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CHANGES IN DELUSIONAL PSYCHOSES 
A Historical Transcultural Comparison 

SUMMARY. A historical transcultural comparison of paranoid psychoses 
(ICD 295. 3, 297. 0-9) was done by evaluating the data of 200 case histories 
(I: I00 from 1911, II: i00 from 1973). An interrater reliability test was 

performed. 

i. Stable delusions were: delusions of reference, religious delusions, 
delusions of persecution. 

2. There was a significant increase in hypochondriacal delusions. 
3. Megalomania and erotomania decreased. 
4. There is in the "old" and "new" group a significant correlation between 

megalomania and the male sex. 
5. The significant correlation, between erotomania and the female sex 

found in the "old" group could not be found in the "new" group. 
6. Constancy and change of delusion is due to both sexes, differing in de- 

gree, in part contrarotating. 
7. The decrease of "sex-specific" delusions (megalomania and erotorna- 

nia) is due to the sex concerned. 
8. With increasing age there is a reduction of delusion themes in group 

If: delusions of special descent, paranoid identity change, erotomania 
were not found after age 30. Qnerulant paranoia did not occur. In group 
I querulant paranoia did not appear before age 30. 

9. There was a significant correlation between megalomania and the item 
"development in rural country. " 

!0. In our material there was no correlation between delusion and intelli- 
gence and religious confession. 

ii. Paranoid ideas of hypochondriasis and persecution show changes in 
the thematics (organs, disease, means of persecution) subject to time. 

12. A tendency to change of content of the main delusion is discussed 

KEY WORDS: Delusion - Transcultural Historical Comparison. 

ZUSAMMENFASSUNG. Eine historisch-transkulturelle Betrachtung von Wahn- 
psychosen aus dem Beginn und der IV[itte des 20. Jahrhunderts (anhand yon 
je I00 Krankengeschichten, Gruppe I und II) ergab : 
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i. Konstant haben sieh gehalten: Beziehungswahn, religi6ser Wahn, Be- 
einir~chtigungs- und Verfolgungswahn. 

2. Der hypochondrisehe Wahn hat signifikant zugenommen. 
3. Abgenornmen hat der GrS~enwahn, ferner der Liebeswahn. 
4. Friiher sowie heute besteht eine signifikante Beziehung des Gr6~en- 

wahns zum m~nnlichen Geschlecht. 
5. Friiher besiand eine signifikante Beziehung zwischen weiblichem Ge- 

schlecht und Liebeswahn, die wir heute nicht mehr nachweisen kSnnen. 
6. Sowohl an der Konstanthaltung wie an der Ver~nderung der Wahnthe- 

men sind beide Geschlechter beteiligt, z.T. unterschiedlich stark, z.T. 
gegenl~iufig. 

7. Bet den "geschlechtsspezifischen" Wahnthemen geht die Gesamtabnahme 
auf Konto des betreffenden Geschleehts. 

8. Mii zunehmendem Alter reduzieren sich die Wahnthernen in Gruppe If: 
Abstammungswahn, wahnhafter Identit&iswandel und Liebeswahn kom- 
men nach dem 30sten Altersjahr nieht mehr vor. Querulantenwahn 
kornmt iJberhaupt nicht vor; in Gruppe I trat dieser Wahn erst nach 
dem 30sten Altersjahr auf. 

9. Einen signifikanten Zusammenhang kann man heute feststellen zwisehen 
Gr66enwahn und Entwicklung bis zum 18. Lebensjahr auf dem Land. 

i0. Kein Zusammenhang konnte eruiert werden fiir Intelligenz und Wahn- 
ihematik sowie 14onfession und Wahnthematik. 

II. Sowohl beim hypoehondrischen Wahn wie auch beirn Verfolgungswahn 
lassen sich zeitbedingte Ver~nderungen in der Wahnausgestaltung fest- 
stellen. 

12. Es zeigt sich sehlie61ich eine Tendenz zur Inhaltsverschiebung im 
Wahn, i.S. einer Vermehrung yon techniseh-physikalischen, toxisehen, 
parapsychologischen und polizeilichen Verfolgungen. H~ufung anony- 
mer Verfolger, Abnahme sexueller Verfolgungen, Ausgestaltung hypo- 
chondrischer Vorstellungen in Gruppe If. 

SCHLt~SSELWORTER: Wahn - Transkultureller historiseher Vergleich. 

EINLEITUNG 

Die transkulturelle Betrachtung des Wahns im selben v61kischen und geo- 
graphischen Raum innerhalb verschiedener Zeitepochen wurde bisher noch 
nicht h~ufig angewandt. 

Kranz (1955, 1967) hat eine solche Untersuchung fiir den Raum Heidel- 
berg (1886-1946) angestellt. Die gro~en Wahnthemen (Verfolgungs-, Beein- 
trgehtigungs-, religi6ser, Sehuld-, hypochondriseher-, Verarmungswahn) 
blieben bet den funktionellen Psychosen (ICD Nr. 295. und 296. ) konstant. 
In einzelnen inha]tlichen Ausgestaltungen hingegen zeigte sich die nahe Be- 
zogenheii zurn Z, eitgeschehen. Schizophrene Wahnbildungen erwiesen sich 
als deu• urnweltbezogen als depressive. 

Von Orelli (1954) untersuchte irn Raum ]Basel H~ufigkeit, Inhalt und In- 
haltswandel der '~depressiven Ideen" yon Melancholikern (1878-1952). Die 
Versiindigungsideen traten im jfingeren Krankengut zunehmend zurilck, wo- 
hingegen hypoehondrisehe, Insuffizienz- und Verfolgungsgeffihle zunahrnen. 
Die Untersuchung des Inhalts der Versiindigungsideen in Abh~ngigkeit vom 
Zeilalter ergab bet den katholisehen Probanden eine deutliche Abnahme 
rein religiOser Inhalte. Goti und weltliches Gericht hatten an Gewicht ver- 
loren, die mitmenschlichen Insianzen an Bedeutung gewonnen. 
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Klaf und Hamilton (1961) verglichen i00 Krankengeschichten yon Schizo- 
phrenen aus dem Maudsley Hospital/London yon der Zeit urn 1850 und 1950. 
Sie fanden in der "alien" Gruppe religi6se Thematik dreimal so h~ufig wie 
in der "jungen" Gruppe, in dieser hingegen sexuelle Thematik doppelt so 

h~ufig. 
Achte (1971) untersuchte den "Einfluf3 der Kultur auf die schizophre- 

hen Wahnvorstellungen" in Helsinki (1900-1960). Es zeigte sich eine Zunah- 
me paranoider Formen der Schizophrenie iiberhaupt, eine H~ufung zeitange- 
pa~ter politischer Wahnthernen, eine Abnahme yon Wahnthemen der Beses- 
senheit und Verhexung, eine (ungekl~rte) Zunahme des Eifersuchtswahns. 

FRAGESTE LLUNG 

Die Ausgangshypothese unserer historisch-transkulturellen Betrachtung 
laut et: 

i. Die gro~en Wahnthemenkreise (]Beziehungswahn, Verfolgungs- und Be- 
eintr~chtigungswahn, religi6ser Wahn) erhalten sich unabh~ngig yon der 
Zeitepoche konstant. 

2. Eine zeitbedingte Ver~nderung der einzelnen inhaltlichen Ausgestaltung 
des Wahns ist zu erwarten. Z.B. ist ein ]~influI~ der Verbreitung rnedizini- 
schen Wissens auf den hypochondrischen Wahn zu erwarten, die Teehnisie- 
rung wird sich in der Ausgestaltung des Verfolgungswahns spiegeln etc. 

Diese Hypothese sollte anhand eines Vergleichs yon 100 Krankengeschich- 
ten der psychiatrischen Universit~tsklinik ]3urghSlzli, Zfirich, aus dem ]Be- 
ginn dieses Jahrhunderts rnit i00 aus neuester Zeit gepriift werden. 

M E T H O D I K  

AIs Ausgangsmaterial der Studie wurden folgende Diagnosen aus den 
Registern herausgesucht: 
Dementia paranoides, Paranoid, Paranoia, paranoide Schizophrenie, 
paranoide, dem schizophrenen Formenkreis zugeh6rige Psychose - 
Bezeichnungen fiir die ICD-Gruppen: 295. 3, 297. 0 - 9. 

Krankenberichte mit diesen diagnostischen Bezeichnungen wurden 
psychopathologisch standardisiert ausgewertet (Definitionen nach dem 
AMP-Systern), die Diagnosen nach dem internationalen Diagnosen- 
schliissel und dern zugeh6rigen Glossar neu gesiellt. 

Es wurden nur Erstaufnahmen beriicksichtigt und das ]~rsterkran- 
kungsalter durfte nicht alter als 65 Jahre sein. 

Es wurden zwei Gruppen gebildet: 
Gruppe I: ("alte Gruppe"): Fortlaufend vom ]Beginn des Jahres 1912 

an aufw~rts bis zu einer Anzahl yon 101 Krankengeschich- 
ten mit den oben angegebenen Such-Diagnosen. 

Gruppe If: ("junge Gruppe"): Riicklaufend yore Dezember 1973 an alle 
Krankengeschichten rnit den oben angeffihrten Such-Dia- 
gnosen bis zu einer Zahl yon I00. 

Die Krankengeschichten wurden in einer standardisierten Weise aus- 
gewertet und die gewonnenen Daten auf ein dreiteiliges Datenblatt (de- 
mographische und Daten zur Krankheit, Psychopathologie, Wahnthe- 
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1 
themen)  e i n g e t r a g e n .  Ein Z u s a t z b l a t t  d ien te  d e r  f r e i e n  D o k u m e n t a -  
t ion d e r  i nd iv idue l l en  Wahnfo rm.  

Z~r Kritik der Methode 

a) Die A u s w e r t u n g  yon n ich t  s e l b s t g e f i i h r t e n ,  a n d e r e n  Be d f i r f n i s s e n  
d ienenden  und yon a n d e r e n  G e s i e h t s p u n k t e n  h e r  b e t r a e h t e t e n  K r a n k e n -  
g e s c h i c h i e n  i s t  n i cb t  nu r  s c h w i e r i g ,  s onde r n  aueh f ragwf i rd ig .  Zu r  
B e a r b e i t u n g  u n s e r e r  F r a g e s t e l l u n g  b l i eb  j edoch  nur  d e r  Rf iekgr i f f  
auf d i e s e  e inz igen  uns  zug~ngl ichen  Dokumente .  

E ine  g e w i s s e  A b s i c h e r u n g  konnien  w i r  d a d u r e h  e r r e i e h e n ,  daS yon 
d e r  Gruppe  I und Gruppe  II je 50 K r a n k e n g e s c h i c h i e n  yon e i n e m  z w e i -  
ten B e u r t e i l e r  a u s g e w e r t e t  und d o k u m e n t i e r t  wurden.  D a d u r c h  w a r  
es  mSgl i ch ,  die  I n i e r r a t e r - R e l i a b i l i t ~ t  zu prf i fen und darni t  w e n i g s t e n s  
ungef~hr  die  G e n a u i g k e i t  d e r  A u s w e r t u n g  a b z ~ s c h ~ t z e n  (s. u. ). 

b) Ein b e s o n d e r e s  P r o b l e m  b i e t e t  de r  G r u p p e n v e r g l e i e h :  Urn z a h l e n -  
m~[~ig v e r g l e i e h b a r e  Gruppen  za e r h a l i e n ,  mu~ten  ffir d ie  Gruppe  I 
K r a n k e n g e s e h i e h t e n  yon rund  4 J a h r e n  h e r a u s g e s u c h t  w e r de n ,  w~ih- 
r e n d  f i i r  die G r u p p e  II knapp 1 J a h r  geniigte.  

Ein s i n n v o l l e s  P a a r b i l d e n  h i n s i e h t l i c h  A l t e r ,  S o z i a l s t a n d  und B e -  
rtff z w i s c h e n  d e r  a l i en  und d e r  neuen G r u p p e  w a r  n ich t  mSgl ich .  Auch  
a n d e r e  K r i t e r i e n  sagen  heute  und zu Beginn des  J a h r h u n d e r t s  n icht  
das  g l e i che  aus .  

Interrater -Kor relation 

51 Krankengeschiehten der Gruppe I und 50 Krankengeschichten der 
Gruppe II wurden unabh~ngig yon einem der Autoren (Sch) bearbeitet 
t~nd dokumentiert. Das errn6glichte, die Interraler-Konkordanz fesi- 
zustellen. Dies geschah dureh IV[ittelwertvergleiche, Rangkorrelati- 
onen und T-Test. 

Die ]3erechnung ergab, da~ die Korrelationen zwischen den Ratern 
praktisch 1 war, daft in keinen Belangen eine signifikante Differenz 
in der Beurteilung festzustellen war. Alle wesentlichen Daten ein- 
schlie~lich der Diagnose wurden identisch eingestuft. 

Tabelle i. Prozentuale H~ufigkeit der Diagnosen 

paranoide Affekt- andere 
Schizophrenie Syndrome Psychosen Psychosen 

Gruppe I 79, 2 18, 8 i, 0 i, 0 

Gruppe'II 77, 0 20, 0 i, 0 2, 0 

PD Dr. Urs ]3aurnann danken wit filr seine Hilfe bet der staiistisehen 
Auswertung. Die Berechnungen erfolgten im Rechenzentrum der Univer- 
sit~t Zfirich. 
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ERGEBNISSE 

Die definitiven Diagnosen, die sich uns aus den urspriinglichen Such-Dia- 
gnosen ergaben, sind in Tabelle 1 zusamrnengestellt. Weitaus dominierend 
sind die Kategorien 295. und 297. : 98% in Gruppe I, 97% in Gruppe II. 

Der Altersmittelwert zur Zeit der HosDitalisation betr~gt fiir die 
Gruppe I 43, 1 Jahre, ffir Gruppe II 38 Jahre. 

Die mittlere Erkrankungsdauer (Zeitdauer seit Ersterkrankung) ist 
in Gruppe I 5, 5, in Gruppe II 4, 8 Jahre. 

Konfession 

Konfession (in % ) Gruppe I Gruppe II 

prof. 80,2 50,0 
kath. 17,8 39,0 
Sekten 3,0 
n. christl. 4,0 
unbekannt 4,0 

Signifikant auf der 1 o/oo Ebene ist die Zunahme der katholischen Patien- 
ten. Dazu ist zu bemerken, daf~ die Gesamtzahl der im Kanton Ziirich an- 
s~ssigen Katholiken ebenfalls stark zugenomnmen hat. Bei der letzten u 
z~hhng vom Dezember 1970 waren es 367 pro mille (gegen~iber 218 pro 
mille im Jahre 1910), bezogen auf die Gesarntbev61kerung (Angaben des 
Statistischen Amtes des Kantons Ziirich). 

Auffallend, wenn auch nicht signifikant, ist die Abnahrne der prote- 
stantischen Patienten. Wir haben aber auch hier eine gleiche Tendenz bei 
der im Kanton Ziirich ans~ssigen protestantischen Bev61kerung. Die 4% 
nicht christlichen Konfessionen diirften mit einem relativ kr~ftigen Besland 
an Gastarbeitern in den Industriezonen des Kantons, die 4% unbekannten 
Konfessionen mit dem Anstieg des Tourism~s aus fernen L~ndern eine Er- 
kl~rung finden. 

P sychopathologische Symptome 

Vergleichen wir die psychopathologischen Sympfome der beiden Gruppen, 
so finden wit, daf~ in Gruppe II Hypochondrie, depressives Syndrom und 
gehemmtes bis stuporSses Verhalten zugenornmen haben (mit einer auf der 
5% Ebene liegenden Signifikanz); fiir die Depersonalisation ergibt sich gar 
eine signifikante Zunahme auf der 1 o/oo Ebene. Demgegeniiber treten in 
der gleichen Gruppe akustische Halluzinationen weniger h~ufig in Erschei- 
hung (Signifikanz a~if der 5% Ebene). 

Erkl~rungsversuche dafiir sind spekulativ. Man rn~8 auch die zu ver- 
schiedenen Zeiten unterschiedliche Gewichtung yon und Aufmerksamkeit 
auf Symptome in Betracht ziehen. Das diirfte vor allern fiir die Depersona- 
lisation gelten. 

Die Zunahme hypochondrischer Befiirchtungen k6nnte mit einer st~r- 
keren Aufmerksamkeit auf rTJugendfrische und Gesundheit ~' als "Zeitwerten N 
zusammenh~ngen. ]Bei der Abnahrne akustischer Halluzinationen ist auch 
an die Wirkung yon Neuroleptika zu denken. Die Zunahme der depressiven 
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und der gehemmten-stupor6sen Syndrome l~St ebenfalls an Neuroleptika- 
effekte denken, aber auch an eine Wandlung zu weniger exlraveririerten, 
stilleren I<rankheitsformen (analog dem Rfickgang dramatiseher hysteriseher, 
expansiv-megalomaner ele. Symptomatik). 

Wahn 

Tabelle 2 gibt eine [Ibersichl fiber die Wahnthernen in der 2. Gruppe. Der 
depressive Verarmungswahn und der nihilistische Wahn fehlen entsprechend 
unserer Diagnoseauswahl (nut 1 Affektpsychose in jeder Gruppe). Dermalo- 
zoenwahn, d~lir d' ~normit~ kommen in den yon uns gew~hlten Diagnose- 
gruppen (295., 297.) nichi vor. 

Gern~ den Erwartungen unserer Ausgangshypothese sind ]3eziehungs- 
wahn, Verfolgungs- und Beeintrgchiigungswahn sowie der religiSse Wahn 
in beiden Gruppen praktisch gleich h~ufig verlreien. Wie bei den yon uns 
zitierten Autoren hat auch bei uns der hypochondrische Wahn eine Zunahme 
erfahren (Signifikanz auf der 5% Ebene). Wie Kranz stellen wir eine Abnah- 
me des GrSfienwahns fesl. Bei den fibrigen Themen stellen wir eine Ten- 
denz zur Abnahme fest; einzig der Sehuldwahn weisi eine zunehmende Ten- 
denz auf. Im Gegensatz zu den Resultalen yon Achie hat bei unseren Kran- 
ken auch der Eifersuchtswahn abgenommen. 

Tabe]le 2. H~ufigkeil der Wahnthemen. Vergleich Gruppe I und Gruppe II 
(in absoluten Zahlen) 

Gruppe I Gruppe II 
Wahnthema 101 Probanden 100 Probanden 

Schuldwahn 2 7 

hypochondrischer Wahn 3 12 

Gr 5fienwahn 30 23 

Ab starnmun g swahn 5 1 

Beziehungswahn 8 10 

Liebeswahn 9 4 

Religi5ser Wahn 12 14 

Verfolgungs-, Beeintr. wahn 84 84 

Qu er~lant enwahn 3 0 

Eifer suchtswahn 8 2 

Wahnh. Identit~it swandel 8 2 
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Geschichte und Wahnthematik 

In Gruppe I: einen signifikanten Unterschied auf der 0, 1% Ebene erhalten 
wit fiir den Gr6flenwahn. XTon den insgesamt 30 Patienten mit Gr6Benwahn 
sind 23 (76, 7%) M~nner gegeniiber 7 (23, 3%) Frauen. Umgekehrte Verh~ilt- 
nisse zeigen sich beirn Liebeswahn: yon den insgesamt 9 Patienten sind 8 
(88, 9%) Frauen gegeniiber i (Ii, 1%) M~nnern, die Signifikanz liegi hier auf 
dem 5% Niveau. Bet den ilbrigen Themen finden wir keine Unterschiede. 

Vergleichen wir dazu Gruppe II: Ffir das Vorkommen des Gr6flen- 
wahns zeigt sich immer noch ein signifikanter Unterschied (auf dem 1% 
Niveau): yon den insgesamt 23 Patienten Bind 17 (73, 9%) M~nner gegenilber 
6 (26, 1%) Frauen. Was den Liebeswahn betrifft, so verteilt er sich genau 
gleich auf beide Geschlechter. Auch hier haben wit fiir die iibrigen Themen 
keine signifikanten Unterschiede. 

Wahn und Geschlecht 

Tabelle 3 zeigt eine Gegenilberstellung der m~nnlichen bzw. weiblichen 
Probanden in Gruppe I und II und die prozentuale H~ufigkeit der Themen- 
wahl zum Geschlecht. 

Betrachten wir die einzelnen Themen gesondert: 
Schuldwahn: Bet Gruppe I ging sein Vorkommen ausschliefllich auf Konto 
der Frauen; an der gesamthaften Zunahme sind heute auch die M~nner be- 
teiligt. 
Hypochondrischer Wahn: An der Zunahme Bind beide Geschlechter in unge- 
f~hr gleichem Mafle beteiligt. 
Gr6Benwahn: An der absoluten Abnahrne sind auch die Frauen beteiligt. 
Abstammungswahn: Beide Geschlechter sind am Riickgang beieiligt, bet 
den Frauen komrnt er in Gruppe II gar nicht mehr vor. 
Beziehungswahn: Hier ist eine unterschiedliche Tendenz festzustellen: von 
insgesamt 8 Patienten mit Beziehungswahn in Gruppe I waren 62, 5% M~n- 
net. Von den insgesamt i0 Patienten mit Beziehungswahn in Gruppe II wa- 
ren 30% M~nner, hingegen 70% Frauen. 
Liebeswahn: Ffir die abnehmende Tendenz Bind vor allem die Frauen ver- 
antwortlich. 

Religi6ser Wahn: Bet Gruppe I hatten insgesamt 12 Patienten einen religi- 
6sen Wahn, die M~inner waren mit 41, 7%, die Frauen mit 58, 3% daran be- 
teiligt. In Gruppe II sind es insgesamt 14 Patienten, die Beteiligung der 
M~nner bel~uft sich auf 71, 4%, diejenige der Frauen auf nur 28, 6%. 
Verfolgungswahn: Beirn Verfolgungswahn Bind beide Geschlechter ungef~hr 
gleich stark vertreten. 
Querulanteriwahn: Dieser Wahn kam schon in der ~iteren Gruppe nur bet 
M~nnern vor, in Gruppe II auch bet diesen nicht mehr. 
Eifersuchtswahn: Die absolute Abnahme geht haupts~chlich auf Konto der 
M~nner; bet ihnen komrnt er in Gruppe II iiberhaupt nicht mehr vor. 
Wahnhafter Identit~itswandel: Auch hier eine absolute Abnahme; innerhalb 
des Geschlechts bet M~nnern, bet den Frauen kommt er nicht mehr vor. 

Alter zur Zeit der Hospitalisation und Wahnthematik 

Uber die absolute H~ufigkeit der Themenwahl in Relation zum Alter bet der 
Hospitalisation ergibt sich folgende Verteilung (Tabelle 4): 
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Es zeigen sich signifikante Relationen zwischen Alter und Beziehungs- 
wahn, sowie Alter und wahnhaftem Identit~itswandel. Von allen Patienten der 
Gruppe I mit Beziehungswahn sind 62, 5% 30j~ihrig oder jiinger z~r Zeit der 
Hospitalisation. Gegeniiber den restlichen Altersstufen ergibt dies eine 
Signifikanz auf der 1 o/oo Ebene. Von allen Patienten mit wahnhaftem Iden- 
tit~tswandel sind 50% in der ersten Alterskategorie, die Signifikanz liegt 
hier auf der 1% Ebene. Fiir die iibrigen Wahnthemenkreise ~nd Alter konn- 
ten keine signifikanten Beziehungen ermittelt werden. 

In Gruppe II konnten wir lediglieh eine signifikante Relation zwisehen 
Alter und Liebeswahn feststellen: yon allen Patienten mit Liebeswahn sind 
s~mtliche 30j~ihrig oder jiinger (die Signifikanz liegt auf dem 5% Niveau). 

Die (prozentuale) Verteilung der Wahnthemen auf die Altersstufen 
in Gruppe I und II zeigt Tabelle 5. 

An der Zunahrrie des Schuldwahns isi am rna~geblichsten die Alters- 
stufe 41-50 (gering die Altersgruppe bis B0 Jahre) beteiligL 

Der (in Gruppe II gegeniiber I signifikant h~iufigere) hypochondrische 
Wahn land sich bet unseren Probanden am h~ufigsien in der Aliersstufe 31- 
50. Der in Gruppe II seltenere Gr68enwahn erscheint bet den Probanden 
tiber 50 nicht mehr. 

Mit zunehmendem Alter schr~inken sich in beiden Gruppen (deuilicher 
in Gruppe II) die Wahnthemen auf den Verfolgungs-, religi6sen und hypo- 
chondrischen Wahn ein. 

Zwischen dem Herkunftsbereich (Stadt/Land/wechselnde Umgebung) 
und der Wahnthernatik fanden wir nur in der Gruppe II eine Korrelation: 
Gr68enwahn land sich signifikant h~ufiger bet den Probanden, die his zum 
18. Lebensjahr auf dem Land a~fgewachsen waren. (Yon den 21 Proban- 
den mit Gr6~enwahn waren 69, 6% vorn Land, 13% aus st~idtischen, 8, 7% 
aus wechselnden Verh~Itnissen. ) 

Keine signifikanten Korrelationen wurden gef~nden zwischen der In- 
telligenz (nach Schulbesuch gesch~tzt), sowie zwisehen der Konfession ~nd 
der Wahnthematik. 

Wahninhalt e 

Wie wit bereits in der Ausgangshypothese formulierten, erwarten wir 
zeitbedingte Ver~nderungen in der Ausgestaltung der Wahninhalte beim 
hypochondrischen und beim Verfolgungswahn. 

Hypochondrischer Wahn 

Unter den i01 Krankengeschichten der Gruppe I fanden sich 3 mit hypo- 
chondrischen Wahninhalten, unter den I00 Krankengeschiehten der Gruppe 
II waren es 12. 

Alle drei Probanden der Gruppe I glaubten, an einer sehweren Krank- 
heit zu leiden, wobei allerdings nut eine Patientin n~ihere Angaben rnachte 
(ihr Fleisch set schlaff und falle ab, ihr Herz sitze nicht lest, es wackle). 
Diese Vorstellungen entwickelten sich irn Anschlu~ an die Menopause. 
Eine Patientin brachte ihre Erkrankung in direkten Zusarnmenhang mit 
Onanie, der driile Patient schlie~lich erlebte sieals Folge jahrelanger 
selbstverschuldeter existentieller Schwierigkeiten. 
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Im Gegensatz dazu Gruppe II: 4 der 12 Patienten ~u~erten sich eben- 
falls nur in besehreibendem Sinn, die fibrigen jedoch spezifizierend. Eine 
Patientin war wahnhaft fiberzeugt, an einer gef~ihrlichen Krankheit im Un- 
terleib zu leiden, weil ihre Menstruation unregelm~f~ig auftrat; eine andere 
vermutet bet sich einen Magenabsce~, ferner einen gestbrten Eiweif~haus- 
halt, weshalb sie eine Di~t erhielt; ein Mann rneinte, er habe Kehlkopf- 
krebs, einer w~hnle, nieren-und lungenkrank zu sein, einer glaubte, er 
habe Syphilis und eine zersetzende Blutkrankheit, ein anderer brachte IIerz- 
schmerzen, die angeblich belegte Zunge und Flecken am Kbrper rnit einer 
wahnhaften akuten Infektion in Zusamrnenhang, eine Frau schlie~lich war 
fiberzeugt, ihr Darm set zu fang, und ein m/innlicher Proband glaubte, er 
habe einen Hirntumor. 

Abgesehen yon der allgemeinen Zunahme des hypochondrischen Wahns 
zeigt sich hier eine Pr~zisierung in der Vorstellung fiber die Krankheit an 
sieh, fiber Kbrperorgane, darfiber, was ffir Krankheiten welche Organe 
befallen, wie sich die I<:rankheit ~u~ern kann und schlief~lich aueh Vorstel- 
lungen fiber therapeutische IV[afinahmen. Diese Befunde diirften auf die zu- 
nehmende Aufkl~rung der BevSlkerung fiber Anatomie, Krankheit, Krank- 
heitsprophylaxe und Therapiema~nahmen in den Massenmedien zu beziehen 
sein. 

Verfolgungs- und Beeintr~chtigungswahn 

Hier zeigen sich vielf~Itige und interessante Ver~inderungen im Gruppen- 
vergleich: 

Tabelle 6. Inhaltliche Ausgestaltung des Verfolgungs- und Beeintr~chtigungs- 
wahns in Gruppe I und Gruppe II (absolute H~ufigkeit) 

Verfolgungsart Gruppe I Gruppe II 

V er giftung 19 

Strahlen und Elektrizit~t 12 

Telephon und Telegraph 6 

andere techn. Vorstellungen 2 

Telepathie, Hypnose und Spiritismus Ii 

D~monen, Hexen, Teufel und Geister 5 

Politisehe V erfolgung 10 

Polizei 

Sexuelle Verfolgung 31 

Banden 

Presse 2 

Experirnente am Menschen 

26 

21 

9 

19 

15 

9 

4 

II  

12 

5 

2 

3 



Physikalisch-technische Wahnvorstellungen: Erwartungsgerng~ spie- 
gelt sich unser technisches Zeitalter auch in den Wahnvorstellungen. Nicht 
nur haben sich die bereits in Gruppe I vorhandenen Verfolgungen dutch 
physikal. -technische IV[aBnahmen vermehrt, sondern sie wurden auch "er- 

g~nzt" dutch die neuen Errungenschaften in den letzten 60 Jahren, haben 
jene teilweise fiberholt und dem Stand der Wissenschaft angepaBt. Die Be- 
einflussung dutch Strahlen und Elektrizit~t steht immer noch an der Spitze. 
W~hrend es sich in Gruppe I aber ausschlieBlich urn RSntgenstrahlen han- 
delt, sind es heute rnehr magnetische und Laserstrahlen. Ebenfalls hat sich 
die Beziehung zum Telephon gewandelt: friiher ein Apparat, aus dem "die 
Stimrnen" kamen, tritt es heute in dieser Weise nicht rnehr auf. Seine Ver- 
wendung als Kommunikationsmittel ist durch die Tatsache, dab es abgehSrt 
werden kann, gef~hrlich geworden. Gerade infolge der technischen Errun- 
genschaften der letzten Jahre sind die Mbglichkeiten, den Patienten auf un- 
heimliche und indirekte Art zu beobachten und zu kontrollieren, enorm ge- 
stiegen. Es kamen vor: Abhbrger~te 14 real, Minispione 3 real, Fernseher 
und Radio ]e 7 real, Film und Photoger~te 4 real, Auto einmal. 

Telepathie und Hypnose 

W~hrend der Spiritismus in der heutigen Gruppe nicht mehr vertreten ist, 
f~ll• auf, wie sehr sich andere magische XZorstellungen gehalten haben. Fiir 
den Mediziner arn auffallendsten, wie sehr die Hypnose, in der Medizin 
kaum mehr angewendet, in der Vorstellungswelt der Bev~Ikerung noch eine 
Rolle spielt. In diesern Zusammenhang verwundert auch, dab D~monen, 
Hexen, Teufel und Geister sogar rnehr als friiher vorkommen. Dies kbnnte 
mSglicherweise i~rn Zusammenhang stehen mit dem Aufschwung~ den die 
schwarze Magie gerade in den letzten Jahren erfahren hat, die merkwiir- 
digen bis grausamen Sekten, die irn Gefolge der "hippie-Welle u in Erschei- 
hung traten, an Filme ~hnlicher Thematik. 

Der sexuelle Verfolgungswahn ist seltener geworden. 
Die Vergiftungsvorstelhngen haben sich nicht nur vermehrt, die Aus- 

wahl an Giften ist deutlich breiter geworden. In Gruppe I wurde das Gift 
nur dreirnal spezifiziert: einmal handelt es sich urn Strychnin, zweimal urn 
Arsen. Heute finder sich ein Sortiment yon Zigaretten, Spritzen und Medi- 
kamenten, Heroin, anderen Rauschgiften und Drogen bis zu Gas und Zyan- 
kali. 

Die Verfolger: Vergleichen wit Verfolger und verfolgte Organisatio- 
nen aus der Zeit von 1912 mit heute, bemerki man interessante Verschie- 
b ungen. Greifen wir zuerst die Organisationen heraus: hier f~llt auf, dab 
die Polizei im Zeitraum yon 1912-1916 kein einziges Mal erw~hnt wurde, 
1973 aber II real. Politisch verfolgt fiihlte man sich in Gruppe I zeitgem~B 
yon den Sozialisten (3 real), den Freisinnigen (einrnal), den Freimaurern 
(2 real), yon Faschisten und Juden (je einmal), insgesamt jedoch mehr als 
heute, wo zweimal die Russen und einmal die Faschisien erw~hnt wurden; 
ein politischer F],iichtling wollte sich zu der Frage nicht n~her ~iuBern. 
Hingegen tritt die Mafia zweimal auf, ebenfalls zweimal eine llauschgift- 
bande und schlieBlich einmal eine Sekte. 

Die ilbrigen in Gruppe I auftretenden verfolgenden Personen sind, ab- 
gesehen von ganz wenigen Ausnahrnen, fast irnmer benannt. In erster Li- 
hie handelt es sich urn FarnilienangehSrige, h~ufig Ehern~nner, Eltern, Ge- 
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schwister, im weiteren dann urn bestimmte Personen aus der Umgebung, 
am Arbeitsplatz, ehemalige Geliebte undBekannte. Selbstverstfindlich wet- 
den gelegentlich noch mehr Personen einbezogen oder eine ganze Organisa- 
tion. 

Wit sehen gleiche Bilder auch in Gruppe II; im Gegensatz zu den Pa- 
iienten von friiher ist jedoch der Anteil derjenigen, die sich anonym verfolgt 
ffihlen, deutlich angestiegen. Es handelt sich beim Verfolger oft weniger 
um einen bestimmten Mitarbeiter am Arbeitsplatz als um '~Mitarbeiter '~ 
schlechthin. 
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