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Zur Frage der Verkettung mehrerer Faktoren
innerhalb der Genese schizophrener Psychosen

Von
H. LINDINGER

(Eingegangen am 28. Januar 1963)

Man kann wohl sagen, daB sich die Uberzeugung von der multifakto-
riellen kausalen Genese psychischer Erkrankungen, die Meinung, daf am
Zustandekommen wenigstens des endgiiltigen Erscheinungsbildes einer
psychischen Erkrankung mehrere dtiologische Faktoren — von denen
einer der primire sein mag, die aber oft auch gleichberechtigt nebenein-
anderstehen konnen — beteiligt sind, in der Psychiatrie praktisch ziem-
lich allgemein durchgesetzt hat, auch dort, wo sie nicht expressis verbis
betont wird. KrETSCHMER hat als erster 1918 den Begriff der ,,mehr-
dimensionalen Diagnostik® am Beispiel der psychogenen Wahnbildung
der Hirntraumatiker klar und grundsétzlich entwickelt. Horr hat auf
diese Multifaktorialitit hingewiesen, HOFF und BERNER sowie ARNOLD
haben dieses multifaktorielle Geschehen auf einzelnen Gebieten der
Psychiatrie dargestellt, HoFF und ArNoLD, aber auch WYRSCH u.v.a.
seine Bedeutung fiir die Ausrichtung der Therapie besprochen und die
praktischen Folgerungen aus diesen Fakten gezogen. Welche Vielzahl
dtiologischer Faktoren in einzelnen Féallen in Betracht gezogen werden
mul}, hat ARNOLD gezeigt. Nachdem man festgestellt hat, welche und
wieviele dtiologische Faktoren iiberhaupt in der Genese einer bestimmten
Krankheit eine Rolle spielen, ist es der néchste Schritt, sich ein méglichst
exaktes Bild davon zu machen, wie diese Faktoren zur Entstehung und
Entwicklung dieses Krankheitshildes ineinandergreifen, wie dies z.B.
fir das manisch-depressive Krankheitsgeschehen ARNOLD gezeigt hat.

Auch auf dem besonderen Gebiete der schizophrenen Psychosen
besteht iiber die Tatsache der Multifaktorialitit in der Genese Uberein-
stimmung, und es ist kein Zweifel, daf hier eine Reibe einerseits somati-
scher, anderseits psychischer Faktoren vorliegt, wie sie einerseits
BreuvLer, KRETSCHMER, ARNOLD, BUuscaiNo, GREVING, JuNg, McCuL-
LocH, MEDUNA, MAYER-GROSS, NAGEL u.v.a., anderseits ¥REUD,
SCHILDER, SECHEHAYE, BENEDETTI, ELrROD, RosEN, Lmnz, Horr,
SCHINDLER u.a. dargestellt haben. An die Klarung der Frage, wie diese
Faktoren im einzelnen ineinandergreifen, ist ebenfalls von den genannten
und insbesondere von HoFF und von ARNOLD herangegangen worden, die
auch auf die Liicken hingewiesen haben, die in der Kenntnis der Zu-
sammenhénge in dieser Kausalkette noch zu schlieBen sind. Hier handelt
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es sich nun einerseits darum, festzustellen, wie die einzelnen Faktoren
snnerhalb jeder der beiden genannten Feoklorengruppen sich miteinander
verflechten, anderseits darum, zu erkennen, wie diese beiden Gruppen, die
der somatisch bedingten und die der psychischen Faktoren, bei ihrem
Zusammentreffen, das den Ausbruch der Psychose bedeutet, inetnander-
greifen. Bs sollen hier nun einige Besonderheiten in diesem letztgenannten
kleinen Ausschnitt der Kausalkette, in dem Bereich des Zusammen-
treffens der beiden Faktorengruppen, der notwendig einen Angelpunkt
des Geschehens darstellt, zu zeigen versucht und die verschiedenen
Moglichkeiten eines Zusammenwirkens dieser beiden Faktorengruppen
erbrbert werden.

ArxoLD hat darauf hingewiesen, daf die Erb- bzw. Anlagefaktoren
nur die potentielle Moglichkeit des Versagens in sich schliefen, die Ak-
tualisierung aber durch den AuBlenfaktor erfolgt; die Erlebnisvollzugs-
stérung bei der schizophrenen Psychose ist demnach also zwar durch
somatisch-physiologische Bedingungen priformiert, selbst aber schon
das Ergebnis der Aktualisierung dieser priformierten Stérungsmoglich-
keit durch einen AuBlenfaktor; wenn dieser AuBlenfaktor ein psychischer,
némlich die durch eine Kausalkette einzelner psychodynamischer Fak-
toren gegebene Reaktion der Psyche auf eine bestimmte psychische
Konstellation (HoFF) ist, dann sind hinsichtlich des zeitlichen Ablaufes
im Zusammenwirken dieser beiden Faktorengruppen folgende Kombina-
tionen gedanklich mdglich:

1. Es kénnte die somatisch bedingte anlageméBige Stérungsmoglich-
keit latent und dabei in Art und Stérke unverdndert durch lange Zeit
hindurch bestehen, wihrend sich der psychische Konflikt langsam bis
zum Hohepunkt zuspitzt; die Aktualisierung des Anlagefaktors wiére
also in diesem Falle jederzeit — von diesem aus gesehen — moglich und
wiirde in dem Augenblick geschehen, in dem der AuBenfaktor ein ge-
wisses Mall — fur dessen Bewiltigung die Abwehrmechanismen auBer-
halb der Psychose nicht mehr gentigen — erreicht hat, also nur von die-
sem MaB des psychischen AuBlenfaktors abhingen. — Dafiir, daBl dies so
ist, scheint zu sprechen, dal sich tatsichlich regelméBig eine solche
dynamische Entwicklung des psychischen Geschehens, eine Verschirfung
und Zuspitzung des Konfliktes bis zu einem Punkte, an dem die bisheri-
gen Abwehrmechanismen versagen, feststellen 1a8¢.

Es wire dann zweitens die Frage zu klaren, ob entweder ein ,,neuro-
tischer Konflikt beliebiger Art und Konstellation, wenn er nur eine
gewisse Schwere erreicht, zu diesem Effekt fithren kann — etwa in dem
Sinne, daB jeder derartige Konflikt bei Vorhandensein eines entsprechen-
den Anlagefaktors zum Ausbruch einer schizophrenen Psychose fithren
wiirde, wiahrend er dort, wo ein solcher Anlagefaktor fehlt, das Auftreten
einer Neurose zur Folge hitte —



174 H. LINDINGER:

— oder aber zur Erreichung dieses Effektes ein nicht nur in seiner
Schwere, sondern auch in seiner Art und psychischen Konstellation quali-
fizierter, also ein spezifischer, sozusagen schizaffiner psychischer Konflikt
notwendig ist. — Fiir diese zweite Moglichkeit spricht, dafl die Psycho-
dynamik der Konflikte in der Vorentwicklung schizophrener Psychosen,
wie ¥REUD, SCHILDER, LIDZ u.a. gezeigt haben, tatsichlich Besonder-
heiten aufweist, die sie von der bei anderen, neurotischen, Entwicklungen
unterscheiden.

2. Es wiére aber auch moglich, daB auch die anlagemifBig und soma-
tisch verankerte latente Storungsmoglichkeit in ihrer Stérke Schwankun-
gen unterliegt, also nicht jederzeit durch den psychischen AuBenfaktor
aktualisiert werden kann, sondern erst dann, wenn sie im Verlaufe dieser
Schwankungen ein gewisses MaB, einen gewissen Hohepunkt erreicht hat;
ob es zum Ausbruch der Psychose kommt, wiirde in diesem Falle nicht
von der Verschirfung des psychischen Konfliktes, sondern von der augen-
blicklichen Stérke der anlageméafligen Storungsmoglichkeit abhingen, der
psychische AuBenfaktor miiite auch dann, wenn der Konflikt schon
einen Punkt erreicht hat, an dem die bisherigen Abwehrmechanismen
nicht mehr geniigen, sozusagen warten, bis die latente Stérungsméglich-
keit in ihrem Auf und Ab einen so hohen Grad erreicht hat, daB ihre
Aktualisierung moglich ist und es zum Ausbruch der Psychose kommen
kann.

Dafiir, daf auch dieser Fall vorkommen kann — oder vielmehr dafiir,
daf auch in diesem Gedanken etwas Wahres enthalten ist — scheint zu
sprechen, dall es tatsdchlich Zustdnde gibt, in denen unverdndert ein
derartiger psychischer Konflikt besteht, der nachweislich schon frither
bis zu einem Maximum gediehen war, ohne dall psychotische Symptome
auftreten, ndmlich die Zustinde der Remission nach voriibergehend
erfolgreicher somatischer Behandlung ohne gleichzeitige Psychotherapie,
wobei es dann erst einige Zeit spiter ohne merkbare Verdnderung der —
objektiv tatsichlich als ,,unertriglich” imponierenden — psychischen
Situation zum Rezidiv kommt, was durch dessen Auslosung durch ein
neuerliches Ansteigen der somatisch bedingten Stoérungsmoglichkeit
erklarbar wire. — Allerdings wird man hier mit der Moglichkeit rechnen
miisgen, daB der Konflikt doch nicht ganz unverdndert bestehen blieb,
sondern daB in der Zeit des psychotischen Schubes (bzw. der psychoti-
schen Phase) und der somatischen Therapie doch eine teilweise Ver-
arbeitung von Konfliktstoffen moglich war, die zu einer Herabsetzung
von Spannungen fithrte und im Verein mit der ginstigen Beeinflussung
der somatisch bedingten Komponente eine passagere Remigsion moglich
machte.

Dagegen, dall dieser Fall so, wie oben angenommen, vorkommen
kann, spricht, dal er denkunméglich ist.
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Denn dagegen, daBl es dort, wo die ,,gewShnlichen neurotischen‘
Abwehrmechanismen zur Bewaltigung eines Konfliktes noch ausreichen,
zum Ausbruch einer Psychose kommt, wenn nur die somatisch bedingte
Komponente eine gewisse Stérke erreicht oder tberschreitet, spricht die
Tatsache, dafl in diesem Falle die Konflikte regelméBig eben auf dem
Wege dieser ,,gewohnlichen neurotischen® Abwehrmechanismen ver-
arbeitet werden, dal es sich bei der somatisch bedingten Komponente
um eine potenticlle Stérungsméglichkeit handelt, deren Aktualisierung
durch den AuBlenfaktor erfolgt, wie ARNOLD betont, diese Aktualisierung
aber durch einen als AuBenfaktor fungierenden psychischen Konflikt erst
dann erfolgt, wenn dieser sich bis zu einem Maximum verschirft hat, das
eine Abwehr auf dem ,,gewthnlichen neurotischen Wege nicht mehr
moglich erscheinen 148t.

Wenn diese Zuspitzung des Konfliktes bis zum Maximum einmal
stattgefunden hat — wenn man also bei der Begriffsdefinition eines ,,auf
andere Weise nicht mehr zu bewéltigenden® Konfliktes bleiben will —,
dann ist es nicht erklirbar und auch nicht denkmdglich, was mit diesem
Konflikt geschehen, wie er einstweilen verarbeitet werden sollte, wenn er
bis zu einer psychotischen Verarbeitung auf das zufillige — oder von
Bedingungen, die von der psychischen Konstellation unabhingig sind,
gesteuerte — Ansteigen der somatisch bedingten Komponente ,,warten
miufdte.

3. Es wire nun schlieBlich noch moglich, daBl die Voraussetzung fiir
den Ausbruch der Psychose tatsichlich das Zusammentreffen einer Ver-
schérfung des psychischen Konfliktes bis zu einem Hohepunkt, an dem
er nicht mehr anders verarbeitet werden kann, mit einer Verstirkung
der — gzeitlichen Schwankungen unterworfenen — somatisch bedingten
latenten Stérungsméglichkeit ebenfalls bis zu einem Hohepunkt ist, und
dall dieser Hohepunkt der Entwicklung auch tatsichlich auf beiden
Seiten regelmaBig gleichzeitig erreicht wird. Es wiirde also die Psychose
dann — und nur dann — aunsbrechen, wenn zugleich die somatisch be-
dingte latente Stérungsméglichkeit wnd der psychische Konflikt ihren
Hohepunkt erreicht haben, also sozusagen die ,,Wellentéiler* der beider-
seitigen Entwicklungen zusammentreffen und sich so summieren, ein
Geschehen ganz analog dem, das ArNorp fir das manisch-depressive
Krankheitsgeschehen beschrieben hat. Diese Annahme wiirde sowohl
manche passagere Verlaufsform — bei denen es sich um einen zwar bis
zom dulersten gediehenen, aber dennoch reversiblen Konflikt handeln
miiBte — als auch Zustandsbilder, die man unter den Begriff der ,,pseudo-
neurotischen Schizophrenie® zu subsummieren gewohnt ist und die
spiter in einen paranoid-sehizophrenen Verlauf iibergehen, als rand-
standige Phinomene — dem exakten Treifpunkt der beiden ,,Wellentiler<*
benachbart —, wo anlagemiBlige Stérungsmoglichkeit und psychischer
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Konflikt noch nicht beide ihren maximalen Grad erreicht haben,
erkliren lassen. Fille, die zur letzten Untergruppe des von Horr u.
SrucA beschriebenen psychopathischen Syndroms gehdren, wéren als
solche zu verstehen, in denen die somatisch bedingte Storungsmoglich-
keit nicht bis zum Hoéhepunkt gediehen ist und in denen der psychische
Konflikt — sozusagen einen winzigen Schritt von seinem Héhepunkt
entfernt — gerade noch auf andere als psychotische Art, nfimlich eben
auf dem Wege des psychopathischen Syndroms, verarbeitet und zum
Teil unter Begehung von Delikten ,,ausgelebt® werden kann.

Diese Annahme setzt aber auch voraus, daB dann, wenn der psychische
Konflikt bis aufs duBerste vorgetrieben ist, stets gleichzeitig auch die
anlagemaBige Storungsmoglichkeit ihr Maximum erreicht. Es fragt sich
nun, welches der Grund einer solchen Gleichzeitigkeit sein konnte. Die
einzig mogliche Erklarung ist die, daB die anlagemiBige Storungsmog-
lichkeit nicht zufilligen oder rein somatisch bedingten Schwankungen
unterliegt, sondern diese Schwankungen und Verdnderungen von der
Entwicklung des psychischen Konfliktes mit abhéngig sind, dal also
nicht nur, nicht erst die Aktualisierung, sondern auch schon die Stirke
der noch latenten Storungsmoglichkeit von psychischen Faktoren mit-
bestimmt ist.

Dies aber — und das spricht fir die Richtigkeit dieser letzten An-
nahme — findet sich bestitigt; ARNOLD hat betont, dal in diesem Ge-
schehen die Zwischenglieder vor Erreichung des endgiiltigen Effektes eine
gemeinsame Endstrecke aufweisen, wofiir er das von RINGEL beschriebene
prisuicidale Syndrom als Beispiel anfiihrt; vergegenwirtigt man sich
nun die besondere Art des psychischen Konflikts im Falle der schizo-
phrenen Entwicklung und seine Affinitdt zu der anlagemaBig praformier-
ten Moglichkeit der Erlebnisvollzugsstérung, dann wird man zu der
Uberzeugung gelangen, daB diese gemeinsame Endstrecke nicht nur eine
verschieden lange sein kann, sondern sehr oft eine sehr lange sein wird,
daB sie eigentlich aus den beiden von der psychischen wie von der soma-
tischen Seite her konvergent verlaufenden Linien der Entwicklung langsam
zu einer gemeinsamen Strecke zusammenwdchst.

Der psychische Konflikt in der Vorentwicklung schizophrener Psycho-
sen ist, wie insbesondere Lipz dies ausgefiihrt und formuliert hat, durch
. Jrrationalitdt als Familientradition‘, durch mangelhafte Abgrenzung
der Personlichkeit zu einem selbsténdigen Ich, durch Abwehr inzestudser
und homosexueller Triebtendenzen und entsprechende Schuldgefiihle
gekennzeichnet, wobei es zu einer Tabuierung aller sexuellen Wiinsche,
die jede sexuelle Aktivitdt mit schwersten Schuldgefiihlen belastet, und
zu einer inneren Verzweiflung an der eigenen Leistungs- und Lebens-
fahigkeit, zur Verstrickung in Sackgassen, die sowohl Zuwendung wie
auch Distanzierung unméglich und angsterfillt macht (BycHOWSKI),
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kommt. Es erscheint verstdndlich, dafl sich ein mit solchen Konflikten
Beladener aus der ihn dngstigenden Umwelt in die auch normalerweise
vorkommenden Augenblicke, in denen das BewuBtsein nicht seine volle
Helligkeit hat — also eine Art subklinischer Vorstufe der von STRANSKY
bei der Schizophrenie beschriebenen Hypotonie des BewuBtseins zeigt —,
zuriickziehen trachten wird, in diesen Augenblicken Inaktivitdt und
Absperrung zu erreichen sucht. Dadurch aber werden diese Augenblicke,
die normalerweise durch Zuwendung an die Umwelt kaum beachtet,
iibergangen werden, vertieft, verschirft und verlingert werden. — Nun
ist aber dieser psychische Konflikt ja nicht von Anfang an in seiner voll-
sténdigen Ausbildung, wie sie oben skizziert wurde, vorhanden, er ent-
wickelt sich ja erst im Laufe der Zeit; zu dieser Entwicklung wird aber
jede solche in den Ansétzen und unvollstandigen Stadien des Konflikts
schon einmal stattgefundene Flucht in Absperrung und Inaktivitdt in
solchen Augenblicken verminderter BewuBtseinshelligkeit beitragen, so
daB hier eine gegenseitige Beeinflussung — im Sinne der Verscharfung —
stattfindet.

Besteht aber eine anlageméafige latente Disposition zur schizophrenen
Erlebnisvollzugsstorung, dann wird diese Verschirfung eine entschieden
tiefergehende sein; denn wenn von latenter Disposition gesprochen wird,
dann heilit das wohl, dall das klinische Bild der schizophrenen Erlebnis-
vollzusgstorung nicht auftritt, solange nicht ein aktualisierender Aulen-
faktor hinzukommt, doch wohl nicht aber, daBl nicht auch frither
spurweise, subklinische Ansétze zu einer Storung des Erlebnisvollzuges
vorkdmen; Augenblicke verminderter BewuBtseinshelligkeit werden in
diesem Falle eine andere, stirker als normalerweise zur Umweltentfrem-
dung tendierende, Farbung haben. Wenn in den noch unvollstdndigen
Stadien des Konfliktes diese Augenblicke verminderter BewuBtsein-
helligkeit als Gelegenheit zu einer Flucht von der bedngstigenden Um-
welt weg ergriffen und festgehalten werden, wird daher im Falle des Vor-
liegens einer latenten Disposition zur schizophrenen Erlebnisvollzugs-
stéorung auch ihre verschirfende Riickwirkung auf die konfliktgeladene
psychische Konstellation, auf die ohnehin schon gespannten und angst-
erfiillten Beziehungen zur Umwelt des Patienten eine entschieden stédr-
kere sein. Wir ditrfen also wohl annehmen, dafl sich der vollausgebildete
psychische Konflikt, wie wir ihn beim schizophrenen Patienten finden,
nur durch die gegenseitige Beeinflussung der psychischen und der soma-
tisch bedingten Komponente itber Zwischenstufen langsam entwickelt,
daB es ohne solche somatisch bedingte Komponente zu einer ,,schizoiden
Psychopathie® kommt, deren Konflikt dem des Schizophrenen zwar sehr
dhnlich, aber nicht véllig gleich ist. — Der sich langsam entwickelnde
psychische Konflikt hebt sozusagen also die somatisch angelegte Dispo-
sition Stufe um Stufe aus ihrer Latenz heraus, diese Disposition
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verschéirft ihrerseits den Konflikt, greift somit in seine Psychodynamik ein.
Auf die Zwischenstufen, die es hier notwendig geben mub, haben WyxNE,
RyckorF, Day und HirscH (die das schon lange vor Ausbruch der
Psychose zu beobachtende Phanomen der Pseudo-Gegenseitigkeit im
Umgang des Patienten mit seiner Umgebung beschrieben), auf die un-
merklich flieBenden Uberginge zu Pubertétskrisen A. FREUD, ERIKSON,
KrurscaMER, W. KRETSCHMER, SPIEL, STERN, ZEH u.a. hingewiesen,
auch SCHINDLER hat die Meinung vertreten, dafl in der Psychodynamik
der Vorentwicklung schizophrener Psychosen frither durchgemachte,
subklinisch verlaufene Vorstufen schizophrener Schiibe eine Rolle
spielen. ErRNST hat betont, daB jede gestorte Entwicklungsstufe mit den
jeweiligen verpaBten Entfaltungsmoglichkeiten die Menge der nicht
integrierten Strebungen vermehrt.

Es zeigt sich somit, dafl das Ineinandergreifen der Gruppe der soma-
tisch bedingten und der der psychischen Faktoren nicht etwa nur an
einem Punkte stattfindet, sondern dal diese beiden Faktorengruppen
entlang einer langen Linie — wie die beiden Hélften eines Reilverschlus-
ses — ineinander eingreifen und miteinander verzahnt erscheinen. Die
beiden Kausalketten laufen zunéchst noch nebeneinander her, greifen
aber sehr bald mit einzelnen Gliedern bald von der einen zur anderen,
dann wieder von dieser zu jener ineinander, um sich dann voriibergehend
in einzelnen Gliedern wieder voneinander zu trennen, verlaufen dann
wieder eine Strecke nebeneinander, aufeinander zu konvergierend, um
wieder ineinanderzugreifen und sich schlieBlich zur gemeinsamen End-
strecke miteinander zu verflechten. — Es zeigt sich also, daB die Ver-
héltnisse sehr komplexe sind und daB es gar nicht moglich erscheint, eine
genaue Trennung dieser beiden Kausalketten vorzunehmen, daf die
Kombinationsmoglichkeiten sehr vielfiltige und daB die Unterschiede
zwischen zwei benachbarten moglichen Kombinationen oft sehr gering
sind.

Selbstverstandlich kann den hier angestellten Uberlegungen gar nicht
in allen Einzelheiten nachgegangen werden; soweit dies iiberhaupt mog-
lich ist, miifiten einerseits die hier angedeuteten Moglichkeiten auf dem
Gebiet somatischer Abldufe nachgepriift werden, anderseits lassen sie
sich teilweise riickschlieBend erschlieBen, wenn man der psychisch-
dynamischen Entwicklung nachgeht; das Gebiet der paranoischen Er-
innerungsfilschungen konnte unter diesem Gesichtspunkt betrachtet
vielleicht manche Aufschliisse geben. Die besprochene Flucht in die Ab-
sperrung und Inaktivitdt zeigt sich haufig sehr deutlich im Augenblick
des Ausbruchs der Psychose, in den Schilderungen, die die Patienten,
insbesondere in der Psychotherapie, von ihrem subjektiven Hrleben der
schizophrenen Erlebnisvollzugsstérung geben. — DaB die kausalen Zu-
sammenhinge in der sekundéren Verarbeitung von diesem Zeitpunkt an
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nicht weniger verflochtene sind, versteht sich, auf diese soll aber hier
nicht eingegangen werden.

Die hier angestellten gedanklichen Uberlegungen behaupten auch
keineswegs etwas grundsétzlich Neues, sie stellen vielmehr nur eine
etwas ausfihrlicher kommentierte Nachvollzichung der Gedankengédnge
von Horr und von ARNOLD dar; es ist aber vielleicht nicht tiberfliissig
sich diese Einzelheiten etwas ausfithrlicher kommentiert zu vergegen-
wartigen, um sich, besonders bei der psychotherapeutischen Beschéfti-
gung mit schizophrenen Patienten, vor oberflichlichen und deshalb
letztlich in die Irre fithrenden Vorstellungen zu bewahren. Sie zeigen ins-
besondere, wie sehr angesichts dieser innigen Verflechtung somatischer
und psychischer Gegebenheiten die von Horr geforderte multifaktorielle
Ausrichtung der Therapie begriindet ist, wie sehr es notwendig ist, dal}
somatische und psychotherapeutische Behandlung Hand in Hand gehen.

Zusammenfassung

Die Art, in der in der multifaktoriellen Genese schizophrener Psycho-
sen die Gruppe anlagemiBig bedingter, somatischer dtiologischer Fak-
toren einerseits und die Gruppe psychogener &tiologischer Faktoren
anderseits ineinandergreifen, wird besprochen. Aus den in der Literatur
vorliegenden Beobachtungen itber das Verlaufsbild schizophrener Psycho-
sen wird durch Einengung der vorhandenen gedanklichen Mdglichkeiten
der Schlufl gezogen, daf diese beiden Faktorengruppen nicht nur und
nicht erst in einem Punkte, sondern von Beginn der Entwicklung an in
gegenseitiger Beeinflussung ineinander verzahnt sind, so dall von einer
langen gemeinsamen Endstrecke gesprochen werden mub.
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