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Seit KRAEPELIN von den seinerzeit als prasenil bezeichneten Psychosen
als dem dunkelsten Gebiet der Psychiatrie sprach, ist die Diskussion um
die nosologische Stellung dieser Erkrankungen nicht zur Ruhe gekommen.
Schon der dlteren Psychiatrie war bekannt, dafl insbesondere die wahn-
bildenden chronischen Psychosen, soweit sie nicht durch einwandfrei
nachweisbare somatische Schidigungen bedingt sind, vorzugsweise im
5. und 6. Lebensjahrzehnt auftreten. Uber die Ursachen und die Bedeu-
tung dieser Altersbevorzugung konnte man jedoch nur Vermutungen
anstellen. Vielfach glaubte man, in ihr einen Hinweis auf eine im einzelnen
unbekannte cerebrale Involution sehen zu diirfen, die in Verbindung mit
einer gleichfalls nicht naher bestimmbaren Anlage zur Manifestation der
sogenannten préisenilen Psychosen fithren sollte.

Inzwischen gelingt es bei einer groBen Anzahl von paranoiden Kranken
dieser Altersgruppe, mit Hilfe der Pneumencephalographie einen morpho-
logischen Befund zu erheben, der oft — wie manche Autoren meinen, viel
7z oft — zur Diagnose eines hirnatrophischen Prozesses fithrt. Der
anfinglich auch auf diesem Gebiet mit pneumencephalographischen
Befunderhebungen verbundene Optimismus hat inzwischen einer
zunehmenden Zuriickhaltung Platz machen miissen. Es zeigte sich
nimlich, dafl auch durch sie unser Wissen nicht entscheidend gefordert
werden konnte, weil Atiologie und Pathogenese der hirnatrophischen
Prozesse selbst auf der einen sowie Art und Weise ihrer Wirksamkeit im
Zustandekommen der Psychosen auf der anderen Seite haufig mehr oder
weniger unklar blieben. Selbst wenn man annehmen wollte, daBl in der
pnenmencephalographisch nachweisbaren Hirnatrophie das morpho-
logische Substrat der cerebralen Involution der klinischen Untersuchungs-
technik zuginglich geworden wiire, so bliebe doch die letztlich wesent-
liche Frage, warum die Patienten in so unterschiedlicher Weise psychisch
erkranken kénnen, unbeantwortet. So wird niemand annehmen kénnen,
daB die Entstehung eines psychiatrischen Krankheitsbildes durch den
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pneumencephalographischen Nachweis einer Hirnatrophie allein befrie-
digend zu erkliren wire. Dagegen spricht schon der auBerordentliche
Formenreichtum der hier einzuordnenden Bilder, der von asthenisch-
hypochondrischen Versagenszustinden und pseudohysterischen Ver-
haltensstorungen iiber schizophreniedhnliche Psychosen und iiber Depres-
sionen, die im Querschnittsbild manchmal nicht von cyclothymen
Phasen zu unterscheiden sind (WEeITBRECHT), bis zu unproduktiven
stumpf-dementen Verldufen reicht.

Pneumencephalographische Befunde kénnen uns also in der Beant-
wortung der Frage nach der nosologischen Stellung der paranoiden
Psychosen des mittleren und hoheren Lebensalters nicht entscheidend
unterstiitzen. Aber auch die Beriicksichtigung von Anlagefaktoren bringt
uns der Losung des Problems nicht sehr viel ndher. Die bekannte Frage:
Ausléosung oder Symptom?” erfafit den Sachverhalt ebenso unvoll-
kommen wie etwa der Begriff der lokalisatorisch- und individuell-
fakultativen Symptomgestaltung. Alle derartigen Fragestellungen gehen
von einer groben Vereinfachung des Problems aus. Ein bedeutender
Fortschritt wurde mit der Einfihrung der Strukturanalyse BirNBaUMs
erreicht, der die Paranoia als ein Musterbeispiel fir die Anwendung
seiner Methode bezeichnete. Dies diirfte auch fiir dhnliche paranoide
Psychosen des mittleren und héheren Lebensalters geltenl., Auch die
strukturanalytische Methode bleibt allerdings letztlich eindimensional,
weil sie nur einen Faktor als pathogenetisch wirksam beriicksichtigt. Wir
ziehen ihr deshalb die mehrdimensionale Diagnosiik KRETSORMERS vor,
die alle am Zustandekommen eines Krankheitsbildes beteiligten Faktoren
in ihrer pathogenetischen Wirksamkeit erfaBt. Diesen wesentlichen
Unterschied der oft filschlicherweise als identisch bezeichneten Methoden
hat RUMKE noch kiirzlich hervorgehoben.

Mit KrerscaMER sind wir der Uberzeugung, daB auf diesem Gebiete
Verschiebungen des endogenen Untergrundes nur das Unspezifische, das
Variable darstellen, und daf es gleichgiiltig ist, ob die Auflockerung des
endogenen Untergrundes durch cyclothyme Vitalschwankungen, schizoide
Verschiebungen, endokrin-vegetative Umstellungen, schwere Allgemein-
erkrankungen oder cerebrale Erkrankungen erfolgt. Das spezifisch
Gestaltende dieser Bilder ist durch die ,,Dynamik typischer Reaktionen
zwischen Charakter und Erlebnis” (KrETsCHMER) gegeben. Thre Ent-
stehung diirfte deshalb jeweils ganz bestimmte Konstellationen zur
Voraussetzung haben, in denen eine Hirnerkrankung zwar fiihrend sein
mag, in denen jedoch charakterogenen und situativen Faktoren deshalb

T Dem heutigen Sprachgebrauch entsprechend verzichten wir auf die Verwendung
des Adjektivs ,,paranoisch* und bezeichnen paranoiaihnliche Psychosen als
,,paranoid ‘.
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nicht nur eine lediglich pathoplastische Wirkung zukommt. Entschei-
dende Bedeutung konnen z.B. die Reaktionen der Kranken auf die
erlebten Verinderungen und Beschwerden, die durch eine Hirnkrankheit
verursacht werden, gewinnen. In allen sozialen Schichten gilt das gerade
fiir jepe Patienten im 5. Lebensjahrzehnt, die mit der Grindung einer
Familie Verantwortung tbernommen haben, fiir die Ausbildung der
heranwachsenden Kinder aufkommen miissen, durch einen Hausbau
finanziell belastet sind und die schlieBlich in ihrer beruflichen Laufbahn
erst vor der endgiiltigen Sicherung ihrer Stellung stehen. Andererseits
kénnen auch Reaktionen der Umgebung auf die beginnende Verinderung
der Kranken groBen EinfluB haben. Neben der cerebralen Erkrankung
und Anlagemomenten muf} ein ganzes Feld von miteinander verschlun-
genen und sich wechselseitig bedingenden strukturellen und situativen
Faktoren sowie deren Verschiebungen durch den Hirnprozef erfaBt
werden, wenn eine Vorstellung vom Aufbau derartiger paranoider
Syndrome gewonnen werden soll.

Zu wenig beachtet wird hiufig insbesondere die erwihnte erlebnishafte
Wirkung der Hirnerkrankung, obwohl gerade sie ein sehr wesentliches
Element in der Pathogenese des paranoiden Syndroms darstellen kann.
Nach unseren Beobachtungen handelt es sich dabei meistens um Manner
im Alter zwischen etwa 40 und 50 Jahren, die im Zusammenhang mit
einem gespiirten Leistungsverfall und oft nur ganz diffus erlebten
korperlichen Beschwerden einen fast immer streng auf die Berufssphare
zentrierten Beeintrdchtigungs- und Verfolgungswahn entwickeln, der die
Verursachung ihres gesundheitlichen Verfalls und ihrer LeistungseinbuBe
durch Vorgesetzte oder Kollegen zum Inhalt hat.

Es kann nicht unsere Absicht sein, eine autochthone Gruppe von
Wahnerkrankungen herauszustellen, wie es frither bei den paranoiden
Riickwandlungspsychosen immer wieder versucht worden ist (ALBRECHT,
SErro, KrampruN, Kumrst, SEELERT). Vielmehr wollen wir unter
Anwendung der mehrdimensionalen Betrachtungsweise versuchen dar-
zustellen, unter welchen konstellationspathologischen Bedingungen
chronische Hirnkrankheiten derartige Syrndrome hervorzubringen ver-
mogen. Dieser Frage soll am Beispiel von zwei Krankengeschichten, die
auszugsweise wiedergegeben sind, nachgegangen werden.

Fall 1. Der 46jahrige Maurergeselle Karl 8. wurde uns im Februar 1957 von
seinem Werksarzt unter der Diagnose siner Schizophrenie iiberwiesen, weil er sich
seit einigen Monaten von seinen Arbeitskollegen verfolgt und beeintréchtigt fithlte
und es dadurch zu Unvertriglichkeiten gekommen war.

Die Eltern werden als sehr einfach, still, ernst, streng und arbeitsam geschildert.
Der Vater war ungelernter Arbeiter, wihrend alle Briider des Kranken wie er selbst
ein Handwerk erlernt haben. Seine Schwestern sollen in ihrer Jugend einen sehr
lockeren Lebenswandel gefithrt haben, sind inzwischen aber biedere Handwerker- oder
Arbeiterfrauen geworden. Uber eine Belastung in der Familie wurde nichts bekannt.
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Der Pat. ist der Jiingste unter seinen Geschwistern. Wegen seiner schwarzen
Haare und seiner auffallend dunklen Hautfarbe wurde er als Kind viel gehénselt
und ,,Neger® oder ,,Zigeuner* gerufen. Er spielte meistens fiir sich und wurde
spater ein stiller Bastler. In der Schule scheint er wenig beliebt gewesen zu sein. Bei
seinen Lehrern galt er als verbockt, weil er sich immer wieder storrisch gegen
vermeintliches Unrecht zur Wehr setzte. In der letzten Volksschulklasse blieb er
sitzen. Nach der Schulentlassung kam er als Maurerlehrling auf ein groBes Hiitten-
werk, wo er nach Ablegung der Gesellenpriifung 1929 ,,feuerfester Maurer wurde,
d.h. er hatte in den sehr engen und heiBen Hiittentfen die feuerfesten Verkleidungen
anszumauern. In dieser Stellung blieb er bis zu seiner Einberufung im Jahre 1940.
Nach dem Tode der Mutter wohnte er mit dem Vater bei einer verheirateten
Schwester. Er ging selten aus, hatte wenig geselligen Umgang und nie eine Freundin.
Voll Stolz betont er,daBerauchinden ,,schlechten Jahren* nie arbeitslos geworden ist.

Wahrend des Krieges war er fast standig als Infanterist im Fronteinsatz. Wahrend
eines Urlaubs bekam er einmal 7 Tage verschirften Arrest, weil er sich in einer
Gastwirtschaft in eine Schligerei eingelassen und sein Bajonett gezogen hatte, als
er meinte, einige angetrunkene Géste wollten ihm zu nahe treten. Bei Kriegsende
geriet er in russische Kriegsgefangenschaft, aus der er 1947 mit einer méiBigen
Dystrophie entlassen wurde.

1948 lernte er eine junge Kriegerwitwe kennen. Obwohl er schon sehr bald zu ihr
in die Wohnung zog, kam es erst 1952 zur Heirat. Auch in der Ehe blieb er ein
zuriickgezogen lebender Sonderling, der z. B. das Biigeln seiner Hosen, das Annahen
von Knopfen usw. ungern seiner Frau tiberlieB.

1956 machte Karl S. eine schwere Pneumonie durch, von der er sich trotz einer
Nachkur nicht recht erholen konnte. Als er die Arbeit schlieBlich wieder aufnahm,
litt er unter Muskelschmerzen, Schlafstorungen, Kopfdruck und Schwindel beim
Biicken. Seine Arbeit fiel ihm schwerer als frither, die Hitze in den Ofen war ihm
unertraglich, seinen alten Akkordsatz konnte er nicht mehr schaffen. Auch nach
seinen eigenen Beobachtungen war er reizbarer und leichter aufgeregt. Vor allem
aber kamen ihm sofort die Trinen, wenn er daran dachte, ,,was die auf der Arbeit
mit mir gemacht hatten®.

Karl 8. hatte stets seinen ganzen Stolz darin gesehen, der beste feuerfeste Maurer
seines Betriebes zu sein. Niemand konnte so schnell und so akkurat mauern wie er
und niemand hielt es so lange wie er in den heifien Ofen aus. Nach dem Kriege gefiel
es ihm aber immer weniger auf der Arbeitsstelle. Er hatte sich anfangs {iberhaupt
eine andere Arbeit suchen wollen, weil er sich schon vor dem Kriege gedrgert hatte,
dafl Kollegen, die der SA beitraten, begiiustigt wurden. Jetzt waren inzwischen
seine alten Kollegen aus der Vorkriegszeit, denen er sich fachlich weit iiberlegen
fithlte, in Meister- oder doch wenigstens Polierstellungen aufgeriickt, wihrend er
nun mit nach seiner Meinung unfahigen und Hederlichen jungen Leuten zusammen-
arbeiten muBte. Es verbitterte ihn, da die Vorgesetzten sich durch Geschenke von
diesen jungen Leuten bestechen lieBen und ihnen bessere Akkordsitze anschrieben.
Anfang 1956 hatte Karl 8. sich deshalb in den Betriebsrat wahlen lassen, um endlich
einmal seine Meinung iiber diese Zustinde sagen zu kénnen. Man wollte aber nichts
davon horen. Die Kollegen gingen ihm aus dem Wege, und im Betriebsrat versuchbe
man angeblich, ihn auszuschalten und zu tibergehen.

Solange man ihn nicht tétlich angriff, wie er es immer befiirchtete, wire es ihm
unkollegial erschicnen, seine Beschwerden bei der Betriebsleitung vorzubringen.
»Aber die haben es auch so geschafft, mich miirbe zu machen; die haben gesehen,
dafB} ich rausging.” Wihrend der Nachtschichten hitten seine Kollegen und der
Vorarbeiter nicht gearbeitet, sondern im Schuppen geschlafen, und zwar nur, damit
er sich allein abschufte. Der bestochene Meister habe das dureh falsche Eintragungen
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in den Arbeitsbiichern gedeckt. Dabei hatten ihn die anderen Kollegen noch ver-
héhnt und aufgezogen, er werde doch nicht Polier, wenn er auch noch so viel arbeite.
,»Die konnten eben nicht haben, dafl ich ihnen im Handwerklichen tiberlegen bin,
dafl ich immer ordentlich arbeite und ihre Sauftouren nicht mitmache.” Um den
dauernden Anspielungen und vermeintlichen Schikanen zu entgehen, liel Karl S.
sich in eine andere Abteilung versetzen. ,,Aber da haben sie auch gleich wieder
Gerlichte ausgestreut und gesehen, daB ich abnahm.“ Schlieflich kam es zu
Streitereien des explosiven Pat. mit anderen Arbeitern, bis der Werksarzt hinzu-
gezogen wurde.

Von seiner Bhefrau sprach der Pat. bei uns auffallend wenig. Sie bildete den nur
denkbarsten Kontrast zu ihm: Eine um 10 Jahre jiingere schwungvolle und statt-
liche Blondine, die ihm auch intellektuell weit iiberlegen war. Sie berichtete, der
Pat. sei von jeher suBerst mifitrauisch, empfindlich und bis zum Jahzorn reizbar
gewesen, dabei aber ein treusorgender Familienvater, der sich stets rithrend um sie
und ihren Jungen aus erster Ehe bemiiht habe. Threr Familie gegeniiber habe er
aber immer das Gefiihl, er werde nicht so geachtet wie ihr erster Mann, der aktiver
Flieger-Unteroffizier war. Bei Familienfeiern mache er sich immer licherlich und
unbeliebt, indem er sich rechthaberisch in jedes Gespriach einmische und vor allem
verbohrt, heftig und wiitend werde, wenn jemand mit ihr iiber Dinge spreche, von
denen er nichts verstehe. Aus diesem Grunde hétten sich allméhlich nicht nur
Freunde und Bekannte, sondern auch die nichsten Verwandten von ihnen zuriick-
gezogen. In sexueller Hinsicht sei er ,,ungeschickt und auch bediirfnislos. Anfangs
habe sie versucht, ihn damit zu hénseln, aber das habe er so ibel genommen, daf
sie das nie wieder gewagt habe. In den letzten Jahren habe seine Reizbarkeit und
sein Mifitrauen zugenommen. Er trinke nie wahrend der Woche, aber am Samstag-
abend betrinke er sich regelmiBig, um dann wilde Drohungen gegen seine Arbeits-
kollegen und Vorgesetzten auszustofien. Auf dem Werk kimen zwar kleine Durch-
stechereien vor, wie das heute eben so sei, aber von ihm wolle im Grunde niemand
etwas. Wenn sie versuche, ihm das zu sagen, behaupte er nur sofort, sie stecke mit
seinen Feinden unter einer Decke.

Befund. Der Pat. siesht verarbeitet und abgeharmt aus. Koérperbaulich wenig
differenzierte Leptosomie mit dysplastischen Einschlagen. Innere Organe klin. o. B.
Rontgenologisch geringe degenerative Veranderungen an der LWS. Neurologisch
war neben einer Anisokorie, einem leichten Ischiassyndrom re. und einem Schwan-
ken beim Romberg eine massive Dekompensation des Kopfvasomotoriums im
Biickversuch besonders auffallend. Psychopathologisch. Der Kranke trug seine
kérperlichen Beschwerden sachlich und prizise vor. Von den Verfolgungen und
Schikanen, denen er sich ausgesetzt glaubte, berichtete er in seiner undifferenziert-
explosiven Art mit lebhaftem Affelt, dabei stets in einer durchaus einfiihlbaren
Weise. Immer wieder tauchten in seinen Berichten Redewendungen auf wie: ,,Das

merkte ich ja sofort, was los war . . . Da hatte ich sie ja ... So konnten mir die ja
nicht kommen ... Ich sah dem das gleich an ... So konnten die mich ja nicht
verschiffschaukeln . . .. Tm Gedankengang sehr weitschweifig, umsténdlich Detail

an Detail reihend, ohne das Wesentliche von Nebensichlichem unterscheiden zu
konnen. Besonders bei Berithrung der Vorgénge auf der Arbeitsstelle stark affekt-
labil bis zur Inkontinenz. Versuche, auf die Ehesituation naher einzugehen, scheiter-
ten an der heftigen Abwehr des Kranken. In der Stimmung war er meist von einem
bissig-finsteren Ernst. Im #rztlichen Gesprach trat immer wieder sein maBloser
Leistungsehrgeiz und ein iberspitzter Berufsstolz zu Tage. Hinsichtlich seiner
Beziehungsideen blieb er kritischen Einwendungen gegeniiber unerschiitterlich. Bei
einer primir nur maBigen Begabung waren grobere Demenzsymptome nicht faBbar.
Auf der Station kam es nie zu paranoiden Ankniipfungen.
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Im Pneumencephalogramm zeigte sich eine leichte Erweiterung und Verplumpung
des rechten Seitenventrikels. Uber der linken Hemisphire war besonders fronto-
temporal die Subarachnoidalfiillung grobstreifig vermehrt. Im Liguor fand sich bei
normalem Glesamteiweiligehalt, einer leichten Pleocytose (18/3 Lymphocyten) sowie
kleinen Zacken in den Kolloidkurven elektropherographisch eine maBige Ver-
mehrung der z-Fraktion und der §-Globuline.

Fall 2. Der 43jahrige Schlosser Konrad R. wurde uns im Mirz 1957 von einem
TFachkollegen, der ihn bereits seit mehr als zwei Jahren ambulant behandelt hatte,
unter der Diagnose einer paranociden Entwicklung iiberwiesen. Die affektive
Spannung und Besetzung seines Komplexes habe standig zugenommen, und zuletzt
habe sich der Pat. an das Gesundheitsamt sowie an einen Rechtsanwalt gewandt
und um Beistand gegen seine Firma gebeten. Er behaupte, dafl man ihm in seiner
Firma ungerechterweise fehlerhaftes Arbeiten und die Verschuldung eines Betriebs-
unfalls vorwerfe. Durch die damit verbundenen Erregungen sei er gesundheitlich
vollig heruntergekommen. Objektiv lag nach Auskunft der Firma nichts gegen den
Kranken vor. Man kenne ihn zwar als etwas eigenartig, denn er sei verschiedentlich
mit merkwiirdigen Anliegen an die Betriebsleitung herangetreten; im iibrigen
schatze man ihn aber, da er seine Arbeiten zwar langsam, jedoch sehr gewissenhaft
und ordentlich verrichte.

Familienbild. Der Pat. stammt aus einer alteingesessenen westfalischen Bauern-
familie. Die Eltern sollen besonders pflichtbewuBt gewesen sein. ,,Das waren wir
alle. Wenn ein Auftrag gegeben wird, dann wird der bis ins Letzte pflichtgemaB und
ordentlich ausgefiihrt. Starke familisre Belastung mit Lungen-The. Eine Schwester
erkrankte mit 20 Jahren an einer rasch deletir verlaufenden Hebephrenie. Fine
weitere Schwester muBte wegen einer Polysklerose mit schwerer Wesensverinderung
in einer Anstalt untergebracht werden. Ein lungenkranker Bruder war wegen eines
reaktiven Erregungszustandes kurze Zeit in der Anstalt. Ein zweiter Bruder (siehe
unten) ist sehr rechtserapfindlich, eigentiimlich starr in seiner Haltung.

E. 4.  Als Kind Rachitis. In der Volksschule sehr ehrgeizig, war angeblich
immer Klassenbester. Lernte als jiingerer Sohn ein Handwerk, wohnte aber mit
Ausnahme der Lehrzeit immer auf dem elterlichen Hof. Sowohl die’ Gesellenpriifung
als auch die Priifungen fiir den Handwerks- und Industriemeister bestand er 1931
bzw. 1942/43 mit ,,gut’’. Nach den Meisterpriifingen heiratete er 1943; 2 Kinder.
Er arbeitete in verschiedenen Betrieben in der niheren Umgebung des elterlichen
Hofes. Wihrend des Krieges war er ,als Schliisselkraft und wegen ordnungs-
gemifler Arbeit‘“u. k. gestellt.

Auch nach seiner Heirat blieb der Pat. mit seiner Familie auf dem Hof, den er
wihrend der Kriegsgefangenschaft des &ltesten Bruders zeitweilig selbst fiihrte.
In seinem unauffilligen Tagesablauf jener Jahre bietet er das Bild eines biederen,
ehrbaren, hausbacken-fleiBigen und ganz in der iiberkommenen Wertwelt ver-
wurzelten lindlichen Handwerkers. Er ist gutmiitig, weich, ohne rechte Autoritit,
andererseits aber auch von jeher etwas unbeweglich, eigensinnig und sensitiv. Sein
ganzes Streben ist auf mustergiiltiges Arbeiten ausgerichtet. Dennoch gelingt es
ihm nicht, in einem der kleinen Industriebetriebe der Umgebung einen Meisterposten
zu bekommen. In seiner Freizeit hilft er oft auf dem elterlichen Hof. Naturalien, die
er dort bezieht, werden genau abgerechnet, damit andere Geschwister nicht benach-
teiligt werden. Im dérflichen Feuerwehrmusikverein geniefit er als Trompeter
besonderes Ansehen. Sein groBtes Vergniigen aber besteht darin, an stillen Winter-
abenden seine Fachbiicher und vor allem die ,,Richtlinien des allgemeinen Maschinen-
baus*‘ zur Hand zu nehmen.

1952 kaufte er sich in der Nahe einer Textil-Fabrik einen Bauplatz. Dieser Firma
fithlte er sich schon deshalb besonders verbunden, weil die Eltern des jetzigen Chefs
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der Firma in der Nahe seines elterlichen Hofes ihr Sommerhaus hatten. Als Junge
hatte er dort gelegentlich spielen diirfen und auch Limonaden bekommen. ,,Damit
war doch gewissermaflen schon eine innere Verbindung da, wenn auch immer eine
Kluft bleiben muB zwischen Chef und Arbeiter.” Er bewarb sich bei dieser Firma,
um nach Fertigstellung seines Hauses keinen so weiten Arbeitsweg zu haben und
wurde zunichst als Montageschlosser eingestellt.

Ausgerechnet in diesern Betrieb habe man nun mutwillig seine Gesundheit
rainiert. ,,Da waren sofort Vorfille, die haben mich sehr beeinfluBt. Als ich anfing,
wurde gerade eine neue Abteilung eingerichtet. Ich hatte mich da gleich gewundert,
warum die Schlosser, die vor mir die neuen Maschinen montierten, nicht linger
geblieben waren, Die Maschinen kamen aus Stiddeuntschland. Ich weiB nicht, wo Sie
herkommen, aber die Siiddeutschen, die wollen doch immer was sein und sich
durchsetzen. Da, waren Mingel dran an den Maschinen, die den Monteur von der
Lieferfirma, in eine gewisse Erregung brachten, das merkte ich gleich. Ich kam auf
den Gedanken: Ist der unsicher oder hat der mit minderwertigen Maschinen zu tun?
Auch die Personen, die an den schon aufgestellten Maschinen arbeiteten, waren
auffallig. Man merkte ihnen die Ratlosigkeit an. Die kamen auch in Erregung. Ich
habe dann die Maschinen beanstandet, weil da technische Méngel dran waren. Nach
meinen Zensuren und bei meiner Ausbildung war es meine Pflicht, das zu melden.
Die Maschinen entsprachen nicht den Richtlinien des allgemeinen. Maschinenbaus.*
Der Betriebsingenieur und der Obermeister hitten jedoch nicht auf ihn héren wollen.
Man habe es im Gegenteil so hingestellt, als funktionierten die Maschinen nicht
richtig, weil er minderwertige Arbeit geleistet und sie nicht ordentlich montiert
habe. ,,Dabei waren es immer Konstruktionsfehler! Ich habe mein Fachbuch
genommen und die Maschinen durchgerechnet. Da bin ich auf groBe technische
Abweichungen gekommen. Fachlich habe ich mich immer durchgesetzt! Fachlich
konnte man mir nichts anhaben!“

Bald nach diesen Vorfillen habe man ihn in eine andere Abteilung versetzt. Das
habe ihn sehr gekriankt, weil er sich doch nichts habe zu Schulden kommen lassen.
Eines Tages habe man ihn dann allerdings doch noch einmal in die erste Abteilung
zuriickgeholt, um dort ein Priifgerdt in eine Maschine einzubauen. Dabei habe er
wieder technische Mingel feststellen miissen. Kurz darauf habe sich an dieser
Maschine eine junge Arbeiterin verletzt. Einige Wochen spater habe eine Nachbarin
seiner Frau gesagt, daB er doch die Maschine montiert hitte, an der sich der Unfall
ereignet habe. ,,Das beeinfluBte mich sehr, da8 iiber den Unfall go in der Offentlich-
keit gesprochen wurde. Ich traf dann auch den Vater des Médchens und erkannte
sofort, daB er durch den Unfall der Tochter seelisch stark beeinflult war . . . Wenn
man so hingestellt wird, als wenn man seine Arbeit nicht richtig gemacht hatte . . .
Wenn man so plotzlich in eine andere Abteilung versetzt wird, dann denken die
Leute doch . . . Man hat doch auch ein Ehrgefiihl!*

Seit ihm diese Vorwiirfe gemacht worden seien, habe er so eine innere Unruhe
bekommen, dazu Herzbeklemmungen und Atemnot. ,,Das kam immer, wenn ich an
die fehlerhaften Maschinen dachte. Wenn ich abends in meine  Fachbiicher sah,
waren gleich die Gedanken da und diese innere Unruhe. DaB die Maschinen so von
den Richtlinien des allgemeinen Maschinenbaus abwichen, und unsereins wird dafir
angeschuldigt! An sich wird ja jeder, der neu in einen Betrieb kommbt, auf die Probe
gestellt. Erst dachte ich mir ja auch nichts dabei, denn Arger gibt es in jeder Arbeit
mal. Aber das ging doch zu weit!* Der Pat. lief sich damals wiederholt internistisch
untersuchen, ohne daf jemals ein krankhafter Befund erhoben worden wire. Zeit-
weise sei es ihm ja auch besser gegangen, aber es sei doch immer wiedergekommen.
Trotz immer wieder ergebnisloser internistischer Untersuchungen fiihlte sich der
Kranke immer schlechter. Er war stindig miide und benommen, wurde vergeBlich
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und vergall sogar manchmal, abends beim Verlassen der Fabrik seine Karte abzu-
driicken. Die ungerechten Vorwiirfe und die damit verbundenen Aufregungen hétten
ihn eben krank gemacht. Nun miisse man ihm doch sein Recht geben, denn die
Schuld liege nur bei der Betriebsleitung, die seine Eingaben abgelehnt und ihn
gezwungen habe, an so fehlerhaften Maschinen zu arbeiten.

Ein Bruder des Kranken berichtete uns, dieser sei immer besonders genau und
tiichtig gewesen. ,,Das war schon beim Kragenknopf so und erst recht bei der Arbeit.
Dabei hatte er Genie. Aber er war ja nicht als Meister bei der Firma, und die gaben
ihm kein Recht. Da haben sie ihn nicht fir voll hingeklart (1). Wenn ihm einer was
zumuten will, was er nicht recht gemacht haben soll, das ist ihm ein Arger.* Er habe
dem Pat. schon geraten, er solle einfach kiindigen. Aber das habe er nicht gewollt, er
miisse doch sein Recht bekommen. Er selbst sei allerdings genau so und kénne
deshalb den Pat. gut verstehen. ,,Wenn da was ist, und ich kriege da kein Recht
drin, und die Arbeit klappt nicht . . . ich lasse dann am liebsten alles gleich liegen.
Wenn bei mir die Maschinen nicht hinhauen, dann habe ich auch sofort schwere
Hemmungen.*

Befund. Sehr stark vorgealterter Mann von pykno-athletischem Habitus, maBig
differenziert. Internistisch bis auf Zeichen einer allgemein-vegetativen Uber-
erregbarkeit und insbesondere einer gesteigerten Reagibilitit und Insuffizienz des
Kopfvasomotoriums o.B. Neurologisch fand sich lediglich eine dysarthrisch-
verwaschene Sprache und ein heftiges periorales Beben. Psychopathologisch. Der
Pat. trug bei der Aufnahme seinen etwas abgewetzten schwarzen Feiertagsanzug
und gab sich zunichst gravitétisch ernst. Sehr bald entwickelte er aber einen
ungehemmten und zeitweilig fast ideenfliichtigen Rededrang, in dem er sich in
unendliche Details aus seinem Berufsleben verlor. Dabei sprach er hastig, iiberstiirzt
und abgehackt, mufite aber hiufig einhalten, um nach Worten zu suchen. Im
Batzbau syntaktische Entstellungen, daneben Paraphasien, Perseverationen und
immer wieder stereotyp wiederholte Redewendungen. Bei Erwihnung der ihm
angeblich gemachten Vorwiirfe folgten sofort schwere affektinkotinente Trinen-
ausbriiche, sonst blieb die Stimmung im Gesprich eher flach-euphorisch. In seinen
AuBerungen tiber die vorgesetzten Meister klang ein heftiges Ressentiment durch,
weil diese ihn nicht als gleichberechtigt anerkennen und seine Verbesserungs-
vorschlige nicht akzeptieren wollten. Eingeschrinkte mimische Variationsbreite,
mangelnde Sprachmodulation. Erhebliche Merkschwiiche, Zeitgitterstérungen und
deutliche Beeintrichtigung des Kritik- und Urteilsvermégens. Das Preumencephalo-
gramm ergab eine mittelgradige symmetrische Erweiterung des Ventrikelsystems
und der basalen Cysternen sowie eine deutliche Vermehrung der Subarachnoidal-
filllung. Im Liquor war lediglich elektropherographisch eine leichte Vermehrung der
f-Globuline nachzuweisen.

Wie im einzelnen noch zu zeigen sein wird, lassen sich die hier beschrie-
benen paranoiden Syndrome aus der bekannten Kretschmerschen Trias
von Charakter, Erlebnis und Milieu verstindlich ableiten, sofern man die
hirnorganische Wesensverdnderung der Kranken und deren verinderte
Erlebnisweisen in Rechnung stellt. Nach der von JAspERrS getroffenen
Unterscheidung diirfte es sich demnach nicht um einen echten Beein-
trichtigungswahn, sondern um wahnhafte Beeintrichtigungsideen
handeln. Entsprechend dem niedrigen Differenzierungsgrad der Patien-
ten, auf dessen Bedeutung fiir die Erscheinungsweise seelischen Krank-
seins vor allem Mavz immer wieder hingewiesen hat, ist das Wahngebilde
relativ einfach und plump.
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Die katamnestische Untersuchung ergab bei Konrad R. jetzt fast
unverindert das gleiche Bild. Er ist inzwischen invalidisiert worden und
richtet nun an verschiedene Behorden, insbesondere an das Sozialgericht
und das Gewerbeaufsichtsamt, immer wieder Eingaben, in denen er
verlangt, daB seine frithere Firma als Urheberin seiner ,,Friihinvaliditat®
zur Rechenschaft gezogen werden miisse. Standig treten ihm neue Details
in Erinnerung, die ihm beweisen, dafl man mutwillig seine Gesundheit
zerstort hat und die er sorgfaltig in eine Reibe von Kladden eintragt.
Sachlichen Einwendungen gegeniiber ist er wie frither vollig uneinsichtig.
Infolge seiner hirnorganisch bedingten affektiven Verflachung fehlt ihm
die noétige Dynamik, um zu einem echten Querulanten zu werden. Bei
Konrad R. ist es somit zu einer irreversiblen paranoiden Entwicklung
gekommen.

Karl 8. hat sich gleichfalls nicht zu einer wirklichen Korrektur seiner
wahnhaften Vorstellungen bringen lassen. Nach seiner Versetzung in eine
andere Abteilung mit einer leichteren Arbeit und unter der sehr geschick-
ten Fiihrung seiner verstindigen Ehefrau haben sie jedoch ihre Dynamik
verloren und sind in den Hintergrund getreten. Sehr wahrscheinlich hat
sich dabei die fortschreitende affektive Nivellierung des priméar explosiven
Kranken, die sich katamnestisch nachweisen lie, giinstig ausgewirkt.
Nach den Worten der Ehefrau ist er ,,milder” geworden, weniger schroff
und reizbar, besser zu leiten. Der Verlauf entspricht hier eher einer
paranoiden Reaktion, obwohl es noch zu friih ist, ein endgiiltiges Urteil
abzugeben,

An Hand der oben bewullt ausfiihrlich wiedergegebenen Kranken-
geschichten sollte gezeigt werden, wie der erlebnishaften Wirkung einer
Hirnerkrankung entscheidende Bedeutung fiir die Entstehung des para-
noiden Syndroms zukommt. Daf in beiden Fallen tatsichlich eine
Hirnerkrankung vorliegt, ergibt sich fiir uns aus der Vorgeschichte und
aus dem klinischen Bild, insbesondere aber aus dem psychopathologischen
Befund. Welcher Art sie ist, 148t sich jedoch wenigstens im zweiten Fall
nicht kliren. Entsprechend dem. pneumencephalographischen Befund
muf man sich mit der Feststellung eines dtiopathogenetisch unklaren
hirnatrophischen Syndroms begniigen. Da das Auftreten der subjektiven
Beschwerden schon mehrere Jahre zuriickliegt und der Liquor zur Zeit
der pneumencephalographischen Untersuchung praktisch normal war,
diirfte es sich nicht um einen floriden Prozef handeln (DELANK u. a.).
Bei Kar! 8. dagegen sind die pneuvmencephalographischen Verdnderungen
als Ausdruck eines beginnenden hirnatrophischen Prozesses aufzufassen,
der im dibrigen unter -Beriicksichtigung der vasopathisch-explosiven
Primirkonstitution des Kranken und der recht typischen subjektiven
Beschwerden am ehesten vasaler Genese ist.
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Die Verwendung des Begriffes ,, Hirnatrophie® in der psychiatrischen Systematik
begegnet heute lebhafter Kritik, Dabei wird neben der Unsicherheit in der Beurtei-
lung pneumencephalographischer Befunde, die zu sehr vom subjektiven Urteil des
Untersuchers abhingen soll, vor allem beméngelt, daB die Diagnose ,,Hirnatrophie®
ein tatsdchlich nicht vorhandenes Wissen vortéusche, weil die Art der ihr zugrunde
liegenden cerebralen Erkrankung unbekannt bleibe und daher unter Umstanden
vollig heterogene Zustande unter dieser Bezeichnung zusammengefalit werden.

Wenn man sich auch stets vor Augen halten muf, dafl die ,,Hirnatrophie* keine
Diagnose, sondern lediglich eine syndromatische Bezeichnung ist, die sich nicht
allein auf den pneumencephalographischen Befund stiitzen darf, so erscheint es uns
doch nicht ratsam, auf diesen Begriff ganz zu verzichten. Atiopathogenetisch unklare
Hirnerkrankungen mit hydrocephalen Erweiterungen der Liquorrdume lassen sich
kaum anders kennzeichnen. Ferner gelingt es mit Hilfe dieses Begriffes, heterogene
Erkrankungen unter einem einheitlichen Gesichtspunkt, némlich dem des Hirn-
abbaus, zusammenzufassen. Darin sehen wir einen Vorteil, weil es fiir bestimmte
Untersuchungen nicht entscheidend ist, ob die vorliegende Hirnkrankheit im
Einzelfall entziindlich, vasal oder sonstwie bedingt ist, sondern daf eine diffuse und
irreversible Beeintréchtigung der Hirnfunktion klinisch nachgewiesen werden kann.
Hier ist an die Auffassung BrONISCHs zu erinnern, nach der eine Hirnatrophie
Vorbedingung jeder chronischen koérperlich begriindbaren Psychose ist.

Die Kritik an der Verwendung des Begriffes ,,Hirnatrophie® ist allerdings nur
allzu berechtigt insofern, als die mit dem pneumencephalographischen Befund
erreichte ,,Diagnose’ sehr leicht dazu verfithrt, alles weitere Fragen aufzugeben.
Bei den beginnenden oder leichteren hirnatrophischen Prozessen, die noch am
ehesten eine bunte psychopathologische Symptomatik hervorbringen kénnen, tritt
das hirnorganische Moment im klinischen Bild oft weitgehend zuriick, so dafl ihre
Erkennung nur einer subtilen psychopathologischen Analyse gelingen kann.
Gerade die auf diesem Boden entstehenden paranoiden Syndrome werden deshalb
leicht verkannt. Ist dann aber erst einmal eine Hirnatrophie nachgewiesen, so wird
sie leicht ungebiihrlich in den Vordergrund gestellt, wihrend andere — fiir die
Entstehung des paranoiden Syndroms nicht minder wichtige — Faktoren vernach-
lissigt werden, da nach ihnen gar nicht mehr gefragt wird.

Wie wir bereits erwahnten, ist die gestaltende Dynamik paranoider
Entwicklungen von spezifischen psychologischen Situationen abhingig,
die durch Reaktionen zwischen Charakter und Erlebnis geschaffen
werden. In unseren Fillen tritt das hirnatrophische Syndrom hinzu. Es
entfaltet dabei eine doppelte Wirkung, indem es einerseits die Quelle
jener Erlebnisse bildet, die letztlich den AnstoB zur Wahnbildung geben,
und indem es andererseits mit Charakterverinderungen einhergeht, deren
Bedeutung fiir die Entstehung psychogener Wahnsyndrome KrETSCHMER
schon vor 40 Jahren herausgearbeitet hat. Er nennt hier im einzelnen,
die erhohte affektive Reizbarkeit, die Bildung iiberwertiger Ideen durch
nicht abgefangene Affektstofle, die dysphorische Verstimmung mit der
Neigung zum Aufkommen von Unlustreizen, das zu sensitiven Bezie-
hungen fiihrende Gefiihl der eigenen Insuffizienz, den Antriebsmangel mit
den daraus resultierenden Affektstauungen und Verhaltungen, Stérungen
auf assoziativem Cebiet und schlieBlich die erhdhte cerebrale Frmiid-
barkeit.
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Vergegenwirtigen wir uns nun die Primirstruktur unserer Kranken, so
erkennt man unschwer die fiir Paranoiker so charakteristische Kontrast-
anlage von tberhohtem Selbstgefithl und versteckten Insuffizienzen.
Beiden ist ein uberspitzter Berufsstolz eigen, dazu ein ungeheurer
Leistungsehrgeiz, dem das Ressentiment der durch Abhéngigkeit und
Unter-Ordnung bestimmten beruflichen Stellung gegeniibersteht. Beide
sind in ihren Strebungen vollig auf berufliche Geltung und Erfolg
eingeengt, in threm Werterleben auf Leistung und Qualitit ausgerichtet
und zugleich durch eine starke Rechtsempfindlichkeit geprigt.

Konrad R. war wie sein Bruder immer sofort aus dem Gleichgewicht,
wenn ihm in der Arbeit ein Vorwurf gemacht wurde oder wenn etwas
nicht klappte. Obwohl ihm ,,fachlich keiner was anhaben kann®, muB er
aber von der Betriebsleitung Weisungen entgegennehmen, die nicht
immer seiner Uberzeugung entsprechen, weil es ihm nicht gelang, selbst
in eine leitende Position hineinzukommen, Der explosive Karl S. war von
jeher ein miBtrauischer und verschlossener Auflenseiter. Auch er, der sich
im Handwerklichen allen Arbeitskollegen weit iiberlegen glaubt, erfihrt
in seinem Beruf nicht die ersehnte Anerkennung. Vielmehr muB er
zusehen, wie jiingere Kollegen mit geringerer fachlicher Qualifikation es
verstehen, nach oben aufzuriicken. Bei ihm zeigt sich im. dbrigen auch
sehr deutlich die kennzeichnende Abartigkeit der Sexualkonstitution.
Erst mit 35 Jahren lernt er zum ersten Mal eine Frau niher kennen, und
es dauert dann noch 6 Jahre, ehe er sie heiratet. In seiner erotischen
Instinktunsicherheit wahlt er zudem eine Frau, der er in keiner Weise
gewachsen ist. Seine verdringte Insuffizienz in der Intimsphére kann
deshalb sehr wohl zu einer weiteren Akzentuierung seines ohnehin
iiberreizten beruflichen Geltungsgefiihls gefithrt haben.

Indem die Kranken gerade in jenen Strebungen Schiffbruch erleiden,
auf die ihr hochster Ehrgeiz gerichtet ist, leben sie in einer unbefriedigten
und affektiv gespannten Dauersituation, die F. A. KEHRER als eine
Grundbedingung der Paranoia bezeichnet hat. In einer derartigen
Konstellation muB der Einbruch einer Hirnerkrankung fur die Kranken
zu einem auBerordentlich affektstarken Erlebnis und zu einer massiven
Bedrohung ihrer Wertwelt werden.

Die Kranken spiiren das Nachlassen ihrer Leistungsfahigkeit, filhlen
sich stindig schlapp, miide und unlustig, schaffen ihren gewohnten
Akkordsatz nicht mehr, machen in der Arbeit Fehler und verrichten nur
mit GuBerster Anstrengung ihren Beruf, der ihnen sonst ihr Lebensinhalt
war. Die Bewiltigung und Verarbeitung des Erlebnisses der Insuffizienz,
die fiir sie etwas Beschimendes darstellt, ist ihnen schon von ihrer
Struktur her kaum méglich; sie wird aber noch erschwert dadurch, daf
das FErlebnis auf eine sich hirnorganisch verdndernde Personlichkeit
trifft. Durch Reibereien mit Vorgesetzten und Kollegen kommt es zu
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Zurechtweisungen und Zuriicksetzungen, die ihrerseits wieder quélende
Verletzungen des iibersteigerten beruflichen Geltungsgefiihls und des
Rechtsempfindens zur Folge haben. Vermehrte Anstrengungen lassen die
Kranken ihr Versagen nur um so deutlicher erleben. Génzlich unertraglich
wird fiir sie der Vorwurf der Drickebergerei, dem sie durch das immer
wieder negative Ergebnis drztlicher Untersuchungen ausgesetzt werden.
Wenn sie sich gekrénkt zuriickziehen, so werden sie andererseits auch
bald gemieden und isoliert. Arger, Unmut und Gekrinktsein verdichten
sich in dieser Situation rasch zu MiBitrauen. Das alles trigt dazu bei, daB
es liber das Erlebnis der eigenen Insuffizienz zu Beziehungsideen und
schlieBlich zu der entsprechend ibrer sthenischen Charakterkomponente
querulatorisch verarbeiteten wahnhaften Uberzengung kommt: ,,Teh
war denen zu tiichtig! Nur deshalb haben sie mich jetzt aus dem Weg
geschafft!“

In der Thematik dieses Wahns wird deutlich, da8 ihm auch eine finale
Tendenz innewohnt. Durch die wahnhafte AuBenprojektion wird die
Affektrichtung verschoben und damit das Gefithl der Niederlage gemil-
dert. Auch hier zeigt sich wieder, daB der ,,Wahnglaube von Unertrig-
lichkeit befreit, die Erlosung von einer Realitdt ist” (Jaspers). Den
Kranken fehlt auch nicht jener Anflug von GréBenwahn, mit dem sich
der Verfolgungswahn so hdufig durchsetzt. Man mufl eben schon der
Beste und Tichtigste sein, wenn die Kollegen AnlaB haben sollen, jemand
zu beseitigen und auszuschalten.

Wir haben darzustellen versucht, wie in einer gleichsam ,,wahn-
bereiten” Gesamtkonstellation von charakterogenen und situativen
Faktoren durch die zugleich charakterverindernde und erlebnishafte
Wirkung eines hirnatrophischen Syndroms paranoide Reaktionen bzw.
Entwicklungen in Gang gebracht werden kénnen. Das hirnatrophische
Syndrom fiihrt gewissermaflen zur Dekompensation soleher Konstel-
lationen. Auf die interessante Frage, inwieweit umgekehrt konstellative
Momente die Dekompensation einer Hirnatrophie herbeizufithren ver-
mogen, kénnen wir in diesem Zusammenhang nicht néher eingehen. Hier
kam es uns nur darauf an, an Hand der gegebenen Beispiele zu zeigen,
daf} die Entstehung von derartigen paranoiden Bildern auf dem Boden
hirnatrophischer Syndrome nicht aus dem irgendwie gearteten Zusam-
mentreffen mit einer bestimmten Anlage allein zu erkldren ist, sondern
dalB} sie stets ganz spezifische konstellationspathologische Bedingungen
zur Voraussetzung haben.

Es bleibt vorldufig eine Frage des Standpunktes, ob man lediglich die
Thematik solcher Wahnbildungen als eine Funktion von Charakter und
Erlebnis betrachten will (K. ScENEIDER, JANZARIK), oder ob man auch
ihre Genese auf dem Boden des hirnatrophischen Syndroms verstehend
erfagsen kann. In jedem Falle diirfte jedoch eine konstellationspatho-
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logische Betrachtungsweise fiir diese paranoiden Bilder insofern Bedeu-
tung und Wert haben, als sie uns einem tieferen Verstidndnis der Kranken
niher filhrt, Der Nachweis einer Hirnatrophie kann uns deshalb nicht
von der Verpflichtung einer umfassenden mehrdimensionalen Ausdeutung
eines jeden Einzelfalls entbinden.

Zusammenfassung

Einleitend wird die Problematik der symptomatologisch so aufler-
ordentlich vielgestaltigen hirnatrophischen Krankheitsbilder erdrtert,
deren Entstehung durch den pneumencephalographischen Nachweis
einer Hirnatrophie allein nicht erklirt werden kann. Vor allem paranoide
Reaktionen und Entwicklungen auf dem Boden hirnatrophischer
Syndrome sind einseitigen Erkldrungsversuchen nicht zugénglich, sondern
erfordern eine mehrdimensionale Betrachtungsweise.

Verschiebungen des endogenen Untergrundes, wie sie durch Hirnabbau-
vorginge bewirkt werden konnen, stellen auf diesem Gebiet nur das
Unspezifische, das Variable dar, wahrend die gestaltende Dynamik dieser
paranoiden Bilder durch typische Reaktionen zwischen Charakter und
Erlebnis geprigt wird (KRETSCHMER).

An Hand von zweil ausgewihlten Fillen, deren Krankengeschichten
auszugsweise wiedergegeben werden, lieflen sich die konstellations-
pathologischen Bedingungen der Entstehung solcher paranoiden Reak-
tionen und Entwicklungen auf dem Boden hirnatrophischer Syndrome
aufzeigen. Letztere entfalten dabei eine doppelte Wirksamkeit, indem
sie einerseits Charakterveranderungen bewirken, welche die Wahnbildung
begiinstigen, und andererseits die Quelle jener Erlebnisse bilden, die
letztlich den Anla dazu bieten. Die Bedeutung dieser erlebnishaften
Wirkung der Hirnerkrankung wird oft nicht geniigend gewiirdigt.
Charakterologisch ist den geschilderten Kranken die kennzeichnende
Kontrastanlage von iiberhdhtem Selbstgefiihl und versteckten Insuffi-
zienzen gemeinsam. Mangelnder beruflicher Erfolg und das Verbleiben
in abhingigen und untergeordneten Stellungen fiihren bei ihnen zu
chronischen Uberreizungen ihres ausgeprigten Berufsstolzes. Sie erleiden
Schiffbrach gerade in den Strebungen, auf die ihr hochster Ehrgeiz
gerichtet ist. In einer damit schon ,,wahnbereiten™ Gesamtkonstellation
fithrt der Einbruch der cerebralen Erkrankung gewissermallen zu einer
Dekompensation.

Auf den Wert und auf die Bedeutung einer konstellationspathologischen
Betrachtungsweise fiir die paranoiden Reaktionen und Entwicklungen
auf dem Boden hirnatrophischer Syndrome, die neben somatischen und
anlagebedingten Faktoren insbesondere auch alle psychogenetischen
Momente ,mehrdimensional® erfassen mul}, wird abschlieBend hin-
gewiesen.
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