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l~ber die Wirkung der psyehiatrischen Schockbehandlung 
auf die Flimmer-Verschmelzungs-Frequenzen. 

(Kurze Mitteilung.) 

Von 
HELMUT YON BRACKEN und ~URGEN ~'EIDEMANN. 

(Ei~gegangen am 27. Januar 1952.) 

1)as Flimmerverfahren, das seit langer Zeit in der Psychophysiologie 
des Sehens eine Rolle spielt (yon B~AC~E~ 1951b), hat w~hrend der letzten 
Jahre einen neuen und vielversprechenden Anwendungsbereich in den 
Grenzgebieten yon Medizin und Psychologie gefunden. Es zeigte sieh 
z.B., dag die Flimmer-Versehmelzungs-Frequenzen (FVF) abnehmen 
infolge yon psychischerAnstrengung (SIMo~so~ und E~z~R, SC~MIDTK~) ; 
diese Feststellung erm5glichte einen Fortschritt auf dem schwierigen 
Gebiet der psyehischen Ermiidung (v. BRAC~E~ 1951 a). Auch Schlafentzug 
senkt die FVF (Sc~mDTK~), ebenfalls Einnahme yon Barbiturs~ure- 
derivaten (ScnmDTK~). Anderseits nehmen die FVF zu naeh Coffein 
(SCtIlVIIDTKE, ~VII~CtII~tg und W~I)T), Pervitin (SIMo~soN und E ~ z ~ )  
sowie Benzedrin (SIMo~soN, E~zEtL BLANKSTEIN), in geringerem MaBe 
beim Raucben einer Zigarette (L~so~,  FIreboAt,  HAAe). 

Aueh im engeren Bereich yon Psyehiatrie und Neurologie wurde das 
Flimmerverfahren bereits angewandt. So fand K~VG~A~, dag die FVF 
bei 50 Patienten mit reaktiven Angstzustanden (naeh Luftwaffen-Ein- 
satz) im 1)urehschnitt erheblieh niedriger lagen als bei 50 Gesunden 
gleiehen Alters und Gesehlechts. LA~DGR~B~ fiel auf, dag Maniker und 
Hypomaniker durehsehnittlieh hShere FVF aufwiesen als Depressive 
endogener und reaktiver ~tiologie. H~ST~D land sehr niedrige FVF bei 
Hirntraumatikern. In F~llen allgemeiner I-Iirnleistungssehw~ehe sinken 
die FVF bei psychiseher Beanspruchung raseh ab (LANDGIaEBE); ent- 
sprechendes stellte B ~ e  fest nach Injektion kleiner Mengen Evipan. 
Man hat daher die Benutzung des Flimmerverfahrens im gahmen yon 
Tests auf allgemeine Hirnleistungsschwiiche empfohlen (vgl. auch SI- 
MONSON, ~OX, [ENzEI~). 

Bereits vor li~ngerer Zeit kam der eine yon uns auf den Gedanken, 
das Flimmerverfahren in den Dienst der psyehiatrisehen Sehoekbehand- 
lung zu stellen, um a) allgemein die Kenntnis yon der Wirkung dieser 
Behandlung (vgl. z . B . v .  BA~u ScgoLz) zu bereiehern und b) die 
t~rage anzusehneiden, ob das Flimmerverfahren nieht vielleieht geeignet 

23* 



340 H. volq Bt~ACKEN und J. WEIDElYfANN; 

sei, die Wirkung der Sehoekbehandlung bei einzelnen Patienten zu ver- 
folgen und auf diese Weise die Kontrolle der Behandlung zu intensi- 
vieren. Die folgenden Untersuchungen, die der andere yon uns (W~Im~- 
MA~N) in der Nieders/~ehsisehen Landes-Heil- and Pfiegeansta]t KSnigs- 
lutter a. Elm (/~rztlicher Direktor: Prof. Dr. med. et phil. E~NST STS~- 
~ING 1) durchgefiihrt hat, sollen einen ersten Beitrag zur LSsung der an- 
gedeuteten Probleme bilden. 

1. Das Flimmerver/ahren hat wichtige methodisehe Vorziige in bezug 
auf die Untersuchung der Wirkungen der Schockbehandlung: Es stellt 
relativ geringe Anforderungen an den Patienten, nimmt wenig Zeit in 
Ansprueh (3--4 Min. insgesamt pro Untersuchung) und ergibt einfaehe 
Zahlenwerte; da (Jbung nicht stSrt, kann man die Untersuchung ver- 
h~ltnismi~gig oft bei einem Patienten wiederholen, wenn das Flimmer- 
ger/it ohne ver~nderliehes Ger/~usch arbeitet : lJbung reduziert hSehstens 
die Variation der Einzelwerte innerhalb einer Untersuchung. 

Die iV[ethode beruht darauf, dab Lichtreize, die man dem Auge inter- 
mittierend darbietet, zungchst zu ,,flimmern" scheinen, um dana bei 
Erh6hung der Frequenz in ,,Versehmelzung" umzuschlagen. Die l%e- 
quer~z, bei der dies Umsehlagen erfolgt, heigt ,,Verschmelzungsgrenze"; 
sie wird in ,,Blitzen pro Sekunde" (B1/sec) ausgedrfiekt nnd untersehei- 
det sieh h/~ufig etwas yon der ,,l~limmergrenze" (d. h. der Frequenz, bei 
der es wieder zu flimmern beginnt, wenn die Lichtreize langsamer auf- 
einander folgen). Verschmelzungs- und Flimmergrenze hi]den die ,,Flim- 
mer-Verschmelzungs-Frequenzen" (FVF). In unsrer Untersuchung wurde 
ein erstes Probestfick des transportablen Standard-Flimmerger/its be- 
nutzt,  das Alexander Mfihlfeld unter Beratung dutch H. v. Bracken 
eatwickelte ~. Die Messungen erfolgten jeweilig bei einer Flimmerflgehen- 
Leuchtdichte yon 10, 38 nnd 95 Apostilb. 

2. Die Patienten verhielten sich bei den Flimmer-Untersuehungen 
fiberraschend giinstig. Im Laufe jeder einzelnen Untersuchung wurden 
hintereinander je 3 Werte fiir Verschmelzungs- and Flimmergrenze jeder 
Leuchtdichte bestimmt. Es fiel auf, dab die Angaben der Patienten sehr 
konstant waren und in keinem Falle fiir dieselbe Leuehtdichte und 
Grenze um mehr als 0,5 Bl/see variierten. 16 Patienten versehiedenen 
Alters and Geschleehts wurden im Verlauf yon insgesamt 35 Tagen 
untersueht;  es handette sieh um 13 Sehizophrene und 3 endogen De- 
pressive. Diese Patienten befanden sich zum grSBten Tell auf ruhigen 
Stationen der Anstalt; es gelang aber auch, einige Patienten einer 

1 Wir mSchten an dieser Stelle Herrn Professor Dr. reed. et phil. STSRRI~G 
unseren verbindlichen Dank fiir die freundliche Genehmigung and Unterstiitzung 
sagen nnd nieht minder Herrn Professor Dr. E. BRAv~ (KSnigslutter) d~nken 
fiir die wertvolle fachpsychiatrisehe Ber~tung. 

e I-Iersteller: Dr.-Ing. Alexander M/ihlfeld, Braunsehweig, Im Seume126. 
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Unruhigen-Station zu flimmern. Eine schwer stuporSse Patientin war zwar 
nicht zu bewegen, etwas zu sagen, nickte aber mit dem Kopfe; dabei 
kamen sogar besonders konstante Werte heraus. Eine Grenze der An- 
wendbarkeit des Verfahrens liegt bei sehr erregten Patienten. In 5 F~llen 
kimdigten sich bevorstehende schwere Erregungszust~nde zwisehen den 
Behandlungen dadurch vorher an, dab zun~chst die Werte etwas (2 bis 
3 B1/sec) anstiegen, dann nahm die Streuung zwisehen den einzelnen 
Angaben zu, und sehlieNieh konnte die Flimmerfl~ehe iiberhaupt nieht 
mehr fixiert werden - -  darauf folgte dana naeh 1--2 Tagen regelm~Big 
der Erregungszustand. 

3. Das Verhalten der F VF im Verlau/ der Schoclcbehandlung. Sowohl 
naeh Insulinsehock als auch naeh einem Ek-Block (3 Elektrosehoeks an 
aufeinanderfolgenden Tagen) steigen die FVF bei den meisten Patienten 
an (bei 11 yon 13 Elektrosehoek-Patienten). Die FVF-ErhShungen sind 
erheblieh. Sie liegen zwisehen 5,1 und 15,4 B!/see. (Zum Vergleieh s e i  
erw~hnt, dab SCHMIDTKE land, dag die FVF naeh 0,1 g Coffein um bis 
zu 2 B1/see ansteigen.) Das Ansteigen der FVF erfolgt entweder 
steil und direkt naeh dem 1. Sehoek noeh am selben Tage oder 
naeh dem 3. Sehoek langsam und stufenweise. Die steil erhShten 
FVF (Tab. 1) fallen naeh unseren Beobaehtungen wghrend der n~ehsten 
Tage friiher oder sp/tter wieder ab. Die allmghlieh erhShten FVF (Tab. 2) 
erreiehen jedoeh naeh mehreren Tagen ein Niveau, das ohne Therapie 
etwa 1 Woehe gehalten wird. Es zeigte sieh, dab die Steigerungen der 
F VF  naeh den Krampfbehandlungen nieht abh~ngig zu sein seheinen 
yon Alter und Gesehleeht der Patienten, yon Alter der Psyehose und yon 
tt~ufigkeit der bereits vorher durehgemaehten Krampfbehandlungen. 
Vielmehr sehien es so, dab depressive Kranke sowie die stumpfen Patien- 
ten mit/~lterer Sehizophrenie das st~irkste Ansprechen der FVF zeigten. 

Bei den beiden Patienten, die nach der Sehoekbehandlung keine Ver: 
~nderungen der FVF zeigten, sanken die FVF wghrend der Sehoektage ab 
(Tab. 3). Aueh die Elektrosehoeks auf dem Boden eines seit Woehen dureh- 
gefiihrten morgendliehen Insulinkomas ftihrten bei 3 Patienten in der Zeit 
des Ek-Bloeks zu deutliehen Senkungen der FVF (1,5 bis 2,0 B1/see). Bei 
1 Patientin dagegen, die mit 18t~igigem Intervall  erst elektro- und dann 
insulingesehoekt wurde, stiegen die FVF bei beiden Behandlungsarten. 

DaB LA~Da~EBE keine Veriinderung der FVF naeh Sehoekbehand- 
lung sah, diirfte daran liegen, dal3 er jeweils nur kurz naeh einem Sehoek 
untersuehte;  die Ver~inderungen der FVF treten naeh unserer Beobaeh- 
tung jedoeh in der gegel sparer ein. 

4. Ein Vergleich der F VF-Kurven mit der ]dinischen Beobachtung ergibt 
Folgendes: W~hrend die FVF-Kurven sieh in der Mehrzahl naeh Sehock 
stark ~tndern, zeigt die klinisehe Beobaehtung nur bei 4 yon 16 Patienten 
etwas. Selbst wenn die FVF sieh um 5--10 B1/see heben, ist am Patienten 
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Tabe|le 1. StarVe Zunahme der FVF bald nach Elelctroschoclcs bei einer Patientin, 

Elektroschock- 
Belmndlung 

Un~ers.-Tag 

S~unde 

Leuchtdichte 10 
in Apostilb 38 

95 

4 EK 4 EK 

1. 

9 h l l h  

26,5 

30,5 

33,6 

13h 

27,0 

30,1 

33,0 

9h I l l h  

29,1 33,5 

40,6 36,4 

40,1 37,5 

13h 9h 1 13h 

35,0 35,9 38,9 

34,5 35,5 37,0 

36,1 40 ,0  39,1 

5. 

13h 

42,0 

40,5 

45,0 

Tabelle 2. A llmdhliche Zunahme der F VF nach Ele~troschocks bei einer Patientin, 28 Jahre, Diagnose: 
(Verschmel- 

Elektroschock- ~ EK 4 EK ~ EK 
:Behandlung 

Unters.Tag 1. 15h 2. 3. 4. 
Stunde 9 h lalh 13h I 9 h I l l h  [ 13hI15h116h 9h I l l h l l 3 h  9h 111hl13h 9 h 

l0 
Leuchtdichte 
in Apostilb 38 

95 

30,9 29,0 
36,0 34,5 

39,6 38,5 

29,6 30,5 30,4 30,0 30,0 29,1 28,5 30,0 30,0 28,0 29,5 28,5 28,0 30,5 

34,4 34,5 35,5 34,5134,  133  33,  135,1 34 0j34 0134,4133,5133,  t34,  
38,9 39,0 38,9 37,5 37,0 37,0 37,1 38,4137,6 37,4 38,5 37,1 36,4 38,0 

Tabelle 3. Keine wesentliche Veranderung der FVF nach Elektroschocks, kurze Senkung wdhrend 
terIegt. (Verschmel- 

Elektroschock- 
Behandlung ~ EK ~ EK 4 EK 

Unters.-Tag 1. 2. 3. 13 h 4. 5. 

10 

38 

95 29,6 31,5 30,0 32,5 30,0 30,0 32,0 30,1 30,5 31,5 33,6 33,4 

yon au~en kaum eine Ver~nderung wahrzunehmen. Noeh bei eJner Zu- 
nahme der FVF um 10--12 Bl/sec berichten manche Patienten nicht, 
dab sie sich anders ffihlen. 

Anderseits fallen in die Untersuchungszeit doch auch eine Reihe yon 
klinischen Beobachtungen fiber J/rod~ des Erseheinungsbildes nach 
Sehockbehandlung. Bei 1 Patientin 15ste sich der katatone Stupor 
prompt nach 3 Ek, um sich dann nach einigen Tagen wieder zu ver- 
sehlechtern. Die FVF nahmen im Verlanf der Sehocktage zu und sanken 
dann wieder ab, 1--2 Tage vor der klinischen Verschleehterung. 2 Sehizo- 
phrene, welch~ besonders hohe Zunahmen der FVF aufwiesen (etwa 
15 B1/sec), wurden in den Tagen dieser Zunahme deutlieh zug~inglicher 
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32 Jahre, Diagnose: Sehizophrenie 2 Endogene Depression ? (Verschmelzungsgrenze). 

8, 9. 11. 12. 

9h 11h 13 h 9 h 11 h [ 13 h 9 h 11 h 13 h 9 h I l lh  13 h 
i i 

] I 

35,0 
38,0 
39,0 

36,0 
38,1 
39,4 

34,1 
35,9 
37,6 

35,0 
34,5 
36,5 

32,6 33,0 
34,0 33,5 
36,0 35,5 

30,5 
33,0 
36,1 

30,1 
33,5 
36,0 

29,1 29,5 29,9 

31,5 32,1 i 32,6 
34,0 34,5 I 35,5 

29,5 
32,9 
35,5 

De]el~t-Schizophrenie (NB. Verhalten der Patientin au/ Station in der Regel ausgesproehen ruhig). 
zungsgrenze.) 

5. 6. i 8. 10. 1 11. 12. / 13. 
l l h  I 13h 115h 9b" i 11h [ 13h 9h p 11h I 13h 9h i l l h  I 13h 9h I 11h I13h 9h p l l h l  13h ' 9h I l l h  [ 13~ 

30,029,4 29,0 30,5 29 9 29,0 31,6 30,5 30,4 34,1 31,5i28,9 31 0 30,0129,4 32 0 32,9i32,0 33,1 32,6 31,6 
35 033 633 6 35 i':34'i 34 0 36 0 36 6 37 0 3s 137 5 35 9 36 6J34 ~[34 6137 i[36 6136 i137 0136 5 35 5 

'I  'I  ' i  ' ' i  ' I  ' I  ' I  ' i  ' I  ' I  ' I  ' i  ' I  ' t  ' f  ' t  ' I  ' i  ' I  ' 
38J3137,4]37,4 [38,6!,38,1138,0139,9140,9139,6 [43,1 [40,9140,5t41,1138,1 [40,1 [41,0140,1139,6 [40,5140,5139,6 

der Schocktage bei einer Patientin, 31Jahre, Diagnose: De/ekt-Schizophrenie, hypomanisch un- 
zungsgrenze.) 

7. 9. 10. 11. 12. 
13 h 9 h I l lh  I 13h 9 h I l l h  L 13h 9 h l lh  ] 13 h 9h 1 l lh  [13h 9 h I i  h 13 h 

25,5 
28,9 
33,1 

26,1 27,0 26,0 
30,0 30,5 29,6 
33,5 33,0 33,1 

27,0 26,6 26,0 
31,1 30,0 29,6 
33,0 32,9 32,0 

26,0 
29,9 
32,6 

26,0 26,0 
30,1 29,5 
32,6 31,5 

26,5 26,0 25,6 26,0 
29,9 29,9 29,5 30,5 
32,5 32,0 32,1 33,0 

26,0 
30,5 
33,0 

25,6 
29,5 
32,5 

und aufgesehlossener. 1 Patientin mit endogener Depression reagierte 
auf die Schocks mit einer FVF-Senkung um 8--10 B1/see, um sofort 
naeh den Sehocktagen das alte Niveau wieder zu erreichen. 2 Tage sp~ter 
besserte sieh die Patientin vorfibergehend. 

Die letzte Patientin ha[re Ausgangswerte, die augergewShnlich hoch 
waren und wahrscheinlich fiber ihrem individuellen Optimum lagen. Dag 
es ein individueiles Optimum gibt, das z. B. bei Thyreotoxikosen gelegent- 
lich erheblich iiberschritten werden kann, zeigt die Beobachtung von 
BECK, dab Patienten mit Thyreotoxikose auf die Behandlung mit 
Thyreostaticis dureh Abnahme der FVF reagierten, der eine Besserung 
des Befindens parallel ging. 
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Aus unserem Vergleich yon  F V F  u n d  kl inischen Beobach tungen  ergibt  
sich, da~ immer  dann,  wenn sich d~s klinische Erscheinungsbi ld  gndert ,  
anch die F V F  deutl iche Ausschli~ge zeigen. In te res san t  ist ferner, dai~ 
die F V F  den  kl inischen Xnderungen  meist  vor~usgingen (vgl. ~uch u n t e r  
2.). MSglicherweise k a n n  m a n  ~uch die FVF-Veri~nderungen der Pat ien-  
ten,  fiber die keine bes0nderen kl inischen Beobach tungen  vorliegen, ~Is 
Anzeichen einer beginnenden,  aber klinisch noch n icht  fests tel lbaren 

Xnderung  des Gesamtzus t andes  betr~chten.  

Zusammenfassung. 
13 schizophrene u n d  3 depressive 2 a t i e n t e n  wurden  im Verlauf ihrer  

Elektro- bzw. Insu l inschockbehandlung  mi t  dem F] immerverf~hren unter -  
tersucht.  Es zeigten sich starke Ver~nderungen der F] immerwerte .  E i ne m 
Teil dieser F l immerwer t -Ver~nderungen  entsprachen auch beobachte te  
Ver~nderungen des kl inischen Brides; in den iibrigen F~llen lassen sich 
entsprechende klinische Ver~nderungen vermuten .  
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