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Die Erhebung pathologischer EEG-Befunde bei klinisehen Bildern 
yon Depressionen und schizophren anmutenden Psychosen stellt den 
Kliniker immer wieder vor intcressante nosologisehe Probleme. Es ist 
bekannt, daft in 13 ~ aller psychomotorisehen Epilepsien Psyehosen vor- 
kommen [3]. Dabei kSnnen Temporallappenherde in EEG und ent- 
sprechende Anfalle versehwinden und dafiir paranoide Psychosen auf- 
tauehen [9, 13--15]. SLAT~I~ U. Mitarb. [17] fanden, daft ein zu er- 
wartendes zufalliges Zusammentreffen yon Epflepsie nnd Schizophrenie 
in praxi weir iibertroffen wird, friihere andere Meinungen [1] sind heute 
widerlegt. 

Die Frage, ob aus dem psychopathologischen ]3ild sich eine noso- 
logische Zuordnung ableiten lal~t, wird geleugnet [4, 17], doch soll eine 
verminderte affektive Anspreehbarkeit bei epileptisehen Psychosen nieht 
vorkommen. Das EEG zeigte bei 64 Fallen [17] 48real einen temporalen 
Herd, einmal das Bfld einer Grand-mal~Epilepsie, seehsmal ein Petit-real- 
Muster, 2 Falle zeigten fokale Herde nieht temporaler Natur,  einmal war 
es ein subcorticales Bild und in 8 Fallen zeigten sich generalisierte Ab- 
normitaten. Es ist recht interessant, dad Naehuntersuehungen ergaben, dal3 
in einem Drittel der Falle eine Remission der Psychosen eingetreten war, 
in einem weiteren Drittel eine deutliehe Besserung und in 29 der 64 Falle 
sich sparer ei~ organisehes Psyehosyndrom mehr oder weniger starker 
Auspragung zeigte. In  einer weiteren Beobachtung yon 37 Fallen [4] 
zeigte sich, dab diese bis zu 6 Jahren vorher temporale Anfalle hatten, 
nur in 3 dieser Falle war Psychose und Anfallsbeginn gleichzeitig. In  
20 Fallen fund sieh eine temporale Theta~atigkeit, wobei in 8 Fallen 
wahrend der Psychose eine Intensivierung temporaler T~tigkeit und 
spike Entladungen zu sehen waren, in 4 Fallen sich eine leiehte Besserung 
des EEG wahrend der Psyehose zeigte. 

Es ist bemerkenswert, dal~ bisher kein Fall beobachtet werden konnte, 
bei dem die Psyehose epileptisehen Anf~tllen oder einem pathologischen 
EEG vorausging, obgleieh dies nach [i7] in 250/0 eines groften Materials 
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erwartet werden mfigte. In einem seiner 6 diesbezfigliehen F~lle hat dies 
a]lerdings [12] und in einem seiner 12 diesbezfigliehen Fglle hat dies [5] 
gesehen. Hierher kSnnen nieht gereehnet werden F~lle wie [19], da dort 
beriehtet wird, dad der Patient in seiner Kindheit  Krampfanf~lle und 
in der Pubert~t Ohmachtsanf/~lle hatte und erst dann seine Psychose 
bekam. Schliel31ich beriehteten Autoren aus dem Fernen Osten [11, 16] 
fiber spike discharge fiber den vorderen TemporMregionen, seltener fiber 
low voltage mit slow oder fast Rhythmen, aber auch fiber irregul~re spike 
waves (2--6c/s). 

Es fragt sich, ob pathologisehe EEG-Befunde --  offensichtHch be- 
senders h~ufig temporaler Natur  -- bei anseheinend typisehen endogenen 
Depressionen oder sehizophrenen Bildern immer nur auf das Bestehen 
einer epileptisehen Psyehose hinweisen oder ob aueh andere Erld~rungs- 
mSgliehkeiten in einzelnen F/~llen gegeben sein kSnnen. Im folgenden 
sollen verschiedene MSgliehkeiten eines pathologischen EEG-Befundes 
bei Depressionen oder Schizophrenien jeweils an Hand eines Beispieles 
aus unserem Krankengut  beleg~ werden und dabei die m6gliche Bedeu- 
tung des jeweiligen EEG-Befundes flit die Beurteilung des klinisehen 
Krankheitsbildes erSrtert werden. 

Fall 1 ist ein Beispiel ffir einen Patienten, der an anderen Orten als 
Sehizophrenie geffihrt wurde, aber offenb~r nut  ein schizophreniformes 
Bi]d einer epileptischen Psychose mit temporalem Herd darstellt. Dieser 
Herd war allerdings bei l~ngerdauerndem psyehotisehen Bfld nicht naeh- 
weisbar, wohl im Sinne der foreierten Normalisierung (LA~DOLT [3, 14]). 
Es handelt sieh im Fall 1 um eine periodisch auftretende Psychose mit im 
Vordergrund stehenden Angstzust~nden, optisehen, geringer aueh akusti- 
schen Halluzinationen und Geruehshal]uzinationen und dem Geffihl, vom 
Teufel besessen zu sein, dabei auch Schuldgeffihle. Diese psyehotischen 
Anf~lle waren zun~chst nur ganz kurz oder h6chstens stundenlang und 
waren mit einem typisehen temporalen EEG-Herd verbunden, der mehrere 
Jahre erhalten blieb. Sp~ter t ra t  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 sieh hier um eine periodiseh epileptisehe Psychose ge- 
handelt hat. 

:Besonders interessant scheint mir Fa]l 2 zu sein, weft er zu jenen 
seltenen F~llen geh6rt, die yon [6, 15] erw~hnt werden (je ein Fall), bei 
denen die Psychose dem An]allsleiden vorausging. Wir konnten 2 solche 
F~tlle beobachten, in einem fanden sieh eingestreute generalisierte 
p~roxysmale Krampfspitzenabl/~ufe und atypische Spitzwellgruppen, 
aber keine Herdhinweise temporaler Natur.  Im zweiten Fall -- Fall 2 --  
handelte es sich um ein junges M/~dchen mit einem depressiv, apathischen 
Zustandsbild weehselnden AusmaBes innerhalb yon eineinhMb Jahren, 
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was aueh di'eimal zur station/~rea Aufnahme ffihrte. Gekennzeiehnet war 
das Bild dureh Geffihlsstumpfheit, Initiativelosigkeit, Selbstmorddrang 
und K6rpersehemaver/~nderung. Naehdem die Patientin ein Jahr  vSllig 
gesund und psyehiseh unauff/~llig war, kam es zu einem knrzen D/tmmer- 
zustand und anschliegend znm Auftreten epileptiseher Anf~lle im Sinne 
yon Ohnmaehten. Das EEG zeigte neben Allgemeinver/~nderungen sub- 
eortieale, generalisierte paroxysmale Herdabl/~ufe besonders links tem- 
poral. Ieh glaube, dab solehe Beobaehtnngen sehr wiehtig sind, weft sie 
zeigen, dal3 epileptische Psyehosen nieht vorher bestehende psyeho- 
motorisehe Anfs oder andere epileptisehe Anfglle znr Voraussetzung 
haben mfissen, wie manehe Autoren annehmen. 

Bei Fall 3 wird bier die Einordnnng dieses langsam beginnenden 
Prozesses mit Charaktervergnderungen, der naeh einjghrigem Bestehen 
sieh als Psyehose entpuppte --  es bestanden dann aueh Gr6Benideen --  
bei gleiehzeitigem Absinken der intellektuellen Leistungen und autisti- 
seher Hemmung sehwierig sein. Die Belastnng mit Sehizophrenie wiirde 
wohl ebenso wie das Minisehe Bild fiir eine beginnende jugendliehe 
Sehizophrenie spreehen. Die vorher bestehenden Anf~lle und das patho- 
logisehe EEG (subeortiealer Krampfspitzenherd, der sieh auf die linke 
Temporalregion mit Streuung hoehfrontoparietal projizierte) vor der 
Psyehose mfissen aber andererseits aneh anf ein epileptisehes Leiden 
hinweisen. Es erseheint mir m6glieh, dab bier doeh zwei verschiedene 
Leiden zusammengetroffen sind, um so mehr, als fiber den Vater und seine 
Familie niehts bekannt ist. Ieh glaube jedenfalls, dab man bier nieht 
mit Sieherheit yon einer epileptisehen, d. h. sehizopl~'eniformen Psyehose 
bei Epileptiker wird spreehen k6nnen. Aueh der leiehte Defektzustand, 
bestehend in einer autistisehen Hemmung und Kontaktsehwierigkeit 
wfirde eher ffir die Diagnose einer Sehizophrenie spreehen. 

Gerade solehe Fglle k6nnten aber aueh ffir die gypothese  eines ge- 
meinsamen Grundleidens spreehen, das sieh einmal in einer depressiven 
Stimmung, frfiher oder sp/~ter aueh in einem sehizophrenen Bild, aber 
ebenso aueh in einer angstliehen Hallnzinose oder eben in einem psyeho- 
motorisehen Anfall oder Grand mal dokumentiert, wie aueh dutch [18] 
betont wird. Im Hinbliek auf eine solehe Hypothese sind die Befunde [6] 
nieht uninteressant, naeh denen sehon 1954 mit intraeerebralen Elek- 
troden gezeigt wurde, dab spikes vom Septum pellueidum psyehotiseher 
Patienten regelm~tgig abgeleitet werden k6nnen nnd umgekehrt eine 
I-Iippoeampusreizung yon 3--6 pro see zur Spikeentladung im Septum 
mit Anftreten psyehotiseher Verhaltensweise beim Mensehen ffihrte. 
Es wird selbstverst~tndlieh noeh weiterer Forsehung bed/irfen, um die 
Hypothese einer gemeinsamen Grundkrankheit  zu erh/~rten. 

Leieht zu Maren sind dagegen Befunde wie in unserem Fall 4, in denett 
dnreh Psyehopharmaka EEG-Veranderungen hervorgerufen werden, die 
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den Unkundigen auf eine falsehe F/ihrte bringen k6nnten. Schon 1964 
wurde [8] darauf hingewiesen und neuerdings yon [10, 2] betont, dab 
eine Verlangsamung der Alphawellen, Dysrhy~hmien, sehwere Allgemein- 
ver&nderungen, temporal betonte Zwisehenwellen, aber aueh steile Delta- 
wellen, Folgen der Psyehopharmacaeinwirkung sein k6nnen. Dabei ist 
eine episodisehe und eine diffuse Dysrhythmie und eine synehrone 4--6 e/s 
T~tigkeit zu unterseheiden yon einer Aktivierung vorgegebener I-Ierde 
(sharp and slow wave Komplexe, rapid sharp waves and spikes Ent- 
ladungen). 

Bei Fall 4 handelt es sieh sieher um eine paranoide Schizophrenie, die 
naeh jahrelanger hoehdosierter Behandlung mi~ Psychopharmaka nnd 
bei einem auch medikament6s bedingten Parkinsonbild EEG Ver~inde- 
rungen aufwies, die yon anderer Seite zun/~ehst irreffihrend gedeutet 
wurden; sie fiberschritten das Ausmal3 fiblicher Ver/inderungen bei 
Psychopharmakabehandlung. Naeh Absetzen aller Psychopharmaka war 
das EEG wieder vSllig normal, obwohl nur wenige Tage zwisehen der 
Aufnahme des EEG und der letzten Gabe yon Psychopharmaka da- 
zwischen lagen. Dieser Fall zeigte im EEG passagere temporal vorne 
dysrhy~misehe Thetawellen und generalisierte, paroxysmale, bitemporal 
betonte seharfe Thetaabl/iufe, -- allerdings kurze ZeiC nach dem Auf- 
treten eines Grand real. 

Diese Ausffihrung mit der im Anhang gebraehten Kasuistik yon 4 F/~I- 
len sollte einen tIinweis auf die praktische Bedeutung des EEG und seine 
Verwertbarkei~ bei dem Bride der Depression und schizophrenen Psy- 
chose geben. Es sollte zugleich auch auf die Sehwierigkeiten und Proble- 
matik in einzelnen Fgllen hingewiesen werden. Auf Grund unserer Be- 
obaehtungen m6chte auch ich mich der yon den meisten Autoren bisher 
ge/~ul3erten Meinung anschliegen, dab ein kliniseh psychiatrisches Bild 
im Querschnitt gesehen in keiner Weise eine Differentialdiagnose zwi- 
sehen einer endogenen Depression oder einer Schizophrenie auf der einen 
Seite und einer epfleptischen Psychose anf der anderen Seite erlaubt. Nut 
wenn man einen Lgngsschnitt iibersieht, wird es doeh in den meis~en 
Fallen mSglich sein, aus der klinischen psychiatrischen Symptomatik 
eine Differentialdiagnose zu stellen. Folgende Punkte spreehen fiir eine 
epileptische Genese der Psychose: 

1. Das periodenweise Anftreten psychotischer oder depressiver Bilder, 
die nie fiber 1 Jahr dauern mit Intervallen, in denen die Patienten prak- 
tisch unauff&llig und auch krankheitseinsichtig sind f/ir das vorausge- 
gangene abnorme psychisehe Gesehehen. 

2. Die relative I-I/iufigkeit optiseher }Ialluzinationen, die auBerdem 
sehr konkret z.B. wie in einem Bild der Laterna magiea geschildert 
werden. Dies ist in unserem Kulturkreis (westliches Abendland) bei endo- 
genen Psyehosen sehr selten geworden im Gegensatz zu anderen Kultur- 
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kreisen,  - -  siehe diesbezi igl ieh meine Ergebnisse  in  der  , ,Vergleiehenden 
Psyeh ia t r i e " .  

3. Man  h6r t  r e l a t i v  hgufig in epi lept iseh  bed ing ten  Psyehosen  yon  
e r leb ten  Ver/~nderungen des eigenen K6rpe r sehemas  oder  einer ver/~nder- 
t en  Re la t i on  des Iehs  zur  Umwel t ,  z. B. im Sinne eines , ,Wei t -weg-Seins" .  

4. Le ieh tes te  B e w u g t s e i n s v e r i n d e r u n g e n  werden  bei  ep i lep t i seh  
bed ing ten  Psyehosen  6fters aueh selbst  empfunden  und  dann  als t r a u m -  
haf te  Er lebnisse  oder  so i hn l i eh  gesehi ldert .  

I m  Gegensa tz  zu [17] m6ch te  ieh betonen,  dab  ieh 2 Fs mi t  affek- 
r iver  Verf laehung,  Gef i ih l sa rmut  und  mange lha f t e r  Anspreehbarke i t ,  
auffa l lender  Gleiehgt i l t igkei t  bei  epi lept iseh  bed ing ten  Psyehosen  ge- 
sehen habe,  so dag  m a n  aus der  Fes t s t e l lung  einer ve rminde r t e n  affek- 
r iven  Ansp reehba rke i t  a l lein meines  E raeh t ens  keinen RfieksehluB ziehen 
darf ,  e twa in dem Sinne, daft bier  eine epi lept iseh  bedingte  Psyehose  n ieh t  
vor l iegen kSnnte .  

E in  W o r t  sei aueh  noeh zur  Behand lung  gesagt .  Obgleieh naehweis-  
ba re  EEG-Ver /~nderungen ein An lag  einer demen t sp reehenden  Be- 
hand lung  sein m6gen,  muB m a n  doeh vor  a l lem en t sp reehend  dem psyehia-  
t r i sehen K r a n k h e i t s b i l d  P s y e h o p h a r m a k a  geben. Dies gi l t  n ieh t  n u t  fiir 
die Fgl le  fore ier ter  Normal i s ie rung ,  sondern  aueh fiir F i l l e  m i t  pa tho lo-  
g isehem E E G  w i h r e n d  des psyehot i sehen  Bildes.  

Fall 1, P . D .  Eine 31jihrige Sekre~irin, die bei einem Anthroposophen and 
einem Geisteswissenschaftler t~tig war, hatte naeh einem ungliiekliehen Liebes- 
erlebnis in einer Sylvesternaeht plStzlieh ein ,,spiritistisches Erlebnis", wie sie 
selbst sagte. Sic sah pl6tzlieh den Kopf des geliebten Mannes vor sieh ,,wie yon 
hinten angestrahlt", dabei hatte sie ein sehreekiiehes Angstgefiihl, und es schiit- 
telte sic am ganzen K6rper stundenlang. 3 Jahre spiter wurde sie wegen eines An- 
falles, in dem sie sieh yore Teufel besessen wihnte, in eine Anstalt eingewiesen. 
Sie beriehtete dort yon Anf~llen, in denen sie den Teufel auf der Sehreibmasehine 
sitzen sah, ihn aueh an der Mauer kratzen h6rte, dabei hatte sie jeweils ein un- 
besehreibliehes Angstgefiihl gehabt, ,,das Erlebnis in der I-ISlle k6rme nieht sehlim- 
mer sein". Sie erlebte sieh in solehen Anfgllen abet aueh selbst als eine mit Ge- 
sehwiiren bedeekte, iibelrieehende Leiehe, die yon einem platonisch verehrten Arzt 
sezier~ wurde. Diese Anfalle mit den vor allem optisehen tIalluzinationen rollten 
oft wie ein Film vor ihr ab, sie dauerten Sekunden, oft Minuten, sogar Stunden, 
es war wie ein Inferno. Oft waren in diesen Anf521en aueh seheugliehe Gernehs- 
halluzinationen wahrnehrnbar, nut selten angenehme, wie z.B. Tarmenduft. Zu 
den angeaehm akustisehen ]:[Mluzinationen geh6rte Musik. Die Deutung ,,vom 
Teufel besessen zu sein" legte sieh die Bat. selbst Ms eine ihr einzig mSgliehe Er- 
klirung zureeht. Naehdem ihr kein Bfarrer den Teufel austreiben wollte, legte sie 
sieh eine eigene lVfethode der Austreibung zureeht. Sie bestancI darin, unbeldeidet 
in kalten Gewissern zu baden. Als sie bei einem solehen Austreibungsversueh ge- 
sehen wurde, wurde sic in eine I-[eilanstalt eingewiesen. In  diesen Anfillen hat sie 
aueh 5fters furehtbare Angst- und sehwere Sehuldgefiihle, nut" selten aueh Gliieks- 
gefiihle gehabt, wie z. B., dal~ sie mit ihrem I~euz die gesamte Welt erl6sen kSnnte. 
Gingen die Anfalle vorbei, war die Pat. vSllig krankheitseinsiehtig, vSllig un- 
auff~llig, nur yon diesen Erlebnissen im naehhinein psyehologiseh einfiihlbar be- 
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troffen, -- besonders wenn diese Erlebnisse erst Stmiden oder wenige Tage zurfick- 
]agen. Weitere 4 Jahre sp/~ter kam die Pat. in unsere Behandlung. 

Die genaue neurologisehe Untersuehung, einseMiefilich Pneumoeneephalo- 
graphie, Augen-, Ohren-, Blur- und Liquoruntersuehung usw. ergaben keine 
Auff/~lligkeiten. Es zeigte aber das EEG damals und aueh in der Folgezeit neben 
allgemeiner ~requenzbesehletmigung einen li. temporalen I~'ampfspitzenherd, 
vereinzelt aueh re. temporale Xrampfspitzen. Unter Comitiadon besserte sieh das 
EEG und die Anf~le versehwanden, nicht aber zm" G/~nze die temporalen K_rampf- 
spitzen. Eine Kontrolluntersuchung 2 Jahre spgter ergab, dab die Pat. immer noch 
~nfallsfrei war mad keinerlei Angstzust/~nde der frfiher gesehilderten Art hatte. 
Es waren aber nun vereinzelte depressive Verstimmtmgszust/~nde mit optisehen 
Halluzinationen zu bemerken, so dal3 sie z. B. einmal Leiehensch/~del sah, anderer- 
seits ~ber auch km'zdauernde ca. 1 Std dauernde aphasisehe Stdrungen hatte. Eia 
weiteres Jahr spiter hatte sie einen 1/~nger dauernden Zus~and, der paranoid 
~ngstlich gef/~rbt war und in dem sie aueh selbstmordgefahrdet war. Damals war 
das EEG unauff/~llJg, web1 foreierte Normalisierung im Sinne yon LA~OLT. Einige 
~onate sp/~ter konnte die Put. wieder eutlassen werden, sie ist dann auswgrts ver- 
reist~ 

Fall 2, L. M. Die Put., deren Vater ,,]~erzanf/~lle" bathe, in denen er bewuStlos 
umfiel, erkrankte mit 19 Jahren an einer Depression ohne Angst. Sie klagte aber 
fiber ScMaf/osigkeit, Gewiehtsverlust, allgemeine ~reudiosigkeit und Apathie. Sie 
machte mit Schlafmitteln einen Selbstmordversuch, deshalb Einweisung. Die 
Pat. war auf der Abteilung affektiv stumpf, sie konnte in nichts molar einen Sinn 
linden. ~ach antidepressiver Behandlung konnte sie zun/~chst ihren Beruf (Kranken- 
schwester) wieder ausfiben. ]~in halbes Jahr sparer wurde sie wieder depressiv und 
apathisch und sic erlebte ,,~ngstliche Sachen vor ihrem inneren Auge". Sie glaubte, 
dub ihr Gesicht verzerrt sei, KOrperteile besonders dick seien. Sie hielt sieh fiir ver- 
loren und sah vor dem ]~,inschlafen Gespenster. Wieder maehte sie einen Selbst- 
mordversuch dutch Einnehmen vott Schlaftabletten. l~echtzeitig entdeek~, brachte 
man sie in das Krankenhaus. Bei der s~ationgren Beobachtung fiel wieder ihre 
apathisehe und gleiehzeitig nihilistische Einstellung auf, man dachte jetzt mehr 
an eine ineipiente J:~ebephrenie. Sie wurde gebessert nach einer ]~ehandlung mit 
Elektroschock und Randolectil entlassen, eJne seheinbare gewisse affek~ive Ver- 
sandung und Gleichg/iltigkei~ war allerdings geblieben. 4 ~onate sp/~ter kam die 
Pat. selbst wieder auf die Ab~eilung und klagte fiber sie sehr bedr/~ngende Selbst- 
mordvorstellungen, aber aueh fiber ehle Gef'fitxlsarmut. Sic habe im Bfiro die Arbeit 
einfaeh nicht mehr bewaltigen kdnnen und habe ein ,,verschwommenes Gefiihl ira 
Gesieht". 5~aeh einigen Elektrosehoeks und einer Majeptilkur kam es abermals zu 
einer deutliehen Besserung, bei der Entlassung zeigte sieh abet immer noch kein 
riehtiger Lebensmu~ und ein mangelhafter affektiver Kontakt zur Umgebmag. 
Majeptil in kleiner Dosierung zu gause genommen machte sie schliettlieh unauf- 
fallig, und sie arbeitete 1 Jahr zufriedenstellend. 

!hTaeh diesem Jahr ohne 1VIedikamente trat anscheinend aus vdlliger Gesundheit 
folgender Vorfall auf: sie wachte eines Morgens mit rotem ]~opf auf, war ,,gang. 
fertig"~ ging aber trotzdem ihrer Titigkeit als Biirokraft in einem Gerieht nach. 
Dort begarm sie grundlos zu weinen, erklgrte ,,sie kdmle nieht mehr", rief selbst 
einen Arzt an und ging wieder naeh Hause. Zu I~ause hatte sie naeh Berieht einen 
Anfall, in dem sie um sieh sehlug und dabei sehrie. 1Wachher wuB~e sie yon den 
ganzen Ereignissen dieses Tages bzw. Morgens nJehts mehr. In den folgendenWoehen 
hatSe sie alle 3 Tage ~inen OhnmaehSsanfall, der sich durch Kopfschmerzen an- 
kiindigte, nachher ffihlte sieh die Put. ganz abgeschlagen. 1Waehdem eine X_reislauf- 
behandlung durch den praktischen Arzt ohne Erfolg blieb, Wurde sie wieder zu Uns 



58 It .  L~Nz: 

eingewiesen. Nun land sich ein pathologisches EEG, - -  vorher war nie ein solches 
aufgenommen worden. Dieses ergab Allgemeinveranderungen und subeorticale, 
generalisierte, paroxysmale temporale Herdablauf'e, besonders li. temporal. Eine 
Behandlung mit  Mysoline braehte eine Frequenzabnahme der Anfalle, sie traten 
nur mehr alle 3 Wochea auf. Es waren nur epileptische 0hnmaehten, wobei sie im 
Anschinl3 an die Anfalle 5fters verlangsamt war, auch manchmaI mit  der Zunge 
etwas anstiel~ and sich auch sonst in den Anfallen kleine Verletzungen zuzog. Das 
EEG zeigte 1/~ Jahr  sparer nut  mehr geringe Allgemeinveranderungen, aber immer 
noch Krampfspitzen aus der Tiefe des li. Temporallappens. In  psychisGher tt insicht 
war die Pat.  nie mehr depressiv oder paranoid gewesen, Selbstmordideen oder Er- 
lebnisse eines verzerrten K5rperschemas waren night mehr aufge~reten. Der 
affektive Kontakt  mit  der Umgebung war vSllig unauffMlig. 

.Fall 3, W. E. Ein 15jahriger Pat.  wurde uns eingeliefer~, weft sein Wesen sich 
im letzten 1/~ Jahr  verandert hatte.  Er  war miirrisch und abweisend geworden, lach- 
te ohne Grand, liel~ in der Schulleistung 5fters nach. Gegen seine Mutter war er 
aggressiv geworden, sich selbst, bzw. seine Augen betraehtete er 5frets mit  dem 
Spiegel, cia er angab, nun anders auszusehen. Aueh an den Bundeskanzler schrieb 
er Briefe mit  politisehen Erneuerungsideen. Abends war er oft angstlich. Es fiel auf, 
dal~ er schlecht schhef and oft mal31os ,,frail". Die Nachforsehungen ergaben, dad 
Mutters Mutter eine Schizophrenie gehabt haben soll und auGh die Mutter des Pat .  
selbst Stimmen gehSrt haben soi l  Bemerkenswert war aber nun, dad Pat.  selbst 
seit dem 12. Lebensjahr an Anfallen yon Bewu]~tlosigkeit mit  Verdrehen der Augen 
und Gliederkrampfen li~t, dabei auch Speichelflu~ zeigte. Die Anfalle dauerten of~ 
ca. 2 mill und wiecIerholten sich in mehrmonatigen Abstanc[en, kamen einmal aber 
aueh aus dem Schlafe heraus. ScMieBliGh hatte er in jenen Jahren aueh anf~l]s- 
weise Farben bzw. ein anderes Hal  wieder KSpfe auf einem Kasten gesehen. Wegen 
dieser Anfalle war er seinerzeit (1961) --  das ist 3 Jahre vor Ausbruch der Psy- 
chose - -  zur EEG-Untersuchung gekommen. Diese ergab datums abnorme Ver- 
haltnisse ohne wesentliehe Allgemeinveranderungen, sie zeigten einen subcorticalen 
Krampfspitzenherd, der sieh auf die li. Temporalregion mit  Streuung hochfronto- 
parietal projizierte. 2 Jahre sparer zeigten sigh im EEG bei geringen Allgemein- 
veranderungen geaeralisierte Krampfstromablaufe ohne Herdzeichen. 

Zum Zeitpunkt der Psychose zeigte sich eine I%ormalisierung des EEG und nut  
in I-IV eine Tendenz zu subcorticalen Herdablaufen. Man kSnnte also bier yon einer 
s Normalisierung (LA~])OnT) sprechen. Pat. hatte wahrend der Psyehose 
bei uns f~nf ElektrosGhocks und eine l~andolectilkur mit  25 mg taglich bekommen, 
wobei diese Kur  - -  allerdings nicht immer in dieser hohen Dosierung --  30 Tage 
lang stationar und anschlie~end in einer kleinen Dosierung - -  mehrere Monate lung 
ambulant durchgefiihrt worden war. Bei der Kontrolluntersuehung 1 Jahr  sparer 
war Pat.  bereits wieder 6 ~ona t e  beruflich erfolgreich tatig. Er  machte einen noeh 
etwas gehemmten, kontaktschwierigen Eindruek, war abet ansonsten ziemlieh un~ 
auffgllig. Das E E G  en~spraeh wieder der Norm. 

Fall d, L . J .  ]~in 36jahriger Postbeamter erkrankte vor 9 Jahren ~n einem 
Nervenzusammenbruch, wobei sehon damals paranoide Ideen gegenfiber seinen 
Kollegen und Kolleginnen yon ihm geauBert wurden. Er  glaubte damals, durch 
deren EinfluI3 die re. Hand nicht mehr gebrauchen zu k6nnen, bezog cIen Inhal~ 
einer Predigt auf sich, meinte, die Beeinflussung gehe ,,dutch Assoziationspsycho~ 
logie". Oft war er plStzlich angstlich and lief einfach davon. In  den folgenden 
Jahren meinte er, man halte ihm ein viele Jahre zuriiGkliegendes VerhMtnis dutch 
indirekte Anspielungen immer wieder vor, er stellte deshalb den Untergebenen als 
Bfirovorstand unmSgliehe Zeugnisse aus und wurde yon seiner AufsichtsbehSrde 
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nun gorfigt. Er besoh/~ftigte sich viel mlt C. G. Jtrir Ninmal orkl/trte or, die Um- 
stellung yon Nietzscho auf Augustinus koste ihn ,,nngeheure Kr/~fte". In Wut- 
anfiillen zerstSrte or oft vorschiedene Saohen, z.B. den Schmuek seinor Prau. 
Sohlieglich dachte er auoh, dager  an die Nachbarklingel angesehlossen sei, er malte 
Drudenzeiehen auf die Stioge, um ondlich Schutz vor L/trm in seinom tIaus zu haben. 
Nr glaubte, man lege ihm absichtlieh ~oroskope in die N/the seines Sohreibtisehes. 
Allm/thlioh ch'/~ngton hypoohondrische Ideen sieh in don Vordergrund, wie z. tL 
sein Itirn sol vSllig zerstoohen, dann wieder, ,,der innere Motor sei ausgegangen". 
Nine iimere Unruhe, Kraft- und Sehlaflosigkeit zwang ihn, Psychopharmaka immer 
zu nehmon. Versehiodene diesbezfiglieh durohgeftihrte Kuron bei station/iron 
Aufenthal~en hat~en immer vorfibergehonde Besserung gebrach~, so dag Pat. 
immerhin his vor 2 Jahren noeh beruflieh t/~tig war. 

Die ambulant als Erhal~ungsdosis gogebenen Nedikamente wurden yon dem 
Pat. abor h/tufig wegen dot Unruhezust/tnde und Schlaflosigkei~ in ~bermaB ge- 
nommen. In einem solehen Unruhezustand mit einer Tagesdosis yon ca. 4 DominM 
forte und ebensoviel 3/felleril zu 50 mg wurde er eingewiesen. Das aufgenommene 
EEG ergab nun abnormale Verh/tlbnisse. Es zeigten sich temporal vorne dys- 
rhythmische Thetaabl~ufe, unter Flackerlichg massive Provoka~ion der Krampf- 
stromabl~nfe. In dieser Zeit des pathologisehen NNGs wurde ein vereinzelter 
epileptiseher Anfall beobachtet, dot weder vorher noah naehher bestand. Nine 
Kontrolle nach Absetzen aller Medikamente ergab nun einen v611ig unauff/tlligen 
EEG-Befund. Dot A1pharhythmus hat~o sich zu Zeiten pathologiseher Verhfiltnisse 
nich~ ge/~ndert. Klinisch bes~eht immor noch ein schizophrenor Defektzustand, 
Wahnideen werden nun sohon 1/~ngere Zeit nicht mehr ge/tuBert. Pat. ist den ganzen 
Tag fiber unt/ttig, einmal etwas mehr unruhig und /tngstlieh, darm wieder nach 
auBen hin unauff/tllig, /tngerte h6chstens diverse hypoehondrisehe Beschwerden. 

Zusammenfassung 
Aas  einem grSBeren Mater ia l  der  letz~en J a h r e  werden 4 Beispiele  

yon  pa~hologischen E E G - B e f u n d e n  bei  Bi ldern  einer Depress ion  odor 
schizophreni formen Psychose  gebracht ,  die jeweils un t e r  sieh versch ieden  
siod. 

Neben  einer typ i sehen  epi lept isehen Psyehose  mi t  Tempora l l appen-  
herd  wird der  seltene Fa l l  e iner  mehr  hebephren  als depress iv  wi rkenden  
Psyehose  mitgeteil~,  bei  der  erst  ein J a h r  sp&ter, naeh  psyehiseher  Ge- 
sundung,  D&mmera t t aeken  und  epi lept isehe Syneopen  sieh einstel l ten.  
Es wird  ferner  die MSgliehkei~ des Zusammentref fens  epi lep t i seher  und  
sehizophrener  Veran lagung  an  einem d r i t t en  Fa l l  d i sku t ie r t ,  - -  obgleieh 
dies s ieher  sehr  sel ten ist.  Dieser  Fa l l  g ib t  Anlal3 zu ~ b e r l e g u n g e n  fiber 
eine hypo~het isehe  Grundkrankhe i t ,  die epi lept isehe,  wie depress ive  
oder  aueh sehizophrene Bi lder  maehen  kSnnte.  SehlieBlieh wird  ein 
wei terer  Fa l l  besproehen,  der  dureh  P s y e h o p h a r m a k a  erzeugte erhebl iehe 
EEG-Ver/~nderungen aufwies. 

Piir die Nrhebung nnd Auswertung der EEG-Befunde danke ieh meiner Prau, 
Dr. 1VIA~IAIr L]~cz, sowie in einem weiteren Fall /~errn Dr. I{. B~ose~ und 
f/it die wissenschaftliehe Beratung der EEG-Kurven tterrn Dozent Dr. It .  
P]~TSO]IE. 
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