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Die Erhebung pathologischer EEG-Befunde bei klinischen Bildern
von Depressionen und schizophren anmutenden Psychosen stellt den
Kliniker immer wieder vor interessante nosologische Probleme. Es ist
bekannt, daf} in 139/, aller psychomotorischen Epilepsien Psychosen vor-
~ kommen [3]. Dabei konnen Temporallappenherde in EEG und ent-
sprechende Anfélle verschwinden und dafiir parancide Psychosen auf-
tauchen [9, 13—15]. SLATER u. Mitarb. [17] fanden, daB ein zu er-
wartendes zuféalliges Zusammentreffen von Epilepsie und Schizophrenie
in praxi weit iibertroffen wird, frithere andere Meinungen [1] sind heute
widerlegt.

Die Frage, ob aus dem psychopathologischen Bild sich eine noso-
logische Zuordnung ableiten 1aBt, wird geleugnet [4, 17], doch soll eine
verminderte affektive Ansprechbarkeit bei epileptischen Psychosen nicht
vorkommen. Das EEG zeigte bei 64 Fillen [17] 48mal einen temporalen
Herd, einmal das Bild einer Grand-mal-Epilepsie, sechsmal ein Petit-mal-
Muster, 2 Fille zeigten fokale Herde nicht temporaler Natur, einmal war
es ein subcorticales Bild und in 8 Féallen zeigten sich generalisierte Ab-
normitéten. Esistrecht interessant, daf Nachuntersuchungen ergaben,daB
in einem Drittel der Fille eine Remission der Psychosen eingetreten war,
in einem weiteren Drittel eine deutliche Besserung und in 29 der 64 Fille
sich spéter ein organisches Psychosyndrom mehr oder weniger starker
Ausprigung zeigte. In einer weiteren Beobachtung von 37 Fallen [4]
zeigte sich, dalBl diese bis zu 6 Jahren vorher temporale Anfille hatten,
nur in 3 dieser Fille war Psychose und Anfallsbeginn gleichzeitig. In
20 Fallen fand sich eine temporale Thetatétigkeit, wobei in 8 Féallen
wihrend der Psychose eine Intensivierung temporaler Tatigkeit und
spike Entladungen zu sehen waren, in 4 Féllen sich eine leichte Besserung
des EEG wihrend der Psychose zeigte.

Es ist bemerkenswert, daf} bisher kein Fall beobachtet werden konnte,
bei dem die Psychose epileptischen Anfallen oder einem pathologischen
BEEG vorausging, obgleich dies nach [17] in 259/, eines groBen Materials
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erwartet werden miite. In einem seiner 6 diesbeziiglichen Fille hat dies
allerdings [12] und in einem seiner 12 diesbeziiglichen Félle hat dies [5]
gesehen. Hierher kénnen nicht gerechnet werden Fille wie [19], da dort
berichtet wird, dafi der Patient in seiner Kindheit Krampfanfille und
in der Pubertdt Ohmachtsanfille hatte und erst dann seine Psychose
bekam. SchlieBlich berichteten Autoren aus dem Fernen Osten [11, 16]
iber spike discharge iiber den vorderen Temporalregionen, seltener iiber
low voltage mit slow oder fast Rhythmen, aber auch itber irreguldre spike
waves (2—6¢/s).

Es fragt sich, ob pathologische EEG-Befunde — offensichtlich be-
sonders hédufig temporaler Natur — bei anscheinend typischen endogenen
Depressionen oder schizophrenen Bildern immer nur auf das Bestehen
einer epileptischen Psychose hinweisen oder ob auch andere Erkldrungs-
moéglichkeiten in einzelnen Féllen gegeben sein kénnen. Im folgenden
sollen verschiedene Moglichkeiten eines pathologischen EEG-Befundes
bei Depressionen oder Schizophrenien jeweils an Hand eines Beispieles
aus unserem Krankengut belegt werden und dabei die mogliche Bedeu-
tung des jeweiligen EEG-Befundes fir die Beurteilung des klinischen
Krankheitsbildes erdrtert werden.

Fall 1 ist ein Beispiel fiir einen Patienten, der an anderen Orten als
Schizophrenie gefithrt wurde, aber offenbar nur ein schizophreniformes
Bild einer epileptischen Psychose mit temporalem Herd darstellt. Dieser
Herd war allerdings bei langerdauerndem psychotischen Bild nicht nach-
weisbar, wobl im Sinne der forcierten Normalisierung (Laxporr [3, 14]).
Es handelt sich im Fall 1 um eine periodisch auftretende Psychose mit im
Vordergrund stehenden Angstzustdnden, optischen, geringer auch akusti-
schen Halluzinationen und Geruchshalluzinationen und dem Gefihl, vom
Teufel besessen zu sein, dabei auch Schuldgefithle. Diese psychotischen
Anféille waren zunéchst nur ganz kurz oder hiochstens stundenlang und
waren mit einem typischen temporalen EEG-Herd verbunden, der mehrere
Jahre erhalten blieb. Spéter trat ein monatelang dauernder paranoid
depressiver Verstimmungszustand mit Selbstmordtendenz auf. In diesem
Zustand zeigte sich eine Normalisierung des EEG. Es ist daher anzu-
nehmen, daB} es sich hier um eine periodisch epileptische Psychose ge-
handelt hat.

Besonders interessant scheint mir Fall 2 zu sein, weil er zu jenen
seltenen Fillen gehort, die von [6, 15] erwihnt werden (je ein Fall), bei
denen die Psychose dem Anfallsleiden vorausging. Wir konnten 2 solche
Fille beobachten, in einem fanden sich eingestreute generalisierte
paroxysmale Krampfspitzenabliufe und atypische Spitzwellgruppen,
aber keine Herdhinweise temporaler Natur. Im zweiten Fall — Fall 2 —
handelte es sich um ein junges Médchen mit einem depressiv, apathischen
Zustandsbild wechselnden AusmalBes innerhalb von eineinhalb Jahren,
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was auch dreimal zur stationdren Aufnahme fithrte. Gekennzeichnet war
das Bild durch Gefithlsstumpfheit, Initiativelosigkeit, Selbstmorddrang
und Kérperschemaveranderung. Nachdem die Patientin ein Jahr vollig
gesund und psychisch unauffillig war, kam es zu einem kurzen Dammer-
zustand und anschlieBend zum Auftreten epileptischer Anfille im Sinne
von Ohnmachten. Das EEG zeigte neben Allgemeinveréinderungen sub-
corticale, generalisierte paroxysmale Herdabldufe besonders links tem-
poral. Tch glaube, dafi solche Beobachtungen sehr wichtig sind, weil sie
zeigen, dall epileptische Psychosen nicht vorher bestehende psycho-
motorische Anfélle oder andere epileptische Anfélle zur Voraussetzung
haben miissen, wie manche Autoren annehmen.

Bei Fall 3 wird hier die Einordnung dieses langsam beginnenden
Prozesses mit Charakterverdnderungen, der nach einjihrigem Bestehen
sich als Psychose entpuppte — es bestanden dann auch Groéflenideen —
bei gleichzeitigem Absinken der intellektuellen Leistungen und autisti-
scher Hemmung schwierig sein. Die Belastung mit Schizophrenie wiirde
wohl ebenso wie das klinische Bild fiir eine beginnende jugendliche
Schizophrenie sprechen. Die vorher bestehenden Anfille und das patho-
logische EEG (subcorticaler Krampfspitzenherd, der sich auf die linke
Temporalregion mit Streuung hochfrontoparietal projizierte) vor der
Psychose miissen aber andererseits auch auf ein epileptisches Leiden
hinweisen. Es erscheint mir mdglich, daf3 hier doch zwes verschiedene
Leiden zusammengetroffen sind, um so mehr, als iiber den Vater und seine
Familie nichts bekannt ist. Ich glaube jedenfalls, daf man hier nicht
mit Sicherheit von einer epileptischen, d. h. schizophreniformen Psychose
bei Epileptiker wird sprechen kénnen. Auch der leichte Defektzustand,
bestehend in einer autistischen Hemmung und Kontaktschwierigkeit
wiirde eher fiir die Diagnose einer Schizophrenie sprechen.

Gerade solche Fille konnten aber auch fiir die Hypothese eines ge-
meinsamen Grundleidens sprechen, das sich einmal in einer depressiven
Stimmung, frither oder spéter auch in einem schizophrenen Bild, aber
ebenso auch in einer dngstlichen Halluzinose oder eben in einem psycho-
motorischen Anfall oder Grand mal dokumentiert, wie auch durch [18]
betont wird. Im Hinblick auf eine solche Hypothese sind die Befunde [6]
nicht uninteressant, nach denen schon 1954 mit intracerebralen Elek-
troden gezeigt wurde, daf} spikes vom Septum pellucidum psychotischer
Patienten regelmaBig abgeleitet werden koénnen und umgekebrt eine
Hippocampusreizung von 3—6 pro sec zur Spikeentladung im Septum
mit Auftreten psychotischer Verhaltensweise beim Menschen fiihrte.
Es wird selbstverstandlich noch weiterer Forschung bediirfen, um die
Hypothese einer gemeinsamen Grundkrankheit za erhérten.

Leicht zu kliren sind dagegen Befunde wie in unserem Fall 4, in denen
durch Psychopharmaka EEG-Verinderungen hervorgerufen werden, die
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den Unkundigen auf eine falsche Fihrte bringen konnten. Schon 1964
wurde [8] darauf hingewiesen und neuerdings von [10, 2] betont, dal
eine Verlangsamung der Alphawellen, Dysrhythmien, schwere Allgemein-
verdnderungen, temporal betonte Zwischenwellen, aber auch steile Delta-
wellen, Folgen der Psychopharmacaeinwirkung sein kénnen. Dabei ist
eine episodische und eine diffuse Dysrhythmie und eine synchrone 4—6¢/s
Tétigkeit zu unterscheiden von einer Aktivierung vorgegebener Herde
(sharp and slow wave Komplexe, rapid sharp waves and spikes Ent-
Jadungen).

Bei Fall 4 handelt es sich sicher um eine paranoide Schizophrenie, die
nach jahrelanger hochdosierter Behandlung mit Psychopharmake und
bei einem auch medikamentds bedingten Parkinsonbild EEG Verdnde-
rungen aufwies, die von anderer Seite zunéchst irrefithrend gedeutet
wurden; sie iiberschritten das Ausmall blicher Verdnderungen bei
Psychopharmakabehandlung. Nach Absetzen aller Psychopharmaka war
das EEG wieder vollig normal, obwohl nur wenige Tage zwischen der
Aufnahme des EEG und der letzten Gabe von Psychopharmaka da-
zwischen lagen. Dieser Fall zeigte im EEG passagere temporal vorne
dysrhytmische Thetawellen und generalisierte, paroxysmale, bitemporal
betonte scharfe Thetaabliufe, -— allerdings kurze Zeit nach dem Auf-
treten eines (rand mal.

Diese Ausfiibhrung mit der im Anhang gebrachten Kasuistik von 4 Fal-
len sollte einen Hinweis auf die praktische Bedeutung des EEG und seine
Verwertbarkeit bei dem Bilde der Depression und schizophrenen Psy-
chose geben. Es sollte zugleich auch auf die Schwierigkeiten und Proble-
matik in einzelnen Féllen hingewiesen werden. Auf Grund unserer Be-
obachtungen méchte auch ich mich der von den meisten Autoren bisher
geduberten Meinung anschlieBen, daBl ein klinisch psychiatrisches Bild
im Querschnitt gesehen in keiner Weise eine Differentialdiagnose zwi-
schen einer endogenen Depression oder einer Schizophrenie auf der einen
Seite und einer epileptischen Psychose auf der anderen Seite erlaubt. Nur
wenn man einen Léngsschnitt ibersieht, wird es doch in den meisten
Fallen moglich sein, aus der klinischen psychiatrischen Symptomatik
eine Differentialdiagnose zu stellen. Folgende Punkte sprechen fiir eine
epileptische Genese der Psychose:

1. Das periodenweise Auftreten psychotischer oder depressiver Bilder,
die nie iiber 1 Jahr danern mit Intervallen, in denen die Patienten prak-
tisch unaufféllig und auch krankheitseinsichtig sind fiir das vorausge-
gangene abnorme psychische Geschehen.

2. Die relative Héufigkeit optischer Halluzinationen, die auferdem
sehr konkret z. B. wie in einem Bild der Laterna magica geschildert
werden. Dies ist in unserem Kulturkreis (westliches Abendland) beiendo-
genen Psychosen sehr selten geworden im Gegensatz zu anderen Kultur-
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kreisen, — siehe diesbeziiglich meine Ergebnisse in der ,,Vergleichenden
Psychiatrie.

3. Man hort relativ hdufig in epileptisch bedingten Psychosen von
erlebten Veréinderungen des eigenen Korperschemas oder einer verdnder-
ten Relation des Ichs zur Umwelt, z. B. im Sinne eines ,, Weit-weg-Seins*.

4. Leichteste Bewulitseinsverdnderungen werden bei epileptisch
bedingten Psychosen ofters auch selbst empfunden und dann als traum-
hafte Erlebnisse oder so dhnlich geschildert.

Im Gegensatz zu [17] mochte ich betonen, dal ich 2 Fille mit affek-
tiver Verflachung, Gefilhlsarmut und mangelhafter Ansprechbarkeit,
auffallender Gleichgiiltigkeit bei epileptisch bedingten Psychosen ge-
sehen habe, so dal man aus der Feststellung einer verminderten affek-
tiven Ansprechbarkeit allein meines Erachtens keinen Riickschlu8 ziehen
darf, etwa in dem Sinne, dafi hier eine epileptisch bedingte Psychose nicht
vorliegen koénnte.

Ein Wort sei auch noch zur Behandlung gesagt. Obgleich nachweis-
bare EEG-Verinderungen ein Anlaf einer dementsprechenden Be-
handlung sein mégen, mufl man doch vor allem entsprechend dem psychia-
trischen Krankheitshild Psychopharmaka geben. Dies gilt nicht nur fir
die Félle forcierter Normalisierung, sondern auch fiir Falle mit patholo-
gischem EEG wihrend des psychotischen Bildes.

Fall 1, P. D. Eine 31jahrige Sekretérin, die bei einem Anthroposophen und
einem Geisteswissenschaftler tétig war, hatte nach einem ungliicklichen Liebes-
erlebnis in einer Sylvesternacht plotzlich ein ,,spiritistisches Erlebnis”, wie sie
selbst sagte. Sie sah plstzlich den Kopf des geliebten Mannes vor sich ,,wie von
hinten angestrahlt*, dabei hatte sie ein schreckliches Angstgefiihl, und es schiit-
telte sie am ganzen Koérper stundenlang. 3 Jahre spéter wurde sie wegen eines An-
falles, in dem sie sich vom Teufel besessen wahnte, in eine Anstalt eingewiesen.
Sie berichtete dort von Anfallen, in denen sie den Teufel auf der Schreibmaschine
sitzen sah, ihn auch an der Mauer kratzen horte, dabei hatte sie jeweils ein un-
beschreibliches Angstgefiih] gehabt, ,,das Erlebnis in der Hblle konne nicht schlim-
mer sein‘‘. Sie erlebte sich in solchen Anfillen aber auch selbst als eine mit Ge-
schwiiren bedeckte, iibelriechende Leiche, die von einem platonisch verehrten Arzt
seziert wurde. Diese Anfalle mit den vor allem optischen Halluzinationen rollten
oft wie ein Film vor ihr ab, sie dauerten Sekunden, oft Minuten, sogar Stunden,
es war wie ein Inferno. Oft waren in diesen Anféllen auch scheuBliche Geruchs-
halluzinationen wahrnehmbar, nur selten angenehme, wie z. B. Tannenduft. Zu
den angenehm akustischen Halluzinationen gehorte Musik. Die Deutung ,,vom
Teufel besessen zu sein‘* legte sich die Pat. selbst als eine ihr einzig mogliche Er-
klarung zurecht. Nachdem ihr kein Pfarrer den Teufel austreiben wollte, legte sie
sich eine eigene Methode der Austreibung zurecht. Sie bestand darin, unbekleidet
in kalten Gewissern zu baden. Als sie bei einem solchen Austreibungsversuch ge-
sehen wurde, wurde sie in eine Heilanstalt eingewiesen. In diesen Anfillen hat sie
auch ofters furchtbare Angst- und schwere Schuldgefiible, nur selten auch Gliicks-
gefiihle gehabt, wie z. B., daf sie mit ihrem Kreuz die gesamte Welt erlosen kénnte.
Gingen die Anfille vorbei, war die Pat. vollig krankheitseinsichtig, vollig un-
auffallig, nur von diesen Frlebnissen im nachhinein psychologisch einfithlbar be-
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troffen, — besonders wenn diese Erlebnisse erst Stunden oder wenige Tage zuriick-
lagen. Weitere 4 Jahre spéater kam die Pat. in unsere Behandlung.

Die genaue mneurologische Untersuchung, einschlieBlich Pneumoencephalo-
graphie, Augen-, Ohren-, Blut- und Liquoruntersuchung usw. ergaben keine
Auffalligkeiten. Es zeigte aber das EEG damals und auch in der Folgezeit neben
allgemeiner Frequenzbeschleunigung einen li. temporalen Krampfspitzenherd,
vereinzelt auch re. temporale Krampfspitzen. Unter Comitiadon besserte sich das
EEG und die Anfélle verschwanden, nicht aber zur Génze die temporalen Krampf-
spitzen. Bine Kontrolluntersuchung 2 Jahre spéiter ergab, daB die Pat. immer noch
anfallsfrei war und keinerlei Angstzusténde der frither geschilderten Art hatte.
Es waren aber nun vereinzelte depressive Verstimmungszusténde mit optischen
Halluzinationen zu bemerken, so daB sie z. B. einmal Leichenschidel sah, anderer-
seits aber auch kurzdauernde ca. 1 Std dauernde aphasische Stérungen hatte. Kin
weiteres Jahr spéter hatte sie einen lénger dauernden Zustand, der paranoid
angstlich gefarbt war und in dem sie auch selbstmordgefahrdet war. Damals war
das EEG unauffillig, wohl forcierte Normalisierung im Sinne von Laxporr. Einige
Monate spiter konnte die Pat. wieder entlassen werden, sie ist dann auswirts ver-
reist.

Fall 2, L. M. Die Pat., deren Vater ,,Herzanfille* hatte, in denen er bewubtlos
umfiel, erkrankte mit 19 Jahren an einer Depression ohne Angst. Sie klagte aber
iiber Schlaflosigkeit, Gewichtsverlust, allgemeine Freudlosigkeit und Apathie. Sie
machte mit Schlafmitteln einen Selbstmordversuch, deshalb Einweisung. Die
Pat. war auf der Abteilung affektiv stumpf, sie konnte in nichts mehr einen Sinn
finden. Nach antidepressiver Behandlung konnte sie zunéichst ihren Beruf (Kranken-
schwester) wieder ausiiben. Ein halbes Jahr spater wurde sie wieder depressiv und
apathisch und sie erlebte ,,angstliche Sachen vor ihrem inneren Auge®. Sie glaubte,
daB ihr Gesicht verzerrt sei, Korperteile besonders dick seien. Sie hielt sich fitr ver-
loren und sah vor dem Einschlafen Gespenster. Wieder machte sie einen Selbst-
mordversuch durch Einnehmen von Schlaftabletten. Rechtzeitig entdeckt, brachte
man sie in das Krankenhaus. Bei der stationiren Beobachtung fiel wieder ihre
apathische und gleichzeitig nihilistische Einstellung auf, man dachte jetzt mehr
an eine incipiente Hebephrenie. Sie wurde gebessert nach einer Behandlung mit
Elektroschock und Randolectil entlassen, eine scheinbare gewisse affektive Ver-
sandung und Gleichgiiltigkeit war allerdings geblieben. 4 Monate spiter kam die
Pat. selbst wieder auf die Abteilung und klagte tiber sie sehr bedringende Selbst-
mordvorstellungen, aber auch iiber eine Gefiihlsarmut. Sie habe im Biiro die Arbeit
einfach nicht mehr bewiltigen konnen und habe ein ,,verschwommenes Gefiihl im
Gesicht*‘. Nach einigen Elektroschocks und einer Majeptilkur kam es abermals zu
einer deutlichen Besserung, bei der Entlassung zeigte sich aber immer noch kein
richtiger Lebensmut und ein mangelhafter affektiver Kontakt zur Umgebung.
Majeptil in kleiner Dosierung zu Hause genommen machte sie schlieBlich unauf-
fallig, und sie arbeitete 1 Jahr zufriedenstellend.

Nach diesem Jahr ohne Medikamente trat anscheinend aus volliger Gesundheit
folgender Vorfall auf: sie wachte eines Morgens mit rotem Kopf auf, war ,,ganz
fertig®, ging aber trotzdem ihrer Téatigkeit als Biirokraft in einem Gericht nach.
Dort begann sie grundlos zu weinen, erklirte ,,sie konne nicht mehr®, rief selbst
einen Arzt an und ging wieder nach Hause. Zu Hause hatte sie nach Bericht einen
Anfall, in dem sie um sich schlug und dabei schrie. Nachher wufite sie von den
ganzen Ereignissen dieses Tages bzw. Morgens nichts mehr. In den folgenden Wochen
hatte sie alle 3 Tage einen Ohnmachtsanfall, der sich durch Kopfschmerzen an-
kiindigte, nachher fiihlte sich die Pat. ganz abgeschlagen. Nachdem eine Kreislauf-
behandlung durch den praktischen Arzt ohne Erfolg blieb, wurde sie wieder zu uns
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eingewiesen. Nun fand sich ein pathologisches EEG, — vorher war nie ein solches
aufgenommen worden. Dieses ergab Allgemeinveriinderungen und subcorticale,
generalisierte, paroxysmale temporale Herdabliufe, besonders li. temporal. Eine
Behandlung mit Mysoline brachte eine Frequenzabnahme der Anfille, sie traten
nur mehr alle 3 Wochen auf. Es waren nur epileptische Ohnmachten, wobei sie im.
AnschluB an die Anfalle 6fters verlangsamt war, anch manchmal mit der Zunge
etwas anstief und sich auch sonst in den Anfillen kleine Verletzungen zuzog. Das
EEG zeigte 1/, Jahr spiter nur mehr geringe Allgemeinverinderungen, aber immer
noch Krampfspitzen aus der Tiefe des li. Temporallappens. In psychischer Hinsicht
war die Pat. nie mehr depressiv oder paranoid gewesen, Selbstmordideen oder Er-
lebnisse eines verzerrten Korperschemas waren nicht mehr aufgetreten. Der
affektive Kontakt mit der Umgebung war vollig unaunffallig.

Foll 3, W. E. Ein 15jahriger Pat. wurde uns eingeliefert, weil sein Wesen sich
im letzten 1/, Jahr verdndert hatte. Er war miirrisch und abweisend geworden, lach-
te ohne Grund, lieB in der Schulleistung 6fters nach. Gegen seine Mutter war er
aggrossiv geworden, sich selbst, bzw. seine Augen betrachtete er dfters mit dem
Spiegel, da er angab, nun anders auszusehen. Auch an den Bundeskanzler schrieb
er Briefe mit politischen Erneuerungsideen. Abends war er oft ngstlich. Es fiel auf,
daB er schlecht schlief und oft maBlos ,,fra8*. Die Nachforschungen ergaben, da8
Mutters Mutter eine Schizophrenie gehabt haben soll und auch die Mutter des Pat.
selbst Stimmen gehort haben soll. Bemerkenswert war aber nun, daf Pat. selbst
seit dem 12. Lebensjahr an Anfillen von BewuBtlosigkeit mit Verdrehen der Augen
und Gliederkrampfen litt, dabei auch Speichelflul zeigte. Die Anfille danerten oft
ca. 2 min und wiederholten sich in mehrmonatigen Absténden, kamen einmal aber
auch aus dem Schlafe heraus. SchlieSlich hatte er in jenen Jahren auch anfalls-
weise Farben bzw. ein anderes Mal wieder Kopfe auf einem Kagten gesehen. Wegen
dieser Anfille war er seinerzeit (1961) — das ist 3 Jahre vor Ausbruch der Psy-
chose — zur EEG-Untersuchung gekommen. Diese ergab damals abnorme Ver-
héltnisse ohne wesentliche Allgemeinveranderungen, sie zeigten einen subcorticalen
Krampfspitzenherd, der sich auf die 1i. Temporalregion mit Streuung hochfronto-
parietal projizierte. 2 Jahre spater zeigten sich im EEG bei geringen Allgemein-
verdnderungen generalisierte Krampfstromablaufe ohne Herdzeichen.

Zum Zeitpunkt der Psychose zeigte sich eine Normalisierung des EEG und nur
in HV eine Tendenz zu subcorticalen Herdabliufen. Man kénnte also hier von einer
forcierten Normalisierung (Lanport) sprechen. Pat. hatte wihrend der Psychose
bei uns finf Elektroschocks und eine Randolectilkur mit 25 mg téglich bekommen,
wobei diese Kur — allerdings nicht immer in dieser hohen Dosierung — 30 Tage
lang stationir und anschlieBend in einer kleinen Dosierung — mehrere Monate lang
ambulant durchgefiihrt worden war. Bei der Kontrolluntersuchung 1 Jahr spiter
war Pat. bereits wieder 6 Monate beruflich erfolgreich tatig. Er machte einen noch
etwas gehemmten, kontaktschwierigen Eindruck, war aber ansonsten ziemlich un-

auffillig. Das EEG entsprach wieder der Norm.

Faill 4, L. J. Ein 36jahriger Postbearnter erkrankte vor 9 Jahren an einem
Nervenzusammenbruch, wobei schon damals paranocide Ideen gegeniiber seinen
Kollegen und Kolleginnen von ihm gefulert wurden. Er glaubte damals, durch
deren Einflul die re. Hand nicht mehr gebrauchen zu kénnen, bezog den Inhalt
einer Predigt auf sich, meinte, die Beeinflussung gehe ,,durch Assoziationspsycho-
logie®. Oft war er plotzlich dngstlich und lief einfach davon. In den folgenden
Jahren meinte er, man halte ihm ein viele Jahre zuriickliegendes Verhaltnis durch
indirekte Anspielungen immer wieder vor, er stellte deshalb den Untergebenen als
Birovorstand unmégliche Zeugnisse aus und wurde von seiner Aufsichtsbehdrde
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nun gertigh. Er beschéftigte sich viel mit C. G. Juna. Einmal erklérte er, die Um-
stellung von Nietzsche auf Augustinus koste ihn ,,ungeheure Krafte®. In Wut-
anfallen zerstorte er oft verschiedene Sachen, z. B. den Schmuck seiner Frau.
SchlieBlich dachte er auch, da8 er an die Nachbarklingel angeschlossen sei, er malte
Drudenzeichen auf die Stiege, um endlich Schutz vor Larm in seinem Haus zu haben.
Er glaubte, man lege ihm absichtlich Horoskope in die Nahe seines Schreibtisches.
Allméhlich dréngten hypochondrische Ideen sich in den Vordergrund, wie z. B.
sein Hirn sei vollig zerstochen, dann wieder, ,,der innere Motor sei ausgegangen‘‘.
Eine innere Unruhe, Kraft- und Schlaflosigkeit zwang ihn, Psychopharmaka immer
zu nehmen. Verschiedene diesbeziiglich durchgefiihrte Kuren bei stationdren
Aufenthalten hatten immer voriibergehende Besserung gebracht, so daf Pat.
immerhin bis vor 2 Jahren noch beruflich tatig war.

Die ambulant als Erhaltungsdosis gegebenen Medikamente wurden von dem
Pat., aber hiiufig wegen der Unruhezusténde und Schlaflosigkeit in UbermaB ge-
nommern. In einem solchen Unruhezustand mit einer Tagesdosis von ca. 4 Dominal
forte und ebensoviel Melleril zu 50 mg wurde er eingewiesen. Das aufgenommene
EEG ergab nun abnormale Verhéltnisse. Es zeigten sich temporal vorne dys-
rhythmische Thetaabliufe, unter Flackerlicht massive Provokation der Krampf-
stromabliufe. In dieser Zeit des pathologischen EEGs wurde ein vereinzelter
epileptischer Anfall beobachtet, der weder vorher noch nachher bestand. Eine
Kontrolle nach Absetzen aller Medikamente ergab nun einen vollig unauffalligen
EEG-Befund. Der Alpharhythmus hatte sich zu Zeiten pathologischer Verhiltnisse
nicht gedndert. Klinisch besteht immer noch ein schizophrener Defektzustand,
Wahnideen werden nun schon lingere Zeit nicht mehr gefiuBert. Pat. ist den ganzen
Tag tiber untétig, einmal etwas mehr unrubig und dngstlich, dann wieder nach
aullen hin unauffallig, duBerte hochstens diverse hypochondrische Beschwerden.

Zusammeniassung

Aus einem gréBeren Material der letzten Jahre werden 4 Beispiele
von pathologischen EEG-Befunden bei Bildern einer Depression oder
schizophreniformen Psychose gebracht, die jeweils unter sich verschieden
sind.

Neben einer typischen epileptischen Psychose mit Temporallappen-
herd wird der seltene Fall einer mehr hebephren als depressiv wirkenden
Psychose mitgeteilt, bei der erst ein Jahr spéter, nach psychischer Ge-
sundung, Diammerattacken und epileptische Syncopen sich einstellten.
Es wird ferner die Méglichkeit des Zusammentreffens epileptischer und
schizophrener Veranlagung an einem dritten Fall diskutiert, — obgleich
dies sicher sehr selten ist. Dieser Fall gibt AnlaB zu Uberlegungen iiber
eine hypothetische Grundkrankheit, die epileptische, wie depressive
oder auch schizophrene Bilder machen kénnte. SchlieBlich wird ein
weiterer Fall besprochen, der durch Psychopharmalka erzeugte erhebliche
EEG-Verdnderungen aufwies.

Fiir die Erhebung und Auswertung der EEG-Befunde danke ich meiner Frau,
Dr. MarianNE LENZ, sowie in einem weiteren Fall Herrn Dr. H. BroscH und
fir die wissenschaftliche Beratung der EEG-Kurven Herrn Dozent Dr. H.
PrrscHE.
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