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Im Anschiul] an unsere gemeinsam mit A. KI~ANTz-Gnoss durch- 
geffihrten Untersuchungen fiber die Psychomotorik endogener Depres- 
sionen sell es uns nunmehr auf grunds/itzliehe EinsichtsmSglichkeiten 
zur Bewegungslehre in der Psychiatric ankommen, die der K]opftest uns 
bishcr mit Hilfe der aus dem K_retsehmerschen Arbeitskreis hervorgegan- 
genen, durch STEII~WAO~S verfeiner~en Schreibwa~ge vermittelte. 

Es sei daran erinnert, dab es sich bei dem Test um die fast banal anmutende Ver- 
suchsanordnung handelt, dab die Versuchspersonen die Anweisung erhalten, ihre 
reehte Hand neben die l~l~tte der Schreibwaage, die zum lJbertragen des Schreib- 
druckes dient, zu legen und mit dem Zeigefinger nach der ihnen angenehmsten Art 
fortlaufend ~uf die Platte zu ldopfen. In der ersten Zeit unserer Versuche wurde das 
Klopfen auf einer Ru~trommel fixiert, die jeweils 30 sec lief (etwa �88 rain Vor- 
tibung); zuletzt stand uns das weiterentwickelte Ger~t mit Fixierung auf Metall- 
folie-Registrierpapier zur Verfiigung. 

Der Klopftest wurde bisher in erster Lilxie zur Untersuchung des 
psyehomotorisehen Tempos experimentell ausgewertet. Besonders h/~ufig 
in Zusammenhang mit der Kretsebmersehen Konstitutionstypologie. Wir 
beriehteten hiertiber sehon gemeinsam mit A. KEA_~TZ-GI~OSS an dieser 
Stelle. Ferner ffihrte FmSC~1SlSlsN-KO~L~R unter erbbiologischem Ge- 
sieh~spunkt ausgedehn~e Untersuchungen ~iber das persSnliche Tempo 
dutch. Sie untersuchte einerseits alas pers6nliche Tempo in tier Wahr- 
nehmung, d .h .  die Versuehspersonen muSten bei Metronomversuchen 
angeben., welches Tempo ihnen am angenehmsten sei. AndererseJts unter- 
suchte sie alas Tempo einer gewollten einfaehen Bewegung, indem die 
Versuehsperson - -  unserer Versuchsanordnung ~thnelnd - -  den Auftrag 
erhielt, laufend mit ausgestreektem Zeigefinger nach dem angenehmsten 
Tempo am Tischrand zu klopfen. Die Anlagebedingtheit des pers6nliehen 
Tempos zeigte sieh eindeutig, indem sieh unter anderem bei den yon 
FRISe~IS]~:N-K6IqLER untersuchten 118 Zwillingspaaren die geringsten 
Differenzen des persSnlichen Tempos bei eineiigen Zwilhngen fanden. Im 
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Vergleieh zu 1000 anderen Versuchspersonen zeigte sich, dab dieVaria- 
biliti~t des persSnlichen Tempos bei eineiigen Zwillingen der bei Unter- 
suchungen zu verschiedenen Terminen festgestellten intraindividuellen 
Variabilit/~t der anderen Versuchspersonen entsprach. 

Wie unsere Untersuchungen bei endogenen Depressionen zeigten, 
waren diese yon ihrer Stimmung derart beherrscht, dab die Klopfreihen 
weitgehend den unmittelbaren Ausdruck der Art d/er depressiven Ver- 
stimmung widerspiegelten. 

So sind uns die Bewegungen, d. h. in diesem Fall die Klopfreihen mit 
einem Vorwiegen impulsarmer, -schwacher Verlaufe unmittelbar als 
seelischer Ausdruck einer Depression verstehbar. 

Wendet man dagegen den Klopftest bei verschiedenen gesunden und 
seelisch abnormen Versuchspersonen an, wie wit es taten, so zeigt sieh 
bald, dab aueh bei der Erfassung einer derart einfachen mensehlichen 
]~ewegung, wie sie das Klopfen darstellt, alle Ursachen mensehlieher 
Bewegung iiberhaupt berfieksiehtigt werden mfissen. Neuerdings stellte 
Z gTT eine mehrschichtige Betrachtung der Verursachung mensehlicher 
Bewegungen in den Mittelpunkt seiner Ausffihrungen. Es ist also zu 
priifen, ob man eine Klopfreihe etwa unter dem Gesichtspunkt des An- 
triebes erklgrend untersueht, ob eine Klopfreihe vom Ausdruek z. B. 
einer Depression beherrseht wird oder ob sie z. ]3. final bestimmt ist, d. h. 
yon bewugter Darstellung oder yon einem Leistungswillen. 

Bevor wit das Ergebnis der Klopfreihen zusammenfassend nach ein- 
zelnen Gesiehtspunkten zergliedern, wollen wit ernent die Frage beant- 
worten, wie weir die Klopfreihe konstant an die Pers6nlichkeit gebunden 
ist nnd wie weir sie etwa das yon Tag zu Tag wechselnde Ergebnis an- 
scheinend freier Willkiir darstellt. Wie erwghnt, untersuehte man bisher 
in erster Linie zghlend das Klopfen. Die yon ST~I~WAC~S arts dem 
I(retsehmersehen Arbeitskreis verfeinerte Schreibwaage erm6glichte uns 
die 0bjektiviernng des Klopfens und eine vergleichende Erfassung auch 
qualitativer KlopfmerkmMe. Die hohe intraindividuelle Konstanz der 
Klopfreihen zu verschiedenen Zeiten und damit die Bestgtigung als eine 
weitgehend konstante pers6nlichkeitseigene motorisehe Verhaltensweise 
ergab sich znni~ehst bei Vergleichsuntersuchungen mit 15 Studenten: 
Diese fiihrten in Abstgnden yon 5--8 Monaten zweimal den Klopfversueh 
dutch. Es wurde ihnen dabei, wie auch bei allen folgenden Untersuchun- 
gen (siehe nnten), hie bei der ersten'Untersuehung gesagt, dab der Vet- 
such wiederholt werden w/irde. Von den 15 Studenten war dabei in 
11 Fgllen weitgehend eine ()bereinstimmung im Gesamteindruck der 
versehiedenen Klopfreihen zu verzeichnen. In einem weiteren Fall 
konnte man yon einem ghnlichen Eindruek der Reihen sprechen und 
nur in drei F.illen lieg sieh kein Identitgtseindruek der l~eihen ver- 
zeiehnen. 
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Bei 70 weibliehen Insassen einer sogenarmten halboffenen Abteilung in der uns 
angesehlossenen I-Ieilanstalt ftihrten wit je Fall drei Untersuchungen dureh. Bei 
weiteren 6 Pat. war aus technisehen Griinden nut die Abnahme yon zwei Xlopf- 
reihen mOglieh. 9 Pat. waren wegen ihrer psyehisehen Abnormitgt nieht arbeits- 
fi~hig, w/~hrend die anderen entweder in der Hausindustrie (DruekknSpfe zu- 
sammendriieken, .KnSpfe auf Karten n~hen) arbeiteten oder in der Gemiisekiiche, 
in der Waschkiiehe, in der G/irtnerei oder der Nghstube eingesetzt waren. Es 
handelte sich um 43 Sehizophrene, davon 3 Pfropfschizophrene, 19 Sehwaeh- 
sinnige (imbeeill bis debfl), 3 Pat. mit phasiseh depressiven Verstimmungen, 

a 

I11 
Abb. 1 zeigt  3 rhy thmische  und  kons tan te  Klopfreihen einer Versuehsperson - -  leichte In~ensit~ts- 
schwankungen .  Tempo wei tgehend konsgant ,  a 1. Untersuchung,  b 1 Woche sparer ,  e 4L wei tere  Wochen  

sparer .  (Arbei tsame Schizophrene) 

5 Pat. mit orgaiHscher Demenz, davon 2 Paralysen, 2 Epileptiker, 2 Pat. mit 
paranoiden Psychosen, 2 Psyehopathinnen - -  kurz, um den gesamten Bestand 
eines sogenannten halboffenen Hauses einer Anstalt. 4 woitere Pat. dieses Itauses 
(Schizol0hrene) verweigerten diese Untersuchung. 

Wil l  m a n  sehen, wie weir  sich das  Klopfen  als in t r a ind iv idue l l  kons t an t e  
motor i sehe  Verhal tensweise  zeigte, so sprechen hier  unsere Zahlen  rech t  
deut l ich.  Dabe i  waren  die Unte r suchungen  1 und  2 im Abs~and yon  einer 
Woehe  durehgeftil~rt worden,  die d r i t t e  Un te r suchung  l a n d  nach  wei teren  
4 Woehen  s tar t .  W i t  vergl iehen die g e i h e n  nach dem Gesamte indruek  sowie 
naeh  den q u a n t i t a t i v e n  Merkmalen  der  Intensit i~t  (in G r a m m  gemessen) 
und  tIi~ufigkeit der  Klopfzaeken .  Dabei waren in 36 yon 70 Fiillen die Klop/- 
reihen bei allen drei Untersuchungen gleich bzw. weitgehend gleich (s. Abb.  1). 

I n  10 Fgl len  dagegen waren  die Klopf re ihen  v611ig versehieden,  zeigten 
also im Vergleieh weder  nach  Intensit /~t  noeh nach  Tempo  oder Gesamt-  
e indruck  Gemeinsamkei ten .  Bei  wei teren 6 F/~llen waren  die K u r v e n  
/~hnlieh. I n  3 F/~llen waren  die K u r v e n  der  1. und  2. Un te r suehung  gleieh, 
der  d r i t t en  Un te r suchung  ungleieh,  in 5 Fgl len  die Klopf re ihen  der  1. und  
3. Un te r suehung  gleieh, der  2. ungleich und  in 10 Fgl len  die der  2. und  
3. Un te r suehung  gleich, dagegen die der  1. Un te r suchung  demgegeni iber  
ungleich.  

Von 210 vergleichbaren Kurven von 70 Patientinnen gab es nut  38 Klop]- 
reihen, die im Vergleich zu anderen Klop]reihen des ]eweils gleichen Patien- 
ten l~einerlei CTbereinstimmung der Mer]cmale zeigten. 

Es fand sich bei Durchsicht der Diagnosen weder bei den 36 Fallen, die stets 
gleich geldopft hatten, noch bei den 10 F~llen, die stets verschieden geklopft hatten, 
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eine hervorzuhebende Anh~ufung psyehischer Abnormit/iten, d. h. es klopften z. B. 
Sehwaehsinnigo und Sehizophrene gell~u so h~ufig gleieh wie ungleieh. Soweit es die 
geringe Vergleiehszahl yon 15 normalen Versuehspersonen ges*~ttet, finder sieh aueh 
kein deutlieher Untersehied zu diosen in bezug auf Gleiehheit oder Ungleiehheit des 
Tempos der zu versehiedenen Terminen gewonnenen Klopfreihen. 

Insgesamt findet sieh also eine hohe intraindividuelle Konstanz bei der 
geforderten Bewegung des Klopfens, wobei die normalen Versuehsper- 
sonen in der Intensit~t  des Klopfens etwas st/irkere Untersehiede zeigten, 
w~thrend bei den Anstaltsinsassen pers6nliehes Klopftempo und Inten- 
sitgt des Klopfens in gleieher Weise fibereinstimmten oder differierten. 
Ferner war kein deuflieher Untersehied in bezug auf die intraindividuelle 
Konstanz  des Klopfens innerhalb der versehiedenen psyehiatrisehen 
Krankhei tsformen festzustellen. 

Die Abweiehungen yon der Norm der Konstanz der Klopfreihen 
dfirften sieh in erster Linie damit  erkl/~ren, dab die Betreffenden mit  
weehselnder Einstellung an die geforderte Aufgabe herangehen. So kann 
pers6nlieher Ausdruek und pers6nliehes Tempo in der Klopfbewegung 
zurfiektreten, wenn die Versuehsperson bei dieser Bewegung ein anderes 
Ziel setzt und z. B. foreiert s tark klopft. In  anderen F/~llen wieder k6nnen 
Zielsgtzung und Antrieb gleieh sein, aber der Ausdruek einer Erregung 
beeinfluBt den Abtauf und/~ndert die Konstanz. 

Wir wollen nun die Ergebnisse der Klopfreihen naeh den einzelnen 
untersuehbaren Kriterien zusammentragen. Neben den bisher erw/~hnten 
76 Anstaltsinsassinnen und 53 normalen Versuehspersonen (33 Studen- 
ten, 20 Arbeiter) berfieksiehtigen wit dabei die Klopfreihen yon 25 F~llen 
mit  extrapyramidalen M6tilit~,tsst6rungen (davon 9 F~lle mit  organiseh- 
l~sionell bedingtem Parkin-Sonsyndrom und 9 Chorea-Huntington-F/~lle), 
14 endogene Depressionen (6 vor und naeh erfolgreieher ES-Behandlung), 
20 Patienten einer Nervenklinik (keine Psyehose), weitere 24 AIlstalts- 
patienten, davon 14 typiseh wesensver/~nderte Epileptiker. 

Insgesamt handelte es sich um 383 Klop/reihen yon 212 Patienten und 
Versuchspersonen. 

Die quanti tat ive Auswertung d er Klopfreihen legten wir nach folgend en 
MaBst~ben lest: 

Tempo (Klopfsehl~ge in 30 sec): bis 50 langsam, 50--75 mittel, ab 
75 schnell. 

Intensitiit (in Gramm gemessen): bis 50 g sehwach, 50--200 g mittel, 
fiber 200 g stark. 

Persiinliches Tempo 

Alles Gesehehen wird in der Zeit und damit  in seinem Tempo wahrge- 
nommen und erlebt. Jedes Gesehehen ist unter dem Gesichtspunkt des 
Tempos zu untersuchen, ganz gleich, ob es sieh um physikalisehe Messun- 
gen handelt oder um die Beaehtung subjektiver Erlebnisse. 
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Objektiviert der Klopftest nun das persSnliche Tempo in ciner erstaun- 
lichen Konstanz, wie wir oben ausftihrten, so fragt m a n  sich natiirlich 
zunachst: Was ist damit gewonnen ~. 

Haben wit hier tats~chlich ein pers6nliehes Tempo, das durehgehend 
eharakteristisch f/ir d~s Tempo yon Wahrnehmen, Denken und t tandeln 
der gleichen Person ist ? Bedenken wit, dab das Klopfen in der yon uns 
gewahltcn Form, bei der also die Hand aufgelegt und darm nach dem 
angenehmsten Tempo geklopft wurde, bei adaquater Einstellung der 
Versuchsperson weitgehend des Leistungsmomcnts entbehren soil. Eine 
Korrelation zum Handeln ist also dutch den bei Leistungen eingcschal- 
teten Leistungswillen ein Problem ffir sich. Ebenso erschweren die Fak- 
toren Begabung und ~bung ffir die verschiedenen Handlungsformen das 
Ermitteln einer Beziehnng zwischen Klopftempo und Handlnngstempo. 
Es ware also v611ig abwegig, anzunehmen, dab jemand, tier schnell klopft, 
auch z. B. sehnell reehnen wird. ~Nach F~ISC~Em~N-K6RLER muB man 
yon dem Eigentempo jeder Handlung noch alas Eigentempo tier Pers6n- 
Ilchkeit unterscheiden. Das Tempo yon Handlungen und Tatigkeiten des 
tagliehen Lebens ist nach FgISCgEisE~-K6HL~a weitgehend dutch auBere 
Faktoren mitbestimmt. Erziehung, l~Tbnng, Gewohnheit k6nnen das Tempo 
einer t tandlung verlangsamen oder beschleunigen. Je weniger im letzteren 
das pers6nliehe Tempo zum Ausdruck kommt, desto starker ist die Macht 
der guBeren Faktoren, die das persSnliche Tempo eventuell ganz zn unter- 
drfieken verm6gen. So fand F~ISC~IS~z~-K6gL~ z. ]3. eine hohe Korrela- 
tion des beim Klopfen und bei Metronomversuchen ermittelten pers6nliehen 
Tempos zum Tempo des Zahlens yon 1--50 und zum Aufsagen yon Ziffern, 
dagegen eine geringere Korrelation zum Tempo beim G ehen, S ehreiben und 
Zeiehnen. Die zuletzt genannten T~tigkeiten seien danaeh in ihrem Tempo 
nieht nut  yon dem dem Individuum innewohnenden persSnliehen Tempo 
bestimmt, sondern stark abhangig yon anderen auBeren F~ktoren. 

Das pers6nliehe Tempo, das weitgehend im auBerbewuBten Unter- 
grund der Pers6nilehkeit wnrzelt, wird mit den Begriffen Antrieb und 
Temperament in unserer Terminologie erfaflt. Es steht um so mehr im 
Vordergrund, je mehr gestaltende und zielbestimmte Faktoren bei der 
jeweiligen ]3ewegungsform znrfiektreten. Daher aueh die hohe Eignnng 
tier einfaehen Beweg~ngsform des Klopfens znr Erfassung und Objekti- 
, ierung des pers6nlichen Tempos. 

Wir vergilehen das Klopftempo yon 14 Studenten mit dem naeh 
unserer Eichung genormten Eigentempo am Ergographen, bei dem die 
geforderte Kraftanstrengung zur Leistung herausfordert. Es fand sieh 
keine siehere Korrelation, denn beim Klopfen war das Tempo 5 real lang- 
sam, 4 real mittel und 5 real sehnell, am Ergographen dagegen 3 real lang- 
sam, 11 real mittel. In keinem Fall war es sehnell, denn alas hgtte zu 
raseher Erseh6pfung geffihrt. 
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Es zeigte sich ferner erwartungsgemaB keine nachweisbare Korrel~tiorL 
zum Rechentest nach KtCAEPELIN-PAULI, denn z. B. 20 Studenten, die 
wesentlich schneller reehneten, klopften im gleichen Tempo wie 20 Stra- 
i]enbahnarbeiter, (yon denen 7 langsam rechneten, l l  mittelschnell und 
2 schnel]). Bei 31 Patienten, die neben dem Klopfversuch am gleiehen 
Tag entweder den KRAEP~LI~-PA~LI-Rechentest oder den BOURDON- 
Test je eine halbe Stunde bearbeiteten und sieh mit drei Ausnahmen naeh 
freigewahltem Tempo am Ergographen betatigten, liel~ sich lediglieh bei 
langsamem und sehr langsgmem Klopftempo feststellen, dab dann auch 
fiber DurehschnRt haufig die Leistungen bei den anderen Tests langsam 
waren. Bei mittelschnellem und sehnellem KlopRempo liel3 sich bei 
31 Fallen dagegen keinerlei Korrelation zum Tempo am Ergographen, 
beim BOURDO~- und K~A~PELI~-Rechentest sehen. 

Bei den oben erwahnten 76 Anstaltsinsassinnen setzten wit nach 
eigenem Ermessen das Arbeitstempo nach den K_riterien ]angsam, mittel, 
schnell lest. Soweit es sieh um Arbeiten handeRe, die sieh zghlend Jm 
Tempo festhaRen liel~en (z. B. Zahl pro Tag zusammengedrfiekter Druek- 
knSpfe oder auf Karten angen~hter KnSpfe), ber/ieksiehtigten wir diese 
Zahlen. Bei der Mehrzahl waren wir auf unseren subjektiven Eindruck 
des Arbeitstempos angewiesen. Sodann vergliehen wit das Arbeitstempo 
mit dem Klopftempo. Von 76 Patientinnen klopRen 46 langsam, 14 mittel 
und 16 schnel]. Von diesen arbeiteten 31 langsam, 16 mittel und 20 schnell. 
9 Patientinnen grbeiteten garnieht. In 30 Fdillen land sieh jedoch nut eine 
Ubereinstimmung des Arbeitstempos mit dem Klopftempo. Dabei han- 
delte es sich in 25 Fiillen um die C/bereinstimmung yon langsamem Arbeits- 
tempo und langsamem Klop/tempo, w/~hrend mittleres Arbeits- und Klopf- 
tempo nur 3 real und sehnelles Klopf- und Arbeitstempo nur 2 real fiber- 
einstimmten. Bei mRtlerem und sehnellem Arbeitstempo dagegen fanden 
sieh also alle Bereiehe des Klopftempos in gleicher Verteilung. 

Man wird sagen k6nnen, daft sich ein Minus der Antriebe am ehesten au] 
alle motorischen Abldiu]e, also auch au] das Klop/en auswir~t. Dem ent,- 
spraeh aueh das stets sehr langsame Klopftempo bei schwerem PA~KiS- 
soN-Syndrom mit Antriebsversanden und das vorwiegend langsame 
KlopRempo bei endogenen, gehemmten Depressionen. Hiermit laBt sich 
vielleieht aueh in Zusammenhang bringen, dab bei den groB ange]egten 
Untersuchungen yon F~ISe~EISE~-KSHL]~R 50% der Kinder sehnell 
klopften, wenn beide Eltern sehnell ldopften, dagegen 70% der Kinder 
langsam ldopften, wenn beide Eltern langsam klopften. Damit bestatigen 
wir das Ergebnis yon vA~ D ~  ItO~ST, der bei seinen psychotisehen 
Patienten vorwiegend eine Verlangsamung des Klopftempos land. Da- 
gegen kSnnen wir die Ergebnisse yon KIBL~R nicht best/~tigen, de rnur  
bei den arbeitsfahigen psychotisehen Patienten vorwiegend langsames 
Klopftempo land, w~hrend die nieht arbeitsfahigen Patienten in erster 
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Linie sehnell klopften. Abgesehen davon, dab wir den Begriff der Arbeits- 
fghigkeit sehr welt gefal~t haben, klopften yon unseren 9 vSllig arbeitn- 
nnfah!gen Patientinnen 6 langsam, 1 mittel und 1 schnell. 1 Patientin 
ldopfte jedesmal versehieden. 

War bei den Anstaltspatientinnen unabhangig yon der Krankheits- 
form ein Uberwiegen des langsamen Klopftempos nicht zn iibersehen, so 
stand diesem bei 40 Studenten nnd Arbeitern die Haufigkeit des schnellen 
Klopftempos gegenfiber. Von diesen klopften nach unserer Bewertung 
30% langsam, 27,5% mittel und 42,5% schnell. Das langsame Klopf- 
tempo bei den Anstaltspatientinnen ware noeh haufiger, wenn nicht die 
Sehwaehninnigen unter ihnen den Klopftest oft als Leistungstest, d. h. 
aln Kraftprobe betrachtet hatten und dabei mit fast dnrchgehend sehr 
starker Intensitat und einem vorwiegend mittleren Tempo geklopft 
hatten. I-Iier entsehied also vorwiegend der Zielgehalt der Bewegung. Dies 
geht Hand in Hand mit der vielen Schwachsinnigen eigenen Tendenz zn 
ungehemmter Bewegnngsentfaltnng. Das Verhalten der Sehwaehsinnigen 
ist einlenehtend, denn zwecklos auf Wunseh zn klopfen, fallt schon einem 
normal Intelligenten nicht leicht. So wnrde such wiederholt das Klopf- 
tempo durch willkfirliche, wunschgeleitete Tendenzen beeinfluBt. Znm 
Beispiel eine agitierte, leicht verstimmte Patientin klopfte beim ersten 
Mal schnell nnd ungleichma~ig. Man konnte dies als nnmittelbaren Aus- 
druek ihrer inneren Unruhe ansehen. Bei der 2. und 3. Untersnehung 
klopfte sie dagegen in Zusammenhang mit ihren jetzt vorgetragenen 
Entlassungswfinschen und der AuBernng, sie sei nunmehr ruhig und zu 
Hause tragbar, demonstrativ langsam und gleichmal~ig. Es ist das alte 
Problem der Eehtheit oder Uneehtheit einer Bewegung, dan aueh hier zu 
beriicksichtigen ist. Natiirlich um so mehr, je mehr ausdrfickende, gestal- 
tende nnd zielgeleitete Faktoren in die Bewegung eingehen, dagegen tritt 
das Problem der Uneehtheit zuriick, wenn die Psyehodynamik unmittel- 
bar yore Ursprung geleitet wird, wie wires in der Psyehiatrie bei endogen 
oder organisch bedingten Zustanden mit AntriebsstSrungen so haufig sehen. 

Sueht man naeh den Korrelationen zwischen Spontaneiti~t der Patien- 
tinnen, die wit ebenfalls naeh subjektivem Ermessen zunachst in Grade 
einteilten, und dem Klop/tempo, so fanden sich bier/seine sicheren Zuord- 
nungen. Ledigl~ch zeigte sieh bei r Patientinnen, (die bei wenigstens 
2 Untersuehnngen im Tempo gleieh klopften), in 10 Fallen mit sehr 
geringer Spontaneitat (zum Teil Arbeitsunfahige) auch ein langsames 
Klopftempo, dagegen nur in drei Fallen lebhafte Spontaneitat gemeinsam 
mit sehnellem Klopftempo. Also auch bier am ehesten eine Korrelation des 
Aus/alls an .Psychodynamil~ im Sinne des Mangels an Spontaneit~it und 
geringem Klopflempo. 

iNoch ein grundsatzliches Wort zum pers6nlichen Tempo. Es ist eine 
Erfahrungstatsache, dab viele psychische Leistungen bei endogenen wie 



230 H.-J. ItAASE: 

exogenen Psychosen wie aueh bei chronischcn Hirnseh~digungen, ganz 
gleich ob diffus oder lokal bedingt, eine Anderung - -  insbesondere eine 
Verlangsamung - -  ihres Tempos erfahren. Wir kSnnen als Ergcbnis 
buchen, daB sich schon bei der Erfassung des psyehischen Tempos im 
Klopftest an der Schreibwaage STEI~WACHS bei den yon uns untersuchten 
Patientengruppen weitgehend ein langsames Tempo finden lieB, sofern 
sic nicht fiberkompensierten und forciert klopften und sofern relativ 
gleichmaBig geklopft wurde. Man kann sich diese Grundtatsache mfihelos 
an einem der Mechanik entlehnten Vergleich veranschaulichen. Man denke 
sich ein Fahrzeug und stelle sich vor, dab es in einem Fall einen Defekt 
im Getriebe hat, im anderen Fall im Motor und in einem dritten Fall mit 
schlechtem Treibstoff betrieben wird. Ganz gleich, wo die StSrung sitzt, 
wird sic sich in seiner Leistung, d. h. in seinem Tempo auswirken. Im 
einen Fall mag es mehr die HSchstgeschwindigkeit sein, im anderen die 
Dauergesehwindigkeit -- aber stets wird das optimale Leistnngstempo 
an einer anderen Stelle liegen, und zwar gewShnlich naeh unten ver- 
schoben sein. Auf den Menschen fibertragen besagt es, daB--ganz gleich, 
ob die StSrung in den KSrpers~iften liegt, d. h. z. B. hormonal bedingt 
ist~ oder eine Gehirnsch~digung yon genfigendem AusmaB vorliegt -- 
eine Beeintr~chtigung des persSnlichen Tempos, zumindest bei hoch- 
differenzierten psychischen Leistungen die Folge sein muG, sofern es 
fiberhaupt zu Auswirkungen auf die Psyche kommt. 

So paBt es auch zu dem soeben gewi~hlten bildliehen Vergleich, daI~ 
das hirnlokale Psychosyndrom nach h~. BLEULE~ mit dem endokrinen 
Psyehosyndrom in der Anderung yon Antrieb und Tempo fibereinstimmt. 
Von aufien gesehen resultiert in erster Linie die Minderung und St6rung 
yon Antrieb und Tempo wie bei dem yon uns gewghlten Vergleich :nit 
dem in seiner Funktion beeintrgchtigten Fahrzeug. Diese Gesetzmggig- 
keit wird auch nieht dutch die manischen Psychosen und andere Er- 
regungssyndrome durehbrochen, denn sofern sic Krankheitswert  haben, 
ist auch bei ihnen wenigstens das Tempo hSher differenzierter Bauer- 
leistungen vermindert.  

Intensit~it 

Bei Vergleichsuntersuchungen zu 15 normalen Versuehspersonen 
zeigte das Klopftempo nur in 4 Fallen eine Differenz yon mehr als 30%, 
wghrend die Intensi tgt  in 11 F~llen eine Differenz yon fiber 30% aufwies. 
Wir fanden daher also eine erstaunliehe Konstanz des pers6nl:ehen 
Tempos beim Klopfen und eine deutlichere Variabilitat der Klopfinten- 
sitat. Sehon aus rein meehanischen Grfinden kann die Hand  ein wenig 
anders aufgelegt werden, nnd eine etwas vergnderte Klopfintensitgt  ist 
die Folge. Wichtiger aber sind augenbliekliche affektive Spannungen, 
die verstandlieherweise die Klopfintensitgt  in einem gewissen Rahmen 
beeinflussen kSnnen. Wie welt gerade hier auch das persSnliche Tempo 
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mitschwingen kann, zeigten eindrueksvoll die Klopfreihen der Depres- 
siren, bei denen geringe Intensit/~t und langsames Klopftempo die 
geringe psyehische Dynamik und Impulsivit/it zum Ausdruck braehten. 
Abgesehen yon denjenigen (vorwiegend Schwachsinnigen), d ie  dureh- 
gehend mit hSehster Intensit~t, d. h. forciert klopften, zeigte die lnten- 
sit/~t der gleichen Klopfreihen bei den Gesunden und Kranken grSftere 
Sehwankungen als das Tempo (s. Abb. 1). 

Wiederholt war Klopfen mit sehr sehwacher Intensiti~t unmittelbarer 
Ausdruck yon Selbstunsicherheit und Gehemmtheit gegeniiber der appa- 
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Abb. 2. ]~orcierte und koust~n~e Klopfreihe mi~ maximaler  I n ~ e n s i ~  be[ Schw~chsiam 
a 1. Untersuchung.  b 1 Woche sparer, c 4 weitere Wochen sp/iter 

f 
. 

rativen Untersuchung, so daft also bei diesen Patientinnen der Bewe- 
gungsablauf durch den Ausdrueksgehalt bestimmt wurde. 

tlinter den Merkmalen schwacher bis starker lntensit~it und langsamen 
bis schnellen Tempos k6nnen rich al!e a//ektiven Erregungsgrade verbergen. 
Vom Darniederliegen aller psychischen Kr'~fte bzw. ihrer Abschaltung 
(s. Totstellreflex naeh K~ETSCRME~) bis zu hef~iger Erregung im Bewe- 
gungssturm. 

Bei unseren Anstaltspatientinneu zeigte sich auch eine hohe Konstanz der 
Intensit~t, denn yon 76 P~tientinnen, die zweimal un~ersuoh~ win'den, 
war 47 mal das Tempo gleich und eben/alls in 47 Fi~llen die Intensit~t 
gleich. Auch bei einem gr6f~eren Vergleichsmaterial erwies sich die Inten- 
sitar in gleicher Weise stabil wie das Tempo, denn yon den 70 Patien- 
tinnen, die 3 real klopften, war bei 83 K~opfreihen das Tempo und bei 
94 Klopfreihen die Intensit~t mit einer der beiden vorhergegangenen 
Klopfreihen gleich. 

Die Stumpfheit und mangelnde Differenziertheit der IYfehrzahl der 
Anstaltspatientinnen mag ffir die Stabilit~t der Intensit~t yon Bedeutung 
sein. Schwachsinnige Patientinnen klopften jedenfalls fast regelm/~Big mit 
hoher Intensitdt (s. Abb. 2), so dab wit bei diesen beider  dritten Unter- 
~,. Archiv  f. Psychi~tr,  u. Z, Bleur., :Bd. 196 17 
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suchung die Klopfzeit auf  15 sec herabsetzen mugten,  nm die Meehanik 
der Schreibwaage nieht zu tiberlasten. Die Tendenz zu ungehemmter 
Bewegungsentfaltung wie die Zielsetzung eJner I~dlaftleistung waren bet 
den Schwachsinnigen yon wesentlicher Bedeutung. Demgegeniiber ten- 
dierten differenziertere Gesunde und Kranke zu mittlerer bis schwacher 
Klopfintensitat .  

Fanden wir eine Beziehung zwisehen Differenziertheitsgrad und Klopf- 
intensitat  mit  dem Ext rem des durchgehend foreierten Klopfens bet 
Sehwaehsinnigen, zeigte sieh weder zum Arbeitstempo noch zur Spon- 
tanei ta t  eine gehaufte Zuordnung, so bedeutet dies also, dab Intensit~it 
des Klop]ens, Arbeitstempo und Spontaneitdit nichts miteinander zu tun 
batten. Die bedingenden Fa]ctoren der Klop]intensit~it waren somit iiber- 
wiegend im Bereich des Ausdruc~s, der Gestaltung und der Intention zu 
suehen und sind weniger Folge der auflerbewu[3ten Fa/ctoren des Antriebs. 
Diese setzten sich erst dureh und wirkten sich auch auf die Klopfinten- 
sitat aus, wenn sie iibermachtig wurden, d . h . z . B ,  bei endogenen 
Depressionen, wo wir bet unseren Fallen ein deutliehes Uberwiegen 
sehwaeher Intensi ta t  gemeinsam mit  langsamem Tempo fanden. Aueh 
bei den organiseh bedingten, besonders den extrapyramidalen Akinesen 
und Hyperkinesen setzten sieh diese auBerbewuBten Faktoren dnrch und 
best immten die Intensitat .  K a m  es beim PA~K~So~-Syndrom bei schwer- 
sten Fallen zum Antriebsversanden, worfiber wir bereits berichteten (Ab- 
bildung hierzu s. GROSS-HAAS~ 1954), so iiberwog mit  Langsamkeit  eine 
geringe Klopfintensitat ,  die bis zum Aufh6ren des Klopfens trotz Yremd- 
anregung wghrend des Versuches ftihren konnte. Demgegentiber klopf- 
ten - -  woriiber wir ebenfalls schon beriehteten - -  yon 10 mit  l~eserpin 
behandelten Choreatikern 8 zunaehst mit  starker bis sehr starker Inten- 
sitar, sodann klopften 7 der 10 Fa]]e in Verbindung mit  einer dutch 
Reserpin (Serpasil) erzielten psychomotorisehen Hemmung deutlich mit  
geringerer Intensi ta t  trotz nattirlieh g|eiehbleibender sehr geringer gei- 
stiger Differenziertheit und sicher z um Tell auch in Zusammenhang mit  
einer Hemmung  gest6rter Antriebe. 

Rhythmus 
Als der stabilste Fahtor in der Klop]reihe ist derRhythmus anzusehen, 

und seine Stgrung his zur Regellosigkeit ist ein besonders eindruc/~svoller 
Hinweis [i~r psychische Stgrungen in Richtung Unausgeglichenheit, Labili- 
t~it, Antriebsgest6rtheit einerseits und i~bermiifliger Bewufltheit und Ver- 
~ramp]ung andererseits. Es ist bekanntlich das Verdienst yon LUDWIG 
KLAGES, den Takt  dem lghythmlls gegeniibergestellt zu haben mit  seiner 
Konzeption yore Geist als Widersaeher der Seele. I m  Rhythmus  t r i t t  
Xhnliches in ~hn]ichen Abstanden auf, im Takt  Gleiches in gleiehen 
Abst~nden. Es finder sieh kein T a k t  in der Natur, es set denn durch den 
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Mensehen hineingebraeht, der Telegraphenmasten in gleiehen Abstgnden 
errichtet und Parallelen zieht. 

'Stets ist Aufl6sung des Rhythmus - -  Regellosigkeit - - -e in  entsehei- 
dendes Symptom. Es ist viel fiber den Rhythmus in der Tier- und 
Pflanzenwelt gesehrieben worden, Der Physiologe B ~ T ~  und der Bota- 
hiker B13NNING haben darfiber diskutiert, wie welt die Rhythmen endogen 
verankert sind und wie welt sie dureh AuBenumstgnde modifiziert wet- 
den. Als gesiehert darf wohl gelten, dab die Rhythmen in der Natur 
vorwiegend endogen bedingt sind und nut  mehr oder weniger dureh das 
Milieu beeinfluBt werden, gs  wnrde yon B~TItE die Itypothese aufge- 
stellt, dab sieh das Gesehehen im Weehsel von ,,Spannung" und ,,Ent- 
ladung" am besten vollziehe, und BO~sri~o sah den biologisehen Sinn des 
Rhythmus in der Natur darin, dab sich die beste Leistung im Extrem- 
zustand erreichen ]'~Bt. Auf die psychischen Funktionen iibertragen 
wfirde das besagen, dab z. B. der Weehsel yon Schlaf und ausgepr~gter 
BewuBtseiusbelligkeit zu besseren Leistungen disponiert als ein gleich- 
m~giger Zustand yon Halbw~chheit. 

Nach diesem Hinweis auf die Konstanz endogener Rhythmen in der 
Natur  und den biologischen Sinn, der ihnen zugesehrieben wird, leuchteg 
es ein, dab der persSnliche psychische Rhythmus, clef sieh ja beim Klop- 
fen an der verfeinerten Schreibwaage besonders leieht vergleichbar 
untersuchen 1/il3t, eine elementare Voraussetzung normaler Funktions- 
ablgufe darstellt. Der Rhythmus des Klopfens setzt ein Mindesttempo 
voraus, well sons~ der Eindruek fiberwiegender Willk/irbewegung, even- 
tuell aueh taktender Bewegung entstehen kann. Dabei bringt es die 
Einfachheit des Bewegungsablaufs beim Klopfen mit sieh, dab zwar 
eindrucksvoll eine Rhythmusst6rung im Sinn der Arhythmie objektiviert 
wird (siehe unten), dab aber nicht selten die Entseheidung, ob noeh 
rhythmisch oder sehon taktend geklopft wird, unm6glieh ist. 

Takt 

Wie sehon angedeutet, gibt es flieBende fJberg~nge yon einem mehr 
oder weniger gewollt regelmgBigen Klopfen zu den versehiedenen Formen 
des Taktens. Wiederholt mug der Eindruekscharakter entseheiden, ob 
man im Einzellfal noch yon Rhythmus oder sehon yon Takt  spreehen 
muB. Ta]ctung gilt grund~iitzlich als Ausdruck des regelnden und ordnenden 
corticalen Willens, der in dab subcortical regulierte Lebensgeschehen steuernd 
eingrei/t. Weiteres hierzu siehe HArsh und KnA~-Tz-G~oss. Danach kann 
Taktung auf einem Mangel an vitalen Impulsen (s. Depression.) wie auch 
auf einer positiven Willensvorherrsehaft beruhen. 

Bei den yon uns untersuehten Depressiven wnrde wiederholt taktend 
gek!opft. Im Gegensatz zu den oben erw/~hnten foreiert Klopfenden, 
konnte abet bei diesen Depressiven niebt yon Gespanntheit, Lebendigkeit 

17" 
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oder Impulsst~rke gesprochen werden. Im Gegenteil, es lag eine aus- 
gesproehene Impulsschw~che vor. Start  eines zusammenh~ngenden 
Impulsflusses eine starre Folge yon abgesetzten Einzelhnpulsen, die 
meehaniseh aneinandergereiht wurden. (Abbildung hierzu siehe HAASE 
U. K~A~Tz-G~oss). 

Tafctung bei gut mittelstar/~er Intensit~t und sehr langsamem Tempo war 
nut  vereinzelt zu beobachten. Bei einem typischen Fall handelte es sich um 
eine Patientin im l~iiekbildungsalter, die zunehmend lebensunttichtig 

wurde, dies auf einen Bag~tell- 
unfall znriickftihrte und in eine 
aus gesproehene l~entenneurose 
geraten war. 

Die Einstellung der Patientin 
(Abb. 3) war zu bewu~t auf das 
Ergebnis eingestellt, als da~ es 
bier zu einer unwillkfir]ichen 
Entfaltung des persSnliehen 

Abb. 3. Getaktete Klopfreihe l~hythmus und Tempos h~tte 
kommen kSnnen. Die Klopf- 

reihe ist mit ihrer Intensits gespannt, gewollt und doeh nicht forciert, 
sondern gebremst und unterstreieht eindrueksvo]l die Unechtheit  des in 
eine l~entenneurose gekleideten Versagenszustandes der Patientin. 

Kommen wir auf die ~/berg~inge vom regelm~/3igen TaI~ten z~ anderen 
Formen mehr will/c~rlichen Klop/ens zurtick: Wit fanden diese bei den 
verschiedensten psychischen Abartigkeiten. So beim ibrcierten H~m- 
mern besonders der Schwaehsinnigen, wie z. B. bei dem demonstrativ 
ruhigen Klopfen. Es land sich abet auch bei der Monotonie und mangeln- 
den Lebendigkeit vorwiegend katatoner und Defekt-Schizophrener. Bei 
diesen besonders dadureh kenntlich, dal~ es nicht zur spitzen Klopfzaeke 
kam, sondern der Finger langsam, umst~ndlieh, verschroben von der 
Plat te abgehoben und auf die Platte gedrtiekt wurde, so da~ es zu 
abnormen Formen der Einzelzacken (siehe unten) kam. 

Zu erg~nzen ist jedoch bei den vorwiegend t~ktenden Klopfreihen 
Kata toner  und Defektschizophrener, da~ bei ihnen alle Bewegungs- 
faktoren gewShnlich vers sind. Sehon die Antriebe sind abnorm 
und vorwiegend vermindert, darfiberhinaus drfickt sich eine sehizophren 
vers PersSnliehkeit aus. Ihr  Takten zeigt Wollen und willkfirliehe 
Aufgabestellung und damit den Versuch einer Anpassung an die gestellte 
Aufgabe. 

Regellosigkeit 
Der l~hythmus wird also einerseits gest6rt dureh den Eindruck des 

rationa]en, ordnenden YVillens, andererseits kann es zur AnflSsung dos 
l~hythmus bis zur Regellosigkeit aus den versehiedensten Grtinden 
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kommen. Wir sagten schon: AuflSsung des Rhytbmus ist stets ein 
schwerwiegendes l~h/inomen. Finder der Mediziner die AuflSsung eines 
normal-physiologischen rhythmisehen Geschehens bis zur Arhythmie 
und Regellosigkeit der Verl/~ufe, so betrachtet er dies gewShnlich als 
schwere StSrung mit Krankheitswert, so z. B. bei der Feststellung einer 
,,absoluten Herzarhythraie", die stets auf 
eine sehwere Herzseh/~digung hinweist. 

Zeigt sich bei den Klopfkurven eine l~egel- 
losigkeit, so betrifft sie, wie angedeutet, zu- 
n/~chst die Intensit/~t des Klopfens, wie sehon 
E~cKE bei seinen Versuchen am Ergographen 
feststellte. Bei seinen Pyknikern war die 
Tempofolge grunds/~tzlieh gleichm~tl]ig, wah- 
rend die HubhShe stark bei ihnen sehwankte. 
Tempo und Rhythmus bleiben also zun/~ehst 
noch konstant. In zweiter Linie kann es dann 
zu Temposehwankungen kommen, und sind 
diese erheblich, so kann man gewShnlieh aueh 
yon Arhythmie und Regellosigkeit sprechen. 

Abb. 4. l~ege]lose Klopfreihe bei 
Bei zwei yon den yon uns untersuchten neurasthenischem Syndrom 

Patientengruppen fanden wir diese ausge- 
sprochene Arhythmie des Klopfens am h/~ufigsten. Die erste Gruppe 
bestand aus differenzierten Patienten mit einem sogenannten neurasthe- 
nischen Syndrom, f/Jr uns identisch mit dem Syndrom der reizbaren 
Sehwaehe mit schneller Ermfidbarkeit, geringer ErhoIbarkeit, bei all- 
gemeiner Reiziiberempfindliehkeit and damit einhergehender leiehter Er- 
regbarkeit. Man kann das Syndrom bekanntlieh weitgehend als Gegentefl 
dessen auffassen, was man landl/~ufig als Vitalit/~t bezeiehnet (s. Abb. 4). 

Zweitens fanden wir Unfahigkeit zum rhythmisehen K]opfen mit 
eventueller Regellosigkeit besonders bei BewegungsstSrungen, die mehr 
somatogen, prozel~haft im Sinne yon BUYTENDIJK bedingt waren, d. h. 
bei Erkrankungen mit choreatischer Bewegungsunruhe (Abbildung hierzu 
siehe G~oss-HAAsE 1954). 

Bei den so h~tufig langsamen und nieht selten leblos meehanisehen 
Klopfreihen der oben erw/ihnten 76 Anstaltspatientinnen war Regel- 
losigkeit in Intensit/~t und Tempo relativ seltener, denn yon diesen 
76 Patientinnen k]opften nur 16 regellos. Demgegenfiber klopfte aber yon 
33 gesunden Studenten nur I Student einmal regellos. Offensichtlich war 
dieses regellose Klopfen des Studenten Fo]ge iiberm/~l~iger Bewul~theit 
bei der ersten Untersuehung, denn bei den folgenden beiden Unter- 
suehungen ldopfte er rhythmisch. Ein weiteres eindrucksvolles Beispiel 
regellosen Klopfens bei fiberm/il3iger BewuBtheit ]ieferte ein Patient, 
der bei m~13iger Minderbegabung sich bewuSt pseudodement verhielt 
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(s. Abb. 5). Er  war von uns zu begutachten und legte Wert darauf, zur 
Annullierung eines f/ir ihn ungtinstigen Kaufvertrags Ms geschgftsunf/thig 
infolge Schwachsinns zu gelten. 

STI~I~L~ hat  versucht, die Regellosigkeit und Rhythmnsst6rung des 
Gebarens noeh weiter zu analysieren. Er setzte neben die St6rungen yon 
Rhythmus und Takt  den Typ der gest6rten Wiederholungsbewegungen. 
Darin sieht er in seiner Analyse des Gebarens weder eine flieBende noeh 
strenge Aneinanderreihung der Bewegungen, nichts Ganzheitliehes, eine 
Produktion zerstfiekter Fragmente, die in unregelmgl3igen Pausen und 
mit uneinheitliehem Tempo wiederkehren. Sie sind naeh STI~EI~I~ Aus- 

druek ftir unproduktive perseverierende 
Erregungen, die besonders bei denjeni- 
gen Versuehspersonen auftreten, die 
sieh sonst als unsieher, gngstlieh, er- 
regt erweisen. Beim Klopfen wird man 
unseres Eraehtens die diagnostisehe Abb. 5. l~egellosigkeit und ~chwache 

Intensit~it bei Pseudodemenz Zuordnung der Rege]losigkeit noch 
welter fassen mfissen, als dies STI~EI~fLE 

bei den gestSrten Wiederholungsbewegungen des Gebarens tat. Man 
wird sagen kSnnen, dab fiberhaupt mangelnde psychische Aus- 
geglichenheit in Verbindung mit Bereitschaft zu innerer Erregnng 
die Vorbedingungen schafft, um eine rhythmisch pulsierende Ent- 
fMtung psychischer Verli~ufe zu st6ren. Die Regellosiglceit beim Klop]en 
ist ein diagnostisch wesentliches Syndrom, besonders so/ern sie sich auch 
bei li~ngeren Klop]reihen und wiederholten Untersuchungen ]indet, abet sie 
ist ein Syndrom, hinter dem oft mehr steht als Unsicherheit, ~ngstlich- 
keit, Erregtheit. Wir kSnnen vermuten, dab wit uns hier oft schon an der 
Grenze yore t)sychogenen zum Neurogenen befinden und dab hinter 
dieser RhythmusstSrung eine Beeintr/~chtigung psychoorganischer t~unk- 
tionen steht. Diese kSnnte man hypothetisch metaphorisch mit BnT~w 
dahingehend interpretieren, dab der ffir physikMisches wie fiir biologi- 
sches Geschehen notwendige Wechsel yon Spannung und Entspannung 
in irgendeiner Form gestSrt ist, so dab es letztlich such zum Versagen bei 
psychischen Leistungen kommt. Dies wird unterstrichen durch die Regel- 
losigkeit des KIopfens bei der choreatischen Unruhe. t t ier gehen emo- 
tionelle Labilitgt und Ityperkinesen mit einer Regellosigkeit beim Klopfen 
einher, die sich stabilisieren kann. Die Bedingungen dieser l~hythmus- 
stabilisierungen beim Veitstanz kann man ebenso vom Psychogenen wie 
Neurogenen aus sehen, wenn sich hier such meist die St6rung im Be- 
reich des Neurogenen durchsetzt. Wie wit schon berichteten, land sich bei 
10 mit Reserpin behandelten Choreatikern (9 Chores HVNTINGToN-F/Hle) 
in der It/ilfte der behandelten F/~]le bei den Klopfkurven eine Tendenz 
zur Rhythmisierung, indem Tempo und Intensitgt regelm/~giger wurden. 
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EinzelstSrungen (=  Sonderzacken, Klopfunfghigkeit). Wir rechnen 
hierzu alle abnormen Formen einzelner Klopfzaeken, besonders Splitter- 
zacken und Plateaubildungen (s. Abb. 6a, b, e). Beide kann man, wenn 
man will, noch danach einteilen, ob sie an der Spitze, in der iVIitte oder 
an der Basis auftreten. Es kann dabei z. B. zu ausgesprochenen Bajonett- 
formen kommen (s. Abb. 6b), zu Treppenbildungen usw. (s. Abb. 6a). 
Es zeigte sich, dab selbst diese Einzelmerkmale eine erstaunliche Kon- 
stanz bei der gleichen Versuchsperson zeigen k6nner~. Wir fanden bei den 
erwghnten 76 Anstaltspatientinnen in nut  14 Figllen ]ceine besonderen 

Abb. 6a. Fall 5, 
absteigende Treppen 

Abb. 6b. Fall 1, ]3ajonettzacken Abb. 6q Fall 76 
Spitzen )lateaus 

Einzelzacken (6 Schwaehsinnig% 5 Schizophrene, 1 Demenz, 1 Psycho- 
pathie, 1 depressive Phase). In 10 weiteren Fgllen liet]en sieh Einzetzacken 
nieht feststellen, da der Itebel wegen foreierten Klopfens nieht aus- 
sehwingen konnte. Dagegen lieBen sieh in 46 Fiillen Sonderzacken naeh- 
weisen, und zwar in 11 Fgllen auf einer Kurve, in 10 Fgllen auf 2 Klopf- 
reihen und in 35 Fiillen konstant au/ allen 3 zu verschiedenen Terminen 
gewonnenen Klop/reihen. 

Im Vergleich zu gesunden Versuchspersonen land sich ein Uberwiegen 
von Sonderzaclcen bei den Anstaltspatientinnen, denn bei 33 gesunden 
Studenten liel?en sieh in 15 Fgllen keine Sonderzaeken feststellen, da- 
gegen wie erw&hnt, bei 66 verwertbaren Klopfreihen yon Anstaltspatienten 
nur bd  14 Fgllen. Dies erkl&rt sich zum Teil damit, dal3 das Vorwiegen eines 
langsamen Klopftempos bei den Anstaltspatientinnen das Auf~reten yon 
Sond erzaeken (Bewegungsstoekungen) bis zuPlateaubildungen beg/instigt. 

VSllige Klopfunfghigkeit mit vorwiegendem Dr/ieken fand sich ver- 
einzelt bei falseher Auffassung der Aufgabe infolge hochgradigen Sehwaeh- 
sinns oder sehwerer Demenz. 

Den Sonderzaeken beim Klopfen kann im tIinbliek auf ihre hohe 
Konstanz in der Hgufigkeit des Auftretens und in der Form bei wieder- 
holten Klopfversuehen das Merkmal einer persSnliehkeitseigenen Aus- 
drueksform zugesproehen werden. Es mu[3 aber bisher weitgehend often- 
bleiben, welehe Pers6nliehkeitseigenschaften hier ihren Niederschlag 
finden. Diese Einzelst6rungen traten vorwiegend bei Druekabfall auf, 
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also beim Abheben des Fingers yon der Platte. Zun/iehst kann man sie 
auf Hemmungen zurfiekf/ihren, und wit fanden wiederholt auch gleieh- 
zeitig Plateaubildungen beim Sehreibdruek. Aber aueh das Gegenteil 
war der Fall. Es blieb in der diagnostischen Zuordnung noeh often, wes- 
halb bei der einen Versuehsperson die Hemmnng an der Klopfspitze, im 
anderen Fall in der Mitte des Abhebens oder erst am SehluB des Abhebens 
zu beobaehten war. 

Nur in seltenen F/~llen kam es sehon beim Niederdrficken zu Stockun- 
gen. W/ihrend wit dies bei gesunden Versuchspersonen nie fanden, beob- 
aehteten wit derart abnorme Klopfzaeken besonders bei Anstaltspatienten 

a b c 

Abb.  7. Anste igende  Treppenbi ldung  bei  k a t a t o n e r  Schizophrenie. a 1. Untersuchung,  b 1 Woche 
sp~iter, c 4 wei tere  Wochen  sp~ter  

mit kataton gehemmter Motorik, dann auch gew6hnlich mit Langsamkeit 
im K]opftempo verknfipft (s. Abb. 7). Wghrend wit niimlich bei Gesunden 
in ~einem Fall diese Stockungen und Zac]cen im ansteigenden Schenlcel der 
Klop/zack e /anden, beobachteten wit dies bei 76 Anstaltspatientinnen in 
ld  Fgllen. Von diesen waren 12 (!) schizophren. Schon im Klopfversuch 
zeigte sich also konstant ihre versehrobene Motorik. Man geht wohl nieht 
fehl, die t Iemmung am Beginn der Klopfbewegung gemeinsam mit 
langsamem Klopftempo mit der besonderen Art katatoner Inaktivit~tt 
in Zusammenhang zu bringen. 

AuBer dieser signifikanten tt~ufung yon Zaeken und Treppenbildungen 
im ansteigenden Klopfsehenkel bei vorwiegend kataton Sehizophrenen 
und der vermehrten tI~ufigkeit yon Sonderzaeken fiberhaupt bei den 
Anstaltspatientirmen fand sieh kein sieherer Anhalt fiir einen Zusammen- 
hang zwisehen der Art der psyehisehen Erkranlmng und dem Auftreten 
oder Fehlen bestimmter Sonderzaeken beim Klopfen. 

Eindruekscharaktere 
Zur wirklichkeitsgerechten Erfassung des Symptomwertes der einzelnen 

Kurvenmerkmale gehSrt nicht nur die statistische Aufstellung yon 
Merkmalen, sondern aueh eine ausdruckspsyehologisehe Interpretation. 
Damit setzt aber auch bei der Klopfreihe ein Deutungsverfahren ein, das 
den Sondersinn eines Merkmals aus dem Gesamtzusammenhang heraus 
verstehen rauB, d .h .  einmal im Hinbliek auf die jewefls vorliegende 
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Merkmalskombination und sodann im Hinblick auf die fibergreifende 
Ganzheit der Eindruckseharaktere. So suehte die Graphologie Merkmal- 
gruppen und die mit ihnen gekoppelten seelischen Erlebnisse, wie 
S~R~n~ in seiner Analyse des Gebarens ganzheitliehe Symptomen- 
komplexe. Gegenfiber diesem mittelbaren Verfahren wird in riehtig 
gesehenen Eindruckseharakteren Seelisches unmittelbar und in einer 
g~nz bestimmten Sonderart erfal~t. Es kommt also den Eindrucks- 
charakteren eine besondere selbst~ndige Bedeutung zu. 

Um hierzu abschliel]end einige Beispiele zu nennen, so fanden wir bei 
den endogen Depressiven relativ h~ufig die Eindruckseharaktere leblos, 
monoton, eint6nig, starr oder leer, womit unmittelbar das Darnieder- 
liegen der seefisehen Antriebe der Betreffenden erffihlt wurde, den wit im 
Vergleieh mit 53 gesunden Versuchspersonen in keinem Fall fanden. 
Weiteres hierzu siehe HAAs~ u. K~A~Tz-G~oss. Denken wir dagegen 
noehmals an das fast regelm~13ig foreierte Klopfen der Sehwaehsinnigen, 
das gut zu ihrer ,,rohen" Aktivits wie es P ~ z s  nannte, paBte. 

Den normalen Eindruekscharakteren lebendig, bewegt, ruhig usw. 
standen die unruhigen, labilen, sprunghaften gegenfiber, die dann stets 
mit den versehiedenen Formen und Graden der vorhin beschriebenen 
Rhythmusst6rungen einhergingen. 

Mit abnehmender Differenziertheit undmit zunehmender Einstellung auf 
Leistung der Versuehspersonen verlor der Eindruekseharakter der Kurven 
an Variationsm6gliehkeiten, d.h. der ohnedies sp~r]iehe Ausdrueksgehalt 
der Ktopfreihen trat zurfiek. 

Zusammenfassung 
Es wurden 159 psychisch abnorme (vorwiegend Anstaltspatienten) und 

53 normale Versuchspersonen untersucht. 
Wit verwandten den Klopftest auf der durch ST~I~WACES (Kretsch- 

merscher Arbeitskreis) verfeinerten Schreibwaage. 
Zuni~chst wurde die Konstanz der verschiedenen Klopfarten bei Unter- 

suchung zu verschiedenen Terminen geprfift. Dabei fand sich eine hohe 
Jntraindividue]le Konstanz hinsichtlich aller Merkmale der Klopfreihen. 
Es wurden die Beziehungen zwischen dem Ablauf der Klopfreihen einer- 
seits un4 dem pers6nlichen Tempo bei der Arbeit, einzelnen Testaufgaben 
und der Spontaneits der Versuchspersonen andererseits geprfift. Es 
zeigten sich nur deutliche Korrelationen zwischen langsamem Klop/tempo 
und langsamem Arbeitstempo einerseits und weniger deutliche Korrelation 
zu geringer Spontaneit~t andererseits. Im einze]nen wurden die Ergeb- 
nisse der Klopfreihen nach folgenden Gesichtspunkten besprochen : 

1. PersSnliches Tempo : 76 Anstaltspatientinnen klopften im Vergleich 
zu Gesunden hs langsam. 

2. Intensit/~t: Sehwachsinnige ]~lopften fiberwiegend mit hoher Inten- 
sit/~t, differenzierte Versuchspersonen mit schwacher bis mittlerer 
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In tens i tg t .  Die bedingenden  Fak to ren  der Klopfintensit/~t waren in  erster 
Linie im Bereich des Ausdrucks,  der Ges ta l tung a n d  der I n t e n t i o n  zu 
suchen. Ant r iebss t6rungen  wirkten sieh erst auf  die Intensit/~t aus, wenn 
sie fibermgchtig wurden;  so fand sieh z.B. schwaehe Intensi t / t t  bei schwe- 
rem psychomotorisehem PA~KIl~So~-Syndrom mi t  Antr iebsversanden.  

3. l~hythmus  (Takt,  Regellosigkeit):  Der R h y t h m u s  erwies sieh als 
der s tabi ls te  Fak to r  der Klopfreihe. Er  wurde entweder  gest6rt  dureh 
willkfirliehes Tak ten  oder zerfiel in  Regellosigkeit. F a n d  sieh Regellosig- 
kei t  bei wiederholter Unte rsuchung ,  so handel te  es sieh stets u m  ein 
diagnostiseh re levantes  Syndrom,  h in te r  dem psyehogene wie neurogene 
(Chorea) S t6rungen  s tehen konnten .  

4. Einzels t6rungen (besonders Sonderzaekenbi ldungen) :  Als eharak- 
teristisehe Sonderzaeken erwiesen sieh Zaeken- und  Treppenbi ldungen  
in  den ans te igenden Klopfsehenkeln,  bei ka t a t on  Setfizophrenen besonders. 

5. E indruekseharak te r :  Die fibergreifende Ganzhei t  der Eindrueks-  
eharaktere gestat te te  ausdrnekspsyehologisehe In t e rp re t a t ionen  der ein- 
zelnen KlopfmerkmMe. 

Literatur 
BET~, A. : l~hythmus und Periodik in der belebten Natur. Studium generale 2, 

67 (1949). - -  BL]~VLE~, M.: Endokrinologische Psychiatrie. Stuttgart: Thieme 
1954. - -  BVYT~.NDIJK, F. J. J. : Allgemeine Theorie der mensehlichen Haltung nnd 
Bewegung. Als Verbindung und Gegeniiberstellung yon physiologiseher und psy- 
ehologiseher Betraehtungsweise. Berlin-G6ttingen-I-Ieidelberg: Springer 1956. - -  
Das 1Vfensehliehe der mensehliehen Bewegung. Nervenarzt, 28. Jahrg., S. 1 (1957).-- 
Bii~-i~a, E. : Jahres- und Tagesperiodisehe Vorg&nge in der Pflanze. Studium 
generale 273 (1949). - -  ENKE, W. : Die Psyehomotorik der Konstitutionstypen. Z. 
angew. Psyehol. ]g, 237 (1930). - -  F~Ise~EIs~-K6~L~, I. : Das pers6nliche Tempo. 
Eine erbbiologisehe Untersuehung. In Bd. l d. ,,S~mmlung psyehiatrischer und 
neurologiseher Einzeldarstellungen". Leipzig 1933. - -  GRoss, A., u. H.-J. H~AS~.: 
Beitrag zur Psyehosomatik ,,extrapyramidaler" Motilit&tsst6rungen. Arch. f. 
Psyehiatr. u. Z. Neut. 192,268 (1954). - -  G~V~LE, H. W. : Verstehende Psychologie. 
Stuttgart: Thieme 1948. - -  HAASE, H.-J. : Experimentelle Analyse der Motorik bei 
mit t~eserpin behandelten Choreatikern. Nervenarzt 28, 56 (1957). - -  HAAS~., I-I.-J., 
u. A. N_~a~Tz-G~oss: Beitrag zur Psyehomotorik endogener ])epressionen. Arch. f. 
Psyehiatr. u. Z. Neur. 195, 140 (1956). - -  HeRs% L. vA~ PER: Experimentell- 
psyehologisehe Untersuehungen zu I42~EWSC~N~1~S ,,J~Srperbau und Charakter". 
Z. Neut. 93, 341 (1924). - - K ~ B ~ ,  IV[. : Experiment~lpsyehologiseher Beitrag zur 
Typenforsehung. Z. Neur. 98,524 (1925). - -  KLaaES, L. : Ilandsehrift und Charakter. 
23. Aufl. Borm : Bouvier & Co. 1949. - -  K ~ T S C m ~ ,  E. : K6rperbau und Charakter. 
21./22. Aufl. Berlin-G6ttingen-Heidelberg: Springer 1 9 5 5 . -  Hysterie, Reflex und 
Instinkt. 5. Aufl. Stuttgart: Thieme 1948. - -  STE~NW~C~IS, F~. : Die verfeinerte 
mechanisehe Sehreibwaage: Apparatives und Methodisehes zur exakten Erfassung 
der Psyehomotorik. Arch. f. Psyehiatr. u. Z. Neur. 187,521 (1952) . -  STt~EHL~, H. : 
Analyse des Gebarens. Berlin: Bernard u. Gr~efe 1934. - -  ZVTT, J. : Gedanken fiber 
die mensehliehe Bewegung als m6gliehe Grundlage fiir das Verst/indnis der Be- 
wegungsstSrungen bei Geisteskranken. Nervenarzt 28, 7 (1957). 

Dr. reed. et phil. tt.-J. H~t~s~, Dtisseldorf, Landesheilanstalt u. Nervenklinik 
der Med. Akademie, Bergisehe Landstr. 2 


