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W e n n  wir das W o r t  ,,schizophrene Antriebsst6rung" hSren, so denken 
wir charak~eristischerweise an die Fiille der an~riebsgehemmten schizo- 
phrenen Pat ienten ,  die nun  nach i iberstandener Psychose sehr spezifisch 
anmutende  Ver~nderungen in ihrer affek~iven S t ruk tur  erfahren haben.  
Obwohl diese StSrung der Antriebshaf~igkeit  nach einer Psychose ganz 
dominierend is~ gegeniiber den AntriebsstSrungen,  wie sie z. B. im Sinne 
einer E n t h e m m u n g  unter  der Psychose selbst in Erscheinung t re ten  
k6nnen,  ist es doch ers~aunlich, wie wenig Autoren  sich mi t  diesem Bild 
des sogenannten schizophrenen A~triebsdefektes intensiv befaB~ haben.  
Fas t  mubet es so an, als bestehe eine gewisse Scheu, sich mi t  einem 
,,Nega$iv" zu befassen, doch kSnnen bei eingehender Betrach~ung aus den 
Kon tu ren  dieses Nega~ivs eine Reihe interessanter  Schliisse gezogen und  
gewisse Gesetzm~Bigkeiten konstatier~ werden, die zum Nachdenken  
anregen - -  wie auch die Philosophen,  die das Niches zu beschreiben ver- 
suchten, durchaus wesentliche Ergebnisse beigetragen haben.  Aber  nicht  
diese Uber legung allein ist das Ermut igende ,  sich mi t  dem Thema des 
schizophrenen Antr iebsdefektes  niiher zu befassen. 

Es  is~ zuni~chst unvermeidl ich,  sich kurz  auf  das zu besinnen, was in 
den nun  folgenden Ausfi ihrungen als ,Antr ieb"  bezeichne~ werden sell. 

Wir wissen aus der gesehichtlichen Entwieklung des Antriebsbegriffes, d~l~ die 
einzelnen Auslegungen auf geis~eswissenschaftlichem Gebiet und auf naturwissen- 
schaftlichem Gebiet sehr verschieden gehandhabt wurden, doch hat sich -- nach 
der neueren Literatur und auch n~ch der eigenen Erfahrung zu ur~eilen -- immer 
mehr die der Naturwissenschaft nahestehende terminologische Grundkonzep~ion 
K~ETSCmV~RS durchgese~z$, dab der Antrieb d~s dynamlsche Moment ist, das in 
alle motorischen, sensorisehen und assoziativen Leis~ungen einflieB~, diese ers~ er- 
m5glicht und -- das wiirden wir noch hinzufiigen -- in seiner quMitativen und 
quantitativen Versehiedenheit ~uch zur individuellen Pers5nlichlceitsstrulctur eines 
Mensehen Entsche~dendes beitragen lcann. Alle Antriebe flieBen letztlieh -- wie 
B ~ R r  gesagt hat -- ~us einem Antriebsreservoir, um dann im Laufe der 
Ausfalmng des Lebens den einzelnen Sehieh~ungen der Pers6nliehkeit zur Verfiigung 
ges~ellt zu werden und ~uch in gewissem Umfang mit ihnen feste Verkniipfungen 
einzugehen. 

* ~ach einem Vor~r~g ~uf der Tagung der Gesellsehaft ~ord- u. ~ordwest- 
deutseher/%urologen und Psychi~ter in Kiel am 22./23.4. 1961. 
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Im Hinblick auf die nun zu bespreehende sehizophrene Antriebsst6rung sind 
noeh einige Zus~tze notwen~g, die die Norma]psyehologie des Antriebs beleuehten 
sollen. 

Der  Antrieb als soleher ist nicht eine Gr6Be, die allein aus dem Eigen- 
antrieb besteht und unabh/~ngig yon der Umwelt wirkt, sondern die 
gesamten funktionellen Ablgufe sind, insbesondere beim ~ensehen, sehr 
stark vom sogenannten ,,Fremdantrieb" abh/ingig. 

Fremdantrieb heiBt dabei nicht immer, dab nun in befehlsartigem 
Ton eine Ankurbelung der Affekte hervorgerufen werden muB, sondern 
Fremdantrieb sind auch ein irgendwie ad/~quater optischer, akustischer 
oder taktiler Reiz, t in lustbetontes Erlebnis, die Reflexion aufeine positiv 
planende Zielsetzung usw. Es steht also dem Eigenantrieb stets der 
Fremdantrieb gegenUber und beide verhalten sich in der Art eines gleiten- 
den Verh/iltnisses, wobei es zu Versehiebungen sehon im Laufe des 
gewShnlichen Tagesablaufs kommen kann. Grunds/~tzlieh wird natUrlich 
der Eigenantrieb in seiner GesamtgrSBe weitgehend individuell verankert 
sein und der prozentuale Anteil der Fremdanregbarkeit wird aueh grund- 
s/~tzlieh bei den einzelnen 3~enschen wieder persSnlichkeitsgebunden 
sein. Auch die einzeluen Momente der FremdanregbarkeR, der Fakten 
also, die den An~rieb yon aul3en zu realisieren verm5gen, sind wieder ganz 
individuell verschieden und die Skala der verschiedenen Gehalte dieser 
aktivierenden Momente reicht yon einfaehen Triebzielen bis zu hSheren 
Wertsetzungen. 

Das Wissen um dieses Verh/fltnis aber yon Fremdantrieb und Eigen- 
antrieb ist eine conditio sine qua non fur das Studium des schizophrenen 
Antriebsdefektes. 

Der schizophrene De/ekt 1 als solcher, besonders die Form, die sich im 
Sinne einer Antriebshemmung bemerkbar macht, hat bei s/~mtlichen auf 
der Welt zu beobaehtenden Schizophrenien immer wieder ein ganz/ihn- 
liches Aussehen. Das hat der internationale KongreB fUr Psychiatrie in 
ZUrich 1954 wieder deutlich sichtbar werden lassen (ScHuLT~). 

Die Autoren, die sich bisher mit dem sehizophrenen Antriebsdefekt besch~ftigt 
hubert, verdienen vor der I)arlegung unserer jetzigen Untersuehungsergebnisse 
noeh der besonderen ]]rw~hnung. ~an kann bereits aus der Art der Formulierung, 
mit der sic den Defektzustand zu verdeutliehen suehten, ablesen, welehe Gedanken 
sie sich fiber die Bewertung des Defektes maehten. Sa spraeh B~z~ yon einer 
,,Hypotonie des BewuBtseins", B~aI~GE~ yon der,,Entspannung des intentionalen 
Bogens", STXA~SX:Z yon der ,,intrapsychisehen Ataxie", Ri)~rK~ yore ,,Versiegen 
einer Energiequelle", in jfingerer Zeit JA~z~mIK yon einer ,,dynamisehen Ent- 
leerung" und CO~RA~ -- vielleieht in ansehaulichster Weise -- yon einer ,,Reduk- 
tion des energetisehen Potentials". Giiltig ist aber bisher immer noeh die Auffassung 
yon v. Bx~r~a, dab es sieh beim schizophrenen Defekt ,,urn eine eigentiimliche 

1 Wenn der Ausdruek ,Defekt" hier haufig verwendet wird, so sind wh" uns 
darfiber im klaren, dab dieses WorC nicht ganz ideal ist, aber es dient am sehnellsten 
und sichersten der allgemeinen Verstandigung. 
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Substanzver~nderung und Verformung der Pers6nliehkeit handelt, deren Seiten 
dutch versehiedene Begriffe wohl umschrieben, aber in ihrem innersten Wesen noeh 
nieht getroffen werden k5nnen". 

U m  nich t  allein in  der Begriffswelt h/~ngen zu bleiben, haben  wir 
planm/~Big 33 Kranke mit ausgesprochen schizophrenen Antriebsde/ekten 
untersucht ,  wobei da rau f  geachtet  wurde, dab es sich nach MSglichkeit 
u m  Pa t i en t en  handelte ,  bei  denen  der Antr iebsdefekt  nach dem ers ten 
psychotischen Schub aufgetre ten war u n d  somi~ in  mSglichst unverfiflsch- 
ter  Weise noch in  die H a n d  des Untersuchers  kam.  Wir  s ind mi t  Cox~AD 
der Ansicht ,  dab m a n  zu diesem Ze i tpunk t  das Spezifische solcher resi- 
dn//ren Zust/~nde am bes ten  errant ,  da neue Krankhei tsschf ibe  eine 
bereits  ver/~nderte S t ruk tu r  wieder ver/~ndern u n d  fiberformen. 

Einige  typische Antr iebsbi lder  aus unserem Material  seien zur Ver- 
deut l ichung kurz  skizziert :  

W. l~., 35 Jahre, Kinderpflegerin, Schizophrener Defektzustand: Die Pat. will 
morgens nieht aufstehen; sie besehwert sich, dal~ die Sehwestern ihr die Mahlzeit 

�9 nicht ans Bert bringen wiirden. Sie kleidet sich naehl~ssig, ist bar jeglieher Eitelkeit. 
Sie versucht mit zahllosen Ausflfichten, die kleinsten Arbeitsauftr/~ge zu vermeiden; 
sie ffihle sich zu mfide, babe keine passende Kleidung, sei krank und anders. ,,Lassen 
Sie reich bitte noch etwas warren. Ich erkglte reich am Unterleib, ieh warte noeh 
ab." Im Gegensatz zu diesem Verhalten betont sie miindlieh und sehriftlieh stets 
ihren Arbeitswillen, der jedoch bei Konfrontation mit der Realit~t jedesmal sofort 
erlahmt. So soll sie z. B. fiir einen jungen Vogel einige Regenwiirmer aus dem Garten 
holen. Sie geht sogleich ,,hilfsbereit" davon, kehrt aber umgehend wieder zuriick 
und bitter, sich doch vorher noeh 1 Std ins Bert legen zu diirfen. 

E .F . ,  34 Jahre, Gesch~ftsfrau, Schizophrener Defektzustand: Die Pat. ist 
langsam und sp~rlieh in ihren Bewegungen, interesselos und gleiehgfiltig gegeniiber 
der Umwelt; selbst um das Ergehen ihrer Kinder kiimmert sie sieh nieht. Sie hat 
ein starkes Schlafbedfirfnis und ist nur mit grSSter Miihe zu irgend einer Arbeit zu 
bringen. So waft sie z. B. einmal die Arbeitsger~te in die Toilette mit den Worten: 
,rich babe keine Lust zur Arbeit. Die Welt ist tot. Fiir alles babe ieh das Geffihl 
verloren." Ihr XuBeres ist vernaehl~,ssigt, sie uriniert gelegentlich vm" dem Bert 
,,umdenWeg zurToilette zu sparen". Manehmalnimmt sie eine Illustrierte zurHand, 
besieht dann aber nur die Bflder. Der Sexualtrieb hat stark naehgelassen, der Nah- 
rtmgstrieb ist noeh unver~ndert erhalten, sie iBt auch gelegentlieh yon fremden 
Tellern, wenn diese ffir sie miiheloser zu erreiehen sind. Es besteht eine vSllige 
Kritik- und EntseMuSf~higkeit. 

L. F., 34 Jahre, Philologie-Studentin, Sehizophrener Defektzustand: Die Pat. 
ist ohne Interesse fiir ihre/~ul~ere Erseheinung und vSllig gleiehgfiltig gegeniiber 
der Umwelt. Sie schl~ft viel und sitzt sonst mit leerem Gesiehtsausdruek herum. 
Die Bewegungen sind langsam und schwerf/~llig. Sie ist zu keiner Arbeit zu bewegen 
und bleibt zeitweise als einzige auf der Station zurfiek. Allen Zukunftsproblemen 
gegeniiber verh~lt sie sich ablehnend und desinteressiert, weist dann hSchstens auf 
,,ihre Methode" hin, ,con der alles abh~nge. Auf Fragen antwortet sie nur selten und 
zSgernd mit sehablonenhaftem leeren L~eheln. Sie weigert sieh, in die G~rtnerei zu 
gehen und weist den Vorsehlag, in der Bibliothek zu arbeiten mit den Worten 
zurfick: ,,Nein, ieh habe reich entsehlossen, nicht mehr geistig zu arbeiten." 

Bei unseren  K r a n k e n  wurden  mit einem di//erenzierten Fragesystem 
u n d  mit experimental-Tsychologischen Methoden, ergdnzt dutch Beobach- 
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tungsprotokolle, die einzelnen Bereiche untersuehg, in denen der Antrieb 
vorwiegend seinen Niederschlag finder; das ist zun/~ehst, wie sehon in 
der zuvor begriindeten Formulierung des Antriebsbegriffes gesagt, die 
Psychomotorik. 

Neben der Verhaltensbeobachtung wurde versucht, die Antriebs- 
ver//nderungen mit dem Klopftest und dem Ergogramm zu objektivieren. 
Danach ergab sich als besonders vordergrfindig das Bild einer Rhythmus- 
stSrung, wie sie in solcher Eindringlichkeit aueh bei analogen Unter- 
suchungen hirnorganisch Erkrankter nicht gesehen wurde. Bei der Be- 
trachtung der Kurven des Ergogrammes fanden sich dementsprechend 
Verdiehtung (Hi~ufung) und Verdfinnung (Verminderung der Spitzen), 
und es kam deu~lich zum Ausdruck, dab die Kranken nichg in der Lage 
waren, sich 3 rain lang dem I~hythmus des Metronoms anzupassen. Als 
zweiter auff/~lliger Faktor bei der experimental-psyehologisehen Unter- 
suchung der Psychomotorik wurden Abweiehungen im Bereich des 
Antriebsnivea~ts beobachtet. Ilier fandert sieh Tempo- und Intensit/~ts- 
/inderungen. Als drittes war die Antriebsverteilung als solche gestSrt. Der 
ffir die Arbei~ aufzuwendende Antrieb wurde nach erfolgter Aktivierung 
am Anfang vSllig ,,verpulvert" und wahllos eingesetzt, so dab man yon 
einer ausgesprochen un6konomischen Antriebsverteilung sprechen muBte. 
Die Patienten waren w/ihrend der genannten Untersuchungen gleich- 
gfiltig und desinteressiert; jegliche innere Zuwendung fehlte, und gerade 
diese Untersuchungen. mig dem Charak~er eines Leistungsexperiments 
geh6r~en zu den miihevollsten und zeitraubendsten des ganzen Projekts. 

Was nun Ms zweites die Antriebsst6rungen im Bereich der sensori- 
8ehen Leistungen anbetriff~, so konnten wir feststellen, dab die Empfind- 
dungsreaktionen reduziert waren. Die sogenannten Leibgeffihle, wie 
Frieren, Erhitz~sein, Schmerzempfindung, leibliches Unbehagen, Hunger, 
Durst, Spannung, Erwartung, Beklemmung und andere Funktionen, 
waren abgeschw/icht. Interessant war, dub dieser allgemeinen Intensit/its- 
minderung auch eine Ver/inderung der Wahrnehmung zu entsprechen 
schien. Das WahrnehmungsvermSgen war als solehes intakt, doeh 
schienen die Wahrnehmungen an plastischer Frisehe verloren zu haben. 
Es fanden sich Aussagen fiber fade Geschmaeks- und Geruchswahr- 
nehmungen und fiber blasse Farben, w/~hrend lediglich die akustischen 
Reize noeh in unverf/~lschter Stgrke wahrgenommen zu werden sehienen. 

Diese subjektiven ~uBerungen der Patien~en fiber das Abblassen der 
Farbqualit/~ten lieBen sich sehr sehSn im Rahmen der Farbwahl 
belegen, wie wir sie nach der geeichten Tabelle yon I~FISTER durchffihren 
lie~en. Vergleichen wir die Ergebnisse mit den bekannten Tabellen, wie 
sie von I-IE~ss u. HILT~rAN~ sowie STE~N angeffihrt wurden, so zeigen 
sich bei unseren Patienten bei der Wahl der drei Lieblingsfarben Bevor- 
zugungen yon Violett und WeiB, w/ihrend das sonst ffihrende t~o$ auf 
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den zweiten Platz riickt und die sogenannten Stimulationsfarben Gelb 
und Orange in erheblichem Mal~e ihren sonst bei Gesunden so hohen 
Stellenwert verloren haben. Auch bei sehr zuriickhaltender Bewertung 
der Farbwahl runden diese Ergebnisse doch das Gesamtbild welter ab. 

Ein dritter Bereich, der als Indicator ftir den Antrieb gewerte~ 
werden kann, sind die assoziativen Leistungen, also die Vorstellungs- 
abl/iufe. Die Ergebnisse schienen im Vergleieh zu einer Serie geistig 
Gesunder abzufallen, aber ganz offensichtlich nur deshalb, weft die Auf- 
merksamkeits- und Konzentrationsschw~che und die Unf~higkeit, den 
einmal intendierten Antrieb nun aueh fiir eine bestimmte Zeit aufrecht 
zu halten, alle konsequenten auf das Denken abgehobenen Unter- 
suchungen immer wieder beeintr~chtigten. Wir nehmen an, dab auf diese 
Weise aueh die Ergebnisse yon WlT~,R zu verstehen sind, der als ein- 
ziger im deutschen Sehrffttum mit dem Hamburg-Wechsler~est die 
assoziativen Leistungen Defektschizophrener untersuchte und hier zu 
einer tterabsetzung des Intelligenzniveaus kam. 

Bemerkenswert ist ferner, -- und hier lassen sieh die Beobachtungen 
yon STOV,~I~G roll best~tigen, -- da~ die assoziativen Abl~ufe nicht 
gestSrt zu sein scheinen, solange es sich um sach- und gegenstandsgebun- 
denes Denken handelt, -- wie dieses ja meist in den landl~ufigen Intelli- 
genztests yon den Patienten gefordert wird. Sowie aber persSnliehe 
Momente einitieBen, die eine wertende Stellungnahme erfordern, so scheinen 
sich die Vorstellungsabl~ufe aufzulockern. Bei dieser wohl differenzier- 
testen, sicherlich phylogenetiseh jiingsten und typiseh menschliehen 
F~higkeit des Wertens seheint der Antrieb nieh~ mehr auszureiehen. 

Aufs Engste verbunden mit dieser Beeintr~chtigung des wertenden 
Denkens ist eine EntscheidungsschwSche, die uns in Form einer stgndigen 
Ambivalenz gerade beim Schizophrenen oft signifikant begegnet, und 
zwar nich~ selten bis hinab zu den einfachsten tIandlungsabl~ufen. 
Entschliisse und Entscheidungen fordern ja ttSchstleistungen des 
Antriebs und setzen dariiber hinaus grunds~tzlich eine affektive Beein- 
druekbarke~t voraus. Beides aber, sowohl Antrieb wie affektive Reso- 
nanz, sind bei unseren Patienten gest6rt. Die ~m Leben st/indig not- 
wendige ,,freie Entscheidung" und die Konfrontation mit der eigenen 
Initiative, ist fiir diese Patienten zu einer qu~lenden Last geworden. 
Uber eine Stufe des Z6gerns und Zauderns, der Ambivalenz und der 
,,Standpunktlosiglreit" (KLoos) f~llt die EntsehluBf~higkeit in sich 
zusammen bis auf das Niveau eines unbeteiligten Verharrens, das jedoeh 
nicht dem gleichzusetzen ist, was man als blol3e Ungestimmtheit 
( B o r r o w )  bezeiehnet; denn diese ist noch mi~ dem mil~tSnigen Er- 
leben der Langeweile gekoppelt. Alles MiBt6nige ist aber bereits wieder 
an das Vorhandensein eines Antriebs, wenn auch eines fehlgesteuerten, 
gebunden. 
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Nun ttiel~t der Antrieb aber nieh~ allein in die Bereiehe des Psycho- 
motorischen, des Sensorisehen und des Assoziativen, sondern ist auch 
stark betefligt an den vital zentrierten Trieben. So kSnnen wir die Aus- 
wirkungen einer AntriebsstSrung aueh ablesen am Nahrungstrieb (orale, 
anale und ~hnliche Triebe und Automatismen), an den Gefahrensehu~z- 
trieben (Aggressions-, Abwehr- und Flueh~trieb und Automatismen), 
den Sexualtrieben, den reinen Bewegungstrieben und schlieBlich an den 
mi t  der Sehlaf-Wachsteuerung zusammenhiingenden Trieben. 

Werm wir diesen Gesam~komplex, also die letztlieh im Zwischenhirn 
verankerte Triebskala einmal auf Grund unserer Untersuchungen be- 
~rachten, so li~l~ sieh eine stu/en/6rmige Abbau/olge der einzelnen Trieb- 
qualitiiten fes~stellen. 

Es erfolgt zuniichst eine Einsehr~nkung der Gruppe der Bewegungs- 
triebe. Dabei ist kurz einzufleehten, dab die Gesamtsumme der Vital- 
energie sich ja nicht in den einzelnen Triebbediirfnissen ersch6pft, 
sondern dab noch ein betrs freiverfiigbarer Rest iibrig bleibt. 
Dieser ~uJ]ert sieh im Bewegungsluxus, in spielerischen Bewegungen. 
Gerade diese sozusagen iiberschiissigen Energien fallen als erstes dem 
~Nachlassen des Antriebs zum Opfer und kSnnen als feiner Indicator fiir 
die beginnende Auskristallisierung eines Defektes bewer~et werden. 

Alles wird auf eine Ruhigstellung abgestimmt. Es kommt so zu einer 
Verschiebung zum passiven Pol hin, zum Schlaf (Schla/- Wachsteuerung). 
Die Ge/ahrenschutztriebe, also die Aggressions- und Fheht t r iebe  sowie 
die Automatismen, verkiimmern, die Sexualtriebe lassen gleichfalls 
erheblich nach. Der Nahrungstrieb wird als le~zter und offensichtlich 
stabilster yon dem Sinken des Antriebsspiegels nur geringer betroffen. 

Wenn wir uns vor Augen halten, dab si~mtliche Triebe eine polare 
Bauart aufweisen, --  und dies ist eine tiefverwurzelte, besonders 
yon E. K~v,~SCHMV,~ herausgearbeitete biologische Grundtatsaehe -- ,  
dann verdient es hervorgehoben zu werden, dab gerade dieser 
polare Charakter der Triebe vSllig erlischt. Man kann diese Tatsache 
geradezu als ein wesentliches Kriterinm des eehten sehizophrenen Defek- 
tes ansehen. Das wird besonders deutlich, wenn wit uns der Antriebs- 
stSrungen z. B. bei Katatonien erinnern, die durchaus noch polare Ver- 
haltensweisen siimtlicher Einzeltriebe zeigen. 

Auch die sogenannten triebverwandten Haltungen werden yon der 
AntriebsstSrung betroffen. Dies wird z. B. beim Brutpflegeinstinkt be- 
sonders evident. 

Werfen wir noch einen Blick auf die komplexer 8trukturierten Strebun- 
gen, das heii~t die hSheren Ziel- und Wer~vorstellungen religiSser, 
ethiseher und ~sthetischer Art. Sie scheinen besonders leieht arrodierbar 
zu sein und fallen schon sehr friihzeitig bei der Entwicklung eines Defektes 
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dem Naehlassen des Antriebs zum Opfer, hevor die Vitalit~t der elemea- 
taren Triebe bedroht ist. 

Nun erhebt sich versts die Frage: l~Bt sieh vielleicht 
schon aus der Art der pr~imorblden Pers6nlichkeit ableiten, ob naeh einera 
sehizophrenen Schub ein ausgesproehener Antriebsdefekt zuriiekbleibt? 

Immerhin hat sich ja doch die These yon MAcz bisher vielfach 
best~tigt, dab der Defekt nicht einfaeh eine fertige, yon der Krankheit 
her bestimmbare absolute GrSBe ist, sondern durch die prgpsychotische 
PersSnlichkeit mitbestimmt wird und dab sieh der sehizophrene Defekt 
besonders gerne im Bereich einer sehoa etwas schwach angelegten Seite 
der Pers5nlichkeit ausbreitet. In diesem Zusammenhang ist interessan~, 
dab bei den yon uns untersuehten schizophrenen Patienten mit sp~terem 
Antriebsdefekt immer wieder auff~llt, dab sie meist sehon vor der Er- 
krankung aueh fiber keinen starken Eigenantrieb verfiigten und hs 
Berufe ergriffen, die nur eine geringe eigene Initiative erforderten. 

Ein eklatantes Beispiel fiir die Beziehung yon prgpsychotischer 
PersSnliohkeit and Defektausformung ist das Modell der Sp~tschizo- 
phrenen, die sieh in gesunden Tagen meist duroh eine zielstrebige Vitalit~t 
auszeichnen (W. KLAa~S). Die Krankheit l~uft hier viel seltener in einen 
Antriebsdefekt aus, vielmehr liegt bei einem eventuellen Defektsyndrom 
der Akzent auf der KontaktstSrung, der Verschrobenheit nsw. 

Wenn wit" alles zusammen nehmen, so IgBt sieh feststellen, dab der 
schizophrene Antriebsde]ekt einen s~ezi]ischen Charakter trgg$. 

Es drKngt sieh die Frage auf, ob uns nieht gerade diese nach einer 
Psychose verbleibenden und weitgehend therapieresistenten Rest- 
symptome vielleieh$ eine Chance geben, einem anzunehmenden organi- 
sehen Pol der Schizophrenie nKher zu kommen. Auf diese l~Sglichkeit hat 
K R ~ s c ~ M ~  schon des 5fteren gespr~chsweise aufmerksam gemacht. 
Erfolgverspreehend scheinen uns hierzu vergleichende psychopathologische 
Untersuchungen. 

Wenn wir deshalb unter diesem Gesiehtspunkb einmal die Struktur 
des schizophrenen Antriebsde]ektes mit eerebralorganiseh faBbaren 
Seh~digungen vergleiehen, z.B. mit der frontalen und diencephalen 
Antriebssehws und dabei eine friihere Tabelle 1 zugrunde legen, die 
yon uns zur psyehopathologischen Differenti&ldiagnose der frontalen 
und diencephalen Antriebssehw~ehe ausgearheitet wurde, dann ergibt 
sieh folgendes Bild: 

Der schizophrene Antriebsdefekt hat mit der ]rontalen Antriebs- 
schwgche die Einf6rmigkeit in der Verlaufsform gemein, die Aspontaneit~t 
bei geringer Fremdanregbarkeit und die vSUig gleichgfiltige subjektive 
Einstellung zu der eigenen AntriebsstSrung. Mit der diencephalsn 
Antriebsschw~iche hat der sehizophrene Antriebsdefek$ hingegen die 

1 Vgl. diese Z. 191, 378 (1954). 
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Intensit~tsminderung der Sinnesleistungen gemein. Dagegen wfirde 
eine gewisse Selbst~ndigkeit des sehizophrenen Antriebsdefektes in der 
ausgepr~gten l~hythmusstSrung der Leistungskurven zu sehen sein und 
vielleieht auch in der geradezu dissoziierten Art der Vorstellungsabl~ufe 
and des integrierenden Denkens, die einmal -- saehbezogen -- gut er- 
halten and dana wieder -- auf das Personale und Wertende eingestellt 
irritiert sein kSnnen. 

Wenn also die sehizophrene Antriebsst6rung bei dieser Aufstellung 
offensichtlieh zwisehen dem Typ der frontalen Antriebsschws und 
dem der diencephalen Antriebsschw~che gelagert zu sein seheint, so 
bedeutet das natiirlieh keine topologisch hirnlokalisatorisehe Verpflich- 
tung. Immerhin aber ist es doeh nieht zu iibersehen, dal~ sieh die einzelnen 
Symptome des schizophrenen Antriebsdefektes grundsatzlieh auch bei 
hirnlokalen Psyehosyndromen finden. Eine solche detailliertere ver- 
gleiehende Untersuehung erseheint deshalb durchaus lohnend und sie 
ist auch letztlieh einer der ttintergriinde, die zu dieser Studie den AnlaB 
gaben. 

Zusammenfassung 
Naeh der n~heren Begriffsbestimmung und nach dem Eingehen auf 

die bisherige Literatur wurde das Ergebnis yon Untersuchnngen an 
33 sehizophrenen l~atienten mit ausgesproehenem Antriebsdefekt vor- 
gelegt. Bei diesen Kranken wurden mit einem differenzierten Frage- 
system, mit experimental-psyehologisehen l~ethoden, erg~nzt dureh 
Beobaehtungsprotokolle, die einzelnen Bereiche untersueht, in denen 
tier Antrieb vorwiegend seinen Niedersehlag finder. 

]~ei der Untersuehung der Psychomotorik stand eine l~hy~hmus- 
stSrung im Vordergrund, die in dieser Eindringliehkeit bei analogen 
Studien bei hirnorganisch Erkrankten nieht gesehen wurde. Weiter 
fanden sieh Abweiehungen im Bereieh des Antriebsniveaus im Sinne 
einer Tempo- und Intensit~ts~nderung und dritteas war die Antriebs- 
verteilung als solehe im Sinne eines unSkonomisehen Verhaltens gestSrt. 

]~ei der Prfifung der sensorisehen Leistungen waren die Empfindungs- 
reaktionen reduziert, das WahrnehmungsvermSgen war als solehes intakt, 
doeh sehienen die Wahrnehmungen an plastiseher Frische verloren zu 
haben. Dieses liel~ sieh aueh im Rahmen der Farbwahl naeh P~IST~a 
belegen. 

Die assoziativen Leistangen liel~en eine sehon friiher yon ST6~I~G 
beobaehtete Dissoziation erkennen. Das saeh- and gegenstandsgebundene 
Denken war nieht gestSrt. Dagegen setzte eine Auflockerung der Vor- 
stellungsabl~ufe ein, sowie das Denken auf das Personale und Wertende 
eingestellt war. 

Im Zusammenhang mit der Beeintr~chtigung des wertenden I)enkens 
muBte aueh die Entscheidungsschw~ehe, die fiber eine Ambivalenz zur 



512 WOL~GA~G K~G~S et al.: Zur Struktur der sehizophrenen AntriebsstSrung 

Standpunktlosigkeit bis auf das Niveau eines unbetefligten Verharrens 
heruntersank, bei diesen Kranken konstatiert werden. 

Die vital zentrierten Triebe wurden fast stufenf6rmig abgebaut. 
Zun~chst erfolgte eine Einschr~nkung der Bewegungstriebe, dann setzte 
eine Verschiebung in der Schlaf-Wachsteuerung ein, die Gefahrenschutz- 
triebe verkfimmerten, die Sexualtriebe lieBen nach, w~hrend der I~ah- 
rungstrieb am geringsten betroffen wurde. Der polare Charakter der 
Triebe ging verloren. 

Sehr frfih abgebaut wurden die komplexer strukturierten Strebungen 
religiSser, ethischer und ~sthetischer Art. 

Die pr~morbide PersSnlichkeit schien ffir die Ausformung des Defek- 
tes mitbestimmend zu sein. 

An Hand des spezifischen Charakters des schizophrenen Defektes 
wurden vergleichende psychopathologische Betrachtungen zur Struktur 
hirnorganischer An~riebsstSrungen, insbesondere der frontalen und 
diencephalen Antriebssehw~che, angestellt. 

LReratur 
BAvE~, W. v.: ~ber die Prinzipien der kSrperlichen Behandlung seelischer StSrun- 

gen. Nervenarzt 80, 1 (1959). 
Bv m~E~DS, K.: Untersuehungen zur Antriebsstruktur Defektsehizophrener. Diss. 

Diisseldorf 1961. 
BE~ING~R, K. : Beitrag zur Analyse sehizophrener Denkst5rungen. Z. ges. Neurol. 

Psyehiat. 98, 55 (1924). 
BE~ZE, J. : Die primate Insuffizienz der psyehisehen Aktivitat. Wien: Deutieke 1914. 
BOLLNOW, O. F. : Das Wesen der Stimmungen. Frankfurt: Klostermann 1943. 
CONRAD, K. : Die beginnende Sehizophrenie. Stuttgart: G. Thieme 1958. 
I~BE~, G. : Klinisehe and neuroradiologisehe Untersuehungen an ehronisch Svhizo- 

phrenen, l~ervenarzt 82, 7 (1961). 
J~ZA~IK, W. : Dynamisehe Grundkonstellationen in endogenen Psychosen. Berlin, 

GSttingen, tIeidelberg: Springer 1959. 
K~AG~s,W. : Frontale und dieneephaleAntriebssehw~ehe.Arch. Psyehiat. Nervenkr. 

191, 365 (1954). 
K~G~s, W. :Psyehologie und Psyehopathologie des Antriebs. Fortsehr. Neurol. 

Psyehiat. 24, 609 (1956). 
KLAG~S, W. : Die Sp~tsehizophrenie. Stuttgart: F. Enke 1961. 
K R ~ T s r  E. : Medizinisehe Psyehologie, 11. Anti. Stuttgart: G. Thieme 1956. 
M_Avz, F. : Die Prognostik der endogenen Psyehosen. Leipzig 1930. 
O~GA u GASSET, J. : Der l~enseh und die Leute. Stuttgart: Dtseh. Verlags-Anstalt 

1957. 
Rff~rK~, H. C. : Die klinische Differenzierung innerhalb der Gruppe der Schizo- 

phrenien. ~ervenarzt 29, 49 (1959). 
ST]~,  E. : Die Tests in der klinisehen Psyehologie. Ziirieh: Rascher 1955. 
S~SRI~Nr ,G. E. : Besirmung und Bewui~tsein. Stuttgart: G. Thieme 1953. 
S~A~SKy, E. : Von der Dementia pr~eox zur Sehizophrenie. Schweiz. Arch. Neurol. 

Psychiat. 72, 319 (1953). 
W~T~R, H. : Psyehometrisehe Untersuehungen bei sehizophrenen Defektzust~nden. 

Arch. Psyehiat. Nervenkr. 200, 639 (1960). 
Priv.-Doz. Dr. W. KLAn,S, 

Diisseldoff, Psyehiatrisehe Klinik der Medizin. Akademie, Bergische LandstraSe 2 


