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Uber die Wirkung der psychiatrischen Schockbehandlung
auf die Flimmer-Verschmelzungs-Frequenzen.
(Kurze Mitteilung.)

Von
HELMUT VON BRACKEN und JURGEN WEIDEMANN.

(Eingegangen am 27. Januar 1952.)

Das Flimmerverfahren, das seit langer Zeit in der Psychophysiologie
des Sehens eine Rolle spielt (von BRACKEN 1951 b), hat wihrend derletzten
Jahre einen neuen und vielversprechenden Anwendungsbereich in den
Grenzgebieten von Medizin und Psychologie gefunden. Es zeigte sich
z. B., dafl die Flimmer-Verschmelzungs-Frequenzen (FVF) abnehmen
infolge von psychischer Anstrengung (Simoxsox und ENzER, SCHMIDTKE);
diese Feststellung ermdoglichte einen Fortschritt auf dem schwierigen
Gebiet der psychischen Ermiidung (v. BRackEN 1951 a). Auch Schlafentzug
senkt die FVF (SceEMipTkE), ebenfalls Einnahme von Barbitursiure-
derivaten (ScHMIDTKE). Anderseits nehmen die FVF zu nach Coffein
(ScemiDTKE, MUcHER und WENDT), Pervitin (SiMonsoN und Exzrr)
sowie Benzedrin (SmonsoN, ENZER, BLANKSTEIN), in geringerem Mafe
beim Rauchen einer Zigarette (LarsoN, FINNEcAN, Haac).

Auch im engeren Bereich von Psychiatrie und Neurologie wurde das
Flimmerverfahren bereits angewandt. So fand Krveman, dafl die FVF
bei 50 Patienten mit reaktiven Angstzustinden (nach Luftwaffen-Ein-
satz) im Durchschnitt erheblich niedriger lagen als bei 50 Gesunden
gleichen Alters und Geschlechts. LaANDGREBE fiel auf, dal Maniker und
Hypomaniker durchschnittlich hdhere FVF aufwiesen als Depressive
endogener und reaktiver Atiologie. HALSTEAD fand sehr niedrige FVF bei
Hirntraumatikern. In Fillen allgemeiner Hirnleistungsschwiche sinken
die FVF bei psychischer Beanspruchung rasch ab (LANDGREBE); ent-
sprechendes stellte Bera fest nach Injektion kleiner Mengen Evipan.
Man hat daher die Benutzung des Flimmerverfahrens im Rahmen von
Tests auf allgemeine Hirnleistungsschwiche empfohlen (vgl. auch Si-
MoxNsoN, Fox, ENZER).

Bereits vor lingerer Zeit kam der eine von uns auf den Gedanken,
das Flimmerverfahren in den Dienst der psychiatrischen Schockbehand-
lung zu stellen, um a) allgemein die Kenntnis von der Wirkung dieser
Behandlung (vgl. z. B. v. BAEYER, ScHOLZ) zu bereichern und b) die
Frage anzuschneiden, ob das Flimmerverfahren nicht vielleicht geeignet
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sei, die Wirkung der Schockbehandlung bei einzelnen Patienten zu ver-
folgen und auf diese Weise die Kontrolle der Behandlung zu intensi-
vieren. Die folgenden Untersuchungen, die der andere von uns (WEIDE-
MaNN) in der Niedersiichsischen Landes-Heil- und Pflegeanstalt, Konigs-
lutter a. Elm (drztlicher Direktor: Prof. Dr. med. et phil. ErxNsT STOR-
RING!) durchgefithrt hat, sollen einen ersten Beitrag zur Losung der an-
gedeuteten Probleme bilden.

1. Das Flimmerverfahren hat wichtige methodische Vorziige in bezug
auf die Untersuchung der Wirkungen der Schockbehandlung: Es stellt
relativ geringe Anforderungen an den Patienten, nimmt wenig Zeit in
Anspruch (3—4 Min. insgesamt pro Untersuchung) und ergibt einfache
Zahlenwerte; da Ubung nicht stért, kann man die Untersuchung ver-
héiltnismiBig oft bei einem’ Patienten wiederholen, wenn das Flimmer-
geriit ohne verdnderliches Gerdusch arbeitet: Ubung reduziert hochstens
die Variation der Einzelwerte innerhalb einer Untersuchung.

Die Methode beruht darauf, dafl Lichtreize, die man dem Auge inter-
mittierend darbietet, zunichst zu ,flimmern‘ scheinen, um dann bei
Erhohung der Frequenz in ,,Verschmelzung* umzuschlagen. Die Fre-
quenz, bei der dies Umschlagen erfolgt, heil3t ,,Verschmelzungsgrenze‘;
sie wird in ,,Blitzen pro Sekunde® (Bl/sec) ausgedriickt und unterschei-
det sich hiufig etwas von der ,,Flimmergrenze® (d. h. der Frequenz, bei
der es wieder zu flimmern beginnt, wenn die Lichtreize langsamer auf-
einander folgen). Verschmelzungs- und Flimmergrenze bilden die ,,Flim-
mer-Verschmelzungs-Frequenzen® (FVF). In unsrer Untersuchung wurde
ein erstes Probestiick des transportablen Standard-Flimmergeréits be-
nutzt, das Alexander Miihlfeld unter Beratung durch H. v. Bracken
entwickelte2. Die Messungen erfolgten jeweilig bei einer Flimmer{lichen-
Leuchtdichte von 10, 38 und 95 Apostilb.

2. Die Patienten verhielten sich bei den Flimmer-Untersuchungen
iiberraschend giinstig. Im Laufe jeder einzelnen Untersuchung wurden
hintereinander je 3 Werte fiir Verschmelzungs- und Flimmergrenze jeder
Leuchtdichte bestimmt. Es fiel auf, daf die Angaben der Patienten sehr
konstant waren und in keinem Falle fiir dieselbe Leuchtdichte und
Grenze um mehr als 0,5 Bl/sec variierten. 16 Patienten verschiedenen
Alters und Geschlechts wurden im Verlauf von insgesamt 35 Tagen
untersucht; es handelte sich um 13 Schizophrene und 3 endogen De-
pressive. Diese Patienten befanden sich zum gréBten Teil auf ruhigen
Stationen der Anstalt; es gelang aber auch, einige Patienten einer

1 Wir méchten an dieser Stelle Herrn Professor Dr. med. et phil. STORRING
unseren verbindlichen Dank fiir die freundliche Genehmigung und Unterstiitzung
sagen und nicht minder Herrn Professor Dr. E. Bravx (Konigslutter) danken
fiir die wertvolle fachpsychiatrische Beratung.

2 Hersteller: Dr.-Ing. Alexander Miihlfeld, Braunschweig, Tm Seumel 26.
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Unruhigen-Station zu flimmern. Eine schwer stupordse 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 Fillen
kiindigten sich bevorstehende schwere Erregungszustinde zwischen den
Behandlungen dadurch vorher an, dal zunéchst die Werte etwas (2 bis
3 Bl/sec) anstiegen, dann nahm die Streuung zwischen den einzelnen
Angaben zu, und schlieflich konnte die Flimmerfliche tiberhaupt nicht
mehr fixiert werden — darauf folgte dann nach 1—2 Tagen regelmiBig
der Erregungszustand.

3. Das Verhalten der FVF im Verlauf der Schockbehandlung. Sowohl
nach Insulinschock als auch nach einem Ek-Block (3 Elektroschocks an
aufeinanderfolgenden Tagen) steigen die FVF bei den meisten Patienten
an (bei 11 von 13 Elektroschock-Patienten). Die FVF-Erhshungen sind
erheblich. Sie liegen zwischen 5,1 und 15,4 Blfsec. (Zum Vergleich sei
erwiahnt, daB Scamiprre fand, daB die FVF nach 0,1 g Coffein um bis
zu 2 Blfsec ansteigen.) Das Ansteigen der FVF erfolgt entweder
steil und direkt nach dem 1. Schock noch am selben Tage oder
nach dem 3. Schock langsam und stufenweise. Die steil erhohten
FVF (Tab. 1) fallen nach unseren Beobachtungen wihrend der néchsten
Tage frither oder spiter wieder ab. Die allmihlich erhShten FVE (Tab. 2)
erreichen jedoch nach mehreren Tagen ein Niveau, das ohne Therapie
etwa 1 Woche gehalten wird. Es zeigte sich, dafl die Steigerungen der
FVF nach den Krampfbehandlungen nicht abhidngig zu sein scheinen
von Alter und Geschlecht der Patienten, von Alter der Psychose und von
Hiufigkeit der bereits vorher durchgemachten Krampfbehandlungen.
Vielmehr schien es so, daB depressive Kranke sowie die stumpfen Patien-
ten mit dlterer Schizophrenie das stérkste Ansprechen der FVF zeigten.

Bei den beiden Patienten, die nack der Schockbehandlung keine Ver-
inderungen der FVF zeigten, sanken die FVF wdihrend der Schocktage ab
(Tab. 3). Auch die Elektroschocks auf dem Boden eines seit Wochen durch-
gefiihrten morgendlichen Insulinkomas fithrten bei 3 Patienten in der Zeit
des Ek-Blocks zu deutlichen Senkungen der FVF (1,5 bis 2,0 Bl/sec). Bei
1 Patientin dagegen, die mit 18tégigem Intervall erst elektro- und dann
insulingeschockt wurde, stiegen die FVF bei beiden Behandlungsarten.

DaBl LaxporEBE keine Verinderung der FVF nach Schockbehand-
lung sah, diirfte daran liegen, dafl er jeweils nur kurz nach einem Schock
untersuchte; die Verinderungen der FVF treten nach unserer Beobach-
tung jedoch in der Regel spéter ein.

4. Ein Vergleich der FVEF-Kurven mit der klinischen Beobachtung ergibt
Folgendes: Wéhrend die FVF-Kurven sich in der Mehrzahl nach Schock
stark #ndern, zeigt die klinische Beobachtung nur bei 4 von 16 Patienten
etwas. Selbst wenn die FVF sich um 5—10 Bl/sec heben, ist am Patienten
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Tabelle 1. Starke Zunahme der FVF bald nach Elektroschocks bei einer Patientin,

Elektroschock-

Behandlung Y EK VEK
Unters.-Tag 1. 2. 3. 5.
Stunde | 1n | 15 | 1 | 180 | 18 | 13
. 26,5 | | 27,0 ' 29,1 | 33,5 | 35,0 | 35,9 | 38,9 | 42,0
Leuchtdichte
in Apostilb 30,5 30,1 | 40,6 | 36,4 | 34,5 | 35,5 | 87,0 | 40,5
95 33,6 33,0 | 40,1 | 37,6 | 36,1 | 40,0 | 39,1 | 45,0

Tabelle 2. Allmdhliche Zunakme der FVEF nach Elektroschocks bei einer Pattentin, 28 Jahre, Diagnose:

( Verschmel-
Elektroschock- T o e
Behandlung VEK VEK VEK
Unters.Tag 1. 2. 3. 4,
Stunde ob |11n | asn]1sn| on |11n | 13n]1sm | 62| on |11 | 150 | on |11n]13n | on
. J 10 (30,9/29,0(29,6/30,530,4|30,0/30,029 1‘285300300‘28029,528,528,030,5
Leuchtdichte
in Apostilb 34, 0'34 0134,4|33,5/33,1{34,6
95 7,6(37,4/38,5/37,136,4{38,0

Tabelle 3. Keine wesentliche Verinderung der FVF nach Elekiroschocks, kurze Senkung wihrend

terlegt. (Verschmel-

T = wm =
Unters.-Tag 1. 2. 8. 4. 5.
Stunde on |11 | 130 | 16n | on |11n 180 | o |1 |1sn | on [1an [asn fasn | on [ 11m
J;'gg 10 |27,5|26,5(25,6| 25,6) 26,0| 26,0| 23,5| 26,0| 23,6| 24,5 26,0| 24,1| 24,1 26,1 26,5| 25,5
—g"g% 38 |31,0{30,6|30,1129,6|30,6:28,5]27,0| 30,0, 27,6|27,5| 29,0| 27,6] 27.4| 28,4| 30,1} 28,9
"84 | 95 31,5/ 30,0 30,0/ 30,0; 32,0| 30,1{ 30,5/ 31,5/ 33,6/ 33,4

von auflen kaum eine Veréinderung wahrzunehmen. Noch bei einer Zu-
nahme der FVF um 10—12 Bl/sec berichten manche Patienten nicht,
daB sie sich anders fithlen.

Anderseits fallen in die Untersuchungszeit doch auch eine Reihe von
klinischen Beobachtungen iiber Anderung des Erscheinungsbildes nach
Schockbehandlung. Bei 1 Patientin loste sich der katatone Stupor
prompt nach 3 Ek, um sich dann nach einigen Tagen wieder zu ver-
schlechtern. Die FVF nahmen im Verlauf der Schocktage zu und sanken
dann wieder ab, 1—2 Tage vor der klinischen Verschlechterung.2 Schizo-
phrene, welche besonders hohe Zunahmen der FVF aufwiesen (etwa
15 Bl/sec), wurden in den Tagen dieser Zunahme deutlich zugénglicher
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32 Jahre, Diagnose: Schizophrenie ? Endogene Depression ? (Verschmelzungsgrenze).

9. 11.

9h ' 11h ‘ 13h

8, 12.

9h ‘ un | ag

on | 11m \ 138 gn ‘ 11n ]1311

35,0 | 36,0 34,1 | 350 32,6 33,0 1 30,5 | 30,1 | 28,1, 29,56 | 29,9 129,56
38,0 | 38,1 359 34,6 34,0| 33,5 33,0 33,5] 31,5 32,1 ! 32,6 | 32,9
39,0 | 394 376 | 36,5 l 36,0 | 355| 36,1 | 36,0 34,0] 34,5| 35,5 |35,5

zungsgrenze. )

11n ’ 13b ’ 150 | 9h f 11b l 138 | oh ’ 11h ‘ 13h

11. .18,

oo | 110|130

5. 6. J 8. 10. 12,

1
on {110 | 138

9 ’ 11n f[ 13k

30,0(29,4/29,0(30,5.29,9129,0(31,6(30,5/30,4/34,1(31,5128,9/31,0/30,0
35,0133,6133,6135,134,134,0(36,0(36,6(37,0 38,1(37,5
38,037,4/37,4/38,6.38,1[38,0/39,9/40,9/39,6/43,1/40,9

der Schocktage bei einer Patientin, 31 Jahre, Diagnose: Defekt-Schizophrenie, hypomanisch un-

29,4/32,0(32,9/32,0133,1
34,6/37,1136,6/36,1|37,0
40,1/41,040,1(39,6/40,5

35,9136,6(34,1
40,5/41,1/38,1

zungsgrenze. )

18h

11.
ob | 11n | 130

7. 12.

gn ’ 110 | 138

9.
oo |11 [RES

10,
ot | 11 | 13

25,6 [ 26,1 127,0 | 26,0 27,0 | 26,6 26,0 126,0 (26,0 |26,0 | 26,5| 26,0 | 25,6 26,0 | 26,0

28,9 30,0 130,5 129,6 |31,1 (30,0 |28,6 |29,9 |30,1 129,56
33,1 33,56 |33,0 33,1 33,0 32,9 |32,0 32,6 32,6 31,5

und aufgeschlossener. 1 Patientin mit endogener Depression reagierte
auf die Schocks mit einer FVF-Senkung um 8—10 Bl/sec, um sofort
nach den Schocktagen das alte Niveau wieder zu erreichen. 2 Tage spiter
besserte sich die Patientin voriibergehend.

Die letzte Patientin hatte Ausgangswerte, die auflergewGhnlich hoch
waren und wahrscheinlich iiber ihrem individuellen Optimum lagen. Dal3
es ein individuelles Optimum gibt, das z. B. bei Thyreotoxikosen gelegent-
lich erheblich iiberschritten werden kann, zeigt die Beobachtung von
Brck, dafi Patienten mit Thyreotoxikose auf die Behandlung mit
Thyreostaticis durch Abnahme der FVF reagierten, der eine Besserung
des Befindens parallel ging.

gh ‘nn | 130

32,6131,6
36,5/35,6
40,539,6

on | 11n | 130

29,91 29,9 129,5 30,5 130,56 129,5
32,5 32,0 32,1 | 33,0 33,0 (32,5
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Aus unserem Vergleich von FVF und klinischen Beobachtungen ergibt
sich, dal immer dann, wenn sich das klinische Erscheinungsbild dndert,
auch die FVF deutliche Ausschlige zeigen. Interessant ist ferner, dall
die FVF den klinischen Anderungen meist vorausgingen (vgl. auch unter
2.). Moglicherweise kann man auch die FVF-Verdnderungen der Patien-
ten, iiber die keine besonderen klinischen Beobachtungen vorliegen, als
Anzeichen einer beginnenden, aber klinisch noch nicht feststellbaren
Anderung des (Gesamtzustandes betrachten.

Zusammenfassung.

13 schizophrene und 3 depressive Patienten wurden im Verlauf ihrer
Elektro- bzw. Insulinschockbehandlung mit dem Flimmerverfahren unter-
tersucht. Es zeigten sich starke Vertinderungen der Flimmerwerte. Einem
Teil dieser Flimmerwert-Verdnderungen entsprachen auch beobachtete
Verinderungen des klinischen Bildes; in den fibrigen Féllen lassen sich
entsprechende klinische Verdnderungen vermuten.
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