
Archiv ffir Psychiatrie und Zeitschrfft f. d. ges. I~eurologie, Bd. 198, S. 673--686 (1959) 

Aus dem Kr~nkenhaus ffir Psychiatrie und Neurologie in Bernburg (Saale) 
(Direktor: Dr. reed. H ~ s  BAIYM]VI) 

Untersuchungen zur Psychologie des Parkinsonismus* 
Von 

~{URT BILLENKAMP 

(Eingegangen am 9. Miirz 1959) 

Das ICrankheitsbild des Parkinsonismus ist in der Literatur  mehrfach 
abgehandelt worden. Das gilt sowohl yon der Paralysis agitans als auch - -  
zumal seit der groBen Encephalitis-Epidemie um 1920 - -  vom post- 
encephalitischen Parkinsonismus. Das Interesse der Forschung erstreckte 
sich dabei wohl primi~r auf  das Somatische; sekund~r t ra t  dann auch das 
psychopathologische Geschehen in den Blickpunkt. Autoren, die ihre 
Untersuchungen zwischen 1910 und 1930 publiziert haben, sind It .  OPP~-  
~ I M ,  F. H. L~wY, G. SC~ALT~BnA~D, A. BOSTttOEM, 0.  FOEI~STER, 
K. GOLDSTEIN, G. BYCHOWSXI, W. MAY~-Gnoss  und G. ST~rNv~, 
F. S T ~  u. a. 

Aus j/ingerer Zeit seien K. BERI~GE~, H. JACOB, L. AMB~OZI und 
W. Bn~K~AYv,~ sowie auch It.  HXr~E~ mit  vorwiegend psychologischen 
Fragestellungen genannt. 

Den therapeutischen Aspekt im Bereich unserer Klinik haben unl/ingst 
H. BAVMM, F. BAUMM U. G. PRAYS umrissen. 

Die Berechtigung zur Mitteilung unserer psychologischen Unter- 
suchungsergebnisse sehen wir in der Tatsache, dab auf unserer Fach- 
abteilung ffir Parkinsonismus w/~hrend der letzten drei Jahre eine grSgere 
Anzahl von Patienten psychologisch untersucht wurde und die l~esul- 
tare yon der fiblichen Lehrbuchmeinung zuweilen abweichen. Hier ist zu 
verweisen auf W]~YGA~])T-GRuHL]~, S. 272 und auf E. BLnVL]~, S. 188, 
189, 222, 223,229. Die dort fixierten Ansichten fiber gewisse Cort ical  
leistungen decken sich nicht durchgehend mit  unseren Befunden. Auf die 
Differenzierung nach khnischen Diagnosen wurde bei uns Wert  gelegt, 
um Vergleiche anstellen zu k5nnen. Die statistische Breite erscheint 
hinl~nglich gesichert. 

I. Die Probanden 
Mein heutiger Bericht basiert auf psychologischen Befunden yon 252 Patienten. 

Das Durchschnittslebensalter betr~gt 50,8 Jahre. Von diesen 252 1)atienten gehen 
129 unter der Diagnose lVlorbus Parkinson bzw. 1)aralysis agi~ans (MP), w~hrend 

* tterrn ])ir. Dr. HA~S B A t ~  zum 70. Geburtst~g. 
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123 laut Krankengeschichten (Dr. F. ]~AUMI~I; Dr. PRAUS) als postencephalitische 
Parkinsonisten (PP) diagnostiziert wurden. 

Die Verteilung nach Geschlechtern gliedert sich in 121 M/inner mit einem 
durehschnittlichen Lebensalter yon 51,7 gahren und in 131 Frauen mit dem Dnrch- 
schnittsalter yon 50,0 Jahren. 

Die Gruppe der 121 M/inner unterLeil$ sich in 74 Probanden mit  Morbus Parkin- 
son. Das Durchschnittsalter yon ihnen ist 54,8 Jahre. Die 47 Patienten mit  post- 
encephalitischem Parkinsonismus weisen mit ihrem Alter ein arithmetisehes Mittel 
yon 46,7 auf. 

Unter den 131 Frauen sind 55 Paralysis agitans-Kranke mit 54,0 Jahren Dureh- 
sehnittsalter und 76 Patientinnen, die symptomatisehen Parkinsonismus haben. 
Das durchschnittliche Alter der letzteren ist 47,0 Jahre. (~ber die Beobachtung quasi 
verfriihter Manifestation bei P~ralysis agitans siehe F. BAv~w und G. P~Avs, S. 51.) 

Der jfingste (weibliehe) Patient mit  der Diagnose PP  ist 21 Jahre alt. Der ~ilteste 
(mannliche) Kranke z~iMt 75 Lebensjahre bei der Diagnose MP. 

Im Hinblick auf die intellektuellen Belange ist auch die Schulbildung der Patien- 
ten zu erw/ihnen. 75% haben die Vo]ksschule ohne Sehwierigkeiten durchlaufen. 
13,5~ geben in ihrer Anamnese an, nut  mR Schwierigkeiten dutch die Volksschule 
gekommen zu sein. Darunter ist zu umfassen ein- oder mehrmaliges Sitzenbleiben. 
10,3~ haben die mittlere Reife erreieht. Und die Reffeprfifung wurde abgelegt 
yon 1,2~ . 

Ein Bliek auf die Berufsgruppen: 17~ gelten derzeitig als Facharbeiter, wahrend 
11,9~ ungelernte oder angelernte Arbeiter sind. Verwaltungsangestellte machen 
5,9~ aus uncl kaufm/innische Angestellte 7,9O/o . Teehnisehe Berufe sind mit 3,60/0, 
Lehrer und Erzieher mit  nut  2,4~ vertreten. Relativ zahlreich sind die ttausfrauen 
mit  35,30/o . Invalidisiert auf Grund des Krankheitsgrades sind 14,7~ Ohne regu- 
1/ire Bet~tigung finden wir 1,2~ . 

II. Die Untersuchungsmethoden 
Aus Grfinden der Platzersparnis sollen die Verfahrensweisen nur angedeutet 

werden: 
1. Wir beginnen mit  der Gruppenuntersuchung, die sich auf die Anfertigung 

schriftlicher Arbeiten stfitzt. Zufolge der erforderlichen Auswahl der Patienten naeh 
Sehreibf/ihigkeit und sozialpsychischer Einordnungswilligkeit kann unser unter- 
suchtes Krankengut vorzugsweise als positive Selektion gelten. Klinisch desolate 
F/~lle sind kaum enthalten. 

Die Experimente sollen erfassen a) die gelstige Schaltungsf/~higkeit und Apper- 
zeptionsgenauigkeit, sodann b) das denkende Erfassen yon Sinn- und Sach- 
zusammenh~ngen einschlieBlich des sprachlogischen Denkens und Kombinierens, 
sehlieBlieh c) die mnestisehen Funktionen des unmittelbaren Behaltens einer I(nrz- 
geschiehte (Merkf~higkeit) und ebenso die Treue des Dauerged/~chtnisses nach 
Verlauf yon i Std Latenzzeit. d) Den AbschluB der Gruppenuntersuchung bflden 
einige Elementarreehenaufgaben. Die Auswertung erstreckt sich vorwiegend auf 
eharakterologische Aspekte der Konzentration, der Affektbeherrsehung und per- 
sonalen Steuerungsf/~higkeit im Verlaufe der auftretenden Erfolgs- und MiBerfolgs- 
erlebnisse. 

2. Die Exploration nimmt einen breiten Raum ein. Die Kranken zeigen dabei 
re]ativ starkes Interesse. Sie legen besonderen Weft  auf eine individuelle ab- 
gestimmte ~ih lungnahme mit  dem Untersucher. Kleine Zusatzexperimente geben 
die MOglichkeit zur Verifizierung odor Falsifizierung der in der Gruppennntersuchung 
eruierten Befunde. Leseversuche am Tachistoskop mit  z/1 o sec Expositionszeit bilden 
den Abschlul3. 
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3. Die freie Beobachtung im Tagesablauf der Kl'anken bei Spiel und Sport, bei 
der Gymnustik, w~hrend des Gesellsehaftstanzes, beim Basteln ebenso wie w~hrend 
der M~hlzeiten oder such im Laufe des Gelegenheitsgespr~ches gehSr~ gleichrangig 
zum methodisehen Untersuehungsgang. 

4. Und endlich s~eh~ die Krankengeschichte zur Verfiigung, die ~aterial mit 
objek~iven Daten und klinisehen Verl~ufen biete~, 

Bei der Aufhellung der Pers6nliehkeitsstruktur im Bereieh des Endothymen 
legen wir die Akzente auf die folgenden Qualit~ten: 

1. T6nung der Grundstimmung (traurig-bedriiekt oder ausgegliehen oder eupho- 
riseh-gehoben) ; 

2. Emotionale Ansprechbarkei~ (kiihl-reserviert oder unkompliziert-teflnehmend 
oder impulsiv-lebhaR) ; 

3. Affektive Ablaufe (affektstabil oder affek~labil); 
4. Antrieb und Wollen (antriebsstark oder an~riebslahm; spontan oder aspon- 

tan; eigensinnige Starre oder zweckvolle Regulierungsf~higkeit); 
5. Sozia]psyehisehe Anpassung (Bevorzugung der Gemeinsehaft oder Alleinsein; 

gemeinschaRsschwierig bzw. aufdringlieh; Sonderling). 

III. Ergebnisse 
1. Die sogenannten Cortical/unlctionen 

Alle Leistungen werden lediglich nach zwei Kategorien bemesscn, 
n~mlich als dnrchschnittliche oder unterdurchschnittliche Produktionen. 
Das Kriterium hicrfiir ist statistisch geniigend erh~rtet. 

a) Die geistige Au//assung. Beteilig~ sind 252 Probanden. ])avon 
begreifen 48,80/0 ausreichend flott, zuverl~ssig und anpassungswendig die 
im speziellen Auffassungsexperiment erteilten Instruktionen, w~hrend 
51,2~ unterdurchschnittliche Apperzeptionsleistungen bekunden. Hier- 
mit is~ gemeint eine beachtliche VerzSgerung im Erfassen yon pr/~zisen 
Anweisungen. Der Grad der Genauigkeit der langsam aufgenommenen 
sprachlichen Auftragserteilungen ist m/~ig. Aul]erdem ist die geistige 
Umstellungs- und SchaRungsgeschwindigkeit herabgesetzt. (Vgl. hierzu 
BOSTROEM, S. 460, BYc~ows~,  S. 220 und B]~I~GE~, S. 77.) 

Innerhalb der Gruppe der Durchschnittsleistungen sind 62 (50,40/0) 
postencephalitische Parkinsonisten gegeniiber 61 (49,6o/o) Morbus Parkin- 
son-Kranken. 

Das relar Verh~ltnis innerhalb der unterdurchschnRtlichen Apper- 
zeptionen ist i~hnlich, ns 61 (47,30/0) PP  stehen 68 (52,7o/o) MP 
gegenfiber. 

b) Das den~ende Er/assen. 1. Den Lfickentest haben 250 Versuchsperso- 
nen bearbeitet; davon bringen 600/o durchschnittliche ]?rodukti0nen 
zustande im Gegensatz zu 40~ die in ihrer sprachlogischen bzw. 
begrLfflichen Kombinationsfiihigkeit deutlich unter dem Durchschnitt 
bleiben. 

Die Aufgliederung nach Diagnosen innerhalb der Gruppen bietet 
folgendes /~ild: 46,6~ PP  und 53,3~ MP imponieren mit brauchbaren 
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sprachlogischen Kombinationen. Unzureichende Kombinationsleistungen 
am Lfickentest sind zu finden bei 520/0 PP  und bei 480/0 MP. 

2. Das Bilderordnungsexperiment bewgltigten 54,40/0 yon insgesamt 
101 Patienten logiseh einwandfrei. 45,6~ der Versuchspersonen hin- 
gegen verffigen dabei nieht fiber die erforderliche logisehe Klarheit und 
machen zum Teil reeht erhebliehe sinnentstellende Fehler. 

3. Die Interpretat ion yon SpriehwSrtern haben yon insgesamt 
250 Personen zufriedenstellend 66,40/0 zuwege gebraeht, w~hrend 33,60/0 
der l~robanden nur angen~herte oder aueh unklare Erkl~rungen llefern. 

4. Das Denkhandeln am technisehen Mechanismus fSrdert bei 11 Pro- 
banden yon insgesamt 36 Personen intellektuelle Unf~higkeit zutage. 
Das sind 30,60/0 im Gegensatz zu 69,4~ annehmbarer l~esultate. Die 
vorstehenden Zahlen erhalten ihr besonderes Gewicht, wenn man 
bedenkt, dab die gestellte Aufgabe Kindern im 10./ll .  Lebensjahr ohne 
weiteres zumutbar ist und yon ihnen aueh meistens zuverl~ssig und 
prompt gelSst wird. 

c) Die mnestischen Funktionen. 1. An der Prfifung der Merkf~higkeit 
ffir spraehliche Mitteilungen sind 252 Patienten beteillgt. Zuverl~ssiges 
Behalten l~l~t sich yon 48,4~ aussagen. 51,6~ yon den Untersuehten 
fallen dutch unzuverl~ssiges Behalten und durch (yon ihnen explorativ 
selbst bestgtigte) Vergel~lichkeit auf. Die Differenzierung naeh Diagnosen 
liefert auf beiden Seiten praktiseh gleiehe Anteile. Demnaeh scheint 
keine besondere Merksehw~ehe der posteneephalitisehen Parkinsonisten 
vor den Paralysis agitans-Kranken oder umgekehrt zu bestehen. 

2. Derselbe Tatbestand hat  nach unseren Erhebungen aueh Gfiltigkeit 
im Hinblick auf das Dauerged~chtnis bei PP- und MP-F~llen. Die er- 
rechneten Versehiebungen sind unbedeutend. 

Der Grad der Vergel~liehkeit bzw. der Erinnerungssehwierigkeit fiber 
die Zeitdauer von 1 Std ist bei 249 beteiligten Patienten relativ minimal. 
Zu ausreiehender Reproduktion des behaltenen Geschiehteninhalts sind 
immerhin 70,7~ aller Beteillgten in der Lage. Nur 29,30/0 liegen unter 
dem Durehsehnitt. (Vgl. Bu S. 218.) 

d) Die Leseleistungen am Tachistoslcop basieren auf 221 Erhebungen. 
50,7O/o der Versuchspersonen erfassen die Wortexpositionen ffir die 
Dauer yon 1/1 o see flott und sieher. Verlangsamtes Erkennen ist yon 
49,3~ zu beriehten. Flottes Lesen ergibt sich bei 52,70/0 der PP  und bei 
47,30/0 der MP. In der Gruppe der Langsamleser fiberwiegen die MP mit 
56~ die PP  mit 440/0 m~l~ig. 

Naeh diesen Resultaten mSehte man doch zu der Annahme neigen, 
dal3 die Leistungen des Denkens und des Verstandes, so wie sie sich 
innerhalb der Experimentalsituation ergeben, nieht so gfinstig zu be- 
urteilen sind wie bei E. BLEI~J~I~ (Lehrbuch S. 188, 189, 222, 229). 
Uns erseheint fraglieh, ob die Denkfunktionen lediglleh als verlangsamt im 
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Ablaut zu gelten haben. Vielmehr ist die Qualitdt des verstandesm/~13igen 
Erfassens neben der Bradyphrenie deutlich beeintr/iehtigt. Wenn wir yon 
Denkleistungen spreehen, dann halten wir uns an Tatsaehen, d .h .  wir 
messen und vergleichen die geistigen bzw. intellektuellen Produkfionen, 
ohne dabei prinzipiell nach den intrapsychisehen Bedingungen der Vor- 
gange oder nach den psychischen Potenzen sehleehthin zu forschen. 

In] ttinblick auf den Parkinsonismus encephaliticus ~ul3ert K ~ a :  
,,Alles, was der Encephalitiker in gesunden Tagen geistig erworben hat, 
ist zu einem erheblichen Teil totes Kapital  fiir ihn geworden." (W~u 
GANDT-GRuHLE, S. 272). Dies scheint treffend formuliert zu sein. 

Bezfiglieh der Ged~chtnissehw~ehe differieren unsere Befunde -- 
zumal bei der Merkf~higkeit -- doch beachtlieh. Hinzuweisen ist noeh 
auf die auffallende Leistungsfbereinstimmung zwisehen MP- und PP- 
Diagnosen. 

Es kSnnte nun eingewendet werden, dal~ die intellektuellen Minder- 
leistungen immer nur anzutreffen sind bei den yon jeher wenig begabten 
Mensehen unseres Patientenkreises. Zur Entkr~ftung seien deshalb 
einige statistisehe Angaben eingeffigt, die auf den experimentell eruierten 
Qualit~ten des Denkens und geistigen Auffassens basieren und mat der 
Schulbildung der Patienten in Zusammenhang gebracht werden. 

Durehschnittliche Leistungen liefern 139 Personen, das sind 55,20/0 . 
Unterdurehschnittliches KSnnen finder sich bei 113 Probanden, das sind 
44,8~ . 

Von den 223 Patienten, die lediglich die Volkssehule (glatt und er- 
schwert) durehlaufen haben, sind gegenw~rtig 115 Probanden(=51,6~ 
zu ausreiehendem Denken und Apperzipieren f/ihig, w~hrend 108 Pro- 
banden (48,40/0) unter dem Durchsehnitt bleiben, das heil3t nahezu die 
It~]fte versagt ! 

Die Absolventen der Volksschule ohne Fortkommensschwierigkeiten in 
ihr sind 189 Versuchspersonen. Von ihnen leisten 107 Mensehen (56,6~ 
Durehsehnittliehes im Gegensatz zu 82 Patienten (43,4~ mit mangel- 
haften Produktionen. 

34 Patienten sind dureh die Volksschule nur mit Schwierigkeiten (ein- 
oder mehrmaliges Sitzenbleiben) gekommen. Von ihnen fallen 8 (23,5~ 
mit ausreiehenden Leistungen auf. Dagegen erweisen sieh 26 Personen 
(76,5~ auch bei den psychologisehen Experimenten als denk- und 
auffassungssehwaeh. Uberraschen diirfte die Tatsache, dab fast ein 
Viertel unseren Anforderungen gewaehsen ist. Die mittlere Reife kfnnen 
26 Kranke aufweisen. Mit ausreiehenden Produktionen finden wir 21 
Patienten, also 80,8~ vertreten. Allerdings sind noeh 5 Probanden 
(19,2~ zur Zeit unserer Erhebung dabei, die den relativ leiehten An- 
forderungen nieht gerecht werden. 

Die 3 Abiturienten stehen im oder fiber dem Durchschnitt. 
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Aus der vorstehenden Ubersicht l~Bt sich nicht die Vermutung 
herleiten, dab der intellektuelle Leistungsschwund nur bei Verstandes- 
schwachen schlechthin anzutreffen ist! Auf das Lebensalter wird sp~tter 
einzugehen sein. 

2. Die endothymen Qualiti~ten 
Unser Unterfangen soll dominante Wesenszfige aus dem Charakter- 

grund der Kranken herausheben, die wit mit der Methode der gelegent- 
lichen wie auch systematischen Beobachtung und ebenso mit der 
Exploration erheben konnten. 

a) Die Grundstimmung. Immer wieder f~llt dem Beobachter die be- 
driickte und traurige Stimmungslage auf, wenn er mit Parkinsonisten 
Umgang hat. Gewil3 sind die Kranken auch zum Lachen f~hig, doch das 
ist nut  kurzzeitig situationsbedingt. Das innere Frohsein, das Heitere und 
freudig Gelockerte fehlt ihnen. Einige unterliegen zuweilen auch Depres- 
sionen mit Selbstanldagen und Insuffizienzgefiihlen. Sie sind yon ihrer 
Bedeutungslosigkeit und Nichtigkeit ffir die Gesellschaft subjektiv so 
sehr erffillt, da{3 es auf die Dauer ffir den neutralen Betrachter einfach 
unertr~glich wird, diese Klageges~nge zu erdulden. Suicidabsichten 
werden gar nicht so selten ge~tui3ert. Tats~chlich legen wenige auch Hand 
an sich. Ab und zu ergeben sich aus den Explorationen Andeutungen, 
aus denen Lebens- und Daseinsangst spricht. Geistig Differenzierte unter- 
liegen ihr nach unseren Erfahrungen viel mehr als weniger intellektuell 
Veranlagte. Die schleichende Progredienz des Leidens fiihlen sie an sich 
und sehen sie an ihrer Umgebung. Sie stellen sich die l~rage, wie das 
welter gehen soll und neigen zur Resignation und Mutlosigkeit. Psycho- 
therapeutische Gespr/~chseinwirkungen werden wohl zum Tell recht 
geduldig angehSrt, gelangen aber nicht in die Tiefe nnd vermSgen keine 
wesentliche Lockerung zu be~irken. Hier trifft der Therapeut ~uf Starre 
und H~rte, die beide spezifisch ffir Parkinsonisten sind. 

Abet nicht immer begegnet uns innerhalb der Gruppe der I~iederge- 
stimmten nur die stille Resignation oder Verzweiflung. Da sind auch 
leidlich aktive Naturen, die ihre habituelle Mfl3stimmnng als gegenstands- 
gerichtete I~Srgelei in der Tisch- und Wohngemeinsch~ft zum Ausdruck 
bringen. Von unseren Patienten sind 127 ziemlich eindeutig in die eben 
geschilderte Gruppe der stimmungsm~i3ig Unfrohen, Traurigen und 
Bedriickten einzureihen. Der Prozentsatz yon 50,4~ ist damit relativ 
hoch. Die Hglfte aller Parkinson-Kranken zeichnet sich demnach durch 
Mil3stimmung aus ! 

Die PP  sind mit 51,2~ und die MP mit 48,8~ vertreten. Das Verh~lt- 
his yon P P  zu MP ist also praktisch gleich 1 : 1. 

Die Gruppe mit ausgeglichener Stimmungsf~rbung macht mit 110 
Kranken nur 43,6~ aus. Ubertragen auf eine Normalpopul~tion des 
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Alltags dfirfte das doch recht wenig sein. Es entspricht der Erfahrung des 
t/~glichen Umgangs mit  Menschen, da6 man in der I{auptsache syntone 
Grundstimmungen antrifft, die weder dauernd in die l%ichtung des 
Niedergeschlagenen noch in die des offensiehtlich Gehobenen und Frohen 
tendieren, sondern sich eben in der Mitre halten. 

Eine weitere Auffi~lligkeit wird aus den prozentualen Verteflungen yon 
PP  und MP in der Gruppe der Ausgeglichenen transparent.  46 PP  
bedeuten 41,8~ nnd 64 MP sind immerhin 58,20/0; d. h. es dri~ngt sich 
an Hand  der Zahlenverh~ltnisse die Vermutung attf, daI~ die stabilere 
nentrale StimmungstSnung bei den Morbus Parkinson-Kranken zu 
suehen ist. 

Gehobene, heitere, frohe oder euphorisch habitnelle T6nungen in der 
Grundstimmung kommen nur 15mal vor, das sind 5,90/0 . 

Die P P  sind mit  12 Patienten, also mit  800/0, vertreten. Die MP 
bleiben mit  3 Personen dahinter welt zuriiek. Es sind nur 20~ . 

Die Empirie in der Klinik geht dahin, dal~ der Parkinsonismus en- 
cephalitieus viel eher zur Euphorie tendiert als der Morbus Parkinson. 

b) Die Ansprechbarkeit des Erlebens. I m  t~gliehen Umgang mit  Parkin- 
sonisten ffihlt man sieh dnrch die Kiihle und das zurfickhaltende Gebaren 
sonderbar ber/ihrt. Die interpsychische Kontaktherstel lung ist gebremst, 
aber nicht au{gehoben. Beim Gespr~chspartner scheint die emotionale 
Schwingung reduziert zu sein. Damit  ist nicht ausgedrtickt, dal] das 
Gefiihl der Freude nnd des lustvollen Erlebens vom Kranken gar nieht 
empfunden wfirde. Solehe Znst/~ndlichkeiten sind vermutlich nur seltener 
als beim sogenannten Normalen und seheinen ganz besonders vom 
Objekt nnd der personalen Bedentsamkeit  des Geschehens abh~ngig zu 
sein. Zielt ein Ereignis vorzugsweise aa f  die Trieb- und Vitalsph/~re im 
Pers6nlichkeitsgeffige, dann ist der Erlebensvorgang so stark, dal~ wir 
yore Affektgeschehen sichtbar und eventuell h6rbar Kenntnis erhalten. 
Die Ei~lust konkurriert  mit  der Freude am Sexnellen! 

Selbstverst~ndlich mul~ man sich davor hiiten, die ganze personale 
Innerlichkeit als 5de und leer zu kennzeichnen, nur weft die Ansdrucks- 
psychologie als psychodiagnostisches Mittel beim Parkinsonismus vor 
/~hnlichen Grenzen steht wie beim kata tonen (stuporSsen) Schizophrenen. 
Freflich ist daran zu denken, dal] der Kranke mit  Maskengesieht und 
erstarrter Mimik an sich durchans fiber ein farbenreiches und nuanciertes 
Innenleben verf/igen kSnnte, was ausdrucksdiagnostisch nur nicht in den 
Griff zn bekommen ist. Jedoeh rechtfertigt die intensivere Beobachtung 
im Verlaufe der Exploration diese Vermutung kaum. Zndem ist yon 
geistig differenzierteren und noch regen Patienten dnrch ihre sprachliche 
Mitteilung die zunehmende innere Ode, Leere und emotionale Verarmung 
zu erfahren. So erleben sie es jedenfalls in sich. 
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Von unseren Probanden sind 49,20/0 in die Gruppe besonderer Erlebens- 
a rmut  mit  dem Kermzeichen yon Apathie eines%eils und ruhiger Gelassen- 
heir andererseits einzuordnen. Die P P  sind dabei mit  den MP im gleiehen 
Verh~ltnis. Die Patientenzahl mit  der besonders aufgeschlossenen und 
freudigen Erlebenseinstellung ist beaehtlich klein; 22 Kranke sind yon 
unseren Probanden nut  8,70/0 . Der Antefl der PP  fiberwiegt etwas die MP. 
Das ist verst&ndlich aus dem im vorhergehenden Abschnitt  besprochenen 
l~ravalieren der submanischen bzw. euphorischen Grundstimmungs- 
farbung bei mehreren PP.  

Die Gruppe der leidlieh teflnahmsfahigen und im iiblichen Sinne 
erlebensbestimmten Kranken stellt sich mit  420/0 heraus. P P  und MP 
stehen darin etwa gMch zueinander. 

Die A//elctivitgt basiert  auf  Beobaehtungen an 251 Kranken.  Wit  
begnfigen nns in der Haulotsache mit  der I{erausstellung yon guter und 
stabiler Affektsteuerung im Gegensatz zu sehwaeher. Die affektive Innen- 
erregbarkeit empfinden die Parkinsonisten in erster Linie als ,,innere 
Aufregung" oder ,,Nervositat", wie mehrere unter  ihnen es selbst formu- 
lieren. Dieser Erregungszustand ist unschwer an der KSrperlichkeit durch 
den merklich vers tarkt  einsetzenden (l%uhe-)Tremor registrierbar. Die 
innere Unruhe wird als qualvoll und peinlich erlebt. Es isf nieht Angst 
im eigentliehen Sinne, sondern eine - -  yon den Patienten bisher noeh nieht 
praziser beschriebene - -  eigenartige losyehisehe Erregung, die vielleieht 
am besten mif  dem Terminus Erwartungsspannung zu kennzeichnen sein 
diirfte. 

Jedes nieht alltagliehe Ereignis im hauslichen Lebenskreis kann auf- 
regend und affektiv aufwfihlend wirken. Hausfrauen klagen nieht selten 
fiber Zustande einer Affektspannung, werm sie antizipierend an den Tag 
des GroBreinemachens denken. Jthnliche (relativ dauernde) Gemfits- 
aufregungen fiberfallen den einen oder anderen sehon Tage vor gr6geren 
Reisen. 

Ferner t reten Affekte der Fureht  zutage bei dem pl6tzlich auftauehen- 
den Gedanken, dab bei miihsamem Vorwartssehreiten - -  genaner mfiBte 
man  sagen Sehliirfen - -  ein Bein umknicken und der Kranke hinfallen 
k6nn%e. Eine geistig differenzierte Frau augerte ihren Wunsch : , ,Nehmen 
Sie mir bloB die Angst, dab ich hinfallen kSnnte, und ich war '  zu 3/4 
schon gesund !" 

Affekt/iuBerungen in die I~ichtung des Aggressiven oder K/~mpferi- 
sehen wurden  bisher nicht beobaehtet.  

Bedeutend haufiger bekundet  sich das Traurig-Verzweifelte im 
Gemiitsgrund dureh mehr oder werfiger lang anhaltendes Weinen. Eine 
Patientin z. B. schmolz in Tranen dahin, als sie im Verlaufe des Explora- 
tionsgespr&ehes an ihre vor 32 ( ! ) Jah ren  verstorbene Mutter erinnert 
wurde. 
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Tr/~nenflu~ erlebt man auch -- zumal bei den Frauen -- wahrend oder 
nach Anfertigung der schriftliehen Arbeiten, die ja 1/~ngst nieht immer 
miihelos bew/~ltigt werden. 

Selbstbeziehtignngen und Xul~erungen yon Minderwertigkeitsvor- 
stelinngen muff sich der Untersueher gar oft anhSren. Es sei ja alles 
,,scheu~lich", ,,hoffnungslos" nnd ,,sehr besch/~mend" nnd dergleichen 
mehr. Die Verlaufe solcher Verzweiflungsaffekte sind bedenklich nach- 
haltig. 

Die letzterwahnten innerseelisehen Vorg/~nge, die so impulsartig und 
Sto~kr/~ftig in den endothymen Sehichten und in den Corticalsph/~ren 
rfitteln, dal3 die davon Betroffenen nieht anders kSnnen, als weinen und 
wehklagen, sollen als Affektinkontinenz gelten. 

38,70/0 der Beteiligten muf3ten demnach als affektlabile Naturen 
registriert werden. 

Die Anzahl all derjenigen, die zur Steuerung ihrer aufgewfihlten 
Geffihlsverlaufe in hinreiehendem Marie f/~hig sind, macht 61,3% aus, 
die wir als affektstabile Parkinsonisten bezeiehnen wollen. 

Die Verteflung der PP  und MP sind beidemal ann/~hernd 1 : 1. 
c) Antrieb und Wills. Sollen bindende Aussagen fiber die Antriebs- 

strnktur gemaeht werden, so sind wir mangels Durchffihrung gezielter 
Experiments dazu noch nieht in der Lage. (Eingeschrankte Versuche mit 
PP-Kranken bei t t .  H i s ~ . )  Die Relationen zwischen Antriebsenergie 
und willentlicher (zweckgeriehteter) Stenerung arts wechselnden sozialen 
Lagebefmdliehkeiten des einzelnen sind zu kompliziert nnd daher ohne 
sorgfaltige Experimente nicht zu dnrchsehanen. Trotzdem lassen sich mit 
Vorbehalt einige Feststellungen anfiihren: 

Eine Gruppe yon Parkinson-Kranken mit deutlichen Symptomen fallt 
anch dem ungefibten Beobachter als Besonderheit auf, und zwar nicht 
nnr im Hinblick auf die Bewegungsverlangsamung and HaltungsstSrnng, 
sondern aueh unter dem Aspekt des vitalen Antriebes und der Spontan- 
handlungen. Zumal die ernsthaft GestSrten sitzen mit Vorliebe t/~tig- 
keitslos da und ergeben sich bestenfalls betont kontemplativ den 
Eindrficken ihrer Umwelt, sofern sie geistig dazu die erforderliche Auf- 
geschlossenheit besitzen. Spontan beteiligen sis sich kaura. Dazu sind 
Anfforderungen entweder dureh Worte nnd Gesten oder durch Taten der 
Umstehenden nStig. Ist  die intrapsychische Hemmung, die dem Spontan- 
impuls entgegensteht, iiberwunden, dann bleibt der Organismus ffir mehr 
oder weniger lange Zeit in Tatigkeit, nm seine Aktivit/~ts- nnd Spann- 
kraft  naeh und naeh wieder zu verlieren und zum Stillstand zu kommen. 
Beim Gehen ist das recht gut zu beobachten. Der Parkinsonist braueht den 
Fremdimpnls. Wie es seheint, wartet er gelegentlieh geradezu auf ihn. 
Intrapsyehische t temmungen betreffen keineswegs blo~ die Region der 
verstandesgeleiteten Entschlfisse und Vorhaben, sondern greifen auch in 
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antomatisehe Bewegungsablgufe wie das Gehen ein. Einige Patienten 
sind zu reeht zfigigem und objektiv nahezu unbesehwerliehem Gehen in 
der Lage; sobald sie jedoeh dutch eine Tfir5ffnung gehen mfissen, stoeken 
sie abrupt nnd sind spontan kaum oder nur erschwert zur Fortsetzung 
ihres Weges f/~hig. Die FtiBe kleben f6rmlieh am Boden lest; so wird es 
jedenfalls subjektiv empfunden. (tI. JAcob, S. 11.) 

Die subjektiven Willensanstrengungen reiehen nieht aus, die bloekierte 
Motorik wieder in Gang zu setzen. (I-Iierzu O. Fov,~s~sa, S. 41/42, 
augerdem G. BYc~owsra, S. 235.) 

Fremdhilfe in Form yon verbalen Ermunterungen oder besser noeh 
dutch Anfassen des Patienten und Dttrchffihren dutch das Hindernis is~ 
willkommen, wobei allerdings das sehon frfiher gesehilderte snbjektive 
Angstgeffihl bestehen bleibt. (Vgl. BE~INGER, S. 76.) 

Seheint naeh dem bisher Gesagten die Antriebs- und Willenskraft 
mitunter his an die Grenze der Aspontaneit/~t reduziert zu sein, so ffihlt 
sieh der Beobaehter dann aueh wieder dutch eine offensiehtliehe Z/~hig- 
keit und Starrheit  im Wollen maneher Patienten in Staunen versetzt. 
(Bu S. 207/208). 

Da ist z. B. die Freude an der Bildung einer eigenen aus den pers6n- 
lichen Verh/iltnissen entsprungenen Meinung fiber die Ursaehe des 
parkinsonistisehen Krankheitsausbruches. So ist etwa die vor Jahren 
fiberstandene Lungenentzfindung oder die Eheseheidung oder die Um- 
siedlung aus der Heimat mit den seelisehen Belastungen ,,sehuld" am 
Zustandekommen der Krankheit .  Medizinisehe Aufkl/~rung vermag oft 
niehts gegen solehe ,,Theorien" auszuriehten: Morgen und fibermorgen 
erzghlt der Patient wiederum dasselbe! 

Das pers6nliehe Kausalit~tsdenken erf~hrt damit fraglos seine Be- 
friedigung. 

Es gibt Kranke, die sieh fiber relativ lange Zeitstrecken hinweg 
zun/~ehst weigern, bestimmte ihnen verordnete Medikamente einzuneh- 
men, weft sie damit , ,vergfftet" wfirden. Andere sind hartn~ekig um 
ihren Stuhlgang besorgt; aneh wenn real keine Obstipation vorliegt, 
lassen sie nicht ab yon ihren KlageguBerungen. 

Allgemeinverbindliche und konventionell gfiltige Verhaltensanweisun- 
gen innerhalb der psyehologisehen Gruppenuntersuehung werden yon 
mehreren Kranken in geradezu starrk6pfiger Weise quasi sehulbubenhaft 
zu iibertreten oder zu nmgehen versueht. 

Gesteigerten Antrieb, gepaart mit voluntativer I-Iartn~ekigkeit, 
bekunden die jfingeren Kranken beiderlei Gesehleehts in erotiseher bzw. 
sexuelter t{insieht. 

Fassen wir die Ergebnisse zahlenmggig zusammen, so ergibt sieh, dab 
51,6~ der Probanden als lahm und mat t  sieh abheben yon 48,4~ die 
als ausreiehend antriebskrgftig hervortreten. 
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Spontaneit~tt im Handeln finden wit bei nur 15,9~ . Fremdimpulse 
sind erforderlieh bei 84,1 ~ 

Besondere Tenazitht im Denken, Wfinsehen und Handeln tritt  in 
Erscheinung bei 81 Mensehen; das sind 32,1~ wohingegen 67,90/0 in 
dieser Hinsicht nieht dureh verstgrkte ttartngekigkeit auffallen. 

d) Die soziale Anpassung. Ohne sonderliehes Widerstreben gew~hren 
die Parkinson-Kranken dem Explorator Einbhek in ihre Beziehungen zur 
Gemeinsehaft. Sie lassen in der Mehrzahl keinen Zweffel darfiber, dab sie 
an sieh ganz gern in Gesellsehaft wgren, abet sie ffihlen sich daran 
gehindert wegen ihrer Bewegungseinsehr~nkung. Sodann wird betont, 
dab sie massive Unzul~nglichkeitsgeffihle haben, die den Anstrieh yon 
Minderwertigkeit tragen. Es ist den meisten yon ihnen der Mut genommen, 
sieh unter andere (fremde) Menschen zu wagen. Sie ffihlen sieh zu sehr 
beobaehtet, wenn sie fiber eine belebte StraBe gehen sollen. Das Uber- 
queren yon grSBeren Plgtzen und Flgehen bringt enorrae intrapsyehische 
Unsieherheit mit sich, die neurotisehes GeprKge ira Sinne der Agora- 
phobie hat. Am wohlsten ist ihnen, wenn sie in der Klinik unter sich sind 
und sich miteinander angefreundet haben. Hier erleben sie das Stfitzende 
dureh Schieksalsgenossen. 

Von den Befragten bevorzugen genau 500/0 das Alleinsein, well sie 
keinen Mut zura Risiko in der Gesellschaft aufbringen. Die andere Hglftc 
entscheidet sieh fiir das Leben in der Gemeinschaft. PP-Diagnosen halten 
sieh dabei mit den MP-F~llen ann~hernd das Gleichgewieht. 

Innerhalb einer Gruppe treten bestirarat auch Patienten hervor, die 
sieh bald als schwierig und geradezu aufdringheh oder l~stig beraerkbar 
raaehen. Sic haben raanehes yon der Klebrigkeit der genuinen Epileptiker 
an sich, laufen dem Untersueher hinterher, mfissen ihra raehrmals am 
Tage die Hand sehfitteln, sieh naeh seinem Befinden erkundigen, film 
,, Gute Naeht"  wfinschen und morgens beim Betreten der Station Fragcn 
naeh der Gfite der verbrachten Naehtruhe stellen: Sie legen also eine 
unerwfinschte Anteilnahrae an den Tag. 

In  diese Kategorie der Aufdringlichen sind 16,7~ einzuordnen. Der 
fiberwiegende Anteil wird dabei yon den PP-Diagnosen gestellt. 

Als Sonderlinge sind uns 37 M~nner und Frauen begegnet. Sic raachcn 
14,7~ vora Ganzen aus. Das K/iuzige an ihnen merkt man ira l~ngeren 
Gespr/~eh gleieherraai]en wie ira Laufe der langfristigen Beobachtung. 

Die PP  fiberwiegen die MP-F~lle ura nahezu das Doppelte! 

IV. Versueh einer psyehologisehen Interpretation 
Der mehr oder weniger schwer be~roffene Parkinson-Kranke mi~ den somatischen 

Symptomen der Hypoklnese and ttypertonle s sich infolge seiner Ausdrucks- 
und Mitteilungsbeschr~inkung innerlich einsam und innerhalb der menschlichen 
Gemeinschaft isoliert, weil er -- im Gegensatz zu vielen Psychotikern -- sein per- 
sonales Anderssein selbst erkannt hat. Die Angst vor dem AuffallenkSnnen und vor 
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dem Verspottetwerden nimmt ihm den Mut, sich ungeniert wie im prgmorbiden 
Zustand in der 0ffentlichkeit des Berufslebens und des geselligen Beisammenseins 
zu bewegen. 

Sein eigenes Krankheitserleben, des schon geraume Zeit vor Manffestwerden der 
spezifisehen Symptome, zuweilen sogar jahrelang, yon ihm quMend-gngstlieh bis zu 
massiver ttypoehondrie gesteigert verfolgt wird, versetzt ihn yon Tag zu Tag mehr 
in Alarmhaltung. Durch diese pathologiseh gef~rbte Introspektion erlebt er in sich 
den schleiehenden Krankheitsprozel~ gewissermaBen mit  der Lupe vergr6Bert und 
im Zeitraffertempo sieh entwickeln. Er  ist der Meinung, dab seine mitmenschliehe 
Umwelt in gleiehem MaBe die yon ihm registrierten ilmerkSrperlichen Vorg~nge 
wahrnimmt; nur wolle man ihm des nieht often zugestehen. Des macht ihn miB- 
trauiseh. Der MiBtrauische aber zieht sich aus der Gemeinsch~ft zurtick, weft er 
ihren Beteuerungen ja keinen Glauben mehr sehenken kann. Aus dem ehemats 
vielleieht weltoffenen und frohsinnigen Mensehen Schwinden nun die Freude, die 
I-Ieiterkeit, ja schlieBlich auch des Selbstvertrauen und des Selbstwertgeffihl. Er  
gergt mehr nnd mehr in Verzweiflung und wgchst in eine Grundstimmung hinein, 
die ihre Dominanz im Traurigen, Bedriiekten, Unfrohen und l~esignierten hat. 
Welm wir diesen habituellen Stimmungseharakter bei der ttMfte Mler Untersuehten 
vorfinden, so ist des doch ein beredtes Zeichen, zumal die frohen und innerlich hei- 
teren Naturen nur mit  6~ vertreten sind! Solch ungleiehe Pr0Portionen dtirften in 
einer ,,normalen" Population auBerha]b langdauernder Krisenzeiten wie Krieg 
odor ghnliches kaum zu erheben sein. 

Aus der gedrtickten Grundstimmungslage ist nach psyehologisehen Gesetzen die 
Zuriiekhaltung, die Reservierheit und die Kiihle in der Sphiire der gemfitsmgBigen 
Ansprechbarkeit durehaus erklgrbar; denn es ist einsiehtig, dab der resigniert 
gestimmte Mensch kaum freudig anteilnehmend sich seiner AuBenwelt zuwenden 
wird. Und diese Erlebensverhaltenheit t r i t t  uns immerhin bei der Hglfte unseres 
untersuchten Krankengutes entgegen. Nur 90/0 erseheinen aufgesehlossen und freu- 
dig bejahend. 

Fragen wir nun nach der dynamischen Struktur der Affektivitat, so nimmt die 
relative ttgufigkeit der Wein- und Verzweiflungsausbriiehe im Lanfe des analysie- 
renden Gesprgchs nicht wunder. Nahezu 40~ unserer Probanden verlieren ihre bis 
dahin disziplinierte Affektsteuerung und lessen sieh gehen, sobald an heikle Punkte 
ihres Krankheitserlebens geriihrt wird. Der langjghrig depressiv gespannte Gefiihls- 
und Gemiitsgrund bricht dann eruptionsartig auf und entlgdt sieh ffir kurze Zeit. 
Des ausl6sende Moment hierfiir s tammt aus den Reizkonste]]ationen der AuBen- 
welt. Die Person-Umwelt-Beziehung ist psyehophysisch sehr gestSr~. Die yon den 
hgrter Betroffenen geguBerte 13berzeugung der Sinnlosigkeit ihres Daseins bietet 
uns ein ungefghres Bfld des personalen psychisehen Befindens: ,,Wrack", ,,Ruine", 
,,zu niehts mehr nutze" und ~hnliche yon den Kranken selbst stgmmende Formu- 
lierungen unterstreiehen die psyehisehe Kraftlosigkeit und Aspontaneitgt. GewiB 
mag des Volumen der Vitalenergien primer konstitutionell bedingt und in gewissen 
Grenzen damit ab eve wohl festgelegt sein, jedoeh diirfen die sekundgren Momente 
als modifizierende - -  antreibend oder bremsend wirkende --  Faktoren, bedingt 
dureh die sozi~lpersonale derzeitige Lagebefindlichkeit, keinesfalls auBer Betraeht 
bleiben. Sieher kann yon daher die Antriebssehwgche aus der psyehophysisehen 
Dynamik ~bgeleitet werden, wobei den Einstrahlungen der peristatisehen IZ~r~fte 
kein zu geringes Gewieht beizumessen ist. Die Antriebslahmheit reduziert sich 
sofort und schlggt gewissermaI~en in dus qualitative Gegentefl um, wenn die 
AnI]enweltreizkonstellation animalische (Trieb-)Sph~ren affiziert wie Sexu~litgt 
und Nahrungsaufnahme. Lebhafte sexuelle Triebhaftigkeit und Polyphagie sind 
da anzuffihren. 
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Lassen sich im Bereich der endothymen psyehischen Qualit/~ten im Sinne der 
bisherigen Ausfiihrungen die funktionsdynamischen VerhMtnisse yore Standpunk~ 
der theoretisehen Psyehologie einigermaBen widerspruchslos im Zusammenhang 
darlegen, wobei der Primal  unbedingt der bewegungspathologisehen Andersartig- 
keit des Parkinsonisten zugesprochen werden muir, so ist die Frage naeh den Griin- 
den bzw. naeh den Ursachen der oft graduell verminderten intellektuellen Leistungen 
unseres Erachtens problematisch. 

1. Naheliegend ist bei kausalem Denken die Annahme einer pathologischen Ver- 
/~nderung in der Hirnrinde, da sie ja doch als der representative Ort fiir die Ver- 
standesfunktionen schlechthin gilt. Jedoeh seheinen bier die Grfinde fiir das Ver- 
sagen resp. fiir die Verstandesminderleistungen nicht oder jedenfalls nicht aus- 
sehliel]lieh zu liegen. Nach einer Bemerkung yon K ~ v , ~  bzw. yon SPATZ sind 
Vergnderungen in der Rinde nicht regelm~$ig anzutreffen und wenn doch, dann 
eben nur sehr schwach. Diese Feststellung bezieht sieh zudem wohl besonders auf 
posteneephalitisehe Parkinsonisten, nieht so sehr auf Paralysis agitans. Auch F~LIX 
ST~N erw/~hnt nur geringfiigige Ver/~nderungen in der ttirnrinde, die naeh seiner 
Ansicht aber nieht mit deutliehen Intel[igenzminderungen korreliert sind. Ahnliches 
ist zu erfahren, auch fiir Paralysis agitans, bei I-IAssL~, S. 822 u. 845 (III). 

Aus dem Gesagten ist mit einiger Wahrseheinliehkeit zu folgern, dal~ die ver- 
zSgerte und ungenaue geistige Auffassung, die Merkf/~higkeitsschw~ehe, die Ver- 
zSgerung der optisehen Wahrnehmung und die angedeuteten Minderleistungen des 
sprachlogisehen Denkens und Kombinierens night als Leistungsschwgehe der 
eortiealen Regionen anzusehen sind. (Dazu BrCHOWSKI, S. 241--244.) 

2. ~qun bleibt zu fragen, ob womSglieh eine funktionelle ttirnleistungsbeein- 
tr/~chtigung vorliegt im Sinne pharmakologiseher bzw. chemophysiologiseher Vor- 
g/~nge im Zentralnervensystem durch die meistens sehon lange Zeit innegehaltene 
Medikation mit zumTeil beachtlich hoher Dosierung.Die Intoxikation wird in manehen 
Fallen dadurch betr~ehtlich sein. Die Antwort mu$ vorerst noeh often bleiben. 

3. Der Gedanke an einen natiirliehen eerebralen Abbau hat  seine Bereehtigung, 
jedenfal]s soweit hShere Lebensalter in Betracht kommen. Doeh in nnserem 
Krankengut mSchten wir einen cerebralen Abbau mit grolter Wahrseheinlichkeit 
ausschliel~en; denn die Durchschnittslebensalter innerhalb der Patienten mit 
intellektuellen Minderleistungen sind bei den PP etwa 48 Jahre und bei den MP 
etwa 57 Jahre. Damit  ist nicht grunds/~tzlich die Annahme eines senilen oder 
pr/~senflen Gehirnabbaus gereehtfertigt. 

Da aller Wahrseheinlichkeit naeh sich keine eindeutigen hirnanatomischen Sub- 
strafe (ira Cortex) fiir die Erklgrung der intellektuellen Minderleistungen naehweisen 
lassen, bleibt sehlieBlieh 

4. eine psychologische funktionsdynamisehe Betraehtung als Erkl~rungsversuch 
abrig. 

Der Parkinson-Kranke unterliegt wie jeder Menseh der Wechselbeziehnng 
Umwelt-Person-Umwelt. Ist  dieses Beziehungsgeffige ungestSrt, dann lebt er als 
psychophysisches Wesen harmonisch in seiner Wirksphare, d, h. er reagiert situations- 
adgquat und seinen persOnliehen Bedfirfnissen angemessen. Der in seiner Umwelt- 
koh/~renz gestSrte parkinson-Kranke, der wegen der Bewegungseinschr/~nkung nicht 
mehr die MSglichkeiten zum aktiven und flotten Ausgriff hat, erlebt sieh als passives 
Individuum, dem man wegen seiner allgemeinen psyehophysischen Verlangsamung 
aus der mitmensehliehen Umwelt hgufig reeht unwirseh und ungeduldig begegnet. 
Die Folge ist ein irmerliehes Verkrampfen. Dem Muskelrigor scheint letzten Endes 
metaphorisch ein Denkrigor zu entsprechen, der unter Umstanden vielleieht fiber 
viele geistige Funktionsbereiche im Cortex irradiiert und Hemmungen bewirkt. 
(Zu obigem siehe BOSTROEM, S. 460.) 
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Dieser Erkl~trungsversuch erscheint uns nicht abwegig, wenn man das ganze 
Gehirn als eine Funktionseinheit ansieht und nieht sine seharfe Trennung zwischen 
Subcortieal- und Cortiealfunktionen zieht, wie das aus didaktisehen Grfinden der 
~bersiehtlichkeit zun/~ehst yon Nutzen ist. 

Aus der Vorstsllung der universellen Funktionsdynamik des Gehirns ls sich 
der Wirkzusammenhang zwischen Individuum und Umwelt auf hirnphysiologischer 
Basis erkl~rsn: Dutch morphologisehe Ver~ndsrungen in den Stammganglien ergibt 
sieh fiir den Parkinsonisten aus den biologischen Folgen der Bewsgungs-, Haltungs- 
und Ausdrucksanoma]ien eine StSrung im Erleben der Umwelteinfliisse. Dadurch 
wird nicht n u t  ein quMitatives endothymes Anderssein bewirkt, sondern zufolge 
der Funktionseinheit des Gehirns auch sine Modifikation im eorticalen Leistungs- 
bereieh vollzogen. 

Zusammenfa s s ung  

A n  252 P a r k i n s o n - K r a n k e n  wurden  psychologisehe Un te r suehungen  
durehgeff ihr t ,  die E inb l icke  geben in  Grad  u n d  A r t  der  psychisehen  Ver- 
Knderungen in den  Bere iehen des E n d o t h y m e n  und  der  cor t iea len  
Funk t ionsgeb ie te .  F~l le  yon  Pa rk inson i smus  encephaht ieus  werden  sol- 
chen m i t  der  Diagnose  Morbus  Pa rk in son  gegenfibergeste l l t  und  hinsicht-  
l ich der  in te l l ek tue l len  Le i s tungen  und  der  personalen  Tiefenregionen 
m i t e i n a n d e r  vergl ichen.  Zur  Erkl/~rung der  vorgefundenen  betr/~ehthchen 
Abweichungen  der  psyehisehen  Quaht/~ten yon  der  , , N o r m "  wird  der  
Versueh einer f unk t i onsdynamischen  I n t e r p r e t a t i o n  un t e rnommen .  
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