
Arch. Psychiat, Nervenkr. 213, 55--65 (1970) 

Abnorme Edebnisreaktion und Minderbegabung 
E i n  B e i t r a g  zum P r o b l e m  de r  ,,Primitiv"-Reaktionen 

F.  FUNK 

Neur~logische Klinik der St~d~isehen Krankenansta]ten Mannheim 
(Direktor: Dr. reed. J. Kieser) 

Eingegangen am 25. August ]969 

Abnormal Reactions and Mental Deficiency 
Summary, i200 inpatients frem 2 neuropsychiatric hospitals were diagnosed as 

suffering frQm abnormal reactions. Of these 30/0 were mentally uubnormal. The 
symp+~oms of the abnormal reactions were similar in both the intellectually normal 
and subnormal patients, though the latter showed more introverted reactions and 
the number of suicide cases was unusually high ; 10 out of 36 cases. A quantitative 
difference in the reactions was also observed i.e. the subnorma]s often showed an 
exaggerated residence. Their ~aek ~f insight and poorly differentiated s~ructure of 
personality may be responsible for the difference, I t  is suggested that the small 
number of subnormal patient~ in the sample is due to the fact that their primitive 
personality structure reduces their reactive cap~ei~y. 

Key-Words: Mental Deficiency --  Abnormal Reactions -- Primitive Reactions. 

Zusammen]assung. Im Krankengut yon ~wei Neurologisch.Psyehiatrisehen 
~iniken waren yen 1200 station~tr b~h~nde~ten Pa~ient~n mit abnormer }~r/ehnis- 
reaktion nur etwa 30/0 Sehwach~innige. Die ~auifestationen der abnormen Er- 
lebnisreaktionen waren die gleichen wie bei normal Begabten, doch wurden auf- 
f~ltend h~ufig introvertierte l~eaktionen gefur~den. Ungew6hnlich grog war die 
Zahl yon Selbstmordversuchen (unter 36 F/iller~ 10). Brim Vergleich der abnormen 
Erlebnisreaktionen bei Mindersinnigen mit denen Normalbegabter ergibt sich vor 
allem eine Abweichung der Reaktion hinsichtlich d~r Quantititat, d,h. es fiihrten 
die iihersehie~enden ~eaktionen. F~ir diese Abweichung i~t eLumat der Kritik- 
mangel bei Y[inderbegabung, zum anderen die wenig differenzierte PersSnlichkeits- 
struktur anzuschuldigen. Die geringe Zah] 1VIindersinniger im ldinisehen Kranken- 
gut wLr4 darauf zuriickgefiihrt, daft bei vieten Mindersinaigen die Keagibilit~t 
infolge der primitiven PersSrdiehkeitsstruktur herabgesetzt ist. 

Schliisselw6rter: Mindersinnigkeit -- Debilit~t --  Abnorme Erlebnisreaktion --  
Primitivreaktion. 

Den  a b n o r m e n  Er l ebn i s reak t ionen  Schwaehs inniger  wird in Pr~xis  
und  Schr i f t tum n u t  geringe Beach tung  ge~chenk~. Sehr  sel ten werden in  
E inze lpubI ika t ionen  abnorme  Er t ebn i s reak t ionen  mitgetef l t ,  meis t  nu r  
Reak t ionen  yon  j ah re l ang  asy l i e r t en  P a t i e n t e n  und  racist  yon  Mensehen 
mi t  sehr  n iedr igem In te] l igenzquot ien ten .  E, K re t s e hme r  f i ihr t  in seiner 
, ,Medizinisehen Psycho log ic"  die j ,P r imi t iv reakgionen"  an, d ie  bei  
, ,p r imi t iven"  Menschen hi~ufig gefunden werden, sie kSnnen aber  aueh 
bei  Gesunden  beobaeh te t  werden.  Zu d ie ter  Reak t ions fo rm gehSrt  aber ,  
dab  be i  no rma l  b e g a b t e n  und differenzier t  s t ruk tu r i e r t en  Mensehen alas 
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Geschehen, die ausl6sende Ursache der Reaktion, die PersSnlichkeit mit 
besonderer Wucht trifft and somit einige ,,Schichten der PersSnliehkeit" 
durchschl~gt, eine Voraussetzung, die bei Minderbegabten nieht not- 
wendig ist. 

1Vfit K. Schneider heben ~ r  hervor, daI3 zwischen ,,Infantflen, Primi- 
riven, Einf/~ltigen (Einfaehen, Schliehten)" und Sehwachsinnigen zu 
trermen is~. Ein Infantiler braueht ebenso wie ein Primitiver nicht 
schwaehsinnig zu sein. Aber wenn wir aueh trennen zwischen Schwach- 
sinn als Variation der Verstandesbegabung -- als Negativum der Intelli- 
genz --  und zwischen PersSnlichkeitsstruktur als einem Eigenschafts- 
komp]ex des h~dividuellen seelischen Seins, so lehrt uns die t/~gliehe 
Erfahrung, da$ ein Schwachsinniger eine weniger differenzierte PersSn- 
lichkeitsstruktur hat als ein normal Begabter. 

Wir haben dieser Arbeit die ILrankenbl/~tter aus der Universit/~ts- 
I~ervenklinik Homburg aus den Jahren 1951--1961 und aus der Nerven- 
klinik der Stadt. Krankenanstalten Mannheim aus den Jahren 1966 bis 
1968 zugrunde gelegt und wollen versuehen, einige wesentliche Mer]cmale 
herauszustellen. Bei Durehsicht der Diagnosekarteien wird offenbar, 
wie vielf/~ltig die diagnostische Formulierung der ,,abnormen Erlebnis- 
reaktionen Schwaehsinniger" gehandhabt wird. Sie reicht yon der Fest- 
stellung einfacher Debi]it/~t fiber Erlebnisreaktionen bei Debilit/~t, 
abnormer Erlebnisreaktion bei Debilitiit und Primitivreaktion bis zur 
einfaehen Feststellung einer abnormen Erlebnisreaktion. Die Diagnose 
,,Debilitiit" erfaSt hier nicht das Wesentliehe ; nicht wegen der unkompli- 
zierten Debilit/i~ wurde der Patient in die Klinik eingewiesen, sondern 
wegen der ,,abnormen Erlebnisreaktion" bei einer Debilitiit. Anderer- 
seits wird die Erlebnisreaktion bei diesen Patienten dureh die Mangel- 
begabung, mehr aber noch durch die sch]ichte PersSnlichkeitsstruktur 
gepriigt, oft sogar erst erm6glicht. Insofern sind Intelligenzmangel und 
PersSnlichkeitsstruktur, die wit nach MSglichkeit auseinanderhalten 
wollen, doch recht eng miteinander verwoben. Bei vielen abnormen 
Erlebnisreaktionen Schwachsinniger kommt der intel]ektuellen Minder- 
begabung mit ihrer Kritikschwache einc geringere Rolle zu als der prim/i- 
ren ,,abnormen PersSnliehkeitsstruktur" und doch sollte man erwarten, 
dab gerade bei der Kombination ,,Verstandesmangel und primitive 
PersSnlichkeit" die abnormen Erlebnisreaktionen gehauft auftreten. 
Dem ist aber offenbar nieht so, im Gegenteil, der Anteil Schwachsinniger 
am Krankengut, das yon ans geprfift wurde, ist geringer als der Anteil 
yon normal begabten Psychopathen. 

Wenn wir den yon K. Jaspers definierten Begriff der Erlebnisreak- 
tion zugrunde legen und mit K. Schneider zusammenfassend feststellen, 
1. der reaktive Zustand w/~re nieht aufgetreten, ohne das verursaehende 
Erlebnis, 2. der Inhalt, das Thema des Zustandes steh~ in verst/~ndlichem 
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Zusammenhang mit seiner Ursache, 3. der Zustand ist in seinem zeit- 
lichen Verlauf abhi~ngig yon seiner Ursache, insbesondere hSrt er auf, 
wenn die Ursaehe wegf~llt, so k6nnen wir gleichsinnig folgern, dab 
abnorme Erlebnisreaktionen yore Durchschnitt normaler Erlebnisreak- 
tionen, vor allem durch ungewShn]iche St/~rke, Inadi~quatheit im Ver- 
h~ltnis zum AnlaB, dutch Abnormit~t der Dauer oder des Aussehens 
oder abnormes Verhalten abweiehen (K. Schneider). In unserer Arbeit 
ist nun zu untersuchen, ob und wie sich die ,,abnormen" also psychia- 
trisch auffglligen Erleb~fisreaktionen minderbegabter Menschen yon den 
entsprechenden Reaktionen normal Begabter unterscheiden und wie sic 
sich psyehopathologiseh manifestieren. ~Vir haben schon angedeutet, 
dab nicht nur die mangelnde intellektuelle Begabung eine Rolle spielt, 
sondern dal] gerade f/Jr unsere Fragestellung die Temperamente, Triebe 
und der Charakter, also die gesamte PersSnlichkeitsstruktur eine Rolle 
spielt. Temperament und Triebe kSnnen ~ r  dem Menschen als einge- 
boren ansehen. Sie spielen bei den abnormen Erlebnisreaktionen vor 
allem als ,,psychischer Hintergrund" aber auch in der Zfigelung der 
Reaktion eine Rolle. Sic spielen sowohl bei Oligophrenen wie bei normal 
Begabten eine wesentliche Rolle im Rahmen yon Erlebnisreaktionen. 
Wenn wit dariiber hinaus mit E. Kretsehmer annehmen, dab der Charak- 
ter das Resultat einer Entwicklung aus Konstitution (Erbanlage) und 
Konstellation (Umwelt) ist, als eine Summe allmi~hlich immer fester 
eingcsehliffener ,,Reaktionsbereitschaft", so l~Bt sieh beim primitiv 
strukturierten Minderbegabten die fast durchweg erkennbare Charaktcr- 
abartigkeit relativ leieht erkls Einma] handelt es sich um eine ange- 
borene Konstitutionsanomalie, zum anderen ist die Konstellation bei 
diesen Menschen oft ungfinstig (schleehtes soziales Milieu, schleehte 
Schulbildung, lfiedrige soziale Stellung u. a.). Nieht als Regel, abet doch 
nieht selten finden wir ein ,,Asozialen-Milieu" (hierzu Sarason), zu- 
mindest ein schlechtes soziales AnpassungsvermSgen, mitunter krimi- 
helle Beispiele oder Anleitung zu kriminellem oder asozialem Verhalten, 
nicht~'selten h~ufiges Versagen (Cromwell, McCandless) und st~ndige 
Entt/iuschung, durch eine unversti~ndige Umwclt unterstfitzt und gefSr- 
dert. Da der Schwaehsinn ,,alle Schiehten der PersSnlichkeit dureh- 
dringt" (K. Schneider), somit nicht nur Charakter, sondern aueh Triebe 
und Temperamente anders sind als bei Nichtsehwachsinnigen (Comby, 
McLachlan), so ist klar, dab einmal die Konstitution, zum anderen die 
Konstellation beim Minderbegabten ffir die Charakteranomalie verant- 
wortlich ist. Viele ,,abnorme" Reaktionen Minderbegabter erseheinen 
unter diesem besonderen Blickwinkel eher ad/~quat, zumal unter Derrick- 
sichtigung des Intelligenzmangels, mehr aber noch aus der Sicht der 
wenig differenzierten PersSnlichkeitsstruktur und der mangelnden 
Pers6nlichkeitsreife und -festigkeit. 



58 F. Funk: 

Die Diagnose ,,abnorme Erlebnisreaktion bei Minderbegabung" 
muBte bei klinisch behandelten Pa~enten erstaunlieh selten gestellt 
werden. Wir haben im Zeitraum yon 1951--1961 und yon 1966--1968 
1200 Patienten mit den Diagnosen ,,abnorme Erlebnisreaktion, Neurose, 
Rentenneurose, KurzschluBreaktion usw." gefunden. Dagegen waren 
nur 36 Patienten in die Klinik aufgenommen worden, bei denen die 
Diagnose ,,abnorme Erlebnisreaktion bei Minderbegabung" gerecht- 
fertigt erschien, darunter einige Patienten, die mehxfach in unserer 
Behandlung standen. Wir kSnnen mit diesen wenigen F&llen nut aus- 
sagen, dal~ die Diagnose ,,abnorme Erlebnisreaktion bei Minderbegabung" 
bei etwa 3~ der Patienten mat ,,abnormer Erlebnisreaktion bei normaler 
Begabung" zu stellen war. Nach MSgliehkeit wurden aus dem bearbeiteten 
Krankengut solche Patienten ausgesondert, bei denen sieh Hinweise ffir 
eine schwerwiegende organisehe eerebrMe Sch~digung fanden, bei denen 
~ r  Anhaltspunkte daffir hatten, die Minderbegabung sei Folge eines 
frfihkindliehen I-Iirnschadens oder einer Demenz als Folge eines Hirn- 
traumas post partum. Patienten mit fal~baren neurologischen Auff~llig- 
keiten und EEG-Vergnderungen wurden ebenso wie Patienten mit patho- 
logischem Pneumencephalogramm eliminiert. Desgleichen wurden in 
unserer Aufstellung solehe Patienten nieh$ beriieksichtigt, die offensicht- 
lich an einer Imbezillit~t oder Idiotie litten. Es wurden also nur Patienten 
aufgenommen und verglichen, die nach Anamnese und Befund an einer 
sog. ,,endogenen Debilit~t" litten. (Wir sind uns bewui~t, dal3 manehe 
Formen genbedingter Mangelbegabung noeh nieht bekannt sind und 
noch irrtiimlieh den ,,endogenen" Sehwaehsinnsformen zugereehnet 
werden mfissen, doeh fehlt uns zuni~chst die MSglichkeit einer weiteren 
Aufgliederung hinsichtlieh der Sehwaehsinnsursaehen.) Siimtliehe Patien- 
ten batten in der Volksschule eine oder mehrere Klassen repetiert, konn- 
ten schlecht und zum Tell nur fehlerhaft schreiben, lesen und reehnen 
und mu~ten sieh nach der Schulentlassung mit Hflfsarbeiterstellen 
begnfigen. In einigen Fgllen wurde tier Intelligenzquotient dureh eine 
Testuntersuchung (HAWIE) kontrolliert, zum AusschluB einer hSher- 
gradigen Mangelbegabung. 

Ehe wit im einzelnen auf die Kasuistik eingehen, sei kurz dargestellt, 
naeh welehen Gesiehtspunkten die Einteilung der abnormen Erlebnis- 
reaktionen durchgeffihrt wurde. Wir haben in Anlehnung an die Meinung 
von K. Schneider die Einteilung zuni~ehst nach Leitgeffihlen getroffen. 
Hierbei fiihren Traurigkeit, Schreek und Angst. In der Regel werden die 
abnormen Erlebnisreaktionen aber nach ~uBerlich auffallenden klini- 
sehen Bfldern beschrieben. Aus der grol~en Zahl systematischer Typisie- 
rung seien nut einige wenige aufgez~hlt. So besehreibt E. Braun im 
ttandbuch der Geisteskrankheiten 1. PersSnlichkeitsreaktionen (depres- 
sive Reaktionsformen, explosive Reaktionsformen, Anfiille, D~mmerzu- 
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s~nde und dgl., kSrperliche StSrungen), 2. Milieureaktionen (Schreck, 
Angst, Erwartung, Hypoehondrie, Epithymie und Simulation). G. Ew~ld 
nennt psychogene Depressionen, exaltative Erregung, paranoisehe 
Reak~ionen, Schreckreaktionen, Angstre~ktionen, hysterische Re~ktio- 
nen. K. Schneider reduziert die Erscheinungsformen auf reaktive 
Depressionen, reaktive D~mmerzust~nde, reak~iven Wahn. E. Kretsch- 
met nenn~ Primitivreaktionen, Explosivreaktionen (mit Kurzsehlu~- 
handlungen, hypobulisehen und hyponoischen Reak~ionen) und PersSn- 
]ichkeitsreaktionen (expansive Entwicklung, sensitive Entwieklung, 
autis~ische Wunscherffillung). Die am weitesten aufgegliederte Typologie 
gab G. Kloos. Er unterschied zun~chst, wie fast alle Untersucher, quanti- 
tative abnorme Erlebnisreaktionen und qualitative abnorme Erlebnis- 
reak~ionen. Daneben un~er~eflte er ebenfalls in abnorme Erleb.uisreak- 
tionen auf ~u~ere Erleb~isse und abnorme Reaktionen auf inhere Er|eb- 
nisse (~  innere Konflik~reaktionen). So differenziert die Einteflung yon 
G. Kloos auch is~, so ist sie fiir den klinisehen Gebraueh rech~ unhandlich. 
Wir kSnnen die Reaktionsformen auch naeh ihren ~u~eren Erscheinungs- 
bildern einteflen, wobei wit zun~chs~ intro~rer~ier~e und extravertierte 
Formen besonders herausstellen mSchten. 

jKurzschin~ -- Selbstmord (-versuch) 

introvertier~ ~depressiv -- negativistisch -- S~upor \ 
\p~ranoide (Wahn) Reaktion 

-- S oh(  r or-)Uo o  digu   
extravertier~,cxalt~tive Reaktion 

rein demons~rativ (nich~ ernstgemeinte Reaktionen). 

Sowohl bei der introvertierten Form wie bei der extraver~ierten Reak- 
tion sind Kurzschlul]handlungen m5glich, die bei der introvertierten 
Form in der Regel zum Selbstmordversuch ffihr~, bei der extravertierten 
zur Sachbeseh~digung. Die depressiven Ausdrucksformen mi~ negativisti- 
schem und s~uporSsem Verhalten sind ebenfalls der introvertierten 
Reaktionsform zuzuordnen, w~hrend die rein demonstra~iven Reaktio- 
hen mit nicht ernstgemeintem Selbstmordversuch oder ,,hysterischen" 
Re~k~ionen und reaktiven D/~mmerzust~nden zu den ex~ravertierten 
Erlebnisreaktionen z~hlen. Zwischen beiden stehen die paranoiden und 
wahnhaften Formen. In diese Typisierung lassen sich ~lle ~bnormen 
Erlebnisreaktionen einreihen. Saehlich nich~ ganz gerechtfertigt seheint 
uns die Ein~eilung n~ch den Ursachen zu sein. Die Begriffe Sehreckreak- 
tion, Angstreaktion und dgl. sind zwar im klinischen Spr~ehgebrauch 
eingeffihrt, saehlich aber nieht ganz zutreffend. 

In unserem Kr~nkengut s~ehen 17 weibliche Pa~ien~en 19 m~nnlichen 
Patienten gegenfiber. Die Ver~eflung ~uf die einzelnen J~hre ist ann~hernd 
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Tabelle 1. Kasulstik 

Nr. Name Geschl. Alter  Behandl.  Ursache Reakt ion  
Jahre  

1 B . R .  w. 11 1951 Erziehungsvers. d. E l te rn  Erregungszust~nde 

2 B . E .  w. 19 1953 Strei t  mi t  Freundin  Stupor 

21 1955 Streit  mi t  Vater  psychogene KSrp. St5r. 

3 B . B .  w. 52 1953 Rentenablehnung Stupor 

4 ~. E. w. 31 1954 Strei t  mi t  Mann SMV mi t  Essigessenz 

5 ]3. R. w. 24 1955 Strei t  mi t  Mann SMu mit  Tablet ten 

6 K . A .  w. 16 1955 Strei t  mi t  Vater  Sehmerzen, l~Iutismus 

7 S .H .  w. 20 1955 Strait  mi t  BrEutigam SMV mi t  Gas 

8 G . P .  w. 30 1956 Ent t~usehung/ i .  d. SMV mi t  Tablet ten 
Freund  

9 ]3. L. w. 28 1958 Streit  mi t  Ehemann  Bedrohung des Ehe- 
und  Naehb. mannes 

10 H . H .  w. 27 1958 Strei t  mi t  Ehemann  SMV mi t  Table t ten  

11 B . E .  w. 49 1960 Fureh t  v. d. betrunk.  Versagenszustand 

12 D . K .  w. 54 1960 Strei t  mi t  Ehemann  Depression 
Eifersucht 

13 S.M. w. 40 1961 vermute ter  Unwille Versagenszustand 
des Mannes 

14 1~. W. w. 30 1961 Unfall  d, Ehemannes  Versagenszustand 

15 I . L .  w. 18 1966 Strei t  mi t  dem Erregungszustand 
Br~ut igam 

16 G.S.  w. 43 1968 Streit  an  der Arbeits- depressiver Versagens- 
stelle zustand 

17 M.G.  w. 17 1968 Sch~delprellung Psychogene KSrper- 
stSrung mi t  Anf~llen 
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Diagnose Psychopathol. Manifestation akut oder 

intro, neg. stup. explos. Kurz- Sach- dem. Entwioklung 
schl. besch. 

Debilit/~t + Entwicklung 

Debilit/s + + + akut 

abnorme Erlebnisr. + + aku~ 

Debflit/it + + + akut 

Primitivreaktion + SMV + akut 

Primitivreaktion + SMV akut 

Primitivreaktion + + + akut 

Primitivreaktion + + akut 

Primi~ivreaktion + + SMV akut 

abnorme Erlebnisr., + (+)  aku~ 
Debiliti~t~ 

Primitivreaktion + S1V[V + aku~ 

abnorme Erlebnisr. + (+)  Entwicklung 

paranoide Reaktion + Entwieklung 

Debilit/~t + (+)  + akut 

Debilit~t + Entwieklung 

abnorme Erlebnisr. + + akut 
bei Debilit/i$ 

abnorme Erlebnisr. + En~wicklung 
bei Debilit/~ 

abnorme Erlebnisr. + akut 
bei Debiliti~t 
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Tabelle 2. Kasuistik 

Nr. Name Geschl. Alter Behandl. Ursache Reaktion 
Jab_re 

1 Z.A.  m. 13 1952 .;i.rger mit Kollegen Versagenszustand 

2 M.B.  m. 20 1952 Heimweh Tabletteneinnahme 

3 D . R .  m. 32 1954 .~rger mit  Kollegen paranoid 

4 U . B .  m. 18 1954 Unfall, Comm. cereb. Rentenwunsch 
18 1954 Unfall, Comm. eereb. Rentenwunsch 
20 1956 Unfall, Comm. cereb. Erregungszust~nde 

5 R . E .  m. 29 1955 Streit mit Ehefrau Tabletteneinnahme 

6 K . F .  m. 29 1955 Bagatellverletzung Hand Rentenwunsch 

7 G.H.  m. 49 1956 Distorsion li. Kniegelenk psychogene L~hmung 
1947 

8 M.W. m. 18 1957 Tonsfllektomie MiBempfindungeni.Hals 

9 B.G.  m. 16 1958 Heimweh psychogener Anfall 

16 1958 Streit mit  Geselle, SM-Drohung mit  
Heimweh Messer 

I0 B .A .  m. 47 1958 Rentenwunsch Leuchtgas-S~V 

11 G.R.  m. 39 1959 Milieuwechsel Versagenszustand 

12 E.M.  m. 40 1960 Streit i. d. Familie Geschirr zertrfimmert 

13 D . R .  m. 45 1960 Gang fiber den Friedhof ,,Angstgeffihle" 
45 1960 Gang fiber den Friedhof ,,Angstgeffihle" 
46 1960 Gang fiber den Friedhof ,,Angstgefiihle" 

14 m. 50 1961 _~rger mit  Kollegen S~V mit  Gras- 
vertilgungsmittel 

15. M.R .  m. 47 1961 Rentenbegehren kSrp. Mil3empfindungen 

16 G.W.  m. 23 1966 Streit an der Arbeits- SMV mit  Insekten- 
stelle vertilgungsmittel 

25 1968 Streit an der Arbeits- SMV mit  Unkraut- 
stelle vertilgungsmittel 

17 R . N .  m. 22 1966 Elektrischer Schlag Psychogene Arm- 
l~hmung 

18 K . F .  m. 45 1967 Beinverwundung 1945 Psychogene Bein- 
li~hmung 

19 M.G. m. 28 1968 Strei~ mit  der Familie Erregungszustand, 
Wohnung demoliert 
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Diagnose Psychopathol. Manifestation akut oder 

intro, neg. stup. explos. Kurz- Sach- dem. Entwicklung 
schl. besch. 

nbnorme Erlebnisr. + Entwicldung 

abnorme Erlebnisr. -5 -5 SM-V akut 

abnorme Erlebnisr. -5 -5 akut 
bei Debilits 

syncop. Anfs (-5) Entwicklung 
Comm. cereb. Gutachten Entwicklung 
neurot. Entwicldung -5 -5 Entwicklung 

SMV, SMV -5 akut 
Primitivreaktion 

Primitivreaktion (-5) Entwicklung 

Primitivreaktion -5 Entwicklung 

Debflits + -5 akut 

psychogener Ausn.- -5 -5 -5 -5 akut 
Zustand 

SM-Drohung + -5 akut 

Debilitiit -5 SMV -5 akut 

abnorme Erlebnisr. -5 Entwioklung 

Debfli~t -5 SMV akut 

Psychopathie -5 Entwickhmg 
Psychopathie -5 Entwicklung 
Debilit~t -5 Entwickluhg 

Kurzschl. bei -5 -k- SMV akut 
Debilit~t 

Debilits -5 Entwicklung 

abnorme Erlebnisr. -5 SMV akut 
bei Debitit~t 
abnorme Erlebnisr. -5 SM-V akut 
bei Debilit~t 

abnorme Erlebnisr. -5 akut 
bei Debilit~t 

abnorme Erlebnisr. -5 Entwicklung 
bei Debilits 

abnorme Erlebnisr. + + akut 
bei Debflits 
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gleieh. Die Ursachen der abnormen Erlebnisreaktionen unterscheiden 
sich nicht yon denen, die ~ r  auch bei normal Begabten finden. Bei 
19 M~nnern fanden wir als ausl6sende Ursache in 6 Fiillen Bagatellunf~lle 
und Operationen, in 5 F~llen ~rger an der Arbeitsstelle mit Arbeits- 
kollegen, in 3 F~llen Streit innerhalb der Fami]ie, in 2 Fiillen ein Renten- 
begehren ohne vorausgegangenen Unfall, in 1 Fall Heimweh, 1 Patient 
bekam im Rahmen einer abnormen Erlebnisreaktion sehwere Angst- 
zusti~nde nach einem Gang fiber den Friedhof, 1 Patient bot einen Ver- 
sagenszustand naeh Milieuwechsel (aus der Landwirtschaft in die Indu- 
strie, wo er sich sehr unglfieklieh ffihlte). 

In auffallender Weise h~uften sieh unter den weiblichen Patienten 
Streitigkeiten als ausl6sende Ursaehe. 12 der Patientinnen hattenStreitig- 
keiten mit dem Ehemann, den Eltern, dem Fretmd oder Bri~utigam, 
1 Patientin konnte sich fiber den Tod der Mutter nicht tr6sten, 1 Patien- 
tin/irgerte sich fiber einen ablehnenden Rentenbescheid, 1 Patientin war 
durch einen leiehten Strai~enunfall des Ehemannes, den sie zuf~llig mit 
angesehen hatte, in einen Versagenszustand gekommen, 1 Patientin 
hatte ein Bagatelltrauma des Seh~dels, 1 Patientin erlebte eine Ausein- 
andersetzung an der Arbeitsstelle. Es erstaunt, dal~ so viele unserer 
Patientinnen auf ,,famili/~re Konftikte" in abnormer Weise reagierten. 

Die Manifestationen der abnormen Erlebnisreaktionen waren die 
gleichen, wie bei normal Begabten. Wir fanden Erregungszusti~nde, 
Tabletteneinnahme, psychogene KSrperstSrungen, Angstzust~nde und 
depressive Versagenszusts Auffallend hi~ufig konnten introvertierte 
Erlebnisreaktionen gefunden werden (8 Frauen, 9 ~nne r ) .  Dabei ffihrten 
die asthenischen und negativistisehen l~eaktionen. In gleichem MaGe 
auffs ist die Zahl der Selbstmordversuehe. Unter 1200 Patienten mit 
normaler Begabung und abnormer Erlebnisreaktion fanden wit 75 mit 
versuchtem oder geglficktem Suicid, gegen 10 Patienten mit Mangelbega- 
bung und Selbstmordversuch unter 36 F~llen mit abnormer Erlebnis- 
reaktion. Die meisten Selbstmordversuche sind als Kttrzsehlu~handlung 
zu deuten, einige waren allerdings auch rein demonstrativ angelegt. In 
diesen F~llen dfirfte die mangelnde Intelligenz mit schwacher Kritik- 
fi~higkeit eine besondere Rolle gespielt haben, die impulsiv demonstrative 
Handlung wird nicht, wie etwa beim Bilanz-Selbstmord oder -versueh, 
durchdacht, die hemmenden Sehranken werden leichter durehbrochen. 
Wider Erwarten selten fanden wir Erregungszust~nde, bei denen es tat- 
s~chlich zu Sachbeschi~digungen kam. 3 Patienten zertrfimmerten in 
ihrer Erregung Geschirr oder M6bel, im fibrigen blieb es bei Drohungen 
und lauter verbaler Entladung. 

In 17 F~llen lag eine abnorme erlebnisreaktive Entwicklung vor, die 
aber in einigen Fi~llen aus einer akuten abnormen Erlebnisreaktion 
entstanden war. ~hnliehe Reaktionen, wie bei den yon tins beobaehteten 
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minderbegabten Patienten,  w~ren auch bei normal  Begabten zu erwarten 
gewesen, in einigen F/~llen aber sieher nicht  in dieser fiberschiel~enden 
Vehemenz. Das angstliche Zustandsbild, das sich bei einem 45jiihrigen 
P~tienten nach einem Gang fiber den Fr iedhof  entwickelte, w/~re bei 
einem normal  Begabten in dieser primitiven Form und Auspr/~gung nicht 
mSglieh gewesen. 

Vergleichen wir die yon nns beobachteten abnormen Erlebnisreak- 
tionen an Mindersinnigen mit  denen bei normal  Begabten, so ~ l d e n  
wir eine Abweiehung der Reakt ion hinsichtlich der Quantit/it, d .h .  es 
kam zu fibersehiel~enden Reaktionen, die bei einem grol~en Tell der 
Pat ienten  zu Selbstmordversuehen geffihrt haben. Urs/~chlich fiir diese 
Abweichung anzusehuldigen ist einmal der Kri t ikmangel  bei der Minder- 
begabung, zum anderen die wenig differenziert s trukturierte PersSnlieh- 
keit. Man kSnnte erwarten, dal~ diese beiden Komponenten  zu einer 
besonders hohen Zahl abnormer  Erlebnisreaktionen bei dieser Patienten- 
gruppe fiihren mill]ten; wir fanden aber einen erstaunlieh niedrigen 
Anteil in unserem Krankengu t  yon nur  ca. 30/0 . Dieser Befund wird 
dadurch erkli~rt, da/~ die beobachtete Pat ientengruppe auf  der einen 
Seite zwar durch mangelhafte  I~' i t ik- und Urteilsfs raseher und  
fiberschiel~end zu abnormen Erlebnisreaktionen gebraeht  werden kann, 
andererseits aber infolge der geringeren Differenzierung der PersSnlich- 
kei tss t ruktur  weniger reagibel ist, so dal~ as nu t  in relativ wenigen Fi~llen 
zu einer psychiatrisch relevanten abnormen Erlebnisreaktion kommt.  
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