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Die indonesische Provinz Westjava ist hauptsichlich von dem
malaiischen Volksstamm der Sundanesen bewohnt. Wenn diese mit den
Javanen auch nahe verwandt sind, so heben sie sich doch bewult von
ihnen ab und betonen ihre islamische Religiositdt. Der konservativen
Landbevélkerung stehen die Bewohner der Stddte gegeniiber, die stirker
dem Kulturwandel ausgesetzt sind. In unserer Aufstellung gliedern wir
die sundanesische Stadtbevolkerung in eine gehobene Schicht, die etwa
Lehrer, Verwaltungsangestellte und Hochschiiler umfaft, und in eine
Unterschicht, zu der Fabrikarbeiter, Kulis und Kleinhéndler gehoren.

Neben den Sundanesen finden sich Angehérige anderer indo-
nesischer Stimme, insbesondere Javanen, in kleinerer Zahl Leute von
Sumatra und anderen Inseln. Bei sehr unterschiedlicher Herkunft und
sozialer Stellung haben sie gemeinsam, dafl sie eine aus der Stammes-
tradition geloste Stadtbevolkerung darstellen, die den vielféltigen
Einfliissen der neuen Zeit besonders offen steht. (Die javanischen Bauern,
die im Norden und Osten der Provinz leben, fielen in unserem Einzugs-
gebiet nicht ins Gewicht.)

Eine weitere Gruppe bilden die Chinesen, die als Kaufleute und
Handwerker zur Bevolkerung der Stidte gehéren, wo sie groBenteils in
gemeinsamen Bezirken wohnen. Wenn auch Unterschiede zwischen den
neu zugewanderten und den schon linger in Java anséssigen Chinesen
bestehen, so haben sie doch allgemein ihre Eigenart gegeniiber der ein-
heimischen Bevoélkerung gewahrt und neigen eher zur Annahme euro-
péischer Kultureinfliisse.

Die Zahl der Europier und der mit diesen kulturell im wesentlichen
iibereinstimmenden Indoeuropéer ist zu gering, um sie in der Aufstellung
zu beriicksichtigen.

Leider waren keine statistischen Unterlagen zu erhalten, aus denen
zu ersehen wiére, welcher Anteil den einzelnen Gruppen an der Gesamt-
bevolkerung zukommt. So muBl der vage Hinweis geniigen, da die Land-
bevolkerung zahlenmiflig am grofiten ist, es folgt die Unterschicht,
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dann die gehobene Schicht der Stadtbevolkerung. Wesentlich kleiner ist
die Zahl der Chinesen und schliefllich die der Angehérigen anderer
indonesischer Stdmme.

Bei dem hier ausgewerteten Krankengut handelt es sich um die
stationiren Patienten der psychiatrischen Krankenhduser Patjet,
Bandung und Tjisarua, die in den Jahren 1957—1960 durch den Verf.
selbst untersucht und beobachtet wurden. Das Einzugsgebiet umfaft

Tabelle 1
Verteilung der Kranken auf die Bevilkerungsgruppen, allgemeine Symptomatik
Prozentzahlen in Klammer

Sundanesen | Sundanesen | Sundanesen| andere Chinesen
Stadt Stadt Indonesier
gehobene Unter- I:and-
Schicht | schicht |PevOlkerung
Gesamtzahl 180 170 150 55 130
Minner 100 (55,6) |105 (61,8) | 85 (56,7) | 34 (61,8) | 74 (56,9)
Frauen 80 (44,4) | 65 (38,2) | 65 (43,3) | 21 (38,2) | 56 (43,1)
Chronische symptomarme
Psychosen 36 (20) | 26 (15,3) | 21 (14) | 20 (36,4) | 56 (43,1)
Akut erregte Zustinde 43 (23,9) | 56 (32,9) | 57 (38) 15 (27,3) | 24 (18,5)
Euphorische Stimmungs-
lage 56 (31,1) | 62 (36,5) 66 (44,0) | 16 (29,1) | 48 (38,4)
depressive Stimmungslage 37 (20,6) | 30 (17,6) | 18 (12,0) | 9 (16,4) | 21 (16,8)
Angst 22 (12,2) | 23 (12,9) | 22 (14,7) | 9 (16,4) | 10 (8,0)
Aggression 18 (10) 19 (11,2) | 29 (19,3) | 13 (23,6) | 17 (13,6)
Neigung zu Suicid und
Selbstbeschédigung 5(2,8) 7 (4,1) 2 (1,3) — 3(2,4)
Einngssen oder Einkoten 1(0,6) | — 4 (2,7) — 5 (4)
Sexuelle Enthemmung 9 (5) 7 (4,1) 8 (5,3) 4 (7,3) 5(4)

vor allem die Landschaft Priangan mit der Stadt Bandung und dem
Bereich von Tjiandjur und Sukabumi, also das Kernland der Sundanesen.
Doch kamen auch Kranke aus entfernteren Gebieten, besonders aus
Djakarta, zur Aufnahme?.

! Die Untersuchung bezieht sich also im wesentlichen auf das gleiche Kranken-
gut wie der Aufsatz des Verf.in Psychiat. et Neurol. (Basel) 148, 315333 (1962), der
sichallerdings auf den sundanesischen Bevlkerungsteil beschrinkt. Die diagnostische
Einteilung besonders der Psychosen des schizophrenen Formenkreises wurde nun-
mehr vereinfacht, wodurch sich Zahlenverschiebungen ergaben. Die hier vorgenom-
mene tabellarische Gliederung stiitzt sich auf den von MurpHY, WITTKOWER, FRIED
und ELLENBERGER ausgearbeiteten Fragebogen. (Section of Transcultural Psychiat-
ric Studies. Questionnaire on Schizophrenia. Montreal 1961.) Zum Vergleich wurden
die Angaben von Kuo Tsork KuiNG in Review and Newsletter Transcultural Re-
search in Mental Health Problems 12. Montreal 1962 herangezogen.
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Freilich ist die Abgrenzung zwischen den drei Gruppen der Sundanesen
nicht minder unscharf als die zwischen den verschiedenen Krankheits-
bildern des schizophrenen Formenkreises. Auch hat die diagnostische
Zuordnung nicht den Grad von Sicherheit, den man unter klinischen
Verhiltnissen in Mitteleuropa erwarten wiirde. Vielmehr ist anzunehmen,
daB bei der kurzen Zeit, die dem Verf. fiir den einzelnen Patienten zur
Verfiigung stand, ihm manches an Symptomen und gedanktichen In-
halten entgangen ist.

Tab.1 zeigt zundchst die Verteilung der Kranken auf die ver-
schiedenen Bevolkerungsgruppen. Dabei fallt ein Uberwiegen der
Stadtbevolkerung auf, das sich durch grofere Aufgeschlossenheit fiir
drztliche Behandlung und geringere Toleranz gegeniiber dem Geistes-
kranken erklirt. Die Zahl der Ménner ist bei allen Gruppen groBer als die
der Frauen. Die Ursache dirfte darin liegen, daB unter den gegebenen
Verhiltnissen Frauen leichter im Haushalt zu pflegen sind als Ménner.
Bei den Aufnahmen aus der Landbevolkerung iiberwiegen akut erregte
Zustinde weit die chronischen symptomarmen Psychosen; bei der
gehobenen Schicht nahern sich die Zahlen einander an, bei den Chinesen
ist das Verhéltnis umgekehrt. Das bedeutet, daB die Landbevoélkerung
besonders in akuten Notfillen die Hilfe des Arztes sucht, wihrend der
chronisch Kranke in ldndlicher Umgebung weitgehend integriert bleibt.
Umgekehrt findet sich gerade in chinesischen Familien die Neigung,
chronische Geisteskranke auszusondern.

Ein Uberblick iiber die vorherrschende Stimmung a8t allgemein eine
grolere Neigung zu euphorischer und eine geringere zu depressiver
Stimmungslage erkennen. Beide Werte zeigen den groBten Abstand bei
der Landbevoélkerung, bei der stadtischen Oberschicht nihern sie sich an.

Manche Besonderheiten in Stimmung und Verhalten lassen sich hin-
reichend aus der Zusammensetzung des Krankengutes erkldren. So
ergibt sich das Zuriicktreten der Angst und die groflere Zahl unsauberer
Patienten bei den Chinesen aus dem hoheren Anteil chronischer Psycho-
sen. Erst recht ist die Haufigkeit aggressiver Handlungen bei den
Kranken aus der Landbevélkerung darauf zuriickzufithren, dafl in dieser
Gruppe Aggressionen einen hauptsichlichen Grund zur Einweisung
darstellen. Dagegen kann sich das héufigere Vorkommen aggressiven
Verhaltens in der Gruppe der Indonesier anderer Stammeszugehorigkeit
dadurch erkliren, daf diese Menschen aus Subkulturen kommen, wel-
che — im QGegensatz zur sundanesischen — aggressives Verhalten be-
jahen (z. B. Menado, Tapanuli). Im Unterschied zu Beobachtungen in
Djakarta war die Zahl unsauberer Patienten in unserem sundanesischen
Krankengut gering. Masturbation wurde sebr selten vermerkt, wobei eine
Scheu des Pflegepersonals mitsprechen mag. Neigung zu Selbstbeschadi-
gung und Suicid war in allen Gruppen niedrig und lag — entgegen der
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geldufigen Annahme — bei den Chinesen nicht hoher als bei den In-
donesiern. Allerdings fielen von drei vollzogenen Suiciden, die zu unserer
Kenntnis gelangten, zwei auf Chinesen und eine auf eine Indoeuropaerin.
Bei den Suicidversuchen der Sundanesen handelte es sich durchweg um
abrupte Dranghandlungen oder KurzschluBreaktionen, die in keinem
Fall zu einer gefahrlichen Schidigung fithrten.

Wihrend erotische Enthemmung bei den verschiedenen Be-

volkerungsgruppen ohne ausgepriagte Unterschiede vorkam, zeigten die
weiblichen Patienten indonesischer Herkunft wesentlich héufiger ein

Tabelle 2. Verteilung der Diagnosen
Prozentzahlen in Klammer

Sundanesen | Sundanesen | Sundanesen | andere Chinesen
Stadt, Stadt Indonesier
geho]oene Un?er- bev{;ﬁgﬁmu
Schicht schicht =
Gesamtzahl 180 170 150 55 130
Schizophrenie 118 (65,6) |108 (63,6) | 84 (56,0) | 44 (80,0) | 99 (76,2)
Manisch-depressive
Erkrankungen 739 5 (29, 5 (33)] 2 (3,6) 10 (7.7)
Involutive und atyp.
endog. Psychosen 20 (11,1) | 13 (7,7)| 15(10,0) | 2 (3,6)| 5 (3,8)
Akute Verwirrtheitszu-
stinde unklarer Atiologie | 8 (4,4)| 13 (7,7)| 13 (8,7)| — 3 (2,3)
Korperlich begriindbare
Psychosen 8 (4,4)| 20 (11,8)| 28 (18,7)| 4 (7,1)| 4 (3,0
Psychoreaktive Storungen 6 (3,3)| 1 (0,6)] — 3 (55)| 5 (3,8)
Sonstige 13 (7,2)| 10 (5,9)| 5 (8,3)| — 4 (3,0)

entsprechendes Verhalten als die médnnlichen. (Vermerkt in 21 gegeniiber
7 Fallen.) So war auch ténzerische Selbstdarstellung und EntbloBung
des Korpers 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 strengere
Grenzen setzt als dem Mann und sie bei Mehrehe und héufiger Scheidung
erotisch oft unerfillt 145t.

Wie aus Tab.2 hervorgeht, bilden die Psychosen des schizophrenen
Formenkreises bei allen Gruppen weitaus den groBten Teil der
Aufnahmen. Organisch begriindbare Psychosen und akute Verwirrtheits-
zustinde unklarer Atiologie haben ihren Schwerpunkt in der Land-
bevolkerung und der stddtischen Unterschicht. Dagegen kamen psycho-
reaktive Storungen ausschlieBlich aus der stidtischen Bevolkerung zur
Aufnahme. Psychosen des manisch-depressiven Formenkreises machen
einen auffillig kleinen Teil der Aufnahmen aus. Sie sind bei Chinesen
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etwas zahlreicher vertreten als in den anderen Gruppen, wofiir sich
wiederum soziologische Griinde anfiihren lassen.

Innerhalb des schizophrenen Formenkreises sind bei allen Gruppen
die hebephrenen, chronisch-symptomarmen und katatonen Krankheits-
bilder bestimmend. Paranoid-halluzinatorische Schizophrenien sind

Tabelle 3. Verteilung der Psychosen des schizophrenen Formenkreises und thre
allgemeine Symptomatik

Prozentzahlen in Klammer

Sundanesen | Sundanesen | Sundanesen| andere Chinesen
Stadt, Stadt Indonesier
gehobene Unter- Z_[};and-
Schicht | schicht |Pevolkerung
Schizophrenie Gesamtzahl 118 108 84 44 99
Hebephrenie und blande
Defektzustinde 75 (63,6) | 62 (57,4) | 50 (59,5) | 24 (54,5) | 62 (62,6)
Katatonie 25 (21,2) | 38 (35,2) | 23 (27,4) | 12 (27,3) | 22 (22,2)
Paranoid-halluzinat,
Schizophrenie 15(12,7) | 8 (7,4) | 11(13,2) i 7 (15,9) | 13 (13,1)
Systemat. paranoide
Psychosen 3 (2,5) | — — 1 (2,3)] 2(2,2)
Autismus 92 (78,0) | 87 (80,6) | 78 {92,9) | 32 (72,7) | 90 (80,9)
Mutismus 9 (7,6) | 9 (83)|12(143)| 2 45)| 7 (7,1)

Dynamische Verarmung 52 (43,2) | 47 (43,5) | 28 (33,3) | 26 (59,0) | 61 (61,6)
Affektive Verflachung und

Vergrdberung 63 (53.4) | 62 (57,4) | 45 (53,6) | 30 (68,0) | 76 (75,8}
Grob inadaquater Affekt 8 68 ] 4 37| 5 (59| 1 (23 3 (3,0)
Maniriertheit 5(12,7) | 13 (12,0) | 9(10,7) { 7 (16,3) | 11 (11,1)
Grimassieren 6 5,1) 1 3 (2,8) 3 (3,5 1 (2,3)] 2 (2,0)
Storungen des Gedanken-

ablaufs 26 (22,0) | 22 (20,4) | 19 (22,6) | 9 (20,5) | 18 (18,2)
Storungen der Sprache 4 34)| 5 46)| 2 24| 1 (23)] 2 (2,0)

Akustische Halluzinationen | 71 (60,2) | 59 (54.6) | 43 (51,2) | 19 (43,2) | 40 (40,4)
Halluzinationen anderer

Sinnesgebiete 4 34)] 3 (281 3 (35| 3 (68 | 4 (4,0
Leibhaftige Bewulitheiten 2 1,7y | — 1 (4,2) | — 1 (1,0)

wesentlich seltener, und auch in diesen Fillen sind die wahnhaften Er-
lebnisse meist fliichtig und wenig ausgepréigt. Systematisierte paranoide
Psychosen fanden sich nur in der gehobenen stédtischen Schicht. Von
den sechs bei Europiern und Indoeuropdern beobachteten Schizo-
phrenien waren dagegen fiinf ausgesprochen paranoid.

Das Kernsyndrom bilden bei den schizophrenen Erkrankungen die
Verinderungen auf emotionellem und dynamischem Gebiet. Die be-
sonders ausgeprigte Neigung der Landbevélkerung zu mutistischer
Abkapselung findet eine Entsprechung im normalpsychologischen Ver-
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halten. Das vermehrte Auftreten dynamischer und emotioneller Ver-
armung bei Chinesen und Indonesiern nicht sundanesischer Herkunft
ergibt sich aus dem groBeren Anteil chronischer Psychosen, ebenso das
Zurucktreten halluzinatorischer Erlebnisse. Stérungen des Gedanken-
ablaufs, besonders Zerfahrenheit, sind gewo6hnlich. Wiederholt wurden
Sprachzerfall, Verbigerieren, Neologismen beobachtet. Unter den
halluzinatorischen Erlebnissen fithrten weitaus die akustischen. Aller-
dings wurden Halluzinationen der anderen Sinnesgebiete wahrscheinlich

Tabelle 4. Katatone Symptomatik
Prozentzahlen in Klammer

Sundanesen | Sundanesen | Sundanesen| andere Chinesen
Stadt Stadt Indonesier
gehobene Unter- bevgﬁ;ﬁ-ung
Schicht schicht
Katatonien Gesamtzahl 25 38 23 12 22
Still, mehr stuporss 19 (76,0) | 27 (71,1) | 16 (69,6) | 7 (58,3) | 18 (81,8)
davon ausgeprigte
Stuporen 1 1 1 — 3
zur Erregtheit neigend 6(24,0) | 11(28,9) | 7(304) | 5 (417) | 4(18,2)
davon schwere Erregungs-
zusténde u. Aggressionen | 1 5 2 4 2
Befehlsautomatie 3 1 — — —
Echosymptome 1 1 1 — —

sehr unvollstandig erfaflt. Im tibrigen lassen sich im Bereich dieser
Symptomatik keine sicheren Unterschiede zwischen den -einzelnen
Gruppen erkennen.

Von den 120 Katatonien waren 87 mehr stupords, doch lag nur bei 6
ein vollausgebildeter Stupor vor. 33 Patienten neigten zu Erregungs-
zusténden. Hiufig waren kataleptische Erscheinungen, Schnauzkrampf
und Speicheln. Vereinzelt fanden sich Befehlsautomatie sowie Echolalie
und Echopraxi.

Wenn auch im Rahmen der Schizophrenie eigentlich paranoide
Psychosen selten auftreten, so sind doch weniger ausgeprédgte oder
fliichtige Wahnerlebnisse bei hebephrenen und katatonen Krankheits-
bildern gewdhnlich, ebenso bei korperlich begriindbaren Psychosen und
akuten Verwirrtheitszusténden unklarer Atiologie, besonders aber bei
den Psychosen des Riickbildungsalters. In Tab.5 wird ohne Riicksicht
auf die Diagnose verglichen, wie hiufig in den verschiedenen Gruppen
Psychosen mit mehr oder weniger ausgeprigten paranoiden Erlebnissen
beobachtet wurden. Dabei ist eine gewisse Betonung der gehobenen
stédtischen Schicht zu erkennen.

Anschliefend werden die Wahnerlebnisse nach ihrer Thematik auf-
gegliedert. Und zwar lassen sich zunichst zwei Sammelgruppen einander
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gegeniiberstellen. Die eine umfalt Wahnideen, welchen ein Erlebnis der
Steigerung des Ich-Gefithls entspricht (z. B. Grofien- und Berufungs-
ideen); die andere umfaft solche, die ein Erlebnis der Schwichung und
der Gefiahrdung der eigenen Person ausdriicken (z. B. persekutorische
und hypochondrische Vorstellungen). Beide Erlebniskreise durchdringen
sich; so ist das BewuBtsein der Erwihlung nicht selten mit dem der
Verfolgung verkniipft. Es zeigt sich, daB die Neigung zu einem gehobenen

Tabelle 5. Thematik der Wahnerlebnisse

Prozentzahlen in Klammer

Sundanesen | Sundanesen | Sundanesen andere | Chinesen
Stadt Stads Indonesier
gehobene Unter-~ Land-
Schicht | schicht [PevOlkerung
Zahl der Patienten mit ‘1
Wahnerlebnissen 80 48 53 22 48
bezogen auf Gesamtzahl
der Psychosen (°/,) 44,4 28,1 35,3 40,0 36,9
mit Steigerung des
Tch-Gefiihls 38 (47,5) | 23 (47,9) | 25 (47,2) | 10 (45,5) | 10 (20,8)
mit Gefiihl der Schwi-
chung und Gefihrdung 34 (42,5) | 20 (41,7) | 13 (24,5) | 9 (40,9) | 23 (47,9)
Verfolgung 12 (15,0) | 6(12,5) | 10 (18,9) | 3 (13,6) | 11 (22,9)
Religion 19 (23,8) | 16 (33,3) | 11 (20,8) | 4 (18,2) | 3 (6,2)
davon
Weltuntergang und
Zerstorung 2 (2,6) | — — — 1 (2,1)
Berufung und Offenbarg. | 13 (16,3) | 11 (22,9) | 9(16,9) | 4(18,2) | 3 (6,2)
Schuld und Versiindigung | 4 (5,0) | 3 (6,3) | 2 (3,8)| 2 (9,1)| —
Magische Erlebnisse 19 (23,8) | 16 (33,3) | 12 (22,6) | 6 (27,8) | 7 (14,6)
Politik 6 (7,6)| 9(18,8)| 6(11,3) | 2 (9,1)| 3 (6,2)
Erotik 8 (10,0) | 7 (14,6) | 10 (18,9) | 4 (18,2) | 6 (12,5)
Eifersucht 2 25 3 62)] 1 (1,9] 1 45)] 2 42)
Hypochondrie 7 (88 | 3 (6.2)| 3 (B,7)| 1 (45)] 10(20,8)
Besitz 2 (25| 2 42| 3 BT 1 (45)| 510,49
Technik | 2 (25) | — 2 (3,8 | — 4 (8,3)

Ich-Gefiihl in allen indonesischen Gruppen gleichmiBig ausgepragt ist,
bei den Chinesen aber wesentlich geringer. Demgegeniiber ist das
Erlebnis der Schwichung und Gefahrdung des Ich am héufigsten bei
Chinesen zu finden, denen die anderen Gruppen der Stadtbevolkerung
mit nahem Abstand folgen.

Entsprechend haben die persekutorischen Vorstellungen ihren Schwer-
punkt bei den Chinesen, wobei Beziehungen zur politischen Situation zu
erkennen sind. An zweiter Stelle steht die Gruppe der sundanesischen
Landbevélkerung. Zur Erklirung ist die Héufigkeit der akuten
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Psychosen in dieser Gruppe anzufiihren, die besonders zu angstvollen
Erlebnissen neigen. Die gedanklichen Inhalte weisen zudem auf Higen-
tiimlichkeiten der Lebenssituation hin (z. B. Gefahrdung durch Banden).

Besondere Bedeutung kommt bei den indonesischen Gruppen der
religiosen Thematik zu, am héufigsten findet sie sich in der stddtischen
Uunterschicht. Dabei ist Zusammenhang mit der Intensitdt und der
Eigenart des religiosen Lebens deutlich. So treten Vorstellungen wie
Weltuntergang und Versiindigung zuriick und iiberwiegen -— ent-
sprechend der meditativen, auf Erleuchtung gerichteten religitsen

Tabelle 6. Symptomatik der manisch-depressiven Erkrankungen

Sundanesen | Sundanesen | Sundanesen | andere Chinesen
Stadt Stad Eand Indonesier
gehopene Un_ter- bevdlkerung

Schicht schicht
Manie 3 2 3 1 6
heiter, expansiv 2 2 2 1 4
mehr gereizt — — 1 — 2
Verworren 1 — — — —
mit GréBenideen 2 1 e 1 —
Depression 4 3 ‘ 2 i 4
gehemmtb 4 2 ] 1 1 3
agitiert — 1 1 1 1
ohne gedankliche Inhalte 3 1 1 — —
Kleinheits- u. Schuldideen 1 l 1 — 1 1
Hypochondr. Depression — | — 1 — 3

Haltung — Erlebnisse der Offenbarung und Berufung. Ahnlich in
Hiufigkeit und Verteilung sind magisch gefirbte Erlebnisse; und zwar
handelt es sich vor allem um Besessenheit, Begegnung mit Geistern und
Zauberei.

Auch politische Motive werden am ehesten durch die Unterschicht
der stddtischen Bevolkerung aufgegriffen, wobei die jeweiligen Schlag-
worte der Propaganda Verwendung finden. Die erotische Thematik ist
in sdmtlichen Gruppen verbreitet, ebenso, wenn auch seltener, die der
Eifersucht.

Bei den Chinesen treten Religion und Politik als Wahninhalte
auffallig zuriick, was durchaus in Parallele zu ihrer sonstigen Lebens-
gestaltung steht. Dagegen zeigen sie eine besondere Neigung zu hypo-
chondrischen Befiirchtungen ; diese Hinwendung auf die eigene Kérper-
lichkeit ist bei ihnen auch auBerhalb psychischer Erkrankung eine
bekannte Erscheinung. Weiterhin diirfte — trotz der kleinen Zahl — die
stdrkere Beschaftigung mit Besitz und Technik fiir die Chinesen be-
zeichnend sein.
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Bei den Psychosen des zirkuldren Formenkreises handelt es sich um
etwa gleichviel Manien und Depressionen (15:14). Entgegen fritheren
Ansichten wurden bipolar verlaufende manisch-depressive Psychosen
wiederholt beobachtet, und zwar einmal bei einer Sundanesin der ge-
hobenen stéidtischen Schicht, zweimal bei Chinesinnen. Bei den Manien
iiberwiegen die heiter-expansiven Formen, bei den Depressionen die
gehemmten. (tedankliche Inhalte haben wenig Bedeutung; auch wo

"Tabelle 7. Involutive und atypische Psychosen, akute Verwirrtheitszustdnde unklarer
Atiologie, kdrperlich begriindbare Psychosen

Sundanesen | Sundanesen | Sundanesen| andere Chinesen
Slfagt, gtatmdt Land- Indonesier
ggc}(:ic;]ilze Scﬁi(?}rlt bevilkerung
involutive und andere
atypische Psychosen 20 13 15 2 5
mehr euphorisch-expansiv 8 8 9 1 2
mehr depressiv 8 5 4 1 3
-wahnhafte Erlebnisse 15 13 12 2 4
akute Verwirrtheitszu-
stinde unklarer Atiologie 8 13 13 — 3
-delirant-erregter Typ 5 10 10 — 2
stumpf-amentieller Typ 1 2 2 — 1
katatone Symptomatik 2 1 1 — —
Psychosen mit bekannter
korperlicher Ursache 8 20 28 4 4
-davon
PP und andere luische
Psychosen 5 9 9 1 2
Senile Encephalopathie
und arteriosklerotische
Psychosen 2 8 i 13 2 4
Parainfektiose sympto-
matische Psychosen 1 2 ‘ 1 1 —

Kleinheits- und Schuldideen vermerkt sind, beherrschen sie das Krank-
heitsbild nicht in der Weise, daBB man von einer ,,Schulddepression
sprechen konnte. Die besonders bei Chinesen beobachteten hypochon-
drischen Depressionen stimmen jedoch vollig mit den bei uns geldufigen
Bildern iiberein.

In Tab.7 werden als ,involutive und andere atypische Psychosen‘
solche Erkrankungen zusammengefaft, welche schizoforme Symptomatik
wie Halluzinationen und psychomotorische Stérungen mit ausgepriagten
affektiven Ziigen verbinden. Sie gehoren vorwiegend der Altersstufe
oberhalb des 40. Lebensjahres an. Wihrend die entsprechenden Krank-
heitsbilder im mitteleuropdischen Bereich meist depressiv gefiarbt sind,
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iberwiegt hier die euphorisch-expansive Stimmungslage; freilich zeigen
die gehobenen Schichten wieder eine stirkere Tendenz zum Depressiven
hin. Im Gegensatz zu den schizophrenen Erkrankungen des fritheren
Lebensalters gehoéren bei diesen Psychosen Wahnerlebnisse zum
typischen Bild.

Den akuten Verwirrtheitszustdnden unklarer Atiologie kommt gré-
Bere Bedeutung zu als im mitteleuropéischen Krankengut; sie scheinen
sich besonders béufig in den unteren Bevolkerungsschichten zu finden.
Es 146t sich ein delirant-erregter von einem stumpf-amentiellen Typ
unterscheiden; zudem scheinen einzelne Erkrankungen mit katatoner
Symptomatik hierher zu gehéren. Die Abgrenzung dieser spontan
remittierenden Verwirrtheitszustinde gegeniiber endogenen und exo-
genen Krankheitsbildern ist unsicher.

Auch die Psychosen mit bekannter korperlicher Ursache kamen vor
allem aus der lindlichen und der unteren stidtischen Bevoélkerung. Die
stidrkere Verbreitung der luischen Psychosen in diesen Schichten ist
durch mangelnde spezifische Behandlung zu erkldren. Unter den 14 pro-
gressiven Paralysen waren 6 expansive und 7 stumpf-dementielle Krank-
heitsbilder, aber nur 1 depressiv gefirbtes. Die Alterspsychosen wurden
vorwiegend. wegen deliranter Episoden zur Aufnahme gebracht. Bei der
Héufigkeit von Infektionskrankheiten ist die Zahl der para- und post-
infektiésen Psychosen in unserem Krankengut auffillig gering. Wahr-
scheinlich sind derartige Zustdnde etwa bei Malaria und Typhus so
geldufig, daB sie nur in besonderen Notfillen in psychiatrische Be-
handlung gelangen.

Zusammenfassung

Bei einer vergleichenden Untersuchung an 685 psychiatrischen
Kranken aus verschiedenen Bevolkerungsgruppen in Westjava fanden
sich die gleichen Krankheitsbilder, die in Mitteleuropa geldufig sind.
Unterschiede der Verteilung und Ausprigung in den einzelnen Gruppen
lagsen sich zum Teil aus sozio-6konomischen Ursachen erklidren, so das
Uberwiegen akut-erregter Bilder bei Patienten aus der sundanesischen
Landbevolkerung und das Vorherrschen chronischer, symptomarmer
Zustédnde bei Patienten aus dem chinesischen Bevolkerungsteil. Fiir die
Ausgestaltung der Symptomatologie erwiesen sich vor allem sozio-
kulturelle Faktoren als bedeutsam. Erlebnisse aus der Sphire der Re-
ligion (besonders Berufung und Offenbarung), der Magie und Politik
haben ibren Schwerpunkt in der unteren Schicht der sundanesischen
Stadtbevolkerung. Bei den Chinesen treten diese Erlebniskreise zuriick
und haben als Themen Verfolgung, hypochondrische Befiirchtungen und
Besitz besonderes Gewicht. Schuld- und Versiindigungsideen sind bei
allen Gruppen auffillig selten; Schulddepressionen (WEITBRECHT)
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wurden nicht beobachtet. Aggressionen scheinen bei Patienten haufiger
zu sein, die einer Subkultur entstammen, welche aggressives Verhalten
sanktioniert.

Andere Besonderheiten sind einer eindeutigen Erklirung noch nicht
zuginglich. Hierzu gehort die Seltenheit paranoider Krankheitsbilder,
die lediglich in der gehobenen stidtischen Schicht und im hoheren
Lebensalter 6fter und ausgeprégter vorkommen. Ebenso findet sich
depressive Stimmungslage hiufiger in der gehobenen als in der unteren
Schicht, die weit mehr zu euphorischer Stimmungslage neigt. Bei den
Wahninhalten {iberwiegen unter den sundanesischen Patienten solche,
die mit einer Steigerung des Ich-Gefithls einhergehen, wihrend unter
den Chinesen Wahnvorstellungen hiufiger auftreten, die mit dem Gefiihl
der Schwichung und Gefihrdung verbunden sind. Es liegt nahe, auch
hierbei an eine Auswirkung sozio-kultureller Faktoren zu denken, wobei
die besondere ethnische Situation des chinesischen Bevolkerungsteiles
eine Rolle spielen wird.

Dr. W. M. PrEIFFER,
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