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Die folgende Experimentalstudie beschéftigt sich mit den Stérungen
und. der Reorganisation des Schreibverhaltens in der sogenannten Post-
schock-Phase, d.h. in der dem Elektrokrampf folgenden Phase stufen-
weisen Wiederaufbaus der integrierten neurologischen und psycholo-
gischen Funktionen. Fiir Untersuchungen dieser Riickbildungsprozesse
ist die 1. Std nach dem Elektroschock entscheidend®.7.17:23. Grapho-
motorische ,,Spatwirkungen®, wie sie mehrere Stunden bis Tage nach
einem Schock oder nach einer Serie von Schoéks beobachtet wurden2.11,15
bleiben auller Betracht.

Die Planung der Untersuchung erfolgte im Zusammenhang unseres
experimentellen Studiums der auf die Schreibmotorik Einflul nehmen-
den psychophysiologischen Faktoren (z. B. 39). Die Untersuchung der
postkonvulsiven Schrifsverdanderungen lief insbesondere Aufschliisse
iiber Bezichungen zwischen BewubBtseinslage und Schreibmotorik
erwarten,

Methodik

1. Versuchsanordnung. Es sollten die vor dem Elektroschock und zu verschiede-
nen Zeiten bis 1 Std nach dem Elektroschock aufgenommenen Schriftproben usw.
beziiglich bestimmter Aspekte jhrer Graphomotorik (besonders im Hinblick auf
Bewegungsstérungen) miteinander verglichen werden. Die Versuchsanordnung
bestand aus einem Elektroschockversuch und zwei Kontrollversuchen, namlich
einem sogenannten Pseudoschockversuch und einem Wiederholungsversuch. Zwolf
psychiatrische Patienten unterzogen sich diesen drei Versuchen bei systematischer
Permutation der Versuchsfolge und unter stets gleichen duferen Bedingungen. Sieben
weitere Patienten fithrten nur den Elektroschockversuch durch.

a) Elekiroschock (ES)-Prozedur. Zur routinemiBigen medikamentosen Vor-
bereitung der Schockbehandlung gehorte ca. 1/, Std vor dem ES die subcutane
Injektion von 0,5 mg Atropin Sulfuric. (vorziiglich zur Herabsetzung der Bron-
chial- und Speichelsekretion) und unmittelbar vor dem ES die i.v. Injektion von

* Mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft. — Herrn Dr.
Hreimur KoESTER, der den klinischen Teil der Versuche durchfiihrte, sage ich
meinen besonderen Dank.
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0,2—0,3 g Inaktin* als Kurznarkoticum, sowie anschlieBend bei liegender Nadel
die Injektion von 20 mg Lysthenon ** als kurzwirkendes Muskelrelaxans. Lysthenon
erreicht bereits ca. 30—60 sec nach Injektion sein Wirkungsmaximum und zeigb
nach ca. 5—6 min praktisch keinen Effekt mehr (vgl. dazu ®). Auf dem Hohepunkt
der Léhmung erfolgte der stets zu einer (durch das Muskelrelaxans stark mitigierten)
Convulsion fithrende ES mittels des Siemens-Convulsator ITT; anschlieBend kiinst-
liche Beatmung bis zum Wiedereinsetzen ruhiger, tiefer Spontanatmung. Stérkere
Cyanosen oder eine verldngerte Atempause traten in keinem Fall auf.

b) Pseudoschock ( PS)- Prozedur. Zur Feststellung ES-bedingter Effekte muBten
die graphomotorischen Befunde des Elektroschock-Versuches mit denen eines ent-
sprechenden Kontrollversuches verglichen werden. Die Patienten wurden psychisch
und medikamentds genau so vorbereitet wie unter a). Nach Einleitung der Narkose
wurden die Elektroden angelegt, ohne daf} jedoch die Auslisung eines ES erfolgte.
Alle Patienten glaubten, daBl sie geschockt wiirden (was z. B. im Hinblick auf
Gleichhaltung eventueller schreibmotorisch wirksamer Erwartungsspannungen
wichtig war) und waren fiir die Dauer der Versuchsserie sicher, einen ES bekommen
zu haben.

Mit schreibmotorischen Atropin-Wirkungen brauchte bei der geringen Dosierung
nicht gerechnet zu werden. Ein Einflul des Muskelrelaxans war in Hinblick auf
dessen raschen Abbau und die im Durchschnitt 16 min nach dem ES bzw. 10 min
nach dem PS8 erfolgende erste graphomotorische Priifung nicht sehr wahrscheinlich,
wurde aber durch einige Versuche mit isolierter Medikation von 20 mg Lysthenon
iiberprift. Dagegen konnten schreibmotorische Verfinderungen wihrend der post-
narkotischen BewuBtseinssenkung erwartet werden.

¢) Wiederholungsversuch. Der zweite Kontrollversuch bestand in einer mehr-
fachen Wiederholung der graphomotorischen Priifung ohne sonstige Einflulnahme,
in Zeitabstinden und unter duferen Bedingungen, die mit denjenigen des ES-Ver-
suches und PS-Versuches vergleichbar waren. Die vorherige Atropin-Medikation
wurde beibehalten. Schreibmotorische Wiederholungseffekte waren in Richtung
gesteigerter Geldufigkeit und Entfaltung der Bewegungsziige zu erwarten.

Bei der Durchfithrung der graphomotorischen Priifungen aller drei Versuche saf3
der Patient vor einem iiber das Untersuchungsbett geschobenen Tisch. Die dreh-
und kippbare Tischplatte erméglichte eine Anpassung an die etwas ungewohnte
Schreibstellung. Patient und Versuchsleiter befanden sich allein im Raum. Jeder
Test umfalite ein zweimaliges Schreiben des Vor- und Zunamens und des Satzes
,»»Der Mai ist gekommen, die Bédume schlagen aus‘‘. Ferner waren reihenweise Hin-
und Her-Bewegungsfolgen auszufiihren und schliefilich zwei abstrakte Figuren zu
kopieren. Die einzelnen Durchfiihrungszeiten wurden gestoppt und Beobachtungen
iiber das Schreibverhalten, sowie die spontanen Selbstbeobachtungen der Patienten
(vorziiglich iiber ihren Bewufitseinszustand) notiert.

Der erste Test erfolgte bei den Versuchen a) und b) im allgemeinen 15 min vor
dem ES und PS. Sobald die Patienten dazu in der Lage waren, wurde postconvulsiv
bzw. postnarkotisch der zweite Test durchgefiithrt. Dies war durchschnittlich 16 min
nach dem ES (s**#* = 6) und 10 min nach dem PS (s = 2,6) der Fall. Der dritte und
vierte Test folgten in zeitlichen Abstdnden von 15 min., Beim Wiederholungsver-
such lagen zwischen dem ersten und zweiten Test 25 min; der dritte und vierte
Test folgten in 15 min-Absténden. Simtliche Versuche begannen zwischen 8.30 und
10.00 Uhr.

* Promonta GmbH., Hamburg.
** Osterreichische Stickstoffwerke, Linz (Donau).
*#% Standardabweichung.
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2. Versuchspersonen. Die Auswahl der 12 Patienten (5 mannl., 7 weibl.) unserer
Versuchsgruppe geschah lediglich im Hinblick auf gentigende Schreibfertigkeit und
Bereitwilligkeit zu den Versuchen. Durchschnittliches Alter = 33,7 Jahre (8 Per-
sonen zwischen 20 und 40 Jahren); Diagnosen = 4 Depressionen, 1 Manie, 7 Schizo-
phrenien; durchschnittliche Anzahl der Schocks vor dem ES-Versuch = 1,8, vor
dem PS-Versuch = 3,0 (kein statistischer Unterschied).

Die Altersverteilung der 7 Patienten (3 ménnl., 4 weibl.), die nur den ES-Versuch
durchfiihrten, entsprach derjenigen der vorgenannten Gruppe. Diagnosen = 6 De-
pressionen, 1 Schizophrenie; durchschnittliche Anzahl der Vorschocks 1,9.

3. Auswertungskriterien. Bei der Festlegung der graphischen Auswertungs-
kriterien gingen wir von unseren bisherigen methodischen und experimentellen
Erfahrungen®-19), von einer ersten Inspektion unseres Untersuchungsmaterials und
von bereits vorliegenden Beobachtungen iiber postkonvulsives Schreibverhalten'?.20
aus. Danach schienen Ermittlungen beziiglich folgender Aspekte der Handschrift
angezeigt: Expansion, Spannung und GleichmaB der Schreibbewegung, Festigkeit
der Buchstabenformung, Klarheit der Schriftgliederung und Xorrektheit der
Symbolfolge.

a) Intraindividuelle Relativklassifizierung. Die Schriftproben des 2., 3. und
4. Tests wurden intraindividuell beztiglich der im folgenden definierten 19 Merkmale
mit der Probe des 1. Testes verglichen und nach drei Klassen eingestuft: eindeutige
Abweichung von der Anfangsschrift im Sinne einer aa) Vermehrung oder bb) Ver-
minderung der Merkmalsausprigung und cc) fehlende Abweichungen sowie alle
nur angedeuteten und subjektiv unsicheren Differenzen.

Durch intraindividuelle Addition der eine vermehrte Bewegungsexpansion an-
zeigenden Relativklassifizierungen (Merkmale 1—4) und der eine vermehrte Be-
wegungsstorung im Sinne verminderten GleichmafBes, verminderter Formfestigkeit,
Gliederungsklarheit und Symbolkorrektheit anzeigenden Relativklassifizierungen
(Merkmale 7—19) erhélt man fiir jeden Schriftvergleich eine Expansions- und eine
Stor-Ziffer (vgl. %),

Die Reproduzierbarkeit der Relativklassifizierungen wurde an einer Zufallsstich-
probe von 36 Schriftpaaren gepriift. Bei 17 Merkmalen ergab sich eine durchschnits-
liche Ubereinstimmung mit dem Kontrolleinstufer von 90°/,. Die Storziffern korre-
lierten befriedigend mit rho = 0,76 und die Expansionsziffern mit rho = 0,795.

b) Messung. Als graphometrische Kriterien der Bewegungsexpansion dienten
die Vertikalausdehnungen der Schriftziige und Hin- und Her-Bewegungsfolgen
(Mittelwerte der Lingenmessungen von jeweils mindestens 20 dquivalenten Grund-
strichen), die Zeilenlingen fiir den zweimal geschriebenen Testsatz und fiir zweimal
10 Abstrichfolgen der Hin- und Her-Bewegung und die Breiten der Figurkopien, als
metrische Kriterien der Bewegungsstorung die Variationskoeffizienten der Vertikal-
ausdehnungen sowie die gestoppten Bewegungszeiten (bei der Hin- und Her-Bewe-
gung die berechnete Zeit fiir 10 Auf- und Ab-Striche). Die Variationskoeffizienten
messen das GleichmaB der Schreibbewegung und die Bewegungszeiten vor allem
die Fliissigkeit der Bewegungsvollziige. Wie die Testheobachtung zeigte, gingen
stirker verlingerten Béwegungszeiten stets Zdgerungsmomente im Schreibablauf
parallel. '

Befunde
L. Beobachtungen und quantitative Ergebnisse tiber das Schreibverhalten
nach Hlekiroschock

a) Erste Phase. Sobald die Patienten duBerlich wach und ansprechbar
waren, wurden sie zum Schreiben aufgefordert. Falls es tiberhaupt zu
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Merk-
mal-Nt.

Graphische Merkmale

11.

12,

13.*

14.*

15.
16.
17.%

18.
19.

Expansion der Schreibbewegung
Vertikalausdehnung (rdumliche Erstreckung der Buchstaben in der Rich-
tung ihrer Grundstriche).
Horizontalausdehnung (riumliche Erstreckung zwischen den Grund-
strichen der Buchstaben und Breite der kleinen Rundbuchstaben).
Ausdehnung der freien Bewegungsziige (Lénge der frei auslaufenden
Bewegungsziige).
Flichenausdehnung (GréBe der von den Buchstabenschleifen eingeschlos-
senen Flichen).

Spannung der Schreibbewegung

Druckstérke (Intensitét der gegen die Unterlage gerichteten Schreib-
krifte; in der Bleistiftschrift vor allem erkennbar an der Graphitschwér-
zZung).

Versteifungsgrad (Stirke der gleichzeitigen Kontraktion sdmtlicher die
Schreibgelenke umgebenden Muskeln ; der Versteifungsgrad einer Schreib-
bewegung ist auf Grund komplexer Charakteristica und verschiedener
Einzelmerkmale der fertigen Schrift abschitzbar (Ndheres dazu in ).

Gleichmaf der Schreibbewegung
Schwankungen der Ausdehnung (Vertikal- und Horizontalausdehnung).
Schwankungen des Schreibdrucks.
Schwankungen der Schriftlage (Neigungswinkel der Buchstabengrund-
striche).
Schwankungen in der Straffheit der Strichfiihrung (Richtungsstabilitét
kleiner Bewegungsziige).

Festigkeit der Buchstabenformung

Prizision der Buchstabenformen (gestaltmifBige Geschlossenheit und
Detailgenauvigkeit).

Identifizierbarkeit der Buchstaben (mit dieser Klassifizierung sollten vor
allem agraphische Gebilde erfaBt werden).

Bogenziigigkeit: (Ausprigung abgerundeter Schriftziige, vor allem erkenn-
bar an den Auf- und Ab-Strichfolgen der m, n).

Fadenziigigkeit (Verkiimmerung von Buchstabenfolgen oder von Auf-
und Ab-Strichfolgen zu mehr oder weniger formlosen, fadenartigen
Strichen).

Klarheit der Schriftgliederung

Binnengliederung (Ausprégung der Abstinde zwischen den Buchstaben
im Wort).

Raumgliederung (Ausprigung der Wort- und Zeilenabstinde).
Gradlinigkeit der Zeilenfijhrung (Gradlinigkeit der Schriftzeile in sich).

Korrekthest der Symbolfolge

Auslassungen (von einzelnen Buchstaben, Silben oder Worten).
Perseverationen (von Buchstabenteilen, Buchstaben, Silben oder Wor-
ten).

* Stormerkmale, die auch fiir die Hin- und Her-Bewegungsfolgen eingestuft

wurden.
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graphomotorischen Aktionen kam, wurde zundchst nur kritzelnd auf dem
Papier hin und -her gefahren*. Die Bewegung vollzog sich (bei im all-
gemeinen kraftloser Bleistiftfassung) vollig ungeordnet, unsicher und mit
Einschligen von Verkrampfung und. Tremor. Hiufig war ein auftrags-
inaddquates Hantieren mit dem Bleistift zu beobachten: er wurde zum
Munde gefiihrt, hinter das Ohr gesteckt u.4d. Es bestand die Neigung,
immer wieder in halbschlafihnliche, inaktive Zustidnde zuriickzusinken.
Die Aufforderung, zu schreiben, muBlte daher stindig wiederholt werden
(vgl. dazu 17).

b) Zweite Phase (Test Nr.2): Durchschnittlich 16 min nach ES (mit
der erheblichen interindividuellen Streuung von s = 6) konnten Schreib-
handlungen, wenn auch unter schweren Ausfithrungsstérungen, durch-
gefiihrt werden. Bei einigen Patienten glitt die Schreibbewegung stellen-
weise noch in fahrige Hin- und Her-Bewegungen ab. Dies erfolgte ins-
besondere dann, wenn — wie beim m — eine Serie von monotonen
Auf- und Ab-Strichen auszufithren war. Die vorwiegend schlaffe Blei-
stiftfassung und Bewegungsfithrung (die sich auch darin duBerte, da
zu den notwendigen Luftbewegungen kaum vom Papier abgehoben
wurde) festigte sich in einigen Fillen jedoch zunehmend wahrend des
ersten postkonvulsiven Tests. Mehrere Patienten klagten dariiber, daB
sie nicht richtig sehen koénnten. Der BewuBtseinszustand wurde als
,,benebelt, benommen, ramdésig, dumpf*‘ usw. beschrieben.

Oft wurde auftragsinadiquat reagiert. An Stelle der geforderten
sprachlichen Handlungen und Teilhandlungen traten solche, die sich als
koordinativ unkomplizierter (z.B. Hin- und Her-Bewegung statt Schreib-
bewegung), eingefahrener (z.B. Namensschrift statt Satzschreiben,
Mé4dchenname statt Ehename), affektbesetzter (statt der verlangten
Worte solche, die fiir den Patienten wichtige Inhalte der unmittelbaren
Vorsehockphase bezeichneten) oder tunsmaflig bereits vorgebildet (alle
Arten von Perseverationen) erwiesen. Auch wurden in einem Fall falsche
Worte in den Testsatz eingestreut, die an eine sprachlich-graphische,
assozlative Auslésung denken lieSen.

Die graphischen Ausfithrungsstérungen dieser Phase, die den indivi-
duellen Ductus jedoch nicht verdecken, sondern nur verzerren, bedingen
ein Bild schwerer ,,Bewegungsauflosung 8. (Vergleiche zu den folgenden
Ausfithrungen die Ergebnisse der Relativklassifizierung und Messung in
Abb.1 und ferner die Schriftprobenreihen in den Abb.2 und 3.) Die
Schriftziige sind ausgeweitet ** (Merkmale 1 —4 und metrische Kriterien

* Uber Erscheinungen von Apraxie und Agnosie unmittelbar nach dem Elektro-
schock vgl. 1.32,17,
** Der von DROSLER® (auf allerdings noch nicht aunsreichender Merkmalsbasis)
faktorenanalytisch ermittelte Faktor ,,Prizision der Bewegungssteuerung*‘ (GroBe,
Weite, RegelmaBigkeit der Zeilenabstinde und der Lage) ist betroffen.
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Relativklassifizierung
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Abb. 1. Verinderungen héitzter und graphomotorischer Merkmale nach Elektroschock bei

einer Gruppe von 19 Patienten. Vgl. zu den geschitzten und gemessenen Merkmalen unter Methodik
(Auswertungskriterien). Das obere Diagramm (Relativklassifizierung) zeigt fiir die drei zeitlich auf-
einander folgenden Postschocktests die Anzahl der Patienten, die im Vergleich zur Vorschockschrift
vermehrte Bewegungsexpansion (Merkmale 1 —4), verminderte Bewegungsspannung (Merkmale 5, 6),
vermindertes Bewegungsgleichma8 (Merkmale 7—10), verminderte Festigkeit der Buchstaben-
formung (Merkmale i1—14), verminderte Klarheit der Schriftgliederung (Merkmale 15—17) sowie
verminderte Symbolkorrektheit (Merkmale 18, 19) aufweisen. Gegensidtzliche Merkmalsinderungen
treten bei einigen wenigen Patienten nur in den Merkmalen 1, 5 und 10 auf. Stehen mehrere Merkmal-
Nr.in einer Reihe, so entsprechen der Reihenfolge von links nach rechts die Markierungen von
oben nach unten
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der Bewegungsexpansion), ungleichméfig (Merkmale 7—10 und Va-
riationskoeffizient der Abstrichlinge), formlich unprazise (Merkmale 11
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Abb.2 u. 8. Schriftbeispiele fiir die Stirung und Reorganisation der Schreibmotorik nach Elektroschock.
Die Schriftreihen (verkl.) stammen (ohne weitere Auslese) von den ersten 7 Patienten (a—g) unserer
Versuchsgruppe. Die jeweils obere Probe ist vor dem Elektroschock, die folgenden Proben sind zu den

angegebenen Zeitabstinden nach dem Elektroschock geschrieben
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bis 14) und mangelhaft gegliedert (Merkmale 15—17), — Symptome, die
offensichtlich zu einem erheblichen Teil mit der mangelnden Versteifung
der Schreibbewegung (Merkmal 6) zusammenhéngen (vgl. dazu %) und
als Ausdruck ungeniigender Bewegungshemmung, -steuerung und -kon-
trolle anzusprechen sind. Ein weiteres Zeichen fir die spannungslose
Bewegungsfithrung ist die relative Druckschwiche (Merkmal 5), die sich
ihrerseits nachteilig auf die Koordination auswirken muf}. Andererseits
zeigt sich, daf die Richtungsstabilitit oder Straffheit kleiner Bewegungs-
ziige durch die laxere Bewegungsweise im Ganzen gesehen verbessert
werden kann. Die um 20—359/, verlingerten Bewegungszeiten gehen in
erster Linie, wie schon erwihnt, auf das Konto von Zdgerungsmomenten
im Schreibablauf (Stockungen auf Grund von Fadenverlieren, Schwer-
besinnlichkeit usw.).

Im Vergleich zu den graphischen Ausfiihrungsstérungen der Schreib-
bewegung ist die koordinativ unkomplizierte Hin- und Her-Bewegung
weniger gestort. Die Storziffern von sieben, an beiden graphomotorischen
Vollziigen ermittelten Stormerkmalen (vgl.unter Methodik) unter-
scheiden sich bei Test Nr. 2 signifikant voneinander.

¢) Dritte Phase (Test Nr.3): Durchschnittlich 30 min nach dem ES
funktioniert die Schreibkoordination wieder ziemlich ungestért. Bis auf
noch relativ hidufige Ausdehnungsschwankungen (Merkmal 7) haben sich
die Stérmerkmale weitgehend zuriickgebildet. Die Bewegungszeiten ent-
sprechen fast den Anfangswerten. Trotz erheblicher Verfestigung und
Konzentrierung gegeniiber der zweiten Phase ist die Sechrift jedoch
weiterhin geringer versteift und dilatierter als die Vorschockprobe. Sie
ist zwar nicht mehr bewegungsaufgeldst, aber noch deutlich bewegungs-
aufgelockert. Die Bewegungsexpansion geht, als offensichtlich besonders
empfindlicher Indicator fiir Kontrollminderungen, langsamer zuriick als
die Bewegungsstorung (siehe Abb.1). Inwieweit ihr auch eine primire
Bewegungsaktivierung® zugrunde liegt, muBl offen bleiben.

d) Vierte Phase (Test Nr.4): Wiahrend vom zweiten zum dritten Test
eine rapide Reorganisation der Schreibmotorik festzustellen ist, vollzieht
sich die weitere Normalisierung asymptotisch. Durchschnittlich 45 min
nach ES sind die Abweichungen vom Duectis der Vorschockschrift nur
noch geringfiigig.

Vergleicht man die individuellen Schriftreihen der Abb.2 und 3 mit-
einander, so springt das GesetzméBige der Stérung und Reorganisation
der Schreibmotorik in die Augen. Zur statistischen Priifung der Unter-
schiede innerhalb des Elektroschockversuches und zwischen diesem und
den beiden Kontrollversuchen siche Abb.4, Tab.1 und 2. Die Be-
wegungsexpansion (Kxpansionsziffer, SchriftgréBe, Zeilenlinge) und die
Bewegungsstorung (Stérziffer, Variationskoeffizient, Schreibzeit) nach
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dem ES und ihre anschlieBende stufenweise Redultion sind gesichert.
Die Effekte sind beim ersten Postschocktest (Test Nr.2) signifikant von
den entsprechenden Werten des PS- und des Wiederholungsversuches
unterschieden, wihrend dies in der Folge (Test Nr.3 und 4) fast nur noch
bei den Kriterien der Bewegungsexpansion der Fall ist.
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Abb. 4. Verdnderungen geschdtzter und gemessener Schriftmerkmale nach Elektroschock, Pseudoschock
und im Wiederholungsversuch bei einer Gruppe von 12 Patienten. Vgl. zu den geschitzten und gemesse-
nen Schriftmerkmalen unter Methodik (Auswertungskriterien). Das obere Diagramm (Relativkiassifi-
zierung) zeigt die Mittelwerte der Expansions- und Stdrziffer in Prozent der maximal moglichen
Expansions- und Stérziffer und ferner den Prozentsatz derjenigen Patienten, die im Vergleich zu
Test Nt. 1 mit geringerer Versteifung und geringerem Schreibdruck schreiben. Das untere Diagramm
zeigt die Mittelwerfe der gemessenen Schriftmerkmale in Prozent der Werte des Tests Nr, 1



Tabelle 1. Verteilungen und Mittelwerte der Expansions- und Stdrziffer der Schrift
sowte Angabe der signifikanten Gruppenunterschiede

Versuchsreihe Test.Nr. ] Expansionsziffer
N=12 Lo J 1 2 l 3 ‘ 4
Wiederholungs- 2 6 3 3
versuch 3 2 3 3 4
4 6 1 3 2
Pseudoschock 2 3 1 2 5 1
3 4 3 2 1 2
4 5 1 5 1
Elektroschock 2 0 0 1 2 9
3 0 1 1 5 5
4 0 2 2 6 2
[ ' Test-N1.
| e | o5 |+ ] |
Wiederholungs-
versuch x 1,1 T
Pseudoschock E 1,2 J-
Elektroschock T 2,7 :[
Versuchsreihe Test-Nr ‘ Storzifter
N=12 ' 0,1 I 2,8 | 45 6, 7 | 8
Wiederholungs- 2 12
versuch 3 12
4 12
Pseudoschock 2 3 6 1 2
3 9 3
4 7 5
Elektroschock 2 0 1 1 4 6
3 6 4 2
4 9 2 1
Test-Nrt.
2 f 3 ’ 4 ] ‘
Wiederholungs-
versuch 7 0,2 W 0,1 ]:"‘ 0,2 IT
i
Pseudoschock % 2151 | 09F| 127
—r— ;o
Elektroschock F go 11 19Ll 4o L

b~ — -}

Zur Bildung der Expansionsziffer und der Storziffer vgl. unter Methodik (Auswertungs-
kriterien). Die statistische Priifung der Gruppenunterschiede erfolgte mit dem Wil-
coxon-Test # fiir paarweise zugeordnete Werte: pd0,01 < p<(0,025 ; —fp<0,01.
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Tabelle 2. Mittelwerte und Streuungsquadrate der gemessenen Schreib- und
Schriftmerkmale sowie Angabe der signifikanten Gruppenunterschiede

Merkmal Test-Nr.
Versuchsreihe
N=12 1 ‘ 2 } 3 4
SchriftgroBe (mm)
Wiederholungs- 82 0,86 1,36 1,13 0,94
versuch b7 2,41 2,67 2,49 T 2,52
I
Pseudoschock s 1,10 2,09 0,84 | 0,95
x 2,52 3,01 — 2,63 1 { 2,74
|1
Elektroschock 2 0,615% 1,95*1 1,46 11 1,11
% 2,56 4,08 goo Ll - g7
. : 1
Zeilenliinge (cm) i -
Wiederholungs- s2 98,34 108,45 99,00 63,59
versuch 7 41,77 4352 M52 o 42,67
e g |
Pseudoschock 82 44.72 121,29 93,71 { 46,54
T 2
x 41,!3_4_—__4_5',81 .II. 44,08 -H 48,82 -il—
Elektrogchock 8 51,39 128,64 | 7355 11 86,44 i
T 43,14 s, Ll 49691l agssl
b~
Variationskoeffizient, Schriftgroge ' '
Wiederholungs- s? 34,40 27,71 29,32 35,49
versuch z 16,16 15,42 T 17,60 15,67
|
Pseudoschock 8 38,86 28,04 | 24,16 14,86
T 15,82 18,60 18,69 16,40
—————f A —————— -
Elektroschock s? 22,71 49,18 IJ- 53,80 20,04
% 16,90 o146 LL 18,01 16,05
e e e e — — —
Schreibzeit (sec)
Wiederholungs- 8 75,75 102,96 80,78 91,04
versuch T 44,99 437 7 43,62 43,64
Pseudoschock 82 79,23 137,54 88,19 99,70
x 44,52 49,07 44,70 45,29
* R il N | ‘
e —————— —
Elektroschock §2 115,60 115,69 | 85,20 108,69
T 44,52 53,37 1 46,91 47,87

Erlauterungen auf S. 389,
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11. Die schreibmotorischen Verdnderungen nach Pseudoschock und im
Wiederholungsversuch

Auch postnarkotisch sind viele der oben geschilderten schreibmoto-
rischen Stérungen, wenn auch weniger haufig und gradméiBig schwicher
ausgeprigt, nachzuweisen. Durchschnittlich 10 min nach dem PS (mit
der relativ geringen interindividuellen Streuung von s = 2,6) waren die
Patienten in der Lage,
den Test durchzufithren. & oS
Agraphische Phénomene A AU MAA gk ST
und inaddquate Schreib-
reaktionen wurden nicht
beobachtet, dagegen Per-
severationserscheinun- :
gen (vgl. Abb.3) und B N 3
graphische Ausfithrungs- VAT UL (AL
stérungen im Sinne der 5 -

Bewegungslockerung. U NP 2 MMy 7
Postnarkotische Bewuf3t- LU UL YA ] A AN
seinstritbungen (,,wie be-
tdubt, im Tran‘ usw.) : VS
schienen wenigerintensiv ) s ¥ VUL AYle (Ui
und schneller aufgekliart ' '
als die BewuBtseins-
beeintrachtigungen im
Elektroschockversuch.

Die schreibmotorische Abb.5. Schriftbeispiele fiir postnarkotische Verdnderungen der

. . A Schreibmotorik. Die obere Probe ist vor dem Pseudoschock,
Storung und ihre Ru_Ck' die folgenden Proben sind zu den angegebenen Zeitabstinden
bildung nach PS sind nach dem Psendoschock geschrieben (Schrift verkl.)

statistisch gesichert. Die

Effekte heben sich, vorziiglich beim ersten Postschocktest, signifikant von

den Vergleichswerten des Wiederholungsversuches ab (Tab.1 und 2).
Der Wiederholungsversuch zeigt als einzigen gesicherten Effekt die zu

erwartende zunehmende Bewegungsentfaltung. ’

11I. Ergebnisse schreibmotorischer Versuche mit dem Muskelrelaxans
Lysthenon
6—7 min nach der Injektion der Behandlungsdosis von 20 mg Lysthe-
non, war es den drei gesunden ménnlichen Personen, die sich fiir diese

Den individuellen Mittelwerten der SchriftgréBe liegen mindestens 20 Messungen
squivalenter Grundstriche an beiden Testsatzen zugrunde.Zeilenlinge und Schreibzeit
beziehen sich ebenfalls auf beide Testsitze. Zur statistischen Priifung der Mittel-
wertunterschiede diente der ¢-Test fiir korrelierende MeBwerte : [——] 0,01 << 0,05;
|2 < 0,01. Die zugehorigen Streuungsunterschiede sind bis auf die Differenz
der mit * bezeichneten Werte alle insignifikant.

27%
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Kontrollversuche zur Verfiigung stellten, wieder moglich, zu schreiben.
Unkorrektheiten der Symbolfolge traten dabei nicht auf, wohl hingegen
leichtere Ausfiihrungsstérungen in Richtung eines ungleichméiBigeren
und gehemmteren Schreibablaufes. Die Versuchspersonen machten tiber-
einstimmend die Beobachtung einer Schwiche und Unsicherheit ihrer
Schreibhand und suchten dieses Manko durch Steigerung des Inner-
vationsaufwandes zu kompensieren. Versteifungs- und Schreibdruck-
erhbhung sind die Folge. Beim zweiten Schreibtest, 10 min nach der
Injektion, schien die urspriingliche Muskelkraft wieder zuriickgekehrt;
Verinderungen der Schreibmotorik waren kaum noch festzustellen. Es
ist nach diesen Beobachtungen zwar nicht sicher auszuschlieBen, dafi
ingbesondere in den Schriften der relativ kurz nach dem ES oder PS
wieder zum Schreiben kommenden Patienten (unkompensierte) Schreib-
stérungen auf Grund von Muskelrelaxanswirkungen eine Rolle spielen,
wobei in erster Linie an ungleichméBige Bewegungsziige und Druck-
schwichung gedacht werden muB. Fir die massiven postkonvulsiven
und postnarkotischen Effekte spielt diese Genese jedoch nur eine Neben-
rolle.
Diskunssion

Die vorgetragenen Befunde erbringen den Nachweis eines nach
Elektroschock auftretenden iiberindividuellen schreibmotorischen Stoér-
syndroms und dessen stufenweiser Reorganisation in der sogenannten
Postschockphase. Beziiglich Intensitdt und Dauer der Stérung bestehen
individuelle Unterschiede, und es bleibt nachzupriifen, mit welchen Fak-
toren sie zusammenhéingen.

Die Stérungen liegen auf verschiedenen Ebenen der Schreibhandlung
Sie umfassen auftragsinaddquate Schreibreaktionen, Unkorrektheiten
der Symbolfolge (z. B. Perseverationen) und graphische Ausfithrungs-
storungen im Sinne der Bewegungsauflosung. Letztere resultiert aus
einem Mangel an Bewegungskontrolle, -steuerung und -hemmung und ist
bei der Schreibbewegung erheblich stérker ausgeprigt als bei der koordi-
nativ unkomplizierten Hin- und Her-Bewegung.

Das Storsyndrom scheint in bezug auf die auslosenden Faktoren
unspezifisch., Es ist nicht nur postkonvulsiv (nach Elektroschock oder
ghnlich nach spontanen epileptischen Anfiillen20.25), sondern mehr oder
weniger ausgeprigt auch postnarkotisch (vgl. die Befunde des Pseudo-
schockversuches), nach plétzlichem Erwachen aus tiefem Schlaf?, unter
Sauerstoffmangeleinwirkung 318, nach stirkerem Alkoholkonsum?.?! und
in schweren Ermiidungszustinden®:?® zu beobachten. In all diesen Zu-
stinden tendiert die Schrift vor allem zur Bewegungsauflosung verbun-
den mit Stérungen in der Symbolfolge.

Alle genannten Zusténde sind mit Beeintrdchtigungen der BewulBt-
seinstitigkeit verbunden. Nach den Selbstbeobachtungen unserer
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Patienten iiber ihren postkonvulsiven bzw. postnarkotischen BewuBtseins-
zustand bestebt eine Parallele zwischen dem Grad der schreibmoto-
rischen Storung und dem Grad der BewuBtseingbeeintrichtigung. Syste-
matische Priifungen zur Ermittlung von Korrelationen wurden allerdings
noch nicht angestellt. Vergleicht man das Verlaufsschema der schreib-
motorischén Effekte nach ES mit der bekannten Riickbildung der
schockbedingten Verwirrtheitssymptomatik, d. h. mit der Reorganisa-
tion des BewuBitseins nach den ersten Schocks%7, so fillt eine gewisse
zeitliche Parallele auf. Hier wie dort vollzieht sich die Riickbildung
normalerweise bis etwa zur 30. min rapide, dann asymptotisch, um etwa
1 Std nach dem ES angendhert normale Verhiltnisse zu erreichen.

Beeintrichtigungen des BewuBtseins im Sinne verminderter Wachheit
bzw. hinsichtlich Vigilitdt und Tenazitdt herabgesetzter Aufmerksam-
keit, miissen auch in Storungen der die Schreibhandlung fundierenden
Sukzession von Zielvorstellungen und Willensimpulsen (N#heres dazu
in 1%) greifbar werden. Offensichtlich handelt es sich bei den auftrags-
inadédquaten Schreibreaktionen, den Unkorrektheiten der Symbolfolge
und der bewegungsaufgelosten Schreibweise in erster Linie um die Aus-
wirkungen derartiger Storungen. So werden auf spezifische Schreib-
aufforderungen hin nur unspezifische Ziel- und Handlungseinstellungen
gebildet, und es kommt bei erfolgender Schreibreaktion zu auftrags-
inaddquaten Handlungen (vgl. dazu 20). Oder es treten Verzdgerungen in
der fiir den Symbolisierungsakt des Schreibens notwendigen Folge von
Willensimpulsen ein; die Bewegung lduft dann entsprechend dem zuletzt
geformten Bewegungsentwurf weiter, d. h. es kommt zu Perseverationen
(vgl.dazu®).Was die Bewegungskoordination angeht,so wird die auf For-
mung, Anordnung, Ausrichtungund Regelung der Schriftzeichen gerichtete
volitionale Steuerung und Kontrolle der Schreibhandlung in ungeniigen-
dem Ma.Be aufgebracht ; es resultiert eine unprézise, ungeordnete, ungleich-
méfBige, insgesamt als , bewegungsaufgelost charakterisierte Schrift.

Gegeniiber diesen Stérungen der kognitiv-volitionalen Struktur der
Schreibhandlung diirften im Hinblick auf unsere Versuchsergebnisse
periphere Wirkungsmechanismen, wie sie einer Schwichung der Schreib-
muskulatur durch das Relaxans oder Ermiidungswirkungen auf Grund
einer durch die Konvulsion gesetzten Anstrengung der Muskulatur zu-
grunde liegen, wenn iiberhaupt, nur eine untergeordnete Rolle spielen.
Es wire im Hinblick auf die Klagen der Patienten, nicht richtig sehen zu
kénnen, noch an Storungen des optischen Apparates und ihre schreib-
motorischen Auswirkungen zu denken. Kauinowsgy u. Hocu?® begriin-
den jedoch, daB in diesen Perceptions- und Apperceptionsschwierig-
keiten eine allgemeine Wirkung der Trilbung der geistigen Klarheit zu
sehen ist, welche den Patienten die Konzentration und prézise Auf-
fassung erschwert.
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Zur praktischen, klinisch-psychologischen Verwertbarkeit der Unter-
suchungsergebnisse sei an dieser Stelle nur festgestellt, daf wir in der
graphomotorischen Analyse offensichtlich ein geeignetes Instrument zur
Diagnose und Untersuchung von Beeintriachtigungen der BewuBtseins-
tatigkeit besitzen, wie dies frither schon fiir Alterationen der Emotionali-
tit gezeigt wurde®—19,

Zusammenfassung

Bei 19 psychiatrischen Patienten wurden die Stérungen und die
Reorganisation des Schreibverhaltens in der 1. Std nach Elektroschock
untersucht. Unter konstanten Versuchsbedingungen vor Elektroschock
und zu verschiedenen Zeiten bis 1 Std nach Elektroschock durchgefiihrte
graphomotorische Tests wurden beziiglich zahlreicher qualitativer und
quantitativer Auswertungskriterien miteinander verglichen. Als Kontroll-
versuche dienten ein sogenannter Pseudoschockversuch und ein einfacher
Wiederholungsversuch.

Nach Elektroschock entsteht ein sich stufenweise zuriickbildendes
sehreibmotorisches Storsyndrom, welches auftragsinadiquate Schreib-
reaktionen, Unkorrektheiten in der Symbolfolge (z. B. Perseverationen)
und graphische Ausfithrungsstérungen im Sinne einer Bewegungsauf-
losung umfaBt. Das Stérsyndrom ist im Hinblick auf die anslésenden
Faktoren unspezifisch. Es tritt, wie die Versuche zeigen, z.B. auch post-
narkotisch auf, jedoch in signifikant schwicherer Auspriagung. Zugrunde
liegen, ihm in erster Linie Storungen der kognitiv-volitionalen Struktur
der Schreibhandlung, die ihrerseits Ausdruck beeintrdchtigter Bewult-
seinstitigkeit sind, wie sie fiir die postkonvulsive Phase und andere
Zustdnde charakteristisch ist.
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