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Die historische Betrachtung der Entwicklung der Psychiatrie 1ABt 
erkennen, dab man zun/~chst geneigt war, die schizophrenen psychischen 
Krankheitszust/~nde einfach als vorzeitige VerblSdung zu kennzeichnen, 
w~thrend man sparer in/thnlich unzul/~ssiger Verallgemeinerung betonte, 
daB die im Verlauf der Sehizophrenie auftretenden psychisehen Ver~nde- 
rungen mi~ ,,Demenz" niehts zu tun h/~tten. Naeh den nun heute als 
Allgemeingut zu bezeiehnenden klinischen Erfahrungen gibt es einerseits 
schizophrene Krankheitsbilder, beispielsweise die paranoide Sehizo- 
phrenie, bei denen die Annahme eines ,,Intelligenzdefektes" als unpassende 
Konstruktion erseheint, andererseits abet gib~ es zahlreiche Krank- 
heitsverl/tufe, die zweifellos zu einer ofg sehr erheblichen EinbuBe 
intellektueller F/~higkeiten ftihren, so dab man bier schlieBlieh yon einer 
speziellen Form yon Demenz wird spreehen diirfen, aueh wenn dieser 
Terminus in der Regel fiir die Art psyehischen Abbaues reservierg ist, die 
wir bei hirnorganisehen Prozessen finden. Der schizophrene Intelligenz- 
abbau, den man vielleieht besser Intelligenzzerfall nennen wiirde, folgt 
aber offen~iehtlich ganz anderen Gesetzliehkeigen als der sehiehtweise 
Abbau bei der fortschreitenden Demenz hirnorganiseher Pragung. Auf 
die kiirzeste Formel gebraeht, kann die sehizophrene ,,abulische D e m e n z "  
der hirnorganisehen ,,amnestisehen Demenz" gegenfiberges~ellt werden. 
B E R I ~ ] ~  hat  vom ,,Verlust der geistigen Spannweite" gesprochen und 
das Versagen bei der Erfassung yon Sinnzusammenhs den Verlust 
der grSBeren Gedankeniiberschau, durch besondere Leistungspriifungen 
auch bei solchen defektgeheilten Schizophrenen naehweisen k6nnen, die 
sieh wieder unauff~l]ig im freien Leben bewegen und einer Arbeit naeh- 
gehen konnten. KLoos hat in seiner Anleitung zur Inbelligenzpriifung in 
der psychiatrisehen Diagnostik diese MSglichkeit der Priifung auf latente 
schizophrene DenkstSrungen erl/iutert und eingebaut. Interessanterweise 
finden sieh im deutschen Schrifttum aber keine Un~ersuchungen Sehizo- 
phrener mit psyehometrischen Methoden, wie sie seit der Jahrhundert-  
wende naeh dem Vorbild yon BIlleT mehr und mehr Anwendung 
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gefunden haben. Diese Methoden waren zun~chst auch nur zur Unter- 
suchung minderbegabter Kinder gedach* und erst in ihrem spi~teren 
Ausbau eigneten sie sieh auch zur quantitativen Erfassung der intellektu- 
ellen Leistungen Erwaahsener. Fiir die Beurteilung psyahiatrisah Kranker 
blieben sie in der Praxis iiberfliissig, weft diasa sich wait besser und ein- 
faeher aus der biographisehen Anamnese, der allgemeinen Exploration 
und der Beobaahtung des Verhaltens in der Klinik ermitteln lieB, nicht 
nur bai Gaisteskrankan, sondern sogar bei Schwaahsinnigen, also dan- 
jenigen Patianten, bei denen der intellektuelle Mangel fiir den abnormen 
psychischen Zustand entschaidend ist. Bei der Weiterentwiaklung der 
psychometrisehen Methoden wurde nun die Hypothese zugrunde gelegt, 
dab sich die globale Intalligenz auf mehrere, teilweise voneinander unab- 
hangige Funktionen stiitze, und es wurden dementsprechende analytisehe 
Intelligenztests entwickelt, so yon THUgSTONE, MEILI, A~TItAUER nnd 
WEC~SLE~. Die yon WECHSLER ausgearbeitete Methode, die in deutscher 
Bearbeitung durch das Hamburger Psychologisehe Institut unter den] 
Namen HAWIE 1 seit 1955 zur Verfiigung steht, gestattet es, ainzelne 
Faktoren der Intelligenz getrennt zu untersuahen, diese Faktoran zu 
quantifizieren und dann nieht nur zu summieren, sondarn auch unter- 
einander in l~elation zu stellen. Die Methoda hat dabei den Vorteil, in 
einer sehr breiten Skala die intellektuellen Fahigkeiten einerseits differen- 
ziert, andererseits sehr umgreifend zu erfassen. Der Gedanke, dab es 
mittels eines solchen Verfahrens m6glich sein kSnnte, die eingangs 
erwi~hnten Differenzen der Gesetzlichkeiten bei beispielsweise hirnorgani- 
sehen und sehizophranen Inte]]igenzdefekten genauer herauszuarbeiten, 
is~ naheliegend. WECHSLER hat sieh auch unter diesem Gesichtspunkt mit 
der Untersuchung verschiedener klinischer Krankheitsgruppen befaBt 
und die dabei gamachten Erfahrungen als diagnos~ische und klinische 
Eigenschaften seines Tests naher beschrieben. Diese gelten aber infolge 
der kulturspezifischen nnd sozialen Bindungen der Testwertungen zu- 
nachst nut fiir amerikanisehe Verhaltnisse. Ganz abgesahen davon hindert 
die oft un~er reah~ varschiedenen psychopathologischen Kritarien fest- 
gelegte Diagnose Sehizophrenie eine vorbehaltlose Ubernahme der 
Untersuehungsergebnisse, nnd es ist auch im einzelnen nicht bekannt, auf 
welche Fallzahlen sieh die yon WECHSLEg mitgateiltan Erfahrungen 
stiitzen. Im deutschen Schrifttum konnten wir, wie gesagt, keina Publi- 
kation fiber antsprachende Untersuchungen finden. Aus dem auslan- 
dischen Schrift~um seien die Mitteilungen fiber s odar vargleich- 
bare psychometrisehe Untersuchungan bei Sehizophrenen yon GOLg- 
STEIN, y o n  LIDZ, GAY u.  TIETZE, v o n  ]~ELLAK, v o n  RAPAPORT, ~ ILL 

u.  SOHA:FEIr v o n  I~A:BIN, v o n  DELAY, I:)ICItOT U. PERSE, v o n  l:~OI, v o n  

CERDA u n d  y o n  RAPI'APORT genannt. 
1 I-Iamburg-Wechsler-Intell igenztest  fiir Erwachsene.  
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Wir haben nun 110 Patienten mit sehizophrenen Defektzust/~nden 
mittels des HAWIE untersucht und die Ergebnisse ausgewertet. Unsere 
Wahl fiel auf sehizophrene Defektzust/~nde, weil wit eine m6glichst ein- 
heitliehe psychotisehe Gruppe suehten nnd diagnostisehe Probleme bei 
der Einordnung unseres Untersuehungsgutes soweit als mSglieh aus- 
sehalten wollten. Alle unsere Patienten waren Anstaltsinsassen, die meist 
mehrere sehizophrene Sehiibe mitgemaeht hatten und kliniseh-psyehia- 
triseh eindeutig als ProzeBpsyehosen mit Defekt galten. Zur genaueren 
Information wurden bei jedem Einzelfall die wiehtigsten biographisehen 
nnd Krankheitsdaten fesggehalten. Der aueh fiir die deutsehen Verh/ilt- 
nisse sehr gut standardisierte HAWIE sehien uns naeh Art und Aufbau 
fiir unsere Fragestellung besonders aufschluBverspreehend und seine 
diagnostisehen Eigensehaften sind in anderen Lgndern, aueh im tIinbliek 
auf die Sehizophrenie, sehon etwas vorgepriift. Seine groBe Verbreitung 
in Amerika und Europa gestattet sehr leieht vergMehbare Naeh- 
priifungen der Untersuehungsergebnisse aueh an anderem Krankengut 
durehzuftihren. Der Unsieherheitsfaktor, der sieh bei jedem Test dureh 
m6gliehe Projektionen der Eigenarten des Testers ergibt, seheint trotz 
der differenzierten Aufgaben beim ItAWIE verhgltnismgBig klein. Im 
iibrigen ist innerhalb unserer Untersuehung dieser Faktor insofern aus- 
gesehlossen, als s~mtliehe Prtifungen vom gMehen Tester vorgenommen 
wurden. Zur n/~heren Erl/~uterung des Testverfahrens mug auf den Text- 
band des HAWIE und auf die Originalarbeiten yon WWCHSLEa verwiesen 
werden. Zur Auswertung unserer Untersuchungsergebnisse haben wit yon 
jedem Einzelfall einen Bogen (siehe Abb. 1) angelegt. 

Naeh den in versehiedensten Riehtungen vorgenommenen Auswertun- 
gen unserer Testuntersuehungen bringen wir hier nur diejenigen Ergeb- 
nisse, die uns mitteilenswert ersehienen. Diese haben wir in systemati- 
seher Ordnung unter folgenden Punkten zusammengefagt : 

1. Die tIerabsetzung des Intelligenzniveaus bei sehizophrenen Defekt- 
zustgnden im allgemeinen und speziell als Abbauerseheinung. 

2. Die Differenzierung der Leistungssehwgehe bei sehizophrenen 
Defektzust~nden and die sieh daraus ergebenden Testeharakteristiea. 

3. Die l~elation der differenzierten sehizophrenen Leistungseinbu6e 
zum entspreehenden Leistungsniveau der DurehschnittsbevSlkerung. 

4. Vergleieh unserer Untersuehungsergebnisse mit den yon WECI~SLEn 
angegebenen Testeharakteristiea der Sehizophrenen. 

Zu 1. Auf der Tab. 1 sind die in unserem Untersuehungsgut ermittelten 
Intelligenzquotienten (I Q) zusammengestellt und zur Erl~uterung gleich 
nach der Unterteilung und Kennzeiehnung yon WECHSL~R geordnet u n d  
klassifiziert. 

Ein Vergleieh mit der Testleistung der Normalbev61kerung zeigt eine 
deutliehe tterabsetzung des durehsehnittliehen Leistungsniveaus. Zur 
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Abb.  1 . .  . . . .  W P  Ergebn i s se  der  V P ;  . . . .  e r w a r t e t e  Mi t t e lwer t e  der  V P  ira Verbal -  bzw. 
H a n d l u n g s t e i l ;  o b e d e u t s a m e  A b w e i c h u n g  yore  e r w a r t e t e n  Mi t t e lwe r t ;  - -  W P  ~s 
de r  A l t e r sg r uppe  der  V P ;  • b e d e n t s a m e  A b w e i c h u n g  yore  :~ i t t e lwer t  de r  A l t e r sg r uppe  der  V P  

Tabelle 1 

127 u, m e h r  0 - - 6 2  63 - -78  79- -90  91- -109  110--117 118--126 ~ x t r e r a  
I Q E x t r e m  Sehr  Xiedr ige  Durch-  l tohe  Sehr  hohe hohe 

n iedr ige  n iedr ige  In te l l igenz  schni t t l iche In te l l igenz  In te l l igenz In te l t igenz  
In te l l igenz  In te l l igenz  In te l l igenz  

36 33 0 

0 

Anzahl 16 I 

~ 14,54 I 32,72 30,0 20,90 

besseren Veranschaul ichung des Vergleichs haben  wit  die von  uns  ge- 
fundenen  Wer te  au f  der Abb.  2 in einem K u r v e n b i l d  aufgezeichnet  un4  
neben  die yon  WECHSn~lZ ermi t te l te  N o r m a l k u r v e  gestellt .  
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Man kSnnte gegen die bei den schizophrenen Defek*zus~/~nden ermittel- 
ten I Q vielleich* einwenden, dab die niedrigen Wer~e mSglicherweise 
durch eine sehlechte Mitarbeit der Kranken bedingt seien. Tats/~chlich 
wurde aber diese Fehlerquelle yon vornherein dadurch eliminiert, dab 
die nicht, mitarbeitenden Patiengen aus der Untersuchungsreihe aus- 
geschlossen wurden. Meist erwiesen sich aber auch die sonst autis~ischen 
und ~eilnahmslosen Patienten fiir die Testuntersuchung ers~aunlieh 
zug/inglieh, eine Beobachtung, 
die auch yon goI  gemach~ 
wurde. Soweit im iibrigen etwa 
krankhafter Antriebsmangel 
und Verlangsamung das Test- 
ergebnis beeinflugten, ist 
deren Auswirkung zur Ge- 
winnung eines richtigen Bildes 
notwendig und kann nicht 
als Verf/ilschung des Unter- 
suehungsergebnisses gewertet 
werden. Gegen unsere Dar- 
stellung auf derAbb. 2 k6nn~e 
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-~---ziedr/Ce IAtel//'gezz hohe lnlel@enz ,. 

Abb. 2. Beschreibung siehe Text  

man weiterhin vielleich~ einwenden, dab das Kurvenbild fiir die Normal- 
bevSlkerung erst dann zu einem wirkliehen Vergleich brauchbar 
w/ire, wenn dureh eine grol3e Untersuchung der Region, aus der das 
Krankengu~ stammt, die entspreehenden Zahlenwerte gesiehert w/~ren. 
Tatss ist aber der Tes~ aueh fiir deutsche Verh~ltnisse so gut 
standardisieI~, dab jedenfalls die aus m6glichen regionalen Abweiehungen 
sich ergebenden Fehlerquel]en so klein sein miissen, dab sie das Gesamt- 
ergebnis allenfalls etwas modifizieren, die gr0Be Dis~anz zwischen dem 
durchschnittlichen I Q der schizophrenen Defektzust/~nde und dem der 
NormatbevSlkerung aber nicht ausgleichen kSnnen. Vergleichen wir 
unser Un~ersuchungsergebnis mit den Mitteflungen in der Literatur, so 
finden wir bei mehreren Autoren -- darun~er W]~o~sL]~ und l~ol -- die 

Angabe, dag bei Schizophrenen der I Q allgemein herabgesetzt gefunden 
wurde. Allerdings war nach diesen Mitteilungen die Herabsetzung des I Q 
racist nieht so erheblich, wie dies in unserem Untersuehungsgut der Fall 
ist. Dies mag unter anderem vor allem damit zusammenh/ingen, dab wir 
nicht allgemein ,, Sehizophrene", sondern ,,sehizophrene Defektzust/~nde", 
also eine innerhalb der Sehizophrenen besonders eindeutig in Riehtung 
des Defekts determinierte Gruppe un~ersucht haben. RoI zitiert lediglich 
zwei Autoren, die einmal bei 32 und einmal bei 69 Schizophrenen keine 
charakteristische Herabsetzung der I Q gefunden haben, wobei wir ver- 
tauten, dab dies durch eine im Sinne unserer Fragestellung nich$ ver- 
wertbare Auswahl des Untersuchungsgutes zu erkl/iren ist. SchlieBlieh ist 
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auch das von der Mehrzahl der anderen obengenannten Autoren mit- 
geteilte und yon nns ermittelte Ergebnis nach der alltaglichen klinisch- 
tosychiaSrischen Erfahrung unbedingt zu erwarten, und mancher Kliniker 
wird den testenden Psychologen vorhalten: Die Tes~un~ersuchung is?~ 
tiberfliissig, da der wirkliche Sachverhalt dutch die allgemeine klinische 
Erfahrung sichergestellt ist; allenfalls kann die Richtigkeit der Test- 
wertung an der allgemeinen Erfahrung gemessen werden, abet nicht 
umgekehr~. 

Nachdem das niedrige Intelligenzniveau der schizophrenen Defekt- 
zus~nde festgestellt ist, kSnn~e man die Frage aufwerfen, ob etwa yon 
vornherein Schwachbegabte besonders zu schizophrenen Erkrankungen 
neigen, oder ob im Verlauf des schizophrenen Prozesses erst sekundiir eine 
Intelligenzminderung ein~ri~t, l~ach der allgemeinen psychiatrischen 
Erfahrung is~ wohl unbestritten und auch aus der biographisehen Ana. 
mnese unserer Patienten ]iel3 sich unschwer erkennen, dab jedenfalls bei 
dem grS~ten Teil der Erkrankten mit dem schizophrenen ProzeB ers~ 
sekund~r eine Intelligenzminderung einge~reten ist. Unter den Vorbehal- 
ten, die sich daraus ergeben, dal~ die biologischen Kausalverhgltnisse bei 
der Schizophrenie noch ungeklgrt sind, wird man die getroffene Fest. 
stellung auch so ausdriicken diirfen, dal~ ,,die Intelligenzminderung durch 
den schizophrenen Prozel~ verursacht ist". Im iibrigen hat bei unserer 
Untersuchung auch die Differenzierung der Testergebnisse selbst einige 
deutliche Hinweise in dieser Richtung ergeben: 

Der HAWIE erlaubt niimlich, dutch verschiedene Kriterienangeborene 
oder frtih erworbene Intelligenzmiingel yon sp~terem Intelligenzabbau 
zu unterscheiden. Soweit zu dieser Unterscheidung die ,,best~ndigen" 
Untertests den ,,nicht-best~ndigen" Untertests gegeniibergestellt 
werden, wird auf den Textband zum HAWIE verwiesen. Hier soll auf 
diese UnterscheidungsmSglichkeiten nur insoweit eingegangen werden, 
als ein Vergleich zwischen den Leistungen des Verbalteils und des Hand- 
lungsteils des Tests vorgenommen wird. Die Unterteilung des I-IAWIE in 
einen Verbalteil (VT) und einen Handlungsteil (HT) bietet die MSglich- 
keit, die Fertigkeit im Umgang mit Worten und Symboten mit der 
Fiihigkeit Gegenstgnde zu handhaben und visuelle Gestalten zu erfassen, 
zu vergleichen. Theore~isch sollen die I Q im VT und I-IT innerhalb einer 
gewissen Variabilit~t ann~hernd gleiche Werte haben: Empirisch finde~ 
man aber z.B. bei in Biiroberufen T~tigen meist einen etwas besseren IQ 
im VT, bei prak~isch-manue]l-technischen Berufen dagegen einen etwas 
besseren I Q im }IT. Nach den in Amerika durchgefiihrten Untersuchun- 
gen, die bei den deutschen Standardisierungen allerdings nicht best~ig~ 
wurden, flndet man bei den angeborenen Unterbegabungen hs dab 
der I Q im HT hSher ist als im VT. M6glicherweise gibt es in dieser I-Iin- 
sicht aber auch innerhalb Deu~schlands regionale Verschiedenheiten, 



Psychometrisehe Untersuchungen bei sehizophrenen Defektzustanden 645 

denn  bei  e~wa 100 Un te r suehungen  yon  leieh~ Sehwachsinnigen fanden  
wir  in unserer  Region  die  g M e h e n  VerMl tn i s se ,  M e  sie naeh  den ameri -  
kan i sehen  S t anda rd i s i e rungen  zu e rwar ten  waren.  N a e h d e m  unser  
P a t i e n t e n g u t  vorwiegend  aus manuel1 Berufs t i t t igen bes teht ,  soll te m a n  
also e rwar ten ,  dab  der  I Q 6fters im H T  h6her  liegt.  Dies miiBte i iberdies  
d a n n  erwar~et  werden,  wenn in unserem Unte r suehungsgu t  eine angebo-  
rene U n t e r b e g a b u n g  fi ir  die n iedr igen  Le i s tungen  ve ran twor t l i eh  zu 
maehen  wiire. Tats/ /chl ich zeigt  abe t  die Auswer tung  unserer  Ergebn i sse  
gerade  umgekeh r t e  Verhal tn isse ,  wie aus der  Tab.  2 zu ersehen ist .  

Tabelle 2. Vergleich der Punktzahlen des V T mit denen des H T 

HShere  P u n k t z a h l  Gleiche 1)unktzahl N ied r ige re l )unk tzah l  Nich t  s icher  
i m  VT als i m  I t T  im  VT und  im  l I T  i m  u  als i m  H T  auswer tba re  F~lle 

Anzahl 64- 8 I 

% 58,18 7,27 

34 4 

30,90 3,63 

Beach te t  m a n  nun  zu diesem Ergebnis  die al lsei ts  bes t~ t ig te  Tes t -  
beobaeh tung ,  dab  bei  Abbauprozessen  die Leis tungseinbuBe im H T  i iber-  
wiegt  und  m a n  demnach  bei  dieser k l in isehen Gruppe  in  der  Regel  im VT 
hShere Ergebnisse  zu finden pflegt,  so l~Bt sich auch das  yon  uns bei  
schizophrenen Defek ten  gefundene niedr ige  In te l l igenzn iveau  s t a t i s t i sch  
als Abbaue r sche inung  herausste l len.  Es is t  fas t  iiberfliissig, h ier  einzu- 
fleehten, dab  die d i sku t i e r t e  F r a g e  im p rak t i s chen  Einzelfal le  na t f i r l ieh  
e indeut iger  durch  die b iographisehe  Anamnese  b e a n t w o r t e t  wird.  

Z u  2. I m  H A W I E  l~Bt sieh nun n ieht  nur  der  VT mi t  dem H T  ver-  
gleichen,  sondern  wei~ere Einbl ieke  erm6gl ieht  die Un te r suchnng  der  
Re l a t i on  der  versch iedenen  Un te r t e s t s  (UT) un te re inander .  

Zur Erl~uterung dieser Operation verweisen wir auf unseren Mustertestbogen. 
Wie dort zu ersehen ist, haben wit zungchst die bei den einzelnen UT ermittelten 
Wertpunktzahlen (WP) in ein Testprofil eingezeichnet und so die strieh-punktierte 
Kurve der WP-Ergebnisse der Versuehs-Person (VP) gewonnen. Da die UT einander 
gleichgeordnet werden, ]~gt sieh das mittlere zu erwartende Ergebnis ffir jeden UT 
bei gegebener Gesamtpunktzahl mit guter Ann~herung ermitteln, indem man das 
Gesamtergebnis durch 10 dividiert. Da ttandlungs- und Verbalpunkte meist keine 
gleichen Betrgge zur Gesamtpunktzahl beitragen, erreicht man einen noeh kenn- 
zeichnenderen Mittelwert, indem man die Summe der Verbaltestpunkte und der 
Handlungstestpunkte jeweils dutch 5 dividiert. Die iiir die jeweilige VP dergestalt 
errechneten Mittelwerte der WP des VT und des I-IT wurden als punktierte Linie in 
jedes Testprofil eingetragen. Die punktierte Linie ste]lt also sozusagen die Ideal- 
normkurve der WP fiir die jeweilige VP dar, an der die Abweichungen der strich- 
punktierten l%alkurve gemessen werden kSnnen. Abweiehungen der t~ealkurve yon 
der reehnerisch ermittelten, abet tats/iehlieh nie verwirkliehtenldealnormkurve sind 
in einem gewissen AusmaB selbstverst/indlieh.Es fragt sieh nur, warm eine Abweiehung 
der Realkurve yon der Idealnormkurve als bedeutsam gewertet werden soll. Naeh 
einer yon WEeHSLE~ begriindeten Faustregel lggt sich die maggebliche Abweizhung 
der einzelnen Un~ertestergebnisse yon ihrem Mittelwert ann~herungsweise erreehnen 
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indem man den Mittelwer~ des Untertestergebnisses durch 4 dividiert. Zur n~heren 
Erl~uterung mul~ auf die Originalarbeit yon WEc~sI.~ verwiesen werden. IJnter 
dieserAnnahmeh~benwirdie,,bedeutsamen"AbweichungenvonderIdealnormkurve 
(Mittelwertlinie) mi~ einem Ring im Testprofil markiert. Ein in der strich-punktierten 
Realkurve eingezeichneter Ring bedeutet also, dag der betreffende Untertest die 
iiblicherweise zu erwartende Abweichung nuch oben oder unten bedeutsam iiber- 
sehritten ha~t. Bei einer Person mit sehr ~usgegliehenen FEhigkei~en auf ver- 
schiedenen Leistungsgebieten wird man eine Realkurve mit nur geringen Schwan- 
kungen nach oben und unten erwarten, w/~hrend sich bei (einseitig) ausgerichteten 
Hoch- oder Unterbegabungen starke Aussehlage nach oben oder unten zeigen wer- 
den. W~C~SLEg bezeichnet die Spanne zwischen dera H6chst- und Tiefstwert der 
Leistungsskala -- unserer strieh-punktierten Realnormkurve -- als Intertest- 
variabili~/~t. 

Ganz in Ubereinstimmung mi~ W~,oHs~g haben wir bei unseren 
Untersuchungen allgemein sehr groBe In~ertestvariabilitgten gefunden. 
Dies lgg{ sich im fibrigen reeh~ gut mig der psychiatrisehen Vorstellung in 
Einklang bringen, dab beim Sehizophrenen die Pers6nliehkei$ als Ganz- 
heir oder Gestalt vergndert ist und besonders grol3e Disharmonien oder 
Verzerrungen oder sogar einen Zerfall aufweist. 

Noeh gr6Beres In~eresse als die gtobale Intertestvariabili~/it hat  aber 
die Frage, welche Untertests speziell yon der Abweichung betroJ/en sind. Die 
Ausz~hlung der bedeu~samen Abweiehungen yon der Idealnormkurve 
ist in der Tab. 3 niedergelegt. 

Tabelle 3. Fglle, die elne bedeutsame Abweichung vo~ der Mittdwertlinie der V P nach 
oben bzw. nach unten ~dgen (0) 

Unter- [ tests AW AV ZN E D  GF ZS BO :BE NT FL 

Anzahl ! 46 63 52 57 52 59 45 52 52 67 

O/o 4 N,9o  o,9o 

In dieser Tabelle bewegen sieh die absolu~en Zahlen zwisehen 45 und 67 
auf unsere 110 F~lle bezogen, und es ist kaum mSglieh, einen Unter~est 
als ganz besonders oft vom Mitgelwer~ bedeugsam abweiehend hervor- 
zuheben. Gehen wit aber davon aus, dab in unseren Untersuehungen die 
IntelHgenzminderung und damit in ers~er Linie die Abweiehung naeh 
unten interessiert unc~ dab m6glieherweise das Bild in der Tab. 3 dutch 
die Zusammenfassung tier Abweiehungen naeh un*en und oben nivelIier~ 
ist, dann ergibt sieh ta~s/iehlich ein neuer Aspekt. Die Tab. 4 zeigt die 
Abweiehungen naeh oben und die Tab. 5 die naeh unten. 

Aus den Tab.4 und 5 lgBt sieh ohne weiteres erkennen, dab das All- 
gemeine Vers~/indnis (AV), das Gemeinsamkeitenfinden (GF) un4 der 
Zahlen-Symbol-Test (ZS) sehr oft nach unten End relaliv selten naeh 
oben abweichen, also in hervorragendem MaBe eine Leistungsminderung 
zeigen. Nieht ganz so deu~lieh lassen sieh diejenigen Funk~ionsbereiehe 
herausheben, die rela~iv gute Leis~ungsf/ihigkei~en zeigen. In  erster Linie 
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k6nnen hier das Zahlen-Naehspreehen (ZN) und der ~osaik-Test (MT) 
genannt werden, die relagiv selten eine Abweichung naeh ungen und 
relativ oft eine solehe nach oben zeigen. Zusarnrnenfassend wird man also 
in statistischer Hinsichg die niedrigen WP in den UTsAV, GF und ZS als 
Zeichen oder , ,Symptorne" des sehizophrenen Defektzus~andes werten 

Tabelle  4. Fglle, die eine bedeutsame Abweichung vonder Mittelwertlinie der VP nach 
oben zeigen (0) 

Unter- ~ I 
tests ] AW AV ZN t~D GF ZS 330 I ]~E hiT FL 

J i 22 18 41 ] 40,00 44 Anz hl 33 14 i " 37 7 11 U I 
O/o 30,001 12,721 37,271 33,63 6,36 10,001 

Tabelle  5. Fglle, die eine bedeutsame Abweichung yon der Mittelwertlinie der V P nach 
unten zeigen (0) 

Unter- I ! 
tests AW Au ZN I~D GF Z S BO BE MT FL 

I 

~ h l  23 4 ~  11 i 20 ! 45 i 4s 2~ j 3~ j ~1 23 
~ 11,81 10,09 18,18 I 40,90[ 43,63] 20,90] 30,90! i0 ,00]  20,90 

diirfen. Unser Versueh, aus diesen Syrnptomen , ,Syndrome" zusarnrnen- 
zustellen und n/~here Beziehungen zu bestirnm~en psychopathologischen 
Eigenheiten zu finden, war irn ganzen so unergiebig, dab wir nieht dariiber 
referieren wollen. 

Nach den Erfahrungen y o n  WECI-XSLER und anderen Augoren zeigen 
Individuen niedriger Intelligenz rnanehmal andere Gesetzm/~Bigkeiten 
als solehe h6herer Intelligenz. Urn nun zu priifen, ob die yon uns bei 
sehizophrenen Defektzustanden gefundenen Testeharakgeristiea aueh 
bei h6herem Intelligenzniveau naehweisbar sind, haben wir die in den 
Tab .3- -5  dargeleg~en Untersuehungen aueh far diejenigen 25 F/~lle 
gesondert durehgefiihr~, die im Gesarn%est einen I Q yon rnehr als 90 
hatten. Das Endergebnis ist in der Tab. 6 dargestell~. 

Tabelle 6..F~ille, die eine bedeutsame Abweichung von der Mittelwertlinie der V P nach 
unten zeigen (0) 

Unter- AW AV ZN tLD GF ZS BO i BE i tests ,, [ hiT FL 

Anz~hl  4 9 3 2 6 9 4 ] 8 2 4 

~ 1 ~ -  36 12 .8 24 36 16 ~ 2 - ~  16 

Die Auswertbarkeit ist dadurch beeingr/~chgigt~, dab es sich genereU nur 
noeh urn kleine Fallzahlen handelt und dernentspreehend erhebliche 
Untersehiede kaum hervor~regen kSnnen. Irnmerhin ls sich das be- 
sondere Betroffensein yon AV und ZS aueh hier erkennen, wghrend alle 
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648 H ~ A N ~  WIT2"EI~ : 

anderen Ausdeutungen zweifelhaft werden. Die auffallend h/iufigen 
schlechten Leis~ungen im Bildererg/inzen (BE) werden wit nachher noch- 
reals in anderem Zusammenhang sehen. 

Z u  3. Von Interesse sind nun nich~ nur die Divergenzen der UT unter 
sich und jewefls auf das LeisSungsniveau der betreffenden schizophren 
erkrankten VP bezogen, sondern auch die Divergenzen, die sich aus der 
Bezugsetzung zur Durchschnir162 ergeben. WEc~S~E~ hat fiir 
verschiedene Altersgruppen die durchsehnittlichen Mittelwertkurven er- 
rechnet. Hinsieh~lieh Einzelhei~en muB auf  da, s Tex~bueh zum HAWIE 
verwiesen warden. Wir haben nun in jedem Testprofil die WP-Mit~el- 
werte der Altersgruppe der VP als durehgezogene Kurve eingezeichnet. 
Testwerte der VP, die die WP-Mittelwertkurve der Altersgruploe der VP 
nach oben oder unten bedeutsam fibersehreiten, wurden dutch ein • ge- 
kennzeiehnet. Aus der Ausz/~hlung der so ermittel~en bedeutsamen 
Un~ertestabweichnngen halten wir analog zu Tab. 5 nur die bedeutsamen 
Abweichungen naeh unten fest. Sie sind in Tab. 7 zusammengestell~. 

Tabelle 7. Fiille, die die Standardabweichung der Altersgruppe der VP nach unter~ 
i~berschreiten ( •  

A n z a h ]  ] 64 t 78 ] 51 55 76 1 77 ] 73 71 59 51 

Man ersieht, dab in Relation zur Durchsehnit~sbev61kerung neben AV, 
GF und ZS auch das Bilderordnen (B0) und das Bildererg/inzen (BE) 
auffallend hitufig schlechte Leistungen erkennen lassen. 

Wir haben nun auch hier die Verh/iltnisse noch gesondert bei den- 
jenigen F/illen gepriif~, die im Gesam~test einen IQ von mehr als 90 
hat~en, um auch diesmal m6gliche regelhafte Unterschiede zwischen 
niedrigen und h6heren Intelligenzstufen nicht zu tibersehen. Das Ergebnis 
zeig~ die Tab. 8. 

T~belle 8. Fdlle, die die Standardabweichung der Altersgruppe der VP nach unten 
iiberschreiten ( •  

IJnter- [ AW AV ZN :RD GF ZS ]30 �9 :BE MT FL 
tests i 

[ 4 J - 3 ~  2 7 - ~ 3 ~ - ~ - 8  " 6 9 3 5 
A.z hl , 2 6 i i l 

0/0 ] s 24 ' - -  4 i 16 20 

-&us dieser Tabelle zeigt sich nun, dal3 die II/iufigkei~ der Leistungs- 
schw/tche in den UTs ]30 und BE sogar fiber GF dominiert und etwa im 
gleichen Niveau wie die UTs AV und ZS liegt. Allerdings muI3 auch hier 
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die Fests~ellung mit  der einschriinkenden Bemerkung versehen werden, 
dab die generell kleinen Fallzahlen die Auswertbarkeit  erheblich beein- 
tr/~chtigen. 

Insgesamt ergib~ also die Ausz/~hlung derjenigen Fiille, die in einem 
UnCer~est die WP-Mir162 der Al~ersgruppe der VP nach unten 
fiberschreiten, eine Bestii$igung der bereits zu 2. formulierten Ergebnisse 
und l~l]t zusi~tzlich erkennen, dab auch die UTs B O u n d  BE in diesem 
neuen Zusammenhang besonders zu beachten sind. 

Z u  4. I m  Tex~band des H A W I E  sind in einer tabellarischen ~bersieh~ 
die Testcharakteristica verschiedener kliniseher Gruppcn~ darunter die 
der Schizophrcnie, zusammenges~ellt. Unsere, in den Abschni~ten 1.--3. 
zusammengesSellten Ergebnisse st immen nicht in allen 1)unkten mit  den 
Angaben dieser ~bersich$ fiberein. Es mag dies vielleichr mit  der s~rengen 
Auswahl unseres Untersuchungsgutes, welches sich auf  schizophrene 
, ,Defekte" besehr/inkte, zhsammenh~ngen. Der niiher Inr mag 
unsere Ergebnisse mi~ der Tabelle yon WEC~SLE~ vergleichen. 

Zwei Tes~charakteristica, die WECgSLER u.a. fiir die Schizophrenie 
herausgestell~ ha~ und die in unseren bisher beschriebenen Ergebnissen 
noch nicht erw/~hn~ sind, sollen noch er6rtert werden. Wwc~sL]~R sag~, 

T~belle 9a Tabelle 9b 
Summe der W P  im A V und BO hSher Summe der W P  im A V und BO gleich 
als Summe der W P  im A W  u~d M T  Summe der W P  im A W und M T  

! Bezogen au f  die Bezogen au f  die 
]~ezogen auf  25 Fi~lle mit  Bezogen au f  25 :F~ille mit  

110 F/~lle einem 110 F~lle einem 
I Q  fiber 90 I Q  fiber 90 

Anzahl 28 11 Anzahl 7 0 

~ 25,45 . 44,00 ~ 6,36 0 

Tabelle 9 c 
Summe der W P im A V und BO niedriger 
als Summe der W P  im A W und M T  

Bezogen au f  die 
Bezogen au f  ] 25 F~!le mit  

einem 
110 F/ille I I Q  fiber 90 

Anzah] 75 14 

~ 68,18 56,00 

a) da~ die Summe yon Bilderordnen und Allgemeinem Verst~ndnis 
kleiner als die Summe yon Allgemeincm Wissen und Mosaik-Test ist und 
b) dab die Leistungen im Figurenlegen welt unter denen im Mosaik-Tes?~ 
liegen. 

Zu a) werden die Verh/iltnisse unseres Untersuchungsgutes in der 
Tab. 9 a - -  c dargelegt. 

43* 
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Es ist zu ersehen, daI~ ganz entsprechend den yon WECIISLER gemach- 
ten Beobachtungen bei reichlich 2/3 aller F~lle unseres Untersuchungs- 
gutes die Summe der WP yon AV uncl ]30 niedriger war. Auffallend ist 
aber, da.13 bei den l~ mit einem I Q fiber 90 die I)ifferenz weir 
geringer ist und sich mit 560/0 gegen 440/0 so sehr dem Ausgleich n/ihert, 
dab bei den Patienten mit hSherem Intetligenzniveau eigentlieh yon 
einem ,,Testcharakteristicum" nicht mehr gesprochen werden kann. Wir 
haben nun vergleiehsweise bei 100 zur Verftigung stehenden Tests 
kriminelier Pers6nliehkeiten die gleiche Untersuchung durchgefiihrt und 
gefunden, dab auch hier ganz allgemein in niederen Inteltigenzstufen die 
Summe AV und BO meis~ens niedriger als die Summa AW und MT war, 
ws bei hSheren Intelligenzstufen die Tendenz zum Ausgleieh dieser 
Differenz zu beobaehten war. Es k6nnte sieh hier also um eine ganz all- 
gemein geltende, veto Intelligenzniveau abhangige Regel handeln. 
W~cHsn~a hat  allerdings bei seiner Zusammenstellung der Testcharak- 
teristiea kliniseher Gruppen ffir Schwaehsinnige andere Angaben ge- 
macht. Man miil3te nach diesen Mitteilungen bei Schwaehsinnigen eher 
eine hShere WP-ZaM im AV und ]30 als im AW und MT erwarten. 

Zu b) ist ein Vergleieh der Leistungen im FL und MT auf unserer 
Tab. 10a--c  dargelegt. 

Tabelle 10~ 
Hghere Punktzahl  im F L  als im M T  

Bezogen auf  die 
I Bezogen auf  ] 25 F~lle mit  
i 110 F~ille I einem 
i ] IQ fiber 90 

Anzahl 14 

% 
52 

47,27 56,00 

Tabelle 10 b 
Gleiche Pun~tzahl im F L  wie im M T  

Bezogen auf  die 
Bezogen auf  25 F~lle mit  

110 Fiille einem 
IQ fiber 90 

Anzahl 18 5 

O/o 16,36 20,00 

Tabelle 10 c 

Niedrigere Punktzahl  im E L  als im M T  

Bezogen auf  die 
Bezogen auf I 25 F~lle mit  

einem 110 F~,lle [ IQ tiber 90 

Anzahl 40 ! 6 

% 36,36 t 24,00 

Wie die Tabelle zeigt, konnten wir in dieser Frage die yon W]~CHSLER 
mitgeteilten Erfahrungen nieht bestgtigen. Im Gegenteil, es besteht der 
Eindruek, dab die WP-Zablen im I~L viel h6her als im MT ]iegen, wenn 
auch diese Tendenz mit sinkendem Intelligenzniveau geringer zu werden 
scheint. Die vergleichsweise Untersuchung, die wir auch zu dieser Frage 
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an den Tests 100 Krimineller durchgefiihr~ haben, hat uns best~tigt, dal~ 
allgemein bei niedrigem Intelligenzniveau FL meist besser als MT ist, 
und dal3 bei h6herem Intelligenzniveau diese Tendenz geringer wird. 

Zusammenfassung 
im deutschen Schrifttum finden sich bisher keine Untersuchungen 

Sehizophrener mit psychometrischen Methoden. In der hier vor]iegenden 
Arbeit wurde eine systematische Untersuchung yon 110 Patien~en mit 
schizophrenen Defektzus~nden mittels des ttAWIE durehgefiihrt. Die 
Wahl fiel auf sehizophrene Defektzus~nde, da eine m5gliehst einheit- 
liche psyehotische Grnppe gesucht wurde und diagnostische Probleme 
soweit als mSglieh ansgeschaltet werden sollten. Der Hamburg-Wechsler- 
Test ersehien naeh Art und Aufbau fiir die Frageste]lung besonders auf- 
sehluBverspreehend, er ist zudem weir verbreitet, sehr gut standardisiert 
und in anderen L~ndern aueh in ttinblick auf die Schizophrenie sehon 
etwas vorgepriift. 

Zur Auswertung der Untersuchungsergebnisse wurde von jedem Fall 
ein Testprofil angelegt. Die Auswertung zeigte im einzelnen folgende 
Ergebnisse : 

Das ,,Intelligenzniveau" der schizophrenen Defekt, zust~nde ist gegen- 
fiber der DurchschnittsbevSlkerung deutlich herabgesetzr und es lai~t 
sich diese Herabsetzung als Abbauerscheinung kennzeichnen. Die Inter- 
testvariabilitat ist bei schizophrenen Defekten allgemein grol]. Die Unter- 
tests AV, ZS und GF zeigen besonders hi~ufig eine aus dem Gesamtniveau 
der PersSnlichkeit herausragende Leistnngsminderung. In Bezugsetzung 
zur DnrehsehnittsbevSlkerung l~iBt sich iiberdies sehr oft eine starke 
LeistungseinbuBe in den Un~ertests B0 und BE feststellen. Dies stimmt 
mit den klinisch-psychiatrischen Erfahrungen iiberein, die yore ,,Ver- 
sagen bei der Erfassung yon Sinnznsammenh~ingen", vom ,,Verlust der 
geistigen Spannweite" and yore ,,Verlust tier grSl~eren gedankliehen 
13berschau" sprechen lassen. -- Die yon WXCHSLX~ angegebenen ,,Test- 
charakteristica der Schizophrenie" lieBen sich zum grol~en Teil bestg~igen, 
zu einigen Punkten zeigten sich ailerdings anch widersprechende Ergeb- 
nisse, mSglicherweise bedingt durch die besondere Auswahl unseres 
Untersuehungsgutes. 

Abschliei3end mSehten wir hervorheben, dal~ wir im Zusammenhang 
mit der Schizophrenie einen besonders hohen diagnostisehen Weft oder 
gar eine Notwendigkeit solcher Testuntersuchungen nieht behaupten 
wollen. Die Ergebnisse haben wohl in erster Linie statistisehen Wert, und 
ihre Bedeutung fiir den praktisehen klinisehen Einzelfall ist damit sehr 
begrenzt. Indessen vermag die Testuntersuchung besonders bei gutacht- 
lichen Aufgaben doeh aueh manchmal praktiseh verwertbare persSnlieh- 
keitsdiagnostisehe ttinweise im Einzelfall zu bieten, und vor allem abet 
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ergeben sich ft ir  mehr  theoret isehe ,  psychopa tho log i sche  Frages~el lungen 
sehr  in~eressante Aspekte .  Unsere  vor l iegende  Dars te l lung  ist  ein Aus-  
sehn i t t  aus einer  Verg le ichsuntersuchung yon  je r und  100 F a l l e n  schizo- 
ph rene r  Defekte ,  h i rnorgan i scher  Defek te  u n d  k r imine l l e r  P s y e h o p a t h e n ,  
f iber de ren  wei te re  Ergebnisse  noeh berieh~et  werden  soll. 
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