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~Jber systcmatischc Verlaufsuntersuchungen bci paranoidcn Involu- 
tionspsychosen ist in der Literatur wenig berichtet wordcn. Darauf hat 
crst wicder WEIT~ECI~T in scinem 1963 erschienenen ,,Grundril~ dcr 
Psychiatric" hingcwiesen. Im ~Iteren Schrifttum wurden vor allem die 
klinische und nosologische Problematik dieser Psychosen erSrtert und 
bcsondcrc Verlaufsformen beschrieben (KLEIST ; ALBXECH~ ; SEaXO u.a.). 
In ncuercr Zcit gilt das Intcresse bei den Untersuchungen auch geradc 
der involutiven Psychosen der Frage ihrcr psycho- bzw. soziorcaktivcn 
AuslSsung. Es sci hicr nut  auf die Arbeiten yon PAULE~XHOFF, I-IAAsE, 
LARGE U. POPPE verwiescn, um nur einige Autorcn anzuffihrcn. Hn~SCH- 
MANN U. KLAGES widmcten konstitutionsspezifischen Faktoren besondere 
Beachtung, wghrcnd KR]~TSCHME~, KALLM~ANN, KNOLL, SCHIMMEL- 
PFENNIG u. a. die Psychosen des l~fickbildungsaltcrs unter dcm Aspekt 
einer mehrdimensionalen Bctrachtungsweisc bzw. auf ihren konstella- 
tionspathologischen Aufbau hin untersuchten, cinc Betrachtungsweise, 
die sich in der Psychiatric mehr und mehr durchgcsetzt hat. Verlauf und 
Prognose dcr paranoidcn Involutionspsychosen wurdcn seit langem als 
ungfinstig bezcichnet. So gugcrten sieh schon K~AEPELIN U. KEn~Eg. 
JACOBI dagegcn gab ihncn mit Ausnahme dcr Spi~tschizophrenien keinc 
schlcchtercn Prognosen als den dcprcssivcn gfickbfldungspsychoscn. 
WEITB~EC~T U. J~ZA~L~ bcsehricben besondere klinische Bildcr, die 
mit abnormen Leibempfindungcn und ausgepr~gtcn Gcruchs- und 
Gcschmacksha]luzinationcn einhergehcn und cinch ungfinstigen Verlauf 
zeigen. FUNDING bcrichtetc 1963 fiber katamnestische Untersuchungen 
an paranoiden Psychosen des h6hcren Lebensaltcrs und kam zu dem 
Ergcbnis, dab ihrc Prognosc insgesamt gesehen ungfinstig, icdoch besscr 
sci, als bei sehizophrcnen Psyehoscn und senilen Demenzen. LECHLE~ 
wits in ciner Arbcit fiber die Altcrsspychoscn auf den Symptomcnwandel 
im h6hcren Lebcnsalter bin. Je  ausgepri~gter das psychorganische 
Syndrom sei, um so armor das psychopathologische Bild. Schwicrig scies, 
die Endzustgndc abzugrenzcn gegcnfibcr hirnorganischcn I~Lrankheiten 
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bzw. deren Folgen. Vol ls t indige  I~emissionen l a n d  er nieht,  i~est- 

e rscheinungen bl ieben immer  bestehen. Tro tzdem gelang n ieht  selten eine 

I~esozialisierung der Kranken .  W~hrend  unserer  ka tamnes t i sehen  Er- 
hebungen  ersehien im Jahre  1965 eine Monographie yon  SC~I~MEL- 
P F W ~ m ,  die eingehende Nachuntersuchungsergebnisse  fiber die Verl/iufe 
82 spgtschizophrener u n d  sehizoformer Psychosen in  der zweiten Lebens- 
h/~lfte enth/ilt .  Auf  diese Arbei t  insbesondere wird sparer noch n/~her 
einzugehen sein. 

Nater ia l  und  Nethodik 

Ausgangsmateri~l fiir unsere Untersuchungen bildeten 142 Kranke (103 Fr~uen 
und 39 Mgnner), die in der Zeit yon 1955--1962 in unserer Klinik wegen einer para- 
noiden Psychose im Riiekbildungsalter aufgenommen wurden. Paranoid gefiirbte 
Depressionen blieben unberficksiehtigt, das paranoide Syndrom mugte im psycho- 
pathologischen Querschnittsbild vordergriindig sein. Den Begirm des l~fickbildungs- 
Mters legten wir auf das 50. Lebensj~hr fest. Wir sind uns der Willkfirlichkeit dieses 
Zeitabschnittes durchaus bewuBt. Eine einheitliehe Festlegung gibt es nicht. Das 
5. Lebensjahrzehnt haben wir in unsere Auswahl nicht einbezogen, um mSglichst 
spgtschizophrene Krankheitsbflder nicht mehr zu erfassen. Alle Kranken wurden 
angeschrieben und zu einer ambulanten Nachuntersuehung gebeten. In vielen F/~llen 
verblieben die Patienten naeh der Klinikentlassung in unserer ambulanten Betreu- 
ung, so daI~ wir mehrere Nachuntersuchungsergebnisse im Verl~ufe der Psychose fiir 
die Auswerttmg zur Verfiigung batten. In  Ausnahmefiillen, insbesondere bei in- 
zwischen in einem auswgrtigen Fachkrankenhaus untergebrachten Patienten, be- 
gnfigten wir uns mit einem ausffihrlichen sehriftlichen Befundberieht des Fach- 
kollegen, nachdem mit ihm fiber unsere Fragestellung eingehend gesl0rochen worden 
war. Krankenunterlagen auswgrtiger Fachkliniken lagert uns zur Einsicht vor. 
Waren keine zuverlgssigen Angaben zu erhalten, sehieden die Patienten yon vorn- 
herein aus. Bei den Nachuntersuchungen warden die Kr~nken eingehend auf ihre 
psychopathologisehe Symptom~tik und organisehen Befunde bin untersucht. 
Weiterhin waren wir bestrebt, nach M6glichkeig auch Personen aus der Umgebung 
des Kranken zu befragen, am die soziMen Bezfige der Kranken zu erfassen. Hierbei 
haben sieh Auskfinfte bei der psychi~trischen Fiirsorge oft als br~uchb~r erwiesen. 

Von den insgesamt 142 Kranken des obengen~nnten Zeitr~umes war in 22 FSAlen 
keine Katamnese zu erhMten, 30 weitere Kranke st~rben innerhMb eines Zeitraumes 
yon 4 Jahren naeh der Erstbehandlung and wurden deshMb ausgesondert. Es ver- 
blieben 90 Kranke, bei denen wit den Psychoseverlauf fiber 3--10 Jahre verfo]gen 
kormten. Die Aufteilung unserer F~lle erfolgte rein syndrom~tiseh naeh dem psycho- 
pathologischen Quersehnittsbild, wie es sich im BegAn der Erkrankung uns darbot, 
in depressiv- (cyclothym-) paranoide (31 Fglle), paranoid (-halluzinatorische) For- 
men (52 Fglle) und 10aranoide Entwieklungen (7 Fglle). Auf die Symptom~tik und 
die Abgrenzung der Formen untereinander wird bei Besprechung der einzelnen 
Gruppen eingegangen werden. Somatische Begleiterkrankungen wurden im Rahmen 
einer mehrdimensionalen Betrachtungsweise mit erfal]t. Besonders beriieksichtigt 
wurde das Fehlen oder Vorhandensein eines psychorganischen Syndroms, wie es sieh 
meist auf dem Boden eerebraler Abbauerscheinungen fand. In vielen FEllen lagen 
auch pneumographische und hirnelektrische Befunde vor. Erstere korrelierten dureh- 
aus nicht immer mit dem klinischen Befund. Nicht selten fand sich lufteneephalo- 
graphisch eine Hirnatrophie ohne kliniseh manifeste hirnorganische Symptome und 
umgekehrt. In solchen Fiillen w~r stets der klinisehe psyehische Befund des Kranken 
ffir die Zuordnung ausschlaggebend. 
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Ergebnisse 
Unter den 90 katamnestisch untersuchten Kranken mit  einer p~ra- 

noiden Psyehose des Rfickbildungsalters befanden sich 64 Frauen und 
26 M~nner. Der Antefl der Frauen war also fast 2,5maI gr6Ber als der der 
M~nner. Vom K6rperbau her fiberwog der pyknische Habitus  (44 yon 
90 F~llen). 24real fanden sich leptosome oder asthenisehe K6rperbau- 
typen. Eine l~bersicht fiber die Verteilung der K6rperbautypen bei den 
einzelnen Formen gib~ Tab. 1. 

Tabelle 1. Verteilung der K6rperbautyloen au/ die beiden Formen 

K6rperbautypen 

pyknisch leptosom athletisch unbest immt 

Cyclothym-par~noide 
Formen (31) 15 7 4 5 
Paranoid-halluzinatorische 
Formen (52) 27 15 4 6 

Ges~mtz~hl 42 22 8 11 

Einen pyknischen K6rperbau fanden wir bei tier H~lfte der Patienten 
mit  einer cyclothym-paranoiden Form und in gleieher Hi~ufigkeit auch 
bei der paranoiden bzw. par~noid-halluzinatorisehen Gruppe. Bei etwa 
1/4 beider Formen land sieh ein leptosomer Habitus.  Es bestehen 
hier keine Untersehiede zwischen den beiden Psychoseformen. 

Die Tab.2  enth/~lt eine zahlenm/i•ige Ubersicht fiber die famili/ire 
Bel~stung unserer katamnestisehen F/~lle. Bei fiber 1/5 der Kranken 
fanden sich in der Familienvorgesehiehte Hinweise ffir eine Psychose. 
Eine Differenzierung war oft nicht m6glieh, da die Kranken vielfach 
keine ns Angaben machen konnten. H/~ufig wurde fiber Suicide 
in der Familie berichtet (14real). Eine Bel~stung mit  Gef/~l~leiden land 
sich nur in 7 Fitllen. Nennenswerte Unterschiede in den beiden Psyehose- 
formen bestanden auch hier nieht. 

Tabelle 2. ~Tbersicht iiber die/amilidire Belastung unserer tZgille 

Familiiire Belastung mit  

Psychosen Suiciden Gef~Bleiden 

Cyclothym-paranoide 
Form (31) 7 6 2 
Paranoid-halluzinatorische 
Form (52) 12 8 5 

Ges~mtzahl 19 14 7 
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Somatische Begleiterkrankungen waren bei unseren katamnestisch 
verfolgten F~llen h/~ufig naehweisbar (bei 63 yon 90 Kranken), wie der 
Tab. 3 zu entnehmen ist. 

Tabelle 3. Ubersicht i~ber somatische Begleiterkrankungen 

Somatische Begleiterscheinungen 

Sonstige 
Hyperto~ie Arteriosklerose ]:[irnatrophie Somatosen 

Cyclothym-paranoide 
~orm (31) 8 7 7 2 
Par~noid-halluzinatorische 
Form (52) 10 15 6 8 

Gesam~zahl 18 22 13 10 

Am h~ufigsten fanden sich Ms begleitende kSrperliche Erkrankungen 
eine Mlgemeine Gef~Bsklerose oder tIypertonie mit und ohne gleieh- 
seitiger Arteriosklerose. Wiederum waren beide Gruppen, die cyclothym- 
paranoiden und die paranoid(-halluzinatorischen) Formen zahlenm/~gig 
etwa gleieh vertreten. Pneumographiseh naehgewiesene Hirnatrophien 
waren bei 13 Kranken festzustellen. Anderweitige k6rperliche Krank- 
heiten, insbesondere kardiMer Art, waren elfmM vorhanden. 

Es folgt nun die Darlegung unserer Verlaufsuntersuehungen bei den 
einzelnen yon nns unterschiedenen Krankheitsformen. 

1. Die cyclothym-paranoiden Formen 

In dieser Gruppe waren brauchbare Katamnesen bei 31 der ursprfing- 
lieh 49 F~lle zu erhalten. Bemerkenswer~ ersehein~ uns, dag unter den 
13 verstorbenen Patienten dieser Form 7 dm'ch Suieid endeten. Dar/iber 
hinaus begingen yon den 31 untersuchten F/illen im Verlaufe der Psychose 
7 Kranke einen oder mehrere Suieidversuehe. 

Unter  den 31 katamnestisch verfolgten Patienten waren 24 Frauen 
und 7 1V[/~nner. 20 Kranke waren im Beginn der Psyehose ohne nennens- 
werte psychorganische Symptome, in 11 Fallen fand sieh ein leiehtes 
hirnorganisehes Syndrom. Der Erkrankungsbeginn lag zwisehen dem 
51. und 65. Lebensjahr, fiberwiegend im 6. Lebensjahrzehnt. Von den 
24 Patientinnen waren 12 ledig, verwitwet oder geschieden und lebten 
allein. Die Psyehose begann in mehr als 2/a der F/~lle (22 yon 31 F/illen) 
akut innerhalb weniger Woehen. Das psyehopathologische Bfld war 
gekennzeiehnet dutch unsystematisierte Beziehungs-, Verfolgtmgs- 
und Beeintr/ichtigungsideen. Halluzinationen meist haptischer, seltener 
akustischer Art  fanden sieh nut  in wenigen F/~llen und waren dann 
relativ fl/ichtig. Dabei bestand bei den Kranken oft eine /~ngstliche 
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E r regung  u n d  Get r iebenhei t ,  aber  auch eine psyehomotor i sche  Hem-  
mung  m i t  gedr i ick te r  S t i m m u n g  u n d  m a n c h m a l  auch ~nkl ingenden de- 
press iven  Sehuldgeffihlen.  Bei  6 K r a n k e n  waren  neben  der  pa rano iden  
S y m p t o m a t i k  hypomunische  Zfige m i t  ges te iger tem l%ede- u n d  Be- 
schi~ftigungsdrang zu beobachten ,  die en tweder  den  depress iven Er-  
scheinungen folgten oder  auch ~llein ohne diese vo rhanden  waren.  Als 
Beispie l  ffir eine cyc lo thym-p~rano ide  F o r m  sei die folgende K r a n k e n -  
geschichte  angefi ihr t .  

(KG-Nr. 43259) Es handelt sich um die bei der klinischen Aufnahme 62 Jab_re 
alte ledige Gabriele T. Sie stammt aus einer mit psychischen Erkrankungen nicht 
vorbelasteten Familie. ~Nach ihren Angaben ist sic in guten und geordneten familiE- 
ren VerhEltnissen aufgewachsen und hat eine unauffEllige Entwicklung durch- 
gemacht. Sie wird als ausgeglichene, gef~llige und lebenszugewandte Frau bezeichnet 
und hat bis zur Erreiehung der Altersgrenze als kaufmEnnische Angestellte gear- 
beitet. Sie sei friiher weder k6rperlich noch psychiseh krank gewesen. Etwa 2 ~[onate 
vor der Aufnahme in unsere Klinik wurde sic zunehmend reizbar, miBtrauisch, 
glaubte sieh beobachtet und hintergangen, vor allem yon ihren Wirtsleuten, mit 
denen sie zuvor stets in gutem Einvernehmen stand. Sie begann alles auf sich ztt 
beziehen, glaubte schlieiilieh sie wfirde vergiftet, man wolle sie umbringen. Weft sie 
auch fiber abnorme Leibempfinduugen klagte, kam sie zunEchst in ein internes 
Krankenh~us und wurde dann, da sieh organisch nichts land, in unsere Klinik ver~ 
leg~. Hier ~uflerte sie die schon oben geschilderten paranoiden Vorstellungen, war 
dabei Engstlich, unruhig, gequElt und in der Stimmung bedrfickt. Im weiteren Ver- 
l~uf verstErkte sich das paranoide Syndrom. Auf der Station hielt sie ~[itpatientin- 
nen ffir Spione, sie verweigerte zeitweflig das Essen aus l~urcht, sie kSnue vergiftet 
werden. Ihre Kleidungsstficke land sie fiber ~acht  verEndert, ihre Jaeke babe man 
durchl6ehert und dergleichen mehr. Die Engstliche Unruhe nahm allmEhlieh ~b un4 
wurde yon einer maniformen Erregung gefolgt. Frau T. wurde zunehmend gesch~ftig 
und betriebsam, redete viel, war gehobener, sp~ter mehr gereizter Stimmung, 
Eul~erte p]Stzlich Heiratsabsichten. Die paranoiden Vorstellungen waren unver~n- 
deft. I~ach achtmonutiger klinischer Behandlung mit I~euroleptica kam es allmEh- 
lich zu einem v611igen Rfickgang der psyehotisehen Erseheinungen. Die Pat. kormte 
in ausgeglichener Stimmung entlassen werden, yon ihren paranoiden Gedanken 
hatte sie sich inzwischen distanzier$ und sie als krankh~ft eingesehen. Bel einer 
Nachuntersuchung 3 Jahre sparer war Frau T. weiterhin ausgeglichen, aufgeschlos- 
sen und zufrieden. Weder cyclothyme noeh paranoide Symptome waren in der 
Zwisehenzeit wieder aufgetreten, wie uns der behandelnde F~ehkollege best~tigte. 
Sie lebte in ihrer gewohnten Umgebung, verhielt sich dort unauffEllig und hatte 
aueh nie wieder Differenzen mit dem ttauswirt gehabt. Hinweise ffir ein psychorga- 
nisches Syndrom fanden sieh weder w~hrend der Erkrankung noch bei der Naeh- 
untersuchung. 

Der  geschi lder te  Krankhe i~sver l au f  zeigt  deu t l ich  eine W ~ h n s y m p t o -  
ma t ik ,  die begle i te t  war  yon  einer anfangs  i~ngstlieh-depressiven, sps  
h y p o m a n i s c h e n  Er regung .  Es  t r a t  eine vol l s t~ndige  Remiss ion  ein, die 
b isher  fiber 3 J a h r e  anhiel t .  

I n  der  Mehrzahl  der  Fi~lle k a m  es nach  W o c h e n  bis  Mona ten  zu e inem 
vol l s t~ndigen  Abk l ingen  der  Psychose ,  wie bei  der  P~ t i en t in  Gubriele T. 
Bei  7 K r a n k e n  bl ieb es w~hren4  des yon  uns f ibersehbaren Ze i t r aumes  
be im  e inmal igen  Auf t r e t en  der  E r k r a n k u n g  (episodischer Verlau/). I n  
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18 F~llen kam es naeh freien In~erv~llen yon ein bis mehreren Jahren 
zum Wiedersnftreten der Psychose, die abermals akut begann und bei 
den meisten Kr~nken mi~ der gleiehen psychop~thologischen Sympto- 
matik wie zuvor einherging (periodischer Verlau/). 

Bei den restlichen 6 Patienten mit einer eyelothym-psranoiden Form 
n~hm die Psychose einen chronisehen Verlsuf, wie wir ihn durchweg in 
der Gruppe der psrsnoid-halluzinstorischen Formen gesehen haben. In 
3 F/~llen setzte die Psychose nicht akut, sondern sehleiehend fiber mehrere 
Monate ein, jedoeh wsren such bei ihnen im psyehopathologischen Bild 
neben dem psrsnoiden Syndrom cyclothyme Ziige unverkennbsr. Sie 
unterschieden sieh wahrend der ersten Kliniksbehandinng in der sympto- 
matologischen Ausgestaltung nieh~ yon den fibrigen Fallen mit einem 
episodischen oder periodischen Verlauf. Bei 1 Kranken kam es zunaehst 
auch zu einer vollstandigen Remission. 1 Jahr sparer trat ein Rezidiv 
auf und yon jetzt an gestaltete sieh der weitere Verlauf ehroniseh mit 
Remissionen und Exacerbationen, wobei sich immer wieder neben psr~- 
noiden und halluzinatorisehen Ph/~nomenen depressive Symptome zeig- 
ten. Die Pstientin konnte such nseh der zweiten Behsndlung naeh Hause 
entlsssen werden. Sie ist in ihrer Umgebung sozial leidlieh trsgbsr, lebt 
zur/iekgezogen, isoliert sich yon ihrer Umgebung und fallt durch ihr 
Mil3trauen auf. Im Gegensatz zu dieser Patientin war bei den verbliebenen 
5 Krsnken der Psychoseverlauf yon vornherein ehronisch. Die anfangs 
bestehende &ngstlich-depressive Erregung trat schon w/~hrend der ersten 
klinisehen Behandlung allm/s in den Hintergrund oder verschwand 
ganz, wahrend wshnhsfte Beziehungs- und Beeintr/~chtigungsideen, ver- 
bunden mit zeitweiligen haptischen Halluzinationen, s~arker hervor- 
kamen und sehliel~lieh das klinisehe Bild beherrsehten. Eine dieser 
Kranken ist seit mehreren Jahren in einem auswartigen Fachkranken- 
haus untergebraeh~, ehle weitere ist dringend unterbringungsbedtirftig, 
die 3 anderen Patien~innen sind im hausliehen Milieu noch tragbar, ver- 
halten sich aber reeht auffallig, wie uns yon Naehbarn beriehtet wurde. 

Von den insgesamt 25 Patienten mit einem episodisehen bzw. perio- 
disehen Krankheitsverlauf waren zum Zeitpunkt der katamnestischen 
Erhebung 15 frei yon psychotisehen und psychorganisehen Symptomen. 
Sie lebten wie zuvor in ihrer gewohnten Umgebung, zum Teil allein, tells 
im Familien- oder Verwand~enkreis. Mehrere gingen noch ihrer beruf- 
lichen Tatigkeit naeh. Alle diese Kranken waren also klinisch und sozial 
unauff/~llig. 3 Kranke wiesen nseh 6--8 Jahren noch leiehte depressive 
Resterscheinungea auf. Wir fanden sie etwss stimmungslabil und angst- 
lich, sie litten seit der Erkrankung unter gelegentlichen Schlafst5rungen 
und innerer Unruhe. Eine parsnoide Symptomatik bes~and nich~ mehr. 
Aueh fund sieh bei ihnen weder kliniseh noch pneumographiseh ein 
Anhalt ffir eerebrale Abbauerscheinungen. 
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Bei weiteren 7 Kranken entwickelte sieh 5--10 J~hre naeh Beginn 
der Psyehose ein psychorganisches Syndrom meist auf dem Boden einer 
vascularen Hirnatrophie mit einem Ubergang in die Demenz. 4 dieser 
7 in eine Demenz ansgehenden Falle wiesen sehon zu Beginn der Er- 
krankung leiehte hirnorganische Symptome anf, 3 waren anfangs nicht 
organiseh wesensverandert. 1 Kranker hatte im Laufe yon 6 Jahren 
3 Krankheitsphasen mit parsnoid-depressiver Symptomatik dureh- 
gemaeht, die stets vollstandig abldangen. Wahrend der 4. Krankheits- 
periode msnifestierten sieh hirnorganisehe Zeiehen. Dsnaeh kam es nieht 
mehr zu einer vollstandigen Remission der psyehopathologischen Er- 
seheinungen. Paranoide Restsymptome blieben neben dem hirnorgani- 
sehen Befund bestehen. Der Kranke konnte aber nach Hause entlsssen 
werden, wo er yon seiner Frsu betreut wird. Bei diesem und 3 weiteren 
Kranken verhinderte gleiehsam das sich sparer entwiekelnde hirn- 
organisehe Syndrom die volle Remission der parsnoid-depressiven 
Symptomatik. In anderen Fallen kam es trotz ttinzutretens hirnorgani- 
seher Erscheinungen zu einer Rfiekbildung der psranoid-depressiven 
Symptome und im weiteren Verlsuf beherrsehten cerebrsle Abbau- 
erseheinungen vollstandig das klinische Bild. Mit der Entwieklung ehles 
orgsnischen Psyehosyndroms ist demnaeh zweierlei mSglieh, einmsl ein 
weitgehendes Verdrangen der psranoiden Symptome, zum anderen die 
Verhinderung deren Riickbildung, die bei frtiheren Krankheitsperioden 
ohne hirnorgsnisehe Erseheinungen mSglich wsr. 

Von den insgessmt 20 Xranken, bei denen ira Beginn der Psyehose 
Zeiehen einer hirnorganisehen Wesensanderung fehlten, gingen nur 3, 
wie sehon oben erwahnt, in eine Demenz fiber, die restlichen 17 Kranken 
miindeten nieht in ein organisehes Psyehosyndrom, jedenfslls nieht in 
dem Zeitrsum, den wit fiberblieken. 

Von den 11 Fallen, bei denen sich sehon anfangs hirnorganisehe 
Symptome dem psrsnoid-depressiven Bild hinzugesellt hstten, liefen 
4 in eine Demenz aus. Bei den fibrigen 7 Kranken gestaltete sieh der 
weitere Verlsuf folgenderma~en: In 3 Fallen blieb das hirnorganisehe 
Syndrom naeh Rfiekgsng der psyehotisehen Erseheinungen unverandert 
bestehen. Aueh im Laufe der Jahre, selbst bei neuen Krankheitsphasen, 
zeigte es keine erkennbare Progredienz. Es ]ief gleiehssm nebenher und 
beeinflul~te ~ueh die spatere psyehopathologisehe Gestaltung nicht. In 
4 Fallen war es reversibel. Mit Abklingen der Psyehose verschwanden 
such die organischen Zfige und waren such im freien Intervsll nieht mehr 
nachweisbar, wie der folgende, bier nur kurz skizzierte Krankheitsverlauf 
zeigt. 

(KG-Nr. 43752) Die bei der Aufn~hme 58jghrige Frau Melanie R. h~tte eine 
unsuffallige Entwick]ung durchgemacht. Der GroBvater habe sich im hSheren 
Lebensalter -- offenbar wahrend einer Altersdepression -- suicidiert. Die Pat. selbst 



Verl~ufe bei paranoiden Rtiekbfldungspsychosen 193 

sei in ihrem Wesen ruhig, etwas empfindsam, habe sich frfiher immer alles sehr zu 
tterzen genommen. Sie ist verheiratet, hat zwei erwachsene Kinder und lebt jetzt in 
wirtschaftlich guten Verh/~ltnissen mit ihrem Ehemann zusammen. 2 Jahre nach 
der Menopause, im Alter yon 53 Jahren, entwickelte sich erstmalig ein paranoides 
Syndrom mit angstlicher Gequaltheit und Unruhe. Die Pat. ffirchtete, wegen poli- 
tischer XuBerungen verhaftet zu werden, bezog alles, was sie im Radio h6rte und in 
der Zeitung las, auf sich, deutete es wahnhaft urn, glaubte sich bespitzelt, iiberall 
seien HSrapparate eingebaut. Halluzinationen bestanden nieht. Intern fanden sich 
Zeiehen einer allgemeinen Arteriosklerose. Die Pat. wirkte psychorganisch ver- 
gndert, war verlangsamt, vergel]lich, zeitweilig desorientiert. Das Pneumogramm 
ergab ein leicht erweitertes Ventrikelsystem mit deutlicher Vermehrung der Ober- 
fl/~ohenzeiehnung, so dab der Verdacht auf ein beginnendes hirnatrophisches Ge- 
schehen ge~uBert wurde. Nach 31/2monatiger kliniseher Behandlung war die para- 
noid=depressive Symptomatik vollstandig abgeklungen und mit ihr auch das orga- 
nisohe Psychosyndrom. Die Kranke war ausgegliehen, wirkte frischer, war lebhaft. 
Bei einer Nachuntersuchung naeh 4 Jahren ergab sieh, dab in der Zwischenzeit 
keine Psychose wieder aufgetreten war. Die Kranke f~hlte sich wohl und war in 
ihrem Verhalten unauffgllig, wie der Ehemann best/~tigte, l~sychotische Rest- 
symptome fanden wir nicht, es bestand auch kein Anhalt ffir ein psyehorganisehes 
Syndrom. 

Eine  Zusammenfassung  der  ka t amnes t i s chen  Erhebungen  in dieser  
Gruppe  enth/~It d ie  Tab.  4. Von den  9 K r a n k e n  mi t  e inem auffal l igen Ver- 
ha l t en  der  U m g e b u n g  gegentiber  s ind 4 Pa t i en ten ,  bei  denen sich der  
Ver lauf  chronisch ges ta l te te .  3 K r a n k e  zeigen deut l iche  psychorganische  
Ver/~nderungen, die eine vol ls t~ndige Resozia l is ierung verh inder ten .  
4 P a t i e n t e n  waren  un te rb r ingungsbed i i r f t ig  bzw. schon un te rgebrach t .  
Grund  ftir die Un te rb r i ngung  in e inem F a c h k r a n k e n h a u s  war  zweimal  
die u n v e r a n d e r t  bes tehende  psychot i sche  S y m p t o m a t i k ,  2 K r a n k e  waren  
wegen einer inzwischen e inge t re tenen  Demenz auf  dem ]3eden sehwerer  
I - I i rnabbauerscheinungen un te rgebrach t .  

Tabelle 4 a --  e 
~)bersicht 4ber Verlau/, klinische und soziale Prognose der cyclothym-paranoideu Formen 
a b c 

Verlauf Zahl ]~linische 1~rognose Zahl Soziale Prognose Zahl 

Episodiseh 7 
Periodisch 18 
Chronisch 6 

Frei yon Symptomen 15 
Depressive Restsymptome 3 
Paranoid-halluzinatorische 
Symptome noch vorhanden 6 
l~bergang in Demenz 7 

Unauff/illig 18 
Sozial auffglliges 
Verhalten 9 
Unterbringungs- 
bedtirftig 
bzw. -gebracht 4 

2. Die paranoiden und paranoid(-halluzinatorischen) Formen 

Von den urspr / ingl ich 80 F~l len  diescr Grulope konn t e n  52 K r a n k e  
(38 F r a u e n  und  14 1Y[~nner) ka t amnes t i s ch  veffolgt  werden.  U n t e r  den 
inzwischcn ve r s to rbenen  P a t i e n t e n  be fand  sich nu t  1 Suicid. I n  1 wei teren 
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Falle kam es zu einem Suicidversuch im Verlaufe der Erkrankung bei 
einem dutch Eifersuchtswahn gequalten 63 jahrigen Mann. Im Gegensatz 
zur ersten Gruppe, den cyclothym-depressiven Formen, sind also Selbst- 
mordhandlungen bei den paranoid-halluzinatorischen Formen wesent- 
lich seltener. 

In 35 Fallen war zu Beginn der Psychose klinisch keine hirnorganisehe 
Wesensver/~nderung festzustellen, 17 Kranke zeigten ein leicht bis m/~l~ig 
ausgepr/~gtes psychorganisches Syndrom, das in etwa der H/ilfte der 
F/~lle mit einer pneumographisch nachge~iesenen Erweiterung der 
Ventrikel und Subarachnoidealr/~ume einherging, also Ausdruek vor- 
wiegend vascul/~r bedingter hirnatrophischer Vorgs war. In den 
anderen F/tllen war das Pneumogramm regelrecht. Bei einigen Kranken 
war eine Herzkrankheit vorhanden, die zu cerebraler Mangeldurchblu- 
tung und Hypoxydose geffihrt hat. 

Das Manifestationsalter dieser Psychose-Gruppe lag wie auch schon 
bei den depressiv-paranoiden Formen fiberwiegend im 6. Lebensj ahrzehnt. 
Bei den Kranken mit einem psychorganischen Syndrom begann die 
Psyehose sp/~ter, zwischen dem 60. und 70. Lebensjahr. Unter den weib- 
lichen Kranken fiel wiederum die hohe Zahl der Alleinstehenden auf 
(31 yon 38 Patientinnen) ; unter den 14 Mannern warenes 3. 

Abgesehen yon 5 Fallen, die einen akuten, sich fiber mehrere Wochen 
erstreckenden Krankheitsbeginn zeigten, entwiekelten sich diese Formen 
ausgesprochen schleiehend im Laufe mehrerer Monate his Jahre, ehe sie 
zur klinisehen Behandlung eingewiesen warden. Das psyehopathologische 
Bfld beherrschten in den meisten Fallen ein diffuser Beziehungs- und 
Beeintr/~chtigungswahn mit Vergiftungsideen, Verfolgungsgedanken und 
wahnhaften Leibempfindungen. Eifersuehts- oder Liebeswahn, ebenso 
Wahnvorstellungen im Bereich der Sexualsphare, warden selten an- 
gegeben. In etwa der HKlfte der Falle kamen Halluzinationen akustiseher 
und haptiseher Art hinzu, seltener warde fiber Geruehs- oder Geschmacks- 
t/~uschungen beriehtet. Reine Halluzinosen sahen wit zu Beginn der 
Psychose nieht, wohl aber nicht selten im weiteren Verlauf. Flfichtige 
affektive Symptome fanden sich nur bei 6 Kranken in Form/~ngstheher 
Getriebenheit oder Hemmung. L/inger anhaltende depressive Erschei- 
nungen oder maniforme Zust/~nde fanden sich nie. Sehizophrene Sym- 
ptome I. l~anges im Sinne KTz~T Scn~i~)~s  waren sehr selten (2 Falle) 
nachweisbar. 

In allen, einschlie$1ich der wenigen akut oder subakut einsetzenden 
Falle nahm die Erkrankung yon Anfang an einen chronisehen Verlauf. 
Bei fiber der I-Ialfte dieser Kranken (27 yon 52) war die Psychose schon 
wahrend der ersten klinischcn Behandlung therapeutiseh nut wenig 
beeinflul3bar. Diese Kranken zeigten aueh weiterhin und bei tier 1XTaeh- 
untersuehung eine gleichbleibende Symptomatik. In wenigen F/~llen 
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waren  der  W a h n  und  die ha l luz ina tor i schen  Er lebnisse  e twas  blasser  ge- 
worden,  in einigen F~l len  war  es nach  J a h r e n  zu einor wei~eren Aus-  
ges t a l tung  u n d  Sys temat i s i e rung  des W a h n s  gekommen.  8 K r a n k e  muir- 
t en  mehrma l s  s t a t i one r  bchande l t  werden.  Auch  die soziale Prognose  der  
27 K r a n k e n  mi t  e inem chronisch-gleichbleibenden Verlau] erwies sich als 
ungfinstig.  12 P~t ien ten  waren  im h~usl ichen Milieu wegen der  sti~ndigen 
Ause inanderse tzungen  und  P~eibereien mi~ ihrer  U m g e b u n g  n ich t  mehr  
t r a g b a r  und  sind inzwischen in einer psychia t r i schen  Abtef lung  dauer-  
un t e rgeb rach t  oder  s ind d r ingend  unterbr ingungsbed/ i r f t ig .  13 weitere  
K r a n k e  zeigten ein sozial  auff~lliges Verh~l~en. E n t w e d e r  leb~en sie 
zurfickgezogen, suchten  yon sich aus keinen K o n t ~ k t  zur  U m w e l t  oder  
wurden  yon den MStmenschen gemieden.  Andere  bel/~s~ig~en d u r c h / h r  
gerciztes,  s t rei tsf icht iges Verh~l~en N a c h b a r n  und  Beh6rden.  N u r  
2 Kr~nke  waren  sozi~l t r a g b a r  und  erschienen ihrer  U m g e b u n g  n ich t  
gr6ber  auffs E tw~  die H~lf te  der  n ich~untergebr~chten  K r a n k e n  
wi rd  clurch vers ts  Angeh6rige be t reu t ,  so da6  bei  ihnen vor-  
liiufig eine Un te rb r i ngung  zu umgehen  w~r. Als Beispiel  fiir eine solche 
chronisch gle ichble ibende Ver laufsform sei folgende Kr~nkengesch ich tc  
kurz  darges~ellt .  

(KG-Nr. 59055). Karl ]3. kam mit 55 Jahren erstmalig in nervenklinische Be- 
handhmg. Ein Brnder leidet an einer multiplen Sklerose, eine Psyehosebelastung 
besteht nich$. Bei B. selbst verlief die Entwieklung unauff~llig, er is~ yon Beruf 
Schlosser und hat stets als solcher gearbeitet. Mit 25 Jahren ha~ er geheiratet und 
]ebte bisher in harmonischer Ehe. Er hat frfiher eine Lungen-Tbc durchgemacht, die 
gut verheilt sei, sonst war er nieht anderweitig kr~nk gewesen. Wie die Ehefrau 
berichtete, sei er seit jeher etwas empfindsam und wehleidig, anderweitige psychische 
Auff~lligkeiten habe sie nicht beobachtet. Erst in den letzten 3 Jahren sei ihr ein 
zunehmendes Mil3trzuen bei ihm aufgefallen. Die jetzige Erkrankung begann etw~ 
vor einem reichlichen halben Jatzr. B. wohnt nait seinem Schwager und dessen Frau 
im gleichen ttaus. Es kam allmi~hlich zu einer paranoiden Einstellung bei B. tier 
Frau seines Schwagers gegenfiber. Alle ihre Ji_uBerungen bezog er auf sich, deutete 
sie um und kam zu der Ansieht, dab sie ibm feindlich gesinnt sei. Hintenherum habe 
er erfahren, dab sie ihn langsam zermfirben und zugrunde richten wolle, sein Schwa- 
get habe die Apparate beschafft, die er in seiner Abwesenheit aufstelle. Die Apparate 
seien genau auf ihn geriehtet und in seiner Wohnung h6re er genau ein Summen yon 
der Decke her, das davon herrfihre. Er spfire die Strahlen in den Beinen, dann setze 
der Puls aus, darm sei ihm, als stiinde das Herz still und zuletzt gelangten die Strahlen 
in den Darm und am niichsten Tag habe er keine Verdauung. (~%er diese Beein- 
flussungen und ,,Mighandlungen" begann er genau Buch zu fiihren. In den letzten 
Woehen vor der Klinikaufnzhme hatte er sich wiederholt beschwerdeffihrend an den 
Staatsanwalt und die Hygieneinspektion gewandt und jetzt wolle er sich einen 
Geiger-Ziihler besorgen, um das Vorhandensein der Strahlen zu beweisen. 

]~. verhielt sich in der Klinik nach auf~en hin geordnet, er beriehtete sachlich und 
ohne nennenswerte affektive Beteiligung fiber seine wahnhaften Erlebnisse. Kein 
Anhalt fiir ein psychorganisches Syndrom. Naeh mehrmonatiger klinischer Behand- 
lung war die psychotisehe Symptematik unver~ndert vorhanden. Der Kranke sprach 
yon sich aus nicht mehr darfiber und auf Wunsch der Ehefrau wurde er nach ttause 
entlassen. 2 Jahre spgter w~rde er ernen$ s~afiongr eingewiesen. Er bo~ die gleichen 
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psychopathologischen Erscheinungen wie beim ersten Aufenthalt und die Ehefl'au 
gab an, dag sich auch in der Zwischenzeit zu Hause nichts geindert habe. Wiederum 
konnte eine nachhaltige Beeinflussung der Psychose nicht erreicht werden. Auch 
nach der erneuten Entlassung hiel~ er weiterhin an seinen Wahnvorstellungen fest, 
schrieb an alle mSglichen Institute, die ihm durch Abschirmvorrich~ungen gegen die 
Sfrahlen helfen sollten. Eine medikamentSse Behandlung blieb ohne jeglicherL 
Erfolg. Bei unserer Nachuntersuchung nach 2 weiteren Jahren war die Symptomato- 
logie unvergnder~ vorhanden. Psychorganisehe Begleitsymptome bestanden nicht. 
Die Ehefrau hatte den Pat. bislang mig Vers~ndnis betreut, so d~l] er im hiuslichen 
Milieu noch leidlich tragbar war und eine Unterbringung zungchst vermieden werden 
konnte. 

Diese Krankengesehiehte zeigt ansehaulieh die fiber Jahre  hin gleieh- 
bleibenden psyehotisehen Symptome und deren therapeutische Un- 
beeinfluBbarkeit. 

Mehr als 1/3 unserer naehuntersuehten paranoid-halluzinatorisehen 
Formen (i8 von 52 Patienten) wiesen in ihrem weiteren Krank-  
heitsverlauf mehr oder minder ausgeprggte Remissionen auf, die in 
manehen Fgllen ~lterdings yon akuten Versehleehterungen ~bgel6st 
wurden. Bei allen diesen Kranken kam es meist sehon wghrend der ersten 
klinisehen Behandlung zu einem t~fiekgang der psyehopathologisehen 
Erseheinungen. Die Kranken distanzierten sich etwas yon ihren para- 
noiden Vorstellungen, die Sinnestgusehungen sehwanden oder verblM~ten, 
die Kranken tdelten zwar an ihrem Wahn lest, spraehen aber yon sich 
aus kaum darfiber, ihre psychotischen Erlebnisse verloren an Aktuali tgt  
ffir sie und blieben aueh in der Folgezeit nieht selden im Hintergrund des 
Erlebens, so dal~ diese Patientengruppe sozial und klinisch eine relativ 
gfinstige Prognose aufwies. DaB die , ,Verdringung" und ,,Entaktuali- 
sierung" wahnhaft-halluzinatorischer Erlebnisweisen mitunter nur sehr 

oberflaehlich gelingt, zeigte sich bei unseren katamnestisehen Er- 
hebungen. Eine 57jghrige verheiratete Frau war naeh zweimaliger kli- 
niseher Behandlung gebessert naeh tIause entlassen worden. Die l~e- 
mission hielt fiber 1/~ngere Zeit an, wie nns der Ehemann angab. Dureh 
unsere sehriftliehe Anfrage und Aufforderung, zu einer Naehuntersuehung 
zu kommen, braehen die yon frfiher bekannten, massiven Beeinflussungs- 
ideen, Sinnest/~usehungen nnd der Beziehungswahn bei dieser Frau sofort 
wieder hervor, so dag eine umgehende Klinikeinweisung nofwendig 
wurde. Es genfigte sehon unser Sehreiben, um sofor~ wieder heftigste 
Affekte und ein Auffiammen der zuvor zuriiekgedrangten Symptomat ik  
hervorzurufen. Von dieser Patientin abgesehen war in weiteren 14 der 
18 F~lle mit  einem chronisch-remittierenden Verlau] fiber den Beobaeh- 
tungszeitraum eine Verringernng der anfi~nglichen psychotischen Sym- 
ptome festzustellen. In  den restlichen 3 F~llen war es naeh langji~hrigen 
Remissionen zur Zeit der Nachuntersuchung wieder zn einer Ver- 
stgrkung der Symptomat ik  gekommen. Wiederholte klinische Behand- 
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lungen  waren n u r  in  2 Fgl len nStig. 10 Pa t i en t en  dieser Gruppe sind 

sozial wei tgehend unauffs 5 Kranke  zeigten ein auffalliges Verhalten,  

wie es oben besehrieben worden ist, 3 K r a n k e  s ind durch fortgeschri t tene 
organische Abb~uerseheinungen inzwischen un te rgebrach t  bzw. unter -  
bringungsbedfirft ig.  

Die folgende Fal ldars te l lung soil e inen typisehen chroniseh-remitt ie- 

r enden  Verlauf  erls  

(KG-Nr. 31905). Es handelt sich um die bei der Klinikaufnahme 61 Jahre alte 
verwitwete Karoline K. Eine Sehwester leidet yon Kindheit an an einer Epilepsie, 
sonst keine famili~re Belastung. Die Pat. wird als ausgegliehener, lebensfroher 
Mensch geschildert. Sie war friiher nicht weiter krank gewesen nnd wohnt seit dem 
Tode des Ehemannes vor 8 Jahren mit ihrer jfingsten Tochter zusammen. Die 
Psychose begann subakut mit Hautjucken, Kribbeln und I(_itzeln im Unterleib, als 
wiirde sie sexuell mi~braueht. Es kam dann zu abnormen Geruchswahrnehmungen, 
in ihrem Sehlafzimmer habe es stark gerochen, sie sei davon wie bet~ubt gewesen, 
es mfisse Gift hineingelegt worden sein. Schliet]lieh stellten sieh akustisehe I-Iallu- 
zinationen ein, Stimmen hgtten ihr verboten zu essen und sie sei yon ihnen als Ver- 
brecherin besehimpft worden. Die lqachbarn wgren auf einmal so komiseh zu ihr 
gewesen, sic merk~e, wie man sie aus der Wohnung herausekeln wollte. Sie ver- 
mutete, dal] die Hausbewohner hinter allem steekten. 

In der Klinik ~ul3erte sie versehiedene kSrperliehe Beeinflussungsideen, akusti- 
sehe und haptische Halluzinationen und zeigte eine paranoide Einstellung den Mit- 
bewohnern gegen[iber. Sie war mi{~trauisch, schwer zug~nglich, manchmal gespannt. 
Es bestand eine mg]ige Itypertonie, das Luftencephalogramm war normal, auch 
kliniseh keinerlei Anhalt fiir psychorganisehe Vergnderungen. 

Naeh dreimonatiger klinischer Behandlung wurde die Pat. gebessert entlassen. 
Die Beeinflussungsgedai~ken waren zurfiekgetreten, sie h6rte noeh Stimmen, fiihlte 
sich dureh sie aber nicht mehr so beeintr~chtigt mid gequ~lt. 1 Jahr sparer wurde 
sie yon uns ambulant nachuntersucht. Sic gab noch akustische I-Ialluzinationen an, 
verspiirte bisweilen kSrperliehe Beeinflussung, aber wesentlieh geringer als zuvor. 
Sie versorgte ihren Haushalt und fiel in ihrer Umgebm~g nieht auf. 1/~ Jahr spgter 
war der gleiehe Befund zu erheben. Nach weiteren 31/2 Jahren waren keine wahn- 
haften Vorstellungen und Leibempfindungen mehr zu eruieren, die akustischen 
Ha]luzinationen bestanden nur noch hintergriindig. ,,Wenn ieh Ablenkung habe, 
bin ich fast vSllig frei daven". Die Pat. wirkte ~u~erlieh geordnet, nicht hirnorga- 
niseh ver~ndert. Sie wohnte weiterhin bei ihrer Tochter und besorgt a.llein den Haus- 
halt. lqach weiteren 2 Jahren kam sie auf unsere Aufforderung noehmals in die 
Klinik. Als einzige Resterscheinung war noeh ein zeitweiliges StimmenhSren vor- 
hsnden. ,,Ich hOre zwar mitunter noch Stimmen, besonders abends, wenn ich zu 
Bert gehe, aber die beeintr~chtigen reich ]~ngst nicht mehr. Wenn ieh Ablenkung 
habe und unter Leuten bin, merke ich iiberhaul0t niehts mehr." In ihrer Umgebung 
verh~]t sic sich v611ig unauffallig, wie uns der Hausarzt und die Tochter berichteten. 

Dieser Fal l  ist  hinsieht]ich des gfinstigen Verlaufs u n d  der psycho- 
pathologischen Ausges ta l tung bemerkenswert .  I m  Vordergrund s tanden  
anfangs abnorme Leibgefiihle u n d  T rugwahrnehmungen  der Geruchs- 
u n d  akust isehen Sphgre. I n  den folgenden J a h r e n  ]ie~ die kSrperliehe 
Beeinflussung nach u n d  es bfldete sich eine reine Verba]halluzinose her- 
aus, die eine stetige Remission zeigte. Bei den rest l ichen 7 der 52 K r a n k e n  

14 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 209 
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mit  einer paranoid-hal luzinator ischen Fo rm war der weitere Verlauf  
e indeut ig progredient. Zu Beginn der Psyehose untersehieden sie sich 

k a u m  in  der En twick lung  u n d  im psyehopathologischen Bild yon  den 
i ibrigen F&llen dieser Gruppe. I m  weiteren ka m es bei ihnen  aber bald  

zu einer Auswei tung u n d  Systemat is ierung des W a hns  (meist als sehwerer 
Beeintr/ tehtigungs-,  Verfolgungswahn, seltener aueh mi t  expansiven,  
m a n e h m a l  aueh religiSs gef/irbten W a h n i n h a l t e n  oder in  F o r m  eines 
Erfinderwahns).  I-Ialluzinationen, insbesondere akust ischer Art,  waren 

h iuf ig  vorhanden.  Hierher  geh6ren aueh die 2 F/~lle mi t  sehizophrenen 
S y m p t o m e n  I.  Ranges.  Von Anfang an  bes tand  bei diesen F o r m e n  eine 
lebhafte Auseinanderse tzung mi t  ihren W a h n i n h a l t e n  u n d  halluzina- 

tor ischen Erlebnissen.  Die K r a n k e n  zeigten eine sthenisehe, oft ins 
querulatorische gehende Hal tung .  Bei ihnen  kam  es daue rnd  zu Sehwierig- 
ke i ten  u n d  •eibereien im sozialen Bereich. Die Reak t ion  der Umwel t  auf  

ihr Verhal ten  regte sie immer  wieder an, das W a h n s y s t e m  auszubauen  
u n d  mehr  Personen dar in  einzubeziehen. Besehwerdesehreiben, pers6n- 
liches Aufsuehen zahlreicher Dienststellen,  ein rastloser K a m p f  kenn-  
zeiehnet den Krankhei tsver lauf ,  wie es der folgende, kurz mitgetei l te  
Ful l  zeigt. 

(KG-Nr. 43 916). Frau Lina B. kam im Alter von 61 Jahren zur Aufnahme. Eine 
famili~re Belastung mit psyehischen Krankheiten oder Abartigkeiten war nicht zu 
erfragen. Sie selbst war in der Volkssehule zweimal sitzen geblieben, war spgter als 
Hausangestellte tgtig and heiratete mit 29 gahren. Als sie 46 Jahre alt war, ver- 
starb ihr Ehemann. Sie lebte seitdem allein und ging einer Arbeit in einer Fabrik 
nach. Mit 52 Jahren lernte sie einen Mann kennen, der ihr die Heirat verspraeh. Da 
er in Westdeutsehland wohnte, verlieg sie auf sein Anraten ihren Heimatort, begab 
sieh naeh Westberlin und begriindete hier ihren Ubersiedlungswunseh naeh West- 
deutschland damit, dab ihr Sohn politisch verfolgt wfirde. Sie kam in einen kleinen 
Ort naeh SiiddeutseMand, war bier eine Zeitlang Ms Waldarbeiterin t~tig und fand 
dann eine Anstellung Ms ttilfsarbeiterin in einem Kunststoffwerk. Nach 2 Jahren 
besuchte sie erstmals ihre ilteste Tochter in der Nghe yon Weimar. Als sie yon 
ihrem Besueh nach Sfiddeutsehland zurfiekkehrte, ,,ging es los. Ieh merkte, wie die 
Naehbarn komiseh wurden and fiihlte, wie sie mich als Spionin ansahen. Es ging 
yore Untermieter aus, der bei mir wohnte. Der begann systematisch iiberall gegen 
reich zu hetzen und mieh schlecht zu machen ... Spionage und so weiter ... aber er 
war es nicht allein ... er war nut der Mittelpunkt einer Organisation ... es war eine 
ganze Clique." Schlieglieh h6rte sie aueh, wie man fiber sie sprach. Es fuhren Autos 
mit Lautsprechern am Haus vorbei, die beziehtigten sie der Spionage ... Sieging 
dann zur Polizei und wollte Anzeige erstatten, aber man habe sie abgewiesen. ,,Es 
wurde immer sehlimmer, man klopfte dauemd an meine Fenster, unten zogen 
SpreehehSre vorbei und riefen mir dauernd Drohungen zu." Da ihr die Polizei nieht 
half, fiihlte sie sieh in zunehmender Gefahr, sie verlieg ihren Wohnort und kehrte in 
ihren Heimatort zuriiek. Abet aueh hier sei es nicht anders geworden. Schon im 
Lager ginges weiter. ,,... Dort war sehon die Anzeige yon dem Untermieter da ... 
Und dann gingen die GewMttaten los ... in kurzer Zeit wurden 400 ( ! ) Verwandte 
yon mir umgebraeht ... die Organisatioaen arbeiten in allen Lgndern zusammen, 
ich weig es genau, es geht vom Justizministerium aus. Ieh war eben die Spionin ... 
Ich hSrte alles wieder dureh die Lautspreeher. Ehe ieh das zweitemal heiraten konnte, 
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einen Oberstaatsanwalt, da haben sie auch meinen zuktinftigen Mann umgebracht. 
Mir hat man gedroht mit Rattengift ..." 

Die Kranke, die inzwischen bei ihrer Tochter wohnte, war zu t{ause nicht mehr 
tragbar, sie sprach nur yon ihren expansiven Walmvorstellungen, schrieb fibera]l 
hin Beschwerdebriefe, wo]lte dauernd zur Polizei gehen und Anzeige erstatten. Sie 
wurde daraufhin amts~rztlieh eingewiesen. 

Hier fand sieh das schon oben besohriebene ausgepr~gte expansive and mit 
Gr5Benideen einhergehende Wahnsystem und massive akustische Halluzinationen. 
Intellektuell bestand eine Unterbegabung, kein Anhalt ffir psychorganische Sym- 
ptome. Intern und neurologisch kein krankhafter Befund. Luesreaktionen in Blur 
und Liquor negativ. Nach viermonatiger Behandlung bestand die Symptomatik 
unver~ndert, die Kranke dissimulierte, um entlassen zu werden. Wir haben sie ver- 
suehsweise zur Tochter zurfickgesohickt. Sie war abet nur 1 Woche in ihrer Woh- 
hung, sie erz~hlte iiberall ira Doff ihre Erlebnisse, suchte st~ndig Dienststellen auf 
und mul3te in das zust~ndige Fachkrankenhaus eingewiesen werden. Hier baute sie 
Personen ihrer neuen Umgebung in ihr Wahnsystem ein. Eine therapeutische Beein- 
flussung gelang bisher nicht, eine Entlassung ist nieht abzusehen. 

In  2 der 7 chroniseh-progredient verlaufenden F~lle kam es zu sehwe- 
ren aggressiven t{andlungen aus dem Wahn heraus. Diese beiden Pa- 
tienten kamen wegen eines TStungsdeliktes zur forensischen Begutach- 
tung in unsere Klinik. Infolge des ausgepr~gten und progressiven Wahns 
und der gleiehbleibenden affektiven Anteflnahme der Kranken an dem 
psyehotischen Erleben sind die Ausg~nge in allen F/illen ungfinstig. 
5 Kranke muBten bereits nach wenigen Jahren  untergebracht werden, 
unter ihnen die 2 straff~llig gewordenen Patienten auf  Grund der An- 
wendung des w 42 b StGB. Lediglieh 2 Frauen waren zur Zeit der Naeh- 
untersuchung noeh im h~uslichen Milieu tragbar,  1 yon diesen, eine 
57js Frau, lebt mit  ihrem Bruder zus~mmen, der sie betreut  und 
beaufsiehtigt, die 2. Kranke  lebt allein und wird in n~tchster Zeit eben- 
falls in einer psychiatrischen Einriehtung untergebraeht werden mfissen. 

Es sei nun noeh die Bedeutung des psyehorganisehen Syndroms in 
dieser Gruppe erSrtert. Von den schon eingangs erw~thnten 35 Kranken~ 
die zu Beginn der Psychose keine hirnorganisehen Symptome aufwiesen, 
gingen nur 3 sparer in eine hirnorganisehe I)emenz fiber. Bei den anderen 
F~tllen war aueh im weiteren Verlauf eiu organisehes Psychosyndrom 
nicht naehweisbar. 

Von den 17 F~llen, deren psychotisehes Bild anfangs clureh gleieh- 
zeitige hirnorganisehe Wesenszfge gepr/igt war, zeigten 11 Kranke fiber 
Jahre  hin unver~tndert psychorganisehe Symptome,  ohne dab diese 
progreclient waren und es zu einem Ubergang in eine Demenz kam. In  
2 F~llen war das psyehorganische Syndrom reversibe], lediglich bei 
4 Kranken verdr~ngten fortsehreitende cerebrale Abbauvorgs die 
paranoid-halluzinatorische Symptomat ik  mehr und mehr und standen 
sparer kliniseh im Vordergrund. 

Bet insgesamt 7 yon den 52 Kranken mit  einer paranoid-halluzinato- 
risehen Form war die Psyehose Vorl~ufer eines organischen Psycho- 

1 4 .  
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syndroms. Ausggnge in einen Defektzustand mit Pers6nliehkeitszerfall, 
wie sie yon sehizophrenen Psyehosen bekannt sind, sahen wit nie, ande- 
rerseits kam es aber aueh in dieser Gruppe nie zu vollst~ndigen Re- 
missionen. Die Tab.5 gibt absehliel3end eine zahlenmggige Ubersieht 
fiber Verlaufsformen und soziale Prognose, wie wit sie bei dieser Krank- 
heitsgruppe gefunden haben. 

Tabe]le 5. Cfbersicht 4~ber Verlau[sformen und soziale Prognose 

Verlaufsform 
Soziale Prognose 

Vntergebracht Sozial auffNlig 
Sozial weitgehend 
unauff~llig 

Chronisch-remi~tierend (18) 3 5 10 
Chronisch-gleichbleibend (27) 12 13 2 
Chronisch-progredient (7) 5 2 0 

3. Die paranoiden Entwiclclungen 

Unter  unseren katamnestiseh untersuehten Kranken befanden sieh 7, 
bei denen wir eine paranoide Entwieklung im I~iiekbildungsalter an- 
nahmen, l~ber ihren Verlauf sei absehHeBend noeh kurz beriehtet. Alle 
Patienten zeigten pr/~morbid auff/~llige Wesensziige, meist handelte es 
sieh um sensitive, miBtrauisehe, selbstunsiehere oder aueh reizbar- 
querulatorische Naturen, die auf ein Ereignis oder eine Situation hin 
mit  einer paranoiden Symptomatik in Form einer wahnhaft erlebten 
Benachteiligung und Zuriicksetzung und mit abnormen Beziehungs- und 
Beeintr/~ehtigungsideen reagierten. In  all diesen Fs war der weitere 
Verlauf chronisch wie bei den paranoid-halluzinatorisehen Psychosen. 
Bei gleiehzeitigem querulatorisehem Verhalten kam es zu Auseinander- 
setzungen mit Beh6rden und zu Reibereien mit der Umgebung, die in 
4 Fgllen zu Geriehtsverfahren wegen Beleidigung oder Verleumdung oder 
zur Entm/indigung fiihrten. 3 dieser Kranken mul3ten untergebraeht 
werden, bei ~ Kranken kam es naeh mehri/~hrigem Verlauf zu einer leid- 
lichen Remission, naehdem sie in ihrer stheniseh-querulatorisehen ttal- 
tung erlahmten und sieh resignierend zuriickzogen. Sie sind im hgus- 
lichen Milieu tragbar und vermSgen es, ihre wahnhaften Vorstellungen 
naeh auBen hin zu verbergen. Auf eine kasuistisehe Darstellung sell 
verzichtet werden. 

Bespreehung der Ergebnisse 

Unter  den yon uns katamnestiseh untersuchten paranoiden Psyehosen 
des Rfiekbildungsalters fanden sieh zwei psychopathologisch unterschied- 
liche Grulgpen, die depressiv- bzw. cyclothym-paranoiden und die para- 
noiden bzw. paranoid-halluzinatorischen Formen, die sieh auch, yon 
wenigen Ausnahmen abgesehen, verlaufstypologiseh voneinander unter- 
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scheiden. Wenn aueh im konkreten Fall zu Beginn der Psyehose nieht 
immer bindende Aussagen fiber den weiteren Verlauf und den Ausgang 
gemaeht werden kSnnen, so glauben wit doeh zumindest ffir die Kern- 
gruppe beider Formen prognostiseh versehiedenartige Verlaufe annehmen 
zu k6nnen. 

Die erste Form, die eyclothym-paranoide Gruppe ist charakterisiert 
dureh einen akuten Krankheitsbeginn, ein gleichzeitiges Vorhandensein 
depressiver oder maniformer Sympgome neben dem paranoisehen Syn- 
drom, dureb einen episodischen bzw. periodenhaflen Verlau] mit jeweils 
vollst~ndiger l~emission der psyehotischen Symptoma~ik. Diese Gruppe 
entsprieht den sehizoformen Psychosen mit episodisch-periodisehem 
Verlauf, wie sie SC~MELPFV, N~IG herausgestell~ hat. DaB es neben 
dieser Kerngruppe aneh Randfs gib% die en~weder yon Anfang an 
oder aber nach zuns periodischem Verlauf in ein chronisehes Stadium 
fibergehen, in dem die eyelothyme Symptoma~ik sich zurfiekbildet oder 
aueh hintergrfindig fortbestehen kann, sei ausdrfieklieh bemerkt. Die 
zweite Form, die mit einer rein paranoiden bzw. paranoid-halluzinatori- 
sehen Symptomatik einhergeht, nimmt im Gegensatz znr ersterwahnten 
Form stets einen ehronisehen Verlauf. In diesen Fallen ist die Entwiek- 
lung der Psyehose schleiehend und vollstandige Remissionen gibt es 
nieh% wie schon L~oHLv.~ ausf/ihrte und SCICIIB{M]~LPI~]~NIgIG bei seinen 
schizoformen Psyehosen mit ehronisehem Verlauf bes~atigen konnte. 
Den cyelothym-paranoiden Formen kommt also eine gewisse Sonder- 
stellung zu. Sie ahneln kliniseh, psyehopathologisch und verlaufstypolo- 
gisch sehr den l~iiekbfldungspsyehosen veto depressiven Typ, so dug 
man geneigt sein k6nnte, sie eher diesem Typus zuzuordnen als den reinen 
pa,ranoiden (sehizoformen) Krankheitsbitdern, zum~l wenn man bedenk% 
dab altere Mensehen zu paranoider Verarbeitung neigen und aueh de- 
pressive Involutionspsyehosen oder endogen-depressive Phasen im 
hSheren Lebensalter vielfaeh eine mehr oder minder starke paranoide 
F/~rbung aufweisen. Dug es in einzelnen Fallen der eyelothym-paranoiden 
Formen nieht zu einer vollsts Remission komm~ und depressive 
Restsymptome bes~ehen bleiben k6nnen, ist dabei wenig belangvoll. 
Das ist yon Verlaufsuntersuchungen an endogenen Depressionen bzw. 
Cyclothymien durehaus bekanng (KrxKnLI~). Ffir die nahe Verwandt- 
sehaft dieser Gruppe zu den depressiven Rfiekbildungspsyehosen kSnnte 
weiterhin die untersehiedliehe Siucidgefahrdung spreehen, die wit bei 
nnseren eyclothym-paranoiden Formen weitaus gr6Ber fanden als bei 
den paranoid-halluzinatorischen Bildern. L~ct~Ln~ allerdings halg auela 
phasische Verlanfe nieht ftir ein hinreiehendes differentialdiagnostisehes 
Kriterium bei Alterspsyehosen. K~OLL fund bei Untersuchungen fiber 
wahnbildende Psyehosen im Klimakterium nnd in tier Involution neben 
sehizophren aussehenden und verlaufenden Bildern aueh F/ille, die 
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nach dem klinischen und konstitutionellen Befund mehr zu den maniseh- 
depressiven Psyehosen tendieren bzw. eine ,,erhebliehe Verfleehtung yon 
Merkmalen des sehizophrenen und zirkularen Kreises" aufweisen. Solche 
,,Misehbilder" beruhen seiner Meinung naeh auf einer entsprechenden 
,,gemischten" Veranlagung der Kranken. 

Unsere zweite Gruppe, die ~aranoid-halIuzinatorischen Formen, zeigt 
in sieh wiederum untersehiedliehe Verlaufstendenzen, die sich in der 
k]inisehen und sozialen Prognose widerspiegeln. In etwa 1/3 dieser 
Falle kam es, im Langsschnitt gesehen, zu einer allmahlichen Remission 
mit einem l%fickgang der paranoiden und halluzinatorischen Symptome 
und zu einer vielfaeh erfreuliehen Resozialisierung der Kranken. Die 
meisten Patienten dieser Gruppe blieben im hauslichen Milieu durchaus 
tragbar und fielen in der Umgebung dureh ihr Verhalten wenig oder gar 
nicht auf. Mehr a]s die H/~lfte der paranoid-ha]luzinatorisehen Formen 
lieg einen fiber Jahre hin gleichbleibenden Verlauf erkennen. Die psycho- 
tische Symptomatik bestand bei ihnen im wesentliehen unverandert,  
wie sich bei den Nachuntersuchungen ergab. In diesen F~llen war eine 
weitgehende Resozialisierung der Kranken seltener, eine gr5Bere Zahl 
muBte im Laufe der Zeit untergebraeht werden, die anderen Kranken 
verhielten sieh sozial starker auffgllig. In einem relativ geringen Prozent- 
satz der paranoid-halluzinatorisehen Formen kam es sehr sehnell zu 
einer Systematisierung und Ausdehnung der Wahnsymptomatik und 
zum Bestehenbleiben oft massiver Sinnestauschungen versehiedener 
Art. Ilier war der Verlauf yon Anfang an progredient und eine frfih- 
zeitige Unterbringung dieser Kranken in einem psychiatrischen Kranken- 
haus war in den meisten Fallen nicht zu umgehen. Diese F/~lle ahneln 
sehr den paraphrenen Bildern, wie man sie im gahmen  des sehizo- 
phrenen Formenkreises beobaehten kann, so dab man sie als Spat- 
paraphrenien bezeiehnen kSnnte, ohne sie allerdings damit nosologiseh 
den Sehizophrenien zurechnen zu wo]len. Auf die ausgesproehen un- 
giinstige Verlaufstendenz sogenannter Spatparaphrenien haben sehon 
l%oTI~ u. KAY hingewiesen. Ausg/tnge in einen Defektzustand mit 
PersSnliehkeitszerfall sahen wit bei diesen F/~llen wie auch bei den fibrigen 
Formen nieht. Dieser chroniseh-progrediente (paraphrene) Verlaufstyp 
mit seinem durehweg ungfinstigen Ausgang steht an dem einen Ende eines 
prognostisehen Spektrums, an dessen entgegengesetztes Ende die am 
gfinstigsten verlaufenden eyelothym-paranoiden Formen zu stellen 
w/tren, ge l  dell paraphrenen Formen ist der Zeiger der Sehuld (ScI~]~ID) 
vorwiegend nach auBen geriehtet. Hier sind naeh auBen gegen die Urn- 
welt geriehtete Aggressionen nicht selten. Es sei nur an die beiden 
Patienten erinnert, die naeh einem TStungsdelikt zu uns kamen, andere 
wurden wegen KSrperverletzung oder ]~eleidigung straffallig. Dagegen 
weist bei den eyelothym-paranoiden Formen der Zeiger der Schuld meist 
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nach innen, Selbstanklagen und Sehuldgefiihle sind oft zu bcobachten 
und aggressive Tendenzen sind nach innen, gegen den Kranken selbst, Re- 
richter, wie die Zahl dcr Suicide und Selbstmordversuche unterstreicht. 

SchwierJger als die Verlaufsbeschreibung ist das Bemtihen, ursgchliche 
Faktoren f/it die unterschiedlichen Verlau/s]ormen aufzudeeken. I-Iier 
ist sicher eine mchrdimensionale Betrachtungsweise angezeigt. Einmal 
ist es der psyehopathologisehe Aufbau der Psychosen, dcr in diesem 
Znsammenhang Beachtung verdient (WEITB~ECHT U. JANZA~IK; XLA- 
GEs; KNOLL; SCI~r~ELPFE~Nm). Das gleichzeitige Vorhandensein 
eyclothymer Elemente neben dem paranoiden Syndrom ist in den 
moisten Fallen als prognostisch giinstig zu werten. Akuter Bcginn und 
Neigung znr Remission sind relativ gfinstigere Zeiehen als eine yon 
Anfang an sehleiehende Entwicklung der Psyehose und ihre ungenfigende 
therapeutisehe Beeinflugbarkei~ sehon wahrend der ersten Behandlung 
(Scm3~3~E~PFENNm). Rein paranoide Formen mit Systematisierung oder 
expansiver Ausgestaltung des Wahns und solche Falle, die zugleich mit 
ausgepr/~gten Leibhalluzinationcn einhergehen, verlanfen yon Anfang 
an durehweg ung/instig. Kommt es sparer zu einem Syndromweehsel mit 
~bergang in monosymptomatisehe verbalhalluzinatorisehe Bilder, dann 
erwies sieh uns der Ausgang als relativ gfinstig. Somatisehe Bcgleit- 
erkrankungen allein beeinflnssen den Verlanf kaum, es sei denn, sic 
habcn zu einem psychorganischen Syndrom gefiihrt. Dar Fehlen oder 
Vorhandensein hirnorganiseher Symptome zu Beginn der Psyehose sagt 
aneh noeh niehts ans fiber den weiteren Verlanf. Psyehorganisehe 
Symptome k6rmen weiterhin neben der endoformen Symptomatik be- 
stehen bleiben, ohne diese nennenswert zu verandern, in manchen Fallen 
sind sic sogar reversibel, in anderen beherrsehen sic sehlie131ieh das 
klinisehe Bild. Etwa 15~ unserer Falle zeigten entweder yon Anfang 
an oder crst im weiteren Verlauf zunehmende hirnorganisehe Symptome 
und cinen l~bergang in eine Demenz, waren also endoforme Psycho- 
syndrome im Sinne ALSENS. Von MALAgUD und MrLLE~ wird dcm 
Erkrankungsalter eine prognostisehe Bedeutung beigemessen. Je h6her 
das Alter nm so ungiinstiger der Verlauf. Aueh mr  haben feststellen 
kSrmen, dab die erst im 7. Lebensjahrzehnt Erkrankten zu den progno- 
stiseh weniger gfinstigen Verlaufen zahlten, vorwiegcnd abet dutch 
hinzukommcnde eerebrale Abbauvorgange. MJt SCm~MELPFENmG sind 
wir der Ansieht, daI~ therapeutisehe Magn~hmen -- sic bestanden bei 
unseren Fallen in der Anwendung yon Elektro-Krampfen, Insulinknren 
und Phenothiazingaben allein oder kombiniert -- kcinen sig~Hfikanten 
Effekt auf die Gestaltung des weiteren Verlaufes und den Ausgang der 
Psyehose haben. 

Eine besondere Bedeutnng fiir die Verlanfsgestaltung ist nach nnseren 
Erfahrungen der PersSnlichkeitsstrut~tur des Kranken und den sozialen 
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Umstignden beizumessen. Auf beide Faktoren haben MALA~Un, MJLL:EI~, 
WILLIAMS U. JAoO, I~OTI-ISCI-IILD, SCHINDL:EI% U. &. hingewiesen. ~LAGES 

land bei katamnestischen Untersuchungen Sps hs 
gutartige Verlaufsformen sogar mit Ausgs in Heilung. Seine Kran- 
ken zeigten oft cyclothyme Wesensziige in ihrer prs PersSn- 
liehkeitsstruktur. Bei unseren paranoid-ha]luzinatorischen Formen mit 
einem remittierenden Verlauf lies sieh wiederholt verfolgen, wie es 
vielen Kranken allms gelang, sich yon ihren wahnhaften Gedanken- 
inhMten zu distanzieren und diese gleichsam in den Hintergrund treten 
zu lassen. Sie vermSgen es, ihre Krankheitserlebnisse mit der Zeit zu 
entaktualisieren und die affektive Anteilnahme geringer werden zu 
lassen. Unter ihnen waren die meisten frfiher ~usgegliehene, anpassungs- 
fs Menschen, die vor Lebenssehwierigkeiten eher zurfiekwichen und 
Auseinandersetzungen aus dem Wege gingen. Bei den chronisch g]eich- 
bleibenden oder progredienten Verls befanden sich die Kranken 
dagegen in einer anhaltenden stheniseh-k~mpferisehen Haltung. Die 
affektive Beteiligung an ihrem wahnhaften Erleben war anhaltend. Nicht 
selten waren sie in ihrer prs PersSnlichkeitsstruktur dutch eine 
schnelle und naehhaltige affektive Ansprechbarkeit, ein ausgeprs 
Gereehtigkeitsempfinden und eine Neigung, ihr l%eeht zu verteidigen 
und dabei vor Unannehmlichkeiten nieht zuriiekzuschreeken, gekenn- 
zeichnet. 

Da[3 sehliel~lieh sozialen Faktoren im weiteren eine Bedeutung zu- 
kommt, ist unbestritten. Wie Sehizophrenien sind aueh die paranoiden 
Involutionspsyehosen situativ formbar. Dabei kommt es nicht so sehr 
auf das Alleinsein als Zustand (JA~zAlCrK) an, viele unserer Patientinnen 
sind ]edig oder seit Jahren verwitwet, wiehtiger erseheint uns d~s Ver- 
halten der Umgebung dem Kranken gegenfiber, das situative Gefiige, 
in das die Patienten nach der Entlassung aus der Klinik zurfickkehren. 
Eine versts Umgebung, l~firsorge and Annahme des kranken 
alten Menschen durch die Umwelt hilft in vielen F~llen, wie wir sehen 
konnten, dem Kranken, mit dem Wahn fertig zu werden, ihn gleiehsam 
abzuspalten, mit und neben ibm weiter zu leben und ermSglieht so oft 
eine weitgehende Resozialisierung. Unversts der Mitmensehen, 
insbesondere aueh ns AngehSriger, regt den Kranken immer yon 
neuem zu Auseinandersetzungen mit seinem Wahn und mit der Umwelt 
an, gibt den Psyehoseinhalten immer wieder Nahrung und verhindert 
dadurch oft ein Verbleiben des Kranken im hs Milieu. Das Mles 
sind pers5nlichkeitseigene bzw. s Faktoren, die den Verlauf der 
paranoiden Psyehosen, so glauben wir, modifizieren kSnnen. Bei allem 
Bemiihen urn die Aufdeckung s Einflfisse sollte jener Fakfor  nieht 
aul~er aeht gelassen werden, dem wir allenthalben begegnen, wenn wir 
Verls endogener Psyehosen studieren oder ein prognostisches Urteil 
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abgeben, n~mlich ihr Morbuscharakter,  die Eigengesetzlichkeit, nach 
der oft auch involutive Psychosen ungeachtet  aller er6rterten Bedingun= 
gen verlaufen. 

Zusammenfassung 

Es wird fiber die Ergebnisse katamnestischer Untersuchungen bei 
90 Kranken (64 Frauen und 26 M~nner) mit  einer paranoiden Psychose 
im Ri~c~bildungsalter berichtet. Es fanden sich psychopathologisch und 
verlaufstypologisch 2 unterschiedliche Gruppen: Die cyclothym-para. 
noiden ~Formen (31 Fglle) mit  einem - -  yon wenigen Ausnahmen ab- 
gesehen - -  episodisch bzw. periodisehen Verlauf mit  jeweils vollsti~ndiger 
Remission und guter klinischer und sozialer Prognose. Die zweite Gruppe, 
die paranoid-halluzinatorischen Formen (52 FSlle), zeigen einen durchweg 
chronisehen Verlauf, der in etwa 1/3 der F~lle sp~terhin eine Remis- 
sion und eine weitgehende Resozialisierung der Kranken erkennen liel3. 
Bei etwa der H~lfte der paranoid-halluzinatorischen Formen bHeb 
die Symptomat ik  in ihrer Aust)rs fiber den Beobachtungszeitraum 
yon 3 - - 1 0 J a h r e n  weitgehend konstant,  in einem geringen Tell der 
F~lle war der Verlauf yon vornherein chronisch-progredient und glich 
den paraphrenen Bildern, wie man sic im Rahmen des schizophrenen 
Formenkreises finder. Der Einflu~ somatiseher Faktoren (insbesondere 
das Fehlen odor Vorhandensein psychorganiseher Symptome),  der 
psychopathologischen Ausgestaltung, der pri~morbiden Pers6nlichkeit 
und des sozialen Geffiges cler Kranken auf Verlauf und Ausgang der 
Psychose wird er6rtert. 
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