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Aus der Neurologischen Abteilung der Stadt Wien-Lainz
(Vorstand: Prim. Doz. Dr. W. BIREMAYER)

Die Inaktivitats-Schablone

Von
W. BIRKMAYER und E. NEUMAYER

Mit 4 Textabbildungen
(Bingegangen am 5. Mdrz 1959)

Jedes Lebewesen vollzieht die Beziehungen zu seiner Umwelt mit
charakteristischen Bewegungsabldufen. v. UrxgtiL schildert sehr schon,
wie die Zecke durch Buttersiure afferent erregt wird und sich dann
it ihrer einzig moglichen motorischen Schablone von einem Ast auf das
warmbliitige Tier fallen li8t. Diese eingleisige Afferenz-Efferenz-Schiene
wird in den meisten Begegnungen zwischen Subjekt und Objekt eine
Kohirenz (WrIzsickgr) gewahrleisten. Im Verlaufe der phylogene-
tischen Entwicklung werden diese Subjekt-Objekt-Beziehungen steigend
mehrgleisiger, um schlieBlich beim Menschen die héochste Stufe der
Integration zu erreichen. Alle Bewegungsmuster fritherer Entwicklungs-
phasen sind jedoch im Zentralnervensystem deponiert und konnen in
Desintegrationsphasen frei werden oder im Falle lokaler Irritationen
(Encephalitis, Tumor usw.) zur augenscheinlichen Beobachtung kommen,
ihnlich vorgeschichtlichen Gesteinsschichten nach einem Erdbeben.
E. KrerscHEMER hat diese charakteristischen Bewegungsmuster phylo-
genetisch alter Verhaltensweisen als ,,motorische Schablonen beschrie-
ben. Wir selbst (BIRRMAYER, FRUNMANN u. STROTZKA) haben in der
Desintegration nach Elektroschock verschiedene von affektiven Affe-
renzen her determinierte motorische Verhaltensweisen demonstriert und
frither charakteristische motorische Schablonen im Insulin-Koma (Biex-
MAYER u. Parisa). Mit Nevmayer konnten wir die ,,Schwimm-Scha-
blone** als eine spezifische Haltungs-Schablone des postencephalitischen
Parkinson aufzeigen. Nun soll im folgenden ein charakteristisches moto-
risches Verhalten jener unspezifischen Desintegration beschrieben werden,
das wir als Inaktivitits-Schablone bezeichnen wollen. Rein morpholo-
gisch kommt es bei jeder chronischen Inaktivitit, die vom motorischen
Substrat, aber auch vom psychischen oder vegetativen Sektor induziert
wird, zu einer Einrollung des Korpers mit Beugekontraktur der Beine
und der Arme und Vorbeugung des Kopfes. Diese mehr oder weniger
tonisch fixierte Embryonalhaltung ist krankheits-unspezifisch, kommt
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bei jeglicher Desintegration vor und stellt den Ausdruck einer moto-
rischen, psychischen und vegetativen Inaktivitit dar. Diese eingerollte
Korper- und Extremitdtenhaltung ist Ausdruck einer optimalen Okono-
mie im Sinne einer trophotropen Schonhaltung. Die Parallele zur Embry-
onalhaltung ist nur phinomenologisch gleich. Beim Embryo formt die

Abb.1. Tnaktivitits-Schablone bei olivoponto-cerebellarer Abb. 2. Inaktivitits-Schablone bei
Atrophie Parkinson-Syndrom

generelle trophotrop-assimilator-
ische Tendenz diese Haltung. Die
morphologische Struktur zur
Bewiltigung verschiedener Um-
weltsaufgaben ist noch nicht
ausgereift. Bei der Inaktivitéts- r
Schablone wird diese 6konor- -
ische Haltung durch die ver- . —,:"”“‘ e
schiedenen kousalen Faktoren A%, besiments baetise it
der Desintegration erzwungen.
In diesem Falle sind die motorischen Bewéltigungen zwischen Subjekt
und Umwelt nicht mehr, beim Embryo noch nicht moglich. Im folgenden
bringen wir einige Abbildungen von Inaktivitats-Schablonen (Abb. 1—3).
Diese tonisch fixierte Beugehaltung, die wir als Inaktivitits-Scha-
blone determinieren, ist, wie gesagt, unspezifisch, das heiBt, 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. Wir hatten friiher
an einer hirnpathologischen Untersuchungsreihe (BIRKMAYER) aufge-
zeigt, dafl die Begegnungsfelder zwischen Subjekt und Umwelt durch
Raumschalen begrenzt sind. In diesen werden die Begegnungen durch
die Sinnesorgane und durch die motorischen Wirkorgane des Individu-
ums geregelt. Diese Raumschalen sind nicht identisch mit dem physika-
lischen Raum, sondern stellen die Grenze des ,,vitalen Raumes* im
Sinne BuyTENDIIKs dar. Die Sehschale ist begrenzt durch die optischen
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Afferenzen (etwa 8 km; auBerhalb dieser Grenze wird keine Bewegung
mehr wahrgenommen). Die gesamte Optomotorik stellt das efferente
Prinzip dar, das diese Raumschale erfiillt. Die Kohérenz dieses Funk-
tionskreises wird durch Lésion der morphologischen Struktur in spezifi-
scher Weise verdndert (Agnosie).

Als zweite Raumschale der Subjekt-Objekt-Begegnung sprachen wir
von der Qreifschale, die auBer optischen und akustischen auch tber
kinasthetische Afferenzen verfiigt, wobei die handelnden Hinde die
Efferenz représentieren. Taktile Agnosie und Astereognose stellen den
Funktionswandel der gestorten Greifschale dar. Die innerste Raum-
schale ist die Korperschale, in der die Kohdrenz der Bezichung der
Einzelglieder zueinander durch ein intaktes Kérperschema und intakte
Koordination aufrecht erhalten wird. An einer Studie des generellen
Verhaltens alter Menschen konnten wir zeigen (BIRKMAYER-NEUMAYER),
daB es im Alter zur Einengung der Wirkschalen kommt, und sich die
Begegnung zwischen Subjekt und Umwelt auf engstem Raum (Bett,
Nachtkéstchen usw.) abspielt. Die Inaktivitits-Schablone stellt eine
weitere Desintegration innerhalb der Korperschale dar, bei der die
Kohirenz der Einzelglieder in ihrer Aktivitdt zueinander aufgehoben ist
und eine fixierte Haltung in Embryonalstellung resultiert. Die Aushildung
dieser Verhaltensweise weist insofern einen charakteristischen Verlauf
auf, als die Extremititen der lumbo-sakralen Segmente zuerst befallen
werden, die Extremitdten der cervicalen Segmente folgen und erst am
SchluB die reguliren Strukturen des oralen Funktionsbereiches der
Inaktivitit verfallen. Auch diese Desintegration steht in Korrelation zur
Embryonalentwicklung, allerdings in verkehrter Richtung. Kuo, Bar-
CROFT u. BARRON konnten an Embryonen zeigen, daf} die ersten Spontan-
bewegungen immer den Kopf betreffen und erst spiter Rumpf-, Extre-
mitdten- und Schwanzbewegungen auftreten. Auch beim Neugeborenen
ist die Kohédrenz in der Kérperschale noch nicht vorhanden. Nach
SzymANsKI sind die Kratzbewegungen von Séuglingen noch inkoordiniert
und ungenau. Erst ein 18 Monate altes Kind kratzt sich wie ein Erwach-
sener. MyErs zeigte, dal das Greiffeld des Sduglings bis zum 3. Monat
einen sehr geringen Umfang hat. Erst dann entwickeln sich die kohérenten
Funktionen: Sehen-—Hinlangen— Ergreifen—Zu-sich-Heranholen. Auch
BUHLER u. SPIELMANN berichten, daf sich die Beherrschung des eigenen
Leibes im 1. Lebensjabhre allmahlich entwickelt. Auch das Beispiel
v. Urxktirs vom 2jdhrigen Kinde, das nach dem Mond, der beim
Fenster hereinschaut, hinlangt, zeigt, da§ in dieser Integrationsphase die
Sehschale noch nicht kohirent bewiltigt wird. Wir sehen somit, daf die
Desintegration mit der Einengung der Wirkschalen des Individuums und
die Desintegration der Kérperschale bis zur Inaktivitits Schablone in
verkehrter Richtung die Integrations-Phasen des werdenden Menschen
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durchlaufen. Die diversen Desintegrationsphasen verlaufen dabei in
Quantenspriingen,d. h., der Beginn besteht meist in subjektiven Krampfen
in den Beinen, wo bei die aktive und passive Beweglichkeit noch
hinldnglich erhalten ist. Dann iiberwiegt der Tonus der gesamten Beuge-
synergie. Die unteren Extremitdten kommen in die Haltung wie bei
Abb.1. Durch Massage und passive Bewegungsiibungen sowie durch
Streckzug 146t sich diese Pradilektionshaltung
voritbergehend aufheben. Nach Sistieren des  F,
Dehnungsreizes stellt sich alsbald die Beuge-
haitung wieder ein, was vom Patienten an-
genehmer empfunden wird, als die erzwungene |
Streckhaltung. In den Endstadien ist diese
Inaktivitdts-Schablone fixiert und nicht mehr
korrigierbar. In friitheren Phasen kommt es
mitunter vor, daB der Patient nach Verbes-
serung der cerebralen Durchblutungsverhilt-
nisse oder bei Remission einer MS oder nach
erfolgreicher Therapie bei Parkinson die Beine
wieder aktiv strecken kann und die Beine in
dieser Streckstellung auch verbleiben. Fiir
unsere klinische Bewertung ist das Ausmaf Abb.4
dieser Inaktivitits-Schablone gleichsam ein  Paraplegie der Beine bei MS mis
. . segmentaler - assimilatorischer
Pegelstand des gesamten Biotonus. In dieser Reaktionslage
Phase der Abschaltung der unteren Extremi-
titen aus dem Aktions-Schema des Korpers kommt es auch zu einer
vegetativen Abschaltung. Unsere Mitarbeiter DaNteELozyk u. Los
konnten zeigen, daf der elektrisch gemessene Hautwiderstand in den
gelahmten unteren Extremitdten stets ansteigt, was als Ausdruck einer
segmentalen trophotrop-parasympathischen Reaktionslage angesehen
werden kann. Desgleichen konnten wir zeigen, daB capillare Funktions-
priifungen in den gelihmten unteren Extremititen pathologische Reak-
tionen erbrachten, im Vergleich zu den noch aktiv titigen oberen Extre-
mitdten (BIRKMAYER-WERNER). In Abb.4 sieht man eine MS mit Para-
plegie der Beine. Die Aktivitit der oberen Extremititen und der oralen
Funktionen ist noch erhalten. Man sieht in den gelihmten Beinen und
am Rumpf eine segmentale Fettanlagerung als Ausdruck einer segmen-
talen assimilatorischen Reaktionslage. Es ist dies ein vegetatives Sym-
ptom der motorischen Inaktivitit.

Der nichste Quantensprung der Inaktivitits- Sehablone erfallt dann
die oberen Extremitaten, wobei der Kopf und die oralen Funktionen
noch frei verfiigbar sind. .

Was ist nun der praktische Zweck dieser klinischen Studie? Im Rah-
men einer allgemeinen Desintegration kommt es vom motorischen,
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psychischen oder vegetativen Bereich zu einer charakteristischen, unspe-
zifischen Korperhaltung, die wir als Tnaktivitdts-Schablone bezeichnen.
Das Ausmall dieser Dauerhaltung ist ein Wertmesser der biologischen
Energie, iiber die das Individuum zur Gestaltung seiner Umwelts-
beziehungen noch verfiigt. Die Progression dieser Inaktivitdts-Schablone
als Funktionswandel in der Kérperschale schreitet von den unteren Extre-
mitédten bis zum oralen Funktionskreis fort. Diese Reihenfolge der Des-
integration entspricht der embryonalen Integration, allerdings in ver-
kehrter Richtung.

Zusammenfassung

Es wurde iiber eine Verhaltensweise berichtet, welche mit dem Begriffe
Inaktivitiits-Schablone bezeichnet wurde. Wir verstehen darunter eine
mehrdimensional gesteuerte Verhaltensweise, welche aus psychischen,
vegetativen und motorischen Radikalen aufgebaut wird. Sie ist Aus-
druck der jeweiligen biologischen Kapazitdt einer Personlichkeit und hat
auch im Physiologischen analoge Teilkomponenten. Sie ist krankheits-
unspezifisch und kann vom exzessivsten Grade der Embryonalhaltung
iiber die verschiedensten Zwischenstadien zur Auspragung gelangen. Sie
hat Schutz- und Schonfunktion und gibt bei genauer Beobachtung pro-
gnostische Hinweise. Gleichzeitig stellt die Pragung des Begriffes der
Inaktivitdts-Schablone einen weiteren Versuch dar, das Konzept der
Schablonenlehre KrETSCHMERs in der Neurologie anzuwenden.
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