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In der Psychopathologie krampfbehandelter Psychosen werden die 
Ged/~chtnisstLrungen hinsichtlich ihrer Art und klinischen Bedeutung 
sehr unterschiedlich beurteilt. Auch die Angaben fiber die H~ufigkeit 
mnestischer StLrungen sind aul~erordentlich verschieden. Unklar sind 
vor allem die Beziehungen zwischen Schockamnesie und Heile//ekt. 
Deshalb babe ich auf Anregung yon Professor BERI~GER die Frage zu 
kl~ren versucht, wie welt mnestische StLrungen bei der Elektroschock- 
behandlung ffir den Heilverlauf der Psychose yon Bedeutnng sind. 

]BODAMER, der die Schockamnesie besonders eingehend studiert hat, 
teilte in Anlehnung an DELAY die mnestischen StLrungen in Zeit- 
amnesien, lacun/ire Amnesien und An~nesien ffir die Psyehose ein. F fir 
die letzte Form (die thematische Amnesie DELAYS) w~hlte er die Be- 
zeichnung retropsyehotisehe Amnesie und hL~lt diese ffir die h/i, ufigste 
Form schoekbedingter ErinnerungsstLrungen. Unter lactmi~ren Amne- 
sien werden wahllos verteilte Erinnerungslficken verstanden. Die Zeit- 
amnesien sollen ausschlieglich zeitliche Angaben betreffen, wodureh 
dem Kranken die 3/[Lgliehkeit der zeitlicken Einordnung seiner Er- 
lebnisse verwehrt wird. 

Bei den Beobachtungen, fiber die hier berichtet wird, konnten reine 
Zeitamnesien nicht festgestellg,werden; es wurde vielmehr deutlieh, dub 
die gewLhnliche Schoekamnesie, wie auch SAL~ feststellte, niemals auf 
zeitliehe Angaben besehr/~nkt ist, wenn ihr Vorliegen fl'eilieh an den 
zeitliehen Erinnerungsst6rungen aueh am rasehesten faBbar wird. Wo 
Daten wiehtiger Begebenheiten nicht mehr gegenw~rtig waren, zeigte 
die genauere Exploration, dug auch das Geschehen selbst in der Er- 
innerung blasser geworden war, Besonders fiberzeugend und leieht nach- 
weisbar war dies bei jfingst zuriiekliegenden Ereignissen. Bei der Be- 
urteilung der Amnesien erwies es sieh wie bei diffusen organisehen 
Hirnerkrankungen als vorteilhaft, zwisehen StLrungen des Neu- und 
Altgediiehtnisses zu un~erscheiden und diese unabh~ngig yon der Prfifung 
der Merkf~higkeit zu untersuehen. In der Literatur werden meist nur 
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die sehweren KoRsaKow-i ihn l iehen  Sohoekfolgen bearbe i te t ,  die naeh  
unseren  Ergebnissen  yon  den gewShnliehen le iehten mnes t i sehen  St6- 
rungen zu untersehe iden  sind. 

gur Methodik. 
54 Patien~en einer psychiatrischen Frauenstation wurden w/~hrend einer Elek~ro- 

sehoekbehandlung systematiseh untersucht. Es handelt sich um 24: Schizophrene, 
28 Depressive und 2 depressiv-paranoide Misehbilder. Der Elektrodensitz war in 
allen Fgllen bitemporal. Die Behandlung wurde entweder als 3-Block in tgglichem 
Abstaud mit 7 t~gigGr Pause odGr 3 mal wSchentlieh als Einzelsehoek mi~ 2 Tagen 
Abstand durehgefiihrt. Die Exploration auf mnestisehe St6rungen land jeweils am 
Nachmittag des Tages, der dem Behandlungstag foIgte, start. Die fliichtigen 
OriGntierungs- und ErinnGrungsstSrungen des Sehocknachstadiums, dig SO~rlLDGE 
an dieser Klinik untersueht hat, wurden bei unserer Untersuchung nicht bertick- 
sichtigt. Geprtift wurde: 1. das Altgedgchtnis (Monate und Jahre zuriickliegende 
Ereignisse, etwa Hoehzeitstag, durehgemaehte 0perationen, Geburten), 2. das 
Neugedgehtnis (Tage und Wochen zur/ickliegende Ereignisse, die meist in die Zeit 
der Psychose fielen, abet nieht psyehotische Erlebnisse selbst betrafen, Einzel- 
heiten der Kliniksaufnahme, bemerkenswerte Vorkommnisse im Kliniksleben wig 
Ausgang, TheatGrauffiihrungen oder Besueh). Als feines Kriterium ffir mnestisehe 
St6rungen erwies sieh die Erinnerung an r~umliehe Verhgltnisse (Saal und Bert 
wghrend der ersten Klinikszeit), 3. dig Erinherung an psyehotisehe Erlebnisse. 
In einer l~eihe yon tJgllen wurden die Grade der Amnesie mit den Vergnderungen 
im Elektreneephalogramm vergliehen 1. 

Ergebnisse. 
Die sogenannte  Sehockamnesie  fand  sieh mi t  2 A u s n a h m e n  bei  al len 

Pa t i en ten ,  die mehr  als 5 E lek t rovol l sehoeks  e rha l ten  ba t t en .  Es hande l t  
sich dabe i  um eine StSrung,  die vorzugsweise das  Ne~gediichtnis betr i f f t .  
Hier  is t  es ein typ i sckes  Vorkommnis ,  dab  die P a t i e n t e n  sieh n ieht  mehr  
an die A r t  und  Weise  ihres E i n t r i t t s  in die Kl in ik  er innern  kSnnen.  
Le ieh tes te  Grade  yon  Sehoekamnesie  zeigen sich im i ibr igen v e t  a l lem 
an  S t6rungen  der  Er imle rung  an  opt i seh-rgumliehe  Verhgltnisse.  So 
k lag ten  mehrere  Pa~ienten l ebhaf t  dar i iber ,  sieh n ieht  mehr  vors te l len  
zu kSnnen,  wie es zu Hause  in ihrem Wgsehesehrank  aussghe. K ra nke ,  
die m a n  au f  die unruhige  Ab te i lung  ft ihrte,  we sie sieh anfgngl ich 
befunden ba t t en ,  waren  oft  n ieh t  in der  Lage,  den Saal  oder  gar  das  
Be t t  zu bezeiehnen,  in dem sie eine Woche  oder  lgnger  gelegen ba t t e n .  
Hierher  s ind aueh Bee in t rgeh t igungen  des phys iognomischen  Gediicht-  
hisses zu reehnen.  So k lag te  eine F r a u  naeh  einer B loekbehand lung  
mi t  4 Abor t iv -  und  2 Vollsehocks an  4 aufe inander fo lgenden  Tagen :  
, ,Das Gesieht  meiner  groBen Tochter  k a n n  ieh mir  n u t  ve r sehwommen  
vorstel len,  so als ob es sehon ein halbes  J a h r  her  wgre, dag  ich sie 
gesehen habe  ( ta tsgchl ieh 6 Tage),  auch  das  Gesieht  meiner  k le inen  
Tochter  is t  mir  n ieh t  ganz gegenwgr t ig ."  

1 Fiir dis Auswertung der EEG-Kur~ren habe ieh Herrn Dr. MEYE~-M~eK~L~T 
besonders zu danken. 
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Bei mittleren Graden yon Sehoekamnesie gehen dann aueh Teile des 
Altgediichtnisses verloren, wie z. B. das Geburtsdatum der Geschwister, 
der Ettern, die Erinrmrung an wiehtige Ortsnamen einst intensiv erlebter 
t~eisen und Wanderungen. Damit zugleieh nehmen dann die St6rungen 
des Neugedgehtnisses zu und lassen die Erinnerung an wenige Tage 
zuriiekliegende Besuche yon Angeh5rigen oder andere aus dem Gleieh- 
maB des Klinikaufenthalts deutlich herausfallende Geschehnisse ganz 
oder weitgehend ausl6schen. Sagt man den Kranken, dies sei doch erst 
vor wenigen Tagen gewesen, so hSrt man: ,,Es ist so, wie wenn ieh es 
gelesen babe." ,,Vieles kommt mir vor, als ob es sehon. 1 Jahr  zurfiek- 
liegt." ,,Wie wenn man es schon lange vergessen hat, so  eine blasse 
Erinnerung." 

Bei hohen Graden von Sehoekamnesie wissen die Patienten die Haus- 
1rammer ihrer Wohnung, die Geburtsdaten ihrer Kinder, in extremen 
Graden ihren eigenen Geburtstag nicht mehr zu nennen. Hier treten 
5rtliehe und zeitliche OrientierungsstSrungen und Denkantriebsst6rungen 
(BODAlV[EI~) hinzu, 5ierk- und Konzentrationsfghigkeit sind erheblieh 
beeintrgchtigt. Es ist dann kaum noch m6glieh, diese Grade der Sehock- 
amnesie yon dem organisehen Schoeksynch'om zu trennen. Bei sehweren 
mnestisehen St6rungen wird regelmgBig aueh ein quantitatives und 
qualitatives Naehlassen der Leistungsfghigkeit bei der Arbeitstherapie 
deutlieh, das zuweilen sogar der Erreiehung dieser Amnesiestufe um 
wenige Tage vorausgeht. Auek hier darf die Arbeitsleistung am Be- 
handlungstag nieht berfieksiehtigg werden. 

Im wesentliehen betrifft die Sehoekamnesie also zungehst /risch 
erworbene Gediichtnisinhalte; kommen auek StSrungen des Altgedgcht- 
hisses hinzu, so sind diese gegenfiber der Beeintrgehtigung des Neu- 
gedgehtnisses geringer. Nur in 2 Fgllen war fiberwiegend das Altge- 
dgehtnis gest6rt, ohne dab fiber die Ursaehe dieses atypischen Verhaltens 
etwas ausgesagt werden kann. 

Ob und in welehem MaBe die Amnesie sub]ektiv empfunden wird, 
hgngt yon der PersSnliehkeit des einzelnen Kranken ab. Lebhafte 
Klagen fiber mnestisehe St6rungen werden gew6hnlieh nur yon differen- 
zierten, zur Selbstbeobaehtung neigenden Patienten gegugert. Begreif- 
lieherweise linden wir solehe Klagen hgufig bei noeh nieht yell remittier- 
ten 'Depressionen, da diese Erkrankung mit einer vermehrten Zuwendung 
auf die eigene Person einhergeh.t. Nrztlieh ist es hier wiehtig, die Kranken 
auf die temporgre Bedeutung der therapeutiseh bedingten mnestisehen 
StSrungen hinzuweisen und ihnen die Unterseheidung yon der depressi- 

y e n  Denkhemmung zu erleiehtern. So kann die Genesung, das l~ber- 
zeugtsein davon, dab die Krankheit  nun sehon iiberwunden ist, dureh 
eine subjektiv stark empfundene Sehoekamnesie verz6gert werden. Bei 
den schwersten Graden der Sehoekamnesie im Rahmen des organisehen 
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Sehoeksyndroms  wird  diese durch  die E insehr~nkung  yon Ant r i eb ,  
E igenkr i t i k  und  s i t ua t ive r  Or ien t ie rung  sub j ek t i v  n ieht  empfunden .  

Charakteristiseh ffir die veto Patienten konstat~iergen, dureh die Schoekbchand- 
lung hervorgerufenen Ged~chtnisst6rungen is~ die folgende Sehilderung einer an 
einer endogenen Depression erkrankten Medizinstudentin (�88 Jahr naeh Klinik- 
entlassung) : ,,Das Behalten yon Dingen, die sieh jetzt ereignegen, ist sehon merklieh 
besser. Aber viele zariickliegende Ereignisse sind noch vollkommen ausgelSseht. 
gum Bcispiel weig ieh tiberhaupt niehts mehr yon Abitur oder Physikmn, ebenso 
geht es mit vielen Theatervorstellungen oder i~hnliehen, an sieh eindrueksvolten 
Dingen. Es is~ seltsam, wenn man sich Dinge, die man selbst erlebt hat oder erlebt 
haben soil, yon anderen erz~hlen lassen mug. Wohl kommt dann die Erinnerung 
oder wenigstens ein Sehimmer davon wieder, aber noch lange nieht immer ist dies 
der Fall. Seltsam ist es such mit dem Behalten riiumIicher Verhfiltnisse. So stand 
ieh neulich vor dem I-I6rsaal der Med. Klinik, we ieh im letzten Semester schon 
gehSrg habe, und suchte ihn immer noeh verzweifelt. Aueh hier fehlte jede Er- 
innerung und kam auch nieht, Ms ich wieder drinnen sal~. Es war alles vollkommen 
neu ftir mich. Die Kollegs selber geben mir sehr viel, wenn aueh manehmal die 
Gefahr besteht, erneut zu verzweifeln, wenn ich fes~stelle, dat] die primitivsten 
Grundlagen, besonders die anatomischen, verwiseht sind." 

Es wurde  nun versucht ,  den Zeitpunkt des Beginns einer Schoek- 
amnesie  n~her  zu bes t immen,  also festzustel len,  naeh  welchem Schock 
erstma.ls mnest ische  StSrungen nachzuweisen sind. Dieser W e f t  sehwankt ,  
wie auch  die St/~rke der  Schockamnesie ,  aus noch in keiner  Weise  tiber- 
schaubaren  Grt inden erheblich.  Zur  Fes t s t e l lung  des Amnes iebeginns  
m u g t e n  wir uns auf  diejenigen Pa t i en t en  beschr~nken,  die aussehliel31ich 
Einzelschoeks  in regelmgl]igem Turnus  3rea l  w5chent l ich e rha l ten  
ha t t en .  Das erste Auf t r e t en  der  Amnesic  is t  bei der  B l o c k b e h a n d h m g  
k a u m  zu ermit telf i ,  da m a n  an den Behand lungs t agen  immer  noch mi t  
den f l t icht igen Ged~Lehtnis- und  Merkf~higkei tss tSrungen als unmi t te t -  
bare  Anfal lsfolge zu rechnen h~t.  Bei  Einzelsehocks wur~ten je 4 Abor t iv -  
sehocks ~ 1 Vollsehock gerechnet .  D i e  28 E lek t ro sehock -behande l t en  
Pa t i en ten ,  die keiner  B lockbehand lung  Urlterzogen waren,  lieBen die 
ers ten  mnes t i schen StSrungen im Durchschn i t t  naeh  3,7 Vollschoeks 
erkennen.  Die W e r t e  schwanken zwisehen 1 Voll- -~. 2 Abor t ivschoeks  
und 6 Vollsehocks.  

Was  die Amnesierung psychotischer !nhalte anbelang~, so zeigte sieh - -  
veto  Sonderfal l  der  r e t ropsycho t i sehen  Amnesic ,  die sp/~ter zu bespre-  
ehen ist,  abgesehen =-,  dal~ da.s Verblassen oder  AuslSschen k r a n k h a f t e r  
Erlebnisse  im al lgemeinen n ieht  du t ch  die h i rnorganisch  bed ing ten  
mnest isehen StSrungen hervorgerufen  wird,  sondern  d e m  Abk l ingen  
der  Psyehose  para l le l  geht  (v. Ba~E~  und  G~onE). Die kl inisehe Er-  
fahrung zeigt,  dal~ es nur  ~ugers t  sel ten gelingt,  ein W a h n s y s t e m  dureh  
uusgedehnte  Sehoekbehand lung  mi t te l s  Amnes ie rung  naehha l t ig  zu zer- 
sehlagen, auch  dor t  nieht ,  we m a n  the rapeu t i sch  bewugt  au f  die Er-  
zeugung eines organischen Sehoeksyndroms  abzielge. Auch  bei De- 
pressionen werden Selbstvorw/ir fe  wohl k a u m  jemals  dureh  die Amnesie  
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selbst beseitigt, sie verschwinden vielmehr mit  der Normalisierung der 
Stimmungslage.  DaB die Inhal te  der Depression nach der Genesung so 
weitgehend verblassen, ist schon aus der Zeit vor  den Krampfbehand-  
lungsmethoden bekannt  und  beruht  offenbar auf  der ver/~nderten 
affektiven TSnung der PersSnlichkeit. 

SehlieBlieh die Haupt f rage :  Besteht  irgendein Zusammenhang  zwi- 
schen der Schwere der Schoekamnesie und  dem dutch  die Behandlung 
erziel~en Heile][ekt ? Ftir einzelne Inhal te  der Psychose dureh Bildung 
lacur/~rer Amnesien ist dies zu verneinen, wie wir sahen. Es ist aber 
vorstellbar, dab die in der Folge einer Sehockbehandlung auf t re tende 
StSrung des I%ugediehtnisses  zu einem AuslSschen oder Verblassen der 
Erlebnisse der ganzen jiingeren Zeit und dami t  auch der Psychose 
fiihrt. Zur Priifung dieser Frage  wurden die verschiedenen Grade tier 
Amnesie in 4 Stufen eingeteilt und mit  dem therapeut ischen Effekt  ver- 
g]ichen. Es zeigte sich, dab im allgemeinen kein Zusammenhang zwischen 
dem Grad der Amnesie und dem Heilverlauf festzustellen ist - -  mit  
2 Ausnahmen: 1. der retropsyehotisehen Amnesic, 2. den prognostisch 
ungiinstigen hebephrenen Verl~iufen. 

1. Die retrol)sychotische Amnesie (BODAMER) besteht  in einer Ged/icht- 
nisltieke, die die gesamte Psyehose als solche umfaBt und sich im Gegen- 
satz zu der iibliehen Sehoekamnesie nieht wieder behebt.  DaB es sich 
dabei nicht  etwa um bewuBte Verdr/~ngung oder Dissimulation handelt ,  
geht  aus der Tatsaehe hervor,  dab solche Pat ienten  naeh ihrer Wieder- 
herstellung Arzt  und Pflegepersonal spontan bitten, ihnen doch zu sagen, 
was mit  ihnen gewesen sei, sie kSnnten sieh t iberhaupt  ~fieht mehr  an 
ihre Krankhei t  erinnern. Diese retropsyehotisehe Amnesie land  sich 
aussehlieBlieh bei Kranken,  die naeh einer Elektrosehoekbehandlung 
sehlagartig aus der Psyehose ,,auftauehten", und bei denen es dann  zu 
einer vollen Remission ohne jede PersSnlichkeitseinbuBe gekommen war. 

Beispiele: Maria G. war 1941 und 1942 bereits jeweils mit einem frischen 
schizophrenen Schub in der Klinik gewesen. Bei der Wiederaufnahme am 26. 11.49 
im Alter yon 38 Jahren war die Psyehose mit einem kurzen depressiven Vorstadium 
vor 8 Tagen ziemlich plStzlich aufgetreten. Am Aufnahmetag hatte sie ihre Um- 
gebung aufgefordert, sich zu bekehren, denn die Welt gehe unter. Aueh in der Klinik 
iugerte sie Weltuntergangsideen, wie iiberhaupt ihre optisehen und akus~isehen 
Trugwahrnehmungen weitgehend der religiSsen Sph~ire entstammten. Am 28.11.49 
Suicidversueh. Am 30. 11., 1. 12. und 2. 12. wurden je ein Elektrovollsehoek 
gegeben. Am 2.12. 3 Std naeh dem Sehock waren keine psychotisehen Symptome 
mehr nachwelsbar, w~hrend die Put. am Abend des 30. 11. und 1. 12. noch 
/~uBerst ~ngstlieh und gequilt wai', sie hatte das Essen verweigert, weil der Teufel 
auf dem Bert und unter einer unsiehtbaren Kappe auf ihrem Kopf s/~Be. Auf die 
Bet~deeke starrend, meinte sie, hier sei der ganze Weltenbrand aufgezeiehnet, 
Sonne, Mond und Sterne warden vom Himmel fallen und der Draehe sieh in den 
Abgrund sttirzen wegen der irdisehen Siindenpest. Von all diesen Erlebnissen 
wurde nichts erinnert, mit ungliubigem und verlegenem L~eheln betraehtete die 
Pat. ihre Sehnittwunden an den Itiinden. Am 20. 12. konnte sie nach 3 weiteren 
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Elektroschocks entlassen werden. In leichtem Grade war die tibliche Sehoekamnesie 
nachzuweisen, die sich noch in der Klinik zuriickbildete. Einzelheiten fiber die Ver- 
hgltnisse auf der Abteilung, des Pflegepersonal usw. aus der eigentlichen Krank- 
heitszeit waren, wenn auch verblaBt, in der Erinnerung geblieben. Vonder  Psy- 
chose kehrten keinerlei Erinnerungen wieder, aueh die Geschehnisse der Tage vor 
der Kliniksaufnahme waren amnesiert, nur vom allerersten Beginn der Psyehose 
zu Hause wuBte sic noch geringe Bruehst/icke. 

Bei einer anderen schizophrenen Kranken yon pykniseher Konstitution, deren 
Psychose mit einer ganz auBergewShnliehen Ftille produktiver Symptome, optischen 
und akustisehen Halluzinationen, Bedeutungscrlebnissen und Wahnwahrnehmun- 
gen einhergegangen war, erzielten 8 Elektrovollschocks eine volle Remission mit 
totaler retropsychotischer Amnesie. Dies bestgtigte die Katamnese nach l l Mo- 
naten. Die Pat., die fiber den Kliniksaufenthalt noch hinreichend Auskunft geben 
konnte, berichtete, es sei ihr immer peinlich, yon Bekannten gefragt zu werden, 
was denn damals eigentlich los gewesen sei; denn sic wfiBte ja wirklich gar niehts 
mehr zu erzghlen. 

Eine  solche , , re t ropsychot i sche"  Amnesic  wurde  bei 5 ye l l  r e mi t t i e r t e n  
akuten Schizophrenien beobachte t ,  2 d e v o n  waren  reine K a t a t o n i e n .  
Alle diese Fgl le  weisen eine Gemeinsamke i t  in ihrem I t e i l ve r l au f  auf, 
die auch an  den  B o D A ~ R s c h e n  Beobaeh tungen  abzulesen  i s t :  des  
plStzl iche , ,Auf tauchen"  aus  der  Psyehose.  D a  die r e t ropsycho t i sche  
Amnesic  eine b le ibende  ist, h a t  sie einen gar~z anderen  Cha rak te r  als die 
vor i ibergehenden Gedgehtn iss t6rungen,  die m a n  i ibl ioherweise als 
Schockamnesie  anspr icht .  Der  in der  Namensgebung  zum A u s d r u c k  
k o m m e n d e  Vergleich mi t  der  t r auma t i s che n  r e t rog raden  Amnesie  l iegt  
auf  der  Hand .  Die Ursache  dieser re t ropsychot i sohen  Amnesie ,  welche 
m a n  bei  einer sukzessiven psychischen Normat i s ie rung  niemaIs  beob- 
ach te t ,  l iegt  unseres E rach tens  in dem sehlagar t igen  A b b r u c h  der  
Psyehose  begri indet .  Dadu rch  k6nnen  bi ldl ieh gesprochen keine  Er -  
innerungen  in den symptomf re i en  Zus t and  h in t ibe rgenommen werden.  
Es  is t  dies ein Hinweis  au f  die immer  wieder  ge/~uBerte Ansicht ,  dab  bei  
aku t en  Schizophrenien  eine Bewul]tseinsver/~nderung vor l iegen kann .  
I n  2 F~llen,  bei  denen es un te r  tier E lek~roschockbehandlung  zu einer  
p lStz l ichen Wiederhers te l lung  gekommen  war,  wurde  auch  bei  De- 
press~;onen eine re t ropsychot i sche  Amnesie  beobach te t .  Es erg ib t  sich 
aus  dem Gesagten,  dab  m a n  mi t  e iner  Vollremission ohne Persdnlichkeits. 
de/ekt rechnen kann, wenn dutch eine Elektroschockbehandlung die psychoti. 
schen Erlebnisse im ganzen nicht mehr erinnert werden kdnnen und  diese 
mnes t i sche  Li icke  vom K r a n k e n  auch sp/~ter n ich t  mehr  geschlossen wird.  

2. Die Amnesic bei hebephrenen Krankheitsverliiu/en. Aus  dem Ges~mt-  
ma te r i a l  wurden  die jenigen F/~lle ausgelesen, die eine besonders  schwere 
oder  besonders  geringe Schockamnesie  e rkennen lieBen. Dabe i  erwies 
sich die erste Gruppe  hins icht l ieh  Diagnose  und  He i lve r l au f  als v611ig 
uneinhei t l ich.  I n  der  zwei ten  Gruppe  hingegen fanden  sieh auffa l lend  
zahl re ich  prognos t i sch  ungi inst ige  Hebephren ien .  Es hande l t e  sich u m  
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insgesamt 17 Fglle mit dem niedrigsten Amnesiegrad. Darunter  waren 
12 Sehizophrene, 7 yon ihnen zeigten die hebephrene Unterform. Dies 
Ergebnis wird noeh dadureh unterstriehen, da6 bei diesen 7 F~llen mehr 
Elektrosehoeks als gewShnlich gegeben wnrden (durehschnittlieh 
10 Vollsehoeks, mit einer Ausnahme in Bloekform). 

Besprechung der Ergebnisse. 
Eine Durchsicht der in der neuesten Arbeit yon BODAMEg zusammen- 

gestellten Literatur zeigt, dal~ die Angaben fiber die H~ufigkeit mnesti- 
scher StSrungen naeh Krampfbehandlung zwischen 6 und 75 ~o schwan- 
ken. In (Ybereinstimmung mit SAL• ist nach unseren Untersuchungen 
die Schockamnesie nahezu in allen FSllen, die mehr als 5 Vollschocks 
erhalten haben, nachzuweisen. Dagegen war die yon BODAM~ als 
hgufigste Amnesieform angesprochene ,retropsychotische Amnesie" bei 
unseren F~llen verh~tltnismggig selten (12~ Wir fanden sie nur bei 
der kleinen Zahl prognostisch sehr gfinstiger Schizopkrenien mit Voll- 
remission und pl6tzlich umschlagenden Depressionen. 

Als durchschnittlich ermittelten wit den ersten Nachweis mnestischer 
St6rungen nach 3--4 Einzelvollschocks; diese Zahl ist jedoch groBen 
individuellen Schwankungen nnterworfen. Bei der electrencephalogra- 
phischen Untersuchung der cerebralen Schockver~nderungen durch 
CREMERIUS und JU~G waren bei mehr als 5 Schocks mit mehrt~gigen 
oder 2--3 Schocks mit eint~gigen Abst~nden Summationswirkungen 
deutlieh. In  ~bereinstimmung mit den EEG-Befunden war aueh an 
dem bier vorliegenden Material abzulesen, dab die Elektroschock- 
behandlung in eint~gigen Abstgnden gew6hnlich eine Amnesie stErkeren 
Grades zur Folge hat. 

Leiehteste Grade der Amnesie betreffen vorzugsweise die optische 
Erinnerung an r~umliche und physiognomische Gegebenheiten. DaB die 
Erinnerungen ,,verblassen", ,,ausl6schen", dab es ist, Ms hgtte man 
davon gelesen, als sei es schon viele Jahre her, legt die Annahme nahe, 
dab die einfache Schockamnesie sich nicht grunds~tzlich, sondern nut  
durch ihr Tempo yon dem physiologisehen Vorgang des ,,Vergessens" 
unterscheidet. So nimmt es auch nicht Wunder, dal~ diese mnestischen 
St6rungen grunds~tzlich reversibel sind, wie ja auch normMerweise 
,,vergessenes" ErlebnismateriM unter geeigneten Voraussetzungen wieder 
ekphorierbar wird. BnRsoT hat die Riiekbildung der amnestischen 
StSrung im Selbstversuch studiert. Die retrograde Amnesie, die 2 Std 
nach dem Schock noch 5 Tage betrug, schrumpfte nach einigen Tagen 
auf 10--15 rain. Die anterograde Amnesie ffir die Zeit nach dem Elektro- 
schock betrug 3--4 Std. Wie schon KgAvss gezeigt hat, ist die Sehock- 
amnesie vom Lebensalter, Stromst~rke und -dauer, Tempo des Krampf- 
eintritts und Krampfverlaufs unabh~ngig. 
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Reine Zeitamnesien fanden wir im Gegensatz zu BODAMER und anderen 
Autoren bei unseren Kranken nicht. Die Schoekamnesie betrifft vielmehr 
das Gesamt der Erinnerungen, nicht nur ihre zeitliche Einordnung, 
wenn deren St6rung auch in der Regel am meisten in Erscheinung tri t t .  
Dabei leidet zun~ichst das Neuged~ehtnis, erst bei s t i rkeren Graden 
treten dann aueh Erinnerungsdefekte im Altged~ichtnis hinzu. 

Im Gegensatz zu den meisten Autoren (B~NGEL, EWALD und HADD~h'- 
~Roc~, BODA~ER, KRAUSS) mSehten wir die reinen mnestischen St6rungen 
von den schweren KoRsnKow-Shnlichen Bildern des organischen Schock- 
syndroms grundsiitzlich abtrennen, wenn dies aueh bei sehr hochgradigen 
Amnesien praktisch schwierig sein kann. Die ein/ache Schockamnesie 
stellt eine voriibergehende St6rung der Reproduktion yon Gediichtnismaterial 
dar, die nahezu gesetzm~Ng nach einer gewissen Anzahl yon Elektro- 
schocks auftri t t  und meist wieder versehwindet. Das zeigen aueh die 
experimentellen Amnesiestudien yon 1V[AYER-GRoss (im Gegensatz zu 
]~LESCKER, der Dauerausf~lle land). Es fehlen die Zeiehen eines schweren 
amnestischen Syndroms: die Orientierung ist erhalten, das Sensorium 
ungetrfibt, Antrieb und Aktivit~t sind nicht spfirbar beeintrichtigt,  die 
ob]elctiv nachweisbare ~erksehw~che nach AbsehluB der Sehoekbehand- 
lung ist gering. Was als solche imponiert, kann Ausdruck der Schwierig- 
keit sein, die neuen Eindrfieke dem teilweise amnesierten Erinnerungs- 
sehatz zuzuordnen. Die Grundlagen fehlen, wie es sieh in dem oben 
skizzierten Fall bei Wiederaufnahme des Studiums zeigte. Die gerade 
bei Depressionen hiufigen Klagen fiber StSrungen der 1V[erkf/~higkeit 
nach Sehoekbehandlung sind /iberdies zu einem Teil auf die Denk- 
hemmung und Insuffizienzgefiihle des Depressiven zurfickzuffihren. DaB 
sehwere organische Sehoeksyndrome v o n d e r  gew6hntiehen Schoek- 
amnesie zu trennen sind, geht aueh daraus hervor, daG naeh ihrem 
Abklingen die fibliehen mnestisehen StSrungen noch Woehen, unter 
Umst~nden Monate spi/ter yore Kranken registriert werden und objektiv 
nachweisbar sind, obwohl er im fibrigen wieder leistungsf~hig sein kann. 
Im Gegensatz zur Sehoekamnesie stellt das organisehe Sehoeksyndrom 
eine sehwere PersSnliehkeitsverinderung dar. gegelmil~ig kommt 
es bier zu einem deutlichen Naehlassen der Leis~ung in der Arbeits- 
therapie. 

Kliniseh zeigt sieh das sehwere organisehe Schoeksyndrom als Aus- 
druek einer hirnorganisehen Sch~digung oft zuerst in ndichtlichen Ver- 
wirrtheitszust~nden (wie bei den senilen Hirnkrankheiten oder frischen 
Hirntraumen). Dies ist in der Literatur fiber Sehoekfolgen bisher noeh 
nieht beaehtet worden. Parallel mit dem Grad der Amnesie und dem 
organisehen Sehoeksyndrom gehen st~rkere EEG-Veri~nderungen mit 
Verlangsamung und Unregelm~Bigkeit der Hirnrhythmen. 
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Eine Beziehung zwischen mnestischen St6rungen und dem therapeu- 
tisehen Effekt ist bei der Elektrokrampfbehandlung nur bei den beiden 
extremen Krankheitsverl~ufen, der ,,schlagartigen" Vollremission und 
den prognostisch ungiinstigen Hebephrenien erkennbar. 

Die ,,retropsychotisehe" Amnesie hat  mit der einfaehen Schock- 
amnesie nichts zu tun: Sie ist unabh~ngig yon der Zahl der Sehoek- 
behandlungen und im nichtpsyehotischen Zustand irreversibel. Dennoeh 
liegt hier keine Verniehtung des Erlebnismaterials vor. Auch unter 
unseren Beobaehtungen ist ein Fall, der mit dem Rezidiv die frfiher 
amnesierten psychotischen Erlebnisse wieder erinnerte und yon den 
gegenw/~rtigen nnterscheiden konnte. Die retropsyehotisehe Amnesie 
mug als Folge des plStzliehen Abbruehs der Psychose angesehen werden, 
Ursache der Genesung ist sie nieht. Die Amnesie fiir die Psyehose ist 
abet ein prognostiseh giinstiges Heilungszeichen: Wo wit ihr begegnen, 
diirfen wit damit reehnen, dag es zu einer Vollremission im strengen 
Sinne ohne jeden PersSnlichkeitsdefekt gekommen ist. Andererseits ist 
die retropsyehotisehe Amnesie nieht eine conditio sine qua non fiir eine 
Vollremission, wie schon WEITBRECI~T hervorgehoben hat. 

Worauf die Hgufung yon ungiinstigen hebephrenen Verl/~ufen der 
Gruppe mit sehr geringen Zeiehen der einfaehen Sehoekamnesie beruht, 
ist nieht zu sagen. Wahrseheinlieh sind individueHe Besonderheiten des 
Krankheitsprozesses und der Konstitution von Bedeutung, obwohl 
irgendwelehe Beziehungen zwisehen Konstitution und Amnesiegrad bei 
unseren F/~llen nieht erkennbar waren. Seit WEITB~ECgT und BODAMER 
ist bekannt, dag im Gegensatz zu alien akut einsetzenden, mit katatonen 
Syndromen verlaufenden Sehizophrenien die Hebephrenie, die symptom- 
~rmeren Prozegsehizophrenien und die wahnbildenden Psyehosen nieht 
nur niemals eine eehte retropsyehotisehe Amnesie, sondern aueh mnesti- 
sehe St6rungen iiberhaupt auffallend selten aufweisen. Naeh unseren 
Untersuehungen erseheint es berechtigt, diese Gruppe ohne nennens- 
werte mnestische StSrungen auf die iiberwiegend hebephrenen Verl/~ufe 
einzuengen. Mehrfaeh waren bei einer Sehoekbehandlung paranoider 
Sehizophrenien sehwere mnestisehe StSrnngen zu beobachten, die einen 
systematisierten Wahn voriibergehend vermindern konnten. Eine ,,auf- 
15sende Objektivierung" des Wahngefiiges wurde dadureh aber niemals 
erreicht. Aueh bei schweren Zwangskrankheiten gelingt eine ,,amnesti- 
sehe Heilung" nieht. Nur wenn es sieh um Zwangssymptome einer 
Depression handelt, kann eine Schocktherapie erfolgreich sein. Hier 
wirkt offenbar die Veri~nderung der endogenen Grundstimmung, nieht 
die Amnesie. Der Versuch, paranoide oder anankastisehe Symptome 
dutch massierte Sehoekbehandlung mit Erzeugung sehwerer am- 
nestischer oder hirnorganischer Zustandsbilder zu beseitigen, erseheint 
daher aussiehtslos. 
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Zusammenfassung.  

1. Die Amnesien  nach Elekt roschoekbehandlung sind im al lgemeinen 
fiir den Behandlungserfolg ohne Bedeutung.  

2. Art  und  Grad mnest ischer  StSrungen nach Schockbehandlung 
lassen n u t  in ex t remen Fi~llen prognostische Schlfisse zu: Eine  totale  
Amnesie flit die psychotischen Erlebnisse (retropsychotische Amnesie) ist 
n u t  bei , ,sehlagartiger" Remission zu beobachten.  Sie zeigt an,  dab es 
zu einer vollen Wiederherstellu~g der gesunden Pers6nlichkeit  ohne 
Defekt gekommen ist. - -  Ungiinstige hebephrene Krankheitsverli~ufe 
zeichnen sich trotz in tens iver  Schockbehandlung in der Regel (lurch 
auffal lend geringe mnestische St6rungen aus. 

3. Die ein]aehe Schoekamnesie stell~ eine reversible St6rung der Re- 
p rodukt ion  yon  Gedi~chtnismaterial dar, die nahezu regelm~13ig nach  
einer gewissen Zahl yon  Elektroschocks auf t r i t t .  Dabei  wfl'd zuni~chst. 
das Neuged~chtnis  (vor allem r~umliche und  physiognomische Ein-  
dr/icke), bei st~rkeren Graden auch das Altged/~ehtnis betroffen. 

4. Das organische Sehocksynd~'om als eine sehwere Beeintr/~chtigung 
der PersSnliehkeit  ist mi t  Orient ierungsstSrungen,  Merkschws und  
Ant r i ebsvera rmung  yon  der gewShnliehen Schockamnesie zu unter-  
seheiden. Kliniseh t r i t t  as oft zun~chst  mi~ n~chtl ichen Verwirrtheits-  
zust / inden in Erscheinung und  geht mi t  st~rkeren EEG-Ver~nderungen  
einher. 

5. Isolierte Zei tamnesien wurden n ieht  beobaehtet .  W e n n  StSrungen 
der zeitlichen E ino rdnung  aui~raten,  waren auch andere mnest ische 
StSrungen vorhanden.  
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