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erlaubten CS aber, konstitutionelle un
Heınz Henseler dispositionelle Faktoren beı der Entstehung VO

Suizıdimpulsen nıcht bezweıfeln, eiıner unbe-
wußten psychischen Dynamık jedoch erheblichePsychologie des Su1z1ıds Bedeutung einzuräumen. Dies rettetfe Suizıdge-
fährdete sowohl| VOT der vorschnellen moralı-
schen Verurteilung als auch VOT der therapeuti-
schen Resignatıon.Dıie historische Sıtyuation Ist damıt die Suizıdhandlung VO  e} vornhereıin

Die Frage, W as eınen Menschen bewegt, der sıch als pathologischer kt,; als «Abschlufß einer
entschließt, sıch das Leben nehmen, 1st bıs VOT krankhaftten Entwicklung» (Rıngel, 1953), somıt
rund hundert Jahren gut W1e ausschließlich als ırratiıonal un: freı VO  e Verantwortung
den Theologen, Phiılosophen und Juristen ber- betrachten? Die Frage verkennt, daß die Medizin
lassen geblieben. Man nahm eıne schr eintache längst darauf verzichten mußste, klare Grenzen
un:‘' bewußte Motivatıon und 7zweiıftelte nıcht 7zwischen Gesundheit un: Krankheiıt zıehen,

der moralıschen Verantwortung des Su1i1zıdan- und da{ß auch 1mM Falle eıner vorwiegend psychi-
ten für seın Tun schen Problematik 1im Einzeltall prüfen ist,

Es WAar das Verdienst eiınes Soziologen welchen biologischen oder/und sOZ10log1-
Durkheim, 1897), die Freiheit des SOgENaANNTLEN schen bzw sozlalpsychologischen Bedingungen
Freitods erstmals ın Zweıtel SCZOSCH haben eıne Suizıdhandlung erfolgt, un! W1e sıch bei ıhr
Er wIıes empirisch nach, daß Selbstmorde sıch bewußfßte (verantwortbare) Motive mMIıt unbewufß-

ungünstıgen soz1ıalen Bedingungen häuften. ten (nıcht verantwortbaren) mischen. Um 1eS$
cht Jahre spater machte eın Psychiater aber entscheiden können, bedarf 6S nıcht 1Ur

Gaupp, aufmerksam auf «Persönlichkeits- des sorgfältigen Hınhörens, sondern auch des
taktoren abnormer Art» be1 Su1zıdanten un: auf theoretischen 1ssens biologische, soz10lo0-
die Notwendigkeıt, sıtuationsgebundene Motive gische un: (tiefen-)psychologische Zusammen-
und krankhafte Ursachen sorgfältig er- hänge.
scheiden. Unter der Psychologie des uızıds soll 1M

Nun geriet in der vorwiegend biologisch Folgenden die idealtypısche Dynamık der PSY-
chischen Faktoren un Kräfte verstanden se1ın,Orjıentierten Psychiatrıe die Einschätzung des

Suizıids 1n die Gefahr, 1Ns gegenteılıge Extrem die Berücksichtigung eventueller biologı-
umzuschlagen. Dıie Suizıdhandlung wurde als scher oder sozlologischer Belastungen für das

Zustandekommen VO  - ernsthaften Suizidabsich-Symptom b7zw Komplikatıon eıner Depressıion,
VOT allem «endogener» oder «psychopathischer» ten, Su1zıdimpulsen, Suizıdversuchen oder Su1-

zıden maßgeblich sınd Dıiese idealtypische Psy-Genese, angesehen un! damıt ZzU Ausdruck
eiıner schicksalhaften Krankheit bzw Entwick- chodynamık betrifft ach psychiatrischer las-
lung, der gegenüber die suızıdauslösenden Moaoti- sıfıkation neurotisch gestorte Menschen. Sıe

und deren therapeutische Berücksichtigung sınd CS, die mıiıt über 90 % das Gros der Su1zidan-
vernachlässigt werden konnten. Dıie Entdeckung ten ausmachen. Seltenere Selbstmordhandlun-
unbewußter Motive un! die Möglichkeiten ihrer SCH, WI1e solche AUS Bılanzgründen, AaUus riıtuellen,
Aufdeckung durch die Psychoanalyse ® Freud, polıtischen oder AaUus psychotischen Gründen,
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können jer nıcht berücksichtigt werden. Nıcht tient erstmals VO der befürchteten Schwanger-
unterschieden wırd zwischen den Graden der schaft gesprochen hatte, schlug drıngend eıne
Ernsthaftigkeıit der Suizıdimpulse bzw Su17z1d- Beratung mıt dem Ziel eıner legalen Interruptio
handlungen. Es 1sSt empirisch gul belegt, da 658 VOT. Es vab also eine Vielzahl VO  =) Erklärungen
den einfachen, klaren Selbsttötungsimpuls ber die Bedingungen bzw Motive des Su1z1id-
ebenso W1€e den reın demonstrativen Selbstmord- versuches. Diese Vielzahl verwirrt mehr,
versuch 1Ur als seltene Extremvarıanten oibt als keıine dieser Deutungen VO der and
Zwischen diesen Extremen liegt das (sSros der weısen 1St Angesichts solcher Erklärungen oreift
Sui1zıdgefährdeten mıt allen Mischungsverhält- Ian heute . gern der modischen Formel, da{fß
nıssen aus lebenszerstörenden und lebenserhal- Suizıdhandlungen «multifaktoriell» bedingt,
tenden (Appell, Rache, Geltungssucht ua Mo- und da{flß Hılfe dementsprechend «mehrdimen-
tıven. s1ıonal» anzuUusetizen sel. Diese Formel 1St deswe-

SCH Iragwürdig, weıl die gENANNLEN Motive
bzw Bedingungen sehr unterschiedlichen Stel-Eın Beispiel lenwert haben, weıl par nıcht klar ISt; ob schon

Eın 17)ähriger Oberschüler unternahm eınen alle Faktoren bekannt sınd, un: weıl die ıIn der
Selbstmordversuch muıiıt 30 Tabletten Valium un:! Regel sehr empfindsamen Menschen sıch eınem
einer halben Flasche Weın. Er berichtete, da{fß therapeutischen Aktivismus entziehen. Nutz-
seıit Z7Wel Jahren muıt Gedanken Selbstmord bringender 1st die Suche ach dem entscheiden-
spiele. Jetzt habe en s1e in die Tat umsetzen den Moaotıiv. Von diesem 1st erwarten, da{ß seıne
wollen. Drei Tage Wr be] seıiner Freundin Aufhebung eiınem wesentlichen Nachlassen
die Periode ausgeblieben, und beide hatten muıt der Suizıdneigung führt
täglıch steigender pannung eıne Schwanger- Nun lag auft der Hand, in der Angst VOr eiıner
schaft beftürchtet. Am dritten Tag machten S1e 1n Schwangerschaft der Freundın das entscheidende
gedrückt-gereizter Stımmung einen langen 5Spa- Motiıv sehen. Dal S1e das nıcht WAarl, zeıgte sıch
ziergang. Dıie mißmutige Stımmung hıelt bıs ZU der Reaktion des Patıenten auf dıe Nachricht,
Abend och beım Abschied hätten S1e sıch die Menstruatıon se1 inzwischen eingetreten.
gestritten. Niedergeschlagen oing I heim Die WAar WAar CT entlastet, doch blieb C: dabeı, da{fß
Abendstunden verbrachte A rauchend auf se1- se1in Leben nıcht lebenswert sel. Der Su1zidver-
NEe Zimmer, bıs E: sıch eın Uhr EeNT- such se1 ıhm ZWar nıcht gelungen, GT werde ıh
schlofß, ın den Wald gehen un! sıch dort aber bei nächster Gelegenheıit wıederholen.
vergiften. Er wurde nächsten Morgen VO Zu den Schwierigkeiten, den vielen mMOg-
Passanten 1in bewußtlosem Zustand entdeckt. lıchen Bedingungen und otıven die psychody-

Was hatte dieser Tat geführt? och bevor namısch entscheidenden Faktoren {tinden, gC-
ıch den Jungen Mann sprechen konnte, hörte iıch hört nıcht NUTT, dafß Motive 1Ur AUS demsubjekti-viele Vermutungen: Dıie Mutter rief miıich VE  - Erleben des Betreffenden erschlossen WOCI-
Weıinend klagte s1e, ihr Sohn sSe1 ıhr 1n den etzten den können, sondern da{ß s1e ıhm auch selbst iın
Jahren tremd geworden, habe merkwürdige der Regel nıcht oder doch nıcht voll bewulftt sınd
philosophische Ansıchten entwickelt, ach de- Es oilt also, dem Suizıdgefährdeten nıcht NUuUr
NCNn das Leben nıcht lebenswert sel; un: INan sorgfältig zuzuhören, sondern auch darauf

achten, welchen Stellen CS Hınvweise dafüreigentlich die Pflicht habe, sıch umzubringen. Er
vernachlässıge die Schule, treıibe sıch nachts her- 1Dt, da{fß der Patıent VOT sıch selber Ver-

u rauche Haschisch. Früher se1l GT rel121ös birgt oder verbergen möchte. So hatte der Cr-

SCWESCNH. Der Ptarrer deute seınen Su1zidversuch wähnte Patıent VO  s der Gereiztheit gesprochen,
dıe zwiıischen ıhm und seiner Freundın etztenals Folge seiıner Abkehr VO Glauben. Der Vater

komme mıt pädagogischen Mafßnahmen nıcht Tage geherrscht, und auch erwähnt, dafß C sıch
ıhn Ob iıch da helten könne? abends 1M Streıit VO  e ihr hatte. Mır W ar

Die Arztin wIıes auf den asthenischen KOrper- die eher beilaäufige Erwähnung dieser Tatsache
bau des Jungen hın und meınte, INan sähe ıhm Ja 1M Gedächtnis geblieben. Ich fragte daher ach
schon VO außen d. dafß ıhm der alt tehle Sıe dem Anlafß des Streıits. Der Patıent zOgerte sehr
machte Vorschläge tfür eıne Behandlung mıt auf- mıiıt der Antwort. Es WAar deutlich spuren, da{fß
bauenden Praparaten un: für pädagogische Hıl- Cn da zurückhalten oder auch VOT sıch
fen Dıie Sozıalarbeiterin, der gegenüber der Pa- selbst bagatellisieren wollte. Als ıch ıhm diesen

180



PSYCHOLOGIE DES SWUMNZIDS

Eindruck mitteilte, konnte er ach ein1ıgem ZÖö- die Onanıe bezog). Damıt hatte sıch die Auf-
merksamkeit VO außeren Anlaß autf eın mıt ıhmgCrn davon berichten, dafß seine Freundıin beim

Abschied zartlıch geworden sel. Sıe habe ıhm verknüpftes unbewältigtes, großenteils unbe-
bedeutet, daß S$1e mMı1t ıhm schlatfen wollte, wußtes inneres Problem verschoben. Mıt dieser
W as S$1e 1ın der Sıtuation als tröstlıch erlebt hätte. Verschiebung War zugleich die akute Suizıdge-
Der Patıent fühlte sıch aber außerstande 27A01 fahr aufgehoben. Der Patıent konnte 1U mıt mır
un:! ıhr das Enttäuscht durch diese Abweiı- überlegen, W as dazu geführt hatte, dafß CI sıch
SunNg, wurde die Freundıin wütend un! machte selber inirage stellen mulßte, und ob die Gruüun-
ıhm Vorwürte: ımmer se1l S1e CS, die ıhn vertführen de datür denn stichhaltıg selen. Auf Einzelheiten
mUuSsse; W 4S Cr enn eigentlich für eın Mann se1? se1l 1n diesem Zusammenhang nıcht näher einge-

Der Patıent fühlte sıch tief getroffen, gangcnh
mehr, als der Vorwurtf zutraf. ach dem Ab-
schied versuchte CI, sıch ber die Kränkung Allgemeine Regelnhinwegzusetzen, ıhre Bedeutung auch VOr sıch

Was an dieser Fallgeschichte exemplarısch darge-selbst herabzuspielen. Zu dem Suizıdversuch
entschlofß sıch ein1ıge Stunden spater mı1t der stellt werden sollte, 1St eın möglıcher Explora-
bewuften Überlegung: 1UN wolle GT endlich tionsgang A4Uus Anlaß eınes Suizıdversuchs, be1
seıne Feigheit überwinden und seıne langgeheg- dem sıch die Frage nach den entscheidenden

otiıven ZU zentralen Problem erhebt. Dıieten Suizidg_edanken entsprechend seiıner philoso-
phischen Überzeugung 1in die Tat Suche nach dem Motiıv wırd aber erschwert

Theoretischer ausgedrückt: Der Patıent hatte a) durch verbreıitete Vorurteile ber die Hın-
die Kränkung teıls wiıeder verdrängt oder VEI- tergründe VO Suizıdhandlungen (Henseler,
leugnet, teıls durch eıne Gegenreaktion aufgeho- 1971);
ben, ındem sıch eıner «mannhaften» Tat durch vorschnelle Beschuldigungen außerer
entschlofß. Yst meılne Intervention machte ıhm Belastungen (wıe 7 . B unerwartete Schwanger-
dıe Kränkung und ıhre Bedeutung für den Ent- schaft, schlechtes Zeugnıis, tinanzıelle Schwier1g-
schlufß ZU Su1z1ıd wieder voll bewulßfit un: damıt keiten, soz1ıale Mißstände U @.} deren Bedeutung

nıcht bestritten werden soll; deren Stellenwerteiner Bearbeitung zugänglıch. Dıie Bearbeitung
bestand darın, 0 einer Reihe VO  — weıteren S1t- für die Auslösung der Suizıdimpulse 1aber LLUT A4US

ZUNSCH die Hıntergründe seiner Kränkbarkeıt, der subjektiven Sıcht des Betreffenden geklärt
seın narzıßtisches Problem, erortern. Dıieses werden kann:
bestand, w 1€e sıch zeıgte, in quälenden Zweıteln C) durch die Entstellung des bewufsten FErle-

seıner Männlichkeıt, angesichts der Tatsache, bens des Patıenten durch Abwehrvorgänge, die
dafß CT «noch iımmer» Onanıerte. Er hatte sıch A4aUsS wesentliche Anteıle der Motivatıon 1NS$ nbe-
der Lektüre kırchlicher Schritten die Theorie wufte abdrängen.
zugelegt, da{ß CT durch die Onanıe lebenswichti- Wenn also allgemeıne Vermutungen, außere
SCS Eiweiß verliere und dadurch seıne Liebesfä- Belastungen, Ja die bewulfsten Angaben des

Su1ziıdanten über seine Motivatıon 1Ur unzZzZuver-higkeit und männliche Potenz schwäche. In dem
orwurf seıner Freundıin sah CI den Beweıs und lässıge Hınweise ıefern, könnte 1119  s resıgnıeren,
die befürchtete Entdeckung seiner Schwäche. yäbe nıcht Regeln, die sıch als hılfreich erwıie-

Schon die Möglıichkeıt, ber die ränkende SCH haben ıne solche Regel besagt, dafß suızıda-
Außerung seiıner Freundın un seine Befürch- le Krisen nıcht durch unspezifische psychiısche
tungen bezüglıch der Onanıe erstmals mıt jeman- Belastungen ausgelöst werden, sondern durch
dem reden, entlastete den Patıenten sıchtlich, solche, die als Kränkung erleht werden. Man hat
W as auch sınngemaißs tormulierte. Dıie weıtere also danach fragen: Was hat den Patıenten
und entscheidende Entlastung bestand darın, daß gekränkt, dafß G: glaubte, nıcht mehr leben

der narziıßtischen Kränkung 1UN seıne können?
Kränkbarkeit mıt anderen Worten, seın Dabei kommt der Umstand Hılfe, dafß
grunde liegendes narzıßtisches Problem, nämlıch unerträgliche Kränkungen, WENN, dann kurzfri-
seıne seıt langem bestehenden, aber peinlich ab- st1g ZUF Suiziıdhandlung tühren. Anders G

drückt heifßt dies, dafß der kränkende Anlaßgewehrten Männlichkeitszweıtel 1in den Vor-
dergrund rückte un: infrage gestellt werden inuten oder Stunden, selten wenıge Tage;, also
konnte (die sıch natürliıch 1L1LUTr vordergründig auf ÜUrZ VOT der Suizıdhandlung suchen ISt (Beı
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lange bestehenden Suizıdgedanken oibt 6S ımmer Triumph; theoretischer ausgedrückt: eine Re-
och eınen etzten Anstoß.) Der kränkende An- oression auf die trühen Beziehungstormen der

harmonischen einemlafß erweıst sıch gul w1e ımmer als inhaltlich Verschmelzung mıt
speziıfıisch iın dem Sınne, daß er WwW1e eın Allergen Primärobjekt. Regelhaft machen Su1zıdanten e1-
eiıne atente Allergie auslöst, das heifßßt, die Krän- nen deutlichen Unterschied zwischen dem Ster-
kung steht 1n einem inhaltlichen Bezug ben un:! dem Sıch-Umbringen.
eıner latenten narzıßtischen Grundproblematıik. Das Zıel, durch den su1ızıdalen Akt eıne Ob-
Hat 11all diese entdeckt, gelingt oft eıne rasche jektbeziehung retten, wiırft die rage auf,;
Entschärfung der Suizıdgefahr. Sıe gelingt e1IN- Warum dieses Objekt unverzichtbar se1l Dies
mal dadurch, daß INan dem Patiıenten bewußt hat Freud 1216 damıt beantwortet, da{f das Ob-
macht, W1e der kränkende Anlaß 1U eın jekt offenbar narzıßtische Qualität habe Das
Glied in der alten Problemkette darstellt, ZU
anderen ıst für den Patiıenten un: den Betreuer

heißt, das Objekt wırd nıcht sehr als eigen-
ständıges Individuum, sondern ZUr Substitu-

u  3 die Möglichkeit eröffnet, die narzıßtische jerung eiıgener tatsächlicher oder vermeıntlicher
Grundproblematik, die sıch fast ımmer als nıcht Mängel geschätzt. Enttäuscht CS ın dieser Funk-
oder ungenügend begründet erweıst, hinter- t1on oder geht 65 dl verloren, wırd das Bewußt-
fragen. seın dieser Mängel überwältigend un: unertrag-

ıch Anders ausgedrückt: Das Subjekt reguliert
Das psychoanalytische Verständnis der Su1zid- seın abıles narzıßtisches System LU mMıt Hılte

[ung eınes narzıßtisch geliebten Obyekts (Freud
auch Selbst-Objekt (Kohut gCENANNLT.Dıe bej dem Fallbericht un! den allgemei- Der Vertasser hat 1974 un 1976 beschrieben,

nen Regeln eingeführten Begriffe VO der narzıß- w1e 11an sıch die Entstehungsgeschichte eiınes
tischen Kränkung un!: der unbewußten narzıßti- abılen narzıfßtischen Regulationssystems VOI-
schen Grundproblematik seıen ZU Schluß iın stellen ann und mıt welchen bevorzugten Me-
den Zusammenhang der psychoanalytischen chanısmen CS arbeıtet, Störungen kom-
Theorie gestellt, aus der S1e tTammen pensıeren. Es geht Vor allem den verleugnen-

Das vorwiıissenschattliche Verständnis des Su1- den Umgang mıiıt der tatsächlichen oder VCTI-
zıds, welches 1ın seinem Begriff ZUuU Ausdruck meıntlich kränkenden Realıtät un: deren ıdealı-
kommt, impliziert schon eıne Theorie, naämlıch sıerender Entstellung. Das oilt auch tür die e1ge-die der Wendung VO Aggression die Person und die Obyjekte. Das Versagen eines
eigene Person. Man hat daraus vorschnell BC- narzıfßtischen Obyjekts 1ın seıner Funktion wiırd
schlossen, daß der potentielle Su1zıdant eıner als Kränkung erlebt. Ist diese KränkungUnfähigkeit leide, miıt Aggression AaNSCMECSSCH schwer, dafß S1e durch Verleugnung und Ideali-
umzugehen, und da{fß die Therapie darın bestehen sıerung nıcht mehr ausgeglichen werden kann,
MUSSEe, «Aggression nehmen un: 1im kommt CS einem Kompensationsversuch
Gespräch kanaliısıeren» (Pohlmeier, durch das Agıeren eıiner Phantasıe VO  e der Auft-

Diese Annahme übersieht die Erkenntnis gabe der Individualität Zugunsten eıner Ver-
Freuds (1916), dafß die Autoaggression ann schmelzung mıt eiınem dıffus erlebten archaı-
einsetzt,; WEeNN die Beziehung eiınem enttau- schen Obyjekt in eınem harmonischen Primärzu-
schenden, aber als unverzichtbar erlebten Objekt stand. An 50 unausgelesenen nıcht-psychoti-bedroht 1St. Es geht also nıcht eintach eınen schen Patıenten ach Su1zidversuchen hat der
Agegressionskonflikt, sondern die Rettung Vertasser 19/4 diese Hypothesen überprüft und
eıner Objektbeziehung. Dıie Wult mMUu: die belegt. Vielfältige spatere Untersuchungen VO  ;

eigene Person gerichtet werden, damıt S1e die anderen Wıssenschaftlern bestätigen die ele-
Beziehung nıcht zerstort. Vanlz dieses Konzepts (vgl auch Henseler un:

Nun könnte 111all einwenden, daß durch die Reımer,
Selbsttötung die Beziehung doch zerstört wırd.
Für das psychische Erleben des typıschen Su17z1- Konsequenzen für den Umgang MLE Su1izid-
danten jedoch 1St der su1zıdale Akt bewußt ZWaTr gefährdeten
eın Akt der Selbsttötung, unbewußt aber eıne Das eben geschilderte theoretische Verständnis
Flucht in eınen Zustand VO  - Ruhe, Behagen, der Psychodynamıik suizıdaler Menschen hat.
Spannungsireiheit, Harmonıe, Ekstase, Ja entscheidende Konsequenzen für den Umgang
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mıiıt ıhnen. In tast allen Fällen VO  3 Suizıdgefähr- zißtische Funktion dieser Person un! damıt wI1e-
der für die Problematik des Patıenten. Die Ent-dung führt die Annahme einer narzıßtischen

Krise einem raschen Verständnıis der aktuellen täuschung durch den Konfliktpartner führt in
Sıtuation und eiınem fruchtbaren therapeuti- der Regel dazu, da{ß der Suizıdant sıch rasch nach
schen Ansatz. einem Ersatz umsıeht. Der Betreuer bjetet sıch

Zur groben Orıentierung hat CS sıch bewährt, dafür (vorausgesetzt, daß T: frühzeılt1g in
Erscheinung trıtt). Bleibt dieser zunächst abwar-Selbstwertzweıtel 1n folgenden reı Bereichen

suchen: Zweıfel bezüglich der eıgenen Männlıich- tend und ßT T: Z da{fß dıe Sıtuation VO

Suizıdanten strukturiert wırd, annn G der sıcheıt bzw VWeıiıblichkeıit, Zweıtel bezüglıch von

Macht und Können un: Zweıtel bezüglıch des 1U  5 entwickelnden Interaktion die Problematik
Akzeptiertseins schlechthin. Um die Art der des Betretfenden 1M Hıer un:‘ Jetzt erleben. Das
Selbstwertzweıtel erkennen und S1e dem Be- hat den unvergleichlichen Vorteıl, da{fß I11all S1e
treffenden in ıhrem vollen subjektiven Bedeu- ebenso konkret mMit ıhm bearbeıten annn Wırd

die narzıßtische Interaktion VO Betreuer aNZC-tungsgehalt bewußft machen, sollte iNan auf
seine Selbstdarstellung, die Darstellung seıner nommen, Aa S$1e mıt dem Patiıenten

reflektiert werden, ınsbesondere hinsıichtlich ıh-Beziehungspersonen, besonders aber aut die In-
teraktion mMı1t der betreuenden bzw behandeln- FElr Genese. Kann iINan dem Suiziıdanten 1M Hıer
den Person achten. und Jetzt der Interaktion zeıgen, welchem

Dıe Selbstdarstellung, bewußt und vorder- Zweck, nämlich ZUu! Beschwichtigung welcher
gründ1g meı1lst VO Minderwertigkeitsiıdeen MS Zweıtel 1im Augenblick den Betreuer un:

die Menschen seiner Umgebung brauchenpragt, hebt die Selbstwertzweıtel durch geheime
oder unbewußfte Größenphantasıen auf Die Nalr- meınt,; ann GT die angstliche Fixierung auf seıne

aktuelle Sıtuation relatıvieren und sıch der Fragezißtische Problematıik 1st 1n der Regel einen
Partner gekoppelt, VO dem der aktuelle Kon- zuwenden, W as seıne narzıßtische Grundproble-

matık ist, woher S$1e STammt und als WI1e berech-ftlıkt ausgeht. Horcht 1114l hın auf die Schilde-
rung der Beziehung des Suizidanten ıhm, tıgt s1e sıch bei nüchterner Betrachtung eigentlich

erweıst.gewıinnt INan wichtige Autschlüsse ber die Nar-
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