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t~ber zentrale psychophysiologische Ver~inderungen 
nach oralen Folsiiuregaben. 

Von 
J~RGEN WEIDEMANNo 

(Eingegangen am 14. April 1955.) 

In  zahlreichen Untersuchungen ist festgestellt worden, daI~ enge Be- 
ziehungen zwisehen psychischen Funkt ionen  und  dem Vitamin-B-Haus-  
halt  bestehen (Sl~o~soN, E~zv,~, B~oz~K, OSTW~_LD, MAVXER, GVEZKOW 
u. a.), was besonders deutlich wird bei B-armer  ErnKhrung und  ira Waehs- 
tumsal ter  (BAER, OSTW~D, TAYLOr). Du tch  die grundlegenden Unter-  
suchungen yon  MAu~v.~ konnte  der Nachweis erbracht  werden, dab 
insbesondere das Vitamin B 1 hShere seelische und geistige Leistungen 
bei Tier und Mensch zu beeinflussen vermag.  Ebenso ist seit langem 
bekarmt,  da$ sieh gerade B- t typo-  und  Avi taminosen durch zentral- 
nervSse StSrungen zu ~uBern pflegen. Welche Rolle dabei die Fols~ure 
spielt ist unseres Wissens bisher nieht  experimentell  geklKrt worden. 

Vorwiegend durch mikrobiologische Untersuchungen konnte in der Antiperni- 
ciosaforschung sichergestellt werden, da]] die h~matopoetisch wirksame Fols~ure 
(~  Pteroylglutamins~ure) identisch ist mit dcm sogenannten U-Faktor derttefe, 
dem Vitamin Bcund dem Lact. casei-Faktor (W~KnCSOX). Die Fols~ure wirkt im 
menschlichen und tierischen Organismus nut nac]l Umwandlung in eine physio- 
logisch aktive Form, die wahrscheinlich identisch ist mit der Folininsi~ure (BRo- 
QUEST). Ferner konnte auf Grund dieser Untersuchungen ermittelt werden, dab die 
Zoopherine und der ,,animal protein factor" mit dem yon RIOKES u. SmT~ kri- 
stallisierten Vitamin B~2 identisch sind. Dieser hgmatopoetisch hochwirksame Stoff 
bfldet den Extrinsic-Faktor des C~STLV, schen Antiperniciosaprinzips. Den beiden 
Vitaminen Folsaure und B12 diirfte bei der Biosynthese der Pyrimidine Coenzym- 
charakter zukommen (Lv])wIo). Die Stoffwechselaktivit~t der beiden Vitamine 
beruht auf der Thymonucleins~uresynthese. Sie sind - -  ganz allgemcin - -  zentral 
eingeschaltet in den Zellkernstoffwechsel. 

Dariiber hinaus greifcn die Folsgure und das Vitamin B12 in den Glykokoll- 
stoffwechsel ein und damit auf anderem Wege cbenfalls in die Blutbildung, da der 
Stickstoff des I-I~moglobins dem Glykokoll entstammt. ,,Die weiteren Beziehungen 
dcr beiden Vitamine zum Tyrosin-, tIistidin- und Nikotinsiiurestoffwechsel zeigen, 
dab die Wirkungen dieser Vitamine ira tierischen und menschlichen Organismus 
ein komplexcs Geschehen darstellen. Es steht soviel fest, da[~ die Pflanzen, Mikro- 
organismen und Tiere zur Aufrechterhaltumg eines normalen Stoffwechsels der 
Fols~ure bediirfen" (Lm)wlc). 

Das Vitamin BI~ und  die Fols~ure stehen in kleinen Dosen, die fiir die 
Fols~ure, z . B .  beim Perniciosakranken,  mit  15--30mg/ti~g]ich ange- 
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geben werden,  in e inem physiologischen Synergismus,  der  be i  e inem 
lJ-berangebot  yon  Fo l sau re  in e inem Antagon i smus  umschlagen  kann.  
D a r a u f  be ruhen  wohl  auch,  wenigstens  teflweise, d ie  Beobach tungen  yon  
ROSS, SPIES, WAGLEY, WILKINSON und  HAUSMANN, da]~ neurologische 
Ersche inungen  bei  Pe rn ic iosak ranken  sich un te r  Fo l sau regaben  ver- 
schlechtern  oder  sogar  e r s t  ausgelSst  werden.  Diese kl in ischen Beob-  
ach tungen  und  der  Nachweis  yon  DA~XN, UNGLEu WEST und  JEQUIER, 
dab  (u. a.) im Gehirn  wir l(sames Leberpr inz ip  gespeicher t  wird,  s ind 
unseres  E rach t ens  die einzigen Hinweise  in de r  L i t e r a t u r  au f  die  Be- 
te i l igung der  Fo l sau re  an zen t ra lnerv6sen  Vorgangen.  

I m  R a h m e n  grSSerer  p sychopha rmako log i sche r  V i t amin  B-Unte r -  
suchungen mi t  de r  l~ l immermethode  an  insgesamt  71 gesunden  mann-  
l ichen u n d  weibl ichen Versuchspersonen (Vpn.) fie] i m m e r  wieder  auf, dab  
folsaurefreie  G e s a m t p r a p a r a t e  des V i t amin  B-Komplexes  die schwachs te  
W i r k u n g  au f  die F l immer -Verschmelzungs -Frequenzen  aufweisen.  

Die lY[ethode der Bestimmung der Flimmer-Verschmelzungs-Frequenzen, kurz 
Ftimmermethode genannt, beruht darauf, dal3 Lichtreize, die dem Auge in weeh- 
selnd rascher Folge dargeboten werden, bei einer bestimmten Frequenz yon ,,Flim- 
mern" zu ,,Verschmelzen" iibergehen. Als Versehme]zungsgrenze bezeiehnen wir 
die Frequenz der Lichtreize, bei der die wahrnehmnngsmal~ige Verschmelzung 
erfolgt, wenn die Frequenz gesteigert wird (aufsteigendes Verfahren). Flimmer- 
grenze ist jene Frequenz, bei der es unter Verlangsamung der Lichtreizfolge wieder 
zu flimmern beginnt (absteigendes Verfahren). Versehmelzungs- und Flimmergrenze 
zusammen bilden die Flimmer-Versehmelzungs-Frequenzen (FVI~). Die FVF wet- 
den in Blitzen/sec angegeben. Naheres zur Methode und zur Theorie der Flimmer- 
methode siehe bei SI~[ONSON, :LANDIS, V. BRACKEN, SCHMIDTKE und v. BRACKEN- 
WEID EMAlql~. 

Die Gegenfiberstellung der FVF-Ver~nderungen nach Vitamin B-Komplex- 
Gaben einerseits und der Medikation der einzelnen Vitamin B-Komponenten 
andererseits ergab folgendes : die m~nnlichen Vpn. wiesen in jedem Falle, unabhangig 
yon Alter, Ern~hrungslage und Konstitution (i. S. yon K~ETSCm~Ea), eine 2--3 fach 
st~rkere ErhShung der FVF naeh dem gleichen Vitaminpr~parat anf als die 
weibliehen Vpn. Dagegen war bei den m~nnliehen nnd weibliehen Vpn. eine 
gleieherweise vorhandene Abh~ngigkeit der FVF-Ver~nderungen yon der Art des 
eingenommenen Praparates naehzuweisen. Durehsehnittlieh traten die hSchsten 
FVF-Steigerungen naeh Vitamin B 1 auf und in zunehmend sehwaeherem MaBe nach 
Nicotins~ureamid, Vitamin B2-Komplex und dem fols~urefreien Gesamtpr~parat. 
Es lie~ sieh somit aus der unterschiedlieh starken Wirkung der einzelnen Vitamin- 
B-Komponenten auf die FVF eine ,,Rangfolge" der Vitamine der B-Gruppe auf- 
stellen, in der in jedem untersuehten Falle das fols~urefreie Gesamtpr~parat zu 
unterst rangierte. Die Veranderungen der FVF bewegten sich dabei um Werte yon 
-~ 3,61 bis --2,35 Blitze/sec. Die deutlichsten FVF-Veranderungen traten iiberein- 
stimmend in allen Versuchen am Ende der 2. und Anfang der 3. ~r 
auf. 

W i r  gingen dahe r  der  F r a g e  nach  der  W i r k u n g  der  Fo l saure  au f  die  
F V F  exper imente l l  nach.  

Ff i r  die Un te r suchungen  s t anden  uns 2 V i t aminzube re i t ungen  zur  
Verff igung: 1. ein P r a p a r a t ,  dal~ den  gesamten  B - K o m p l e x  ohne Fo lsaure  
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en th ie l t  (2,0 mg B1- -2 ,0  mg B~-Komplex  - -  0,5 mg B e - -  3,0 mg  pan tho-  
thensaures  Calcium und  20,0 mg Nicot ins~ureamid) ,  sowie 2. eine in 
Fo rm,  Fa rbe ,  GrSl]e und  Geschmack gleiche Droge zu 0,2 mg Fols~ure.  

W i t  zogen zu den  Un te r suehungen  insgesamt  10 m/~nnliche Versuchs- 
personen heran,  die sich ffir die Un te r suchungen  freiwfllig zur  Verffigung 
geste l l t  b a t t en .  I h r  Durchschn i t t s~ l t e r  lag be i  25;3 Jah ren .  Kl in isch 
faSbare  Zeichen einer  B - H y p o -  oder  Avi taminose  waren  bei  flmen n ich t  
nachzuweisen.  

Die Versuchsdurch]iihrung wurde in der fibliehen Weise vorgenommen: wir 
unterteilten die Vpn. in zwei Gruppen. Die eine (Gruppe 1) erhielt pro Tug 6 Ta- 
bletten Vitamin B-Gesamtpr/~parat, die andere (Gruppe 2) pro Tug 6 Tabletten 
Fols&ure ( ~  1,2 rag), die jeweils zu 2 Tabletten unzerkaut mit Flfissigkeit vor den 
3 Hauptmahlzeiten des T~ges einzunehmen waren. 

In den ersten 3 Untersuehungstagen bestimmten wir ffir jede der Vpn. die ,,Aus- 
gangs-FVl~" (,,Vorperiode"). ImAnschlul~ daran verabfolgten wir die - -  denVpn. 
nieht bekannten - -  Pr&parate in angegebener Dosierung und bestimmten dreimal 
w5chentlieh die FVF zur gleiehen Tageszeit. Diese ,,Medikationsperiode" wurde 
fiber insgesamt 19 Tage ausgedehnt. Am 22. Untersuehungstage wurde die Vitamin- 
Applikation abgebrochen und die Ver&nderungen der FVF jeder Vp. dreimal in der 
darauffolgenden Woche weitergemessen (,,Naehperiode"). Als ersten Tag der 
Medikationsperiode bezeichnen wit den Tag, an dem die Medik~tion fiir die einzelnen 
Gruppen erstmalig aufgenommen wurde. 

Wir bestimmten die FVF bei der Leuehtdiehte 10 Apostilb. Wir aehteten darauf, 
dab ]ede Vp. vor ihrer jeweiligen Untersuehung eine mindestens 20minfitige 
Adaptationszeit an die stets konstante Raumhelligkeit des Untersuehungszimmers 
irmehielt. 

Versuchsauswertung. Die Ausgangs-FVF jeder Vp. wurden gemittelt. Von diesem 
Mittelwert aus bestimmten wit die Ver/~nderungen der FVF jeweils fiir die einzelnen 
MeBtage der Medikations- und Naehperiode in Blitzen/see (B/s). Diese Differenz- 
zaMen wurden ffir die einzelnen 1VIeBtage der Medikations- und Naehl0eriode inner- 
halb einer Medikationsgruppe arithmetiseh gemittelt und neben der quadratisehen 
mittleren Abweiehung (a) der mittlere l%hler des Mittelwerts (am) bereehnet. Wir 
erhielten somit einen Anhalt ffir das 9ruppendurehsehnittliche Verhalten der FVF 
w&hrend der Untersuchungszeit. Diese durehsehnittliehen Gruppendifferenzzahlen 
wurden in ihrem Verlau/ fiir a) die Dauer der Medikationsperiode und b) die 
Gesamtuntersuchungszeit ebenfalls arithmetisch gemittelt. Wir berechneten naeh 
diesem Verfahren die FVF-Werte der Versehmelzungs- und Flimmergrenzen der zur 
Anwendung gekommenen Leuehtdichte. In der Tab. 1 sind nur die Rechnungs- 
werte der Verschmelzungsgrenzen berficksiehtigt. 

Yersuehsergebnisse.  

Wie  wir  schon in den  ersten,  oben skizzier ten Vi t amin -B-Unte r -  
suehungen,  fiber die  an  anderer  Stelle mi t  v o ~  B ~ A c ~  zusammen  
ber ich te t  worden  ist,  gesehen ha t t en ,  s inken die F V F  in de r  e rs ten  Woche  
naeh  Vitamin B-_Medikation geringgradig,  abe t  s ta t i s t i sch  s ignif ikant  ab.  

Wir sprecben in unseren Untersuchungen yon statistischer Sieherung, wenn die 
gemessene l~V-F-Differenz an den einzelnen Untersuchungstagen gegeniiber dem 
gruppendurchschnittliehen Ausgangswert der Vorperiode gr6Ber ist ~ls t. a~, wobei 
t als Funktion der Zahl der Freiheitsgrade m (m = n - -  1) mit 8,0 angesetzt wurde. 

-~rch. f. Psychiatr. u. Z. ~eur. ,  Bd. 193. 26 
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Wir iiberschritten mit diesem Ansatz die fiblicherweise fiir die statistische Sicherung 
als ausreichend erachtete 3a-Grenze mat einer Normalit/~tswahrscheinlichkeit yon 
weniger als 0,30/0 erheblich. Wegen unseres kleinen Untersuchungsmaterials hielten 
wir diesen strengen Mai3stab ftir erforderlich. 

In  der 2. und 3. Medikationswoche lassen sich sichere FVF-Vers 
gen dagegen nicht nachweisen, da unsere Stichprobenwerte in keinem 
Falle den zu erwartenden Streubereich eines Gesamtkollektivs fiber- 
ragen. Erst nach Absetzen der Medikation (19. Tag) und eine Woche 

Tabelle 1. Die Wirkung von Vitamin B-GesamtprSparat und Fols~iure auf die 
l~limmer- Verschmelzungs-Frequenzen. (Leuchtdichte !0 asb. Verschmelzungsgrenzen. 

10 Versuchspersonen. ) 

.VIedikations - 
Periode 

~achperiode 

I 
t Tag 

t 
1~ 
3. 
5. 
8. 

10. 
12. 
15. 
17. 
19. 

22. 
24. 
26. 

Versuchsgruppe 1 
Vitamin B-MediIcation 

A~r I aM 

I - - 1 , 1  0,07 
--1,2 0,11 
--0,5 0,04 
--0,3 0,05 
--0,5 0,06 
--0,1 0,04 
--0,4 0,10 
--0,1 0,14 
--0,9 0,04 

--0,2 0,07 
--0,3 0,14 
--0,9 0,09 

Versuchsgruppe 2 
t~olsguregabe 

AI~ ] aM 

+1,1 ! 0,06 
+1,5 0,10 
+2,0 0,20 
+ 1,2 0,02 
+1,1 0,04 
+1,2 0,04 
+ 1,5 0,05 
+ 1,4 0,03 
+1,2 0,04 

+2,1 0,07 
+2,1 0,04 
+1,6 ] 0,04 

Durchschnitt der 
Medikationsperiode --0,4 
Durchschnitt der 
Gesamtuntersuchungszeit --0,35 

+1,33 

+1,52 

sparer (26. Tag) sinken die FVF erneut und kurzfristig ab. Im Durch- 
schnitt der Gesamttmtersuchungszeit zeigen demnach die FVF unter 
Vitamin B-Gaben eine Senkung um 0,35 B/s. 

Ein anderes, fast vSllig entgegengesetztes Verhalten zeigen die FVF 
unter Folsguremedikation. Sofort nach Beginn der Folsauregaben steigen 
die FVI~ deutlieh fiber den zu erwartenden Zufallbereich hinaus an. 
Wahrend der gesamten 4 wSchentlichen Untersuchungszeit b]eiben die 
FVF-ErhShungen st~tistisch gesiehert bestehen. Durchschnittlich errech- 
net sich die FVF-Steigerung naeh Folsauregaben auf 1,52 B/s. Ebenso 
l~I~t sich die Verlaufskurve der Fols~uregruppe in allen Mel3tagen gegen- 
fiber den korrespondie2enden l~V-F-Werten der Vitamin-B-Gruppe sta- 
tistisch siehern. 

Eine statistische Sicherung wurde in diesem Falle als gegeben angesehen, wenn 
~" (~Diff. kleiner war als die Differenz zwischen den entsprechenden FVF-Mel3daten 
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der Versuehsgruppen 1 und 2. t wurde als Funktion yon m (m ~ n 1 -~ nu - -  2) mit 
5,0 angesetz~. Es wurde also auch bier ein strengerer NIaBstab als die fibtiche 3a- 
Sieheruu~ angewandt, aDiu. bes~immten wir nach der Formel: aDi~. ~ ] / ~  

Der st~rkste Unterschied zwischen den FVF-Werten der Versuehs- 
gruppen 1 und 2 betr~gt 2,3 B/s (22. Tag), der kleinste 1,5 B/s am 
17. Untersuchungstag. 

Bei Betrachtung der Tab. 1 f~llt ein ausgesprochen zweiphasiseher 
Verlauf der Fols~urewirkung auf. Am 5., sowie in noch st~rkerem Ma~e 
am 22.--24. Untersuchungstage lassen sich deutliche Wirkungsoptima 
naehweisen. In der 2. und 3. Medikationswoehe dagegen ergibt sich eine 
relativ konstante FVF-ErhShung um 1,2---1,4 B/s. 

Wie nach Vitamin B-Medikation, so auch nach Fols~ureverabreichung 
finden sieh demnaeh die ausgepr~gtesten FVF-Ver~nderungen bei Beginn 
und nach Absetzen der Vitaminzufuhr, lediglieh mit dem Untersehied, 
da~ nach Vitamin B-Zufuhr die FVF eine signifikante Senkung, nach 
Fo]s~ure dagegen eine deutliche Steigerung erfahren. 

~]bere~us~immend berichteten die Versuehspersonen w~hrend der ge- 
samten UntersuchungszeR fiber Befindens~nderungen nieht. 

Diskussion der Ergebnisse. 
Versuchen wir, unsere experimentellen Ergebnisse zu interpretieren, 

so mfissen wir auf Arbeiten yon AcH, BuscH, IJANDGREBE, SINIONSON, 
ENZER, BROZEK, 1V[_ILES, BECK, C~PPERS, v. BRXCKEN, SOHNIIDTKE, 
WACHOLDER, ARNOLD U. V. a. hinweisen. Nach diesen Autoren korre- 
spondieren die FVF mit physiologischen Funktionen, wie der Hirndurch- 
blutungsgrSl~e, dem Zucker- und 02-Gehalt des arteriellen ttirnb]utes, der 
Hirngefa~spannung, dem zentralen ,,cellul~ren Tonus" (i. S. yon 
H. SC~F]~R), der elektrischen Aktivitat der Hirnrinde, und der zentralen 
sympathisch-parasympathischen Tonuslage, sowie psychologischen Funk- 
tionen cter Aufmerksamkeit, Konzentrationsfahigkeit, Willenskraft und 
, ,Ich-Kraft" (,,Egokym"-v. BRACKEN). Die einfaehe, objektive mid 
experimental-methodologisch exakte Flimmermethode gestattet  uns 
demnach einen qualitativen und intensitativen Einblick in zentrale 
psychophysische Regulationsmechanismen/ wie wit es - -  auf psycho- 
pharmakologisehem Gebiet - -  schon nach umfangreichen Baldrian- und 
Elektroseh0ckuntersuchungen zeigen konnten (v. BlaACKEN-WEIDEMANN). 
Bei Beachtung bes~immter methodiseher Voraussetzungen entspricht 
- -  vera]]gemeinernd - -  einer Steigerung der FVF fiber die individuell 
wechselnde Ausgangslage hinaus eine t tebung und Beschleunigung, einer 
FVF-Senkung eine Minderung und Verlangsamung der skizzierten 
psychophysiologischen Fuuktionen. 

Die Senkung der FVF nach Vitamin B-Gaben finder damit eine 
zwangslose Erklarung, zumal die Kreislauf- und besonders GefaBwirkung 

26* 
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des Vitamin B, speziell des Nikotins~ureamids, bekannt ist, was in 
letzter Zeit yon Os~w~D erneut experimentell belegt werden konnte. 

Mit unseren Untersuehungen glauben wit jedoeh einen ersten experi- 
mentellen Beleg dafiir beigebracht zu haben, dab der Fols~ure fiber den 
Rahmen der bislang vorwiegend beachteten Wirkung auf die Blut- 
bildmlg hinaus fin zentralnervSsen Gesehehen eine siehere Funktion 
zukommt, die nach den vorliegenden Untersuchungen fiber die coen- 
zymatische Einschaltung der Folsgure in den Zellkernstoffwechsel ver- 
stgndlich erscheint. Wie wit zeigen konnten, l~l~t sich diese ~Virkung 
1. mit kleinen Rosen (1,2 mg Fols~ure t~g]ich) erzielen und 2. auch bei 
gesunden jungen Menschen ohne faBbare Zeichen einer B-HylOO- odor 
Avitaminose nachweisen. 

lJber die Bedeutung der besonders bei Beginn und nach Absetzen der 
Vitaminzufuhr auftretenden, zumal gegenlgufigen FVF-Ver~nderungen 
li~Bt sich eine verbind]iche Aussage noch nicht treffen. Wir haben ent- 
sprechende Untersuchungen begonnen. ~ber sie soil demn~chst berichtet 
werden. Wie abet schon aus ~mseren Elektroschockuntersuchungen 
ersicht]ich war, sprechen die FVF insbesondere auf 2r an, 
was dem allgemeinen biologischen Reiz-Reaktions-Gesetz entsprechen 
wiirde. Interessant ist die weitere Steigerung der biopositiven Fols~ure- 
wirkung nach Beendigung ihrer Medikation. Analoge Befunde aus tier- 
exloerimente]len Untersuchungen mi~ der EK-Toleranzgrenzenbestim- 
mung liegen yon der reinen Glutaminsgure vor. Die Tatsache, da~ 
signifikante FVF-Veranderungen von 1,5--2,0 B/s als Ausdruck bio- 
logisch-zentraler Wirkungen des Folsgurevitamins keine Befindens- 
~nderungen bei unseren Versuchspersonen bewirkt haben, ist insoferh 
erkl~rlich, als wit schon in frfiher6n Untersuchungen mit der Flimmer- 
methode nachweisen konnten, daI~ selbst starke und signifikante FVF- 
Vergnderungen yon 5--6 B/s keine bewufitwerclenden Versehiebungen 
im Befinden des Patienten nach sich ziehen mfissen, wobei zu berfick- 
siehtigen ist, dab Angaben zum eigenen Befinden in erhebliehem MaBe 
yon der psychischen ,,Einstellung" des Patienten abhangig sind. 

Zusammenfassung. 

1. Es wurde der Frage nach einer eventuellen zentralnerv6sen Wirkung 
der Fols~ure experimentell nachgegangen. 

2. Als Kriterinm zentral-biologischer Wirkungen bedienten wit uns 
der Flimmermethode: der Bestimmung der Flimmer-Verschmelzungs- 
l~requenzen (FVI~). 

3. Die Fols~ure bewirkt eine statistisch signifik~nte Steigerung der 
FVF. Der Unterschied gegenfiber der FVF-Senkung nach fols~ure- 
freier Gesamt-Vitamin-B-Medikation laBt sich ebenfalls sichern. 
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~. Die FVF-Ste ige rung  nach Fols~uregaben hal t  wi~hrend einer 
wSchentl ichen Untersuchungszei t ,  auch naeh Beendigung der Vi tamin-  

zufuhr,  an. Sie betri~gt im ~ i t t e l  1,52 Blitze/sec. 
5. Die FVF-Ste ige rung  l~f~t sieh mi t  re la t iv  kleinen Dosen (1,2 nag 

Fols~ure taglieh) erzielen und  auch bei gesunden jungen  ~[ensehen ohne 
fal~bare Zeichen einer B-Ytypo- oder Avi taminose  nachweisen.  

6. Die FVF-Ver~nderungen  naeh  Fols~ureappl ikat ion zeigen zwei 
Wirkungsop t ima  : am 5. und  - -  nach Beendigung der Medikat ion - -  am 
22.--24.  Tag. 

7. I m  Zusammenhang  mi t  den bereits vorl iegenden Un te r suchungen  
fiber das Fols~urevitamh~ u n d  mi t  der Theorie der F l immermethode  
werden diese exper imentel len  Ergebnisse als Ausdruck zentral  angreifen- 
der bioposi t iver  Wi rkungen  der Fols~ure interpret ier t .  

8. ~Tber Befindensi~nderungen ber ichte ten die Versuehspersonen wiSh- 
rend  der gesamten Untersuchungsze i t  nicht .  
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