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I. Einleitung 

K. JASPERS la verweist bei der Diskussion seines bekannten Diagnosen- 
schemas auf die prinzipielle nosologisehe Bedeutung der Paranoia als 
einer jener Krankheitsgruppen, die schwer einzuordnen sind. 

Kt~AEPELIN ts definierte sie als die ,,aus inneren Ursachen erfolgende 
schleiehende Entwieklung eines dauernden unersehfitterlichen Wahn- 
systems, das mit  vollkommener Erhaltung der Klarheit  und Ordnung im 
Denken, Wollen und Handeln einhergeht". JASPEnS meinte, dab diese 
Krankhei t  relativ selten sei, die meisten Autoren vertreten jedoch den 
entgegengesetzten StandpunkO u n d e s  entsprieht aueh unserer Erfah- 
rung, dab ,,milde" Formen dieser Krankhei t  sehr weir verbreitet  sind 
End in den meisten F/illen yon den ~rzten gar nieht gesehen, geschweige 
denn in AnstMten aufgenommen werden. 

Wit denken hier nieht so sehr an jenes Bild, das FRIED~ANX besehrie- 
ben hat s, sondern an Paranoiaformen aller Art, bei denen das Wahn- 
system entweder teilweise dissimuliert oder yon der Umgebung weit- 
gehend akzeptiert  wird. Diese F//lle sind sogar ein dankbares Gebiet einer 
oft reeht oberflgehliehen Psychotherapie, die mit  der Unterstfitzung yon 
zeitweiligem Wohnungs- und Arbeitsweehsel fiber lange Zeit hinweg noeh 
eine soziale Anpassung m6glich maehen kann 12. Andererseits stellen 
diese Fglle aber auch eine sehr groBe latente Gefahr dar, wie nicht nut  
der klassisehe Fall des Massenm6rders Wagner beweist, den GAV~T9,1~ so 
illustrativ besehrieben hat. 

Aus der Praxis der Eheberatung schildern kfirzlich zwei amerikanische 
Arbeiten3, 21 die zahlreiehen medizinisehen, sozialen und juristisehen 
Probleme, die sieh bei solehen Patienten ergeben k6nnen. 

Das Faszinierende am Paranoiaproblem sind aber nicht so sehr die 
sehwierigen Fragen der praktisehen Behandlung, Beurteilung und Be- 
treuung dieser milden F/ille, sondern die Tatsache, dab hier zuerst 
die Diskussion fiber die Psyehogenie der sogenannten ,,endogenen 
Psychosen" in Fluff kam, deren Konsequenzen heute noch gar nieht 
abzusehen sind. 
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GAuPP 9 formulierte seinen Eindruck fiber dieses merkwfirdige Krank- 
heitsbild in folgender Weise: . . . . .  dab wit in der ehronisch systemati- 
sierenden Paranoia die psychologiseh verst/indliche Weiterentwick[ung 
einer yon Haus aus degenerativen PersSnlichkeit zu sehen haben, die 
unter dem EinfluB persSnlicher Erlebnisse zu einer fortschreitenden 
Entfremdung gegenfiber der Aul~enwelt, zu einer Verrfickung ihres 
Standpunktes in der Welt und zu einer logisch gut verknfipften syste- 
matischen Wahnbildung gelangte. Die Partialit/it des Wahnes, die 
Besehr/s der wahnbildenden Eigenbeziehung auf gewisse Zeiten 
und gewisse Gebiete des Denkens und Erlebens sind von besonderem 
Interesse." 

E. K~TSC~M~R, der sich mehrfach mit dem Problem besch~ftigt hat, 
sah 2 Verlaufsformen des ,,besonnenen kombinatorischen Wahns",  die 
geradlinig expansive Entwieklung wie z. B. beim Querulanten und die 
durch Inversion geknickte bei der sensitiven Entwieklung, der er seine 
feinsinnige Monographie TM gewidmet hat. Er  sah in der Trias Charakter, 
~i l ieu und Erlebnisse die t tauptursaehen, w/~hrend im t t intergrund 
erbliche Belastung sowie kSrperliehe und nervSse Insuffizienz eine l%olle 
spielen. Paranoiker sind Astheniker mit sthenisehen Ziigen. In  einer 
jfingsten Arbeit 2~ weist er noch einmal auf den endogenen Hintergrund, 
die Rolle blander Vitalit/~tsverluste und auf die Instinktlosigkeit gegen- 
fiber erotischen Signalen hin. 

Wenn aueh diese Verfiechtung somatischer, sozialer und psycho- 
genetiseher Faktoren in der Kausalkette der Paranoia wohl die derzeit 
einzig mSgliche Auffassung der Pathogenese ist, so besteht zweifellos 
weiterhin das starke Bedfirfnis, sich mehr Klarheit  und Einsicht in die 
Zusammenh/s zu versehaffen. 

Mit der Analyse des Selbstzeugnisses eines Fal]es yon Verfo]gungs- 
wahn hat F~EUD v den konsequentesten Versuch einer rein psycho- 
genetischen Erkl/irung eingeleitet. Seither sind zah]reiche psyehoanaly- 
tisehe Arbeiten ersehienen, die im groSen und ganzen seine Annahme 
best/~tigten, dal~ im Liehte tiefenpsyehologiseher Methodik der Wahn 
sieh als eine Projektion yon Wfinsehen oder ]'3berieh-Ansprfiehen naeh 
auften erweist. Es seheint auch heute noeh bereehtigt, anzunehmen, dal~ 
in den paranoiden Systemen vorwiegend homosexuelle Tendenzen und 
die Unsieherheit fiber die Gesehleehtsrolle abgewehrt werden. 

]:)as Objekt des Verfolgungswahnes ist im allgemeinen in der Phantasie 
als (meist anal) inkorporiert und dann reprojiziert aufznfassen% Die 
Arbeiten yon 1V][~nA~IE KL]~I~ ~5 erweisen sich hier mehr und mehr als 
bedeutungsvo]l. 

Da unter den gegebenen Umst/s abet eine analytisehe Therapie 
oder auch nut  eine K1/irung des tiefenpsyehologischen Zusammenhanges 
nur bei einer versehwindend kleinen Zahl yon Patienten mSglieh ist, 
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ble iben diese Un te r suchungen  mehr  au f  dem Boden  der  F o r d e r u n g e n  
nach  der  minut i6sen  Schi lderung yon  Einzelf/~llen, wie sie GAuPP und  
KEERER wiederhol t  ges te l l t  h~ben. 

W i t  g l~ubten  nun,  dab  in der  Diskuss ion der  Paranoiaf ruge ,  deren 
H a u p t p r o b l e m  man,  ebenso wie AI~I~OLD 2 es ffir die Schizophrenic  ge tan  
ha t ,  in  der  F rage  formul ieren k a n n  - -  , ,de te rminier t  der  E r l ebn i s inha l t  
die Vollzugsweise odor u m g e k e h r t ? "  - -  ouch eine s ta t i s t i sche  Unte r -  
suchung eines groBen K r a n k e n g u t e s  viel le icht  empir i sch  manche  Hi l fe  
br ingen k a n n  ohne theore t i s ch - speku la t iv  auf  die vie]en Prob leme  ein- 
zugehen.  

W i r  hoffen d a m i t  einer Fo rde rung  K E g l E r s  14 Genfige zu tun,  der,  
kfirzl ich die Pa rano ia  als einen Puf fe r s t aa t  zwischen Schizophrenie ,  
Manisch-depress ivem I r rese in  und  Psychopa th i c  bezeichnet  hut  und  
gegeni iber  den theore t i schen  Uber legungen  mehr  P rax i s  und  Empi r i c  fiir 
no twendig  hielt .  

SchlieBlich k f n n e n  wir ffir grundss  F ragen  au f  dos eben er- 
schienene Buch  KOLLES hinweisen,  der  die P r o b l e m a t i k  der  W a h n k r a n k e n  
umfussend behande l t  17. 

IL  lYIethodik 
Wie definiorten die Paranoia als die Entwieklung eines systematisierten Wahn- 

systerhs, vorwiegend mit Beziehungs-, Verfolgungs- und Beeintr~chtigungsideen, 
ohne H~lluzinationen. Wenn solche vorhanden w~ren, rechneten wir dos Krankheits- 
bfld bereits zur Paraphrenie (HoFF12). Es scheidon damit viele in der Literatur 
beschricbene FMlo ~us der Diskussion aus. Weiterhin forderten wir eine ansonsten 
intakte Persfnlichkeit ohne Abbauerscheinungen. Paranoide Bilder ~m R~hmen einer 
schizophrenen Psychose, des Manisch-depressiven Irreseins, yon organischen Psy- 
chosen und in der Involution sowie auf Grund yon chronischem A]koholismus und 
sehlieBlich paranoid gef~rbto epileptische und psychogene Ausnahmezust~nde 
wurden diagnostisch abgetrennt. 

Von etw~ 13310 Patienten, die yon 1945--1950 in stationarer Behandlung der 
Anstalt ,,Am Steinhof" standen, fond sich bei 885 im Krankenblatt die Diagnose 
,,paranoides Bild", ,,paranoide Entwicklung" odor ,,Paranoia". Die folgenden 
Tabcllen geben AufschluB fiber diese Ausgangsgruppe. 

Tabelle 1. Miinner 

1945 
1946 
1947 
1948 
1949 

Gesamt- 
zug~nge 

1084 
924 

1096 
1429 
1683 

6216 

I. x. in psych. 
Behandlung 

841 1945 
702 1946 
826 1947 

1010 1948 
1140 1949 

5519 

Tabelle 2. Frauen 

Gesam~- 1.x.inpsych. 
zug~nge Behandlung 

2109 
1495 
1604 
1798 
2031 

1156 
1185 
1444 
1301 
1454 

9037 6540 

Die versehiedenen Abg~nge machten bei den Miinnern die Durehsieht yon nur 
5318I)iagnosenmfglich,  es fanden sioh dabei 254 • die Diagnose Paranoia, parano- 
ides Bfld, paranoide Entwicklung usw. 



244 B. ]~RODSCH6LL und tt. STgOTZKA: 

Bei den Frauen konnten 8001 Kralzkenblatter verarbeitet werden. Dabei fanden 
sieh bei 631 Patientinnen die obigen Diagnosen. 

Diese 885 I~_rankengeschichten stellten das Ausgangsmateria] unserer Unter- 
suehung dar (6,6~o der Krankengeschichten). 

Die F/~lle warden in folgender Weise excerpiert: 
Laufende lhTummer. 

Name, Geburtsjahr, Beruf. 
Beginn und Ende des Anstaltsaufentbaltes und anderer station/~rer Aufenthalte 
(soweit bekannt). 
Diagnose der Anstalt. 
Klinisches Bild in Seh]agworten (z. ]3. Iqr. 567: ,,Seit jeher Sonderling, habe sich 
kaum um ihre fiinf Kinder gekiimmert, seit Ted des Gatten (1909) phantastische 
paran, halluz. Erlebnisse, Hypnotisierungsgeftihl, fiihlt sich von ihrem Untermieter 
bedroht, vereinzelt eigenartige Wortbildungen). 
Erbbild (soweit im Xrankenblatt enthalten, sicherlich nicht vollstgndig). 
Situative Faktoren, die zur Ausl6sung der Psychose oder zur Aufnahme fiihrten. 
Katamnese (z. B. l~r. 558: ,,_&us dem Urlaub in h/~usliche Pflege entlassen, Woh- 
nungswechse], Bericht giinstig). 
(oder 657: ,,Fortschreitende senile Demenz mit aphasischer Verwirrtheit. tIier ver- 
storben an Marasmus senilis, anat. : Atrophia cerebri"). 
Neuklassifizierung (d. h. neue Diagnose des Falles auf Grund dieser Angaben). 

Es erwies sich in vielen F/~llen notwendig, die Anstaltsdiagnose zu ~ndern. Es 
stellt dies keine Xritik an den diagnostischen F/~higkeiten der Anstaltsgrzte dar, 
sondern die Notwendigkeit der Revision der Diagnose ergab sich aus der M6glieh- 
keit der Berttcksichtigung der Berichte der nachgehenden Fiirsorge und einer ein- 
heitlichen Iqomenldatm'. Zum Beispiel wurde be/dem zitierten Fall 567 die Anstalts- 
diagnose ,,senile Paranoia" auf Grund der auBenanamnestischen Angabe, dab 
seit 1909 I-Ialluzinationen und paranoide Wshnvorstellungen bestanden, in ,,alte 
Schizophrenie" umge/~ndert. Die Anstaltseinweisung wurde erst 1950 notwendig, 
als eine senile Demenz zus/~tzlich die soziale Anpassung erschwerte und zur 
Dekompensation fiihrte. 

Das Bild der revidierten Diagnosen zeigen die Tab. 3 und 4. 

Tabelle 3 

Mdinner. 221 F/~lle mit Verdacht auf Paranoia (verschiedene Diagnosen)* 
Revidierto Diagnosen: 

30% (61) Schizophrenien und Paraphrenien 
19% (38) paranoide Bilder bei seniler und arteriosklerotischer Demenz 
10% (21) paranoide ]3ilder bei schwerer kSrperlicher Beeintr~ehtigung (Blindheit, 

Taubheit usw.) 
7% (14) paranoide ]3flder bei Neurosen und Psychopathien 
7% (14) paranoide ]3ilder bei exogen. Psychosen (Hirnverletzungen usw.) 
5% (11) paranoide ]3ilder bei Alkoholismus chron. 
5% (10) paranoide Bilder bei Psychosen des Man.-depr. Formenkreises 

16O/o (52) nach dem Bild der Krankengeschiehte vermutlich echte Paranoiaf~lle = 
1% aller Untersuchten (5318). 

* Aus technischen Griinden liegen die Zahlen der revidierten Xrankengeschichten 
etwas niedriger als die Zahlen in den Tab. 1 und 2. 
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Tabelle d 

Frauen. 594 F~lle mit Verdaeht auf Paranoia* 

Revidierte Diagnose: 

45 % (287) Schizophrenien 
20,5% (120) paranoide Bflder bei senfler und arteriosklerotischer Demenz 

6,5O/o (39) paranoide Bflder bei schwerer k6rperlicher Beeintr/~chtigung 
8 ~ (46) paranoide Bilder bei l~eurosen und Psyehopathien 
5,5% (30) paranoide Bflder bei exogenen Psychosen 
1 % ( 5) paranoide Bilder bei Alkoholismus chron. 
4,5~) (26) paranoide Bilder bei Psychosen d. Man.-depr. Formenkreises 
7 % (41) nach dem Bild der Krankengesehichte vermutlich echte 1)aranoia 

0,5% aller Untersuch~en (8001) 

* Siehe FuBuote Seite 244. 

Auffallend viele Patienten kamen aus anderen Sprachgebieten und hatten Sprach- 
schwierigkeiten. Die Rolle der Sprachisolierung fiir die Entwicldung paranoider 
Bilder ist uns ja seit der Arbeit yon ALLS~S vertraut 1. 

Nachdem die bisherige Vorarbei~ nut an Hand der Xrankengeschich~en geleistet 
wurde, konnten bei 46 Mgnnern und 45 Frauen mit der Diagnose ,,reine Paranoia", 
die noch pers6nlich erreichbar waren, eingehendere Untersuehungen vorgenommen 
werden. Es hande]t sich dabei urn erreiehbare Patienten aus frfiheren Jahren und 
solche, die 1950--1952 in stationarer Behandlung waren. In manchen Fgllen be- 
gntigten wir uns aueh mit einer genauen AuBenanamnese. 

Diese 91 Pa~ienten wnrden naeh folgenden l~unkten untersucht: 

1. Ausfiihrliehe Anamnese mit m6gliehster Berficksiehtigung aller in Frage 
kommenden sozialen, politischen und tiefenpsyehologischen Momente, die erfah- 
rungsgem~B yon Bedeutung sein k6nnen. 

2. Festlegung des eehten Xrankheitsbeginnes (meist wird in den Kranken- 
blgttern ein zu sp~ter Terrain angenommen). 

3. Genauer psyehia~riseher Befund. 

4. Verlaufskontrolle innerhalb und auBerhalb der Anstalt. 

5. Wahninhalte mit Beziehung zu realen Faktoren. 

6. Prgpsyehotisehe PersSnlichkeit. 

7. Heredit~t. 

8. M6gliehe ~tiologisehe Faktoren. 

9. Typologisehe Zuordnung (&u/3ere Erscheinung nnd psyehisehe Grundhattung). 

10. Einstellung zur Krankheit (Krankhei~seinsieht), 
Einstellung zu Arzt und Anstaltsbehandlung, 
Eins~ellung zur Umwelt (Neigung z. Erweiterung des Systems). 

11. In einigen F~llen psyehologisehe Testuntersuehungen, Rorsehaeh usw. 

Der Punkt 10 stiitzte sieh auf die Untersuehungen fiber ,,Einstellungspsyeho- 
logie" des einen der beiden Verfasser 24, auf die hier nieht n~her eingegangen wird. 

Wir hatten urspriinglieh vor, aueh die groBen Gruppen, die wit nur aus den 
Krankenbl/~gtern kannten, korrelationsstatistiseh auszuwerten. Nach den Erfahrun- 
gen, die wir bei den pers6nlich untersuehten F~llen gewonnen hatten, haben wit 
vorl~ufig darauf verziehtet, da die nieht persSnlieh fiberprfifbaren Daten doeh etwas 
zu unzuverl~tssig ersehienen, um sie als Basis ffir weitere SehluBfolgerungen ver- 
wenden zu k6nnen. 
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III .  Ergebnisse der 91 untersuchten  F~ille yon vermutl ich echter Parano ia  

Die Durehsicht  dieser e ingehend bearbe i te ten  Fs zeigte nun ,  da~ 
auch yon  diesen n u r  55 (25 F r a u e n  und  30 ~ s  einer s t rengen Kr i t ik  
im Sinne unserer  Defini t ion s tandhie l t en  u n d  als echte Pa rano ia  in  
unserem Sinne aufgefa[~t werden konn ten .  

E inen  l~berblick tiber die 25 weiblichen FSlle gibt  folgendes Bild : 

Tabelle 5 

Die pr~psychotische PersSnlichkeit ist oft unauffi~llig, viele sind als mi~trauisch, 
sensitiv und frigid beschrieben. 

])as Durchsehnittsalter bei Beginn der Psychose liegt bei 50 Jahren (Streuung 
yon 26--64). 

In der Aszendenz finden sich 4 • Alkoholiker, 1 X eine Sehizophrenie. 

Des Wahnsystem begann: 

9 x beim Gatten 
8 x bei Nachbarn und Hausparteien 
�9 ~ • beim Hausbesorger(in) 
2 x bei der Sehwester 
2 x bei der Mutter 
1 x beim Untermieter 

Der Wahnizfilalt betraf: 
10 • Allgemeine Verfolgung und Beeintr~chtigung 
5 X Eifersucht 
3 X Gift 
3 X Diebst~hl 
3 X Erotische Inhalte 
2 x Querulation 
1 • Politik (Verwandte eines Lokalpolitikers) 

Als vermutlich auslSsendes Erlebnis kam in Frage: 
10 X KJim~kterium 
9 x Vereinsamung 
5 X Krankheit 
1 • Unfall 
1 X ~Jbersiedlung 

Verlauf: 

Allgemeine Einstellung: 

9 X unveri~ndert 
5 X gebessert nach Ablauf des Kiimakteriums 
5 x gebessert naeh &uBeren Veranderungen 
4 • gestorben (Auflenanamnese) 
2 X sp0ntan abgeklungen d. i. 50% Besserung ! 

5 X aktiv bejahend (aBe gebessert) 
7 • passiv verneinend (keine Besserung darunter) 

10 X bestand GenerMisierungstendenz des Wahnsystems 
1 • Krankheitseinsicht (stark neurotische Ziige) 
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Be i  d e n  30 miinnlichen Fiillen f a n d  s i ch  f o l g e n d e s  E r g e b n i s  : 

Tabelle 6 

Pr~psyehotische PersOnlichkeit : viele unauff/il]ige, fleiBige Mensehen, oft Sonder- 
linge. 

Durchschni t tsa l ter  bei Manifestation der Psychose : 46 (Streuung 29--61).  
Aszendenz: 6 X Alkoholismus, 3 X Paranoia,  1 X Schizophrenic, 2 x Manisch-depr. : 

Irresein, 4 X unMare Psychosen (30% Belastung, wenn man den Alkoholismus nieht  
mitrechnet) .  

:Bezugsperson: 

Wahninhalt: 

20 • Ga~tin 
4 • Vorgesetzte 
6 • versehiedene. 

20 x Eifersueht 
6 • Poli t ik 
3 •  Gift 
2 • Beruf  
2 X Milit~r 
2 • Querulation 
1 x Wohmmg 
1 • Erot ik  

Vermutlich ausl6sendes Erlebnis:  

15 • ~tuSere Ereignisse 
(3 X sehteehte Ehe 
5 • Untreue der Gat t in  
1 • gewerbliche Vergiftung 
4 • Unf/~lle usw. 
2 • Milit/irdienst) 
6 • Alkohol 
5 • Krankhei t  
3 X Impotenz 
i X Kas t ra t ion  

Verlauf: 
15 X Unver~ndert 

3 x gebessert ds rch  Situationswechsel 
5 x spontan  gestorben 
3 .x gestorbon (AuBenanamnese) 
3 • Dissimulation 

Allgemeine Einstellung: 
7 • akt iv  bejahend 
6 • akt iv  verneinend 
i X passiv bejahend 
2 X passiv verneinend 

Generalisierungstendenz: 

13 X keine eindeutige Beziehung zur Besserung (etwas unsiehere Daten)  

Xonst i tu t ions typen : 
11 • Leptosome 

2 • Pykniker  
2 • Athlet ischer Typ 

Arch. L :Psychia~r. u. Z. Neut., :Bd. 3[96 18 



248 B. ~RODSCH6LL undlK. STROTZKA: 

Unter den Patienten befanden sich 1 Xrimineller, 2 Komosexuelle, 2 M6rder, 
2 Selbstmordversuehe, bei 3 Patienten waren Inzestvorstellungen manifest. 

Zahlreiehe P a t i e n t e n  s t a m m t e n  aus dem Burgen land  (friiher ungariseh,  
kroatisehe Minderheit ,  anderes kul turel les  Milieu). 

Die Auswer tung  des Rorsehachtestes  yon  22 Paranoiaf/s (11 weib- 
l ichen u n d  11 m/~nnliehen), die wit  der Freundl iehke i t  yon  Her rn  u n d  
F r a u  Dr. K.  FoPPA, dzt. psyehologisehes I n s t i t u t  Wiirzburg,  ve rdanken ,  
ergab in  grober Ubers ieht  folgendes Bi]d: 

Frauen. 
Erlebnistypus koartativ (koartiert), meist mit Tendenz Zur Extratension. Affek- 

tivit~t eher labil, Farbentypus der Art: 1 FFb- - IFbF.  Reine Fb selten (bei den 
11 Vpn. 1 reine Fb-Antwort). 

Durchschnittliehes F+-% etwa 51, groSe Streuung. 
Durehschnittliehes Tierprozent etwa 40, die Einzelwerte streuen stark. 
Etwa ein Orig.-~ yon 10 im I)urehsehnitt. 
Erfassungstypus b]oB in einem Fall yon der Art G--. Sonst G--D---Dd--Dzw 

(Do). 
Sukzession: soweit feststellbar geordnet bis geloekert. 
Absurde Dd fehlen im allgemeinen. 
I%igung zu Dzw. 
Bkl fehlen vSllig. 
Komplexantworten relativ selten, fehlen abet nicht vollstandig. 
Wenige B bei niedrigem F+-%. 
Mdinner. 
Er]ebnistypus uneinheitlich: koartativ (koartiert) : 4 Vpn. ; introversiv: 2 Vpn. 

extratensiv: 5 Vpn. ; 
Affektivit/it eher labil, reine Fb-Antworten h~ufiger 5. 
Durchschnittliches F+-% etwa 65, die Streuung ist geringer als bei den Frauen, 

lediglich Extremwerte yon 5~ 93 u. 100. 
Durchschnittliches Tierprozent etwa 44, die Einzelwerte streuen weniger stark 

als bei den Frauen, lediglich ein Extremwert yon 0. L~Bt man diesen Fall aul~er 
Betracht, erh~lt man ein T-% yon etwa 48. 

Das durchschnittliehe Orig.-~o liegt bei etwa 5. 
Erfassungstypus zeigt st/~rkere G-Betonung als bei den Frauen; Eft. T. G--D 

allerdings blol~ in einem Fall, sonst G--D--Dd--Dzw--Do,  wobei Dd und (oder) 
Do u. U. ausfallen. 

Sukzession geordnet bis gelockert. 
Absurde Dd fehlen im allgemeinen. 
Neigung zu Dzw. 
Bld fehlen v511ig. 
I~omplexantwort relativ selten, fehlen jedoeh nicht vollst~ndig. 
Relativ wenige B bei relativ niedrigem F+-%. 

A~]]Sllige Be]uncle: (nicht in allen Protokollen zu finden). 
2'rauen. 
Anatomische Sterotypie 
Lageantworten 
Augendeutungen 
(ErhGhte Zahl yon Sexualantworten) 
(Rot-S II, Fb-S VIII, IX). 
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M~inner. 

Farbensehock (VIII, IX) 
(Rot-S I I I )  
(Lageantworten). 

Das Rorschaehb i ld  is t  also n ich t  das typische ,  d~s wir  bei  Schizo- 
phren ien  e rw~r ten  wfirden. 

Die 36 Fglle, die sich bei genauer Exploration doeh nicht als cchte Paranoiker 
erwiesen, liel]en sieh wie folgt aufgliedern: 

a) Somatogen: 
3 M~nner mit paranoiden Bfldern, einmal bei Hh'nverletzung, zweimal bei Arterio- 
sclerosis cerebri. 

b) Nicht psychotisch: 
7 Fraaen und 1 Mann mit paranoiden Bildern bei Neurose und Psychopathie, 
(5 !~eurosen, 3 Psychopathien, das Durchschnittsalter bei Auftreten der Zust~nde 
44 Jahre. 2 F~lle hatten eine herediti~re Belastung, das ausl6sende Moment hat ein 
wesentlich grSBeres Gewicht). 

c) MDI: 
2 F~lle litten an einem paranoiden Zustand im Rahmen einer endogenen Depression 
(1 Mann und 1 Frau, 33 und 36 Jahre, beide mit einem Suizidversuch, Ausgang in 
vollst~ndige Heflung, aktiv-bejahende Einstellung). 

d) Sehizophrenie: 
12 weibliche ~Datienten erwiesen sich als Paraphrenien oder Psychosen des sehizo- 
phrenen Formenkreises, 

Die pr~psychotische Pers6nlichkeit war bier relativ h~ufig auffallig, I)urch- 
schnittsmanifestationsalter bei t'rauen 46 (36--55), in 40~o der F~He bestand eine 
Familienbelastung mit Psychosen, das klinisehe Bild war diffuser, ausl6sende 
Momente spielten eine geringere Rolle; eine Psychose besserte sieh; viele Defekte, 
sehr viele passiv-verneinende Haltungen, iiberwiegend negative Einstellung zur 
Behandlung, iiberwiegende Generalisierung der Wahninhalte. 

Bei den 11 M?innern gleieher Diagnose liegt das Alter bei 36 Jahren, sonst ent- 
spricht die ~bersieht dem Bild der Frauen. 

Man daft nicht vergessen, dal3 diese 36 F~lle urspriinglich a]s Paranoia diagno- 
stiziert waren und daher fiir die entsprechenden Psychosen, als die sie sich bei 
genauer Analyse erwiesen, nieht typisch sind. Als Abgrenzung ersehien uns ihre 
genauere Darstellung abet wertvoll, zumal der iiberwiegende Teil dieser Falle den- 
jenigen ,,Randpsychosen': im Sinne XLEISTS zugeh6ren dfirfte, die dieser als ,,gqui- 
valente", d. h. atypisehe Verlaufsformen psychisch provozierter endogener Psycho- 
sen mit meist giinstigerer Prognose bezeichnet 1G. 

IV. Diskussion der Ergebnisse 
:Bei Durchs ich t  eines K r a n k e n g u t e s  yon  mehr  als 10000 P a t i e n t e n  einer  

He i l ans t a l t  konn t en  nur  55 als eehte  Paranoiaf~l le  identifizier~ werden.  
Diese Zahl  h a t  nu r  die Bedeutung ,  dab  m a n  fes ts te l len  kann,  dab  diese 
E r k r a n k u n g e n  r e l a t i v  sel ten in A n s t a l t e n  zu finden sind, sie g ib t  keine  
Auskunf t  fiber die H~uf igkei t  der  E r k r a n k u n g e n  f iberhaupt* .  Pa rano ide  
Reak t ionen ,  d . h .  die Ausb i ldung  yon Beziehungs-  und  Beeintr i ieh-  
t igungsideen,  s ind Verhal tensweisen,  die auch be im sogenam~ten Nor-  

* l~ach ~(OLL~ 1~ land J ) ~ s c ~  unter 13531 F~,llen der Miinehner :Kli1~ik nut 
8 typisehe Paranoiaf&lle. 

18" 
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m~len unter best immten Bedingungen auftreten kSnnen. Typisch sind 
sie beim Tauben und in sprachfremder Umgebung, sowie in Situationen 
der Hilflosigkeit aus inneren und/iul3eren Grfinden. Sic stehen neben den 
anderen menschlichen Grundreaktionen auf Grenzsituationen wie Angst, 
Konversion, Zwang, Verst immung ete, Ob sic sich zu echtem Wahn ent- 
wickeln kSnnen, h~/ngt offenbar yon der konstitutionellen Iehst/irke n 
oder yon der jeweiligen Ichgrenzbesetzung 5 ab. Der Ichbegriff wird hier 
im psychoanalytischen Sinne, etwa im Sinne des PersSnliehkeitsbewul~t- 
seins wie bei WER•ICKE und BO~ESFF~a verstanden. Es ist daher klar, 
dab wir dieses Verha]ten als neurotisches Symptom oder als echten 
Wahn (bier verstanden als eine Erscheinung mit  vSlligem Realitgts- 
verlust ffir ihren Inhaltsbereich) bei allen bekannten Krankheitsbildern 
finden kSnnen. 

Die Bedingungen sein6s isolierten wahnhaften Auftretens bei sonst 
gesunden Personen ist die hier zu untersuchende Frage. 

Die 55 Pat ienten geben hierzu folgenden Aufschlul~ : 
Die pr/~psyehotische Pers5nlichkeit ist meist unauffgllig, wir finden 

viele sehr fleif3ige Menschen darunter,  manehe sind sensitive Sonder]inge, 
im allgemeinen sexuell wenig aktiv,  vom psychoanalytischen Standpunkt  
eher anale Typen. 

Die Psyehose wird im 4. Lebensjahrzehnt m~nifestiert. - -  Die eine 
P~tientin, die im 26. Lebensjahr erkrankte,  hat  eine Familienanamnese 
mi t  Sehizophreniebelastung. - -  Ihr  Beginn fgllt also an einen oft zu 
beobachtenden Knick in der Lebenslinie und wir wissen seit RtI~[CKE 23, 
welche Bedeutung die auf- oder absteigende Lebenslinie flit den Ab]auf 
gesunder und kranker  Lebensvorggnge hat. 

Die starke F~milienbel~stung mit  Alkoholikern ist wohl nur als neuro- 
tisierender Fak tor  zu werten. Die relativ hohe Zahl an Psychosebelastun- 
gen bei den ~gnne rn  liegt abet  noch immer deutlich unter der Vergleichs- 
gruppe der schizophrenen Psychosen. 

Das Bezngsobjekt des Wahnes ist fast  immer  eine Person mit  groBer 
sozialer Bedeutung in der Int imspgre.  Auffgllig ist dab bei den 1V[Snnern 
in ~/~ der Fglle Eifersuehtswahn auf die Gatt in bestand. Vermutlich 
spielt hier das Nachlassen der Potenz eine grSl~ere Rolle als sich erheben 
lieB. Die Rolle der Eifersueht als larvierte Homosexuali tgt  spielt hier 
sicher fair. 

Die Relevanz des auslSsenden Erlebnisses ist schwer abschgtzbar, sic 
liegt eindrucksgemgl~ abet zwischen den sehizophrenen Psychosen und 
den Neurosen, wie es auch zu erwarten war. 

Die allgemeine psychische Einstellung bestgtigt die Kretschmersche 
Erfahrung, dab Paranoiker Astheniker mit  sthenischen Zfigen sind. 
KSrperlich fiberwiegt die leptosome Konsti tution.  



Statistische Untersuchungen.zur P~ranoiafrage 251 

Bei mehr als 1/3 der F/~lle besteht eine Generalisierungstendenz. 
Die Einstellung zum Arzt ist fiberraschend positiv, obwol~l Krank- 

heitseinsicht fast immer fehlt. Bei den schizophrenen Psychosen finden 
wir viel mehr negative Einstellungen zu Arzt und Anstalt. 

Eine grofe [Tberraschung war die Verlaufsbeobachtung. 20 yon 55 
Paranoiaf/~]]en klangen in praktische Heilung ab! F~l]e mit Defekt- 
heilungen wurden zur Schizophrenie gereehnet. 

Bei den Frauen erwiesen sich 5 ( =  20~o) als reine klimakterisehe Psy- 
chosen mit Ausgang in Heilung nach einer Krankheitsdauer yon 5 bis 
10 Jahren. Insgesamt besserte sich fast die H~]fte. Bei den M~nnern fand 
sich ein positiver Ausgang etwas seltener. 

Wenn man bedenkt, daI3 es sich um schwere anstaltsbedfirftige Psy- 
chosen handelt, ist dies ein erstaunlich hoher Prozentsatz an Remissionen. 
(Die Naehbeobachtungszeit betrug im Durchschnitt 5 Jahre seit der 
letzten Anstaltsaufnahme, seit Manifestationsbeginn der Psychose 
wesentlich li~nger.) 

Alle angeffihrten Ergebnisse scheinen uns daffir zu sprechen, dab wir 
in der Paranoia in der Form, wie wir sie hier in bewufter  Beschrgnknng 
ausgewghlt haben, den Fall einer ,,psychogenen Psyehose" sehen kSnnen 
und dag wir der Erforschung dieser Krankheit weir mehr Aufmerks~m- 
keit widmen sollten, da yon hier aus viele Wege auch zum Verst/~ndnis 
der anderen Psychosen gangbar scheinen. Es kommen natiirlich F/file 
vor, die in eine Schizophrenie iibergehen. Diese F~lle wurden hier abet 
nicht untersucht. 

Nur eine relativ kleine Anzahl yon F/illen, bei denen der konstitutio- 
nelle Faktor pathoplastisch starker betont ist, ]assen sich aus der gr6feren 
klinisch-nosologischen Einheit der Patienten als psychogene ,,affine 
l~andpsychosen" abspalten, w~hrend in der iiberwiegenden Mehrzahl der 
Fis dieser gegeniiber dem exogenen psychogenen Faktor zurficktritt. 

Kfirzlich ist eine relativ ansfiihrliche Krankengeschichte der Ent- 
wicklung von einer Norma]person fiber cine schwierige zu einer para- 
noiden PersSnliehkeit und schlieBlich zu einer Paranoia publiziert 
worden 22. Wir werden in einer spgteren Publikation /~hnliche Beobach- 
tungen bringen, k6nnen aber nicht verschweigen, daft der Beginn der 
Psychose in vielen unserer Fglle sehr abrupt erfolgt zu sein scheint, was 
ein Gegenargument gegen die typische, neurotische Entwicklung dar- 
stellen k6nnte und eher fiir die oben erw/~hnten Randpsyehosen sprechen 
wtirde. Die neurotische Entwieklung vor dem Umkippcn in die Psychose 
kann aber wohl aueh recht latent verlaufen und erst bei sehr eingehender 
individueller Untersuehung aufdeckbar werden. 

Wit werden unsere Untersuchungen weiterhin auf den Zeitpunkt 
richten, an dem die Psyehose manifest wird. 
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Vor unserer  Zusammenfas sung  stellen wir unsere Ergebnisse  an H a n d  
eines einfachen Schemas dar.  

Schema 
[etwa H/~lfte: Somatogen l} 

Nicht psychotisch j 
[36 unechte ~ etwa H~lfte: ,,Xquivalente" 

Pa. , [ (larvierte endogene ] 

91 F~,lle klinische Rand- 
Paranoia { psychosen 

(revidierte Dg.) I [,,Afan~" psychogene Rand- [ 

I ] psychosen (mit starkerer j 
/ Betonung d. konstitutionellen 

[55 echte Pa. IFaktoren) 10 F~lle J 
I Exogene psychogene Psychosen 
[(Hauptteil) 45 Fiille 

andere 
~tiologie 

Zusammenfa s sung  

Aus mehr  Ms 10000 station/~ren Pa t i en t en  einer Hei lans ta l t  konn ten  
55 F/~]le echter  Pa rano ia  im Sinne sys temat i s ie r te r  Wahnb i ldungen  bei 
e rhal tener  PersSnl ichkei t  ohne t ta l ]uz ina t ionen  un te r such t  werden. I m  
Vergleich mi t  36 anderen  F~]]en, die zuerst  als Pa rano ia  diagnost iz ier t  
worden  waren,  sich d~nn aber  Ms Krankhe i t sb i lde r  anderer  Atiologie 
erwiesen, liel3en sich einige P u n k t e  herausarbei ten ,  die daffir sprechen, 
dM3 wir in dieser K r a n k h e i t  ein Beispiel einer Psychose  vor  uns haben,  
die wei tgehend psychogen de terminier t  erscheint.  Beginnend a m  Kn ick  
zur abs te igenden Lebenslinie,  ausgelSst durch  Kr/~nkungs- nnd  Ver- 
sagungserlebnisse,  meis t  bezogen auf  Personen,  die eine grol~e Rolle in der 
Intimsph/~re spielen, entwickel t  sich ein W a h n s y s t e m ,  das fas t  in der 
I-[/~lfte der  F//lle, meis t  nach  Anderung  der auslSsenden Si tuat ion,  wieder 
abkl ingt .  Die Einste l lung zum Arzt  ist meis t  posit iv,  die GenerMisierungs- 
tendenz des Wahnes  gering. 

Die Bedingungen zur Psychose  diirf ten in einer konst i tu t ionel len oder 
e rworbenen  Ichschws (dam , ,degenerat iven Cha rak t e r "  der descrip- 
r iven  Psychia t r ie  entsprechend)  Iiegen sowie in einer anMen Fixierung.  

Die Rorschachbefunde  yon 22 Pa t i en t en  sprechen gegen Schizophrenic.  
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