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I. Einleitung und Fragestellung 
Das Antr iebsgeschehen bei Pa rk insonkranken  wird in  der ein- 

schl~tgigen L i t e ra tu r  als gebremst,  geschw/~cht u n d  ve ra rmt  geschildert. 

BYc~owsxIs postencephalitische Parkinsonisten fielen auf dutch ,,allgemeine 
Verarmung an Wfllansantrieben, geringe Spontaneit~t und In i t i a t ive . . . "  (S. 207), 
und STER~ spriaht yon einer Akinese, ,,die sieh niaht nur in einem verminderten 
Bewegungsantrieb ~uBert, sondern gleichzeitig auch auf das Affekt- und Denkleben 
iibergreift" (S. 212). Die versehiedenen ~uBeren und inneren Aspekte des post- 
encephalitisehen Antriebsmangels und die nicht seltene Dissoziation zwisahen 
~ul]erem und introspektivem Antrieb hat HAtYPTM~t~ mit groBer Sorgfalt dar- 
geste]It. L~t~G~ und BOST~O~ betonen bei dam gleiehen Krankheitsbild den viel- 
faeh fehlenden Antrieb, die eingeschr~nkte Initiative wie fiberhaupt das Versagen 
der inneren Anteilnahme (S. ll0), w~hrend ihnen bei der Paralysis agitans besonders 
die Aspontaneit~t zusammen mit den hypoahondrisch gaf~rbten Depressionen 
(S. 127) auff~llt. Aueh SCmZLT~S Patienten bektmden die Tendenz , , . . .  zu psycho- 
motoriseher Verlangsamung und stetem Nachlassen der Antriebskr~fte" (S. 1763). 
Sehilderungen fiber Antriebsmangel sind fast immer zu konstatieren, we auf die 
Wesens~rt der Parkinsonkranken eingegaagen wird, so untar anderem bei KEm~]~ 
(S. 268) und bai BLEtTL~ (S. 222 und 229). Der letzte Autor meint fiber postenee- 
lohalitische Parkinsonisten: ,,Vide k6nnen iiberhaupt keine Affekte und keine 
Wfllensanstrengungen mehr aufbringen, entbehren vollst~ndig aller Initiative". 
Ob man nun generell yon voluntativer Gleiehgiiltigkeit und Stumpfheit wird 
spreehen kSrmen, erscheint fraglieh naeh B~RI~G]~S Bericht fiber die Selbst- 
sehilderung eines Paralysis agitans-Kranken. Im Gegensatz zum posteneephaliti- 
sehen Parkinsonismus . . . . .  blieb die psyehisehe Seite, was Regsamkeit, Interesse, 
Stellungnahme und Intelligenz betrifft, int~kt" (S. 71). 

Versuehen wir, den ]3egriff des Antriebes genauer zu fassen. I~[aah JASPv, RS ist 
er ,, . . .  ein letzter, niaht welter zuriiakffihrbarer Tatbestand" (S. 407), ein psyeho- 
physiologiseher Elementarvorgang also. Antrieb ist die Vitalenergie eines Menschen, 
die antreibende Kraft, die aus den ~natomiseh-physiologisehen Gegebenheiten des 
Hirnstammes resultiert und alle psyehisehen Funktionsbereiehe durehstrahlt. Wir 
k6nnen aueh vom vegetativen Biotonus spreehen. -- K~ETSC~[MER definiert 
,,Antrieb" noah genauer als diejenige Seite oder Quote der Gesamtaffektivit~t, die 
den sensomotorisahen und assoziativen Leistungen der ttirnapparate zuflieBt und 
hierbei den psyehomotorisehen Leistungen als ,,Energie" und ,,Lebendigkeit", bei 
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den sensorischen Leis~tmgen als ,,Zuwendung", ,,Aufmerks~mkeit", bei den Denk- 
leistungen ~ls ,,Interesse" erscheint. 

Unterscheiden wir ha einen Fall Antriebsstgrlce und meinen damit 
Initiativreiehtum, Aktivit~t, vitale Energie, so ist uns aueh das Gegen- 
teil im Ausdruck der Umg~ngssprache bekannt, n~mlich die sogenannte 
Antriebslosigkeit, bei der die persSnlichen Entscheidungen, Regungen 
und die Spontaneits weitestgehend zum Erliegen gekommen sind. Ist  
diese Extremform offenbar selten, so dfirfte das Ph~nomen der Antriebs- 
schwiiche h/~ufiger anzutreffen sein. Das Volumen der Vitalenergien ist 
hier anseheinend verringert, und demzufolge verlaufen die Gedanken, 
Entscheidungen , tIandlungen usw. bei solehen Personen lahm, tr/~ge uncl 
kr~ftlos. Es ist auch mSglieh, d ~  das erstrebte Ziel nicht erreieht w-Jrd, 
wenn ernsthafte objektive Sehwierigkeiten auftauehen. 

Nun ist der vitale Antrieb als solcher kaum als isolierbares Ph~nomen 
am Menschen darstellbar. Er  ist vielmehr verwoben in ein Bedingungs- 
gef/ige persSnlicher Bed/irfnisse, intrapsychischer und peristatiseher 
Konstellationen sowie varfierender Zielsetzungen und Anspr/iehe im 
sozialen Feld. Untersuchungen fiber den Antrieb mtissen das bertiek- 
siehtigen. Es kommt darauf an, das strukturelle Insges~mt der sogenann- 
ten Willenshandiung zu beleuchten. Hierbei stfitzen wir uns auf die yon 
GOTTSCK~A~DT entwickelte Trias der eine Willenshandlung konstituieren- 
den Momente. N~eh GOTTSCHALDT ist . . . . .  die einer ~ktuellen ,Willens- 
handlung' zugrunde liegende Antriebsstruktur . . .  begreffbar als das 
dynamisch-dialektische Zueinander yon vitaler Antriebsspannung zu 
Willenssteuerungen, inhaltlich bezogen auf die Lagebef indl ichkei t . . . "  
(S. 22). 

Wir wollen versuehen, der Frage des vermutlich reduzierten Antriebs 
sowohl bei posteneephalitischen Parkinsonisten als auch bei Patienten 
mit Morbus Parkinson experimentell nachzugehen. 

II. Probanden 
Die Untersuehungen wurden an 85 Patienten durehgeffihrt, an 

46 M/~nnern und 39 Frauen. Das Durchschnittslebensalter aller Beteilig- 
ten betr~gt 53,4 Jahre;  bei den M/~nnern 56fl Jahre, bei den Frauen 
50,3 Jahre. Bei 26 Patienten ist laut Krankengeschiehten (BA I :~ ;  
H]~NICK]~; P~AlYs) postencephalitischer Parkinsonismus (PP)  und bei 
59 Kranken Paralysis agitans bzw. Morbus Parkinson (MP)  angegeben. 

Die Patienten wurden anl/~Blich einer 8 Woehen dauernden klinisehen 
Behandlung in unserer Fachabteflung neben der allgemeinen psycho- 
logisehen Untersuehung zu einzelnen Experhnenten herangezogen. 
Mehrere Kranke sind uns dureh wiederholte Behandlung seit Jahren 
bekannt. Die Krankheitssymptome sind un~ersehiedlieh. Es wurden 
F~lle leiehteren und auch sehwereren Grades erfaBt, jedoeh keine 
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P a t i e n t e n  mi~ so sbarken manue l l -motor i schen  StSrungen,  dal] sie die 
E x p e r i m e n t e  n ieh t  h/~tten bew/~Itigen kSnnen.  Die meis ten  unserer  
P r o b a n d e n  h a b e n  ihr  Le iden  sei t  10 und  15 J a h r e n ;  be i  anderen  s ind die 
S y m p t o m e  vor  2 oder  3 J a h r e n  man i fes t  geworden.  

III. Versuchsbeschreibung 
J e d e r  P a t i e n t  wurde  naehe inander  m i t  zwei Versuehsre ihen besch~f- 

t ig t .  Die  Max ima lze i t  ffir j eden  Versuch be t rug  21 rain. Danach  wurde  
das  Expe r imen t i e r en  abgebrochen.  

JOas erste Experiment. Ein betriebsfertiges Z~hlwerk auf einem Brett, dessen 
Einzelteile aus Leiehtmetal[ auf Noeken gesteekt sind, wird der Vp. 2 rain lang zur 
Ansieht und zum Hantieren vorgelegt. Wird eine kleine Kurbel reehtsherum ge- 
dreht, dann fibertr~gt sieh die Bewegung fiber Zahnr~der, Transportspirale, Gleit- 
sehiene und Einrastvorriehtung auf eine Kreisscheibe, die dureh Punktmarkierung 
als Z~hler dienen kann. Nach Ablauf der Expositionszeit wird der teehnische Mecha. 
nismus vor den Augen des Pat. in neun Einzelteile demontiert. Daraufhin erh~l~ die 
Vp. die Anweisung, den Apparat funktionsgereeht zusammenzubauen. 

Die Zeit bis zur Fertigstellung oder bis zur Kapitulation wurde gemessen und 
fiber das Verhalten und den Verlauf Protokoll geffihrt. 

Insgesamt wurden an diesem technisehen Heehanismus 50 Versuche mit 
50 Kranken angestellt, und zwar waren beteiligt 18 H~nner mit MP, 7 M~nner mi~ 
PP, sodann 15 Frauen mit HP und i0 Frauen mit PP. 

Das zweite Experiment. Auf der Deekplatte eines Kastens sollen 15 versehieden 
geformte Holzwfirfel dutch je einen ganz bestimmten Formenaussclmitt gesteekt 
werden, so dab die Wfirfel in den Kasten fallen. Der Vorgang sol[ flott ablaufen. 

Das Material wird vor die Vp. hingestellt and die Aufgabe erkl~rt. Das Proto- 
koU erstreckt sich auf Zeitverbrauch, Verhaltensweisen, Anzahl der eingesteekt.en 
Wfirfel pro Minute und Anzahl der wieder zurfickgelegten Wfirfel, ffir die nieht 
sogleich der passende Aussehnitt gefunden wurde. 

Der Versueh wurde 85mal durehgefiihrt, und zwar mit den in der ersten 
Experimentierordnung genannten 50 Probanden und zus~tzlieh mit 35 anderen 
Parkinsonisten. Die Aufgliederung naeh Geschleeht und Diagnose: 35 H~nner mit 
MP, 11 H~nner mit PP, zusammen 46 M~nner; 24 Frauen mit MP, 15 Frauen mit 
PP, somit insgesamt 39 Frauen. 

Hit  85 Probanden sind 135 Versuche angestellt worden. Die Experimente 
wurden mit jedem Patienten einzein durehgeffihrt. Der Versuehsleiter enthielt sich 
wahrend der Arbeiten jeder Einmischung; es warden weder Ermunterungen noeh 
sonstige ttinweise gegeben. Fragen der Versuehspersonen wurden ausweiehend 
beantwortet. Keiner der Kranken erhielt Einblick i n  die Resultate seiner Mit- 
patienten. 

A u f  Versuche in  tier Gruppe  muBte aus  Zei tgr f inden ve rz ieh te t  
werden.  Sicher  h~ t t en  sie maneher le i  Aufsehlfisse fiber die W i r k u n g  des 
sozia len  Fe ldes  e rbraeht .  Der  Ges i eh t spunk t  be i  de r  Auswah l  de r  Exper i -  
m e n t e  b e s t a n d  dar in ,  dureh  Sehwier igke i t sgrade  eine K e t t e  yon  Mi~- 
erfolgser leben behn  P r o b a n d e n  zu provozieren.  Aus  der  A r t  des 
Verha l t ens  bei  de r  Bew~l t igung oder  l~iehtbew~l t igung soleher konfl ik t -  
ge spann te r  S i tua t ionen  hoffen w~r, Aufsehlfisse zu e rha l t en  fiber das  
psyehophys i sehe  Kr~f te rese rvo i r  und  die person~len S teuerungs tendenzen .  
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Den Absehlul3 der Versuchsserien bfldete die Exploration fiber die 
Erlebensweisen und die intrapsyehisehen Zust~ndliehkeiten. 

Vergleiehsm6glichkeiten der Befunde mit denea yon gesunden 
Versuehspersonen sind auf Grund mehrj~hriger Erfahrungen gegeben. 

IV. Ergebnisse 
Fast alle Probanden -- ausgenommen mehrere weibliehe PP- und 

MP-Patienten --  gehen interessiert und anscheinend aueh konzentriert 
an die ffir sie nicht gerade allt~gliche und keinesfalls ,,biotische" Aufgabe 
heran. Die hs gemachten ~uBerungen ,,na, das werde ieh nieht 
schaffen !" oder ,,so was hab ich noeh nie gemacht!" und ~hnliehes sind 
lediglich als vorweggenommene Entschuldigungen ffir eventuell sp~ter 
eintretende Mil3erfolge zu buehen. Bei Frauen h6rt man dazu noch: 
,,Das ist doeh was ffir M~nner; davon verstehe ich niehts." 

1. Es f~llt auf, dal3 sich yon den 85 Versuehspersonen eine grol~e 
Anzahl, n~mlieh 35 Kranke (41,2%), durch besondere Hartn~ekigkeit 
und verbissenes Erzwingenwollen der gestellten Aufgaben hervorbut. 
Weniger stabil t r i t t  die Steuerung der Affekte an den Tag. Manch einer 
murmelt  ~rgerlieh-gereizt vor sieh hin, wenn ihm ein kleines Zahnrad 
oder ein Holzwfirfel mehrmals aus den Fingern rutseht oder  der Erfolg 
bei der Arbeit ausbleibt. Trotzdem l~13t sieh der Patient nieht einfaeh 
gehen, sondern bemfiht sich um Selbststeuerung vor dem Versuehsleiter. 
Das Erleben des unausbleibliehen MiBerfolges ist beim einzelnen Kranken 
nieht zu bezweffeln, und doeh wird hartns und gelegentlieh geradezu 
verbissen welter manipuliert. Die geistige Distanzierung yon der Aufgabe 
und die kritische ~berschau tr i t t  allerdings beinahe bei jedem Parkinson- 
kranken deutlieh zurfiek vor der Bereitsehaft, die zugeteilt bekommene 
Arbeit zu erffillen. Die Sthenie im Arbeitsvollzug verdient bei unseren 
Patienten auf jeden Fall gebfihrend herausgestellt zu werden. Diese 
Hartn~ekigkeit u n d  Starrheit bei der angestrebten Bew~ltigung der 
Aufgaben konnten Wir an 27 MP-Patienten (18 M~nner, 9 Frauen) yon 
insgesamt 59 MP-Kranken und an 8 PP-Patienten (4 Ms 4 Frauen) 
yon zusammen 26 PP-Kranken ersehen (vgl. Abb. 1 a). 

Als spannungsarm und antriebsmatt im psyehischen Habitus fielen 
27 Patienten (31,8~ in den Bliek. Dazu geh6ren l l  M~nner, n~m- 
lich 8 MP und 3 PP. Von 16 Frauen sind es 6 PP und 10 MP. Schon naeh 
den erstenArbeitsminuten ist ihreVitalenergie verpufft oder doeh so stark 
bloekiert, dal~ sie spontan aufh6ren. Voller Resignation sind sie zur 
Kapitulation bereit und bitten sehfiehtern-kl~glich, yon der Aufgabe 
befreit zu werden. Vorzeitiges Abbrechen oder die Neigung hierzu ist 
zu eruieren bei 18MP yon 59 MP und bei 9 PP  yon 2 6 P P  (vgl.Abb. 1 e). 

Eine dritte Gruppe wollen wir herausstellen mit den Kennzeiehen 
des unauff~lligen Antriebsverhaltens resp. mit der ,,normalen" willent- 
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lichen Zielsteuerung. Naeh unseIen Beobachtungen gehen yon den 
85 Probanden etwa 23 Patienten (27,0%) mit Tatkraf t  und Energie an die 
Experimente, ohne sich vor Effer und Ehrgeiz zu fiberstfirzen. Man spfir~ 
die Freude an der Leistung, wenn eine solehe dureh Erfolgserleben sieh 
einstellt, ohne da$ das persSnliehe Anspruchsniveau zur Starrheit und 
Verkrampfung ffihrt oder gar ins Irreale gesteigert wird. Es bleibt beim 
Erfolg und beim Mil~erfolg die geistige Souveranitat wie aueh die emo- 
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Abb.  1. a - - c .  ~ b e r s i c h t  fiber das  Ant r i ebsverha l -  
t en  bei  MP-  u n d  P P - P a t i e n t e n .  Schr~ge 
Schraffur  = ~ P - K r a n k e ;  leere S~ulen = P P -  
K r a n k e .  a hartn/~ckiges, s t a r res  Wollen;  b un-  
auff~ll iges,  , , normales"  Wi l lensverha l ten ;  c zag- 
haf tes ,  sehw~ehliches,  kap i tu la t ionsbere i tes  
Wi l lensverha l ten .  ~/0 = H~uf igke i ten  der  F~lle 

tional-affektive Reserve zu spfiren. 
Die Freude wird ebenso gezfigel~ wie 
die Verstimmung. Anzuffihren sind 
an dieser Stelle 9 PP-Kranke 
(5 Manner, 4 Frauen), die sieh 
mit hinreichender geistig-seeliseher 
Elastizitat an den Versueh machen 
und weder fibersteigert foreiert noch 
ziellos ihr Energiepotential aktiv 
einsetzen. Unter  den 59 MP-Kran- 
ken sind es 14 (8 Manner, 6 Frauen), 
die durch normales Antriebs- 
verhalten in der Experimental- 
situation imponieren (vgl. Abb. 1 b). 

2. Verfolgen wit j etzt das Mi$- 
erfolgserlebenbeiunserenVersuehs- 
personen. Uns interessiert unter 
diesem Aspekt nicht so sehr der ob- 

jektiv registrierbare Mil]erfolg am Zahlwerk und am Wfirfeleinsteek- 
kasten; wir wollen den Akzent auf die Erlebensseite des Patienten legen. 
Mil3erfolge wurden dureh uns immer dann angenommen, wenn die Ver- 
suehsperson sieh entweder verbal entspreehend aul~erte (,,zu durum ! Hm! 
Ach, ioh k6nnte r e i c h . . .  ! Na, warum geht das denn nioht? ! Ieh k6nnte 
verrfiekt werden! Sie werden denken, die (der) ist aber doof! Ich mSehte 
aufhSren") und even~uell dazu aueh halblaut sehimpfte oder mimiseh 
bzw. pantomimiseh Auskunft fiber die derzeitige Stimmungslage gab. 
Anl~erdem hielten wir uns zur Annahme eines subjektiven Mi6erfolg- 
empfindens ffir bereohtig~, wenn die Arbeitszasur ira Zusammenhang 
mit  spraehliehen und mimisehen ~ul~erungen die momentane Krise beim 
Probanden kundtat.  Die Exploration am Ende jedes Experiments vet- 
half dazu, die Situation rfickschauend zu klaren und einzugrenzen. 

Den Uberbliek fiber die MiSerfolgshaufungen bei MP- und BP- 
Patienten gibt Abb. 2. 

Der ansteigende Kurvenverlauf yon der 1. bis zur 20. Arbeitsminute 
ist ohne weiteres verstandlieh. Zu Beginn des Versuchs sind namlieh die 
Erfolgsserien haufiger und die Mil~erfolge entsprechend niedrig. Am Ende 
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hingogen maehen sieh tt/~ufungen von Migerfolgen bemerkbar, weft die 
Chance zu erfolgreichem Manipulieren wegen des objektiv waehsenden 
Schwierigkeitsgrades eingeschr/~nkt ist und die optimalen M6gliehkeiten 
schon ausgesch6pft sind. Zu beaohten ist die relative Gleichm/~Bigkeit 
im Kurvenbild der MP-Kranken, wohingegen aus dem Verlauf der 
PP-Kurve  eine stgrkere Sehwankungstendenz manifestiert, die ohne 
Frage repr~sentativ flit die psyehisehe Sprunghaftigkeit, die geringe 
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Abb. 2. Mil3erfolgserleben in prozentuMen It/~ufigkeiten pro NIinute bei 3lP-Patienten ( 
und  PP-Pat ienten (-- -- --)  

voluntative Zfigelungsf/ihigkeit und wenig iiberzeugende Durchhalte- 
energie sowie f/ir die st/irkere Affektlabilit~t ist. Die seeHsehe Anpassung 
an die neuartige und ungewohnte Aufgabe des Zusammenbauens des 
teehnischen Apparates und des Wfirfeleinsteckens seheint den MP- 
Kranken zuverl/~ssiger zu gelingen als den PP-Patienten. 0ffenbar erleben 
die letzteren eine relative MiBerfolgsh/iufung zwischen der 2. und 4. 
Arbeitsminute, wobei jedoeh Ehrgeiz und Leistungsstreben mit den MP 
vorerst durchaus zu konkurrieren verm6gen, wie aus dem Verhalten 
beim Versueh unschwer zu ersehen war. Das merkliehe Absinken der 
PP-MiBerfolgskurve zwischen 12. und 16. Arbeitsminute seheint der 
Ausdruck f/Jr die nun Platz greffende innere Gleichgfiltigkeit gegen/iber 
der Anforderung zu sein, d.h. bei mehreren tr i t t  das Ph~nomen der psyehi- 
schen S/ittigung ein. Der Antrieb zur Leistung uncl die willensm/~gige 
Steuerung erlahmen nun. (Der symptomatische Wert der Kurven yon 
der 17. min ab ist wegen der kleinen Anzahl der noch am Versueh beteilig- 
ten Probanden irrelevant.) 

3. Greifen wir die Antriebsz~ihigkeit und die Willensbest/indigkeit bei 
unseren Versuchspersonen unter der Sicht der Kapitulationsh/iufigkeib 
oder --  ins Positive gewendet - -  unter dem Bliekwinkel der Bew/iltigung 
der vorgelegten Experimente auf und stellen Vergleiehe zwisehen post- 
eneephalitisehen Parkinsonisten und Morbus Parkinsonkranken an, 
so geben uns Abb. 3 und 4 Juskunft .  
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Die Kapitulationsbereitschaft ist bei PP-Patienten starker aus- 
gepr~gt als bei MP-Kranken. Das gilt vor ahem fiir den Zeitraum der 
ersten 14 Arbeitsminuten, Die Durchhalteenergie is$ bei den P P  l~.ngst 
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Abb. 4. Prozentuale H~ufigkeit der fertiggestellten Arbeiten beiMP- ( 

/ 
2~ rain 

) u n d  P P - K r a n k e n  ( -- -- - - )  

nicht so groB wie bei den MP. Den spontanen Verzicht auf die Fertig- 
stellung der Aufgabe finden wir bei den MP-Patienten erst nach hartem 
und angestrengtem Bemiihen. Der H5hepunkt  liegt in der 12. min, 
w~hrend die PP-Kranken schon sehr massiv in der 6. und dann noch 
einmal in der 13. Arbeitsminute kapitulieren. Umgekehrt erkennen wir 
die BeharrHchkeit und die willensm~13ige Zielsteuerung am besten an 
den Fertigstellung~n, d.h. an den Bew~ltigungen der ob]ektiven Ziel- 
setzungen. 

In  Abb. 4 dominiert die MP-Kurve ganz eindeutig. Der unf~nglichen 
Uberlegenheit der PP  in der 2. und 4. Arbeitsminute folgt dann das 
Zuriicksinken zugunsten der MP. Der MP-Erfolg bei der Bews 
der gestellten Aufgaben resultiert nicht etwa aus der grSl3eren geistigen 
Bef~higung, sondern er ist das Ergebnis des st~rkeren und beharrlicheren 
Energieeinsatzes sowie des grSBeren Leistungsehrgeizes. Vielleicht kann 
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man bei den MP-Kranken iiberhaupt ein sch/irfer ausgepr/igtes Pflieht- 
bewuBtsein postulieren gegenfiber der legeren und unbest/~ndigen Wesens- 
ar t  des an den Sp~tfolgen einer fiberstandenen Encephalitis leidenden 
Parkinsonisten. 

V. Bespreehung der Ergebnisse 
Die Untersehiede im Antriebsverhalten bei unseren Patientengruppen 

verwundern nieht so sehr, wenn man sich die aueh in anderen psychischen 
Bereichen abweichenden Verhaltensweisen zwischen MP- und PP-Kran- 
ken vor Augen halt. 

Uberrasehend jedoch ist die Feststellung, dab ein relativ hoher Anteil 
unserer Probanden sieh dureh z~he und hartn&ekige Antriebsformen aus- 
zeichnet. Hier scheint ein Widerspruch zur allgemein anerkannten 
Antriebsschw&ehe bei Parkinsonisten an den Tag zu treten. In  unseren 
,Untersuchungen zur Psychologie des Parkinsonismus ~ veto Jahre 1959 
kamen wir auf Grund freier Beobaehtungen zu der Ansicht, dab etwa die 
H~lfte der Kranken als antriebslahm und mat t  zu gelten h/~tte. Ver- 
st/~rkte Tenazit~t beim Verfolgen yon Zielen und W/insehen traten uns 
damals bei etwa einem Drittel der Beteiligten en~gegen. 

Es ist hier die Frage zu stellen, was denn unsere Experimente aus- 
sagen. 

Die personale und soziale Lagebefindlichkeit der Kranken, die ffir 
8 Woehen im Schutz der Klinik innerhalb einer Schieksalsgemeinschaft 
leben, darf  als besonders giinstig ~ngenommen werden wegen des vor- 
herrschenden Verst&ndnisses fiir die NSte des Betroffenen. Dadureh 
entstehen nahezu optimale/~uflere und innere Bedingungen. Der Ther~pie- 
eifer is~ w/~hrend des Klinikaufenthaltes ausgepr/~gt und beruht unter 
anderem auf gegenseitig induzier~en Gesundungswfinschen. Besonders 
herausgestellte MaI]nahmen des Arztes -- auch die psyehologisehen 
Untersuchungen --  werden schliefilieh als ~herapeutisch zweekm&Big 
und bedeutsam erlebt. Also un~erwirft man sieh bereitwfllig den vielfaeh 
als strapazi6s empfundenen NIethoden. Aueh an unsere Experhnente, 
die als solche keinen unmittelbaren Lebensbezug haben, gehen die Pro- 
banden mi~ guten Vorsatzen heran, weft sie in deren Bewaltigung ein 
Kri terhun ffir den Fortschrit~ ihrer Gesundung erblicken. Die wfllentliche 
Zielsteuerung auf Wiedererlangung der Gesundheit kann bei soleh prag- 
matischer Einstellung kaum inaktiv bleiben ! Hier sind pers6nliehe Inter- 
essen und Bediirfnisse betroffen, demzufolge werden alle verf/igb~ren 
Kr&fte (wenigstens fiir kurze Zeit) eingesetzt. Das Vorhandensein poten- 
tleller An?~riebsenergien ist nieht in Zweifel zu setzen. 

Freilich darf  nicht fibersehen werden, dab unsere anseheinend 
g/ins~igen Resultate fiber Antriebsf/~higkei~ und willentliehe Zielsteuerung 
unter gewissen Sonderbedingungen gefunden warden. MedikamentSse, 
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diatetisehe, heilgymnastische und psychagogische Einwirkungen stellen 
eine gfinstige Konstellation dar. Einzelheiten des Therapieplanes wurden 
beschrieben yon H. B A u ~ ,  F. BAU~IM u. PRAYS. Ffir unsere Belange 
ist die Bedeutung des Wegfallens der yore Parkinsonisten so sehr 
geffirehteten Blamage in der 0ffenthchkeit beim MiBlingen irgendeines 
Vorhabens gebfihrend heranszustellen. Unter dem Sehirm der Klinik 
wirkt die Gesamtatmosphare innerlich befreiend auf den Kranken. Die 
Vitalkrafte haben Entfaltungsm6gliehkeiten and kSnnen in die yore 
Therapeuten bestimmten Bahnen einmimden. Eigentlich ist die Steue- 
rung des Wollens im Grundsatzliehen weitgehend dureh den Behand- 
lungsplan bestimmt. Die im Antriebsgeschehen imponierende Tenazit/it 
und perseverative Starrheit bei etwa 40~ unserer Versuchspersonen 
mu$ wohl entseheidend unter diesem Aspekt gesehen und gedeutet wer- 
den. Die Initiative zur Handlung freilich ist meistens nut minimal spiir- 
bar. Dem Parkinsonkranken k6rmen in bestimmten Fallen zwar erstaun- 
lithe Antriebsspannungen und Ausdauer innewohnen, wie nnsere 
Experimente zu beweisen scheinen, jedoeh ffihren diese latenten Energien 
nieht zur gewiinsehten Aktiviti~t, wenn tier mal~gebHche auSere Ansto$ 
ausbleibt. So wird es wohl zu erklaren sein, da$ manehe lethargiseh und 
matt  wirkende Patienten in tier therapeutiseh stimulierenden Atmosphare 
der Klinik unter optimalen sozialen Feldbedingungen betont zielstrebige 
und hartnackige Willensleistungen bekunden. Wean aueh die Dauer- 
haftigkeit der Aktivit/it nach Verlassen des Krankenhauses zu bezweffeln 
bleibt, so sollte doch die MSgliehkeit zur seelisehen Belebung wahr- 
genommen werden ira Sinne SCHVLTES: ,,Grundsatzlieh kommt es darauf 
an, solehen K r a n k e n . . .  an k6rperlicher und seelischer Leistungs- 
fahigkeit sowie innerer l~egsamkeit mehr zuzutrauen, als sie naeh au•en 
erkennen lassen kSnnen" (S. 1763). 

Tatsaehlieh verffigen Parkinsonkranke -- yon besonders desolaten 
Fallen abgesehen -- fiber ein gr6$eres Kraftreservoir, als man auf Grund 
der ausdrucksarmen Erscheinung gemeinhin anzunehmen bereit ist. 

Zusammenfassung 

Die Frage des Antriebsgeschehens bei Parkinsonkranken wurde an 
85 Patienten mit der klinisehen Diagnose Morbus Parkinson (MP --- 
Paralysis agitans) und postencelohalitischer Parkinsonismus (PP) 
experimentell zu beleuchten versueht. Dabei stellten sich wesentliehe 
Unterschiede zwischen Morbus Parkinsonkranken und Patienten mit 
symptomatisehem Parkinsonismus heraus derart, dab die MP-Patienten 
sieh durch grSl3ere willentliche Zielsteuerungsfahigkeit auszeichnen als 
die PP-Kranken, die meist richtungslos und wenig kras reagieren. 
Ungeachtet dieser Feststellung verblfifft der Befund fiber sthenisches 
Angreifen besonderer Aus und verbissen-beharrliehes Probieren 
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bei  Sehwier igkei ten  in beiden Pat ien~engruppen,  jedoch vorwiegend 
un te r  den  M P - K r a n k e n .  
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