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Von
FRITZ BARYLLA.

(Eingegangen am 30. Mar 1949.)

Die Betrachtung sinnesdefekter Menschen bedeutet eine Erweiterung
psychopathologischer Erkenntnis. Mit Wachsen tiefenpsychologischer
Forschung wurde ihnen ein eigentlich systematisches Interesse erst-
malig von der Individualpsychologie entgegengebracht, welche die
Organminderwertigkeiten in den Mittelpunkt ihrer Neurosenlehre
stellte. Wenn auch die gelegentlich iiber das Ziel hinausschieflende
Deutung der Befunde eine gewisse Skepsis bei den Gegnern individual-
psychologischer Betrachtungsweise hervorrief, so konnten doch die
durch Korperfehler oder Sinnesdefekte bedingten seelischen Wandlungs-
prozesse in ihrer psychopathologischen Evidenz nicht mehr iibersehen
werden.

Die vorliegende Arbeit soll sich mit der Psychopathologie der Gehér-
losen und Schwerhérigen beschiftigen, der bereits in der klassischen
Psychiatrie Raum gegeben wurde. Den Verfolgungswahn der Schwer-
hérigen beschreibend versuchte KRAEPELIN die durch den Sinnes-
defekt eingeleitete und langsam, aber stetig fortschreitende Entwick-
lung bis zur wahnhaften Erkrankung psychologisch verstehend und
erklirend aufzuhellen. Eine schwichere Ausbildung dieses Krankheits-
bildes hielt er fiir gar nicht selten. Das grob Pathologische hat spiiter
Anregung gegeben, sich allgemein mit den Schwerhorigen oder Tauben
zu beschéftigen, zumal die weit verbreitete Ansicht, alle Gehordefekte
miiten grundsitzlich bose und mibtrauisch werden, einer exakten
Nachpriifung bedurfte. KarN korrigierte diese Laienanschauung und
hielt sie fiir eine Ubertreibung.

Bei der psychologischen Durchdringung des Schwerhorigen treten
zwei Fragenkomplexe miteinander in Beziehung. Einmal wird leistungs-
psychologisch zu erfrtern sein, welche Stérungen der Sinnesdefekt
im Leistungsgesamt der Personlichkeit hervorzurufen vermag, und zum
andern ist den psychologisch verstindlichen Zusammenhingen weit-
gehende Aufmerksamkeit zu schenken. Sie kdnnen zur Beantwortung
einer Reihe von Fragen fithren, wie etwa nach der Rolle, die der Gehor-
verlust bei der inneren und &uBleren Lebensgestaltung spielt, nach dem
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Aussehen der Welt des Schwerhérigen oder nach den Kompensations-
moglichkeiten, die ithm zur Verfiigung stehen und die zu ergreifen er
die Freiheit besitzt. Selbstverstindlich ist eine scharfe Abgrenzung
einzelner Betrachtungsweisen nicht moglich, weil eins ins andere
hineinspielt und stets auf das Ganze gerichtet ist. Aber es geniigt,
die eminente Wichtigkeit des Gehdrsinnes beim Aufbau seelischer
Struktur annihernd zu erkennen und daraus die Verzweiflung zu ver-
stehen, die den Schwerhéorigen angesichts der Hemmung seines seelischen
Entwicklungs- und Entfaltungsprozesses packt und entweder in eine
kompensierende Ausgleichfindung, in eine stille Resignation oder in
ein stindiges Hadern mit dem Schicksal bis in die paranoide Lebens-
vergillung zu treiben imstande ist.

L

EinfluB und Nachwirkung einer im Leben erworbenen Schwerhorig-
keit hingen von einer Vielfalt heterogener Faktoren ab. Aus der Reihe
der #uBeren wiren Einschrinkungsgrad der Hérfunktion, Alter und
Geschlecht sowie Umwelt einschlieBlich materieller Existenzgrundlagen
zu erwihnen. Erst wenn die Schwerhorigkeit einen derartigen Grad
erreicht, daB die Verstindigungsschwierigkeiten den sprachlichen
Kontakt mit der Umgebung empfindlich stéren, sind psychische Struk-
turverinderungen zu erwarten und vom Sinnesdefekt her ableitbar.
Eine otiatrische Nachpriifung ist in jedem Fall angezeigt, da es nicht
selten vorkommt, daB eine geringgradige Schwerhorigkeit psychogen
iitberlagert wird und Anlafl zu hysterischen oder neurotischen Demon-
strationen gibt. Das Lebensalter, in welchem die Schwerhorigkeit
auftritt, ist fir die Reaktionsweise ungemein bedeutsam. In der Kind-
heit kommt es kaum zu einer ausgeprigten Erschiitterung, dagegen
zur Hemmung der weiteren geistigen Entwicklung, die spiter noch eine
Regression erfahren kann. Beziiglich des Geschlechtes gibt Brrry
an, daB die Frau mehr als der Mann unter der Schwerhérigkeit zu leiden
habe, was aus dem Vorherrschen der Emotionalitit und dem stdrkeren
Zuwendungsbediirfnis der Frau, das sich besonders im Triebkomplex
der Miitterlichkeit verdeutlicht, gefolgert werden kann. Daraus ent-
springen hinwiederum reichere Kompensationsmoglichkeiten. Mit der
materiellen Schattierung des Milieus ist in vielfacher Hinsicht die
Hshe des Bildungsstandes verbunden, die aber bereits auch von inneren
Bedingungen abhingt.

Diese sind hauptsichlich in charakterologischen Strukturen zu
suchen, deren Differenziertheit ein ungemein verwickeltes Bild mdg-
licher Verarbeitungsweisen der Schwerhorigkeit ergibt. Ks wird nicht
unwesentlich sein, ob der Sinnesdefekt einen extra-oder introvertierten
Menschen iiberfillt. Der cyclothym Veranlagte wird anders reagieren
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als der Schizothyme. Eindrucks- und Retentionsfahigkeit, die Stufen-
hohe des Trieblebens und die Gestaltungsbreite intrapsychischer Ver-
arbeitung und Steuerung mit sthenischer Energiegeladenheit oder
asthenischer Verzagtheit lassen eine Fiille von reaktiven Wandlungs-
prozessen zu. Hinzu kommt noch die Schattierung des Temperamentes,
so daB der Reichtum mdglicher Reaktionstypen keineswegs in ein Schema
gepreBt werden kann. Die Bemiihungen um ein solches blieben auch
einseitig. Von individualpsychologischem Aspekt aus unterschied
MENNINGER zwel Typen bei den Gehérlosen: Den der Selbstentwertung,
der in die Depression und Verzweiflung getrieben wird, und den der
Selbstiiberwertung, der sich bis zu paranoiden Erscheinungen zu steigern
vermag. Unter der Voraussetzung, dafl Minderwertigkeitsgefiihl stets
nach Kompensation verlange, sah MENNINGER die Ausgleichfindung
auf dem Gebiet der Wahrnehmung im Lippenablesen und der Uber-
entwicklung anderer Sinne, eine Kompensation intellektueller Art in
philosophischer Resignation oder Flucht zu geistigen Beschaftigungen,
emotioneller Art in der Rettung des seelischen Gleichgewichtes durch
Humor und eine Ausgleichfindung im Bereich des Wiliens allgemein
in einer Uberkompensation durch Leistung. Giest fand bei seinen
Schwerhorigen drei typologische Grundhaltungen: Die zerbrochenen
Lebensverneiner, denen das Leiden jede Hoffnung zerstért und das
Leben mit Hall und Bitterkeit erfillt hat, die resignierenden Bejaher
und die gelduterten Optimisten. Seine Ausfiihrungen gipfeln in der
Feststellung, daB Charakter und Erkenntnis die Person bestimmen.
Hine alle Moglichkeiten ausschépfende Typisierung ginge ins Endlose.
Es scheint darum wichtiger, sich den konkreten Darstellungen zuzu-
wenden.

Fall 1. Margarete F., geb. 2. Februar 1895, verw., Kassiererin. In der Klinik vom
3.—8. November 1947 wegen eines vom Arbeitsgericht gewinschten Obergutach-
tens. Hatte ihrer Schwerhorigkeit wegen einen Antrag auf Invalidenrente gestellt,
war abschlagig beschieden worden und fiel, als sie Berufung einlegte, durch ihr
eigenartiges Verhalten auf. Vater Buchhandler, interessierte sich nebenbei fiir das
Naturheilverfahren, starb mit 67 Jahren an einem Schlaganfall. Mutter lebhaft und
gesellig. Eine Schwester nach diesem Krieg ,,hochgradig nervés‘ geworden. Geistige
Erkrankungen oder Schwerhorigkeit in der Familie nicht bekannt. Trotz Zangen-
geburt regelrechte Entwicklung, mit 6 Jahren Ohrenerkrankung ohne Beeintrach-
tigung des Horvermdgens, nach erfolgreichem Schulbesuch Verkéuferin, stets ge-
sellig, anschmiegsam und lebenszugewandt. Mit 25 Jahren heiratete sie einen um
5 Jahre alteren Buchsachverstandigen, der 1934 starb. Vom 30. Lebensjahr ab
wieder in ihrem Beruf tdtig, lernte sie noch kurz vor dem Tode ihres Mannes einen
Autoschlosser kennen, mit dem sie als Witwe intime Beziehungen aufnahm. ,,Da-
durch bin ich erst zum Leben erweckt worden. Ich wuBite vorher nicht, wie eine Ehe

ist. Das war wirklich Liebe!* Sie Iebte heimlich mit ihm zusammen und bekam 1941
ein Kind. Die geplante Eheschliefung kam aus &ufleren Granden nicht zustande.

Mit 39 Jahren (1934) chronische Ohrenerkrankung mit allméhlich sich ent-
wickelnder Schwerhéorigkeit. Bis 1945 dadurch nicht wesentlich beeintrachtigt. Erst
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als sie in den Nachkriegswirren aus ihrer sudetendeutschen Heimat ausgewiesen, von
all ihren Verwandten und Bekannten getrennt und in eine ihr véllig fremde Um-
gebung gestofien wurde, wirkte sich ihr Gehorleiden aus.

,-Die Schwerhorigkeit ist das Allerschrecklichste,” klagt sie. Uberall, aber insbe-
sondere bei Behorden sei es ihr peinlich, erst auf ihr Leiden hinweisen und die
Menschen bitten zu miissen, doch Riicksicht zu nehmen und laut und vernehmlich
zu sprechen. Unangenehm ware es ihr, ihrem Gegentber so nahe kommen zu miissen,
um das Gesagte einigermaBen verstehen zu konnen. Sie fiirchte sich standig vor
MiBverstiandnissen. Einkaufen kénne sie nur in den Geschéften, wo man iiber ihre
Schwerhorigkeit schon Bescheid wisse. Dennoch glaube sie und werde das Gefiihl
nicht Jos, dem Spott der Menschen ausgesetzt zu sein, wenn sie durch MiBverstehen
unfreiwillige Heiterkeit hervorrufe. Es bedriicke sie sehr, weil man ihre Schwerhorig-
keit vielleicht mit ,,Blodsinn‘ verwechseln konnte. Am meisten leide sie unter der
Hilflosigkeit bei der Erziehung ihres Kindes. Sie stelle sich vor, ihr Kind mache sich
iiber die sténdig fragende Mutter lustig und schame sich ihrer.

Aus ihren Aufzeichnungen: ,,Es ist erschreckend, wie mein Ohrenleiden mir von
Tag zu Tag zu schaffen macht. Ich bekomme es mit der Angst zu tun, wenn ich Be-
sorgungen machen mufB. Die Kunden hinter mir sehe ich lachen, mich verwirrt es.
Deprimiert gehe ich nach Hause und mufl mich erst daheim iiberzeugen, ob ich in
meiner Aufregung nichts im Laden vergessen habe. Auf der StraBe habe ich schon
ofter in Gefahr geschwebt iiberfahren zu werden, wurde aber im letzten Augenblick
stets zur Seite gezogen oder gestoBen. Meine Bemithungen beim Arbeitsamt und auf
Annoncen hin wurden wegen meiner Schwerhérigkeit abgelehnt.*

Re. Obr taub, auf dem li. geringer Horrest (Ohrenfachérztliche Untersuchung).
Neurologisch, serologisch und intern keine krankhaften Befunde. Psychisch: Nor-
male Intelligenzbreite bei guter Urteilskraft und regem Interesse fur alle Fragen.
Die an und fur sich heitere Grundstimmung wird oftmals durch GefiihlsauBerungen
einer millmutigen Gedriicktheit ins Dysphorische geschoben. Leicht reizbar, ohne
aufbrausen zu miissen. Nur das Dasein ibres Kindes hétte sie daran gehindert, aus
dem Leben zu gehen. Friiher treuherzig und zutraulich, jetzt konne sie sich des
MiBtrauens nicht erwehren. In der Klinik keine paranoiden Reaktionen.

Es handelt sich um eine Schwerhérige, deren Sinnesdefekt im 39. Le-
bensjahr erstmalig sich bemerkbar machte. Bei der intellektuell beweg-
lichen, vorwiegend extravertierten, kontaktwarmen Personlichkeit
mit ihrem syntonen Affektleben bedeutete die langsam zunehmende
Schwerhorigkeit vorerst keine Beeintrachtigung der Lebensfithrung.
Die Frau hatte im Gegenteil den ibr moglichen Grad einer Lebens-
gestaltung erreicht, wenn nicht gar iiberschritten, indem sie ein vor
den Angehérigen verheimlichtes Liebesverhiltnis unterhielt, das sie
noch mit 46 Jahren Mutter werden lief}. Erst durch duflere Existenz-
bedrohung, verlorenen Krieg, Verlust der Heimat und des Besitzes,
Trennung von Verwandten und Freunden, koramt es zur Dekompen-
sation. Der Sinnesdefekt wirkt unter den neuen Umweltbedingungen
storend und verurteilt das Suchen nach beruflicher Tétigkeit zum
Scheitern. Es resultiert ein Stimmungsniedergang bis zu Suicidgedanken
und einer miBtraunischen Einstellung. Auf dem Wege iiber neu anzu-
kniipfende zwischenmenschliche Beziehungen gelingt es nach den Er-
lebnissen der Flucht nicht mehr, eine zweite Heimat zu finden und aus
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der Vereinsamung herauszukommen. Dank der syntonen Personlichkeits-
struktur hat sich bei F. kein massiv paranoides Krankheitsbild etwa
im Sinne KrarPrLINS entwickelt. Bs steht zu erwarten, dal} sie trotz
aller Fliichtlingsnot allméhlich wieder einen Weg aus der Dekompen-
sation herausfindet. Der Gutachter konnte von Seiten seines Fach-
gebietes keine Minderung der Erwerbsfihigkeit anerkennen, da nach
sozialversicherungsrechtlichen Gepflogenheiten iiber die prozentuale
Einschitzung der Schwerhorigkeit mit ihren iiblichen Folgeerscheinun-
gen der zustdndige Ohrenfacharzt allein zu entscheiden hat. Man wird
aber in solchen Fillen stets eine griindliche psychiatrische Untersuchung
vornehmen miissen, um den Beginn einer ins Psychotische gesteigerten
Reaktion bei hochgradig Schwerhorigen nicht zu iibersehen.

Fall 2. Karl K., geb. 31. Juli 1911, verh., stadt. Angestellter. In der Klinik vom
21.—28. Juli 1948, eingewiesen wegen zunehmender Schwindelerscheinungen.

Vater und Bruder stille Menschen, nur in Gesellschaft iibersprudelnd und mit-
reiflend. Im Erbgang keine seelischen Auffalligkeiten, keine Schwerhorigkeit. Fruher
stets gesund, wurde K. 1940 Soldat. 1943 multiple Granatsplitterverletzungen re.
Schlafe, li. Scheitelbein, Schuflbriiche re. Ober- und Unterarm. Sofort das Gehor
verloren, soll nur unartikulierte Laute hervorgebracht haben, wahrend er das Gefuhl
hatte, geordnete Sprechbewegungen auszufiihren. Vollstéindige Kontrolle iiber das
Sprechen nie wiedererlangt, Gehor nur unwesentlich gebessert. Artikulationsstorung
soll nur eine Woche bestanden haben. Subjektive Sprechsicherheit nicht ganz wieder-
gekehrt. Fiihle jetzt noch ein Anstoflen der Zunge. Es komme ihm so vor, als spreche
er sehr undeutlich. 1 Jahr nach der Verwundung stiarkere Schwindelerscheinungen.
Seit 1944 im Kommunaldienst tatig, vorher 7—8 Wochen Ableseunterricht.

Psychisch keine Ausfallserscheinungen, insbesondere Gedachtnis und Merk-
fahigkeit intakt. Neurologisch auler Hypaesthesie im distalen Ulnarisbereich re.
und pos. RoMBERG keine pathologischen Befunde. Serologisch o. B. Ohrenarztlich:
Re. triibes reflexloses Trommelfell, li. Totaldefekt des Trommelfelles bei reizloser
trockner Paukenhohlenschleimhaut. Flistersprache auf beiden Ohren @, Umgangs-
sprache re. = li. 0,5 m. Obere Tongrenze stark eingeschrinkt. Kombinierte, vor
allem Innenohrschwerhorigkeit als Folge der Schadelverletzung. Prognose ungiinstig,
das Horvermogen wird sich kaum noch bessern. Réntgenologisch: Durch die mittlere
Schadelgrube verlaufende Fissurlinie.

Den Mittelpunkt subjektiver Klagen bildet die Schwerhorigkeit und deren Folgen.
K. gibt an, zénkisch geworden zu sein, im Amt das Publikum angefaucht zu haben,
sei deshalb zurechtgewiesen worden. Sei schwermiitig geworden, génne sich keine
Arbeitepause, weil er sofort ins Griibeln gerate, ob er nicht doch noch gegen sein’
Gehorleiden etwas tun kénnte. Ein erst kurzlich im re. Ohr wahrgenommenes iiber-
lautes Knacken brachte einen Hoffnungsschimmer auf Besserung. ,,Man ist ver-
bittert, wenn man schwer hort, und steht daneben, ohne sich an etwas beteiligen zu
konnen. Man kommt sich immer so verstofen vor. Seine Ehe, friiher sehr gliicklich,
konnte besser sein, werde jetzt infolge seiner Reizbarkeit oftmals getriibt. Sein 3
Jahre alter Sohn habe sich an den schwerhérigen Vater schon gewthnt, klettere an
ihm hoch und schreie ihm laut ins Ohr. Im Verkehr mit anderen Menschen keine
ubermifigen Schwierigkeiten, weil er gut vom Mund ablesen kdnne. MiBtrauisch
will er nicht geworden sein. Seine Frau #ulerte schon mehrmals: ,,Ich staune dar-
iiber, daBl mein Mann keine falschen Gedanken hat.” Daheim benutze er einen elek-
trischen Horapparat, im Berufsleben versuche er ohne diesen auszukommen.

39%
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Friiher sehr unternehmungslustig, habe er in letzter Zeit Geselligkeiten gemieden.
Fiihle sich ganz abgesondert. Bei Betriebsversammlungen verstehe er nichts und
miisse erst hinterher seine Kollegen fragen, was eigentlich besprochen worden sei.
Im Beruf lasse ihn das Gefiihl nicht los, er finde keine Anerkennung, man rechne
ihn nicht zu den vollwertigen Mitarbeitern. Dadurch miBgestimmt.

In der Klinik anfangs ratlos, etwas unsicher, linkisch, fragte kaum, wenn er
etwas nicht verstanden hatte. Bei guten Umgangsformen zuriickhaltend, auswei-
chend und jedem Gesprachspartner gegeniiber kritisch bis zum MiBtrauen. Ein-
gewohnt, suchte er Anlehnung und Verstandnis, zeigte sich selbstsicher, trat ge-
wichtig auf, blieb aber suerst distanziert.

Ein bisher gesunder Mann verliert ganz plotzlich infolge eines Schidel-
traumas sein Gehor. Eine Woche lang besteht eine auch subjektiv
empfundene Sprachstérung, die als Schockwirkung aufgefaBt werden
konnte. Das sofortige Aussetzen der akustischen Kontrolle ist imstande,
zusammen mit der durch die Hirnkontusion bedingten voriibergehenden
Storung der zentralen Sprachmotorik die unkoordinierten Sprech-
bewegungen zu erkliren. Die subjektive Sprechsicherheit ist nicht
ganz wiedergekehrt, was aber auf die bestehengebliebene Schwer-
hérigkeit zuriickzufihren ist, denn aphasische Reste sind nicht fest-
stellbar.

Welche Reaktion hat der plétzliche Gehorverlust ausgeldst ? K. selbst
berichtet nichts dariiber. Wahrscheinlich war er infolge der Kontusions-
folgen zundchst gar nicht in der Lage, sich seines Sinnesdefektes voll
bewuBt zu werden. Zudem stand das Ringen mit den Sprechschwierig-
keiten ganz im Vordergrund. Nachdem er die anfiangliche Erschiitterung
iiberwunden hatte, hoffte er, angeregt durch langsam sich einstellende
Ohrengeriusche, auf eine Horverbesserung. Jedoch ist er nicht umhin-
gekommen, sich mit seiner plétzlich so lautarmen Welt auseinander-
zusetzen. Ein Jahr nach der Verwundung iibt er wieder eine berufliche
Titigkeit aus, nachdem er vorher Ableseunterricht genommen hatte.
Mit groRer Energie bewiltigt er seine dienstlichen Aufgaben, ist hart
gegen sich und andere. Seit iiber drei Jahren leidet er an Schwindel-
erscheinungen, die sich anfallartig hiufen. Seine hochgradige Schwer-
horigkeit, die betrogene Hoffnung auf Besserung und der nicht ver-
siegende Kampf im Alltag, andere Menschen in ihren sprachlichen
AuBerungen zu verstehen und bei ihnen ein mehr einfiihlendes Ent-
gegenkommen zu finden, haben ihn in eine Isolierung gezwungen,
gegen die er sich infolge seiner sthenischen Haltung immer noch auf-
baumt. Er will nicht resignieren, stiirzt sich in die Arbeit, zwingt sich
zum Besuch von Versammlungen, weicht aber bereits entmutigt zuriick,
zweifelt an seiner vollen Leistungsfihigkeit und glaubt, bei seiner
Behorde nicht die rechte Anerkennung zu finden. Sein reizbarer Mif}-
mut iberschattet seine Ehe. Er vermag sich aber stets noch zu fangen
und besitzt eine aufgeschlossene Korrekturbereitschaft sich selbst
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gegeniiber. Er befindet sich auf dem Wege der Ausgleichfindung, aber
immer noch im Stadium der Umstellung.

Fall 3. Elisabeth L., geb. 11. April 1918, ledig, cand. phil. und Verlagsbuch-
handlerin. In der Klinik vom 2. August 1947 bis 15. Juni 1948. Wegen schwerer
Psychose vom zustindigen Gesundheitsamt eingewiesen.

Begleitende Gemeindeschwester: Vater starb 1945 nach der Flucht, war 20 Jahre
alter als die Mutter, die seit 8 Wochen wegen Lungentb. im Krankenhaus liegt. L.
einziges Kind, seit Jahren hochgradig schwerhorig, kann aber gut vom Mund ab-
lesen. Seit Marz 1947 zeitweilige Erregungszustande, kann den Anblick ihrer Um-
gebung nicht ertragen, klagt iiber Gedankenarmut, besitzt Krankheitseinsicht, kein
Anhalt far Sinnestauschungen, wollte schon frither in eine Nervenklinik gebracht
werden. Eigene Anamnese: Vater von Beruf Schulrat, hatte rein geistige Interessen,
arbeitete viel fiir sich, war still, wollte seine Ruhe haben, nahm Anteil an der Er-
ziehung und Bildung der einzigen Tochter, liel deren Meinung allerdings wenig gel-
ten, sorgte nicht fiir die Entwicklung ihres Selbstvertrauens, hielt sie in seiner
geistigen Abhangigkeit und war im Alltag dulerst unpraktisch. Ein Grofvater
mitterlicherseits unentschlossen und schwermtitig, dessen Schwester litt an Ver-
stimmungen und dessen Bruder soll sich erschossen haben. Die Mutter der L. sei
sensibel und energielos, zeitweise depressiv verstimmt, habe ihre Tochter sehr ver-
wohnt. Mit 4 Jahren leichte Schwerhorigkeit, die erst mit 11 Jahren nach einer
Mittelohrentzundung ihren jetzigen Grad erreichte. Nach 3jahrigem Privatunter-
richt erfolgreicher Besuch einer héheren Schule, Abitur, Arbeitsdienst, Tatigkeit in
einer Verlagsbuchhandlung, 7 Semester Philologie in Berlin und Freiburg. Wollte
nach dem Kriegsende in Miinchen weiter studieren. Tod des Vaters und Unent-
schlossenheit der Mutter liefen die Pline scheitern. Birotédtigkeit in einer Klein-
stadt. Schon im Oktober 1946 veriinderte sie sich auffallend, weinte oft, lieB sich
von den alltaglichen Unannehmlichkeiten des Fliichtlingsdaseins iiberaus stark be-
eindrucken, wurde unlustig, gedrickt und &ngstlich. Februar/Marz 1947 blieb sic
4 Wochen im Bett liegen, um nichts mehr zu sehen und zu héren, bekam iiber die
Wegnahme alter Mibel einen starken Erregungszustand, zerrify ihr Nachthemd und
wurde der Mutter gegeniitber tdtlich, klagte spater uber Energie- und Antriebs-
losigkeit.

In der Klinik wahrend der ersten 4 Tage stiindig erregt, lieB sich nicht im Bett
halten, hammerte mit den Fausten an die Saaltiir, verlangte, nach Hause gelassen
zu werden, habe Angst um ihre Mutter, die Wohnung sei unverschlossen, Unbefugte
konnten in ihren Papieren herumkramen, hatte % Jahr eher in die Klinik kommen
sollen, jetzt sei es zu spat. Verweigerte Nahrungsaufnahme, lehnte Medikamente ab,
starke motorische Unruhe. Bald darauf depressiv, jammerte in einem fort, klagte
Insuffizienzgefuhle, Angst vor der Zukunft, schuldigte sich wegen ihres Verhaltens
zur Mutter an, um kurz darauf dieser allein die Schuld an allem zu geben.

Keine Sinnestaduschungen, stets orientiert und zu fixieren. Neurologisch, serolo-
gisch und intern o. B. Chrenfacharztliche Untersuchung ergab ein bds. Hérvermdgen
von 15 em fiir Umgangssprache.

Nach den affektiven Ausbriichen allmihliche Beruhigung. Auf der offenen Ab-
teilung hin und wieder sehr aussprachebereit, klagte, sich im Leben nicht mehr zu-
rechtzufinden, habe nach dem Krieg alles falsch gemacht, hdtte studieren sollen,
konne sich aber jetzt zu nichts mehr entschlieBen. Frither ein froher Mensch, habe
sich aber nie so recht von ihren Eltern geldst, besitze wenig Selbstvertrauen, fuhle
sich als schlechter und verworfener Mensch, der kein Recht mehr auf einen akade-
mischen Beruf habe.

In den néchsten Monaten eigenartig wechselvolles Verhalten, blieb manchen Tag
im Bett, sngstlich, puerilistisch gefirbte Hilflosigkeit. Stand anderntags friihzeitig
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auf, nahm ein Buch oder eine Handarbeit vor, hielt dabei aber nicht lange aus, sa
dann planlos herum, griibelte, war voller Lebensscheu, mochte nicht mehr an die
Zukunft denken. Erst zuletzt nach vielfachen Aussprachen und psychothera-
peutischen Versuchen entlassungsreife Besserung.

Nachdem L. anfangs behauptete, ihre Schwerhorigkeit spiele keine wichtige Rolle,
sondern habe ihr manchen wertvollen Ausgleich gebracht, ,,Gefithle und Empfin-
dungen mehr als die Anderen, habe sich seelisch feiner differenzieren konnen,
sfrither nie abseits gestanden®, gab sie nach Wiedererlangung ihres Stimmungs-
gleichgewichtes zu, sie fithle sich manchmal doch ausgestoBen, beldchelt und mifB-
verstanden. Vielleicht lage es am tiefen Bildungsstand ihrer Umgebung, jedoch
ergab die Nachpriifung ihres Wissens und Intelligenz eine deutliche Selbstiiber-
schitzung und Uberheblichkeit in dieser Richtung. Threm Sinnesdefekt gegeniiber
erstaunlich kritiklos. Obwohl sie vielfach miBverstand, bat sie nie um Wiederholun-
gen, Tm Bestreben ihren Sinnesdefekt zu bagatellisieren, war sie beim Ablesen vom
Mund nicht aufmerksam genug.

Vor ihrer Entlassung duBerte sie schriftlich: ,,In mein 13. Lebensjahr fallt der
Tag, an dem ich erkannte, dafl ich nicht genau wie andere Menschen mit meinen
Ohren Tone wahrnehmen konnte. Ein trotziges Gefiihl stieg in mir hoch. Von dem
Tage an wurde ich stiller. Dem Unterricht in der Schule konnte ich ohne besondere
Miihe, wenn auch mit grofer Aufmerksamkeit folgen. Es kam wohl zu MiBverstand-
nissen, aber da ich stets frohlich und unternehmungslustig war, glatteten sich auf-
steigende Wolken bald. Wohin ich auch kam, lernte ich Menschen kennen, die mir
viel auf meinem Lebensweg bedsuteten und denen meine Schwerhorigkeit durchaus
kein Anlal war, sich von mir zuriickzuziehen. Ich habe erkannt, daf nicht kérper-
liche Fehler das ausschlaggebende Moment sind, sondern die seelischen und geistigen
Fahigkeiten eines Menschen. Und wenn ich dann Zweifel hegte ob meiner geringen
Horfahigkeit, so brauchte ich nur an die Menschen zu denken, die mir zugetan
waren. Ich sah und horte iiberall nur das Gute und Schone und lebte in meiner eige-
nen Welt, aber nicht abgeschlossen von den anderen, sondern mitten unter ihnen. —
Nach dem Tode meiries Vaters machte sich bereits eine innere Unsicherheit bemerk-
bar, eine Daseinsangst, die ich mir nicht erklaren konnte. Ich versuchte das Leben
zu meistern und mit verdoppelter Aufmerksamkeit meine Schwerhdrigkeit zu uber-
winden. Es gelang mir oft, es gelang mir manchmal nicht und jetzt gelingt es mir
nur selten.*

Schon der Erbgang ist nicht ohne Besonderheiten. In der Familie
der Mutter findet sich eine Anlage zu Gemiitsverstimmungen bis zum
Suicid, die Mutter selbst kann als Versagernatur bezeichnet werden.
Der Entwicklungsgang der L. fithrt allm#hlich in eine neurotische
Verstrickung. Sie wird als einziges Kind, schon vom vierten Lebensjahr
an etwas schwerhorig, von den Eltern verwohnt, braucht nicht in die
Grundschule zu gehen und erhélt Privatunterricht. Vom Vater in einen
Bildungskult getrieben, bleibt sie elterngebunden und gibt sich in schwir-
merischer Exaltiertheit rein geistiger Tétigkeit hin. Fine Ohrerkrankung
im 11. Lebensjahr verschlimmert ihre Schwerhorigkeit, aber erst mit
13 Jahren kommt es zum bewuBten Erleben des Sinnesdefektes.: Es
liegt die Annahme nahe, daB das Einsetzen der Pubertit zu dieser
ersten Reaktion der Auflehnung gegen das Schicksal gefiihrt hat. Das
junge Médchen gelangt aber nicht zu einer sinngerechten Kompen-
sation, sondern verdréingt die Tatsache, gehiérdefekt zu sein, wehrt
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sich gegen das Ausgeschlossenwerden von der sprachlichen Kommuni-
kation, hort nur das Gute und Schoéne.

Plstzlich bricht die Unsicherheit der Nachkriegszeit iiber sie herein.
Sie wird heimatlos, ihr Vater stirbt, ihre Mutter versagt vor den Wirr-
nissen des Flichtlingsdaseins und erkrankt obendrein schwer. Unter
Verzicht auf das Weiterstudium muB sie sich mit einer einfachen Biiro-
tétigkeit begniigen. Veranlagt zu Ausbriichen depressiver Verstimmt-
heit, setzt bei ihr eine massive reaktive Depression ein, die mit schwersten
Erregungszustinden beginnt. Jetzt achtet L. weniger denn je auf ihre
Schwerhorigkeit. Sich und insbesondere ihre Mutter klagt sie an, mit
dem unbarmherzigen Nachkriegsleben nicht fertig geworden zu sein,
entschuldigt sich aber nicht mit ihrem Sinnesdefekt, sondern verlangt
aus anderen Griinden das Mitleid ihrer Umgebung.

Ein direkter Zusammenhang zwischen Schwerhdrigkeit und Psychose
1aB8t sich in diesem Fall nicht nachweisen, aber durch das Vorliegen
des Gehordefektes erhilt diese reaktive Depression eine besondere
Farbung. Prxer fand bei Ertaubten hiufig und ausgepragt die Reaktions-
form, eigene Fehler auf den Mitmenschen oder die Dinge zu iibertragen.
Eine fehlgerichtete Uberkompensation paart sich mit betontem Selbst-
mitleid. Den Drang zur Unselbsténdigkeit und zur Riickkehr in die
kindliche Aufgehobenheit kann man bei allen physischen Defekten,
aber besonders deutlich bei Taubheit und Schwerhorigkeit bemerken.
Ein psychotisch gesteigertes Selbstmitleid, das Schuldigsprechen der
Mutter und puerilistische AuBerungsweisen beherrschen im Fall L.
das reaktiv depressive Krankheitsbild. Nach Abklingen der akuten
Erscheinungen bleibt eine neurotische Haltung bestehen, die nicht
zuletzt durch die Schwerhiorigkeit bestimmt wird. L. méchte ihren
Sinnesdefekt ignorieren, steigert sich in eine bildungsbeflissene Selbst-
iiberschitzung hinein und schaut auf die angeblich weniger gebildeten
Mitmenschen herab. Aber sie fiihlt bereits selbst die Dissonanz zwischen
jhrer Scheinwelt und ihrer tatsichlichen Insuffizienz und beginnt, ihre
Schwerhorigkeit bewult leidend zu empfinden. Psychotherapeutische
Versuche brachten nur geringe Erfolge, da der neurotische Zustand
schon zu stark fixiert war und die Bereitschaft zum Sichaufschliefen
{iber kleine Anséitze nicht hinauskam.

Fall 4. Der Flickschuster Otto V., geb. 6. Juni 1883, verh., wird beschuldigt, am
4. Januar 1948 durch Korperverletzung den Tod eines Menschen verursacht zu
haben. Zur Zeit der Tat fast 65 Jahre alt. Aus den Akten geht hervor, daf V. auf
Grund von Familienstreitigkeiten den im gleichen Hause wohnenden 40 Jahre alten
Herbert K. mit einem Messer niedergestochen hat. Nach den Zeugenaussagenhatessich
um eine allgemeine Priigelei gehandelt. In der Voruntersuchung konstatiert das Ge-
richt, daB V. in einem derartigen MafB schwerhérig sei, daB es fast an Taubheit grenzt.

Explorationen und Untersuchungen gestalten sich infolge der angegebenen
und dargestellten Schwerhorigkeit auBerst schwierig. Das Hoérvermogen wechselt,
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manchmal hat man den Eindruck, als sei das Horen darauf eingestellt, ob Ange-
nehmes oder Unangenehmes beantwortet werden soll. SchlieBlich bleibt nichts
anderes iibrig, als die einzelnen Fragen schriftlich zu stellen, wobei auch Lese-
schwierigkeiten auftreten. Angeblich habe V. seit 28 Jahren Verstindigungs-
schwierigkeiten und spreche auch mit seiner Frau nur das Notwendigste.

Er sei unehelich geboren, sein Vater bei einer Schligerei ums Leben gekommen.
Mutter hatte mehrere uneheliche Kinder, wahrscheinlich von verschiedenen Erzeu-
gern, war nie verheiratet. Geisteskrankheiten in der Familie sind nicht bekannt. Auf
einer einklassigen Dorfschule nie sitzengeblieben, habe frithzeitig schwer arbeiten
miissen, von 1905—07 seine Militarzeit abgemacht und bald darauf geheiratet. Beim
Militar in einer Schusterwerkstatt gearbeitet, worauf sich seine jetzige Tatigkeit be-
griindet, wihrend sonst meist Gelegenheitsarbeiter. Im 1. Weltkrieg nurkurzfristig,
im 2. gar nicht eingezogen, keine Kriegsverwundungen. 1920 Fall von einer Treppe,
kurze BewuBtlosigkeit, Kopfschmerzen und Erbrechen. Von dieser Zeit an datiert
angeblich die Schwerhérigkeit. Der Unfall zog ein Rentenverfahren nach sich,
Gegen die festgesetzte Erwerbsminderung von 509, legte V. Berufung ein. Nach
nervenfachirztlicher Untersuchung sei die Unfallrente ganz abgelehnt worden.

Uber Wirkung der Schwerhorigkeit auf Lebensweise und Arbeitsverhéltnisse be-
richtet er, dafl er mit anderen Menschen nicht immer gut auskommen konnte, oft
Streit mit seinen Vorarbeitern bekam, weil er die Arbeitsanweisungen akustisch
nicht verstand, jedoch sei man mit seinen Leistungen zufrieden gewesen. Seine
Frau sei sein Sprecher und Dolmetscher geworden. Will auch frither einen Hor-
apparat besessen haben.

Unter erschwerten Umstinden 1945 Verlust der Heimat, fand mit Frau und
Tochter in einem Zweifamilienhaus Unterkunft, das er mit der Familie eines Neu-
siedlers und der Familie K. teilte. Wegen gemeinsamer Kiichenbenutzung ofter
Differenzen. Ein exakter Bericht iiber den Hergang der Schligerei ist von V. nicht
zu erhalten. Er will jedenfalls von K. angegriffen worden sein, sei zu Boden ge-
stiirzt, habe ,,aufs dulerste gereizt'® aus der Wohnung einen Gegenstand geholt,
von dem er nicht gewuf3t haben will, daB es ein Messer war, sei durch einen Kniippel-
hieb iiber den Kopf bewuBtlos gewesen und sah erst nach dem Erwachen, dafl K.
etwas entfernt von ihm am Boden lag.

Neurologisch, serologisch und intern o. B. Asthenischer Habitus, reduzierter
Allgemeinzustand. Spezialdrztliche Ohrenuntersuchung ergab li. einen Adhasiv-
prozel und re. Residuen eines groBen zentralen Trommelfelldefektes. Sicheres Er-
gebnis der Horprifung scheiterte an dem Verhalten des V., obwohl zweifellos
Schwerhorigkeit vorliegt.

Psychisch: In der Demonstration seiner Horunféhigkeit tibertreibt V. offensicht-
lich. Zwar schildert er die Merkmale eines Schwerhdrigen-Lebens wie etwa Abson-
derung von den Menschen oder Angst vor Behorden, ist aber in keiner Weise mi(3-
trauisch, gereizt, ungeduldig, kann auch nicht vom Mund ablesen, was bei 28 Jahre
bestehender Schwerhdrigkeit auffallt. Bei abgewendetem Gesicht fallt er dem Ge-
spriachspartner nie in die Rede. Mit klarer Stimme kommt er bis zur weitschweifigen
Redseligkeit ins Plaudern. Voll orientiert, ausreichende Gedéchtnisleistungen, tiber-
aus gute Merkfihigkeit, nicht frei von pseudodementen Entgleisungen. Andeutun-
gen von Wahnideen und Sinnestsduschungen nicht vorhanden. Stimmung von der
augenblicklichen Haftsituation diktiert, keine ausgesprochen depressiven Ziige. Auf
starke Affektreize wenig tiefe Reaktion, leicht wieder zu beruhigen. Uberdurch-
schnittliche Reizbarkeit wihrend der klinischen Beobachtung nicht vorhanden,
eher etwas wehleidig Klagsames mit dem Bediirfnis, sich auszusprechen. Die Vor-
aussetzungen fiir die §§ 51 und 58 StGB erschienen bei V. nicht gegeben.
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Ein 65 Jahre alter Flickschuster steht vor Gericht, weil er im Zuge
einer aus zeitbedingter Wohnungsnot entstandenen Familienschlagerei
seinen 40jihrigen Widersacher mit einem Messer erstochen hat. Wegen
einer vom Gericht angenommenen hochgradigen Schwerhorigkeit
wird er der psychiatrischen Begutachtung zugefiihrt. Er selbst nimmt
seinen Gehordefekt nicht zum Anlafl, die Tat in milderem Licht er-
scheinen zu lassen. Der Grad einer ohrenfachérztlich festgestellten
Schwerhorigkeit a8t sich durch das demonstrative Verhalten des
alten Mannes nicht sicher bestimmen. Aus der kaum beeintrachtigten
Sprachmelodie, dem Fehlen von Ablesebemiihungen und dem zweck-
maBigen Verhalten dem Gesprichspartner gegeniiber ist zu schliefen,
daB die geklagte Schwerhorigkeit einen ertréglichen Grad besitzt.
Daraus erklidrt sich das Nichtvorhandensein reaktiv umgewandelter
Charaktereigenschaften wie Minderwertigkeitsgefithle, ichbezogene
iberwertige Ideen, Mifitrauen und Argwohn. Es zeigen sich auch in
der Lebenslinie, vor allem im Zeitraum der letzten 28 Jahre keine Be-
sonderheiten. Das Fluchterlebnis 1945 bedeutet fiir den alten Mann
wohl einen gewissen Einschnitt. Er verdient sich aber als Flickschuster
seinen Lebensunterhalt und beginnt trotz vorgeriickten Alters sich
wieder eine neue Heimat zu schaffen.

Die Rekonstruktion der Lebenslinie legt die Vermutung nahe, daB
die Schwerhorigkeit dem von jeher weichlichen, anschmiegsamen und
schwatzhaften Mann ein nicht unwillkommener Anlafl war, sich gelegent-
lich unliebsamen Aufgaben zu entziehen. Dieser Fall ist insofern be-
deutsam, als auf eine Schwerhérigkeit, in spidterem Leben erworben,
nicht die erwartete Reaktion einsetzt und die typischen Charakter-
verdinderungen sich ausbilden, sondern der Sinnesdefekt psychogen
tberlagert und rentenneurotisch ausgeniitzt wird. Die Rente wird
infolge Fehlens der geeigneten Kampfnatur nicht errungen. Es kommt
vielmehr zur Flucht in die familiire Geborgenheit bei durchaus weiter
vorhandener Berufstiichtigkeit. Nach der Flucht ist der alte Mann
durch einen unbedachten Mord oder Totschlag — diese Frage hat der
Jurist zu entscheiden — in eine ungewdhnliche Situation geraten und
greift den von frither her eingeschliffenen Mechanismus wieder auf,
seinen Gehordefekt zu tibertreiben. Es geschieht in diffuser Art aus der
Haftsituation heraus und nicht aus einem zielbewuBten Zweckbediirfnis,
die Tat mit der Schwerhorigkeit und den daraus ableitbaren seelischen
Strukturverinderungen zu begriinden, wahrscheinlich eben deshalb, weil
derartige psychische UmwandlungsprozeBe nicht stattgefunden haben,
sondern es nur zu einer asthenischen Ausweichreaktion gekommen ist. Ob
diese durch den geringen Grad des Gehordefektes oder die vorliegende
Personlichkeitsstruktur zu erkliaren ist, kann nicht sicher entschieden
werden. Anzunehmen ist, daB beide Faktoren zusammengewirkt haben,
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Fall 5. Hermine R., geb. 9. Oktober 1902, verw., Landwirtsfrau. In der Klinik
vom 18. Juni bis 22. September 1947, eingewiesen mit Verdacht auf beginnende
progressive Paralyse.

Angaben der Gemeinde-Fiirsorgerin: Verwitwete alleinstehende Fliichtlingsfrau
aus dem Sudetenland, bereits in ihrer Heimat wegen einer Lues in drztlicher Be-
handlung gestanden. Fiel jetzt ihrer neuen Umgebung dadurch auf, daB sie unbe-
standig und unlustig arbeitete, zénkisch war und viel schimpfte. Manchmal hin-
wiederum ganz ruhig, spreche dann iiberhaupt nicht. Durch ihre Schwerhérigkeit
sehr mifltrauisch.

R. kommt mit groBer Lebhaftigkeit, heftig gestikulierend, ins Untersuchungs-
zimmer. Mit hoher, spitzer und sich iiberhastender Stimme: ,,Was ist mit dem Auge,
was ist mit der Nase ? Da ist ein AbsceB, der ist verkalkt. Im Hals ist es auchnicht in
Ordnung. Das ganze Ding ist verkiihlt,” zeigt auf das hdngende re. Augenlid und am
ganzen Korper herunter. ,,Und was ist mit den Blutungen, he ? Aus der Nase komm?
Wasserschleim, eine ganze Flasche habe ich aufgehoben. In unermiidlichem Rede-
drang weitere groteske Klagen. Sprache artikulatorisch nicht gestort. Wegen des
Gehordefektes Explorationen ungemein erschwert.

Normale Entwicklung, keine besonderen Kinderkrankheiten, auf der Schule
zweimal sitzengeblieben, mit 17 Jahren allmihliche Horverschlechterung. 1929
einen Landwirt geheiratet, bald von einem 7-Monats-Kind entbunden, das nach
9 Wochen starb. Keine weiteren Geburten oder Fehlgeburten. Venerische Infektion
nicht bekannt. 1939 starb der Mann, mit dem sie gut zusammengelebt haben will.
1944 auf Anordnung des Amtsarztes in einem Krankenhaus intravenose Injektionen
erhalten. Beide Arme und das re. Bein sollen voriibergehend gelihmt gewesen sein.

Neurologisch: Ptosis re. Anisokorie, Pupillenreaktion bds. 4-, Abweichen der
Zunge nach li., Reflexstatus normal, keine Zehenphénomene, keine Motilitats- oder
Sensibilitatsstorungen. Im Blutserum MKR +--, WaR und Kahn neg. Luische
Reaktionen im Liquor simtlich neg., iibrige Liquorergebnisse normal. Ohrenfach-
arztlicher Befund: Narbige Trommelfelle nach friither iiberstandenen Otitiden und
hochgradige Innenohrschwerhérigkeit luischer Genese. Encephalographie: Hirn-
atrophisches Bild mit stark ausgepragter subarachnoidaler Luftfillung.

Psychisch: Voll orientiert, Gedéchtnis und Merkfihigkeit intakt, keine groben
Intelligenzdefekte. Auf der Station anfangs ablehnend, miBtrauisch, schnell gereizt,
schimpfte auf die Arzte und das Pflegepersonal. Mit der Zeit ruhiger, aufgeschlosse-
ner und gesprichig, wobei dem Partner oft ins Wort fallend, half spiter fleifig und
umsichtig bei Stationsarbeit.

Aus einer Exploration: Thr Mann habe sich an ihrer Schwerhorigkeit nicht ge-
stoBen. Sie selbst habe immer etwas darunter gelitten, aber in fleiiger Arbeit und
innerer Frohlichkeit einen Ausgleich gefunden. Nach MiBtrauen gefragt: ,,Na ja,
das hat man. Mein Gehor, das werden Sie mir nicht dndern. Es gibt aber Leute,
denen es noch viel schlechter geht.“ Ein unerschépfliches Thema ist der Verlust
der Heimat mit einer Reihe von Fluchterlebnissen. (Was bedriickt am meisten ?) —
,,Wenn man nur bald wieder nach Hause kénnt’. Das eigene Heim miit’ man
wieder haben.” (Mit der Schwerhorigkeit gut abgefunden ?) — ,,Aber freilich!* mit
wegwerfender Handbewegung, wie iiberhaupt viel Gebarden, aber mehr als Gesti-
kulation, nicht als Unterstiitzung der nur etwas melodiearmen Sprache. (Ausge-
stoBen, isoliert durch Thr Leiden ?) — ,,Das ist am besten, man zieht sich von den
anderen Menschen zuriick, sonst denken die noch, man sei dumm, wenn man nichts
hort. Besser ist’s, wenn man horen kann. Wenn es aber nicht ist . . . . zuckt mit den
Schultern. ( ?) — ,,Dann ist’s halt geschehen. Aber mit den Augen ist’s noch schlech-
ter, wenn man nicht mehr sehen tut.”
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Aus der Epikrise: Beobachtung und Untersuchungsbefunde ergaben weder einen
Anhalt fir das Vorliegen einer endogenen Psychose, noch fiir eine progressive Para-
lyse. Da angeblich keine Fieberkur durchgemacht, ist auch ein Defektzustand bei
liquorsanierter Paralyse nicht anzunehmen, zumal dementsprechende psychische
Ausfallserscheinungen fehlen. Die Encephalographie spricht fur eine Hirnatrophie,
von der man nicht sicher sagen kann, ob sie auf eine frither durchgemachte Lues
cerebri zuriickzufithren oder als beginnender hirnatrophischer Prozel aufzu-
fassen ist.

R. begann mit 17 Jahren schwerhdrig zu werden, hat aber auf
Grund ihres wahrscheinlich einfachen Personlichkeitsaufbaues und
ihrer wenig differenzierten Reaktionsweise einen Ausgleich in unermiid-
licher Arbeit und umsichtiger Geschiftigkeit gefunden. Ihre Schwer-
hérigkeit betrachtet sie nicht als das groBte Ubel, es gibe Schlimmeres,
wobei sie seltsamerweise als Beispiel die Blindheit heranzieht. Sie will
nicht miBtraunisch sein, hat sich aber von den Menschen sehr zuriick-
gezogen und widmet sich einer bereits grotesk anmutenden Beobachtung
des eigenen Korpers. Sie ist zufrieden, wenn jemand ihrem geschwitzigen
Lamentieren zuhort. Sie selbst scheint keine Ansprache zu brauchen.
Erst das Fluchterlebnis bringt sie aus dem Gleichgewicht ihrer selbst
geschaffenen Isolierung, die sie wahrscheinlich daheim wenn mnicht
gerade als wohltuend, so doch in ihrer Gentigsamkeit als gegeben und
unab#nderlich empfand.

Drei Fragen stehen bei diesem Fall zur Diskussion. Hat sich R. mit
ihrem Sinnesdefekt allein auf Grund einer veranlagten und méBig
differenzierten Seelenverfassung abgefunden, oder ist ihr die Ausgleich-
findung durch Sammlung kompensierender Krifte aus einer inneren
positiven Bereitschaft heraus gegliickt, oder macht eine encephalo-
graphisch als hirnatrophisches Bild nachgewiesene und allméhlich be-
ginnende seelische Entdifferenzierung die Leiden des Gehordefektes
ertriaglicher, weil sie nicht mehr als stérend und kompensationsbediirftig
empfunden werden ! — Eine bejahende Entscheidung nach dieser oder
jener Richtung wird nicht zu féllen sein, da alle drei Moglichkeiten
vorliegen und sich subsumieren konnen.

Fall 6. Paul L., geb. 29. Marz 1929, ledig, ungelernter Arbeiter. Inder Klinik vom
24. August bis 14. September 1948. War wegen Polyurie und Inkontinenzerschei-
nungen einem Diabetikerheim iiberwiesen worden. Diabetes mellitus konnte dort
ausgeschlossen werden. Deshalb neurologische Beurteilung. Aus gesunder Familie,
normale Entwicklung, mit 10 Jahren Hirnhautentziindung, nachfolgend bds. Taub-
heit, voriibergehende Lahmung der Beine und Blasenschwaiche, die anfangs ge-
bessert, wahrend der Kriegsendwirren wieder auftrat. Vor ¥ Jahr starke Gewichts-
abnahme, Durstgefiihl, vermehrte Harnmenge, Zunahme der Inkontinenzerschei-
nungen, Kribbeln in den GliedmaBen.

Neurologisch: Tonusverminderung, leichte Beugeschwiche und geringe Atro-
phien beider Beine. Spitzfullstellung bds. Normaler Reflexstatus. Im Liquor Nonne
und Pandy fraglich pos. Normale Zellzahl, normale Eiweilwerte, Linkstief der
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Goldsolkurve, Liquorzucker 58 mg%,, Blutzuckerspiegel 76 mg%,. Bei der Encephalo-
graphie keine Fiillung der Seitenventrikel, vermehrte Subarachnoidalzeichnung.

Diagnose: Zustand nach Meningitis mit Taubheit bds. und Diabetes insipidus.

TUber seine Lebensgestaltung als Ertaubter macht er folgende Mitteilungen: MiB-
trauisch zu sein, lehnt er lachelnd ab. ,,Sollen sie nur tiber mich reden, ich hor’ ja
nichts.* Er finde sich mit seiner Taubheit ganz gut ab, ,,wie ich eben muB. So schwer
ist das ja nicht, ich kann ja sprechen. Manchmal kommt so was wie Neid in mir hoch,
da mochte ich horen konnen. Ich bin auch sonst so Stimmungen unterworfen.
Manchmal bin ich richtig frohlich und irgendein Anlafi kann mich traurig machen.
Das hiingt aber auch mit meinen Ohrgerduschen zusammen. Wenn man das jahre-
lang hat, kann man es schlecht beschreiben. Haben Sie schon einmal Schellengelaut
von einem ganz fernen Schlitten gehort 7 So ist es oftmals und dann ist auch Musik
dazwischen. Wenn ich einen bestimmten Satz denke, dann ist es so, als wenn der
Gedanke im Ohr laut wird, nicht nur in der Stimme, sondern auch héhnisch,
spéttisch, oder freudig. Wenn ich mit anderen plaudere, sind die Ohrgerausche weg.*
Sie seien im iibrigen nicht immer angenehm, sondern 6fter stérend. Auf der Gehor-
losenschule Ablesen vom Mund gelernt. Im Zorn konne er am besten ablesen, wenn
er verlegen sei, am schlechtesten. Psychisch nicht auffallig, zeigt reges Interesse fiir
seine Umgebung, duflerst kontaktsuchend. Keine Intelligenzdefekte, starker Bil-
dungsdrang, Sprache schon deutlich veridndert und fiir die 9 Jahre bestehende Taub-
heit charakteristisch.

Aus einem handgeschriebenen Lebenslauf: ,,Es ist wohl etwas schwer, iiber sein
Ich zu schreiben, aber ich will es so schreiben, wie ich eben fiihle und denke. Am
Anfang, als ich taub wurde, machte es mir nichts aus. Ich merkte erst kaum, daf ich
gar nichts héren konnte, d. h. ich konnte von dem Augenblick an, an dem ich im
Krankenhaus aus der BewuBtlosigkeit erwachte, gleich die Worte vom Munde ab-
lesen. Als ich etwas kriftiger war, konnte ich auch wieder lachen. Ich bekam Lebens-
mut, freute mich iiber jeden Fortschritt und lernte langsam wieder laufen. In der
Schule wurde es anders. Ich war nicht nur taub, sondern litt auch an Blahungen.
Das machte mich in der Schule unbeliebt und sogar mein Klassenlehrer beschamte
mich manchmal. Es fiel mir schwer, mich an andere Menschen anzuschlieBen. Zu
Hause war ich aber gliicklich. Nach Kriegsende begann fiir mich ein neues Leben.
Im Zusammensein mit anderen Arbeitern wurde ich das Gefiihl nicht los, nicht fiir
voll genommen zu werden. Ich war doch nicht dumm, wollte mich auch gern unter-
halten und mit den anderen plaudern, anstatt stumm zuzuschauen. Ich brauche
einen Menschen, mit dem ich auch geistvoll reden kann, Weil mir die passende Ge-
sellschaft fehlte, wurde ich einsam, hitte mich gern anderen Gehdrlosen ange-
schlossen, fand aber keine in P. Es kamen auch die Sorgen ums tagliche Brot und
die Zukunft. Als mein Blasenleiden wiederkam, nahm ich es seelisch erst nicht
schlimm, allerdings war ich auch schon 18 Jahre alt. — 1945 hatte ich ein Madchen
kennengelernt und schnell Feuer gefangen. Zum Gliick trennte uns der nichste Tag
schon wieder. Spiter dachte ich oft an sie und das lie mich die Einsamkeit leichter
ertragen. Unldngst sah ich sie aber wieder und die Glut im Herzen schlug zur hellen
Flamme empor. Ich wurde verliebt, wie nur ein junger Mann mit 19 Jahren lieben
kann. Als ich mich endlich mit ihr verabreden konnte, kam sie wie zum Hohn mit
einem Anderen gerade an der Stelle vorbei, wo ich wartete. Ich stellte sie zur Rede
und das Resultat war ein Ende, wo noch kein Anfang gewesen. Seitdem bin ich ein-
samer denn je. Diese Enttauschung frall mehr an mir, als ein anderer ahnen kann.
Ich haderte mit dem Schicksal, da ich nicht héren konnte. — Jetzt ist auch das
wieder vorbei. Ich glaube, iiber alle seelischen Konflikte hinweg zu sein, nur das
Blasenleiden méchte ich noch los sein. Ansonsten macht mir die Taubheit keine
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Schwierigkeiten. Wenn ich unter Menschen bin, die mich verstehen und mit denen
ich mich verstehe, komme ich auch ohne das Gehor aus.

Ohne jede Anleitung, ohne Fragenbogenschema oder Hinlenkung auf
bestimmte wichtige Punkte schildert ein 19 Jahre alter Arbeiter seine
Ertaubung und deren Folgen. Wie fiberhaupt die ausfihrliche Mit-
teilung der Krankengeschichten von Schwerhdrigen, so schien beson-
ders die Wiedergabe dieser spontanen Selbstschilderung in ihrer ju-
gendlich-schwirmerischen Breite notwendig. Im Vordergrund der
intrapsychischen Auseinandersetzung mit der Gehdrlosigkeit steht
der Kampf gegen die Isolierung, aus der Furcht vor dem Alleinsein
und aus dem in und kurz nach der Pubertdt wachsenden Anschluf-
bediirfnis geboren. Der Zuwendungsdrang zu den Menschen hat intra-
psychisch sein Analogon im Bildungshunger des jungen Mannes. Er
will sich eine Welt erobern. Wird sie ihm draulen versagt, dann schafft
er sich eine innere, viel schénere, in die er sich fliichten kann, wenn er
vom DrauBen zuriickgestoBen und ausgeschlossen wird. In seiner
neugeschaffenen Welt kann er auch héren. Seine Ohrgeréiusche dréingen
ihn im Zusammenhang mit den Erinnerungsresten seines fritheren
akustischen Erlebens zu romantischen Deutungsversuchen in jllusionirer
Nachschépfung, konnen aber auch dubBerst ldstig sein. In der Literatur
werden sie sehr mit Recht als ursichliche Faktoren fiir das Zustande-
kommen ichbeziiglicher akustischer Halluzinationen beim Verfolgungs-
wahn der Schwerhorigen verantwortlich gemacht. Allerdings weist
Buwgr darauf hin, da die Sinnestiduschungen bei hochgradig Schwer-
horigen tiber illusiondre Verkennungen ebenso wie die mifitrauischen
Gedanken selten iiber iiberwertige Ideen hinausgehen, denn treten
wirklich Stimmen auf, mul} mit einer Schizophrenie oder einer or-
ganischen Hirnschidigung gerechnet werden. Anders driickt es BLEULER
aus, wenn er sagt, dal dem Verfolgungswahn der Schwerhorigen nur
dann erbbiologische Bedeutung zukommt, wenn als real empfundene
Sinnestduschungen, frei auftauchende Wahnideen oder unmotivierte
Stimmungsschwankungen deutlich auf die Psychopathologie der grofien
Erbkreise hinweisen. Demnach ist Vorsicht geboten, aus dem’ Zusammen-
treffen von akustischen Halluzinationen und Ohrgerduschen bei Schwer-
horigen sogleich diagnostisch das reaktive Moment in den Vordergrund
zu stellen und das Vorliegen einer endogenen Psychose, fiir die auch in
dieser Arbeit noch Beispiele gebracht werden sollen, zu iibersehen.

Das Gefiihlsleben des jungen Arbeiters ist durch das stidndige sub-
jektive Frleiden seiner Gehorlosigkeit ins Pathologische verfeinert.
Er ist Stimmungen unterworfen, deren jeweilige Tonung psychische
Gebilde komplexer Art hervorbringt und trégt. Eine dysphorische
Stimmungslage treibt den Neid und Argwohn gegen das intakte Horver-
mégender Mitmenschen hervor. Dieausgeglichene, gliickhaft-triumerische
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Stimmung, vielleicht durch Ohrgerdusche wie etwa ,,Schellengeldut
eines fernen Schlittens untermalt, schafft die Sehnsucht nach edel
und gleichdenkenden Menschen wund 148t erotische Wiinsche er-
wachen. Aus diesen Gefiihlen heraus zu tétiger Verwirklichung
gedriingt, wird der junge Mensch durch das Erleben seiner Niederlagen
in die Menschenverachtung und Einsamkeit getrieben. Weiterhin ist
an diesem Fall zu exemplifizieren, daf der Gehordefekt nicht das
korperlich-#sthetische Werten aufhebt, sondern es eher noch zu stei-
gern vermag. Der Knabe leidet unter den Folgen seiner organisch
bedingten Blasen- und Mastdarmschwéche. Blihungen und Inkontinenz-
erscheinungen setzen ihn dem Spott nicht nur der Gleichaltrigen,
sondern auch seiner Lehrer aus, gegen den er besonders empfindlich
wird. Taubheit kann also andere kérperliche Fehler oder Dysfunktionen
in ihrer subjektiven Wertung und Riickwirkung potenzieren.

Anhand der wiedergegebenen Krankengeschichten konnten einige
Reaktionsweisen von Schwerhorigen auf das bewufBite Erleben ihres
Sinnesdefektes dargestellt werden. Die syntone Persénlichkeit besitzt
vielseitige Kompensationsmoglichkeiten, die sie je nach Ausprigung
ihres Gefiihlslebens und Bildungskreises ergreift. Der zdhe Willens-
mensch kdampft unerbittlich gegen sein Schwerhérigen-Schicksal, ohne
eine befriedigende Kompensation zu erreichen. Sein {ibersteigertes
Leistungsstreben bringt ihm nur fir den Augenblick des Tétigseins
Befriedigung. Gelegentliche Selbstbesinnung offenbart seine Isolierung.
In der Neurose miifite nach der Lehre von den Organminderwertig-
keiten der Sinnesdefekt selbst Ausgangspunkt sein. Viel haufiger aber
wird man schwerhorige Neurotiker antreffen, deren Organminder-
wertigkeitskomplex nur am Rande des neurotischen Geschehens
auftaucht, wihrend im Mittelpunkt ganz anders geartete urséichliche
Konflikte stehen. Es kann auch die Schwerhorigkeit der Verdringung
anheimfallen wie in unserem Fall 3, bei dem noch eine hereditéire Ver-
anlagung im Zusammenhang mit dem Versagen vor dem Fliichlings-
dasein die neurotische Haltung iiberdeckt und den Ausbruch einer
reaktiven Depression begiinstigt. Eine geringgradige Schwerhorigkeit
kann als héchst willkommen in ein asthenisches Leben eingebaut werden,
um bei Gelegenheit, etwa in der Renten- oder Haftsituation, psychogen
iiberlagert zu werden. Die wenig empfindsame und méiBig differenzierte
Personlichkeit setzt sich ebenso wie in unserem Fall des hirnorganischen
Abbaus (5) mit ihrem Gehoérdefekt kaum auseinander und kompensiert
scheinbar gut, gerdt aber unter der Wucht einschneidender Erlebnisse
rasch aus dem Gleichgewicht.

Wie wirkt sich der erworbene Gehordefekt aus ¢ — Bei fast oder vollig
abgeschlossenem Bildungsstand leistungspsychologisch zundchst gar
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nicht. Erst das lingere Bestehen des Sinnesdefektes 148t den schwer-
horigen Menschen durch Fehlen akustischer AuBenreize an anregenden
Zufliissen verarmen, wobei lichte und Schattenseiten ins Gewicht
fallen. Die lichten Seiten beruhen nach BERRY in einer Leistungsstei-
gerung der anderen Sinne. Der Abschluf von der AuBenwelt fordert
die Konzentration und das ganze Innenleben. Die Schattenseiten aber
iberwiegen, denn zwischenmenschliche Kommunikation hat in der
Hauptsache die Sprache zur Grundlage. Die Horfihigen entziehen sich
von vornherein dem Horschwachen und treiben ihn in die Abkapselung.

Bei den seelischen Strukturverinderungen ist zu beachten, ob der
Gehordefekt unerwartet und iberwiltigend in das Seelenleben ein-
bricht, oder ob eine allméhliche Abnahme des Horvermdgens nach und
nach in die Isolierung zwingt. Die Bedrohung des Selbstwertes ruft
eine iiberschiefende Kompensierung hervor, die sich in unechter Selbst-
itberheblichkeit und egozentrischem Mitleidheischen ausdriickt. Echte
Gefiihle der Unsicherheit fithren zu konfliktgeladenem Versagen und
zur Abkehr von der Welt unter stillem, aufgabebereitem Verzicht.
Das sthenische Aufbdumen gegen das Schicksal schafft ein Bereitsein
zu psychopathologischen Auswiichsen, die sich bis in die paranoide
Psychose steigern konnen.

Die Charaktereigenschaften, die durch den Sinnesdefekt in erster
Linie alteriert und umgewandelt werden, entspringen hauptsichlich
der Gefiihlsschicht. Das Miftrauen der Schwerhorigen z. B. ist ein
komplexes seelisches Phinomen, das durch den Mangel an akustischen
Wahrnehmungen aus intrapsychischer Umdeutung affektbesetzter
Erlebnisse im Sinne iberwertiger Eigenbeziehung seinen Ursprung
nimmt. Es fithrt nicht nur zur Abwehrhaltung, sondern auch zu agressi-
ver Binstellung. Is beginnt im Alltdglichen und vermag schlieflich eine
ganze Weltanschauung eigens zu farben.

Extreme Reaktionen auf den Sinnesdefekt sind primir die allzu
rasche Ausgleichfindung und andererseits die Verzweiflung iiber den
Gehorverlust. Beide Reaktionsweisen tberschneiden sich gewdhnlich,
nur daB die eine gemil der jeweiligen Personlichkeitsstruktur mehr
im Vordergrund steht. Das bereits kompensierte Gleichgewicht kann
durch &uBere Erlebnisse oder intrapsychische Erschiitterungen ins
Wanken gebracht werden. Beispiele dafiir bot die Mehrzahl der oben
dargestellten Tille. Fluchterlebnis und Enge des Fliichtlingsdaseins
zerstéren die bereits gewonnene Kompensation. Daraus konnen bei
psychopathischen Konstitutionen pathologische Reaktionen von Dauer
entstehen, wihrend im allgemeinen immer noch XKrifte vorhanden
sein werden, die trotz ungiinstigen Milieuwechsels einen neuen Ausgleich
ermoglichen. Von #dufleren Einwirkungen werden diejenigen Schwer-
horigen am wenigsten beriihrt, die sich auf ihren Sinnesdefekt allmihlich
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ohne wesentliche Erschiitterungen umgestellt haben. Es sind die still
resignierenden, die sich beim Zuriickweichen in die Isolierung etwas
Altruismus bewahrt haben, niemandem zur Last fallen mochten und
sich moglichst wenig anmerken lassen.

1I.

Dieser und der folgende Abschnitt sollen den Taubstummen gewidmet
sein, deren Hérunfihigkeit angeboren oder in frither Kindheit erworben
ist und zu Entwicklungshemmungen auf den Gebieten psychischer
Leistungsfihigkeit und ethisch-moralischen Verhaltens gefithrt hat.
Nach BreuLeEr bleiben Taubstumme ohne besonderen Unterricht
geistige Kriippel. Sie konnen das Verhalten der Umgebung nicht richtig
einschétzen, werden reizbar, zornig und militrauisch. Als Charakter-
fehler und Eigentiimlichkeiten der Taubstummen nennt SUTERMEISTER,
selbst gehorlos, zuniichst Mangel an Selbstbeherrschung und Selbst-
erkenntnis, an Einsicht und Verantwortungsgefithl. Der Taubstumme
glaubt, die Welt schulde ihm etwas, sein Gebrechen entbinde ihn von
strenger Pflicht. Weiterhin werden aufgezihlt Weltunerfahrenheit,
Leichtglaubigkeit, MiBtrauen, Empfindlichkeit und Reizbarkeit. Der
Gehorlose fithlt instinktiv die Uberlegenheit der Vollsinnigen. Die
Reihe der Charakterfehler wird mit Selbstiiberhebung, Einbildung,
Starrképfigkeit und Unbelehrbarkeit, Klatsch- und Verleumdungs-
sucht, Unvertriglichkeit, Undankbarkeit, Nachahmungssucht, Neid
und Eifersucht vervollstindigt, wobei kritisch zu bemerken ist, daBl
hier in der Hauptsache die negativen Eigentiimlichkeiten iibertrieben
dargestellt werden, vielleicht auch aus dem unbewufiten Vorstellungs-
komplex heraus, Gehorgeschidigte wiirden stets zu unangenehmen
AuBenseitern der Gesellschaft.

Besonders der geringe Ausbildungsgrad der Sprache beansprucht
psychopathologisches Interesse. Alle leistungspsychologischen Unter-
suchungen an Taubstummen stellen die Abhingigkeit des Denkver-
mogens von der sprachlichen Entwicklung heraus. Beim Denken des
Taubstummen kommt es nach FrOEN zu einem Vorherrschen des An-
schaulichen in den niederen Schichten. Die Lebensnihe der Sinnes-
daten begiinstigt eine starke Gefiihlsbetonung der Inhalte mit subjek-
tiver Farbung. Auf Grund seiner Untersuchungen hebt er den ,,Steu-
erungscharakter der Sprache bei der Zeiterfassung komplexerer Art
hervor. Demnach miiBte das chronologische Ordnungsvermdgen bei
Taubstummen herabgemindert sein. Durch den modernen Taubstummen-
unterricht wird versucht, die sprachliche Entwicklung zu férdern und
eine Loslsung von der Gebidrdensprache anzustreben. Dazu bemerkt
Magsse, daB die primér erworbene Geb#rdensprache zur erlernten
Lautsprache unterstiitzend hinzutreten kann, denn die Gebérden sind
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im eigentlichen Sinne die Muttersprache des Taubstummen. Dieses
miihelose Verstindigungsmittel soll man ihm nicht rauben, denn die
Gebirdensprache entspricht seiner seelischen Struktur. Hs darf aber
nicht vergessen werden, daf eine tiefe Kluft zwischen Gebédrden- und
Lautsprache besteht, weil die Gebdrden als Nachahmungen von Hand-
lungen und Nachgestaltung von Objekten einen rein symbolischen
Charakter tragen und vollig agyntaktisch angewandt werden.

Bei den leistungspsychologischen Kompensationsmoglichkeiten Taub-
stummer hat man sich vielseitiz mit der Frage beschaftigt, ob der
Gehorausfall eine visuelle Kompensation und bessere Ausbildung der
Eidetik hervorrufe. HoFrMARKSRICHTER stellt dazu fest, daB die visu-
ellen Mehrleistungen bei Taubstummen nicht Folge einer eidetischen
Anlage sind, sondern auf Kompensation beruhen. Es habe sich eine
Mehr- und Andersleistung auf dem gesamten visuellen Gebiet gezeigt.
Die ideoplastische Darstellungsweise ist einer physioplastischen gewichen.

Fall 7. Anton St., geb. 5. Juni 1926, ledig, Arbeiter. Zur forensisch-psychiatri-
schen Begutachtung in der Klinik vom 18. August bis 15. September 1948.

St. wird beschuldigt, den ebenfalls taubstummen Schneider Max Sch. an einer
Feldscheune ermordet und beraubt zu haben. Der Mordverdacht fiel auf St., weil
er zur Zeit der Tat mit einer Axt gesehen wurde und sich mit der taubstummen
Ehefrau des Ermordeten geschlechilich eingelassen hatte.

Vater und Mutter sind taubstumm, ebenfalls eine Schwester der Mutter und eine
Schwester des St. Er selbst hat nach normaler Geburt sich regelrecht entwickelt,
aber nie richtig sprechen gelernt. 8 Jahre Gehorlosenschule, stets mitgekommen,
war unauffallig. Infolge der Kriegsverhiltnisse keine geordnete Berufsausbildung.
Im Herbst 1945 Flucht aus der stlichen Heimat. Im Saal eines Schlosses muBte
Familie St. mit dem taubstummen Ehepaar Sch. und dessen 5 Kindern zusammen-
wohnen. Frau Sch., die dritte Frau ihres Mannes und 17 Jahre jiinger, zankte
standig. St., der angeblich nie onaniert und keine sexuellen Beziehungen angekniipft
hatte, war im Herbst 1946 von der um bald 20 Jahre dlteren Frau Sch. zum Ge-
schlechtsverkehr verfithrt worden. Solch ein intimes Beisammensein wurde vom be-
trogenen Ehemann entdeckt. St. erhielt von der Mutter Schlige und wurde von
Sch. mit einem Messer bedroht, der aulerdem seiner Frau die Scheidung ankiindigte.
12 mal will St. mit der Sch. verkehrt haben, zweimal in jener Feldscheune, in deren
unmittelbarer Nihe Sch. ermordet aufgefunden wurde. Am Tage der Tat will St. zu
Hause geweseu sein und nur am Nachmittag im SchloBpark Holz zerkleinert haben.
Er soll an diesem Tag durch nichts aufgefallen sein.

Eine sprachliche Verstandigung mit St. st6t auf erhebliche Schwierigkeiten. Er
kann aber einigermafen gut vom Mund ablesen und seine eigene Gebardensprache
lautlich etwas untermalen. Trotzdem zahlreiche Miiverstindnisse. Darum meistens
schriftliche Explorationen. Orientierung, Gedachtnis, Merkfahigkeit intakt. Rechen-
aufgaben, auch eingekleideter Art, werden geldst. Die an Deutschland grenzenden
Lander kann St. nicht aufzahlen, erst anhand einer Skizze bringt er in rascher Folge
die Grenzlinder zusammen. Den Begriff Hafenstadt versteht er erst nach um-
schreibender Definition. Himmelsrichtungen und Lauf der Sonne werden richtig
beschrieben. Bei auffallender Begriffsnot ausreichend vorhandenes praktisches Le-
benswissen. Bei der Priifung der produktiven Intelligenz tritt deutlich der Mangel
an Sprachumfang und Syntax hervor. Alltdgliche Begriffe in Form konkreter
Sinnesdaten sind vorhanden, wabrend alle vom Gegensténdlichen losgeldsten nur
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verschwommen vorgestellt, meistens iberhaupt nicht verstanden werden. Begriffe
wie Irrtum, Treue, HaB, Verachtung, Neid, MiBgunst entziehen sich vollig dem
Vorstellungsvermégen. Auffallend gut die Leistungsfahigkeit beim Beschreiben der
Binet-Bilder: ,,Der hat Fenster zerschlagen, der andere unschuldig Schlige.
Sprichwortdeutungen kénnen nicht gegeben werden. Durch Fangfragen leicht zu
verbliiffen. Die schriftlichen Auflerungen zeigen primitiven Telegrammstil, mangel-
hafte Syntax, Einzahl und Mehrzahl werden oft nicht unterschieden. Im Assozi-
ationsversuch anfangs geeignete Reaktionsworte, spater nur noch Klangassoziatio-
nen nach den Anfangsbuchstaben, z. B. Glocke-Gliick, Kino-Kind, Strafe-StraGe.
Trotz verkiirzter Reaktionszeiten rascher Leistungsabfall. Optisches Vorstellungs-
vermogen gewinnt die Oberhand. MiBtrauensdufferungen im Rahmen paranoider
oder Beeintrichtigungsideen nicht zu beobachten. Kontaktfreudigkeit durch die
Gehorlosigkeit und erhebliche expressive Sprachschwierigkeit stark gedampft.

Neurologisch: Leichter Einstellnystagmus, erschopfbare Hautreflexe, lebhafte
Beinsehnenreflexe mit verdiachtigen pathologischen Zehenreflexen. Bds. Taubheit
als wahrscheinlich angeboren wird ohrenfachérztlich bestatigt. Luische Realtionen
im Blut u. Liquor neg. Nonne u. Pandy fraglich pos. Linkszacke der Goldsolkurve,
leichte Vermehrung des Gesamteiweilles.

Eine Mordtat 1i8t den Psychiater einen Blick in ein Taubstummen-
leben werfen, das sich von vornherein in der sozialen Abkapselung ab-
spielt. Eltern und Schwester sind ebenfalls taubstumm, der Bekannten-
kreis besteht zumeist aus Gehérlosen, die allgemein einen starken
Hang zur Gruppenbildung zeigen, wie es auch NA¥FIN bestétigt. Zwei
taubstumme Elternpaare mit ihren teilweise taubstummen Kindern
werden durch die Ereignisse des Kriegsendes umgesiedelt und in enge
Wohnverhiltnisse gezwungen, wo das Zusammenleben ohnehin unter
standigen Spannungen verliuft. In diesem konfliktgeladenen Kreis
kommt es zu einer Bluttat, die einem #lteren taubstummen Schneider
das Leben kostet. Verdichtig erscheint St., der einige Monate zuvor
mit der fast 20 Jahre dlteren Frau des Ermordeten intime sexuelle
Beziehungen aufgenommen hatte. Nicht nur die ungilinstigen Milieu-
verhiltnisse, sondern zweifellos auch die Taubstummbheit beider
Partner haben die extramatrimoniellen Eskapaden begilinstigt. Wenn
den Angaben des St. Glauben geschenkt werden kann, hatte er in seinem
bisherigen Sexualleben keine Besonderheiten aufzuweisen gehabt.
Er will nicht einmal Selbstbefriedigung getrieben haben. Dieses Kapitel
hat HaUER durch eigene Beobachtungen erhellt und kam zu dem Schlu8,
daf gerade schwerhorige Kinder vielfach Abnormititen auf sexuellem
Gebiet, wie starke Selbstbefriedigung und oft keinerlei Spur eines
Schamgefiihls, zeigen. Die vorliegende Beobachtung lehrt dariiber
hinaus, daB such erwachsene Taubstumme unter gegebenen Umstdnden
frei von Hemmungen und auf Grund ethisch-moralischer Defekte, die
sich aus dem niedrigen Niveau und dem zuriickgebliebenen Sprach-
und Gedankenschatz erkliren, zu sexuellen Abweichungen neigen.

Im Mittelpunkt des psychischen Befundes stehen die Beeintrichti-
gungen des psychischen Leistungsgesamts. Infolge seines Sinnesdefektes
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in der geistigen Entwicklung zuriickgeblieben, verfiigt St. nicht tiber
eine geniigende Ausbildung abstrakter und ethisch-moralischer Be-
griffe oder deren Verstdndnis. Aphaltspunkte fiir das Vorliegen einer
Psychose endogenen oder exogenen Gepriges lieBen sich nicht finden,
insbesondere konnten weder ein krankhaft gesteigertes Mitrauen, noch
affektbetonte Eigenbeziehungen festgestellt werden. Die neurologischen
und serologischen UnregelméBigkeiten konnten Ausdruck fur den Folge-
zustand einer {rithkindlichen organischen KErkrankung des Zentral-
nervensystems sein, so daB in diagnostische Erwigung zu ziehen ist,
ob nicht bei gegebener Veranlagung die Ertaubung doch eine erworbene:
ist. Diese Frage ist aber in unserem Zusammenhang irrelevant, da St.
in jedem Fall forensisch-psychiatrisch als Taubstummer anzusehen
und zu beurteilen ist. Die Voraussetzungen fiir die Anwendung des.
§ 58 StGB in seinem zweiten Absatz erschienen gegeben.

Jeder kriminell gewordene Taubstumme oder hochgradig Schwer-
horige ist nicht nur von einem erfahrenen Taubstummenlehrer auf
seine Intelligenzbreite zu untersuchen, sondern vor allem auch vom
Psychiater auf seine seelische (lesamthaltung, seine charakterologische
Struktur und seine Eigenart seelischer Reaktionsformen hin zu begut-
achten. Einige maligebende Gesichtspunkte hierfiir finden sich bei
Hocre. Vor bald 45 Jahren verdffentlichte KorNFELD den forensisch-
psychiatrisch begutachteten Fall einer 26jahrigen taubstummen Dirne,
die wegen Kindesentfihrung in zwei Fillen angeklagt war. Er be-
schréinkte sich darauf, den Geisteszustand der Angeklagten zu beurteilen,
ohne die Frage nach den Einfliissen des Sinnesdefektes auf die Per-
sonlichkeitsstruktur und nach den tieferen Motiven zu solch einer Tat
aufzuwerfen,

Zur Beurteilung der Intelligenz Taubstummer fiithrten Marzr und
TaveErNARI eingehende Untersuchungen durch. Die dort erhobenen
Befunde bestétigt auch der hier mitgeteilte Fall St. Der Wortschatz
liegt unter dem das Normalen. Das Verstindnis akustischer Begriffe
ist besonders schwierig, das visuelle Gedichtnis gut. Die Aufmerksam-
keitskapazitdt liegt trotz der allgemein angenommenen Introvertiert-
heit unter der des Normalen. Die Bevorzugung des gestisch-visuellen:
Sprachkomplexes behindert das abstrakte Denken erheblich. Nach
STROHMAYER haben Schwachsinn und Taubstummbheit streng ge-
nommen nichts miteinander zu tun. ,,Wohl aber darf die Tatsache
nicht auBer acht gelassen werden, daf}, der Prozentsatz der Schwach-
befdhigten unter den Taubstummen ein sehr erheblicher ist*. Die Griinde
hierfiir bestétigt die Erfahrung, daf Krankheiten, die das Gehér zer-
storen, meistenteils auch schéidigend auf das Gehirn wirken. TREITEL
machte fiir das gehdufte Vorkommen von Imbezillitit bei Taubstumm-
heit Alkohol, Syphilis und Verwandtenehen der Eltern verantwortlich,

40*
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wihrend er das Angeboren- oder Erworbensein des Sinnesdefektes
ganz aufler acht lassen wollte.

In der vergangenen Zeit der Zwangssterilisationen baben die Er-
Srterungen tiber Schwachsinn und Taubstummbheit einen breiten Raum
beansprucht. Es mag oft vorgekommen sein, dal erworbene Taubstumm-
heit nach oberflichlicher Begutachtung zur Sterilisation fithrte, aber
auch eingehende Untersuchungen kénnen nicht immer die Frage ent-
scheiden, ob ein angeborener Schwachsinon oder eine reaktive Intelli-
genzeinengung vorliegt. FUNPGELD verdffentlichte 1935 einen von
ihm selbst im Zuge der fritheren gesetzlichen Unfruchtbarmachung
begutachteten Fall.

Auguste St. mit 2 Jahren nach einer Ohroperation ertaubt. Bruder Schizo-
phrenie. 8 Jahre Taubstummenanstalt, gutes Zeugnis. Mit 20 Jahren erster
(Geschlechtsverkehr, in der Folgezeit Neigung, sexuelle Bezichungen wahllos
anzukniipfen. Hang zu ausschweifender Lebensweise, lieB ihre Wohnung verwahr-
losen, hatte eine Totgeburt durchgemacht. Ablesen vom Mund gelang nicht,
Spontansprache im Telegrammstil, Lesen ging glatt, einfache Rechenaufgaben
wurden gelost. Fir konkrete Dinge fand sie die Oberbegriffe leidlich, optische
Merkfahigkeit nicht schlecht, schriftlicher Ausdruck ebenso agrammatisch wie der
miindliche. St. erschien von einer kindlich anmutenden Zuginglichkeit. Leichte
Beeinflufibarkeit.

Die Annahme eines angeborenen Schwachsinns mit psychopathischen
Eigenarten bei erworbener Taubstummbeit fithrte zur Bejahung der
Zwangssterilisation. Man wird sich heute diesem Urteil nicht mehr
anschlieBen kénnen, denn gerade Begriffsarmut im Abstrakten, asyn-
taktische Spontansprache bei leidlich erhaltenen Grundfunktionen
der Intelligenz, gesteigerte sexuelle Appetenz bei vermindertem Scham-
gefiihl, Regression in die kindliche Geborgenheit mit einer iiber die
Norm hinausgehenden Beeinflullbarkeit und Zuginglichkeit sind, wie
bisher gezeigt werden konnte, verstindlich ableitbare Folgen des Sinnes-
defektes. Auch darf die im Alter von 2 Jahren durchgemachte hirnnahe
Ohroperation nicht itbersehen werden. Mit #hnlicher Fragestellung be-
schiiftigte folgender Fall den Gutachter.

Fall 8. Rudolf H., geb. 28. Marz 1905, ledig, Schmiedegeselle. Vater Schmiede-
meister, schwerhdrig, nervos, leicht aufgeregt. Mutter ebenfalls etwas schwerhorig.
In der Familie kein Schwachsinn oder geistige Erkrankungen.

Vom 3.—16. Juli 1927 erstmalig in der Klinik. Kurz vorher Stockhieb iiber den
Schidel, keine BewuBtloisgkeit, nur Kopfschmerzen und Schwindel, 3 Tage Bett-
ruhe. Am Tag vor der Aufnahme plotzlich aufgeregt, schimpfte auf den Tater. Auler
Pupillendifferenz und bds. Schwerhorigkeit neurologisch nichts Pathologisches.

Vom 20. September bis 1. Cktober 1937 zweiter klinischer Aufenthalt zur Begut-
achtung fiir das Erbgesundheitsgericht wegen angeborenen Schwachsinns. Aus den
Akten: Als Kind Gehirnhautentziindung, 1927 leichter Kopfunfall. Ein Arzt be-
scheinigt, daB H. in seinem psychischen Verhalten zeitweise sehr auffallig sei, ab-
wechselnd Erregungs- und Stumpfheitszustande, verdachtig auf Katatonie. Der
Vater bestitigte, daB H. neben der Taubheit geistig nicht ganz in Ordnung sei.
Manchmal esse er 4—5 Tage gar nichts, verkrieche sich auf dem Heuboden, habe
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einmal einen Sonntagsanzug in den Ofen gesteckt und einen Selbstmordversuch
mit dem Rasiermesser gemacht, sei daraufhin in einer Anstalt gewesen. Ohrenfach-
arztlich wird die bds. hochgradige Innenohrschwerhérigkeit auf die als Kind uber-
standene Hirnhautentziindung zuriickgefithrt.

Mit 3 Jahren Ansatz eines Sprechenlernens, aber keine richtige Sprachausbil-
dung. In der Dorfschule nicht mitgekommen, nur Lesen, Schreiben und Rechnen
notdirftig gelernt, zu Hause in der Schmiedelehre fleiBig, Gesellenpriifung mit gut.
20jahrig iiber 1 Jahr in der Taubstummenanstalt, Spezialunterricht durch den un-
bedeutenden Schiadelunfall wieder abgebrochen. Seitdem in der viterlichen Schmie-
de tatig, gehe sonst gern ins Kino, sei ein guter Schiitze und Ténzer, habe aber
keinen Verkehr mit Frauen, lasse sich nicht ,,verippeln®, werde dann leicht erregt.

Allgemeinverhalten wird durch die an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit be-
stimmt. Viele kindliche Ziige, etwas ldppisch, verfolgt mit den Augen miBtrauisch
die Vorgdnge in seiner Umgebung, ist aber bei Anrede sofort freundlich. Halt sich
unauffallig irgendwo im Hintergrund auf, lachelnder oder vertrdumter Gesichts-
ausdruck, von sich aus keine Beziehungsankniipfung zu Mitkranken. Kein Anhalt
fiir schizophrene Geistesstérung. Bei den Explorationsversuchen und der Intell-
genzprufung strengt er sich deutlich an, zeigt gespannte Aufmerksamkeit und be-
gleitet seine geistigen Anstrengungen mit dngstlich-nervisen Gesten. Das Finden
richtiger Antworten 15st iiberméBige Freudenreaktionen aus. Verstandnis und Auf-
fassung fir einfache konkrete Fragen ungestort und prompt. Bei den Antworten
groBe Wortfindungs- und Ausdrucksschwierigkeiten, spricht nur in Satzbruch-
stiicken oder unverbunden aneinander gereihten Worten. Fiir Fragen abstrakten
Inhalts kein Verstindnis. Intelligenzstufe entspricht der eines Kindes nach 1 Jahr
Schulunterricht.

Die neurologische Untersuchung (Pupillendifferenz, Schwiche des li. Mund-
facialis, Abweichen der Zunge nach li. u. a. m.) beweist eine organische Hirnschadi-
gung, die vorwiegend die re. Hemisphare betrifft. Im Encephalogramm verstéarkte
Oberflichenzeichnung re. sowie Erweiterung und laterale Ausziehung des re. Seiten-
ventrikels deuten auf sekundiren Hirnschwund und narbige Verinderungen in der
re. GroBhirnhélfte hin. ,,Infolgedessen kann kein Zweifel mehr draiiber bestehen, da
sowohl die Schwerhorigkeit als auch der Schwachsinn organisch bedingt sind. Wir
kommen zu dem SchluB, H. nicht als erbkrank im Sinne des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses anzusehen‘‘, heifit es im Gutachten.

Vom 15.—31. Juli 1947 dritter klinischer Aufenthalt. Wegen Schizophrenie ein-
gewiesen, gehauft Tobsuchtsanfalle mit Gefdhrdung der Umgebung. In den letzten
10 Jahren arbeitete H. fleifig in der vaterlichen Schmiede, klagte erst vor kurzem
iber Surren und Brummen im ganzen Kopf, sei leicht reizbar, schlage mit der Faust
auf den Tisch, schlafe nachts unruhig, fahre plétzlich hoch, als habe er etwas schreck-
haftes erlebt, Hang zu Tatlichkeiten und mutwilligen Zerstdrungen.

Verstandigung auch durch lautestes Sprechen nicht moglich. Unabhingig von
Fragen sagt er seinen Namen und sein Alter vor sich hin. Bei der Exploration leicht
erregt, zittert am ganzen Korper. Neurologisch wie fruher, Blutserum und Liquor
einwandfrei, BKS 4/8, keine Temperaturen. Auf der Station stets ruhig, bei den
Visiten freundlich, bemiibt sich vom Mund abzulesen, was kaum gelingt, ist willig
und Jlenksam. Keine Erregungszustinde mehr, keine Anhaltspunkte fiir das Vor-
liegen einer endo- oder exogenen Psychose.

Die friihkindliche Hirnhautentziindung ist bei diesem taubstummen
Schmiedegesellen als Ursache des Gehordefekies und der geistigen
Schwiche anzusehen, wobei noch zu ertrtern bleibt, ob der geistige
Entwicklungsriickstand nicht in der Hauptsache auf die Taubheit
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zuriickzufiihren ist, denn H. hat nur die Dorfschule besucht und erst
mit 20 Jahren einen kurzdauernden Spezialunterricht erhalten. Jeden-
falls konnte mit vollem Recht die Frage des angeborenen Schwachsinns
verneint werden. Von weiterem Interesse sind an diesem Fall die psy-
chischen Auffilligkeiten, die ihn mehrmals in eine psychiatrische Klinik
gefithrt haben. Jedesmal konnte das Vorliegen einer Psychose nicht be-
stitigt werden. Es handelte sich lediglich um reaktive Ausbriiche, die
infolge der undifferenzierten psychischen Struktur in primitiven Au-
Berungsweisen stecken blieben. Trgendein Arger, vielleicht durch mif-
verstehendes Deuten entstanden, ruft einen stuportsen Zustand mit
Nahrungsverweigerung und negativistischem Verhalten hervor und
kann bis zum Selbstmordversuch fithren. Ichbezogene Erlebnisse 1sen
inaddquate affektbesetzte Reaktionen bis zu massiven Erregungs-
zustdnden aus.

Noch einige Hinweise zur Aussagefdhigkeit Taubstummer vor Ge-
richt. Ununterrichtete Taubstumme setzt das Gericht den Geistes-
kranken gleich. Sie kommen also als Zeugen nicht in Betracht. Der
Grad der intellektuellen Ausbildung und die Fdhigkeit, sich zu ver-
standigen, sind durch die Untersuchungen seitens eines Fachmannes
vor der Zeugnisannahme festzustellen. Taubstumme ohne Horreste
diirfen nicht immer als die geistig Schwicheren angesehen werden.
Hrcar fielen besonders ihr gutes optisches Gedéchtnis und ihre Un-
befangenheit vor Gericht auf. Sie waren ungeniert, nicht verstockt,
gaben bereitwillig Auskunft und waren bei der Sache. GroBtenteils
waren ihre Angaben als ehrlich zu bewerten. HorLER empfiehlt grofite
Kritik gegeniiber taubstummen Zeugen und deren Aussagen. In der
Erfassung von Mimik und Gesten sind sie MiBverstindnissen aus-
gesetzt. Parteinahme, Sympathie und Antipathie sowie suggestive
Einstellungen spielen bei ihnen eine grofie Rolle.

Fall 9. Walter H., geb. 10. Mérz 1912, verh., Tischler. Vom 5.—18. August 1947
erstmalig in der Klinik. Nach Angaben der Angehdrigen wiederholt Anfalle mit
erregter Stimmungslage, Aggressionen, Selbstverstimmelungsversuche mit einem
Messer, Wutanfille, wobei er ohnmachtig zusammenbreche, drohe oftmals mit
Selbstmord. ,,Er ist jihzornig, schimpft ohne Grund, ist mit keiner Arbeit zufrieden.
Dann auf einmal wieder ruhig, behauptet er das Gegenteil von dem, was er vorher
gesagt hatte, schligt sich mit Fausten ins Gesicht.” Die Stieftochter bittet um
klinische Beobachtung, ob H. nervenkrank sei oder ,,alles nur aus Schikane mache‘‘.

Vater von Beruf Tischler, lebte in ungliicklicher Ehe, trinkt viel, treibt sich mit
anderen Frauen herum, 1945 kurzfristig Biirgermeister, wegen UnregelmaBigkeiten
in den Amtsgeschaften Gefangnis, soll jetzt Rechtsberater sein. Mutter starb 1924
an einem Lungenleiden. H. ertaubte mit 5 Jahren nach Scharlachotitis, einziger
Gehorloser unter 5 gesunden Geschwistern, wurde vom Vater sehr zuriickgesetzt,
8 Jahre Taubstummenanstalt, 314 Jahre Tischlerlehre. 1940 Heirat mit einer jiinge-
ren taubstummen Frau, die viel herumreiste, den Haushalt vernachlissigte und
téatliche Auseinandersetzungen mit H. hatte. 1943 Ehe geschieden. H. bekam das
einzige Kind zugesprochen, fiir das er aber nicht zu sorgen vermochte und es ver-
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wahrlosen lieB, so daf} es in Fiirsorgeerziehung kam. Nach amtlichem Schreiben soll
H. seinen Jungen oft miBhandelt haben. 1945 zweite Ehe mit einer um 6 Jahre
alteren taubstummen Witwe, die eine 19 Jahre alte Tochter mitbrachte. Auch diese
Ehe, aus zweckbedingten Griinden geschlossen, wurde unglicklich. H. fiihlte sich
von seiner uberdies lungenkranken Frau benachteiligh, kontrollierte miftrauisch
die Essensportionen und meinte, er als Familienhaupt werde nicht gebiihrend be-
achtet. Zur Stieftochter allerdings freundlich, machte ihr Geschenke, verwohnte sie.
Von jeher Neigung zu Ohnmachten und Erregungen bis zu bewuBtseinsgetriibten
Dammerzustinden. Keine Krampfanfille. In der Klinik ruhig und geordnet, schob
alle Schuld seiner Frau zu, wollte bemitleidet werden. Nichts ausgesprochen Psycho-
tisches.

Vom 18.—30. Oktober 1948 zweiter klinischer Aufenthalt. Kurz zuvor von der
Polizei in ein Krankenhaus gebracht, weil er sich vor die Hochzeitskutsche seiner
Stieftochter geworfen hatte, Keine ernsteren Verletzungen. Verdacht auf Schizo-
phrenie: ,,Sal} im Bett, starrte die Wande an, zeigte Figuren, machte suchende
Bewegungen, war bettfliichtig, benétigte hoch dosierte Beruhigungsmittel.*

Seine Stieftochter Waltraud wollte am 16. Oktober heiraten. H. war schon lange
vorher mifigestimmt, stritt unberechenbar und launisch um Méobel und Kleidungs-
sticke, bereute, was er kurz zuvor geschenkt hatte, und verlangte es unter Drohun-
gen wieder. Am Abend vor der Hochzeit besonders miirrisch, wies eine Verwandte
seiner Frau aus der Wohnung, wurde dann riihrselig, weinte sehr und klagte, man
habe ihn nicht zur Hochzeit eingeladen. Das Schretben hitte zwar dagelegen, seine
Frau hétte es thm aber nicht persénlich iibergeben. Daraufhin soll er gesuBert haben,
er werde Waltraud totstechen und sich vor die Hochzeitskutsche werfen. Am nach-
sten Tag lauerte er der Kutsche auf, zog sich sein Jackett itber den Kopf, wahr-
scheinlich um die Pferde scheuen zu lassen, und warf sich vor das Gespann.

H. kommt widerwillig auf Station, will sich nicht auskleiden, gestikuliert erregt,
figt sich aber rasch und bleibt bis zur Entlassung unauffillig. Trotz der Taubstumm-
heit Explorationen moglich, da Ablesen vom Mund einigermafien gut. Beklagte sich
sofort iiber seine Frau, die nicht fur thn sorge und nur ihre Krankheit vorschiitze.
Er allein erndhre die Familie, finde aber dafiir kein Entgegenkommen. Sein Flei
gelte als etwas Selbstverstandliches. Die Stieftochter behandle ihn nicht gut, ob-
wohl er ihr besonders zugetan sei. Eine verbotene Zuneigung wird entschieden ab-
gelehnt, aber im handgeschriebenen Lebenslauf steht: ,,Meine Frau hatte eine hitb-
sche Tochter mitgebracht, heift Waltraut ist jetzt 20 Jahre alt, die ich ja so sehr lieb
habe .. .“ An den Hochzeitsvorbereitungen sich beteiligt, geriet er in Zorn, als das
junge Paar Sachen aus seiner Wohnung nahm. Die lieblose Einladung zur Hochzeit
habe ihn obendrein geargert, so dafl er beschlo}, nicht hinzugehen. Als er aber die
Hochzeitskutsche sah, stirzte er darauf zu, um sie anzuhalten, wobei er unter die
Pferde geriet und fir kurze Zeit bewuBtlos gewesen sein will. Sein Verhalten im
Krankenhaus motiviert er mit seiner grofien Empsrung iiber Ungerechtigkeit und
lieblose Behandlung.

Bei den Explorationen erregt, in der ohnehin schlecht artikulierten Sprache iiber-
sturzt, lebhafte Gebarden. Keine groben psychischen Leistungsausfille, duBerst
arm an abstrakten Begriffen, sténdig in gespannter Affektlage, folgt miBtrauisch
dem Gang jeder Untersuchung, immer auf dem Sprung, sich zu verteidigen. Wird
gereizt, sobald personliche Themen beriihrt werden, fiihlt sich unschuldig, sei ein
guter Mensch, habe stets das Beste gewollt. Leider habe man seine Gutmiitigkeit
ausgenutzt. Die Taubheit spiele keine grofie Rolle in seinem Leben, seit jeher damit
gut abgefunden, dadurch nicht beeintréchtigt. Nur seine Frau und deren Verwandt-
schaft setzten ihn zuriick, obwohl sie ihn ausniutzten. An eine Ehescheidung noch
nicht gedacht, mochte auch gar nicht seine Frau verlassen, sie brauche nur Besserung
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zu versprechen, an ihm soll es nicht liegen. SelbstbewuBt und von sich einge-
nommen, zeigt er starke affektive Schwankungen, weint rithrselig oder zornig,
bittet schmeichelnd um seine Entlagsung, ist zuginglich, leicht zu beeinflussen,
nimmt trostenden Zuspruch dankbar an, ohne sich korrekturbereit zu zeigen, will
eigene Schwiichen nicht anerkennen.

Neurologisch, serologisch und intern vollig o. B.

Eine Kindheit, von einem massiv psychopathischen Vater und dem
frithen Tod der Mutter iiberschattet, wird durch eine Ertaubung im
5. Lebensjahr besonders freudlos. Der einzig Ertaubte in einer kinder-
reichen Familie ist kleinlichen Schikanen ausgesetzt und verliert schnell
die Bindung an Heimat und Elternhaus. Nach erfolgreichem Besuch
der Taubstummenanstalt findet er sich im Berufsleben zurecht, versagt
aber beim Herstellen zwischenmenschlicher Beziehungen und in der
Ehe, weil ein kritikloser Egoismus, eine starke Selbstiiberschitzung
und ein Mangel seelisch-geistiger Reife ihn gar nicht die notwendige
soziale Hohe erreichen lieBen. Eine psychopathische Veranlagung, die
harte Kindheit und frithe Ertaubung haben ihn an einer Ausgleich-
findung gehindert. Seine erste Ehe nimmt einen ungliicklichen Aus-
gang, an dem die Frau auch nicht ganz unbeteiligt gewesen sein diirfte.
Anscheinend aber ist er in der sexuellen Entwicklung auf einer regressi-
ven Stufe stehen geblieben, wo der Mann in der Frau noch die Mutter
zu finden hofft. Er mochte nicht nur umsorgt und gehegt werden,
sondern verlangt dariiber hinaus egozentrisch und anmalend eine
dienende und sklavische Bereitschaft der Frau, seine launenhaften
Wiinsche als berechtigt anzuerkennen und zu erfiillen. Weil er in der
Hauptsache eine miitterliche Bindung anstrebte, nahm er in zweiter
Ehe eine dltere Frau, ohne zu beriicksichtigen, dafl diese am wenigsten
zur Nachgiebigkeit bereit sein wiirde. Er ist nicht so weit differenziert,
um kritisch sich selbst zu werten und seine jeweilige Situation zu be-
urteilen, so daB er sich der Personlichkeitsgebundenheit seiner Kon-
flikte gar nicht bewulBit wird, sondern die Schuld dafiir auf seine nichste
Umgebung abwilzen mochte, Seine Reaktionsweisen sind mafllos und
ungestiim, form- und richtunglos. Sie entspringen der primitiv chao-
tischen Tiefe seiner Seele und tendieren bisweilen zur Selbstvernichtung.
Versuche in dieser Richtung sind unternommen worden.

Dieser unausgeglichene, von triebhafter Ziigellosigkeit nach allen
Richtungen gerissene taubstumme Mann gerit bei seiner zweiten Ehe-
schlieBung in einen Konflikt, den er als solchen gar nicht erkannt
zu haben scheint. Der 33jdhrige erhiilt eine 19 Jahre alte Stieftochter,
der er eine besondere Zuneigung schenkt. Thm fehlen die notwendigen
Begriffe, um seine Gefiihle auszudriicken. Jedenfalls tauchen in seinen
schriftlichen und miindlichen AuBerungen Andeutungen auf, die zur
Annahme berechtigen, der taubstumme Mann habe sich in seine Stief-
tochter verliebt. Sie wehrt sich unbewufit dagegen, behandelt ihn be-
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schimend und laBt ihn firr ihre Hochzeitsausstattung sorgen. Bei
seiner miltrauischen Einstellung fithlt er sich betrogen, iibergangen,
ausgenutzt und bestohlen. Die Einladung zur Hochzeit ist ihm nicht
personlich iiberreicht worden, woraus er die Abneigung seiner Frau
und deren Tochter zu spiiren vermeint. Aus seiner Verzweiflung heraus
188t er sich zu einer KurzschluBhandlung hinreilen, deren tiefere Moti-
vation ihm nicht bewuBt ist. Es bieten sich eine Reihe von Deutungs-
versuchen an, die ihrer Fraglichkeit wegen im einzelnen nicht ausge-
fihrt werden sollen. Es ist auch nicht so wesentlich, ob er in aufwallen-
dem Selbstvernichtungswillen dem geliebten Midchen zeigen wollte,
welche Bedeutung sie in seinem Leben gehabt hat, oder ob er mehr
aus Verzweiflung und HaB heraus ihre Hochzeitsfeier empfindlich zu
stéren und sich fiir die lieblose Einladung zu réchen beabsichtigte.
Seine Lebensgeschichte aber bietet noch etwas Besonderes. Bisher
konnte stets ein Zusammenhang zwischen Sinnesdefekt und Lebens-
linie oder jeweiliger situativer Reaktion aufgezeigt werden. In diesem
Fall aber werden die psychopathologisch auffilligen Formen der Er-
lebnisverarbeitung bei dem leicht erregbaren und sensitiven Taub-
stummen ganz durch das dumpfe Empfinden einer diffusen Insuffizienz
und einer subjektiv iiberwerteten allgemeinen Beeintrichtigung be-
stimmt. Sie sind nicht von dem spezifischen Organminderwertigkeits-
komplex dirigiert. Die Taubstummheit wirkt nur pathoplastisch,
wihrend der eigentliche Boden, dem die MiBtrauenskundgebung ent-
springt, in der psychopathischen Konstitution zu suchen ist. Taub-
stummbheit und Psychopathie in einem Individuum vereint, potenzieren
die Manifestationsmoglichkeiten psychopathischer Wesensziige.

Taubstumme sind dadurch charakterisiert, daf der angeborene oder
friiherworbene Sinnesdefekt den Abschlu sprachlicher Entwicklung
verhindert hat. Daraus lassen sich direkte leistungspsychologische
Ausfille ableiten, insbesondere die Verminderung des abstrakten Denk-
vermdogens. Die wichtige Rolle der Sprache bei der Entfaltung indivi-
duellen Gedankenreichtums ist unbestreitbar. Es handelt sich aber
bei den Beziehungen zwischen Sprachentwicklung und erreichtem Niveau
geistigen Besitzes nicht um mechanisch erklirbare Wechselwirkungen,
sondern es besteht eine Fille kaum ausschépfbarer Moglichkeiten.
Angeborene Taubstummbeit ist nicht selten mit einer abnormen Hirn-
struktur verbunden, so daB der Kompensationsbereich stark einge-
schrinkt wird. Aber auch die in frither Kindheit erworbene Taubheit
beruht groftenteils auf organischen Erkrankungen des Gehirns oder
seiner Hiute, bezichungsweise auf hirnnahen meistens schwer ver-
laufenden Ohrerkrankungen, so dafB hirnorganische Leistungsein-
schrinkungen nicht ausgeschlossen werden kénnen.
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Aus den gleichen Griinden ist die Bewertung seelischer Struktur-
verinderungen als alleinige Folge der Taubheit ungemein erschwert.
Die notwendigen Explorationen scheitern an dem Fehlen ausreichender
Kommunikation. Auch werden Taubstumme ausnehmend selten sich
einer Selbstreflexion hingeben, weil sie gar nicht im Besitz der hierfir
erforderlichen Begriffe sind. Darum geht das psychologische Verstehen
in diesen Fillen nicht weit und bleibt bei vorwiegend deutenden Kon-
struktionen stehen.

Den drei oben mitgeteilten Fallen gemein ist das Fehlen der Person-
lichkeitsentfaltung, des abstrakten Denkvermdgens und der ethisch-
moralischen Vorstellungen, von denen das sinngerechte Hineinwachsen
in eine Gemeinschaft abhingt. Sie erscheinen alle undifferenziert, be-
herrscht von tieferen seelischen Schichten und einer entladungsge-
schwingerten Triebhaftigkeit. Das Streben nach Teilnahme an geistigen
Gitern ist auBerordentlich gering. Sie leben im Schatten geistiger
Isolierung und auf ihre Veranlagung kommt es an, ob sie still sich be-
scheiden kénnen oder in endlos miBtrauischem Querulieren und maflos
gesteigerter Selbstiiberschitzung eine sténdige Qual fiir sich und ihre
Umgebung bedeuten, weil sie sich ihrer Grenzen nicht bewuft sind und
mehr vom Leben verlangen, als sie erwarten diirfen.

IIT.

In diesem Kapitel sollen die Beziehungen zwischen Gehorschaden
und psychotischen Krankheitsbildern berticksichtigt werden. Dieses
Zusammentreffen hat seit der Beschreibung des Verfolgungswahns
der Schwerhérigen durch KramperLIN bisher nur geringe Beachtung
gefunden. Wahrscheinlich kommen Psychosen bei Schwerhorigen und
insbesondere bei Taubstummen nicht hiufiger als innerhalb der dbrigen
Bevolkerung vor. Der eigentliche Verfolgungswahn, der einzig und
allein auf die Einwirkungen des Sinnesdefektes zuriickzufiihren wire,
ist mach bisherigen Ergebnissen auBerordentlich selten. Fast immer
spielen, wic MERCELIN seine Beobachtungen zusammenfa8t, psycho-
pathische Anlagen eine pathogenetische Rolle. Solange die Verfolgungs-
ideen den Charakter dngstlicher Befiirchtungen tragen und die Er-
innerungstduschungen im Bereich illusiondrer Verkennung bleiben,
mbchte BLEUER diese Wahnbildungen bei Schwerhdérigen als paranoische
Randpsychosen aufgefalt wissen. Sobald echte Halluzinationen nach-
gewiesen werden kdnnen, vergrossern sich die diagnostischen Schwie-
rigkeiten und es taucht die Frage auf, handelt es sich um einen Prozef
oder um eine durch den Gehdrausfall abnorme Personlichkeitsent-
wicklung. Der Erbgang und die subtile Analyse des klinischen Bildes
werden im Einzelfall die diagnostische Entscheidung bringen.
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Fall 10. Luise P., geb. 1. November 1909, Schumachersfrau. Vom 9. September
bis 8. Oktober 1947 in der Klinik. Die Tochter berichtet: Pat. hatte 16 Geschwister,
3 Briider taubstumm. Vom 8.-—16. Lebensjahr Gehorlosenschule, spater Gesellen-
priifung als Schneiderin. Heiratete mit 21 Jahren einen taubstwmmen Schuhmacher.
Der nicht besonders harmonischen Ehe entstammen 2 gehérgesunde Téchter. Im
Erbgang keine psychische Belastung bekannt. Explorationen schriftlich oder mit
Hilfe der Tochter moglich, sonst Gebarden. Pramorbid unauffallig, erkrankte Pat.
vor 1 Jahr, indem sie plotzlich dubBerte, es rieche in der Wohnung so komisch, ihr
Mann, der im tibrigen vollig gesund war, miisse Typhus haben. Wollte deshalb mehr-
mals zum Arzt laufen, schlief nicht mehr mit ihrem Mann zusammen, legte sich
nachts auf den FuBboden eines anderen Zimmers, begann % Jahr spiter stereotyp
zu duflern, sie miisse sterben, sprach viel von Gott, der ihr angeblich den Tod an-
drohte, und vernachlassigte ihren Haushalt. Klagte, daB die Luft solch einen Druck
auf gie ausube. 4 Wochen vor der Aufnahme unruhig, zerschlug Geschirr, schwang
den Besenstiel gegen die Zimmerdecke, um den Geist zu verscheuchen, unterhielt
sich fast stindig mit einer Stimme,

Bei der Aufnahme freundlich, gestikuliert lebhaft und berichtet, seit 3 Monaten
die Stimme Gottes von oben her zu fihlen, die ihr stets sage, daf sie noch in diesem
Jahr sterben miifite. Deshalb so aufgeregt und mit Geschirr geworfen. Fiihle sich
nicht krank, aber ,,die Luft spricht‘. Manchmal schweigt der Geist, weil er befurch-
tet, andere Menschen kénnten das Gesagte ausspionieren. Ausreichend orientiert
und besonnen, solange sie nicht unter dem Einfluf} ihrer Halluzinationen steht.
Leerer Gesichtsausdruck, keine psychomotorischen Stérungen, grobe Intelligenz-
defekte nicht nachweisbar. Kann lesen, rechnen und orthographisch fast fehlerlos
schreiben. Neurologisch, serologisch und intern 0. B. In den ersten Nachten unruhig,
fliisstert vor sich hin, schreit ofter auf und weint, ,,weil der Geist immer so
spricht.*

Am 11. September stiirzt sie aufgeregt und angstlich ins Untersuchungszimmer,
verlangt etwas zum Schreiben. Gottgeist habe soeben gesagt, nicht nur sie, sondern
auch Mann und Kinder miilten sterben. (Stimmen ?) — ,,Ich kann nicht sagen,
Spion.“ (?) — ,,Gott gemacht, aber Strafe. Ich habe Angst vor Gottes Strafe.
(Fihlen Sie sich beobachtet ?) — ,,Gott. Ich fihle Luftbewegung, aber jetzt nicht
mehr. Gott sagt, ich mull schweigen. Luftwolken sprechen. (?) — ,,Ich fuhle Luft-
wolkenbewegung sprechen. Tch bin erschrocken und habe geweint. Gottgeist sagt,
meine 2 Kinder sterben spater und auch mein Mann. Gottgeist ist immer sehr hil-
lich und viel schlimmer und brauche ich nicht zur Kirche gehen.* (Das sind kranke
Gedanken!) — ,, Gotitgeist ist groBle Beleidigung von mir. Geistgott ist mir Luftgott,
erstickt = sterben. Wie Wind. Ich bin nervenkaputt, bald sterben. Gott sagt,
Schicksal.”

Weitere Explorationen nach Einzelheiten halluzinatorischer Erlebnisse, auf die
sie affektiv duBerst massiv reagiert, werden unter dem Versuch der Dissimulation
angstlich abgewehrt. Bei der Frage, wie sie sich das Héren vorstelle, fachelt sie mit
der Hand vor ihrem Gesicht. Miitrauisch zu sein bejaht sie mit Kopfnicken, glaubt
auch, dafl andere Menschen Boses iber sie sagten. Nach Abklingen der dngstlichen
Erregungszustdnde nach Hause entlassen. Wie katamnestisch mitgeteilt wurde,
halluzinierte sie daheim weiter und wurde wegen Verschlechterung ihres Zustandes
im November 1948 in eine Heil- und Pflegeanstalt gebracht.

Eine angeboren taubstumme Schuhmachersfrau, deren prdmorbide
Persénlichkeit als unauffailig geschildert wird und die angeblich kein
belastendes Moment im Erbgang aufweist, erkrankt ziemlich plotzlich in
ihrem 36. Lebensjahr an einer Psychose schizophrenen Gepriges. Als erstes
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krankhaftes Symptom &duflert sie Geruchshalluzinationen und schlieft
daraus, ihr Mann miisse an Typhus erkrankt sein. Die Unerschiitterlich-
keit ihres Wahnes beweillt sie durch ihr eigenartiges Verhalten. Ein
halbes Jahr spiter klagt sie taktile Halluzinationen, indem sie einen
von der Luft ausgeiibten Druck empfindet. Gleichzeitig befiirchtet sie,
sterben zu miissen, was ,,Gottgeist ihr ankiindigt. Das Krankheits-
bild wird ganz von Halluzinationen beherrscht, die zundchst bei ober-
flachlicher Betrachtung als akustische imponieren kénnten. Aber schon
die AuBerung, daB der Geist sie ,,anrede’* und sie die Stimme Gottes
von oben her , fithle”, 145t schlieBen, daB es sich hier um taktile Hallu-
zinationen handelt, deren Wahrnehmung iiber eingeschliffene Mecha-
nismen in eine Mitteilung sprachlicher Qualitdt umgesetzt wird. Die
Kranke fiihlt sich durch ,,Luftbewegung® und durch ,Luftwolken‘
von einem ,,Luftgott wie Wind“ angesprochen. Das Sterben ist ihr
gleichbedeutend dem Ersticken, so dafl der Ursprung ibrer wahnhaften
GewiBheit, sterben zu miissen, wahrscheinlich auf einem halluzinierten
Gefithl des Ersticktwerdens beruht. .

Wie konnen derartige Sinnestduschungen einer Taubstummen, die
niemals akustische Wahrnehmungen erlebt hat, vorgestellt und ver-
standen werden ? — Es ist bekannt, daB im modernen Taubstummen-
unterricht, der die Sprachausbildung als seine Hauptaufgabe betrachtet,
das Sprechenlernen iiber die taktile Sinnessphére, tiber optisch aufge-
nommene Sprechbewegungsvorstellungen und tiiber die Beobachtung
geeigneter Atemtechnik zustande kommt, wobei das Vorbeistreichen
der Luft an Haut und Schleimhiuten bewuBt empfunden und registriert
wird. Unsere Kranke ist als angeborene Taubstumme nicht im Besitz
von Wortklangbildern. Eine Beteiligung der Wortklangbildungsstitte
beim Zustandekommen ihrer Halluzinationen ist daher ausgeschlossen.
Der Begriff des Horens ist ihr aber durch das Schriftbild geldufig und
wird geb#rdenhaft durch fichelnde Handbewegungen vor dem Gesicht
definiert. Diese taktilen Empfindungen werden nicht als solche endgiiltig
wahrgenommen, sondern auf Grund einer besonderen Fahigkeit, Luft-
bewegungen an den Lippen und der Schleimhaut des Mundes als Buch-
staben, Silben und Worte zu verstehen, in sprachliche Mitteilungen
transformiert. Auf diese Art kommt es tiber leibhaftiz empfundene
taktile Trugwahrnehmungen zu ,,pseudoakustischen® Sinnestéduschungen,
Die von CraMER aufgeworfene Frage nach ,,Halluzinationen im Muskel-
sinn des Sprechapparates™ bei psychotischen Taubstummen braucht
in unserem ¥Fall nicht erdrtert zu werden, da die Kranke trotz ihrer
Ausdrucksarmut nur die taktile Erlebnisqualitdt ihrer Halluzinationen
plastisch schildert. Damit soll die Méglichkeit nebenher bestehender
kinaesthetischer Sinnestduschungen nicht abgestritten werden. Durch
den Nachwels echter Halluzinationen mit daraus resultierendem
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paranoiden Wahn und einer affektiven Stérung ist trotz negativen
Erbganges und einer angeborenen Taubstummheit das Vorliegen einer
schizophrenen Psychose gesichert. Der Sinnesdefekt und die dadurch
bedingte geringe Persénlichkeitsentfaltung jedoch wirken stark patho-
plastisch.

Indem Kusaru der ¥rage nach der Genese von Sinnestduschungen
nachging, stellte er fest, dall die Ursachen von Trugwahrnehmungen
bei Sinnesdefekten zumeist in somatischen Zustinden, z. B. Reizung
eines Sinnessystems, gesucht werden. Es kommt zu elementaren un-
geformten Erscheinungen, wéhrend die spezifische Struktur der Sinnes-
tduschung durch die bloBe Perzeption des Reizes nicht erklirt werden
kann. Sie erfahrt erst vom Psychischen her, also der Gesamtpersonlich-
keit in ihrer gegenwirtigen Verfassung, eine individuelle Gestaltung.
Das Vorkommen akustischer Trugwahrnehmungen bei Gehorlosen
wird bejaht, wobei wir auf Grund unserer Beobachtung einschrinken
miissen, dal bei angeborener Taubstummheit akustische Halluzi-
nationen nicht mdglich sind, was auch die Fille in der Literatur be-
stitigen. Ebenso wie unserer Kranken konnten einem angeboren taub-
stummen Schizophrenen, den CrAMER beschrieb, keine Wortklang-
bilder gegenwiirtig sein, ,.sondern nur Gesichtsvorstellungen, Bewe-
gungsvorstellungen der Hinde wund schlieBlich Sprachbewegungs-
vorstellungen®. So empfand jener Kranke seine als wortliche Mitteilun-
gen erlebten Halluzinationen ,,auf magnetischem Wege durch Luft-
stromung®, wihrend ein zweiter schizophrener Taubstummer, der mit
10 Jahren nach einer Scharlach-Otitis sein Gehor verloren hatte, seine
akustischen Halluzinationen ,,mit den Ohren* wahrnehmen konnte.
Bei ihm war die Wortklangbildungsstétte bereits vor dem Gehdorverlust
funktionstiichtig geworden. Der taubstumme Schizophrene FrucHT-
wANGERS halluzinierte auf allen Sinnesgebieten, horte aber dabei keine
‘Worte, sondern fiihlte, dafl ein boser Geist ,,wie Luft’ dagewesen sei,
den er ,ganz dinn,’ vernommen haben will. Gottesbefehle, die er
,,durch die Brust* erhielt, bezeichnete er nicht als Héren. FrucHT-
WANGER schlof bei diesemn Fall u. a. auf halluzinierte Muskelsinn-
empfindungen im Sprechapparat. Unbedingt Voraussetzung fiir das
Zustandekommen echter akustischer Halluzinationen sind also die
strukturelle Unversehrtheit und die funktionelle Ausbildung der hichsten
Sinneszentren, wiahrend periphere Schiden das innere Horen nicht
aufheben. Es dient bei erworbener Taubheit als Kompensation, wie
SCHEFFLER, selbst gehdrlos, von sich berichtete.

Fall 11. Frieda W., geb. 18. Marz 1911, ledig, Bauerntochter. Vom 24. Februar
bis 29. April 1948 in der Klinik. Im Erbgang nichts Belastendes. Alte Bauernfamilie,

ruhige, ausgeglichene und kontaktwarme Menschen. Einzige Tochter, in der Schule
gut mitgekommen, einige Jahre in Stellung, dann im elterlichen Haushalt, 1941 mit
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einem Schifermeister verlobt, der als Soldat vermiBt gemeldet wurde. Keine Gravi-
ditat. Als Schulkind Mittelohrvereiterung, mit 15 Jahren Antrotomie re., seitdem
etwas schwerhorig. Im August 1945 nach der Flucht schwerer Typhus mit volliger
Ertaubung des re. Ohres und hochgradiger Schwerhorigkeit li. Frither im Wesen
ruhig, gleichmaBig und freundlich, wurde sie nach dem Typhus stiller, blieb fiir sich,
las mehr als sonst, vermied den Umgang mit Menschen, verrichtete ihre Arbeit
noch gewissenhafter. Am 20. Dezember 1947 plétzlich aufgeregt, ,,phantasierte,
ohne kérperlich krank zu sein, redete durcheinander, glaubte die Polizei sei hinter
ihr her, ithre Wasche sei gestohlen worden, man wolle ibr noch alles fortnehmen.
Schimpfte, spuckte, verlangte ein Beil, wollte alles kaputt schlagen, sprach ihrer
Wirtin das Besitzrecht am Hause ab. Zwischen solchen Erregungszustinden arbei-
tete sie auffallend still und verbissen im Haushalt.

Bei der Aufnahme nennt sie einen falschen Familiennamen. ,,Frieda Sternberg,
ich soll doch hier heraus, ich bin Stalins Tochterchen. Sie haben doch alles aufge-
schrieben. Ich danke, meine Mutter sagt das. Mein Bruder beifft Erich.” Ablehnend
mit verschlossenem Gesicht schiittelt sie éngstlich und ratlos den Kopf. ,,Jmmer
wieder verkehrt gemacht, hin und her getrieben. Ich weil nicht mehr, immerzu
durchgetrieben. Das bleibt bei mir haken. Durch mich sind schon alle Toten auf-
gestanden. Ich bleibe immer im Dreck liegen, meine Mutter auch. Wo ist sie eigent-
lich ? Ich bin doch wieder falsch herumgetragen wordern. Ich kann doch nicht alle
Toten auferstehen lassen!* Fiihlt sich bestohlen, wird in der Nacht unruhig, bett-
fliichtig, greift die Pflegerin an, hort auf dem Flur sprechen, man wolle sie abholen,
schiittelt ihr Bett ab, weil ihrer Meinung nach etwas darauf herumkrieche, schant
unter das Bett, droht mit erhobener Faust zur Decke. Sprachliche Verstandigung
durch iiberlautes Sprechen dicht am li. Ohr gerade noch moglich. Kontrolle, ob das
Gesprochene verstanden wurde, durch autistische Gespanntheit und agressive Ab-
lehnung auBerst schwierig. Zerfahrenes Reden, schligt unwirsch nach dem Arzt,
1aBt sich nicht untersuchen, verweigert durch massivste Erregungssteigerung Lum-
balpunktion. Luische Reaktionen im Blutserum neg. BKS = 10/15, Blutbild nor-
malwertig, Urin o. B., keine erhchten Temperaturen. In der Folgezeit mutistisch,
negativistisch, zeitweise aggressiv, versucht andere Kranke zu schlagen, tagstiber
unter der Bettdecke vergraben, in der Nacht fast sténdig erregt, schimpft uber
hiesige Behandlung, andere Kranke triigen ihre Kleider, befiirchtet, vergiftet zu
werden. Durch Schocktherapie keine Besserung. In eine Heil- und Pflegeanstalt
verlegt.

Diagnostisch 148t dieser Fall kaum Zweifel offen, obschon im Erb-
gang nichts Belastendes zu finden ist und die priamorbide Personlichkeit
als unauffillig dargestellt wird. Eine schon wéhrend der Schulzeit
beginnende leichte Schwerhorigkeit wirkt zunéichst seelisch nicht
storend und hat das gleichm#Bige, mehr nach innen gerichtete Wesen
dieses Madchens nicht getriibt. Ob die UngewiBheit éiber das Schicksal
des im Felde vermiBten Verlobten einen richtungédndernden Einschnitt
in die Lebenslinie bedeutete, wird nicht besonders erwihnt. Dagegen
wird diese arbeitsfreudige Bauerntochter durch die Fluchterlebnisse
in ihrem Gleichmaf tief erschiittert und aufgewihlt, ihr Besitzstolz
empfindlich getroffen und ihre Zukunft durch eine schwere typhdse
Erkrankung in Frage gestellt. Die bisher ertrigliche Schwerhorigkeit
verschlimmert sich zu einer rechtsseitigen Taubheit und einer an Taub-
heit grenzenden Schwerhérigkeit links. Gehorverlust und Flichtlings-
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dasein stellen dem heimatlosen Mddchen schwere Aufgaben. Ihre Ge-
miitsveranlagung verzogert eine Ausgleichfindung. Sie wird stiller
und noch gewissenhafter, verbohrt sich in die Arbeit, um sich nichts
anmerken zu lassen, wacht bis zum MiBtrauen iiber den ihr verbliebenen
Besitz und blickt voller Neid auf die Einheimischen. Auf diesen stim-
mungsmiBig und gedanklich vorbereiteten Boden fillt der Ausbruch
der Erkrankung.

Die psychotischen Inhalte werden durch neidisches Mifitrauen und
Besitzgier einer sich enterbt und verstoflen fithlenden Frau bestimmt,
Die Vermutung des Bestohlenwerdens erlangt wahnhafte GewiBheit.
Der Wunsch, das Verlusterlebnis zu verdringen, steigert sich in der
Psychose zu einem aggressiven Streitigmachen und Habenwollen
fremden Kigentums. Der resignierende Neid fithrt zu dem Empfinden,
alles fiir andere tun zu mussen. Uber halluzinatorische Erlebnisse ist
infolge der mangelnden Auskunftsbereitschaft nichts Direktes zu er-
fahren. Lediglich das Verhalten und bruchstiickhafte AuBerungen lassen
auf Trugwahrnehmungen mehrerer Sinnesgebiete schliefen. Geruchs-
und Geschmackshalluzinationen duflern sich in Vergiftungsbefirchtun-
gen, ein stereotypes Abschitteln der Bettdecke laBt taktile Halluzi-
nationen vermuten, wihrend die akustischen Trugwahrnehmungen
keiner Analyse zuginglich sind. Thr Vorhandensein wird in der Kranken-
geschichte nur einmal kurz bestdtigt. Da es sich um eine erst jingst
erworbene an Taubheit grenzende Schwerhérigkeit handelt, diirfen
im iibrigen bei den akustischen Sinnestduschungen keine Besonder-
heiten erwartet werden. Dieser Fall zeigt wiederum die pathoplastische
Wirkung einer noch nicht verarbeiteten Schwerhérigkeit auf die In-
halte einer schizophrenen Psychose.

Fall 12. Gerhard Qu., geb. 7. Juni 1914, ledig, Schuhmacher. Vom 5.—26. Sep-
tember 1946 in der Klinik. Mit 4 Jahren nach Gehirnhautentzindung ertaubt. Im
Taubstummenunterricht mittelmaBig mitgekommen, dann Schusterlehre in einer
Heil- und Pflegeanstalt. Ob damals schon psychische Auffalligkeiten bestanden,
konnte aus technischen Griinden nicht nachgewiesen werden. Blieb bis zum 25. Le-
bensjahr in der Anstalt, dann als Schuster in einem Fliegerhorst. 1945 nach Hause
zuruckgekehrt, fiel er durch sein MiBtrauen auf, glaubte nicht, was man ihm sagte,
wurde aufgeregt und gereizt. Einige Wochen vor der Aufnahme unruhig, schlief
schlecht, litt unter Angstzustanden und gab den Angehorigen zu verstehen, daB er
sich von einem alten Mann aus der Nachbarschaft verzaubert fiihle. Vor 3 Tagen
schrie er nachts laut auf, behauptete, der alte Mann beféinde sich im Zimmer, schlug
mit den Fausten standig um sich.

Neurologisch, serologisch und intern o. B. Bei der Untersuchung auBerst dngst-
lich, trotz des angegebenen MiBtrauens vermehrt beeinfluBbar im Sinne der Befehls-
automatie. Echopraktische und kataleptische Erscheinungen. Verstindigung mittels
primitiver Gebérdensprache und schriftlich moglich. Intelligenzstufe entspricht der
eines Kindes in den ersten Schuljahren. Nach Stimmen gefragt schreibt er: ,,Taub.*
(Sehen Sie Gestalten?) — ,,Augen etwas dunkel. In 8. ein Mann zauberhaft.*
Stohnt ab und zu laut auf, sonst ruhig, bleibt still fiir sich, nimmt kaum Notiz von
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seiner Umgebung. Nach einigen Tagen mehrere Erregungszustinde mit lautem un-
verstindlichen Schimpfen, Auf Zureden erfolgt Beruhigung. Auf Wunsch der An-
gehérigen entlassen.

Die Kiirze der klinischen Beobachtung reicht zu einer sicheren dia-
gnostischen Einordnung dieses Falles nicht aus. Mit 4 Jahren kommt es
als Folge einer Meningitis zur beidseitigen Ertaubung. Auffillig ist bei
diesem Kranken, daB er nach Beendigung des Spezialunterrichtes
seine Lehrzeit in einer Heil- und Pflegeanstalt verbringt und bis zu
seinem 25. Lebensjahr dort bleibt, wodurch die Vermutung nahe gelegt
wird, daB vielleicht bereits bei dem Schulentlassenen psychisch Auf-
filliges bestanden hat. Bis zum Kriegsende 1945 arbeitete er drauflen
in der Umgebung horfihiger Menschen und erst bei seiner Riickkehr
bemerkten die Angehirigen ein gesteigertes MiStrauen, das sich schlieB-
lich in psychotisch gefirbten Erregungszustinden #uflerte und eine
klinische Beobachtung notwendig machte. Bei Fragen nach akustischen
Halluzinationen wird auf das Bestehen der Taubbeit hingewiesen. Die
Beeinflussungsideen im Sinne des Verzaubertseins, wahrscheinlich aus
einer Ichentfremdung und optischen Trugwahrnehmungen heraus ent-
standen, werden von psychomotorischen Stérungen mehr in den Hinter-
grund des klinischen Bildes geschoben. Ob es sich hier nur um eine
schizophrene Episode im Leben eines Taubstummen oder um einen,
vielleicht nicht einmal den ersten Schub einer Schizophrenie gehandelt
hat, kann mangels objektiver Unterlagen und der nicht voll ausge-
schopften klinischen Beobachtung keineswegs sicher entschieden werden.
Wir kénnten es auch hier mit einer jener Randpsychosen zu tun haben,
von denen BLEULER gesprochen hat und deren primire Grundlage die
Taubheit bildete.

Allen drei Fillen gemeinsam ist der Gehordefekt, der zweifellos
pathoplastisch im Sinne des ins Paranoide iibersteigerten Miftrauens
gewirkt und auch sonst eine entsprechende Firbung der psychotischen
Inhalte verursacht hat. Bei angeborener Taubstummheit kommt es
nicht zu echten akustischen Halluzinationen, da eine Wortklangbildungs-
stitte als zentrales Hérfeld funktionell nicht ausgebildet ist. Trotzdem
werden auf dem Wege iiber taktile und kinaesthetische Trugwahr-
nehmungen sprachlich geformte Mitteilungen empfangen, die sich
entsprechend der geringen Intelligenzbreite der Taubstummen in in-
fantilistischer Form darbieten. Auch bei frith erworbener Taubstumm-
heit konnen akustische Halluzinationen ganz fehlen. Entsprechend
einer eidetischen Anlage, wie sie vielfach als Kompensationsmittel bei
Taubstummen vorausgesetzt wird, finden sich optische Trugwahr-
nebmungen, die auf Grund der psychopathologischen Bereitschaft
paranoid verarbeitet werden. Die spét erworbene Schwerhorigkeit
wirkt nicht minder pathoplastisch auf die Gestaltung einer schizo-
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phrenen Psychose, bei der dann die paranoide Form vorherrscht und
sich zu einem ausgesprochenen Verfolgungswahn ausbilden kann.

Zusammenfassung®

Nach zeitlichem Auftreten und Grad des Gehordefektes werden
Schwerhérige, Ertaubte und Taubstumme mit angeborenem oder friih-
zeitig erworbenem Defekt unterschieden. Diese Gruppeneinteilung
bewahrt sich auch bei der Betrachtung psychopathologischer Phi-
nomene, wie sie von akustisch Geschiddigten dargeboten werden. Es
konnten vorstehend 12 Fille mit allen Graden des Gehérdefektes,
unterschiedlichsten Personlichkeitsstrukturen und mannigfaltigen Er-
lebnis- und Reaktionsweisen mitgeteilt werden.

Schwerhdrigkeit befillt meistenteils allméihlich, selten plétzlich eine
bereits ausdifferenzierte Personlichkeit, die ihrem Wesen gemiB iiber
eine Reihe von Kompensationsmoglichkeiten verfiigt. Die Art der Aus-
gleichfindung richtet sich nach Alter, Geschlecht, Umwelt, Bildungs-
stand und Personlichkeitstyp unter Beriicksichtigung des jeweiligen
Grades der Schwerhorigkeit.

Pathologische Reaktionsformen werden nur bei konstitutioneller
Disposition beobachtet, jedoch kann die Manifestationsschwelle fiir
psychopathische oder endogen psychotische Exacerbationen durch die
Schwerhorigkeit stark abgesunken sein. Das Entstehen einer Neurose al-
lein vom Sinnesdefekt her ableiten zu wollen, erscheint nicht berechtigt.
Es miissen Konfliktbereitschaft und auslésende Erlebnisse hinzutreten.

Der totale Gehorverlust nach Abschlufl sprachlicher Entwicklung un-
terliegt den gleichen Regeln wie die Schwerhéorigkeit, nur sind simtliche
Reaktionen entsprechend gesteigert. Besonders nach lingerem Be-
stehen der Taubheit bilden sich Charaktereigenschaften aus, die man
allgemein den Horgeschidigten als spezifisch zuordnet, wie etwa MiB3-
trauen, Uberheblichkeit, Selbstiiberschatzung bei sozialer Insuffizienz.

Die Taubstummen beanspruchen durch ihren Mangel an abstraktem
Denkvermégen und ethisch-moralischen Begriffen vorwiegend leistungs-
psychologisches Interesse. Sie sind auf das konkret Anschauliche an-
gewiesen und haften an gefiihlshetonten Vorstellungskomplexen. Ihr
geringes geistiges Leistungsvermégen beruht oft nicht allein auf der
sprachlichen Unterentwicklung, sondern kann auch durch einen or-
ganischen Hirnschaden, als dessen Folge meistens erst das Gehor ver-
loren geht, mitbedingt sein. Darum ist beziiglich der Diagnose eines
angeborenen Schwachsinns bei Taubstummen Vorsicht geboten. Im
Zuge der fritheren Zwangssterilisationen war diese diagnostische Ent-
scheidung besonders gewichtig. Die forensische Psychiatrie hat sich

* Ausfithrliche Zusammenfassung am SchluB eines jeden Kapitels.
Arch. f. Psychiatr, u, Z, Neur. Bd. 183. 41
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sowohl mit taubstummen Verbrechern, als auch mit taubstummen
Zeugen zu beschiftigen, wobei es nicht nur auf das Leistungspsycholo-
gische ankommt, sondern auf die Motive im Zusammenhang mit der
durch die Gehorlosigkeit verzerrten Personlichkeitsstruktur.

Psychosen bei Schwerhorigen und Taubstummen sind stets darauf
zu priifen, ob der Sinnesdefekt das souverine reaktive Moment dar-
stellt oder ob eine endogene Psychose durch die Einschrénkung des
Horvermogens lediglich pathoplastisch geféirbt wird. Besondere Be-
achtung verdienen die ,,pseudoakustischen Halluzinationen* angeboren
Taubstummer, weil von da aus ein Weg zum Versténdnis der Hallu-
zinationsgenese sich &ffnet.
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