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Jedes Lebewesen vollzieht die Beziehungen zu seiner Umwelt m i t  
charakteristischen Bewegungsabl~ufen. v. U~xxi~,L schildert sehr sch6n, 
wie die Zecke dutch ]3utters~ure afferent erregt wird mad sich dann 
mit ihrer einzig m6gliehen motorisehen Sehablone yon einem Ast auf das 
warmblfitige Tier fallen liBt. Diese eingleisige Afferenz-Efferenz-Sehiene 
wird in den meisten Begegnungen zwischen Subjekt und 0bjekt eine 
Koh/~renz (W~IzsXcKm~) gewitMeisten. Im Verlaufe der phylogene- 
tischen Entwicklung werden diese Subjekt-Objekt-Beziehungen steigend 
mehrgleisiger, um schlieBlieh beim Mensehen die h6ehste Stufe der 
Integration zu erreichen. Alle Bewegungsmuster frfiherer Entwicklungs- 
phasen sind jedoeh im Zentralnervensystem deponiert nnd k6rmen in 
Desintegrationsphasen frei werden oder im Fatle lokaler Irrita~ionen 
(Encephalitis, Tumor usw.) zur augenseheintichen Beobaehtung kommen, 
/ihnlieh vorgeschichtlichen Gesteinsschichten nach einem Erdbeben. 
E. K~Tscmu~Ir hat diese charakteristischen Bewegungsmuster phylo- 
genetiseh alter Verhaltensweisen als ,,motorisehe Sehablonen" beschrie- 
ben. Wit selbst (BIRxgAYE~, F~ff~tNANhT U. S~O~ZXA) haben in der 
Desintegration naeh Elektrosehoek verschiedene yon affektiven Affe- 
renzen her determinierte motorische VerhaItensweisen demonstriert und 
frfiher charakteristisehe motorische Schablonen im Insulin-Korea (Br~x- 
~_~yv.R u. PALISA). Mit N~UMAYER konnten wit die ,,Sehwimm-Seha- 
blone" als eine spezifisehe I-Ialtungs-Sehablone des posteneephalitischen 
Parkinson aufzeigen. Nun soll im folgenden ein eharakteristisches moto- 
risehes Verhalten jener nnspezifisehen Desintegration besehrieben werden, 
das wir als Inaktivit~its-Schablone bezeichnen wollen. Rein morpholo- 
giseh kommt es bei jeder chronisehen Inaktivit/~t, die yore motorischen 
Substrat, aber auch vom psyehischen oder vegetativen Sektor induziert 
wird, zu einer Einrollung des KSrpers mit Beugekontraktur der Beine 
und der Arme und Vorbeugung des Kopfes. Diese mehr oder weniger 
toniseh fixierte Embryonalhaltung ist krankheits-unspeziiiseh, kommt 



Die In~ktivit~ts- Schablone 15 

bei jeglicher Desintegration vo rund  stellt den Ausdruck einer moto- 
rischen, psychischen und vegetativen Inaktivit~t dar. Diese eingerollte 
KSrper- und Extremitatenhaltung ist Ausdruck einer optimalen 0kono- 
mie im Sinne einer tropho~ropen Schonhaltung. Die Paral]ele zur Embry- 
onalhaltung ~st nur ph~nomenologisch gleich. Behn Embryo formt die 

Abb.1.  Inaktivit~ts-Schablone bei olivoponto-cerebeliarer 
Atrophie 

Abb. 2. Inaktivit~ts-Schablone bei 
Parkinson- Syndrora 

generelle trophotrop-assimilator- 
ische Tendenz diese ]-Ialtung. Die 
morphologische Struktur zur 
Bew/~ltigung verschiedener Um- 
weltsaufgaben ist noch nicht 
ausgereift. Bei der Inaktivit~ts- 
Schablone wird diese 5konom- 
ische Haltung durch die ver- 
schiedenen kausalen Faktoren Abb. 3. Beginnende halbseitige Inaktivi tgts-  

Schablone bei rechtsseitiger ttemiplegie 
der Desintegration erzwungen. 
In diesem Falle sind die motorischen Bew&ltigungen zwischen Subjekt 
und Umwelt nicht mehr, beim Embryo noch nicht mSglich. Im folgenden 
bringen wir einige Abbfldungen yon Inaktivit~ts-Schablonen (Abb. 1--3). 

Diese tonisch fixierte Beugehaltung, die wir als Inaktivitgts-Scha- 
blone determinieren, ist, wie gesagt, unspezifisch, das hell't, sie kommt 
beim Parkinson-Syndrom, bei System-Atrophien, bei Multipler Sklerose, 
beim Status marmoratus, aber auch bei Psychosen, wie Melancholien 
und Endstadien der Schizophrenie, zur Beobachtung. Wit batten frfiher 
an einer hirnpathologischen Untersuchungsreihe (BII~KMAYER) aufge- 
zeigt, daI3 die Begegnungsfelder zwischen Subjek~ und Umwelt dutch 
Raumschalen begrenzt sind. In diesen werden die Begegnungen durch 
die Sinnesorgane und dutch die motorischen Wirkorgane des Individu- 
urns geregelt. Diese Raumschalen sind nicht identisch mit dem physika- 
lischen Raum, sondern stellen die Grenze des ,,vitalen Raumes" im 
Sinne BUYTENDIJKS dar. Die Sehschale ist begrenzt durch die optischen 
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Afferenzen (etwa 8 kin; aul~erhalb dieser Grenze wird keine Bewegung 
mehr wahrgenommen). Die gesamte Optomotorik stellt das efferente 
Prinzip dar, das diese I~aumschale erfiillt. Die Koh/~renz dieses Funk- 
tionskroises wird dutch L/~sion der morphologischen Strtfl~tur in spezifi- 
sober Weise ver/~ndert (Agnosie). 

Als zweite l~aumschale der Subjekt-Objekt-Begegnung sprachen wir 
yon der Greifsehale, die auf3er optisehen und akustisehen aueh fiber 
kin/s Afferenzen verf/igt, wobei die handelnden H/~nde die 
Efferenz repr/s T~ktfle Agnosie und Astereognose stellen den 
Funktionswandel der gest6rten Greifsehale dar. Die innerste t~aum- 
schale ist die K6rpersehale, in der die Koh/~renz der Beziehung der 
Einzelglieder zueinander dutch ein intaktes K6rpersehema und intakte 
Koordination aufreeht erhalten wird. An einer Studio des generellen 
Verhaltens alter Menschen konnten wir zeigen (BIRKMAY~I~-NEV~AY~R), 
dab es im Alter zur Einengung der Wirksehalen kommt, und sieh die 
Begegnung zwischen Subjekt und Umwelt auf engstem Raum (Bert, 
Naehtk/s usw.) abspielt. Die Inaktivit/~ts-Schablone stellt eine 
weitere Desintegration innerhalb der KSrperschale dar, bei der die 
Koharenz der Einzelglieder in ihrer Aktivit~t zueinander aufgehoben ist 
und eine fixierte ttaltung in Embryonalstellung resultiert. Die Ausbildung 
dieser Verhaltensweise weist insofern einen eharakteristisehen Verlauf 
auf, als die Extremit/~ten der lumbo-sakralen Segmente zuerst befallen 
werden, die Extremitaten der cervicalen Segmente folgen und erst am 
Schlul3 die regul/~ren Strukturen des oralen Funktionsbereichos der 
Inaktivit/~t verfallen. Auch diese Desintegr~tion steht in Korrelation zttr 
Embryonalentwieklung, allerdings in verkehrter Richtung. Kuo, B~tR- 
Cl~O~T u. BA_~RO~r konnten an Embryonen zeigen, dal~ die ersten Spontan- 
bewegtmgen immer den Kopf betreffen und erst sp/~ter l~umpf-, Extre- 
mit/~ten- und Schwanzbewegungen auftreten. Aueh beim Neugeborenen 
ist die Koh~renz in der KSrperschale noch nieht vorhanden. Naeh 
SZu sind die Kratzbewegungen yon S/~uglingen noeh inkoordiniert 
und ungenau. Erst ein 18 Monato altos Kind kratzt sieh wie ein Erwaeh- 
sener. M ~ a s  zeigto, da~ das Greiffeld des S/~ugtings bis zum 3. Monat 
einen sehr geringen Umfang hat, Erst dann entwiekeln sieh die koh/s 
Funktionen: Sehen--Hinlangen--Ergreifen--Zu-sieh-I{eranholen. Auch 
BO~L~ u. SPIELM~r beriehten, dal~ sich die Beherrschung des eigenen 
Leibes im 1. Lebensjahro allm~hlich entwiekelt. Aueh das Beispiel 
v. UV, XKOLLS vom 2j/~hrigen Kinde, das nach dem Mend, der beim 
Fenster hereinschaut, hinlangt, zeigt, dal3 in dieser Integrationsphase die 
Sehsehale noch nicht koh/~rent bew~ltigt wird. Wir sehen somit, dab die 
Desintegration mit der Einengung der Wirkschalen des Individuums und 
die Desintegration der K6rperschale bis zur Inaktivit/~ts Sehablone in 
vorkehrter Riehtung die Integr~tions-Phasen des werdenden Menschen 
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durehlaufen. Die diversen Desintegrationsphasen verlaufen dabei in 
Quantensprfingen, d. h., der geginn besteht m eist in subj ektiven Krgmpfen 
in den Beinen, wo bei die aktive und passive Bewegliehkeit noeh 
hinl~nglieh erhMten ist. Daml fiberwiegt der Tonus der gesamten Beuge- 
synergie. Die unteren Extremit~ten kommen in die IIaltung wie bei 
'Abb. 1. Dutch Massage und passive Bewegungsfibungen sowie dureh 
Streekzug lgl3t sieh diese Prgdilektionshaltung 
vorfibergehend aufheben. Naeh Sistieren des 
Dehnungsreizes stellt sieh alsbald die Beuge- 
hattung wieder ein, was vom Patienten an- 
genehmer empfunden wird, als die erzwungene 
Streekhaltung. In den Endstadien ist diese 
Inaktivit/its-Sehablone fixiert und nielht mehr 
korrigierbar. In frfiheren Phasen kommt es 
mitunter vor, dab der Patient naeh Verbes- 
serung der eerebralen Durehblutungsverhs 
nisse oder bei Remission einer MS oder naeh 
erfolgreieher Therapie bei Parkinson dAe Beine 
wieder aktiv streeken kann und die lBeine in 
dieser Streckstellung aueh verbleiben. Ffir 
unsere klinisehe Bewertung ist das AusmaB 
dieser Inaktivitats-Sehablone gleiehsam ein 
Pegelstand des gesamten Biotonus. In dieser 
Phase der Absehaltung der unteren Extremi- 
t/iten aus dem Aktions-Sehema des K6rpers kommt es aueh zu  einer 
vegetativen Absehaltung. Unsere Mitarbeiter DA~I~LCZYK u. LOE~ 
konnten zeigen, dab der elektriseh gemessene Ilautwiderstand in den 
gelahmten unteren Extremit&ten stets ansteigt, was als Ausdruek einer 
segmentalen trophotrop-parasympathisehen Reaktionslage angesehen 
werden kann. Desgleiehen konnten wir zeigen, dal] eapillare Funktions- 
prfifungen in den gel/thmten unteren Extremit&ten path01ogisehe Reak- 
tionen erbraehten, im Vergleieh zu den. noeh aktiv t/~tigen oberen Extre- 
mitaten (BI~K~AY~,g-W~,g~Eg). In  Abb. 4 sieht man eine MS mit Para§ 
plegie der Beine. Die Aktivit/~t der obelen Extremit/~ten und der oralen 
Funktionen ist noeh erhalten. M~n sieht in den gel&hmten Beinen und 
am Rumpf  eine segmentale Fettanlagerung als Ausdruek einer segmen~ 
talen assimilatorisehen Reaktionslage. Es is~ dies ein ,vegetatives Sym- 
ptom der motorisehen Inaktivitgt.  

Der ngehste quantensprung der Inaktivit/its-Sehablone erfaBt dann 
die oberen Extremit/~ten, w0bei der  Kopf  und die oralen Funktionen 
noeh frei verf/igbar sind. 

Was ist nun der praktisehe Zweek dieser klinisehen Studie?: Im gab-  
men einer allgemeinen I)esintegration kommt es vom motorisehen, 
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&bb. 4 
Paraplegie der Beine bei KS mi~ 
segmen~aler assimila~orischer 

l~eak~ionslage 
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psychischen  oder  vege t a t i ven  Bereich zu einer  eharakter i s t i schen ,  unspe- 
zifischen K6rpe rha l tung ,  die wir  als I nak t i v i t~ t s -Sc ha b lone  bezeichnen.  
Das  AusmaB dieser Daue rha l t ung  is t  ein Wer tmesse r  der  biologischen 
Energie ,  fiber die das  I n d i v i d u u m  zur Ges ta l tung  seiner  Umwel t s -  
beziehungen noch verffigt .  Die Progress ion dieser Inak t iv i t / i t s -Schab lone  
als F u n k t i o n s w a n d e l  in der  K6rperscha le  schreite$ yon  den un te ren  Ex t r e -  
mit/~ten bis zum oralen Funk t ionsk re i s  fort .  Diese Reihenfolge der  Des- 
in t eg ra t ion  en t sp r i ch t  der  embryona l en  In teg ra t ion ,  a l lerdings in ver- 
keh r t e r  R ich tung .  

Zusammenfas sung  

Es  wurde  fiber eine Verhal tensweise  ber ichte t ,  wetche m i t  dem Begriffe 
Inaktivitiits-Schablone bezeichnet  wurde.  Wi r  vers tehen  d a r u n t e r  eine 
mehrd imens iona l  ges teuer te  Verhal tensweise ,  welche aus psychischen,  
vege t a t i ven  und  motor i schen  R a d i k a l e n  au fgebau t  wird.  Sie i s t  Aus- 
d ruck  der  jeweil igen biologischen K a p a z i t s  einer PersSnl ichkei t  und  ha t  
auch im Phys io logisehen analoge Te i lkomponenten .  Sie is t  k rankhe i t s -  
unspezif isch und  k a n n  yore  exzess ivs ten Grade  der  E m b r y o n a l h a l t u n g  
fiber die versch iedens ten  Zwischens tad ien  zur  Anspr/s gelangen.  Sie 
h a t  Schutz-  und  Schonfunk t ion  und  g ib t  bei  genauer  Beobach tung  pro-  
gnost ische Hinweise.  Gleichzei t ig  s te l l t  die Pr/ igung des Begriffes der  
I n a k t i v i t g t s - S c h a b l o n e  einen wei teren  Versuch dar ,  das K o n z e p t  der  
Schablonenlehre  t~]~TSCHMI~I~s in der  Neurologie  anzuwenden.  
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