
Archly fiir Psychiatrie und Zeitschrift f. d. ges. Neurologie 201,378--393 (1961) 

Aus der Psychiatrischen Klinik der Medizinischen Akudemie Dtisseldorf, 
Rheinisches L~ndeskranker~haus Dfisseldorf (Direktor: Prof. Dr. F~. P,~NSE) 

Stiirung und Reorganisation des Schreibverhaltens 
nach Elektrosehock* 

Von 
GERHARD GRUNEYVALD 

Mit 5 Textabbildungen 

(Eingegangen am 22. Juli 1960) 

Die folgende Expe r imen ta l s t ud i e  besch~ft ig t  sich mi~ den St6rungen  
und  der  Reorgan i sa t ion  des Schre ibverha l tens  in der  sogenannten  Pos t -  
schock-Phase ,  d .h .  in der  dem E l e k t r o k r a m p f  folgenden Phase  stufen- 
weisen Wiede rau fbaus  der  in tegr ic r t en  neurologischen un4  psyeholo-  
gisehen Funk t ionen .  Ff i r  Un te r suchungen  dieser  ~f ickbi ldungsprozesse  
is t  die 1. S td  nach  dem Elek t rosehock  entscheidend6,7,17, 2s. Gr~pho- 
motor isehe  , ,Sp~twirkungen" ,  wie sie rnehrere S tunden  bis Tage naeh 
einem Schock oder  naeh  einer Sorie yon  Schocks beobaeh te t  wurden  2,n,15 
b le iben  aul~er Be t rach t .  

Die P l anung  der  Un te r suchung  erfolgte ira Z usa mme nha ng  unseres  
exper imenteUon S tud iums  der  auf  die Schre ibmotor ik  Einflu8 nehmen-  
den psychophys io logischen  F a k t o r e n  (z. B. s 10). Die Un te r suehung  der  
pos tkonvuls iven  Sehrif tver/~nderungen lie~ insbesondere  Aufschlfisse 
fiber Beziehungen zwisehen Bewui~tseinslage und  Sehre ibmotor ik  
erwar~en. 

Methodik 
1. Versuehsanordnung. Es sollten die vor dem Elektroschock und zu verschiede- 

nen Zeiten bis 1 Std nach dem Elektroschock aufgenommenen Schriftproben usw. 
beziiglich bestimmter Aspekte ihrer Graphomotorik (besonders im Hinblick ~uf 
BewegungsstSrungen) miteinunder verglichen werden. Die Versuchsanordnung 
bestand aus einem Elektroschockversuch und zwei Kontrollversuchen, niimlich 
einem sogenann~en Pseudoschockversuch und einem Wiederholungsversuch. ZwSlf 
psychiatrische Patienten unterzogen sich diesen drei Versuchen bei systematischer 
Permutation der Versuchsfolge und unter stets gleichen iiufieren Bedingungen. Sieben 
weitere Patienten fiihrten nur den Elektroschockversuch durch. 

a) Elelctroschoc]c (ES).Prozedur. Zur routinem~l~igen medikamentSsen Vor- 
bereitung der Schoekbehandlung gehSrte ca. 1/2 Std vor dem ES die subcutane 
Injektion yon 0,5 mg Atropin Sulfuric. (vorzfiglich zur Herabsetzung der Bron- 
chill- und Speichelsekretion) und unmittelbar vor dem ES die i.v. Injektion yon 

* Mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft. --  Herrn Dr. 
I-[ELMU~ KOES~rER, der den klinischen Tefl der Versuche durchfiihrte, sage ich 
meinen besonderen Dank. 
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0,2--0,3gInaktin* als Kurznarkoticum, sowie anschlieBend bei liegender Nadel 
die Injektion yon 20 mg Lysthenon** ~ls kurzwirkendes Muskelrelax~ns. Lysthenon 
erreicht bereits ca. 30--60 sec nach Injektion sein Wirkungsmaximum und zeigt 
nach ca. 5--6 rain praktiseh keinen Effekt mehr (vgl. dazu 19). Auf dem HShepunkt 
der LEhmung erfolgte der stets zu einer (dutch das Muskelrelaxans stark mitigier~en) 
Convulsion fiihrende E S mittels des Siemens-Convulsator I I I ;  ansehlieBend kfinst- 
liche Beatmung bis zum Wiedereinsetzen ruhiger, tiefer Spontanatmung. St~rkere 
Cyanosen odor eine verl~ngerte Atempause tr~ten in keinem Fall auf. 

b) Pseudoschock (PS)-Prozedur. Zur Feststellung ES-bedingter Effekte muBten 
die graphomotorisehen Befunde des Elektroschoek-Versuches mit denen eines ent- 
sprechenden Kontrollversuehes verglichen werden. Die Patienten wurden psychisch 
und medikamentSs genau so vorbereitet wie unter a). Naeh Einleitung der Narkose 
wurden die Elektroden angelegt, ohne dab jedoch die Ausl6sung eines ES erfolgte. 
Alle Patienten glaubten, dab sic geschockt wfirden (was z.B. im Hinblick auf 
Gleichhaltung eventueller schreibmotorisch wirksamer Erwartungsspannungen 
wichtig war)und waren ffir "die Dauer der Versuchsserie sieher, einen ES bekommen 
zu haben. 

Mit schreibmotorischen Atropin-Wirkungen brauchte bei der geringen Dosierung 
nicht gerechnet zu werden. Ein EinfluB des Muskelrelaxans war in ttinblick auf 
dessen raschen Abbau und die im Durchschnitt 16 rain naeh dem ES bzw. 10 rain 
nach dem PS erfolgende erste graphomotorisehe Prfifung nicht sehr wahrscheinlieh, 
wurde aber durch einige Versuche mit isolierter Medikation yon 20 mg Lysthenon 
fiberprfift. D~gegen konnten schreibmotorische VerEnderungen w/~hrend der post- 
narkotischen BewuBtseinssenkung erwartet werden. 

c) Wiederholungsversuch. Der zweite Kontrollversueh bestand in einer mehr- 
fachen Wiederholung der graphomotorischen Prfifung ohne sonstige EinfluBnahme, 
in ZeitabstEnden und unter EuBeren Bedingungen, die mit denjenigen des ES-Ver- 
suches und PS-Versuches vergleichbar waren. Die vorherige Atropin-l~[edikation 
wurde bcibehalten. Sckreibmotorische Wiederholungseffekte waren in Riehtung 
gesteigerter Gel~ufigkei~ und Entfaltung der Bewegungszfige zu erwarten. 

Bei der Durchffihrung der graphomotorisehen Prfifungen aller drei Versuche s~B 
der Patient vor einem fiber das Untersuchungsbett gesehobenen Tisch. Die dreh- 
und kippbare Tisehplatte erm6glichte eine Anpassung an die etwas ungewohnte 
Sehreibstellung. Patient und Versuchsleiter befanden sich allein im Raum. Jeder 
Test umfaBte ein zweimaliges Schreiben des Vor- und Zunamens und des Satzes 
,,Der Mai ist gekommen, die B/iume schlagen aus". Ferner waren reihenweise Hin- 
und Her-Bewegungsfolgen auszuffihren und schlieBlieh zwei abstrakte Figuren zu 
kopieren. Die einzelnen Durchf'dhrungszeiten warden gestoppt und Beobaehtungen 
fiber das Schreibverhalten, sowie die spontanen Selbstbeobachtungen der Patienten 
(vorzfiglich fiber ihren BewuBtseinszustand) notiert. 

Der erste Test erfolgte bei den Versuchen a) und b) im allgemeinen 15 rain vor 
dem ES und PS. Sobald die Pa~ienten dazu in der Lage waren, wurde postconvulsiv 
bzw. postnarkotisch der zweite Test durehgeffihrt. Dies war durchschnittlieh 16 min 
nach dem ES (s*** ~ 6) und 10 min nach dem PS (s ~ 2,6) der Fall. Der ch'itte und 
vierte Test folgten in zeitlichen Abstgnden yon 15 rain. Beim Wiederholungsver- 
such lagen zwischen dem ersten und zweiten Test 25 rain; der dritte und vierte 
Test folgten in 15 min-Abst~nden. SEmtliche Versuche begannen zwisehen 8.30 und 
10.00 Uhr. 

* Promonta GmbH., Hamburg. 
** 0sterreichisehe Stickstoffwerke, Linz (Donau). 

*** Standurdabweichung. 
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2. Versuchspersonen. Die Auswahl der 12 Patienten (5 minnl., 7 weibl.) unserer 
Versuehsgruppe gesehah lediglich im Hinbliek auf geniigende Sehreibfertigkeit mid 
Bereitwilligkei~ zu den Versuehen. Durehsehnittliehes Alter ~ 33,7 Jahre (8 Per- 
sonen zwischen 20 und 40 Jahren); Diagnosen ~ 4 Depressionen, 1 Manie, 7 Schizo- 
phrenien; durehsehnittliche Anzahl der Schoeks vet  dem ES-Versueh ~ 1,8, vor 
dem PS-Versueh ~ 3,0 (kein statistiseher Untersehied). 

Die Altersverteflung der 7 Patienten (3 mEunl., 4 weibl.), die nur den ES-Versueh 
durehfiihr~en, entspraeh derjenigen der vorgenannten Gruppe. Diagnosen ---- 6 De- 
pressionen, 1 Schizophrenie; durehschnittliehe Anzahl der Vorsehoeks 1,9. 

8. AuswertungskrRerien. Bei der Festlegung der graphisehen Auswertungs- 
kritei4en gingen wir yon unseren bisherigen methodisehen und experimentellen 
Erfahrungena-i~ yon einer ersten Inspektion unseres Un~ersuehungsmaterials nnd 
yon bereits vorliegenden Beobaehtungen fiber postkonvulsives Sehreibverhalten i7, 20 
aus. Danach sehienen Ermittlungen bezfiglieh folgender Aspekte der Handsehrift 
angezeig~: Expansion, Spannung und GleichmaB der Sehreibbewegung, ~estigkei~ 
der Buehstabenformung, K]arheit der Sehriftgliederung und Korrekthei~ der 
Symbolfolge. 

a) Intraindividuelle Relativklassifizierung. Die Schriftproben des 2., 3. und 
4. Tests wurden intraindividuell bezfiglich der im folgenden definlerten 19 ~erkmale 
mit der Probe des 1. Testes vergliehen und nach drei Klassen eingestuft: eindeutige 
Abweiehung yon der Anfangsschrif$ im Sinne einer aa) Vermehrung oder bb) Ver- 
minderung der Merkmalsausprigung und ee) fehlende Abweiehungen sowie aUe 
nut angedeuteten und subjektiv unsicheren Differenzen, 

Durch intraindividuelle Addition der eine vermehrte Bewegungsexpansion an- 
zeigenden Relativklassifizierungen (Merkmale 1--4) und der eine vermehrte Be- 
wegungsstSrung im Sinne verminderten GleiehmaBes, vermiadei~er Formfestigkeit, 
Gliederungsklarheit und Symbolkorrektheit anzeigenden Relativklassifizierungen 
(Merkmale 7--19) erhil~ man fiir jeden Sehriftvergleieh eine Expansions- und eine 
StSr-Ziffer (vgl. 9,i0). 

Die Reproduzierbarkeit der Relativklassifizierungen wurde an einer Zufallsstieh- 
probe yon 36 Sehrfftpaaren geprfift. Bei 17 Merkmalen ergab sieh eine durehselmitt- 
liehe ~bereinstimmtmg mit dem Kontrolleinstufer yon 90~ Die StSrziffem korre- 
lierten befriedigend mit the ~ 0,76 und die Expansionsziffern mi~ the -~  0,795. 

b) Messung. Als graphometrisehe Kriterien der Bewegungsexpansion dienten 
die Vertikalausdehnungen der Schriftziige und Hin- und Her-Bewegungsfolgen 
(Mittelwerte der LEngenmessungen ~on jewefls mindestens 20 iquivalenten Grund- 
striehen), die Zeflenl~ingen ffir den zweimal geschriebenen Testsa~z und ffir zweimal 
10 Abstriehfolgen der Hin- und Her-Bewegung und die Breiten der Figurkopien, als 
metrisehe Kriterien der BewegungsstSrung die Variationskoeffizienten der Vertikal- 
ausdehnungen sowie die gestoppten Bewegungszeiten (bei der Hin- und Her-Bewe- 
gung die berechnete Zeit ffir 10 Auf- und Ab-Striehe). Die Variationskoeffizienten 
messen das GleiehmaB der Sehreibbewegung und die Bewegungszeiten vor allem 
die Flfissigkeit der Bewegungsvollziige. Wie die Testbeobachtung zeigCe, gingen 
stirker verlEnger~en Bewegungszeiten stets ZSgerungsmomente im Sehreibablauf 
parallel. 

Belunde 

I. Beobachtungen und quantitative Ergebnisse i~ber das Schreibverhalten 
navh Elektroschock 

a) Erste Phase. Sobal4  die P a t i e n t e n  ~uBerlich waeh  und  ansp reehbar  
waren,  w a r d e n  sie zum Sehre iben au fge fo rde r t .  Fa l l s  es i i be rhaup t  zu 
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IVlerk- mal.hrr. Graphischv l~erkmaIe 

Expansion der Schreibbewegung 
1. Vertikalausdehnung (r~umliche Erstreckung der Buchstaben in der Rich- 

tung ihrer Gruudstriche). 
2. ttorizontalausdehnung (r~umliche Erstreckung zwischen den Grtmd- 

strichen der Buchst~ben und Breite der kleinen Rundbuchstaben). 
3. Ausdehnung der freien Bewegungszfige (Li~nge der frei auslaufenden 

Bewegungsziige). 
4, Fl~chenausdehnung (GrSBe der yon den BuchstabenscMeifen eingeschlos- 

senen Fl~chen). 

Spannung der Schreibbewegung 
5. Druckst~rke (Intensit~t der gegen die Unterlage gerichteten Schreib~ 

l~'Efte; in der Bleistiftschrift vor ~llem erkennbar an der Graphitschw~r- 
zung). 

6. Yersteffungsgrad (St~rke der gleichzeitigen Kontraktion s~mtlicher die 
S chreibgelenke umgebenden Muskeln; der Versteifungsgrad einer Schreib- 
bewegung ist auf Grund komplexer Charakteristica und verschiedener 
Einzelmerkmale dcr fertigen Schrift absch~tzbar (Naheres dazu in 16). 

Glelchmafl der Schreibbewegung 
7.* Schwankungen der Ausdehnung (Vertikal- und Horizontalausdehnung). 
8.* Schwankungen des Schreibdrucks. 
9.* Schwankungen der Schriftlage (l~eigungswinkel der Buchstabengrund- 

striche). 
10.* Schwankungen in der Straffheit der Strictffiihrung (Richtungsst~bilit~it 

kleiner Bewcgungsziige). 

.Festigkeit der Buchstabenformung 
11. Pr~zision der Buchstabenformen (gestaltm~l~ige Geschlossenheib und 

Dctaflgenauigkeit). 
12. Identifizierbarkeit der Buchstaben (mit dieser Klassifizierung sollten vor 

allem agraphische Gebflde erfaBt werden). 
13.* Bogenzfigigkeit (Auspr~gung abgerundeter Schriftzfige, vor allem erkenu- 

bar an den Auf- und Ab-Strichfolgen der m, n). 
14.* Fadenziigigkeit (Verkfimmerung yon Buchstabenfolgen oder yon Auf- 

und Ab-Strichfolgen zu mehr oder weniger formlosen, fadenarbigen 
Strichen). 

Klarheit der Schriflgliederung 
15. Binnengliederung (Anspr~gung der Abst~nde zwischen den Buchstaben 

im Woi~). 
16. Raumgliederung (Auspr~gung der Wort- und Zeflcnabst~nde). 
17.* Gradlinigkeit der Zeflenffihrung (Gradiinigkeit der Sctu'fftzeile in sich). 

Korrektheit der Symbolfolge 
18. Auslassungen (yon einzeinen Buchstaben, Silben oder Worten). 
19. Perseverationen (yon Buchstabenteilen, Buchstaben, Silbcn oder Wor- 

ten). 

* StOrmerkmale, die auch ffir die Hill- und Hcr-Bewegungsfolgen eingestuft 
wurden. 
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graphomotorisehen Aktionen kam, wurde zungchst nur kritzelncl auf dem 
Papier hin und her gefahren*. Die Bewegung vollzog sieh (bei im all- 
gemeinen kraftloser Bleistfftfassung) vSllig ungeordnet, unsicher uncl mit 
Einschliigen yon Verkrampfung uncl Tremor. Hi~ufig war ein auftrags- 
inad~quates t tantieren mit dem Bleistift zu beobaehten: er wurde zum 
~unde  gefiihrt, hinter das Ohr gesteekt u./i. Es bestand die Neigung, 
immer wieder in halbschlafs inaktive Zust/~nde zuriiekzusinken. 
Die Aufforclerung, zu sehreiben, muBte daher st~ndig wiederholt werden 
(vgL dazu 17). 

b) Zweite Phase (Test Nr.2): Durchschnittlieh 16 rain naeh ES (mit 
der erhebliehen interindividuellen Streuung yon s ~ 6) konnten Schreib- 
handlungen, wenn aueh unter  sehweren Ausfiihrungsst6rungen, durch- 
geftihrt werden. Bei einigen Patienten glitt die Sehreibbewegung stellen- 
weise noeh in fahrige tIin- uncl Her-Bewegungen ab. Dies erfolgte ins- 
besondere dann, wenn --  wie beim m --  eine Serie yon monotonen 
Auf- und Ab-Striehen auszuffihren war. Die vorwiegencl sehlaffe Blei- 
stiftfassung und Bewegungsfiihrung (die sieh aueh darin /iuBerte, dal] 
zu den notwendigen Luftbewegungen kaum vom Papier abgehoben 
wurd_e) festigte sich in einigen F/~llen jedoch zunehmencl w/~hrencl des 
ersten postkonvulsiven Tests. Mehrere Patienten klagten clariiber, dM3 
sie nieht riehtig sehen k6rmten. Der BewuBtseinszustancl wurde Ms 
,,benebelt, benommen, r~mdSsig, dumpf"  usw. besehrieben. 

Oft wurde auftragsinad/iquat reagiert. An Stelle der geforderten 
spraehliehen Handlungen und Teilhandlungen traten solehe, die sieh als 
koordinativ unkomplizierter (z.B. ttin- und tter-Bewegung stat t  Sehreib- 
bewegung), eingefahrener (z. ]3. Namenssehrift stat t  Satzsehreiben, 
M/~dehenname start  Ehename), affektbesetzter (statt der verlangten 
Worte solehe, die ftir den Patienten wiehtige Inhalte der unmittelbaren 
Vorsehoekphase bezeiehneten) oder tunsm~gig bereits vorgebildet (alle 
Arten yon Perseverationen) erwiesen. Aueh wurden in einem Fall falsehe 
Worte in den Testsatz eingestreut, die an eine spraehlieh-graphische, 
assoziative AuslSsung denken lieBen. 

Die graphischen Ausf'fihrungsst6rungen dieser Phase, die den indivi- 
duellen Duetus jedoeh nieht verclecken, sondern nur verzerren, bedingen 
ein Bild sehwerer ,,Bewegungsaufl6sung ''s. (Vergleiehe zu den folgenden 
Ausfiihrungen die Ergebnisse der l~elativldassifizierung und Messung in 
Abb. 1 und ferner die Sehrfftprobenreihen in den Abb.2 und 3.) Die 
Sehriftziige sind ausgeweitet** (Merkmale 1--4 und metrisehe Kriterien 

* ~ber Erscheinungen yon Apraxie und Agnosie unmittelbar nach dem Elektro- 
schock vgl. I,~2,1L 

** Der yon DNSSL~R 5 (auf allerdings noch nicht ausreichender MerkmMsbasis) 
faktorenanalytisch ermittelte Faktor ,,Prgzision der Bewegungssteuerung" (Gr6Be, 
WeRe, RegelmiiBigkeit der Zeflenabst~nde und der Lage) ist betroffen. 
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•  1. Verg~nderungen gesch~tztvr und gemessener graphomotorischer Merkmale nach Ele~troschock bei 
einer Gruppe yon 19 Patienten. Vgl. zu den gesch~ttzten und  gemessenen ~lerkmalen  un te r  Methodik  
(Auswertungskr i ter ien) .  Das  obere D i a g r a m m  (Rela~ivklassifizierung) zeigt  ffir  die drei  zeitlich auf-  
e inander  folgenden Pos tschocktes t s  die Anzahl  der  Pa t ien ten ,  die im  Vergleich 7~ur Vorschockschrif t  
ve rmehr t e  Bewegungsexpans ion  ()$erkmale 1 -- 4), verminder~e Bewegungsspannung  (Merkmale 5, 6), 
v e r m i n d e r t e s  Bewegungsgle ichmal~ (S ie rkmale  7--10),  ve rminde r t e  Fes t igke i t  der  Buchs taben-  
f o r m u n g  (l~Ierkmale i1  --14). ve rminder~e  Kla rhe i t  der Schrif tgl iederung (Merkmale  15--17)  sowie 
ve rminder te  Symbolkor rek the i t  (Merkmale  18, 19) aufweisen.  Gegensiitzliche Merkmals&nderungen 
t re ten  bei einigen wenigen Pa t i en t en  n u t  in den ~Ierkmalen  1, 5 und 10 auL S tehen  m e h r e r e M e r k m a l -  
Nr .  in einer  Reihe ,  so en t sprechen  der  l~,eihenfolge yon  l inks n a c h  rech ts  die ~ [ a r k i e r a nge n  won 

oben nach  u n t e n  
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tier Bcwegungsexpansion), ungleichm~l~ig (Merkmale 7--10 und Va- 
riationskoeffizient der Abstrichl~nge), form]ich unpr~zise (Merkmale 11 

Abb, 2 u. 3. Sehriftbeispiele far  die St~rung und Rearganlsation der Schreibmotorik nach Blektroschock. 
Die Schrfftreihen (verkl . )  s t a m m e n  (ohne wei tere  Auslese) yon  den ers ten 7 Pa t i en t en  ( a - - g )  unserer  
VersuchsgruDpe. Die jeweils obere Probe  is t  v o r  d e m  Elektroschock,  die folgenden P roben  s ind zu den 

angegebenen Zei tabs t~nden  nach  d e m  Elekt roschock geschrieben 
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bis 14) und mangelhaft gegliedert (Merkmale 15--17), -- Symptome, die 
offensiehtlich zu einem erheblichen Tell mit der mangelnden Versteifung 
der Sehreibbewegung (Merkmal 6) zusammenh~ngen (vgl. dazu is) nnd 
als Ausdraek ungeniigender Bewegungshemmung, -steuerung und -kon- 
trolle anzuspreehen sind. Ein weiteres Zeiehen fiir die spannungslose 
Bewegungsftihrung ist die relative Drueksehw/iche (Merkmal 5), die sieh 
ihrerseits naehteilig auf die Koordination auswirken muB. Andererseits 
zeigt sieh, dag die Riehtungsstabilitiit oder Straftheit kleiner Bewegungs- 
ziige dureh die laxere Bewegungsweise im Ganzen gesehen verbessert 
werden kann. Die um 20--35~ verlitngerten Bewegungszeiten gehen in 
erster Linie, wie sehon erw~hnt, auf das Konto yon Z6gerungsmomenten 
im Sehreibablauf (Stockungen auf Grund yon Fadenverlieren, Schwer- 
besinnliehkeit usw.). 

Im Vergleieh zu den graphisehen AusfiihrungsstSrungen der Sehreib- 
bewegung ist die koordinativ unkomplizierte Hin- und Her-Bewegung 
weniger gestSrt. Die StSrziffern yon sieben, an beiden graphomotorischen 
VolIzagen ermittelten StSrmerkmalen (vgl. nnter iV[ethodik) unter- 
scheiden sieh bei Test Nr. 2 signifikant voneinander. 

c) Dritte Phase (Test Nr.3): Durchschnittlich 30rain naeh dem ES 
flmktioniert die Schreibkoordination wieder ziemlich ungestSrt. Bis auf 
noch relativ hiiufige Ausdehnungsschwankungen (Merkmal 7) haben sieh 
die StSrmerkmale weitgehend zuriickgebildet. Die Bewegungszeiten ent- 
spreehen fast den Anfangswerten. Trotz erheblicher Verfestigung und 
Konzentrierung gegeniiber der zweiten Phase ist die Schrift jedoeh 
weiterhin geringer versteift und di]atierter als die Vorsehoekprobe. Sie 
ist zwar nieht mehr bewegungsaufgelSst, aber noch deutlieh bewegungs- 
aufgelockert. Die Bewegungsexpansion geht, als offensicht]ieh besonders 
empfindlieher Indicator f/it Kon~rollmindernngen, langsamer zurfiek als 
die BewegungsstSrnng (siehe Abb. 1). Inwieweit ihr such eine primiire 
Bewegungsaktivierung s zugrunde liegt, muJ3 often bleiben. 

d) Vierte Phase (Test Nr. 4): Wghrend veto zweiten zum dritten Test 
eine rapide Reorganisation der Schreibmotorik festzustellen ist, vo]lzieht 
sieh die weitere Normalisiernng asymptotisch. Durehschnitttich 45 rain 
naeh ES sind die Abweiehungen veto Duetfis der Vorschocksehrift nur 
noeh geringfiigig. 

Vergleieht man die individuellen Sehriftreihen der Abb. 2 und 3 mit- 
einander, so springt das Gesetzmgl~ige der StSrung und Reorganisation 
der Schreibmotorik in die Augen. Zur statistischen Priifung der Unter- 
schiede innerhalb des Elektrosehoekversuehes und zwischen diesem und 
den beiden Kontrollversuehen siehe Abb. 4, Tab. 1 und 2. Die Be- 
wegungsexpansion (Expansionsziffer, SehriftgrSBe, Zeilenliinge) und die 
BewegungsstSrung (StSrziffer, Variationskoeffizient, Sehreibzeit) naeh 
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dem ES und ihre anschlie~ende stufenweise t~eduktion sind gesichert. 
Die Effekte sind beim ersten Postschocktest (Test Nr. 2) signifikant yon 
den entsprechenden Werten des PS- und des Wiederholungsversuches 
unterschieden, w~hrend dies in der Folge (Test Nr. 3 und 4) fast nur noch 
bei den Kriterien der ]~ewegungsexpansion der Fall ist. 
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Abb. 4. Ver~nderungen gesch~tzter und gemessener Schriftmerkma~e nach E1ebtrosehock, Pseudoschock 
und im Wiederhotungsversuch bei einer Gruppe yon 12 Patienten. u zu den geschiitzten und gemesse- 
nen Schriftmerkmalen unter Methodik (Answertungskziterien). Das obere Diagramm (l~elativklassifi- 
zierung) zeigt die Mittelwerte der Expansions- und BtSrziffer in Prozent der maximal mSgliehen 
Expansions- und StSrziffer und ferner den Prozentsatz derjenigen Patienten, die im Vergleich zu 
Test Hr. 1 mit geringerer Versteffung und geringerem Sehreibdruck sehreiben. Das nntere Diagramm 

zeigt die ~itteiwerte der gemessenen Sehriftmerkmale in Prozent der Werte des Tests ~r .  1 



Tubelle 1. Verteilungen und Mittelwerte der Expansions- und Stgrzi//er der Schri/t 
sowie Angabe der 8igni/ilcanten Gruppenunterschiede 

Versuchsreihe 
N = 12 

W i e d e r h o l u n g s -  
v e r s u c h  

Pseudoschock 

Elektroschock 

I 
Test-I~r. i - -  [ 

0 / 1 

2 6 3 
3 2 3 
4 6 1 

2 3 1 
3 4 3 
4 5 1 

2 0 0 
3 0 1 
4 0 2 

Expansionsziffer 

2 I 3 I 4 
3 
3 4 
3 2 

2 5 1 
2 1 2 
5 1 

1 2 9 
1 5 5 
2 6 2 

Wiederholungs - 
versuch 

Pseudoschock 

Elek~roschock 

Test-Nr. 
[ 

2 p ~ 4 

o,7~TT~ ~--TI ---~'75 IT t,t T 

3,7 J-J- 3,2 • 2,7J-J- 
I- ! 

~V*ersuchsreiheI~ 12 i Tes~-lgr. 

Wiederholungs- 2 12 
versuch 3 12 

4 12 

Pseudoschock 2 3 
3 9 
4 7 

Elektrosohoek ~ 0 
3 6 
4 9 

2 [ 3 

Sti) rziffer 

4, 5 6, 7 L 8 

6 i 
3 
5 

1 1 
4 2 
2 1 

Test-lVr. 

4 6 

W i e d e r h o l u n g s -  

o, TT o,,iT O, TT 
Elektroschock ~ 1,0 - 

I 1 1 - - - - - - - 4  
I ' - - I  

Zur Bildung der Expansionsziffer und  der StSrziffer vgl. unter  Methodik (Auswertungs- 
kriterien). Die statis~ische Priifung der Gruppenunterschiede erfolgte mi~ dem Wil- 
coxon-Tes~ 2t fiir paarweise zugeordne~e Werte:  b- ~ 0,01 ~ p ~ 0 , 0 2 5  ; I"--dP ~ 0 , 0 1 .  

Arch. Psychia~. l%rvenkr., Bd. 201 27 
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lVIerkmal 
Versuchs re ihe  

~ =  z2 

Schriftgr6Be (mm) 
Wiederholungs- 

versuch 

Tabelle 2. Mittelwerte und Streuungsquadrate der gemessenen Schreib- und 
Schri]tmerkmale sowie Angabe der signi]ikanten Gruppenunterschiede 

T e s t - ~ r .  

82 0,86 
2,41 

Pseudoschock s 2 1,10 
2,52 

Elektroschock s 2 0,615" 
2,56 

I I" 

1,36 1,13 0,94 
2,57 T 2 , 4 9  T 2,52 

! I 
2,09 i 0,s4 I 0,95 

. - . J  2,63 T II 2,74 3,01 

1,95 1,46 I I 1,11 
4,08 .LJ. 3,29 J'J- 3,07 

"-- - i l  I 
I 

ZeilenHinge (era) | I 
Wiederholungs- s 2 98,34 108,45 99,00 63,59 41,77,. 43,,  TI]--T T__T' 4 '67 iTT[ 
Pseudoschock s 2 44,72 121,29 93,71 I 46,54 

41,84 45,81 44,08 I I 48,82 
F -I II 

Elektroschock 82 51,39 128,64 73,55 I I  86,44 
43,14 56,74 j - -  49,69 48,88 

I I I  "1 
F '1 
I' I 

i" 
Variationskoeffizient, Sehri~tgr~iBe 
Wiederholungs- s 2 34,40 27,71 29,32 35,49 

versuch X 16,16 15,42 TT 17,60 15,67 

Pseudoschock s 2 38,86 28,04/ / !  24,16 14,86 
16,40 15,82 18,60+1 18,69 

F ' "--i ~ '~  "~ J 'l 

22,71 49,18 I / 53,80 20,04 Elektroschock 8 3 

16,90 21,46 j" j- 18,01 16,05 

Sehreibzeit (seo) 
Wiederholungs- s 2 75,75 102,96 80,78 91,04 

versuch ~ 44,99 44,37 TT 43,62 43,54 
/ I 

Pseudoschock s e 79,23 137,54 | I 88,19 99,70 
44,52 49,07 -~J 44,70 45,29 

l . . . . .  --I', ' I l 

Elektroschook s 2 115,60 115,69 I | 85,20 108,69 
44,52 53,87 .L J_ 46,94 47,37 

t ' - -  "tl - -  I 
Erl~uterungen ~uf S. 389, ~ I - - -  "~1 
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II .  Die schreibmotorischen Ver?inderungen nach Pseudoschock und im 
Wiederholungsversuch 

Auch postnarkotisch sind viele der oben geschilderten schreibmoto- 
risehen StSrungen, wenn auch weniger h/~ufig und gradm~13ig sehw~eher 
ausgepr/~gt, nachzuweisen. Durehschnittlieh 10 min nach dem PS (mit 
der relativ geringen interindividuellen Streuung yon s -= 2,6) waren die 
Patienten in der Lage, 
den Test durchzuffihren. 
Agraphische PMnomene 
und inadequate Schreib- 
reaktionen wurden nieht 
beobaehtet, dagegen Per- 
severationserscheinun- 

gen (vgl. Abb. 5) und 
graphische Ausfiihrungs- 
stSrungen im Sinne der 

Bewegungsloekerung. 
Postnarkotische Bewu•t- 
seinstrtibungen (,,wie be- 
t~ubt, im Tran"  usw.) 
schienen wenigerintensiv 
und sehneller aufgekl/~rt 
als die BewuBtseins- 
beeintr/~chtigungen im 
Elektrosehoekversueh. 

Die sehreibmotorische Abb.5. Sehriftbeispiele fiir postnarkotische Vergnderungen der 
St6rung und ihre Riick- Schreibmotoril~. Die obere Probe ist vor dem Pseudoschock, 

die folgenden Proben sind zu den angegebenen Zeitabst~nden 
bfldung nach PS sind nach dem Pseudosehoek geschrieben (Sehrift verkl.) 

statistisch gesichert. Die 
Effekte heben sich, vorziiglich beim ersten Postschocktest, signifikant yon 
den Vergleichswerten des Wiederholungsversuches ab (Tab. 1 und 2). 

Der Wiederholungsversuch zeigt als einzigen gesicherte~a Effekt die zu 
erwartende zunehmende Bewegungsentfaltung. 

I I I .  Ergebnisse schreibmotorischer Versuche mit dem Muslcelrelaxans 
Lysthenon 

6--7 min nach der Injektion der Behandlungsdosis yon 20 mg Lysthe- 
non, war es den drei gesunden m/~nnlichen Personen, die sich fiir diese 

Den individuellen Nittelwerten der SchriftgrSl3e liegen mindestens 20 Messungen 
~quivalenter Grundstrlche anbeidemTests~tzenzugrunde.Zeilenl~ngeund Schreibzeit 
beziehen sich eberffMls au~ beide Tests~tze. Zur statistischen Priifung der Mittel- 
wertunterschiede diente der t-Test fiir korrelierende Megwerte: I----I 0,01 < p ~  0,05; 
I----tP ~ 0,01. Die zugehSrigen Streuungsuntersehiede sin4 bis auf die Differenz 
der mit * bezeichrmten Werte alle insignifikant. 

27* 
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Kontrollversucho zur Verffigung stollten, wieder mSglich, zu schroiben. 
Unkorrektheiten der Symbolfo]ge traton daboi nicht auf, wohl hingegon 
leichtero AusfiihrungsstSrungen in l%ichtung einos ungloichm~l~igeren 
und gehemmteron Schreibablaufos. Die Vorsuchsporsonen machten fiber- 
oinstiramend die Beobachtung oiner Schwiiche und Unsicherheit ihrer 
Schreibhand und suohten dioses Manko durch Steigerung des Inner- 
vationsaufwandes zu kompensieron. Verstoifungs- und Schreibdruck- 
orhShung sind die Folge. Beim zwoiton Schreibtest, 10 rain nach der 
[njektion, schien die urspriinglicho Muskolkraft wieder zuriickgekehrt; 
Voriinderungon der Schrcibmotorik waren kaum noch fostzuste]len. Es 
ist nach diesen Beobachtungen zwar nicht sichor auszuschlie~en, dab 
insbesondoro in den Sctlriften dor relativ kurz nach dem ES odor PS 
wiedor zum Schreiben kommendon Patienten (unkompensicrto) Schreib- 
stSrungon auf Grund yon Muskelrolaxanswirkungen oine Rolle spielon, 
wobei in orster Linie an ungleichm~l~ige Bowegungszfige und Druck- 
sohwachung godaoht werden muB. Fiir die massivon postkonvulsivon 
und postnarkotischen Effekte spiolt diese Genesc jodoch nur oine Nobon- 
rollo. 

Diskussion 

Die vorgetragenen Befundo orbringen don Nachweis eines nach 
Elektroschook auftrotenden iiberindividuellen schreibmotorischen StSr- 
syndroms and dossen stufonweisor Reorganisation in der sogenannten 
Pos+~schockPhaSO. Beziiglich Intensitat und Dauer dor StSrung bestehen 
individuollo Unterschiedo, und os bloibt nachzuprfifon, mit wolchen Fak- 
toren sio zusammenhangen. 

Die StSrungen licgen auf versohiedenon Ebenen dor Schreibhandlung 
Sie umfassen auftragsinad~quate Schreibreaktionen, Unkorrokthoiten 
der Symbolfolgo (z. B. Perseverationen) und graphischo Ausfiihrungs- 
st5rungen im Sinne der BowegungsauflSsung. Letztore resultiert aus 
oinem l~angcl an Bewogungskontrolle, -stouerung und -hemmung und ist 
bei der Schreibbewegung orheblich sti~rker ausgcpragt als boider koordi~ 
nativ unk0mplizierton Itin- und Hor-Bewegung. 

Das StSrsyndrom schoint in bezug auf die auslSsenden Faktoren 
unspezifisch. Es ist nicht nur postkonvulsiv (nach Elektroschock odor 
~hnlich nach spontanen epiloptischen Anf~llen~~ sondom mohr odor 
woniger ausgopragt auch postnarkotisch (vgl. die Befunde dos Psoudo- 
sohockversuches), nach plStzlichem Erwachen aus ties Schlaf ~~ unter 
Sauerstoffmangeleinwirkung3, is, nach stitrkerem AlkoholkonsumS, ~1 und 
in schweron Ermiidungszustanden s,22 zu beobachten. In all diesen Zu- 
sti~nden tendiert die Schrift vor allom zur BewogungsauflSsung verbun- 
den mit St5rungen in der Symbolfolge. 

Alle genannten Zustande sind mit Beeintri~chtigungen der BewuBt- 
soinstatigkeit verbunden. Naoh den Selbstbeobachtungen unserer 
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Patienten fiber ihren postkonvulsiven bzw. postnarkotischen Bewul~tseins- 
zustand besteht eine Parallele zwischen dem Grad der schreibmoto- 
risehen StSrung und dem Grad der Bewul]tseinsbeeintr/~ehtigung. Syste- 
matisehe Priifungen zur Ermittlung yon Korrelationen wurden allerdings 
noch nicht angestellt. Verg]eicht man das Verlaufsschema der schreib- 
motorischen Effekte naeh ES mit der bekannten Rfickbfldung der 
schockbedingten Verwirrtheitssymptomatik, d.h.  mit der Reorganisa- 
tion des Bewul3tseins naeh den ersten Schoeks4,6, 7, so f~llt eine gewisse 
zeitliche Parallele auf. Hier wie dort vollzieht sich die Rfiekbildung 
normalerweise bis etwa zur 30. rain rapide, dann asymptotisch, um etwa 
1 Std nach dem ES angen/~hert normale Verh/~ltnisse zu erreiehen. 

Beeintr/~chtigungen des Bewul]tseins im Sinne verminderter Wachheit 
bzw. hinsiehtlich Vigilit/~t und Tenazit/~t herabgesetzter Aufmerksam- 
keit, mfissen auch in StSrungen der die Schreibhandlung fundierenden 
Sukzession yon ZielvorsteHungen und Willensimpulsen (N~heres dazu 
in la) greifbar werclen. Offensichtlich handelt es sieh bei den auftrags- 
inad~quaten Schreibreaktionen, den Unkorrektheiten der Symbolfolge 
und der bewegungsaufgelSsten Schreibweise in erster Linie am die Aus- 
wirkungen derartiger StSrungen. So werden auf spezifische Schreib- 
aufforderungen hin nur unspezifische Ziel- und Handlungseinstellungen 
gebildet, und es kommt bei erfolgender Schreibreaktion zu auftrags- 
inad/~quaten Handlungen (vgl. dazu 20). Oder es treten Verz6gerungen in 
der ffir den Symbolisierungsakt des Schreibens notwendigen Folge yon 
Willensimpulsen ein; die Bewegung l~uft dann entsprechend dem zuletz~ 
geformten Bewegungsentwurf weiter, d. h. es kommt zu Persever~tionen 
(vgl. dazu ls).Was die Bewegungskoordination angeht, so wird die auf For- 
mung, Anordnung, Ausriehtungund Regelung der Schriftzeichengerichtete 
volitionale Steuerung und Kontrolle der Schreibhandlung in ungeniigen- 
dem Mal]e aufgebracht ; es resultiert eine unpr~zise, ungeordnete, ungleich- 
m~Sige, insgesamt als ,,bewegungsaufgelSst" charakterisierte Schrfft. 

Gegeniiber diesen StSrungen der kognitiv-volitionalen StI~ktur der 
SchreibhandJung dfirften im Hinblick auf unsere Versuchsergebnisse 
periphere Wirkungsmeehanismen, wie sie einer Schw~chung der Schreib- 
muskulatur durch das Relaxans oder Ermiidungswirkungen auf Grund 
einer durch die Konvulsion gesetzten Anstrengung der ~uskulatur zu- 
grunde ]iegen, wenn fiberhaupt, nur eine untergeordnete Rolle spielen. 
Es w/~re im Hinblick auf die Klagen der Patienten, nicht rlehtig sehen zu 
kSnnen, noch an StSrungen des optischen Apparates und ihre schreib- 
motorischen Auswirkungen zu denken. KALINOWSKY U. HOC~ 13 begrfin- 
den jedoeh, dab in diesen Perceptions- und Apperceptionssehwierig- 
keiten eine allgemeine Wirkung der Triibung der geistigen Klarheit zu 
sehen ist, welche den Patienten die Konzentration und pr/izise Auf- 
fassung erschwert. 
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Zur praktischen, ldiniseh-psyehologisehen Verwertbarkeit  der Unter- 
suehungsergebnisse sei an dieser Stelle nur festgestellt, dab wir in der 
graphomotorisehen Analyse offensiehtlieh ein geeignetes Ins t rument  zur 
Diagnose und Untersuchung yon Becintr~ehtigungen der BewuBtseins- 
t~tigkeit besitzen, wie dies frfiher schon ffir Alterationen der Emotionali- 
t~t  gezeigt wurde s-l~ 

Zusammenfassung 
Bei 19 psyehiatrisehen Pat ienten wurden die StSrungen und die 

Reorganis~tion des Sehreibverhaltens in der 1. Std nach Elektrosehoek 
untersucht. Unter  konstanten Versuchsbedingungen vor Elektrosehock 
und zu versehiedenen Zeiten his 1 Std n~ch Elektrosehock durehgeffihrte 
gr~phomotorisehe Tests wurden bezfiglich zahlreicher qualitativer und 
qu~ntitativer Auswertungskriterien miteinander vergliehen. Als Kontroll- 
versuehe dienten ein sogen~nnter Pseuhosehoekversueh und ein einfaeher 
Wiederholungsversuch. 

Nach Elektroschock entsteht ein sich stufenweise zurtiekbildendes 
sehreibmotorisehes StSrsyndrom, welches auftragsinad~quate Schreib- 
reaktionen, Unkorrektheiten in der Symbolfolge (z. B. Perseverationen) 
und graphisehe AusffihrungsstSrungen im Sinne einer Bewegungsauf- 
16sung umfa~t.  Das StSrsyndrom ist im Hinblick ~uf die auslSsenden 
Faktoren unspezifisch. Es tr i t t ,  wie die Versuche zeigen, z.B. auch post- 
narkotiseh auf, jedoeh in signifikant sehw~eherer Auspr~gung. Zugrunde 
liegen ibm in ers ter  Linie StSrungen der kognitiv-volitionalen Struktur 
der Schreibhandlung, die ihrerseits Ausdruck beeintr~ehtigter Bewu[~t- 
seinst~tigkeit sind, wie sie fiir die postkonvulsive Phase und andere 
Zust~nde charakteristisch ist. 
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