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Die indonesische Provinz Wes~java is* haupts~chlich yon dem 
malaiischen Volksstamm der Sundanesen bewohn~. Wenn diese mit den 
Javanen auch nahe verwandt sind, so heben sie sieh doch bewul3t yon 
ihnen ab und betonen ihre islamische Religiositi~t. Der konservativen 
LandbevSlkerung s~ehen die Bewohner der S*~dte gegenfiber, die s~i~rker 
dem Kul~urwandel ausgese~zt sind. In unserer Aufs~ellung gliedern wir 
die sundanesische S~adtbev61kerung in eine gehobene Schieh~, die e~wa 
Lehrer, Verwaltungsanges~ell~e und Hochschfiler umfal3t, und in eine 
Unterschieh*, zu der Fabrikarbeiter, Kulis und Kleinh~ndler gehSren. 

Neben den Sundanesen finden sich Angeh6rige anderer indo- 
nesischer Stiimme, insbesondere Javanen, in kleinerer Zahl Leu~e yon 
Sumatra und anderen Inseln. Bei sehr un*erschiedlicher Herkunft  und 
sozialer S~ellung haben sie gemeinsam, dab sie eine aus der Stammes- 
tradition gel6ste S~adtbevSlkerung darstellen, die den vielfi~ltigen 
Einfliissen der neuen Zeit besonders often steh~. (Die javanischen Bauern, 
die im ~orden and Osten der Provinz leben, fielen in unserem Einzugs- 
gebiet nieht ins Gewich~.) 

Eine weitere Gruppe bflden die Chinesen, die als Xaufleute und 
Handwerker znr Bev6lkerung der Stiidte geh6ren, wo sie grol3enSeils in 
gemeinsamen Bezirken wohnen. Wenn auch Unterschiede zwischen den 
neu zugewanderten und den schon lgnger in Java  ansi~ssigen Chinesen 
bestehen, so haben sie doch allgemein ihre Eigenar~ gegenfiber der ein- 
heimischen Bev61kerung gewahr~ und neigen eher zur Annahme euro- 
pKischer Xultnreinfifisse. 

Die Zahl der Europi~er und der mit  diesen kulturell im wesentliehen 
fibereinstimmenden Indoeurop~er ist zu gering, um sie in der AufsCellung 
zu berfieksichtigen. 

Leider waren keine statistischen Unterlagen zu erhalSen, aus denen 
zu ersehen wKre, welcher Anteil den einzelnen Gruppen an der Gesamt- 
bev61kerung zukommt. So mul~ der rage I-Iinweis geniigen, da$ die Land- 
bev6lkernng zahlenmal~ig am gr6Bten is~, es folg~ die Unterschich~, 
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d a n n  die gehobene Sehieht  der  Stadtbev61kerung.  Wesent l i eh  kle iner  i s t  
die Zahl  der  Chinesen und  schliel?lieh die der  Angeh6r igen  ande re r  
indonesiseher  S ts  

Bei  dem bier  ausgewer te ten  K r a n k e n g u t  hande l t  es sieh u m  die  
s ta t iongren  P a t i e n t e n  der  psyehia t r i sehen  Krankenhs  Pa%jet, 
Bandung  und  Tj i sarua ,  die in den  J a h r e n  1957--1960 du tch  den  Verf.  
selbst  un te r sueh t  und  beobaeh te t  warden .  Das Einzugsgebieg umfaBt  

Verteilung der 
Tabelle 1 

Kranken au] die JBev6lkerungsgruppen, allgemeine Symptomatik 
Prozentzahlen in Klammer 

Sundanesen Sundanesen I Sundanesen andere  Chinesen 
Stadt Stad~ L Indonesier 

gehobene Unter- I. and- 
Schicht schicht [ bev61kerung 

Gesamtzahl 
M~nner 
Frauen 

Chronische symptomarme 
Psyehosen 

Akut erregte Zustgnde 

Euphorische Stimmungs- 
lage 

depressive Stimmungslage 
Angst 

Aggression 
Neigung zu Suicid und 

Selbstbeschgdigung 
Einngssen oder Einkoten 
Sexuelle Enthemmung 

280 
100 (55,6) 
80 (44,4) 

36 (20) 
43 (23,9) 

56 (31,1) 
37 (20,6) 
22 (12,2) 

18 (10) 

5 (2,8) 
1 (0,6) 
9 (5) 

170 
105 (61,8) 
65 (38,2) 

26 (15,3) 
56 (32,9) 

62 (36,5) 
30 (17,6) 
23 (12,9) 

7 (4,1) 

7 (4,2) 

150 
85 
65 

21 
57 

55 
(56,7) 34 (61,8) 
(43,3) 21 (38,2) 

(14) 20 (36,4) 
(38) 15 (27,3) 

130 
74 (56,9) 
56 (43,1) 

56 (63,1) 
24 (28,5) 

66 (46,0) 
18 (12,0) 
22 (14,7) 

16 (29,1) 
9 (16,4) 
9 (16,4) 

48 (38,4) 
21 (16,8) 
10 (8,0) 

17 (13,6) 

3 (2,4) 
5 (4) 
5 (4) 

vor  a l lem die Landseha f t  P r i angan  mi t  der  S t a d t  B a n d u n g  a n d  dem 
Bereieh y o n  T j i a n d j u r  und  Sukabumi ,  also das  K e r n l a n d  der  Sundanesen.  
Doeh k a m e n  aueh K r a n k e  aus en t fe rn te ren  Gebieten,  besonders  aus  
D j a k a r t a ,  zur  Aufnahme  1. 

1 Die Untersuehung bezieht sich also im wesentliehen auf das gleiehe Kranken- 
gut wie der Aufsatz des Verf.in Psyehiat. et Neurol. (Basel) 143, 315--333 (1962), der 
sich allerdings auf den sundanesischen Bev6lkerungsteil beschriinkt. Die diagnostische 
Einteilung besonders der Psychosen des sehizophrenen t~ormenkreises wurde nun- 
mehr vereinfacht, wodurch sieh Zahlenverschiebungen ergaben. Die hier vorgenom- 
mene tabellarische Gliederung stiitzt sich auf den yon 3{URPHY, WITTKOWE~, F~ED 
und ELL]~XBE~O~ ausgearbeiteten Fragebogen. (Section of Transcultural Psychiat- 
ric Studies. Questionnaire on Schizophrenia. Montreal 1961.) Zum Vergleieh wurden 
die Angaben yon IC~o TJOK Km~ro in t{eview and Newsletter Transeultural t~e- 
search in Mental Health Problems 12. Montreal 1962 herangezogen. 
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Freilich ist die Abgrenzung zwischen den drei Gruppen der Sundanesen 
nieht minder unseharf als die zwischen den versehiedenen Krankheits- 
bildern des schizophrenen Formenkreises. Auch hat die diagnostische 
Zuordnung nicht den Grad yon Sicherheit, den man unter klinischen 
Verh~ltnissen in Mitre]europa erwarten w/irde. Vielmehr ist anzunehmen, 
dab bei der kurzen Zeit, die dem Verf. ffir den einzelnen Patienten zur 
Verfiigung stand, ibm manehes an Symptome~ und gedanklichen In- 
halten entgangen is~. 

Tab. 1 zeigt zun/~chst die Verteilung der Kranken auf die ver- 
schiedenen BevSlkerungsgruppen. Dabei f/~llg ein ]~berwiegen der 
StadtbevSlkerung auf, das sich durch grSBere Aufgesehlossenheit f/Jr 
/~rztliche Behandlung und geringere Toleranz gegenfiber dem Geistes- 
kranken erklgrt. Die Zah] der M/~nner ist bei allen Gruppen grSBer als die 
der Frauen. Die Ursache dfirfte darin liegen, dab nnter den gegebenen 
Verh/~ltnissen Frauen leichter ira Haushalt  zu pflegen sind als M&nner. 
Bei den Anfnahmen aus der LandbevSlkerung iiberwiegen akut erregte 
Zust&nde welt die chronisehen symptomarmen Psychosen; bei der 
gehobenen Sehicht nahern sick die Zahlen einander an, bei den Chinesen 
ist das Verh~ltnis umgekehrt. Das bedeutet, dab die LandbevSlkerung 
bcsonders in akuten Notf&llen die Hilfe des Arztes sucht, w&hrend der 
chronisch Kranke in lgndiicher Umgebung weitgehend integriert bleibt. 
Umgekehrt findet sich geracle in ehinesischen Familien die Neigung, 
ehronische Geisteskranke ansznsondern. 

Ein ~berb]ick fiber die vorherrschende Stimmung lgBt allgemein eine 
grSl~ere Neigung zu euphoriseher und eine geringere zu depressiver 
Stimmungslage erkennen. Beide Werte zeigen den grSBten Abstand bei 
der LandbevSlkerung, bei der st/~dtischen Oberschicht n/~hern sic sieh an. 

Manche Besonderheiten in Stimmung und Verhalten lassen sich hin- 
reichend aus der Zusammensetzung des Krankengutes erkl/~ren. So 
ergibt sieh das Znrfiektreten der Angst und die grSBere Zahl nnsauberer 
Patienten bei den Chinesen aus dem hSheren Anteil chronischer Psycho- 
sen. Erst  recht ist die It/tufigkeit aggressiver t tandlungen bei den 
Kranken aus der LandbevSlkerung daranf zurfiekzuffihren, dab in dieser 
Gruppe Aggressionen einen haupts/tchlichen Grund zur Einweisung 
darstellen. Dagegen kann sick das h~nfigere Vorkommen aggressiven 
Verhaltens in der Gruploe der Indonesier anderer StammeszugehSrigkeit 
daclurch erklgren, dab diese Menschen aus Subkulturen kommen, wel- 
che --  im Gegensatz zur sundanesisehen --  aggressives Verhalten be- 
jahen (z. B. Menado, Tapanuli). Im Unterschied zu Beobaehtungen in 
Djakarta war die Zahl unsanberer Patienten in nnserem sundanesischen 
Krankengut  feting. Masturbation wurde sehr selten vermerkt, wobei eine 
Seheu des Pflegepersonals mitsprechen mag. Neigung zu Selbstbeschgdi- 
gung und Suieid war in allen Gruppen niedrig und ]ag -- entgegen der 
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gelgufigen Annahme --  bei den Chinesen nicht h6her als bei den In- 
donesiern. Allerdings fielen yon drei vollzogenen Suiciden, die zu unserer 
Kenntnis gelangten, zwei auf  Chinesen und eine auf  eine Indoeurop/~erin. 
Bei den Suicidversuchen der Sundanesen handelte es sich durchweg um 
abrupte  Drangh~ndlungen oder KurzschluBreaktionen, die in keinem 
Fall zu einer gefs ScMdigung ffihrten. 

W/~hrend erotische Enthemmung bei den verschiedenen Be- 
vSlkerungsgruppen ohne ausgepr/~gte Unterschiede vorkam, zeigten die 
weiblichen Patienten indonesischer Herkunft  wesentlich h/s ein 

Tabelle 2. Verteilung der Diagnosen 
Prozentzuhlen in Klammer 

Sundanesen Sundanesen Sundanesen andere 
Stadt, Stadt Indonesier 

I gehobene Iffntcr- b evLi;dung 
I Schicht schicht 

Gesamtzahl 
Schizophrenie 
Manisch-depressive 

Erkrankungen 
Invo]utive und atyp. 

endog. Psychosen 
Akute Verwirrtheitszu- 

st~nde unk]arer Atiologie 
KOrperlich begriindbare 

Psychosen 
Psychoreaktive StSrungen 
Sonstige 

Chinesen 

180 
118 (65,6) 

7 (3~9) 

20 (11,1) 

8 (4,4) 

8 (4,4) 
6 (3,3) 

13 (7,2) 

170 
108 (63,6) 

5 (2,9) 

13 (7,7) 

13 (7,7) 

20 (11,8) 
1 (0,6) 

lO (5,9) 

15o 
84 (56,0) 

5 (3,3) 

15 (10,0) 

13 (8,7) 

28 (18,7) 

5 (3,3) 

55 
44 (8o,o) 

2 (3,6) 

2 (3,6) 

4 (7,1) 
3 (5,5) 

130 
99 (76,2) 

10 (7,7) 

5 (3,8) 

3 (2,3) 

4 (3,0) 
5 (3,8) 
4 (3,0) 

entsprechendes Verhalten als die m/innlichen. (Vermerkt in 21 gegeniiber 
7 F/~llen.) So war auch t/~nzerische Selbstdarstellung und Entbl613ung 
des K6rpers am ehesten bei Frauen zu finden. Ein Hinweis auf  die 
gesellschaftliche Situation liegt nahe, welche die Frau stark auf  das 
erotische Gebiet verweist, ihrem Verhalten aber wesentlich s~rengere 
Grenzen setzt als dem Mann und sie bei Mehrehe und h/~ufiger Scheidung 
erotisch oft unerfiillt 1/~13t. 

Wie aus Tab.2  hervorgeht, bilden die Psychosen des schizophrenen 
Formenkreises bei allen Gruppen weitaus den grSGten Tell der 
Aufnahmen. Organisch begriindbare 1)sychosen und akute Verwirrtheits- 
zust/~nde nnklarer Xtiologie haben ihren Schwerpunkt in tier Land- 
bev61kerung und der st/~dtischen Unterschich~. Dagegen kamen psycho- 
reak~ive St6rungen ausschliel~hch aus tier st~dtischen Bev61kerung zur 
Aufnahme. Psychosen des manisch-depressiven Formenkreises machen 
einen auff/illig kleinen Tell der Aufnahmen aus. Sie sind bei Chinesen 
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etwas zahlreicher ver~reten als in den anderen Gruppen, woftir sich 
wiederum soziologische Griinde anfiihren lassen. 

Innerhalb des sekizophrenen Formenkreises sind bei allen Gruppen 
die hebephrenen, ehronisch-symptomarmen und kata tonen Krankheits-  
bilder bes~immend. Paranoid-halluzinatorische Sehizophrenien sind 

Tabelle 3. Ferteilung der Psychosen des schlzophrenen t~ormenkreises und ihre 
allgemeine Symptomatik 

Prozentzahlen in Klammer 

Schizophrenie Gesamtzahl 
Hebephrenie und blande 

Defektzus~nde 
Katatonie 
Paranoid-h~lluzina$. 

Schizophrenie 
Systema~. paranoide 

Psychosen 

Autismus 
Mutismus 
Dynamische Verarmung 
Affektive Verflachung und 

VergrSberung 
Grob inad~quater Affekt 
Maniriertheit 
Grimassieren 
StSrungen des Gedanken- 

ab]aufs 
StSrungen der Sprache 

Akustische ttalluzinationen 
ttalluzinationen anderer 

Sinnesgebiete 
Leibhaftige :Bewul~theiten 

~undanese] 

Stadt, 
gehobene 
Schicht 

18 

75 (63,6) 
25 (21,2) 

15 (12,7) 

3 (2,5) 

92 (78,0) 
9 (7,6) 

52 (43,2) 

63 (53,4) 
8 (6,8) 

15 (12,7) 
6 (5,1) 

26 (22,0) 
4 (3,4) 

71 (60,2) 

4 (3,4) 
2 (1,7) 

Sundanesen I Sundanesen 
Stadt 

Unter- / Lana- 
schicht I bevSlkerung 

108 

62 (57,4) 
38 (35,2) 

8 (7,4) 

87 (80,6) 
9 (8,3) 

47 (43,5) 

62 (57,4) 
4 (3,7) 

13 (12,0) 
3 (2,8) 

22 (20,4) 
5 (4,6) 

59 (54,6) 

3 (2,8) 

84 

50 (59,5) 
23 (27,4) 

11 (13,2) 

78 (92,9) 
12 (14,3) 
28 (33,3) 

45 (53,6) 
5 (5,9) 
9 (10,7) 
3 (3,5) 

19 (22,6) 
2 (2,4) 

43 (51,2) 

3 (3,5) 
1 0 ,2)  

andere 
Indonesier 

44 

24 (54,5) 
12 (27,3) 

7 (15,9) 

1 (2,3) 

32 (72,7) 
2 (4,5) 

26 (59,0) 

30 (68,0) 
1 (2,3) 
7 (16,3) 
1 (2,3) 

9 (20,5) 
1 (2,3) 

19 (43,2) 

3 (6,8) 

Chinesen 

99 

62 (62,6) 
22 (22,2) 

13 (13,1) 

2 (2,2) 

90 (90,9) 
7 (7,1) 

61 (61,6) 

75 (75,8). 
3 (3,0) 

11 (11,1) 
2 (2,0} 

18 (18,2) 
2 (2,0) 

40 (40,4) 

4 (4,o> 
i (1,o) 

wesen~lich sel~ener, und auch in diesen F/illen sind die wahnhaf~en Er- 
lebnisse meist flfichtig und wenig ausgeprs Systematisierte paranoide 
Psyohosen fanden sioh nur in der gehobenen sti~dtischen Schioht. Von 
den sechs bei Europ~ern und Indoeurops beobachte~en Sehizo- 
phrenien waren dagegen ffinf ausgesproehen paranoid. 

Das Kernsyndrom bi]den bei den sehizophrenen Erkrankungen die 
Vers auf  emotionellem und dynamischem Gebie~. Die be- 
sonders ausgepr/~gte Neigung der LandbevSlkerung zu mutistiseher 
Abkapselung finder eine Entspreehung irn normalpsychologischen Yer- 
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halten. Das vermehrte Auftreten dynamischer und emotioneller Ver- 
armung bei Chinesen und Indonesiern nicht sundanesischer Herkunft  
ergibt sich aus dem grS$eren Anteil chronischer Psychosen, ebenso das 
Zuriicktreten halluzinatorischer Erlebnisse. StSrungen des Gedanken- 
ablaufs, besonders Zerfahrenheit, sind gewShnlich. Wiederholt wurden 
Sprachzerfall, Verbigerieren, Neologismen beobachtet. Unter den 
halluzinatorischen Erlebnissen ffihr~en weJtaus die akustischen. Aller- 
dings wurden Halluzinationen der anderen Sinnesgebiete wahrscheinlich 

T~belle 4. Katatone Sy,~ptomatik 
Prozentzahlen in Klammer 

.undanesen I Sundanesen I Sundanesen [ 
Stadt I Stad~ I . I 

gehobene Unter- .I:/ano- 
Schicht schich~ be~olkerung 

andere 
Indonesier 

Ka~atonien Gesamtzahl 
Still, mehr stuporSs 
davon ausgeprggte 

Stulooren 
zur Erregtheit neigend 
davon schwere Erregungs- 

zustgnde u. Aggressionen 
Befehlsautomatie 
Echosymptome 

25 
19 (76,0) 

i 
6 (24,0) 

38 
27 (71,1) 

1 
11 (28,9) 

5 
1 
1 

23 
16 (69,6) 

1 
7 (30,4) 

2 

1 

12 
7 (58,3) 

(41,7) 

4 

Chinesen 

22 
18 (81,8) 

3 
4 08,2) 

2 

sehr unvollst~ndig erfal~t. Im iibrigen lassen sich im Bereich dieser 
Symptomatik keine sicheren Unterschiede zwischen den einzelnen 
Gruppen erkennen. 

Von den 120 Xata.tonien waren 87 mehr stuporSs, doch ]sg nur bei 6 
ein vollausgebfldeter Stupor vor. 33 Patienten neigten zu Erregungs- 
zusts H/~ufig waren kataleptische Erscheinungen, Schnauzkrampf 
und Speiche]n. Vereinzelt fanden sich Befehlsautomatie sowie Echolalie 
nnd Echopraxi. 

Wenn auch im Rahmen der Schizophrenie eigentlich paranoide 
Psychosen selten auftreten, so sind doch weniger ausgeprggte oder 
flfichtige Wahnerlebnisse bei hebephrenen und kata~onen Krankheits- 
bildern gewShn]ich, ebenso bei kSrperlich begriindbaren Psychosen und 
gkuten Verwirr~heitszust/~nden unklarer Xtiologie, besonders aber bei 
den Psychosen des Rfickbildungsalters. In  Tab. 5 wird ohne Rficksicht 
auf  die Diagnose vergliehen, wie h/~ufig in den verschiedenen Gruppen 
Psychosen mit mehr oder weniger ansgepr/s paranoiden Erlebnissen 
beobachtet wurden. Dabei ist eine gewisse Betonung der gehobenen 
st/~dtischen Schicht zu erkennen. 

AnschlieBend werden die Wahnerlebnisse nach ihrer Thematik auf- 
gegliedert. Und zwar lassen sich zun/~chst zwei Sammelgruppen einander 
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gegeniiberstellen. Die eine umfaBt Wahnideen, welehen ein Erlebnis der  
Steigerung des Ieh-Gefiihls entsprieht (z. B. Gr6Ben- und Berufungs- 
ideen); die andere umfagt  solehe, die ein Erlebnis der Schwgchung und  
der Gefs der eigenen Person ausdrficken (z. B. persekutorisehe 
und hypoehondrische Vorstellungen). Beide Erlebniskreise durehdringen 
sieh; so ist das BewaBtsein der Erw~hlung nicht se]ten mit  dem der 
Verfolgung verkn/ipft. Es zeigt sieh, dab die Neigung zu einem gehobener~ 

Tabelle 5. Themati]c der Wahnerlebnisse 

Prozentzahlen in Klammer 

Zahl der Patienten mit 
Wahnerlebnissen 

bezogen auf Gesamtzahl 
der 1)sychosen (~ 

mit Steigerung des 
Ieh-Gefiihls 

mit Gefiihl der Schw~- 
ehung und Gef~hrdung 

Verfolgung 
Religion 
davon 

Weltuntergang und 
Zers~Srung 

Berufung und Offenb~rg. 
Schuld und Versfindigung 

Magische Erlebnisse 
Politik 
Erotik 
Eifersucht 
Hypochondrie 
]3esitz 
Technik 

Sundanesen 
S~adt 

gehobene 
Schicht 

38 (47,5) 

34 (42,5) 

19 (23,8) 

2 (2,5) 
13 (16,3) 

4 (5,0) 
19 (23,8) 

6 (7,5) 
8 (10,0) 
2 (2,5) 
7 (8,8) 
2 (2,5) 
2 (2,5) 

SundanesenlSundanesen 
Stadt 

Unter- Land- 
schicht bev61kerung 

andere 
Indonesier 

80 48 

44,4 28,1 _ 

23 (47,9) 

20 (41,7) 

6 (12,5) 
16 (33,3) 

11 (22,9) 9(16,9' 
3 (6,3) 2 (3,8: 

~6 (33,3) 12 (22,61 
9 (18,8) 6 (11,3 
7 (14,6) 10 (18,9: 
3 (6,2) l (1,91 
3 (6,2) 3 (5,7 
2 (4,2) 3 (5,71 

I - -  2 (3 .8  

16,9) 4 (18,2) 
(3,8) 2 (9,1) 
22,6) 6 (27,8) 
11,3) 2 (9,1) 
18,9) 4 (18,2) 
(1 ,9)  1 (4 ,5 )  
(5,7) i (4,5) 
(5,7) 1 (4,5) 
(3,8) 

Chinesen 

48 

36,9 

10 (20,8) 

23 (47,9) 

11 (22,9) 
3 (6,2) 

1 (2,1) 
3 (6,2} 

7 (14,6) 
3 (6,2) 
6 (12,5} 
2 (4,2) 

10 (20,8) 
5 (10,4) 
4 (8,3 } 

Ich-Gefiih] in allen indonesisehen Gruppen gleichm/~Big ausgepr~gt is~, 
bei den Chinesen aber wesentlich geringer. Demgegeniiber ist das 
Erlebnis der Sehw~ehung und Gefs des Ieh am h~ufigsten bei 
Chinesen zu finden, denen die anderen Gruppen der Stadtbev51kerung 
mit  nahem Abstand folgen. 

Entsprechend haben die persekutorisehen Vorstel]ungen ihren Sehwer- 
punkt  bei den Chinesen, wobei Beziehungen zur politischen Situation zu 
erkennen sind. An zweiter Stelle s~eht die Gruppe der sundanesischen 
LandbevS]kerung. Zur Erkl~rung ist die Hi~ufigkeit der akuten 
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Psyehosen in dieser Gruppe anzuftihren, die besonders zu angstvollen 
Erlebnissen neigen. Die gedankliehen Inhalte  weisen zudem auf Eigen- 
tfimliehkeiten der Lebenssituation bin (z. B. Gef~hrdung dutch Banden). 

Besondere Bedeutung kommt  bei den indonesischen Gruppen der 
religi6sen Themat ik  zu, am h~ufigsten findet sie sieh in der stgdtischen 
Unterschieht. Dabei ist Zusammenhang mit  der Intensit/~t und der 
Eigenart des religi6sen Lebens deutlieh. So treten Vorstellungen wie 
Weltuntergang und Versfindigung zuriiek und iiberwiegen - -  ent- 
sprechend der meditativen, a uf Erleuehtung geriehteten religi6serL 

Tabelle 6. Symptomatik der manisch-depressiven Erkrankungen 

Manie 
heifer, expansiv 
mehr gereizt 
verworren 
mit GrSgenideen 

Depression 
gehemmt 
agitiert 
ohne gedankliche InhMte 
Kleinheits- u. Schuldideen 
ttypochondr. Depression 

;undanesen I Sundanesen I Sundanesen I 
Sgadt I Stadt I Land I 

gehobene Unter- .. " 
Schicht ] schicht bevolkerung 

3 
2 

1 
2 

4 
4 

3 
1 

andere 
Indonesier 

1 

Chinesen 

3 
2 
1 

2 
1 
1 
1 

1 

1 6 
1 4 

4 
1 3 
1 1 

1 1 
3 

HMtung - -  Erlebnisse der 0ffenbarung und Berufung. ~-hnlieh in 
it/iufigkeit und Verteilung sind magiseh gefs Erlebnisse; und zwar 
handelt es sieh vor allem um Besessenheit, Begegnung mit  Geistern und 
Zauberei. 

Aueh politisehe Motive werden am ehesten dureh die Untersehieht 
der st/~dtisehen Bev61kerung aufgegriffen, wobei die jeweiligen Sehlag- 
worte der Propaganda Verwendung finden. Die erotisehe Thematik ist 
in s/imtliehen Gruppen verbreitet, ebenso, wenn aueh seltener, die der 
Eifersueht. 

Bei den Chinesen treten Religion und Po]itik als Wahninhalte  
auff~llig zuriiek, was durchaus in Parallele zu ihrer sonstigen Lebens- 
gestaltung steht. Dagegen zeigen sie eine besondere Neigung zu hypo- 
chondrisehen Beffirehtungen; diese Hinwendung auf die eigene K6rper- 
liehkeit ist bei ihnen aueh auBerhMb psychiseher Erkrankung eine 
bekannte Erseheinung. Weiterhin dfirfte - -  trotz der kMnen Zahl - -  die 
st~rkere Besch/~ftigung mit  Besitz und Teehnik fiir die Chinesen be- 
zeichnend sein. 
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Bei den Psychosen des zirkul~ren Formenkreises handelt es sich um 
etwa gleichviel Manien und Depressionen (15:14). Entgegen frfiheren 
Ansichten wurden bipolar verlaufende manisch-depressive Psychosen 
wiederholg beobachte$, und zwar einmal bei einer Sundanesin der ge- 
hobenen st~dtischen Schichg, zweimM bei Chinesinnen. Bei den Manien 
fiberwiegen die heiter-expansiven Formen, bei den Depressionen die 
gehemmten. Gedankliche Inhalte haben wenig Bedeutung; auch wo 

Tabelle 7. Involutive und atypische Psychoses, akute Verwirrtheitszustgnde unklarer 
Atiologie, k6r!oerlich begriindbare Psychosen 

Sundanesen ] Sundanesen Sundanesen andere Chinesen 
Stadt, ] Stadt Indonesier 

gehobene Unter- Land- 
Schicht schicht bevSlkerung 

[nvolutive und andere 
atypische Psychosen 20 

mehr euphorisch-expansiv 8 
mehr depressiv 8 
wahnhafte Erlebnisse 15 

13 
8 
5 

13 

akute Verwirrtheitszu- 
st~nde unklarer Jktiologie 8 13 

delirant-erregter Typ 5 10 
stumpf-amentieller Typ 1 2 
katatone Symptomatik 2 1 

Psychosen mit bekan.nter 
k6rperlicher Ursaehe 

-davon 
PP und andere luische 

Psyehosen 
Senile EneephMopathie 

und ar~eriosklerotisehe 
Psyehosen 

Parainfekti6se sympto- 
matisehe Psyehosen 

15 
9 
4 

12 

13 
10 
2 
1 

28 

13 

i 

3 
2 
1 

4 

Kleinhei~s- und Schuldideen vermerk~ sind, beherrschen sie das Krank- 
heitsbild nicht in der Weise, dab man yon einer ,,Schulddepression" 
sprechen k6nnte. Die besonders bei Chinesen beobachteten hypochon- 
drischen Depressionen stimmen jedoeh v611ig mit den bei uns gel/iufigen 
Bildern/iberein. 

In T~b. 7 werden als ,,involutive und andere atypische Psychosen" 
solche Erkrankungen zusammengefaBt, welche schizoforme Symptomatik 
wie Halluzinationen und psychomotorische St6rungen mit ausgepr&gten 
affektiven Ztigen verbinden. Sie geh6ren vorwiegend der Altersstufe 
oberhalb des 40. Lebensjahres an. W/~hrend die entsprechenden Krank- 
heitsbflder irn mit~eleurop/~ischen Bereich meist depressiv gef&rbt sind, 
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fiberwieg~ bier die euphoriseh-expansive Stimmungslage; freilieh zeigen 
die gehobenen Schichten wieder eine sts Tendenz zum Depressiven 
hin. Im Gegensatz zu den schizophrenen Erkrankungen des friiheren 
Lebensalters geh6ren bei diesen Psyehosen Wahnerlebnisse zum 
typischen Bild. 

Den akuten Verwirrtheitszust/inden unklarer ~tiologie kommt grS- 
Bere Bedeutung zu als im mitteleurop/~ischen Krankengut; sic scheinen 
sich besonders h~ufig in den unteren BevSlkerungsschichten zu finden. 
Es 1s sich ein delirant-erregter yon einem stnmpf-amentiellen Typ 
unterscheiden; zudem scheinen einzelne Erkrankungen mit katatoner 
Symptomatik hierher zu geh6ren. Die Abgrenzung dieser spontan 
remittierenden Verwirr~heitszust~nde gegen/iber endogenen und exo- 
genen Krankheitsbildern ist unsicher. 

Auch die Psyehosen mit bekannter k6rperlicher Ursaehe kamen vor 
allem aus der ]~ndliehen und der unteren st~dtischen BevSlkerung. Die 
sts Verbreitung der luisehen Psyehosen in diesen Sehichten ist 
durch mangelnde spezifische Behandlung zu erkl/tren. Unter den 14 pro- 
gressiven Paralysen waren 6 expansive und 7 stumpf-dementiel]e Krank- 
heitsbflder, aber nur 1 depressiv gef/irbtes. Die Alterspsychosen wurden 
vorwiegend wegen deliranter Episoden zur Aufnahme gebracht. Bei der 
H/~ufigkeit yon Infektionskrankheiten ist die Zahl der para- und post- 
infekti6sen Psychosen in unserem Krankengut auff~tllig gering. Wahr- 
scheinlich sind derartige Zusts etwa bei Malaria und Typhus so 
ge]~ufig, dab sic nur in besonderen Notf~llen in psyehiatrisehe Be- 
handlung gelangen. 

Zusammenfassung 
Bei einer vergleiehenden Untersuehung an 685 psyehiatrisehen 

Kranken aus versehiedenen Bev6lkerungsgruppen in Westjava fanden 
sieh die gleiehen Krankheitsbilder, die in Mitteleuropa gel/tufig sind. 
Untersehiede der Verteilung und Auspr~gung in den einzelnen Gruppen 
lassen sieh zum Tell aus sozio-6konomisehen Ursaehen erkl~ren, so das 
Uberwiegen akut-erregter Bilder bei Patienten aus der sundanesisehen 
Landbev61kemng und das Vorherrsehen ehroniseher, symptomarmer 
Zust~nde bei Patienten aus dem ehinesisehen BevSlkerungsteil. F/Jr die 
Ausgestal~ung der Symptomatologie erwiesen sieh vor allem sozio- 
kulturelle Faktoren als bedeutsam. Erlebnisse aus der Sph/~re der Re- 
ligion (besonders Berufung und 0ffenbarung), der Magic und Politik 
haben ihren Sehwerpunkt in der unteren Sehieht der sundanesisehen 
StadtbevSlkerung. Bei den Chinesen treten diese Erlebniskreise zuriiek 
und haben als Themen Verfolg~ng, hypoehondrisehe Beffirehtungen und 
Besitz besonderes Gewieht. Sehuld- und Versfindigungsideen sind bei 
allen Grnppen auffgllig selten; Sehulddepressionen (W~ITB~ECET) 
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wurden nieht beobach~et. Aggressionen seheinen bei Patienten h/~ufiger 
zu sein, die einer Subkul~ur entstammen, we]che aggressives Verhalten 
sank~ioniert. 

Andere Besonderheiten sind einer eindeutigen Erkl~rung noeh nicht 
zugs I-Iierzu geh6rt die Seltenheit paranoider Krankheitsbilder, 
die lediglieh in der gehobenen st/idtisehen Sehicht und im h6heren 
Lebensalter 6fter und ausgepr/igter vorkommen. Ebenso finder sieh 
depressive Stimmungslage h/iufiger in der gehobenen als in der unteren 
Sehicht, die welt mehr zu euphoriseher Stimmungslage neigt. Bei den 
Wahninhalten iiberwiegen unter den sundanesisehen Patien~en solehe, 
die mit einer Steigerung des Ieh-Geffihls einhergehen, w/~hrend unter 
den Chinesen Wahnvorstellungen hs auftreten, die mit dem Gefiihl 
der Sehw/~ehung und Gef/~hrdung verbunden sind. Es liegt nahe, auch 
hierbei an eine Auswirkung sozio-kultureller Faktoren zu denken, wobei 
die besondere ethnische Situation des ehinesischen Bev61kerungsteiles 
eine Rolle spielen wird. 

Dr. W. M. Pt'EItSt~EI~, 
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