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Seit KniEPEL~N yon den seinerzeit als pr/isenil bezeichneten Bsychosen 
als dem dunkelsten Gebiet der Psychiatrie sprach, ist die Diskussion um 
die nosologische Stellung dieser Erkrankungen nicht zur Ruhe gekommen. 
Schon der ~lteren Psychiatrie war bekannt, dal3 insbesondere die wahn- 
bildenden chronischen Psychosen, soweit sie nicht durch einwandfrei 
nachweisbare somatische Sch~digungen 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 I-[inweis auf eine im einzelnen 
unbekannte cerebrate Involution sehen zu diirfen, die in Verbindung mit 
einer gleichfalls nicht n~her bestimmbaren Anlage zur Manifestation der 
sogenannten prs Psychosen ffihren sollte. 

Inzwischen gelingt es bei einer groBen Anzahl yon paranoiden Kranken 
dieser Altersgruppe, mit Hilfe der Pneumencephalographie einen morpho- 
logischen Befund zu erheben, der oft -- wie manche Autoren meinen, viel 
zu oft - - z u r  Diagnose eines hirnatrophisehen Prozesses ffihrt. Der 
anfiinglich auch auf diesem Gebiet mit pneumencephalographischen 
Befunderhebungen verbundene Optimismus hat inzwischen einer 
zuuehmenden Zuriickhaltung Platz machen miissen. Es zeigte sich 
n~mlich, da~ auch durch sie unser Wissen nicht entscheidend gefSrdert 
werden konnte, weft ~tiologie und Pathogenese der hirnatrophischen 
Prozesse selbst auf der einen sowie Art and Weise ihrer Wirksamkeit im 
Zustandekommen der Psychosen auf der anderen Seite hi~ufig mehr oder 
weniger unklar blieben. Selbst wenn man annehmen wollte, da[~ in der 
pneumencephalographisch nachweisbaren Hirnatrophie das morpho- 
logische Substrat der cerebralen Involution der klinischen Untersuchungs- 
technik zug~nglich geworden ware, so bliebe doch die letztlich wesent- 
liche Frage, warum die Patienten in so unterschiedlicher Weise psychisch 
erkranken k6nnen, unbeantwortet.  So wird niemand annehmen k6nnen, 
da[t die Entstehung eines psychiatrischen Krankheitsbildes durch den 
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pneumencephalographischen Nachweis einer Hirnatrophie allein befrie. 
digend zu erklaren w~re. Dagegen spricht schon der aul3erordentliche 
Formenreiehtum der hier einzuordnenden Bilder, der yon as*heniseh- 
hypochondrischen Versagenszustgnden und pseudohysterischen Ver- 
haltensstSrungen fiber schizophrenieghnliche Psyehosen und fiber Depres- 
sionen, die im Querschnittsbild manchmal nieht yon eyclothymen 
Phasen zu unterscheiden sind (WEIT~I~EO~IT), bis zu unproduktiven 
stumpf-dementen Verlgufen reieht. 

Pneumencephalographische Befunde kSnnen uns ~lso in der Beant- 
wortung der Frage nach der nosologisehen Stellung der paranoiden 
Psyehosen des mittleren nnd hSheren Lebensalters nicht entscheidend 
unterstfitzen. Aber auch die Beriicksiehtigung yon Anlagefaktoren bringt 
uns der LSsung des Problems nicht sehr vie] n~her. Die bekannte Frage : 
,,Ausl6sung oder Symptom?" erfal~t den Sachverhalt ebenso unvoll- 
kommen wie etwa der Begriff der lokalisatorisch- und individuell- 
fakultativen Symptomgestaltung. Alle derar~igen Fragestellungen gehen 
yon einer groben Vereinfaehung des Problems aus. Ein bedentender 
Fortsehritt wurde mit der Einfiihrung der Struktur~nalyse BII~NBAI;~S 
erreicht, der die Paranoia als ein Musterbeispiel ftir die Anwendung 
seiner Methode bezeichnete. Dies dfirfte auch ffir ghnliche paranoide 
Psychosen des mittleren und h6heren Lebensalters gelten ~. Auch die 
strukturanalytisehe Methode bleibt allerdings letztlieh eindimensiona], 
weft sie nur einen Faktor als pathogenetisch wirksam berfieksichtigt. Wir 
ziehen ihr deshalb die mehrdimensionale Diagnostik KI~ETSCXM~I~s vor, 
die alle am Zustandekommen eines Krankheitsbildes beteiligten Faktoren 
in ihrer pathogenetischen Wirksamkei* erfaBt. Diesen wesentliehen 
Untersehied der of~ f~lschlicherweise als identiseh bezeichneten Methoden 
hat I~OI~KE noch kiirzlich hervorgehoben. 

Mit KI~ETSOHMEI~ sind wir der Uberzeugung, dal~ auf diesem Gebiete 
Verschiebungen des endogenen Untergrundes nur das Unspezifische, das 
Variable darstellen, und dal3 es gleiehgfiltig ist, ob die Auflockerung des 
endogenen Untergrundes dureh cyelothyme Vitalschwankungen, sehizoide 
Versehiebungen, endokrin-vegetative Umstellungen, schwere Allgemein- 
erkrankungen oder cerebrale Erkrankungen erfolgt. Das spezifisch 
Gestaltende dieser Bilder ist dutch die ,,Dynamik typiseher lgeaktionen 
zwischen Charakter und Erlebnis" (KI~ETSOIt~IEI~) gegeben. Ihre Ent- 
stehung diirfte deshalb jeweils ganz bestimmte Xonstellationen zur 
Voraussetzung haben, in denen eine Hirnerkrankung zwar ffihrend sein 
mag, in denen jedoch eh~r~kterogenen und situativen Faktoren deshalb 

Dem heutigen Sprachgebrauch entsprechend verzieh~en wir auf die Verwenclung 
des Adjektivs ,,par~noisch" und bezeiehnen paranoia~hnliche Psychosen ~]s 
,,paranoid". 
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nieht nur eine lediglieh pathoplastische Wirkung zukommt. Entschei- 
dende Bedeutnng k6nnen z.B. die Reaktionen der Kranken auf die 
erlebten Ver/~nderungen und Beschwerden, die dutch eine t t irnkrankheit  
verursaeht werden, gewinnen. I n  allan sozialen Sehichten gilt das gerade 
fiir jene Patienten im 5. Lebensjahrzehnt, die mir der Grfindung einer 
Familie Verantwortung fibernommen haben, ffir die Ausbildung der 
heranwachsenden Kinder aufkommen mfissen, dureh einen I-Iausbau 
finanziell belastet sind und die schliel~lich in ihrer berufliehen Laufbahn 
erst vor der endgfiltigen Sicherung ihrer Stellung stehen. Andererseits 
k6nnen auch Reaktionen der Umgebung auf die beginnende Veranderung 
der Kranken groBen Einflul~ haben. Neben der cerebral_en Erkrankung 
und Anlagemomenten mnl~ ein ganzes Feld yon miteinander verschlun- 
genen und sieh weehselsei*ig bedingenden strnkturellen und situativen 
Faktoren sowie deren Verschiebungen dureh den Hirnprozet] erfai~t 
werden, wenn eine Vorstellung yore Aufbau derartiger paranoider 
Syndrome gewonnen werden soll. 

Zu wenig beachtet wird hanfig insbesondere die erwahnte erlebnishafte 
Wirkung der Hirnerkrankung, obwohl gerade sie ein sehr wesentliehes 
Element in der Pathogenese des paranoiden Syndroms darstellen k~nn. 
Nach unseren Beobachr handelt es sich d~bei meistens um Manner 
ira Alter zwisehen etwa 40 und 50 Jahren, die im Zusammenhang mit 
einem gespfirten Leistungsverfall und oft nur ganz diffus erlebten 
kSrperlichen Besehwerden einen fast immer streng auf die Berufssphare 
zentrierten Beeinr und Verfolgungswahn entwickeln, der die 
Verursaehung ihres gesundheitliehen Verfalls und ihrer LeistungseinbuBe 
durch Vorgesetzte oder Kollegen zum Inhalt  hat. 

Es kann nicht unsere Absicht sein, eine autochthone Gruppe yon 
Wahnerkrankungen herauszustellen, wie es frfiher bei den  paranoiden 
Riickwandtungspsychosen immer wieder versucht worden ist (ALBRECHT, 
S]~BKO, K~AEP~LrI% KL]~IST, S]~ELERT). Vielmehr wotlen wir unter  
Anwendung der mehrdimensionalen Betrachtungsweise versuehen dar- 
zustellen, unter welchen konstellationspathologischen Bedingungen 
ehronisehe t t irnkrankheiten derartige Syndrome hervorzubringen ver- 
m6gen. Dieser Frage soll am Beispiel yon zwei Krankengesehichten, die 
auszugsweise wiedergegeben sind, nachgegangen werden. 

Fall 1. Der 46ji~hrige Maurergeselle Karl S. wurde uns im Februar 1957 yon 
seinem Werksarzt unter der Diagnose einer Schizophrenie iiberwiesen, weft er sieh 
seit einigen Monaten yon seinen Arbeitskollegen verfolgt und beeintr~chtigt fiihlte 
und es dadurch zu Unvertr~glichkeiten gekommen war. 

Die Eltern werden als sehr einfaeh, still, ernst, streng und arbeitsam gesehildert. 
I)er Vater war ungelernter Arbeiter, w~thrend alle Brfider des I(r~nken wie er selbst 
ein Handwerk erlernt haben. Seine Schwestern sollen in ihrer Jugend einen sehr 
lockeren Lebenswandel gefiihrt haben, sind inzwisehen aber biedere Handwerker- oder 
Arbeiterfrauen geworden. Uber eine Belastung in der Familie wurde nichts bekannt. 
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Der Pat .  ist der Jfingste unter  seinen Geschwistern. Wegen seiner sehwarzen 
t t aa re  und  seiner auffallend dunklen Hautfarbe  wurde er als Kind viel geh~nselt 
und ,,Neger" oder ,,Zigeuner" gerufen. Er  spielte meistens fiir sieh und  wurde 
sparer ein stiller Bastler. In  der Schule scheint er wenig beliebt gewesen zu sein. Bei 
seinen Lehrern galt er als verbockt,  well er sieh immer wieder stBrrisch gegen 
vermeintliches Unrecht  zur Wehr  setzte. In  der letzten Volksschulklasse blieb er 
sitzen. Naeh der Sehulentlassung kam er als Maurerlehrling auf  ein grebes t t f i t ten- 
werk, we er naeh Ablegung der Gesellenpriifung 1929 ,,feuerfester Maurer"  wurde, 
d.h.  er ha t te  in den sehr engen und heiBen HiittenSfen die feuerfesten Verkleidungen 
auszumauern.  In  dieser Stellung blieb er bis zu seiner Einberufung im Jahre  1940. 
Nach dem Tode der Mutter  wohnte er mit  dem Vater bei einer verheirate ten 
Schwester. Er  ging selten aus, ha t te  wenig geselligen Umgang und nie eine Freundin.  
Voll Stolz betont  er, daft er auch in den,,schleehten J ah ren"  nie arbeitslos geworden ist. 

W~hrend des Krieges war er fast standig als Infanter is t  im Fronteinsatz.  W/~hrend 
eines Urlaubs bekam er einmal 7 Tage verseh/~rften Arrest, weft er sich in einer 
Gastwi~'tsehaft in eine Schl/igerei eingelassen und sein Bajonet t  gezogen hat te ,  als 
er meinte, einige angetrunkene G/~ste wollten ihm zu nahe treten. Bei Kriegsende 
geriet er in russisehe Kriegsgefangenschaft, aus der er 1947 mit  einer m/~Bigen 
Dystrophie entlassen wurde. 

1948 lernte er eine junge Kriegerwitwe kennen. Obwohl er sehon sehr bald zu ihr  
in die Wohnung zog, kam es erst t952 zur Heh'at. Aueh in der Ehe blieb er ein 
zurtickgezogen lebender Sonderling, der z.B. das Biigeln seiner Hosen, das Annahen  
yon KnBpfen usw. ungern seiner F rau  tiberlieg. 

1956 machte Kar l  S. eine sehwere Pneumonie dureh, yon der er sieh trotz einer 
Naehkur  nieht  reeht  erholen konnte.  Als er die Arbeit  sehlieBlieh wieder aufnahm, 
l i t t  er unter  Muskelsehmerzen, SehlafstSrungen, Kopfdruek und  Sehwh~del beim 
]~iieken. Seine Arbeit  fiel ihm sehwerer als friiher, die Hitze in den Ofen war ihm 
unertr/~glieh, seinen al ten Akkordsatz konnte  er nieht  mehr  sehaffen. Aueh naeh 
seinen eigenen Beobachtungen war er reizbarer und  leiehter aufgeregt. Vet  allem 
aber kamen i/am sofort die Trgnen, wenn er daran daehte, ,,was die auf  der Arbeit  
mi t  mir gemaeht  ba t t en" .  

Karl  S. ha t te  stets seinen ganzen Stolz darin gesehen, der beste feuerfeste Maurer 
seines Betriebes zu sein. Niemand konnte  so sehnell und  so akkura t  mauern  wie er 
und  niemand hielt es so lange wie er in den heigen 0fen  aus. Naeh dem Kriege gefiel 
es ihm aber immer weniger auf  der Arbeitsstelle. Er  ha t t e  sieh anfangs i iberhaupt  
eine andere Arbeit  suehen wollen, weft er sieh sehon vor dem Kriege gegrgert ha t te ,  
dab Kollegen, die der SA beitraten,  begiinstigt wurden. J e t z t  waren inzwisehen 
seine al ten Kollegen aus der Vorkriegszeit, denen er sieh faehlieh welt tiberlegen 
fiihlte, in Meister- oder doch wenigstens Polierstellungen aufgeriiekt, w&hrend er 
nun  mit  naeh seiner Meinung unf&higen und  liederlichen jungen Leuten zusammen- 
arbei ten mugte.  Es verbi t ter te  ihn, dab die Vorgesetzten sieh dureh Gesehenke yon 
diesen jungen Leuten besteehen lieBen und ihnen bessere Akkords/~tze ansehrieben. 
Anfang 1956 ha t t e  Kar l  S. sieh deshalb in den Betr iebsrat  wghlen lassen, um endlieh 
einmal seine Meinung fiber diese Zust/~nde sagen zu kSrmen. Man wollte aber niehts 
davon hSren. Die Kollegen gingen ihm aus dem Wege, nnd  im Betr iebsrat  versuehte 
man  angeblieh, ihn auszusehalten und  zu iibergehen. 

Solange man  ihn nieht  t/~tlieh angriff, wie er es immer befiirehtete, w/~re es ihm 
unkollegial ersehienen, seine Besehwerden bei der Betriebsleitung vorzubringen. 
, ,Abet die haben  es aueh so gesehafft, reich mfirbe zu machen;  die haben  gesehen, 
dab  ieh rausging." W~hrend der Naehtsehichten h ~ t e n  seine Kollegen und  der 
Vorarbeiter  nicht  gearbeitet,  sondern im Schuppen gesehlafen, und  zwar nur, damit  
er sieh allein abschufte. Der bestoehene 2r habe das duroh falsehe Eint ragungen 
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in den Arbeitsbfiehern gedeckt. Dabei h~tten ihn die ~nderen Kollegen noeh ver- 
h6hnt  und aufgezogen, er werde doch nicht Polier, welm er aueh noeh so viel arbeite. 
,,Die konnten eben nicht haben, daB ich ihnen im Handwerklichen tiberlegen bin, 
daB ieh immer ordentlich arbeite und ihre Sauftouren nicht mitmache." Um den 
dauernden Anspielungen und vermeintliehen Sehikanen zu entgehen, lieB Karl S. 
sich in eine andere Abteilung versetzen. ,,Aber da haben sie ~uch gleich wieder 
Gerfiehte ausgestreut und gesehen, dab ieh abnahm." SchlieBlich kam es zu 
Streitereien des explosiven Pat.  mit anderen Arbeitern, bis der Werksarzt hinzu- 
gezogen wurde. 

Von seiner Ehe[rau sprach der Pat.  bei uns auffallend wenig. Sie bildete den nur 
denkbarsten Kontrast  zu ihm: Eine um 10 Jahre jfingere schwungvolle und statt-  
liche Blondine, die ihm aueh intellektuell weir fiberlegen war. Sie beriehtete, der 
Pat.  sei von jeher ~uBerst miBtrauiseh, empfindlieh und bis zum J~hzorn reizbar 
gewesen, dabei aber ein treusorgender Familienvater, der sich stets rfihrend um sic 
und ihren Jungen aus erster Ehe bemfiht habe. Ihrer Familie gegenfiber habe er 
abet immer das Geffihl, er werde nicht so geachtet wie ihr erster Mann, der aktiver 
Flieger-Unteroffizier war. Bei Familienfeiern maehe er sich immer l~cherlieh und 
unbeliebt, indem er sieh reehthaberisch in jedes Gespr&ch einmische und vor allem 
verbohrt,  heftig und wiitend werde, wenn jemand mit ihr fiber Dinge spreche, yon 
denen er n iehts  verstehe. Aus diesem Grunde h~tten sich allm~hlich nicht nur 
Freunde und Bekannte, sondern auch die naehsten Verwandten yon ihnen zuriick- 
gezogen. In  sexueller Hinsicht sei er ,,ungeschiekt" und auch bedfirfnislos. Anfangs 
habe sie versucht, ihn damit zu h~nseln, aber das habe er so iibel genommen, daB 
sie das nie wieder gewagt habe. In  den letzten Jahren habe seine Reizbarkeit und 
sein MiBtrauen zugenommen. Er trinke nie w~hrend der Woche, aber am Samstag- 
abend betrinke er sich regelm~Big, um dann wilde Drohungen gegen seine Arbeits- 
kollegen und Vorgesetzten auszustoBen. Auf dem Werk k~men zwar kleine Durch- 
stechereien vor, wie alas heute eben so sei, aber yon ihm wolle im Grunde niemand 
etwas. Wenn sie versuehe, ihm das zu sagen, behaupte er nur sofort, sie stecke mit 
seinen Feinden unter einer Decke. 

Be]und. Der Pat.  sieht verarbeitet  und abgeh~rmt aus. K6rperbaulieh wenig 
differenzierte Leptosomie mit  dysplastisehen Einschl~gen. Innere Organe klin. o. B. 
RSntgenologiseh geringe degenerative Ver~nderungen an der LWS. Neurotogisch 
war neben einer Anisokorie, einem leiehten Isehiassyndrom re. und einem Sehwan- 
ken beim l~omberg eine massive Dekompensation des Kopfvasomotoriums im 
Bfiekversueh besonders auffallend. Psychopathologisch. Der Kranke trug seine 
kSrperliehen Beschwerden saehlieh und pr~zise vor. Von den Verfolgungen und 
Sehikanen, denen er sieh ausgesetzt glaubte, berichtete er in seiner undifferenziert- 
explosiven Art mit  lebhaftem Affekt, dabei stets in einer durehaus einffihlbaren 
Weise. Immer wieder tauchten in seinen Berichten l~edewendungen auf wie : ,Das  
merkte ieh ]a sofort, was los war . . . Da hat te  ieh sie j a . . .  So konnten mir die ja 
nieht kommen . . .  Ieh sah dem das gleieh an . . .  So konnten die mieh ja nieht 
verschi f fsehaukeln . . . " .  Im Gedankengang sehr weitsehweifig, umst~ndiich Detail 
an Detail reihend, ohne das Wesentliehe von Nebens~ehliehem unterscheiden zu 
k6nnen. Besonders bei Be~ihrung der Vorg&nge auf der Arbeitsste|le st~rk affekt~ 
labil bis zur Inkontinenz. Versuehe, auf die Ehesituation n&her einzugehen, seheiter- 
ten an der heftigen Abwehr des Kranken. In der Stimmung war er meist yon einem 
bissig-finsteren Ernst. Im ~rztliehen Gespr~ch trat  immer Wieder sein maBloser 
Leistungsehrgeiz und ein fiberspitzter Berufsstolz zu Tage. Hinsichtlich seiner 
Beziehungsideen blieb er kritisehen Einwendungen gegenfiber unerschfitterlieh. Bei 
einer primer nur maBigen Begabung waren gr5bere Demenzsymptome nicht faBbar. 
Auf der Station kam es nie zu paranoiden Anknfipfungen. 
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Im Pneumencephalogramm zeigte sieh eine leichte Erweiterung und Verplumpung 
des rechten Soitenventrikels. Uber der linken Hemisph~tre war besonders fronto- 
temporal die Subaraehnoidalfiillung grobstreifig vermehrt. Im Liquor land sich bei 
normalem GesamteiweiBgehalt, einer leiehten Pleocytose (18/3 Lymphoeyten) sowie 
kleinen Zaeken in den Kolloidkurven eloktropherographiseh oino m~Bige Ver- 
mehrung der T-Praktion und der fi-Globuline. 

Fall  2. I)er 43j~hrige Sehlosser Konrad R. wurde uns im M~rz 1957 yon einem 
Paehkollegon, dor ihn bereits seit mehr als zwei Jahren ambulant behandelt hatte, 
unter der Diagnose einer paranoiden Entwieklung fiberwiesen. Die affektive 
Spannung und Besetzung seines Komplexes habo st~ndig zugenommen, und zuletzt 
babe sieh der Pat. an das Gesundheitsamt sowie an einon Rechtsanwalt gewandt 
and um Beistand gegon seine Fh'ma gebeten. Er  behaupte, dab man ihm in seiner 
Firma ungereohterwoise fohlerhaf~os Arbei~on and die Versehuldung oines Botriebs- 
nnfalls vorwerfo. Duroh die damit verbundenen Erregungen sei or gesundheitlieh 
v611ig heruntergekommen. Objektiv lag naeh Auskunft der Pirma niehts gegen den 
Kranken vet.  Man kenne ihn zwar als etwas eigenartig, denn er sei versohiedentlieh 
mit merkw/irdigen Anliogen an die Betriebsleitung horangetreten; im fibrigen 
seh/~tze man ihn aber, da er seine Arbeiton zwar langsam, jedoeh sehr gewissenhaft 
und ordentlieh verriohte. 

Familienbild. Der Pat. stammt aus einor alteingesossonen westf~lisehon Bauern- 
familie. Die Eltorn sollen besonders pflichtbewuB~ gewesen sein. ,,Das waren wir 
alle. Worm ein Auftrag gegobon wird, dann wird der bis ins Letzte pflichtgem/~B und 
o rdentlich ausgefilhrt." Starke famili/~re Belastung mit Lungen-Tbc. Eine Sehwester 
erkrankte mit 20 Jahren an einer raseh delet/~" verlaufenden Hebephronie. Eine 
w. eitere Schwestor muBte wogon oinor Po]yskleroso mit sehwerer Wesensvor/~nderung 
in einer Anstalt Untergebracht werden. Ein lungenkranker Bruder war wegen eines 
reaktiven Erregungszustandes kurze Zeit in  der Anstalt. Ein zweiter Bruder (siehe 
unten) ist sohrlrechtsempfindlieh , eigent/imlieh s tar t  in seiner Hal~ung. 

E. A. A l s  Kind Rachitis. In der VoIksschule sehr ehrgeizig, war angeblioh 
immer Klassenbester. Lernte als jfingerer Sohn ein Handwerk, wohnte aber mit  
Ausnahme der Lehrzeit immer auf dem eltorlichen Hot'. Sowohl die Gesellenpriifung 
als aueh die Prfifungen ffir den Handworks- und Industriemeister bestand er 1931 
bzw. 1942/43 mit ,,gut". Nach den MeisLerpr~fungon heirateto er 1943; 2 Kinder. 
Er  arboitete in vorsohiedenen Betrieben in der n~heren Umgobung des eltorlichen 
Hofes. W~hrend des Krieges war er ,als  SChl/issolkraft und wegon ordnungs- 
gemaBer Arboit" u. k. gestellt. 

Aueh naeh seiner Heirat blieb der Pat. mit  seiner Pamilie auf dora tier, den er 
wahrend der Kriegsgefangensehaft des ~lteston Bruders zeitweilig selbst f/ihrte. 
In  seinem unauff/~lligen Tagesablauf jener Jahre biotet or das Bfld eines biedoren, 
ehrbaren, hausbaeken-fleiBigon und ganz in der iiberkommenen Wertwolt ver- 
wurzelten l~ndliehon Handwerkers. Er ist gutmiitig, welch, ohne reehte Autorit~t, 
andererseits abet auch yon jeher etwas unbeweglich~ eigensinnig und sensitiv. Sein 
ganzes Strebon ist auf mustergfiltigos Arbeiten ausgeriehtet. Dennoeh golingt es 
ihm nieht, in einom der kloinen Industriebotriebo der Umgebung einen Meisterposton 
zu bekommen. In seiner Proizeit hilft er oft auf dem elterlichon Hof. Naturalien, die 
er deft bezieht, werden genau abgereehnet, damit andero Geschwister nieht benach- 
teiligt werden. Im d6rfliehen Feuerwehrmusikverein genieBt er als Trompeter 
bosonderes Ansehen. sein grSBtes Vorgn/igen aber besteht darin, an stfllen Wintor- 
abenden seine Fachbfieher und vor allem die,,Riehtlinien des allgemeinon Maschinen- 
baus" zur Hand zu nehmen. 

1952 kaufte er sich in der NKhe einer Textil-Fabrik einen Bauplatz. Dieser Pirma 
fiJlh]te or sieh sehon deshalb besonders verbunden, weft die Eltern des jotzigen Chefs 
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der Fi rma in der N/~he seines elterliehen Hofes ihr Sommerhaus hat ten.  Als Junge  
ha t te  er dort  gelegentlieh spielen dfirfen und auch Limonaden bekommen. , ,Damit 
war doeh gewissermal]en schon eine innere Verbindung da, wenn auch immer eine 
Kluft  bleiben mu0 zwischen Chef und  Arbeiter ."  Er  bewarb sieh bei dieser Firma, 
u m  naeh FertigsteUung seines Hauses keinen so weiten Arbeitsweg zu haben und 
wurde zun~ehst als Montageschlosser eingestellt. 

Ausgerechnet in diesem Betrieb habe man nun  mutwillig seine Gesundheit  
ruiniert.  ,,Da waren sofort Vorf~lle, die haben  reich sehr beeinfiuBt. Als ich anfing, 
wurde gerade eine neue Abteilung eingeriehtet. Ieh ha t te  mich da gleieh gewundert,  
warum die Sehlosser, die vor mir die neuen Masehinen montierten,  nicht  1/~nger 
geblieben waren. :Die Maschinen kamen aus Sfiddeutsehland. Ich weiB nicht,  wo Sie 
herkommen, abet  die S/iddeutsehen, die wolten doeh immer was sein und sich 
durchsetzen. Da waren 1V[/~ngel dran an  den Maschinen, die den Monteur yon der 
Lieferfirma in eine gewisse Erregung brachten,  das merkte ieh gleieh. Ich kam auf  
den Gedanken:  Is t  der unsicher oder ha t  der mi t  minderwertigen Masehinen zu tun?  
Aueh die Personen, die an  den sehon aufgestellten lV[aschinen arbeiteten,  waren 
auff~llig. Man merkte ihnen die Ratlosigkeit  an. Die kamen .aueh in Erregung. Ich 
babe  dann  die Maschinen beanstandet ,  weil da technisehe M/~ngel dran waren. Naeh 
meinen Zensuren und bei meiner  Ausbildung war es meine Pflicht, das zu me]den. 
Die Maschinen entsprachen nieht  den l~ichtlinien des ~ilgemeinen Masehinenbaus." 
Der Betriebsingenieur und der O bermeister h/~tten jedoeh nieht  ~uf ihn h6ren wollen. 
Man habe es im Gegenteil so hingestellt, als funktionierten die iV[asehinen nieht  
riehtig, weft er minderwertige Arbeit  geleistet und  sie nicht  ordentlieh mont ier t  
habe. ,,Dabei waren es immer Konstruktionsfehler!  Ich habe mein Fachbuch  
genommen und die Maschinen durehgerechnet. Da bin ich auf  grol~e teehnisehe 
Abweichungen gekommen. Fachlich habe ieh mieh immer durchgesetzt! Faehlich 
konnte  man mir  nichts anhaben  !" 

Bald naeh diesen Vorf/~llen habe man  ihn in eine andere Abteilung versetzt. Das 
habe ihn sehr gekr~nkt,  weft er sich doch niehts habe zu Schulden kommen lassen. 
Eines Tages habe man ihn dann allerdings doch noch einmal in die erste Abteilung 
zuriickgeholt, urn dort  ein Priifger/~t in eine Masehine einzubauen. Dabei habe er 
wieder teehnisehe M/s feststellen mfissen. Kurz darauf  habe sich an dieser 
Maschine eine junge Arbeiterin verletzt. Einige Woehen sp/iter habe eine Naehbar in  
seiner Frau  gesagt, dab er doch die Maschine mont ier t  h/~tte, an  der sich der Unfall 
ereignet habe. ,,Das beeinfluBte reich sehr, dal~ fiber den Unfall so in der 0ffentlieh- 
keit gesprochen wurde. Ieh t r a f  dann  auch den Vater  des M/~dehens und  erkannte  
sofort, dal~ er durch den Unfall der Tochter  seelisch s tark beeinfluBt war . . . Wenn 
man so hingestellt  wird, als wenn man seine Arbeit  nicht  richtig gemacht  h / ~ t t e . . .  
Wenn man  so pl6tzlieh in eine andere Abteilung versetzt  wird, dann denken die 
Leute d o e h . . .  Man ha t  doeh aueh ein Ehrgeffihl!" 

Seit ihm diese Vorwfirfe 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 ieh abends in me ine  Fachbiieher sah, 
waren gleich die Gedanken da und diese inhere Unruhe.  Dal] die Masehinen so yon 
den Riehtl inien des allgemeinen Maschinenbaus abwichen, und unsereins wird dafiir 
angesehuldigt ! An sieh wird ja  jeder, der neu in einen Betrieb kommt,  auf  die Probe 
gestellt. Ers t  daehte ich mir ja auch niehts dabei, denn _~rger gibt  es in jeder Arbeit  
real. Abet  das ging doch zu weir!" Der Pat .  liel] sieh damals wiederholt internist isch 
untersuchen, ohne dab jemals ein krankhaf ter  Befund erhoben worden w/~re. Zeit- 
weise sei es ihm ja auch besser gegangen, aber es sei doch ' immer wiedergekommen. 
Trotz immer wieder ergebnisloser internistischer Untersuehungen ffihlte sieh der 
Kranke  immer schlechter. Er  war st~ndig mfide und benommen, wurde vergeBlieh 
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und verga8 sogar manchmal, abends beim Verlassen der Fabrik seine Karte abzu- 
driicken. Die ungerechten Vorwfirfe und die damit verbundenen Aufregungen h~tten 
jhn eben krank gemacht. Nun mfisse man ihm doch sein Recht geben, denn die 
Sehuld liege nur bei der Betriebsleitung, die seine Eingaben abgelehnt und ihn 
gezwungen hzbe, an so feblerhaften Maschinen zu arbeiten. 

Ein Bruder des Kranken berichtete uns, dieser sei immer besonders genau und 
tfichtig gewesen. ,,Das war sehon beim Kragenknopf so und erst recht bei der Arbeit. 
Dabei hatte er Genie. Aber er war ja nieht als Meister bei der Firma, und die gaben 
ihm kein l%eeht. Da haben sie ihn nicht f/ir yell hingekl~rt (!). Wenn ibm einer was 
zumuten will, was er nieht reeht gemacht haben sell, das ist ihm ein Arger." Er habe 
dem Pat. sehon geraten, er solle einfaeh k/indigen. Aber das habe er nieht gewollt, er 
mfisse doeh sein Reeht bekommen. Er selbst sei allerdings genau so und k6nne 
deshalb den Pat. gut verstehen. ,,Wenn da was ist, und ich kriege da kein Recht 
drin, und die Arbeit klaiopt nicht . . .  ich lasse dann am liebsten alles gleich liegen. 
l~renn bei mir die Maschinen nieht hinhauen, dann habe ieh auch sofort sehwere 
]~Iemmungen." 

Be]und. Sehr st~rk vorgea]terter Mann yon pykno-athletischem Habitus, m~ftig 
differenziert. Internistisch his auf Zeichen einer allgemein-vegetativen Uber- 
erregbarkeit und insbesondere einer gesteigerten Reagibilits und Insuffizienz des 
Kopfvasomotoriums o.B. Neurologisch fand sieh lediglieh eine dysarthriseh- 
verwaschene Spraehe und ein heftiges periorales ]~eben. Psychopatltologisch. Der 
Pat. trug bei der Aufnahme seinen etwas abgewetzten sehwarzen Feiertagsanzug 
und gab sich zun~ehst gravit~tisch ernst. Sehr bald entwickelte er abet einen 
ungehemmten und zeitweilig fast ideenfl/iehtigen Rededrang, in dem er sieh in 
unendiiche Details aus seinem Berufsleben verlor. Dabei spraeh er hastig, iiberst/irzt 
und abgehackt, mul]te aber h~iufig einhalten, um nach Worten zu suehen. Im 
Satzbau syntaktische Entstellungen, daneben Paraphasien, Perseverationen und 
immer wieder stereotyp wiederholte ]%edewendungen. Bei Erwghnung der ihm 
angeblieh gemachten Vorw/irfe folgten sofort schwere affektinko~inente Tr~nen- 
~usbrfiehe, sonst blieb die Stimmung im Gesprach eher flaeh-euphoriseh. In seinen 
Aul~erungen fiber die vorgesetzten Meister klang ein heftiges Ressentiment durch, 
well diese ihn nicht als gleiehberechtigt anerkennen und seine Verbesserungs- 
vorsehlgge nicht akzeptieren wollten. Eingesehrgnkte mimische Variationsbreite, 
mange]nde Spraehmodulation. Erhebliche Merkschwgche, ZeitgitterstSrungen und 
deutliche Beeintr~ichtigung des Kritik- und Urteilsverm6gens. Das Pneumencephalo- 
gramm ergab eine mittelgradige symmetrisehe Erweiterung des Ventrikelsystems 
und der basalen Cysternen sowie eine deutliche Vermehrung der Subarachnoidal- 
ftillung. Im Liquor war ledigtieh elektropherographiseh eine teiehte Vermehrung der 
fi- Globuline naehzuweisen. 

Wie im einzelnen noch zu zeigen sein wird, lassen sich die bier beschrie- 
benen  par~noiden Syndrome aus der b e k a n n t e n  Kretsehmerschen Trias 
yon  Charakter,  Er lebnis  und  ~Iilieu vers ts  ablei ten,  sofern m a n  die 
hirnorganisehe Wesensver/~nderung der K r a n k e n  und  deren vergnder te  
Erlebnisweisen in  Reehnung  stellt. Nach der yon J A s ~ s  getroffenen 
Untersehe idung dfirfte es sich demnaeh  nieht  u m  einen echten Beein- 
Srgehtigungswahn, sondern u m  wahnhaf te  Beeint r~cht igungsideen 

handeln .  En t sp rechend  dem niedrigen Differenzierungsgrad der Pa t ien-  
ten,  ~uf  dessen Bedeu tung  fiir die Erseheinungsweise seelischen Krank-  
seins vor  al lem !VfA~rz immer  wieder hingewiesen hat ,  ist das Wahngebi lde  
rela%iv einfach u n d  plump.  
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Die katamnestische Untersuchung ergab bei Konrad R. jetzt  fast 
unver~ndert das gleiche Bild. Er  ist inzwischen invalidisiert worden und 
richter nun an verschiedene Beh6rden, insbesondere an das Sozialgericht 
und das Gewerbeaufsichtsamt, immer wieder Eingaben, in denen er 
verlangt, dab seine fr/ihere Firma als Urheberin seiner ,,Friihinvaliditgt" 
zur l%eehenschaft gezogen werden miisse. Stgndig treten ihm neue Details 
in Erinnerung, die ibm beweisen, dab man mutwillig seine Gesundheit 
zerst6rt hat  und die er sorgfgl~ig in eine Reihe yon Ktadden eins 
Sachlichen Eimvendungen gegenfiber ist er wie frtiher vSllig uneinsichtig. 
Infolge seiner hirnorganisch bedingten affektiven Verflachung fehlt ihm 
die n6tige Dynamik, um zu einem echten Querulanten zu werden. Bei 
Konrad 1%. ist es somit zu einer irreversiblen paranoiden Entwicl~lung 
gekommen. 

Karl  S. hat sieh gleiehfalls 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 gesehick- 
ten Fiihrung seiner verstgndigen Ehefrau haben sie jedoeh ihre Dynamik 
verloren and sind in den l:lin~ergrund getreten. Sehr wahrseheinlich hat  
sich dabei die fortschreitende affektive 57ivellierung des primer explosiven 
Kranken, die sich katamnestisch nachweisen lieB, gfinstig ausgewirkt. 
Naeh den Worten der Ehefrau ist er ,,milder" geworden, weniger schroff 
und reizbar, besser zu leiten. Der Verlauf entspricht hier eher einer 
paranoiden Realction, obwohl es noch zu friih ist, ein endgfiltiges Urteil 
abzugeben. 

An Hand der oben bewnSt ausffihrlieh wiedergegebenen Kranken- 
geschichten sollte gezeigt werden, wie der erlebnishaften Wirkung einer 
Hirnerkrankung entseheidende Bedeutung ftir die Entstehung des para- 
noiden Syndroms znkommt. Daft in beiden Fallen tatsgchlich eine 
Hirnerkrankung vorliegt, ergibt sich ffir uns aus der Vorgeschichte und 
aus dem klinischen Bild, insbesondere aber aus dem psychopathologischen 
Befund. Welcher Art sie ist, li~l~t sich jedoch wenigstens im zweiten Fall 
nicht kl~ren. Entsprechend dem pneumencephalographischen Befund 
mul~ man sich mit der Feststellnng eines ~tiopathogenetisch unklaren 
hirnatrophischen Syndroms begnfigen. Da das Auftreten der subjektiven 
Beschwerden schon mehrere Jahre zurfickliegt und der Liquor zur Zei~ 
der pneumencephalographischen Untersuch~ung praktisch normal war, 
dfirfte es sich nicht um einen floriden Proze8 handeln (DELA~K u. a.). 
Bei Karl  S. dagegen sind die pneumencephMographisehen Vergnderungen 
als Ausdruck eines beginnenden hirnatrophischen Prozesses aufzufassen, 
der im fibrigen unter Berticksichtigung der vasopathisch-explosiven 
Primgrkonstitution des Kranken und der recht typisehen subjektiven 
Beschwerden am ehesten vasaler Genese ist. 
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Die Verwendung des Begriffes ,,Hirnatrophie" in der psyehiatrisehen Systematik 
begegnet heute lebhafter Kritik. Dabei wird neben der Unsieherheit in der Beurtei- 
lung pneumeneephalographischer Befunde, die zu sehr vom subjektiven Urteil des 
Untersuehers abhgngen sell, vet allem bemgngelt, dab die Diagnose ,,Hirnatrophie" 
ein tatsgehlieh nieht vorhandenes Wissen vortgusehe, weil die Art der ihr zugrunde 
liegenden eerebralen Erkrankung unbekannt bleibe nnd daher unter Umstgnden 
v611ig heterogene Zustgnde unter dieser Bezeiehnung zusammengefaBt werden. 

Wenn man sieh aueh stets vor Augen halten muff, da8 die ,,I-Iirnatrophie" keine 
Diagnose, sondern tediglich eine syndromatische Bezeiehnung isg, die sieh nieht 
gllein auf den pneuraeneephalographisehen Befund sttitzen darf, so erseheint es uns 
doeh nicht ratsam, auf diesen Begriff ganz zu verziehten. Atiopathogenetiseh unklare 
tIirnerkrankungen mit hydroeephalen Erweiterungen der Liquorrgume lassen sieh 
kaum anders kennzeiehnen. Ferner gelingt es mit Hilfe dieses Begriffes, heterogene 
Erkrankungen unter einem einheitlichen Gesiehtspunkt, ngmlieh dem des Him- 
abbaus, zusammenzufassen. Darin sehen wit einen Vorteil, weil es fiir bestimmte 
Untersuchungen nieht entseheidend ist, ob die vorliegende Hirnkrankheit im 
EinzelfaI1 entzfindlieh, ~Tasal oder sonstwie bedingt ist, sondern dab eine diffuse und 
irreversible Beeintrgehtigung der I-Iirnfunktion kliniseh naehgewiesen werden kann. 
IIier ist an die Auffassung BRo~IscHs zu erinnern, naeh der eine Hirnatrophie 
Vorbedingung jeder ehronisehen kSrperlieh begriindbaren Psyehose ist. 

Die Kritik an der Verwendung des Begriffes ,,Itirnatrophie" ist allerdings nut 
allzu bereehtigt insofern, als die mit dem pneumeneephMographisehen Befund 
erreichte ,,Diagnose" sehr leicht dazu verfiihrt, alles weitere Fragen aufzugeben. 
Bei den beginnenden oder leiehteren hirnatrophischen Prozessen, die noeh ~m 
ehesten eine bunte psyehopathologisehe Symptomatik hervorbringen k6nnen, tr i t t  
d as hirnorganisehe Moment im klinisehen Bild oft weitgehend zuriiek, so dab ihre 
Erkennung nur einer subtilen psyehopathologisehen Analyse gelingen kann. 
Gergde die auf diesem Boden entstehenden paranoiden Syndrome werden deshalb 
leieht verkannt. Ist dann abet erst einmal eine Hirnatrophie naehgewiesen, so wird 
sie leieht ungebiihrlieh in den Vordergrund gestellt, wghrend andere -- fiir die 
Entstehung des paranoiden Syndroms nieht minder wiehtige --  Faktoren vernaeh- 
lgssigt werden, dg nach ihnen ggr nieht mehr gefragt wird. 

Wie  wir  bere i ts  erwghnten,  is t  die ges~altende D y n a m i k  pa rano ide r  
En twie ldungen  yon  spezifisehen psychologisehen Siguagionen abhgngig ,  
die  du t ch  t~eakt ionen zwischen Charak~er und  Er lebn is  gesehaffen 
werden.  I n  unseren  Fa l l en  t r i t t  das h i rna t roph i sehe  S y n d r o m  hinzu.  Es 
en t f a l t e t  dabe i  eine doppe l te  Wirkung ,  i n d e m  es einerseigs die Quelle 
jener  Er lebnisse  bildet., d ie  le tz t l ieh  den Anstof~ zur W a h n b i l d u n g  geben,  
und  i n d e m  es andererse i t s  mi t  CharakServergnderungen  e inhergeht ,  deren 
Bedeu tnng  ffir die Ents~ehung psyehogener  W a h n s y n d r o m e  I ~ T s c m ~ E R  
sehon vor  40 J a h r e n  he rausgea rbe i t e t  ha t .  E r  n e n n t  hier  im einzelnen,  
die e rh6hte  affekt ive l%eizbarkeit, die Bi ldung  fiberwergiger Ideen  du tch  
n ieh t  abgefangene  Affekts t6ge,  die dysphor i sehe  Versgimmung m i t  der  
Ne igung  zum A u f k o m m e n  yon UnlusSreizen, das  zu sens i t iven  Bezie- 
hungen  f i ihrende Gef~hl de r  eigenen Insnffizienz,  den An t r i ebsmange l  m i t  
den  da raus  resu l t i e renden  Af fek t s t auungen  und  Verha l tungen ,  8 t6 rungen  
a uf  assoz ia t ivem Gebie t  und  sehlieBlieh die erh6h~e eerebrale  Erm/ id -  
barke i t .  
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Vergegenws wir uns nun die Primarstruktur unserer Kranken, so 
erkennt man unschwer die ftir Paranoiker so eharakteristische Kontrast- 
anlage yon iiberhShtem Selbstgefiihl und versteckten Insuffizienzen. 
Beiden ist ein iiberspitzter Berufsstolz eigen, dazu ein ungeheurer 
Leistungsehrgeiz, dem das Ressentiment der durch Abh/~ngigkeit und 
Unter-0rdnung bestimmten beruflichen Stellung gegeniibersteht. Beide 
sind in ihren Strebungen vSllig auf berufliche Geltung und Erfolg 
eingeengt, in ihrem Werterleben auf Leistung und Qualit~t ausgeriehtet 
und zugleich durch eine starke Reehtsempfindliehkeit geprs 

Konrad R. war wie sein Bruder immer sofort aus dem G]eichgewieht, 
wenn ihm in der Arbeit ein Vorwurf gemacht wurde oder wenn etwas 
nieht klappte. Obwohl ihm ,,faehlich keiner was anhaben kann",  muB er 
aber yon der Betriebsleitung Weisungen entgegennehmen , die nieht 
immer seiner Uberzeugung entspreehen, well es ihm nicht gelang, selbst 
in eine leitende Position hineinzukommen. Der explosive Karl  S. war yon 
jeher ein miBtrauischer und verschlossener AuBenseiter. Aueh er, der sich 
im ttandwerktichen allen Arbeitskollegen welt tiberlegen glaubt, erfghrt 
in seinem ]~eruf nicht die ersehnte Anerkennung. Vielmehr muB er 
zusehen, wie jiingere Kollegen mit geringerer fachlicher Qualifikation es 
verstehen, nach oben aufzurticken. Bei ihm zeigt sieh ira iibrigen auch 
sehr deutlieh die kennzeiehnende Abartigkeit der Sexualkonstitution. 
Erst  mit 35 Jahren lernt er zum ersten 1Vial eine Frau ns 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 verdr/ingte Insuffizienz in der Intimsphgre kann 
deshalb sehr wohl zu einer weiteren Akzentuierung seines ohnehin 
iiberreizten beruflichen Geltungsgefiihls gefiihrt haben. 

Indem die Kranken gerade in jenen Strebungen Sehiffbrueh erleiden, 
auf die ihr hSehster Ehrgeiz geriehtet ist, leben sie in einer nnbefriedigten 
und affektiv gespannten Dauersituation, die F .A.  KEEaS~ als eine 
Grundbedingung der Paranoia bezeiehnet hat. In einer derartigen 
Konstellation mul3 der Einbruch einer t t i rnerkrankung ffir die Kranken 
zu einem auSerordentlieh affektstarken Erlebnis und zu einer massiven 

Bedrohung ihrer Wertwelt werden. 
Die Kranken spiiren das Naehlassen ihrer Leistungsf~higkeit, fiihlen 

sich st~ndig sehlapp, miide und unlustig, sehaffen ihren gewohnten 
Akkordsatz nicht mehr, machen in der Arbeit Fehler und verriehten nm" 
mit gu~erster Anstrengung ihren ]~eruf, der ihnen sonst ihr Lebensinhalt 
war. Die Bews und Verarbeitung des Erlebnisses der Insuffizienz, 
die fiir sie etwas Beschgmendes darstellt, ist ihnen schon yon ihrer 
Struktur her kaum m6glich; sie wird aber noch ersehwert dadureh, da.~ 
das Erlebnis auf eine sieh hirnorganisch ver/~ndernde PersSnlichkeit 
trifft. Dutch Reibereien mit Vorgesetzten und Kollegen kommt es zu 
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Zureehtweisungen und Zurficksetzungen, die ihrerseits wieder qu~tlende 
Verletzungen des fibersteigerten beruf]ichen Geltungsgeffihls und des 
Rechtsempfindens zur Folge h~ben. Vermehrte Anstrengungen lassen die 
Kranken ihr Versagen nut  um so deutlicher erleben. Gs nnertr~glich 
wird ffir sie der Vorwurf der Drfiekebergerei, dem sie durch das immer 
wieder negative Ergebnis/~rztlieher Untersuchungen ausgesetzt werden. 
Wenn sie sich gekr~nkt zurfickziehen, so werden sie andererseits auch 
bald gemieden und isoliert. Xrger, LTnmut und Gekr~nktsein verdichten 
sich in dieser Situation raseh zu MiBtrauen. Das alles tr~gt dazu bei, dab 
es fiber das Erlebnis der eigenen Insuffizienz zu Beziebungsideen und 
schlieBlich zu der entsprechend ihrer sthenischen Charak~erkomponente 
querulatorisch verarbeiteten wahnh~ften Uberzeugung kommt:  ,,Ieh 
war denen zu tfich~ig! Nur deshalb haben sie reich jetzt  aus dem Weg 

1 PPJ ~ gesenaE~. 
In der Thematik dieses Wahns wird deutlieh, dab ihm auch eine finale 

Tendenz innewohnt. Durch die wahnhafte AuSenprojektion wird die 
Affektrichtung verschoben End damit das Geffihl der Niederlage gemil- 
dert. Auch bier zeig~ sich wieder, dag der ,,Wahnglaube yon Unertr/~g- 
lichkeit befrei% die ErlSsung yon einer Realit~t ist'" (JAss~ns). Den 
Kranken feh]t auch nieht jener Anflug yon GrSBenwahn, mit dem sieh 
der Verfolgungswahn so hg, ufig durehse$z~. Man mull eben sehon der 
Beste End Tfichtigste sein, wenn die Kollegen Anla8 haben sollen, jemand 
zu beseitigen und auszuschal~en. 

Wir haben darzustellen versucht, wie in einer gleichsam ,,wahn- 
bereiten" Gesamtkons~ellation yon eharakterogenen und situativen 
Faktoren durch die zugleich charakterver~ndernde und erlebnishafte 
Wirkung eines hirnatrophischen Syndroms paranoide Reaktionen bzw. 
Entwicklungen in Gang gebracht werden k6nnen. Das hirnatrophische 
S yndrom ffihr~ gewisserma/3en zur Dekompens~ion soleher Konstel- 
la,tionen. Auf die interessante l~rage, inwieweit nmgekehrt konstella~ive 
Nomente die Dekompensation einer t t irnatrophie herbeizufiihren ver- 
mSgen, kSnnen wir in diesem Zusammenhang nieht n~her eingehen. Hier 
kam es uns nut  darauf an, an Hand der gegebenen Beispiele zu zeigen, 
dM3 die EntstehEng yon derartigen paranoiden Bildern auf dem Boden 
hirnatrophiseher Syndrome nicht aus dem irgendwie gearteten Zusam- 
mentreffen mi~ einer bestimmten Anlage allein zu erld~ren ist, sondern 
daft sie stets ganz spezifisehe kons~ella~ionspa~hologisehe Bedingungen 
zur Voraussetzung haben. 

Es bleibt vorl~ufig eine Frage des Standpunktes, ob man lediglieh die 
Thematik solcher Wahnbildungen als eine Funktion yon Charakter und 
Erlebnis betraehten will (K. SC~I~IDE~, JA~Za~IK), oder ob man aueh 
ihre Genese auf dem Boden des hirnatrophisehen Syndroms vers~ehend 
erfassen kann. In jedem Falle dfirfte jedoeh eine konstellationspatho- 
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logische Betrachtungsweise ffir diese paranoiden Bilder insofern Bedeu- 
tung und Weft haben, als sie uns einem tieferen Versti~ndnis der Kranken 
naher ffihrt. Der Nachweis einer Hirn~trophie kann uns deshalb nicht 
yon der Verpflichtung einer umfassenden mehrdimensionalen Ausdentung 
eines jeden Einzelfalls entbinden. 

Zusammenfassung 
Einleitend wird die Problematik der symptomatologisch so auBer- 

ordentlich vielgestaltigen hirnatrophischen Krankheitsbilder erSrtert, 
deren Entstehung durch den pneumencephalographischen Nachweis 
einer ttirn~trophie allein nicht erldi~r~ werden kann. Vor allem paranoide 
l~eaktionen und Entwicklungen auf dem Boden h~rnatrophischer 
Syndrome sind einseitigen Erkl~rungsversuchen nicht zug~nglich, sondern 
erfordern eine mehrdimensionale Betrachtungsweise. 

Verschiebungen des endogenen Untergrundes, wie sie dureh Hirnabbau- 
vorgange bewirkt werden kSnnen, stellen auf diesem Gebiet nur das 
Unspezifische, das Variable dar, wahrend die gestaltende Dynamik dieser 
paranoiden Bilder durch typische Reaktionen zwischen Charakter nnd 
Erlebnis gepri~gt wird ( K ~ T S C ~ n ) .  

An Hand yon zwei ausgewahlten Fallen, deren Krankengeschichten 
auszugsweise wiedergegeben werden, lieBen sich die konstellations- 
pathologischen Bedingungen der Entstehung solcher paranoiden Reak- 
tionen und Entwicklungen auf dem Boden hirnatrophiseher Syndrome 
aufzeigen. Letztere entfalten dabei eine doppelte Wirksamkeit, indem 
sie einerseits Charakterveranderungen bewirken, welehe die Wahnbildung 
begiinstigen, nnd andererseits dig Quelle jener Erlebnisse bilden, die 
letztlich den Anlal~ dazu bieten. Die Bedeutung dieser erlebnishaften 
Wirkung der Hirnerkrankung wird oft night genfigend gewfirdigt. 
Charakterologisch ist den gesehilderten Kranken die kennzeichnende 
Kontrastanlage yon fiberhShtem Selbstgefiihl und versteekten Insuffi- 
zienzen gemeinsam. Mangelnder beruflicher Erfolg und das Verbleiben 
in abhgngigen und untergeordneten Stellungen ffihren bei ihnen zu 
chronischen Uberreizungen ihres ausgepr~gten Berufsstolzes. Sie erleiden 
Schiffbruch gerade in den Strebungen, auf die ihr hSchster Ehrgeiz 
geriehtet ist. In einer damit schon ,,wahnbereiten" Gesamtkonstellation 
ffihrt der Einbrnch der cerebralen Erkrankung gewissermaBen zu einer 
Dekompensation. 

Auf den Weft und aufdie Bedeutung einer konstellationspathologisehen 
Betraehtungsweise ffir die paranoiden Reaktionen und Entwieklungen 
auf dem Boden hirnatrophischer Syndrome, die neben somatisehen und 
anlagebedingten Faktoren insbesondere auch alle psyehogenetisehen 
Momente ,,mehrdimensional" erfassen muS, wird absehlieBend hin- 
gewiesen. 
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