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Nachdem in den ersten Arbeiten dieser Reihe (WIESER 1962; WIESER,
SAUSMIRAT u. JUNGKLAASS 1962) das Wesen einer monotonen Belastung
und die psychischen Reaktionen darauf dargestellt wurden, wenden wir
uns nunmehr dem Verhalien und den Leistungen hirnorganisch wesens-
verdnderter Personen und Dementer in einer zur Spitze getriebenen Stress-
Situation vom Typus der Monotonie zu.

Wir haben gesehen, daB die Aufgabe, so wie sie andernorts beschrieben
wurde, einmal durch eine gestaltende Leistung gekennzeichnet ist, die
das Subjekt unter zunehmendem psychischen Stress zu vollziechen hat;
zugleich ist sie aber auch durch psychodynamische Faktoren charak-
terisiert in Form von schubweise auftretenden Ambivalenzkonflikten in
halbfreier Situation mit entsprechenden psychischen Abwehr- und
Ausgleichsmechanismen. Unsere Aufmerksamkeit wird daher nicht nur
den struktiven Leistungen unserer Versuchspersonen unter dem Stress
der Monotonie gelten, sondern auch dem Verhalten der Kranken in
Triebkonflikten, ihrer Fahigkeit, innere und duBere Spannungen durch
bestimmte psychische Kompensationsmechanismen auszugleichen und
schlieBlich auch Anderungen des psychologischen Feldes mit seinen
dynamischen Grofien. Damit ist aber bereits unser Ansatz angedeutet,
der in kiirzester Form als Einbezichung der experimentellen Konflikt- und
,.dynamischen’ Psychologie in die Theorie der Demenz und der organischen
Wesensinderung bezeichnet werden kann.

Erinnern wir uns an, dieser Stelle daran, daB die Demenz in fast allen klinischen
und, psychopathologischen Definitionen in Kategorien der psychischen Leistung
ausgedriickt wird (JaspErs, BosrroEM, GRUELE und auch Vertreter gestalt-
theoretisch-struktiver Theorien). Es existieren indessen auch andere, theoretisch

breiter fundierte Studien zu Problemen der Demenz, die im Ansatz weit iiber diese,
ausschlieBlich leistungs- und denkpsychologische Begriffsbestimmung hinausgehen
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(EL1AsBERG u. FEUCHTWANGER). BUERGER-PRINZ u. KatrA haben vor nunmehr
33 Jahren der Fachwelt eine Untersuchung iiber das amnestische Syndrom vor-
gelegt, die breite Ausblicke auf die komplexe psychopathologische Struktur hirn-
organischer Defektzustinde gewahrt. Thre Studie erstreckt sich nicht nur auf den
DenkprozeB, Auffassungsstorungen und auf Wahrnehmungsvorginge, die sich
noch in Begriffen der Leistung ausdriicken lassen, sondern sie umfafit auch aus-
gesprochen dynamische Kategorien, wie das Trieb- und Affektleben.

Material und Methodik
Auch diese Studie griindet sich auf das Modell der Belastung durch
eine monotone Aufgabe in halbfreier Situation, so dall die Versuchs-
anordnung der ersten Arbeit (WIESER 1962) im Prinzip tibernommen
und auf die gegenwirtigen Verhéltnisse iibertragen werden konnte.

Dadurch konnten die Vpn. der ersten Arbeit als Kontrollgruppe fiir unsere
jetzigen pathologischen Fille dienen. Bei der fortgeschrittenen Demenz unserer
Kranken war es allerdings nicht méglich, den Versuch in identischer Form wie bei
Gesunden zu wiederholen, so dal die Muster und Strichrhythmen stellenweise ver-
einfacht wurden.

Die erzielten Ergebnisse wurden mit den aus der ersten Arbeit bekannten,
konstitutionstypologisch etwas variablen Normen verglichen, was die Ermittlung
der KorperbaumaBe unserer Vpn. erforderlich machte. Aus Griinden der Vergleich-
barkeit der Resultate bedienten wir uns auch hier des von CoNrAD angegebenen
Koordinatensystems, das sich bekanntlich auf die Plastik- und Metrikindices der
Sekundar- und Primirvarianten und auf ihre Normalverteilung in einer bestimmten
Population griindet.

Um die Phénomene des Sattigungsprozesses mit dem Grad der Demenz korre-
lieren zu konnen, wurden die IQ der Vpn. mit dem Hamburg-Wechsler-Test er-
mittelt.

Untersucht wurden 97 Patienten, ausnahmslos pflegebediirftige Insassen von
Landeskrankenhéusern, die an chronischen und diffusen organischen Hirnprozessen
litten. Folgende Aufstellung vermittelt ein Bild iber die klinischen Diagnosen:

cerebrale Arteriosklerose 29
genuine Epilepsie 24
progressive Paralyse 16
hirnatrophischer ProzeB3 14
senile Demenz
alkoholische Demenz
Morbus Parkinson
Hirntumor
Chorea Huntington
traumatische Demenz
Insgesamt 97 Falle.
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Muster eines Protokolls. 45 Jahre, kaufm. Angestellter, progressive Paralyse,
1Q 73.

Auf die Anweisung hin, er solle den vorgegebenen Rhythmus nachzeichnen,
macht sich Vp. bereitwillig an die Arbeit (14.12 Uhr). Nachdem sie sich mit einer
kurzen Frage vergewissert hat, dafl die Lange der Striche keine Rolle spiele, vertieft
sich Vp. in die Aufgabe und strichelt den 2'3’-Rhythmus. Etwa 20 min spiter
bemerkt Vp. kurz, daf die Aufgabe eine ,,Geduldsarbeit* sei und fragt an, ob die
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Seite voll gestrichelt werden solle. Vp. erklirt sodann kategorisch, es sei jetzt genug
und hért am Ende einer Zeile in der Mitte des Blattes zu arbeiten auf (14.35 Uhr).
Den zweiten Rhythmus (8’5°) nimmt Vp. sofort an, bemerkt aber nach einigen
Minuten, sie kdme sich vor, als ob sie in der Schule safle (14.48 Uhr). Vp. ist bestrebt,
den Versuchsleiter in ein Gesprach tiber ihre Mitinsassen der Anstalt zu verwickeln,
und vollendet inzwischen die erste Seite (14.52 Uhr). Zogernd nimmt Vp. das
zweite Blatt in die Hand und scheint unentschlossen, ob sie mit der Arbeit fort-
fahren solle. Deshalb fragt V1., ob sie denn nicht weitermachen wolle. Halb unwillig
erklart sie, was zuviel sel, sei zuviel, beginnt aber dennoch, auf der neuen Seite
weiter zu stricheln, bis ihr nach einigen Minuten die Bemerkung entschliipft, die
ganze Sache komme ibr wie eine ,,Freiheitsberaubung® vor (15.02 Uhr). Sie scheint
bereit, die Handlung abzubrechen, worauf sie V1. — der halboffenen Situation
gemiB — mit einer Frage (,,Haben Sie keine Lust mehr?®) indirekt zum Fortsetzen
der Arbeit bewegt. Der neue Impuls hilt einige Zeit an, wahrend derer die Vp.
fleiBig strichelt, bis sie ein anderes Gespréch anzukniipfen trachtet (15.18 Uhr).
Am Ende der Seite, die mit dem Rhythmus 3’5" gefiillt ist, bricht sie die Handlung
ab, nimmt aber auf der dritten Seite einen neuen Rhythmus (2'4'5") zogernd mit
der Frage an, ob die beiden Seiten denn noch nicht gentigben. Auch diese Seite fiill
Vp. mit dem vorgegebenen Rhythmus, lehnt es aber am Ende ab, die Arbeit mit
Strichrhythmen fortzusetzen (15.45 Uhr). Ein maanderartiges Muster akzeptiers sie
indessen sofort mit der Bemerkung, diese Arbeit ginge schneller. Die jetzt folgende
Zeit arbeitet Vp. still und nur mit gelegentlichen kurzen Einwénden wie: ,,das
reicht jetzt aber oder: ,.geniigh das so?*, bis sie nach Blatt 6 (16.56 Uhr) die
Handlung erneut abbricht; dennoch setzt sie mit einem. anderen Muster ihre T4tig-
keit fiir eine Weile fort. Die Arbeit wird dabei zunehmend ungleichméBiger, die
anfingliche Sorgfalt hat nachgelassen, die Zeilen und Seiten erwecken einen zu-
nehmend, verworrenen Eindruck. Die Druckstirke der Strichfithrung wechselt, die
Muster sind von verschiedener GroBe, die Zeilen erscheinen schief und in ungleichen
Abstéinden angeordnet. Vier Muster nimmt Vp. noch an (16.02 Uhr, 16.08 Uhr,
16.16 Uhr und 16.27 Uhr), macht aber wihrenddessen ihrem Unmut durch laute
Bemerkungen Luft, wie: ,,das geniigt, jetzt will ich nichts mehr machen‘* oder:
,,ich wiirde viel licher ein Diktat schreiben als dieses hier®. Das letzte Muster,
welches aus bogenférmig verschlungenen Linien besteht, wird duBerst nachlissig
ausgefiihrt, das Strichbild ist unregelmifig und von breiten und dicken Bleistift-
strichen durchzogen, die Zeilen sind ineinander verschoben, die Schleifen iiber-
decken sich, fallen zum Teil so sehr zusammen, daB iiber weite Strecken kaum mehr
die urspriingliche graphische Gestaltung zu erkennen ist. Mit der Bemerkung, sie
habe keine Zeit mehr, bricht Vp. nach 21/, Std, Dauer die Arbeit ab und nimmt
auch keine weiteren Muster mehr an.

Ergebnisse

Die 97 Protokolle wurden nach den gleichen Gesichtspunkten aus-
gewertet wie das Material der ersten Studie an gesunden Personen. Der
frithe Beginn und der oft vollstindige Zerfall der vorgegebenen graphi-
schen Strukturen machte es unméglich, bei der Bewertung des Gestalt-
zerfalls nach dem gleichen Schema zu verfahren, das sich bei der Kontroll-
gruppe bewidhrt hatte. Deshalb muBte zu einem anderen Bewertungs-
muster gegriffen werden, das der starken Desintegration der Gestaltungen
Dementer angemessener erschien. Eine einfache Stufenleiter von 0 (kein
Gestaltzerfall) bis 3 (sehr starker Gestaltzerfall) trug den besonderen
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Verhiltnissen dieser Reihe von psychisch schwer verdnderten Versuchs-
personen Rechnung. Die Mitsittigung wurde in der Anzahl der Teil-
bereiche ausgedriickt, welche die Versuchspersonen zur vollsténdigen
Saturierung bendtigten. Als Sdattigungszeit galt die Spanne bis zum voll-
stindigen und unwiderruflichen Abbruch der Handlung nach erfolgter
Ubersittigung. Angedeutete und unvollstindige Abbruchsversuche wur-
den gezihlt und bei der Auswertung ihre absolute Zahl auf die Zeiteinheit
umgerechnet. Die spontanen Variationen der urspriinglichen graphischen
Struktur und die eigenmichtige Anderung des Sinngehaltes der Aufgabe
wurden qualitativ ausgewertet und das AusmaB ihrer Originalitat
geschatzt.

Gestalizerfall. Das eindruckvollste Phidnomen bei allen dementen
Versuchspersonen ist das verhdltnisméBig rasch einsetzende und meist
hochgradige Nachlassen der Leistung unter Stress und starkem Zerfall
der vorgegebenen Gestalten.

Der Zerfall betrifft figurale Ganzheiten jeder Art; die ganze Seite als {iber-
geordnetes Gefiige, die einzelne Zeile, den Strichrhythmus und selbst die einfach-
sten Striche als kleinste Unterganze. Frith schon beginnen die genannten Einheiten
ihr Gefiige einzubiilen. Die Raumeinteilung der Seite verliert ihr GleichmaB, die
Zeilen erscheinen in wechselnden Abstinden angeordnet, der freie Raum zum Rand
des Blattes ist bei den aufeinander folgenden Zeilen verschieden breit, der Zwischen-
raum ungleich, die Fithrung schief; und schlieflich kénnen sich die Zeilen so inein-
ander schieben und iiberlagern, dafi sie sich voneinander nicht mehr als umschrie-
bene Gestalten abheben. Aber auch die einzelnen Rhythmen verlieren ihre Gliede-
rung, die Strichgruppen flieBen mehr und mehr ineinander iiber, so da besonders
ihre urspriingliche Anordnung nicht mehr erkennbar wird. Die Muster werden
nachlissig und ungenau gezeichnet, und sie erscheinen zusammengedringt, aus-
einandergezogen oder in ihrer Gestalt sonstwie verzerrt. Selbst die gruppenweise
gebiindelten Striche 16sen sich in verwackelte oder nachlissig hingeworfene Ziige
auf. In extremen Fillen reduziert sich das Stricheln auf grobe rhythmische Be-
wegungsimpulse wie beim kinetischen Zeichnen von Kleinkindern, die nicht mehr
graphischen Gestaltungen, sondern einfachen motorischen EntduBerungen ent-
sprechen.

Zwischen dem Grad des Stress-bedingten Gestaltzerfalls und dem
Ausmall des intellektuellen Abbaues scheint eine direkte Bezichung zu
bestehen, da die gestaltende Leistung mit fortschreitender Demenz rasch
abnimmt. Dies wird deutlich, wenn man den Grad des Gestaltzerfalls
mit dem IQ als Indexzahl der vorhandenen Demenz korreliert. Wie
Abb. 1 zeigt, besteht zwischen beiden GroBien eine reziproke Beziehung.
Ahnliches gilt auch fiir den Beginn des Gestaltzerfalls, der bei Gesunden
stets ein weit fortgeschrittenes Stadium der Stress-Reaktion kenn-
zeichnet. Demgegeniiber setzt bei dementen Versuchspersonen, unter der
schnell zunehmenden Last einer monotonen Aufgabe, die Desintegration
rasch ein, und manchmal vergehen nur wenige Minuten, bis dag initiale
Gefiige der Handlung durch den Gestaltzerfall ganz verlorengeht. Die
Richtung der Desintegration entspricht dem Gestaltzerfall itberforderter
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gesunder Versuchspersonen; sie schreitet von Ganzheiten hoherer Ord-
nung und lockeren Gefiiges zu Ganzheiten niederer Ordnung und fest-
gefligter Struktur fort. Auch hier zerfallt die figurale Ganzheit der Seite
oder Zeile eher und stéirker als beispielsweise das verhiltnismiBig stabile
einzelne graphische Muster.

Mitséittigung. Wir haben gesehen, dafl bei psychisch Gesunden der reale Satti-
gungsbereich nicht mit dem Bezirk der wirklich ausgefiihrten Handlungen iiberein-
stimmt, weil die Saturierung durch eine graphische Figur eine Mitsittigung der
Person flir analog geartete Gebilde zur Folge hat. Im Durchschnitt werden bei

Gesunden 3,3 Teilbereiche zur vollstindigen Sétigung des gesamten Strichelns von
Rhythmen und Zeichnens von Mustern benotigt.

— Z-Grod
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Abb.1. Gestaltzerfall und Demenz. (Abszisse = I1Q, Ordinate = Grad des Gestaltzerfalls. Die

schraffierten Késtchen driicken jeweils die Anzahl der Vpn, aus.) Mit zunehmender Demenz wichst

der Grad des Gestaltzerfalls wihrend der fortschreitenden emotionalen Belastung mit der monotonen

Aufgabe und nimmt bei Endzustinden extreme AusmaBe an. Beachtenswert ist die starke Streuung
im mittleren Feld miBigen intellektuellen Abbaues

Bei der Auswertung der Protokolle zeigt es sich, dall bei dementen
Kranken mit einem Durchschnitt von 3,5 fast ebenso viele Teilbereiche
zur vollstindigen Sittigung bendtigt wurden wie bei der normalen
Kontrollgruppe. Dies gilt auffalligerweise auch fiir solche Versuchs-
personen, die so hochgradig dement waren, daf3 sie mit dem Hamburg-
Wechsler-Test nicht mehr untersucht werden konnten. Desgleichen
besteht keine Beziehung zwischen Sattigungszeit (Dauer des Versuches)
und Anzahl der zum Saturieren benédtigten Teilbereiche, denn wir sahen
Sittigungszeiten von nur wenigen Minuten, in denen die Versuchs-
personen mehrere Arten von Rhythmen strichelten, und wiederum auch
Fille, bei denen sie wihrend stundenlanger Arbeit mit einem einzigen
Rhythmus auskamen.

Schliisselt man die Mitsattigung nach der Atiologie der Demenz auf, dann ergibt
sich fiir die 24 Epileptiker unserer Reihe ein Mittelwert von 2,5 Teilbereichen bis
zur vollen Sattigung, fiir die 16 Falle von progressiver Paralyse ein solcher von 4,4
und fiir die Demenzen aus anderen Ursachen 3,6. Die Unterschiede zwischen diesen
Mittelwerten sind statistisch nicht signifikant.
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Es sind somit triftige Griinde fiir die Annahme vorhanden, dall der
Demenzprozel das Phinomen der Mitsdttigung nicht beeintréchtigt und
daf} die Verhiltnisse ganz denen entsprechen, die wir in der Schrift iiber
die psychischen Uberforderungsreaktionen gesunder Personen dargestellt
haben.

Sittigungszeiten. Die durchschnittliche Versuchsdauer betrug bei
organischen Hirnkranken mit 1 Std 18 min nur die Halfte der Sittigungs-
zeit der Kountrollgruppe. Schlisselt man aber die Fille nach den Diagno-
sen auf, dann ergeben sich folgende Mittelwerte: epileptische Demenz
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Abb.2. Beziehungen zwischen Sittigungszeit und Grad der Demenz. (4 Epileptiker; Demen-

zen aus sonstigen Ursachen; e Paralytiker.) Die gestrichelte Linie zeigt die Sittigungszeiten bei

genuinen Epileptikern verschiedener Demenzgrade, die ausgezogene Linie die der Demenzen sonstiger

Atiologie an. Im Gegensatz zur fortschreitenden Verkiirzung der S#ttigungszeit bei zunehmender

Demenz auf der Grundlage diffuser Hirnprozesse verlingert sich die Versuchsdauer bel genuinen
Epileptikern mit fortschreitendem geistigen Abbau

2 Std 27 min, paralytische Demenz 1 Std 23 min und Demenzen bei
sonstigen diffusen Hirnprozessen 46 min. Die Paralytiker sollen wegen
der relativ geringen Zahl der Fille (16) aus der Betrachtung ausgeklam-
mert bleiben, so dafl wir fortan die genuinen Epileptiker und die iibrigen
Dementen als eine jeweils geschlossene Gruppe besprechen werden. Der
grundlegende Unterschied der Sattigungszeiten dieser beiden Gruppen
geht aus Abb.2 hervor, welche die Korrelation der Versuchsdauer mit
dem Grad des intellektuellen Abbaus, gemessen am IQ, graphisch aus-
driickt. Bereits bei méBigen Graden der Demenz mit Leistungen, die
einem 1Q von iber 70 entsprechen, treten sichtbare Differenzen zwischen
beiden Gruppen von Versuchspersonen hervor. Bei stirkerem Verfall
mit noch niedrigerem IQ streben epileptisch Demente und Demente aus
anderen Ursachen in ihren Sittigungszeiten mehr und mehr auseinander,
um sich schlieBlich bei den Endzustdnden vollkommen gegensitzlich zu
verhalten. Wahrend die Sattigungszeiten bei fortschreitender epilepti-
scher Demenz mit niedrigem IQ linger und linger werden, verkiirzen sie
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sich bei Versuchspersonen mit anderen diffusen Hirnprozessen parallel
zu dem Grad des intellektuellen Abbaues.

Sehr deutlich geht dies bei der Gegeniiberstellung jener Félle genuiner Epilepsie
und Demenzen bei anderen Hirnprozessen hervor, deren 1Q weniger als 40 betragt
und daher mit dem Hamburg-Wechsler-Test nicht mehr erfallbar ist. Bei 12 solcher
schwersten epileptischen Demenzen war die Sattigung erst in 3 Std erreicht,
withrend die entsprechende Zahl bei anderen Hirnprozessen mit nur 20 min einen
Bruchteil der ersteren ausmachte.

Die Tendenz aus dem Felde zu gehen. In ihrem Verhalten im ambi-
valent und gespanntgewordenen psychologischen Feld unterscheiden

sich hirnorganisch Kranke von Ce-

100 B sunden in einigen wesentlichen Punk-
ol - ten. Vor allem fallt auf, wie leicht
a0 = durchschaubar und naiv die Versuchs-
i L personen die hdufigen Abbruchversuche
sk B dem Versuchsleiter gegeniiber begriin-
deten. So erklirten sie z.B., sie hitten

" " »den Krampf in den Fingern®, sie
wr B milten jetzt aufhéren zu stricheln,
- L weil sonst ,,die Blitter teuer kom-
20 L men®, oder sie machten SchluB}, weil
| | »die Augen tranen®. Auch driickten
sie ihre Kritik am Versuch oder selbst

0 am Versuchsleiter allzu bereit und oft

T T 1 1 T

0 W 20 30 W 0o 10 2
Tend/Std
Abb.3. Tendenz aus dem Felde zu gehen

in drastischer Formulierung aus. Ver-

bel genuinen Epileptikern und bei
Dementen aus anderen Ursachen. (Ab-
szisse = Zahl der Abbruchsversuche in
der Stunde, Ordinate = Anteil der Vpn.
in Prozenten.) Re. die relativ stabilen
genuinen Epileptiker, bei denen fast alle
in der Zeiteinheit nur vereinzelte Ab-
bruchsversuche unternommen hatten, li.
die Demenzen anderer Atiologie, bei
denen die sehr hiufigen Abbruchsver-
suche (bis 40 in der Stunde) die starke
Desorganisation und Primitivierung des
Verhaltens unter Stress ausdriicken

suche, das Feld zu verlassen, die sich
bei gesunden Versuchspersonen stets
erst in der Belastungsphase ereigneten,
stellten sich bei hirnorganisch Kranken
oft schon nach Beginn des Versuches
ein als Ausdruck dessen, daff die
experimentelle Frustration bei Demen-
ten alle Phagsen der psychischen Satti-
gung verkiirzt und sie gewissermalen

ineinanderschiebt. (

Im Durchschnitt betrug die Zahl der Abbruchsversuche bei den
Versuchspersonen dieser Reihe 9,5/Std. (Mittelwert bei 43 gesunden
Personen = 2,5/Std.) Die geringe Frustrationstoleranz, die in dieser
Ziffer zum Ausdruck kommt, wird besonders dann interessant, wenn
wir sie zur Atiologie der Demenz in Bezichung setzen. Es zeigt sich dann,
daB die Epileptiker mit 2,5 Abbruchsversuchen/Std sich als verhéltnis-
miBig stabil erwiesen, d.h. sie waren fiir Ambivalenzkonflikte in einem
Dauerstress und fiir damit verbundene Unlustgefiihle nicht empfindlicher
als Gesunde. Um so auffilliger ist dagegen die hohe Labilitit und die
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erniedrigte Frustrationsschwelle der iibrigen Dementen. Die Paralytiker
versuchten im Durchschnitt 11,6mal und die Dementen mit anderen
diffusen Hirnprozessen 14,5mal/Std der unangenehmen Situation durch
einen frustranen Abbruchsversuch friihzeitig ein Ende zu setzen. Dieser
Sachverhalt kommt auf Abb.3 besonders deutlich zum Ausdruck. Die
Geogeniiberstellung der Dementen bei allgemeinen und diffusen Hirn-
prozessen und der genuinen Epileptiker 148t erkennen, daB bei der

- Tabelle 1. Daten der psychischen Sdttigunyg bei genwinen Epilepsien
Bedeutung der Symbole: IQ = Intelligenzquotient; Zeit = Sattigungszeit;
Teilber. = Mitsittigung; Tend, pro Std = Abbruchsversuche in der Zeiteinheit;
Var. = Variationen; Konst.-Typ nach dem Koordinatensystem der Primér- und

Sekundirvarianten nach CoNraD; m = ménnlich; w = weiblich.

Vpn.- 10 Zelt Teil- Tend. Var Zerf.- Konst.- m
Nr. std min ber. pro. Std : Grad Typ W
14 92 2 5 2 1,8 — 1 6D m

2 89 1 56 1 1,0 — 0 — m
12 75 1 2 2 4,8 — 1 8B w
1 74 8 1 14,0 — 2 7C m
16 72 1 48 2 1,1 — 3 5 m
20 71 3 18 1 1,2 — 1 6C m
19 59 1 53 5 3,2 — 1 6D m
22 59 2 35 3 3.4 — 1 7B m
11 56 59 1 1,0 (+) 3 1F w
4 56 2 6 13 6.2 — 2 — m
21 56 2 53 1 0 — 3 4K m
8 44 3 3 8 3.8 + 3 — m
17 — 41 2 2,9 - 3 7D m
15 — 1 14 6 4,8 + 3 6F m
3 — 2 4 1 6,7 — 3 — m
18 — 2 30 3 1,2 — 1 8C m
23 — 2 51 1 0,3 — 3 6C w
5 — 3 9 2 0,9 — 3 — m
10 — 3 15 1 1,5 — 3 9C m
13 — 3 25 1 0 — 2 6D m
6 — 3 42 1 0 (+) 3 TA w
9 — 3 48 1 0] — 2 6D w
24 — 4 8 1 0 — 3 8B m
7 — 4 14 1 0 — 3 TA w

ersten Gruppe etwa zwei Drittel aller Versuchspersonen mehrere (bis 40)
Abbruchsversuche in der Zeiteinheit (Stunde) unternommen hatte,
wihrend bei den genuinen Epileptikern nicht einmal ein Zehntel aller
Personen die Neigung erkennen liel, unter Stress mehrfach aus dem
gespanntgewordenen psychologischen Feld zu gehen.

Die Mittelwerte unterscheiden sich zwischen Epileptikern und
Dementen am 19/y-Niveau, zwischen Epileptikern und Paralytikern am
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59/,-Niveau, wahrend Paralytiker und Demente mit anderen diffusen
Hirnprozessen in ihren Mittelwerten statistisch nicht signifikant von-
einander differierten.

Verrichten der Aufgabe als Nebenhandlung (emotionale Abspaltung).
Nicht zu verwechseln mit der Tendenz aus dem Felde zu gehen ist die
Fihigkeit der Versuchspersonen, die Aufgabe aus Ich-Nahe in periphere
Bereiche der Personlichkeit zu verschieben und die sich daran kniipfen-
den Affekte abzuspalten. Dies entspricht einer gewissen Mechanisierung

Tabelle 2. Daten der psychischen Sdttigung bei 16 Fiillen von progressiver Paralyse

Vpn.- 9 Zeit Teil- Tend. Var Zerf.- Konst.- m
Nr. Std min ber, pro 8td ' Grad Typ w
26 81 18 8 26,6 — 0 2D w
27 76 22 7 19,0 — 1 5A m
36 73 31 3 9,6 — 3 6 E w
29 73 1 13 6 8,2 (-+) 2 TE m
37 73 2 9 1 4.1 — 0 8A W
31 73 2 15 8 6,9 — 3 — m
39 73 2 31 3 8,3 — 0 6C w
34 68 23 2 104 — 1 7B w
30 66 2 12 1 0,8 C 2 9A w
28 65 |1 6 8,0 — 0 6 A w
35 63 1 5 1 0,9 — 3 7B m
32 60 3 33 7 3,3 — 2 — m
33 59 3 42 2 0,5 — 3 — w
40 59 43 6 16,6 — 0 4B m
25 —_ 10 5 30,0 — 1 — w
38 — 9 5 33,3 — 3 8B w

und Automatisierung der Arbeit, die in solchen Féllen gegliickter affek-
tiver Kompensation mit geringer emotionaler Beteiligung verrichtet
wird. Diese versachlichende Neutralitit, die das Temperament der
Athletiker stirker zu kennzeichnen scheint als etwa die pyknomorphen
Cyclothymiker, wird bei Versuchspersonen mit diffusen Hirnprozessen
im Gegensatz zu Epileptikern sehr oft vermiBit. Die meisten Hirn-
organiker, mit Ausnahme der Epileptiker, vermochten sich von der
Aufgabe emotional nicht zu lésen, sondern blieben mit ihr affektiv so
stark verbunden, dafl es ihnen schwer fiel, die graphischen Gestaltungen
mechanisch dahinfiieBen zu lassen. Im allgemeinen waren solche Kranke
betont freudig oder miirrisch am Werk, sie erschienen rasch verstimmt,
sobald der Aufforderungscharakter der Aufgabe ambivalent oder negativ
wurde, sie scheuten sich nicht, jhren Unmut unvermittelt und heftig
auszudriicken, lielen sich aber ebenso leicht zum Weitermachen bewegen.

Anders die genuinen Epileptiker, die stundenlang strichelten, ohne
besondere emotionale Regungen erkennen zu lassen. Sie versuchten nur
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Tabelle 3. Daten der psychischen Sdttigung bei diffusen Hirnprozessen
N Vpn.- Zeit Teil- Tend. Zerf. | Konst.- | m
Klin. Diagn. Npr. Ie Std min ber. pro Std Var. grad typ w
Hirnatroph.

ProzeB 75 97 3 4 4 1,2 — 0 2G m
Alkohol. Demenz | 94 89 2 35 1 0,3 — 1 6E w
Cerebrale

Arteriosklerose] 65 85 39 2 9,2 — 1 6 A m
Cerebrale

Arteriosklerose| 59 85 1 14 12 17,0 — 0 7B m
Hirnatroph.

Prozel 79 84 15 5 28,0 — 0 — w
Cerebrale

Arteriosklerose| 48 84 1 27 4 4,7 (+) 0 — w
Cerebrale

Arteriosklerose| 68 82 1 7 1 0,8 + 1 6C w
Cerebrale

Arteriosklerose| 44 82 47 8 28,0 -+ 0 — w
Cerebrale

Arteriosklerose|] 66 81 36 1 6,8 — 0 7TA m
Cerebrale

Arteriosklerose] 53 78 38 1 1,5 — 3 3C W
Postencephal.

Parkinson 95 78 8 5 375 — 3 — m
Hirnatroph.

ProzeB 88 77 1 8 1 0,8 -+ 1 6A w
Cerebrale

Arteriosklerose| 60 76 1 20 4 4,5 (+) 2 8B m
Cerebrale

Arteriosklerose| 41 76 7 1 22,6 — 3 — m
Cerebrale

Arteriosklerose] 49 76 17 2 14,1 (+) 0 — w
Hirntumor 97 76 35 4 27.4 — 3 — m
Cerebrale

Arteriosklerose] 50 74 30 7 24,0 — 2 6 A W
Cerebrale

Arteriosklerose] 47 74 37 2 9,7 —_ 1 — w
Chorea

Huntington 92 73 1 23 3 2,1 - 3 — m
Cerebrale

Arteriosklerose| 57 72 17 4 21,1 — 1 — w
Senile Demens, h! 70 18 7 30,0 — 3 4B w
Cerebrale

Arteriosklerose| 58 70 26 3 11,5 — 2 5D w
Hirnatroph.

ProzeB 83 70 i 3 1 0,9 — 0 5D m
Hirnatroph.

Prozef3 85 69 2 9 1 0,4 - 2 — w
Hirnatroph.

ProzeB3 86 68 51 3 10,5 -+ 2 6D w
Senile Demenz 72 66 1 31 7 11,8 — 2 — W
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Tabelle 3 (Fortsetzung)

. Vpn.- Zelt Teil- Tend. Zerf.- | Konst.- | m
Klin. Diagn. }I;r. e Std min ber. pr(e) Std Var Grad Typ w
Cerebrale
Arteriogklerose| 55 66 17 6 52,9 — 1 5C W
Cerebrale
Arteriosklerose| 46 66 34 9 194 — 2 — w
Cerebrale
Arteriosklerose] 63 65 1 23 3 44 — 2 5B m
Cerebrale
Arteriosklerose} 42 65 8 i 7.5 — 0 - m
Senile Demenz 73 64 2 20 3 2,1 — 3 — w
Traumatische
Demenz 89 63 2 39 22 11,6 — 1 — m
Hirnatroph.
Prozell 84 62 22 4 32,7 — 3 6A W
Cerebrale
Arteriosklerose] 61 57 7 1 17,1 — 3 — m
Cerebrale
Arteriosklerose| 67 57 10 1 6,0 + 2 6A m
Cerebrale
Arteriosklerosef 62 55 2 25 2 1.2 — 3 4 A m
Cerebrale
Arteriosklerose} 45 50 21 5 22,8 — 3 — w
Hirnatroph.
Prozel} 30 — 1 24 2 2,1 — 1 5E w
Cerebrale
Arteriosklerose| 43 — 1 19 7 12,2 — 2 — m
Hirnatroph.
ProzeB 76 — 32 14 37,5 + 3 — m
Hirnatroph.
Prozel 77 — 30 7 24,0 — 3 5A w
Hirnatroph.
ProzeB 78 — 3 1 20,0 — 3 6 A w
Hirnatroph.
Prozef 81 — 8 2 30,0 — 3 7A w
Hirnatroph.
Prozel 82 — 16 6 2,3 — 2 7D w
Hirnatroph.
Prozel 87 — 15 1 4,0 — 3 6D w
Cerebrale
Arteriosklerose| 69 —_ 7 1 25,5 — 2 58 w
Cerebrale
Arteriosklerose] 51 — 7 1 34,2 — 3 5B w
Cerebrale
Arteriosklerose| 52 — 9 1 6,6 —_ 3 4D w
Cerebrale
Arteriosklerose| 54 — 5 1 36,0 — 3 50 w
Cerebrale
Arteriogklerose] 56 — 10 1 18,0 — 3 3D W
Cerebrale
Arteriosklerose| 64 — 22 1 2,7 — 3 7C m
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Tabelle 3 (Fortsetzung)

. . Vpn.- Zeib Teil- | Tend. Zerf.- | Konst.-] m
Klin. Diagn. Np'r. Iq Std min ber. |proStd Var. Grad Typ | w
Chorea
Huntington | 91 | — 46 1 1,3 — 3 — |m
Chorea
Huntington{ 93 |— 7 2 17,1 — 3 7B |w
Hirntumor 96 | — 29 2 18,6 — 2 — |m
Senile Demenz| 70 | — 11 3 16,3 — 3 — |w
Senile Demenz] 74 | — 11 1 5,4 — 3 4C |m
Traumatische
Demenz 90 | — 17 1 10,5 — 2 6D |m

selten erregt oder miirrisch aus dem Felde zu gehen und arbeiteten fort-
laufend, ohne Zeichen einer sichtbaren Frustration zu zeigen. Zwar
setzte der Gestaltzerfall bei ihnen ebenso friih ein wie bei den anderen
Kranken, dennoch fiihrten sie ihre Arbeit schweigend fort, ohne sich
von inneren oder duBeren Storfaktoren und von Gefithlsregungen sichtbar
beeindrucken zu lassen.

Variationen. Wir haben bereits gesehen, daB die Versuchspersonen
nicht immer streng bei der gestellten Aufgabe blieben, sondern die vor-
gegebenen graphischen Gebilde und das ganze dullere Handlungsgefiige
selbstdndig abzuwandeln versuchten. Dag Variieren haben wir dabei als
einen Abwehr- und Kompensationsvorgang kennengelernt, dessen Funk-
tion im Losen der gespannten Unlust und Ausgleich des zunehmenden
psychischen Ungleichgewichtes besteht. Sehen wir die Protokolle
dementer und im Wesen verdnderter Personen auf solche spontanen
Gestaltungen durch, so stellen wir fest, wie selten sie die innere Tektonik
und das duere Gefiige der Graphik eigenstdndig zu dndern vermogen.
Zwar versuchten einige wenige Versuchspersonen der urspriinglichen
zeichnerischen Struktur eine andere Gliederung zu verleihen, doch zeigte
es sich bei naherer Betrachtung, dafl die Variationen im Ansatz stecken-
geblieben waren und nur unwesentlich die vorgegebenen Gestalten ver-
dnderten. Keine der Versuchspersonen versuchte die Aufgabe durch
dekorative Erginzungen, durch Umgruppierungen der Muster oder durch
Einbettung graphischer Unterganze in iibergreifende Strukturen um-
zuformen. Ebenso fehlte auch ginzlich die Tendenz, der Handlung einen
neuen, eigenen Sinngebalt zu geben. Zu einem solchen eigenstindigen,
sinngebenden Bedeutungswandel der Aufgabe, die man bei Gesunden
ofters sieht, die z.B. vorgeben, ,,viele Melodien* gestrichelt oder das
eigene maximale Leistungstempo in sportlichem KEhrgeiz getestet zu
haben, scheinen Demente und organisch Wesensverdnderte nicht mehr
fahig zu sein.
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Bevor wir zur Deutung der Ergebnisse tibergehen, stellen wir die
einzelnen Abschnitte der besseren Ubersicht halber in Stichworten
Zusammen ;

Mitsattigung : Vom organischen Hirnprozefl gleich welcher Art nicht
beeinflullt (Mittelwert wie bei gesunden Versuchspersonen).

Gestaltzerfall: Setzt bei allen Kranken rasch ein und nimmt hohe
Grade an.
Variieren: Bei allen Kranken beeintrichtigt.

Aus dem Felde gehen: Bei genuinen Epileptikern normal, bei anderen
Atiologien vermehrte Tendenz.

Emotionale Abspaltung: Bei Epileptikern normal, bei anderen
Atiologien zunehmend schwieriger.

Diskussion

Die tragenden Pfeiler der Lehre von den psychoorganischen Defekt-
zusténden sind die beiden Begriffe ,,.Demenz‘ und ,,organische Wesens-
anderung. Eine iberspitzte Kritik gegen diese Unterscheidung, die
glaubt, an die ,,Ganzheit” und ,,Unteilbarkeit™ der Psyche erinnern zu
miissen, vermochte die Bemihungen um sorgfiltigere psychopatholo-
gische Differenzierungen innerhalb der chronischen kérperlich bewirk-
baren Psychosen nicht ernstlich aufzuhalten. WEITBRECHT hat kiirzlich
mit Recht darauf hingewiesen, daBl man die beiden Begriffe besser nicht
verwischen, sondern beibehalten sollte, ohne allerdings die gegenseitigen
Zuordnungen und ihre Wechselwirkungen aus den Augen zu verlieren.
In unserem Fall zwingen uns die Verhiltnisse geradezu zu einer solchen
sachlichen und terminologischen Unterscheidung, und ebenso sehen wir
uns durch sie gezwungen, die Abhéngigkeit der Leistung von der psychi-
schen Dynamik im Konfliktverhalten zu untersuchen. Uberall, wo sich
im Verhalten und in den Leistungen der Person struktive Dispositionen
ausdriicken, werden wir mit Problemen der hirnorganischen Demenz zu
tun haben, wihrend die dynamischen Dispositionen zur Besprechung der
organischen Wesensénderung fithren werden.

Die Aufgabe, so wie sie den Versuchspersonen gestellt wurde, enthilt
insofern ein ,,struktives‘ Moment, als es — um in Begriffen der Gestalt-
psychologie zu sprechen — darauf ankam, ein Gefiige graphisch zu
gestalten. Die vorgegebenen Strukturen wurden absichtlich so einfach
gehalten, dall sie primér von jedem Kranken — mag er noch so sehr
abgebaut und in seinem Wesen veréindert gewesen sein — bewiltigt
werden konnten. Wenn wir die Intelligenz in gestaltpsychologischen
Termini als eine ,,zielrichtige Nachgestaltung, Umgestaltung und Neu-
gestaltung*’ (LrPMANN) ausdriicken, dann wird es ohne weitere Begriin-
dung ersichtlich, dafl wir den Kranken, indem wir sie aufforderten,
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Strukturen zu stricheln oder zu zeichnen, eine sehr einfache Intelligenz-
aufgabe gestellt hatten. Es handelte sich dabei um eine nicht verbale
Leistung, die der Natur nach ungefihr jene Faktoren ausdriickt, die
etwa im Handlungsteil des Hamburg-Wechsler-Intelligenz-Test ent-
halten sind.

Nun wird es auch sichtbar, daBl der Monotonieversuch fiir die Psycho-
pathologie der organischen Demenz nur einen verhdltnismiBig spérlichen
Ertrag abwerfen kann. Unsere Absicht war aber auch nicht gewesen,
den Leistungsrest der Versuchspersonen zu testen, mit anderen Worten:
der Monotonieversuch war nicht als Intelligenz-Test, sondern als Ver-
haltens- und Leistungs-Test, unter besonders gearteten psychisch-
dynamischen Bedingungen gedacht. Eines ist aber dennoch iiberzeugend
zum Ausdruck gekommen: die Fahigkeit zur graphischen Gestaltung und
das Vermogen, eine solche Aufgabe formal zu variieren, korrelieren bei
Personen, die einem monotonen Stress ausgesetzt werden, weitgehend
mit dem sonstigen Leistungsrest, so wie er im Intelligenz-Quotienten
zum Ausdruck kommt. Es zeigt sich dabei, daB die Leistungen hirn-
organisch Kranker iiberaus anfillig sind fir innere dmbivalenzen und fiir
den dupferen Stress und daB sie unter solchen Bedingungen zu einem
raschen, gesetzméBigen Zerfall neigen.

Der Gestaltzerfall ist bei hirnorganisch Kranken grundsitzlich derselbe wie
bei gesunden Vpn., deren Kapazitét mit dem monotonen Stress tiberschritten wird
und deren Leistungen allméhlich und schubweise zu desintegrieren beginnen. Bei
ihnen, wie bei den Vpn. dieser Reihe zerfallen die komplexen und dibergeordneten
Ganzhesten viel eher, als die einfachen und relativ geschlossenen graphischen Sub-
strulturen. In der Hierarchie der Gestaltungen erscheinen somit auch bei Dementen
die Gestalten hoheren Ranges und verwickelten Gefliges fiir dynamische Stor-
faktoren anfélliger als solche niederen Ranges und einfacher Struktur.

Versuchspersonen, deren 1Q iiber 80 und selbst bei 90 liegt und deren
beginnende Demenz im Hamburg-Wechsler-Test nicht iiberzeugend
fafibar erscheint, sind in ihren Leistungen fiir den Stress der Monotonie
itberaus empfindlich, wie dies aus den fehlenden variierenden Disposi-
tionen und dem starken und sehr bald einsetzenden Gestaltzerfall ersicht-
lich ist. Ubrigens ist diese Frkenntnis deshalb nicht grundsitzlich neu,
weil frithes Versagen und starke Beeintréchtigung der Leistungen unter
akutem Stress bei Personen, die sich noch im Vorfeld der Demenz
befinden, jedem Kliniker bekannt sind. Dasselbe gilt, wie wir schen,
auch fiir jene spezielle Art der emotionalen Belastung, die wir mit den
Ausdriicken ,,fortlaufende Handlung®, ,,additives Aneinanderreihen
gleichartiger Teilstrukturen® und , fehlende sofortige emotionale Pramie
beschrieben und als monotoner Stress definiert habenl. Vorldufig
miissen wir uns mit diesem Hinweis auf die eindrucksvolle Abhingigkeit
der Leistungen Dementer von dynamischen Personlichkeits- und

1 Siehe Arch. Psychiat. Nervenkr. 208, 455—456 (1962).
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situativen Faktoren begniigen. Spéter werden wir aber, im Abschnitt
iiber die dynamischen Prinzipien, tiefer in die Eigenart dieser Abhin-
gigkeit einzudringen versuchen, was letztlich auf das Studium der
Wechselwirkungen zwischen Demenz und Wesensénderung hinauslaufen
wird.

Der Sattigungstest, von uns als Beispiel eines Monotonieversuchs entwickelt,
weist einige Ahnlichkeiten mit dem Dauerrechenversuch nach KrampELIN-PAULI
auf. Es ist erstaunlich, daf3 dieser Versuch in der Psychiatrie noch immer als reiner
Leistungstest gilt, dessen Verlaufsprofil einen Eindruck fiir die intellektuelle
Kapazitét eines Patienten und fiir seine Féhigkeiten, einfache Kopfrechenaufgaben
verrichten zu kénnen, vermitteln soll. Wenn man sich die Dauer und die Eigenart der
monotonen Aufgabe des Kraepelin-Tests vergegenwiirtigt, wird ohne weiteres klar,
daB der Kranke durch den Versuch mit einem andauernden und einférmigen Stress
mit allen psychisch-dynamischen und situativen Folgeerscheinungen einer solchen
Uberforderung belastet wird. Das Geschehen spielt sich daher nicht nur in der
Dimension der psychischen Leistung ab, sondern ebenso — wenn nicht noch mehr —
im Bereiche dynamischer Dispositionen, und es vermittelt demnach einen Einblick
in die Frustrationstoleranz, in die affektive Stabilitdt der Person, in die Fahigkeiten
zur emotionalen Abspaltung und in andere dhnliche Phianomene.

Bei der Diskussion der dynamischen Dispositionen, die bereits in das
Kapitel der organischen Wesensinderung gehdren, sehen wir uns im
Gegensatz zur Demenz zu einer &tiologischen Gruppierung unseres
Krankengutes veranlaBt. Es wird sich dabei als zweckmaBig erweisen,
die epileptische Wesensdnderung zuerst darzustellen und ihre intra-
psychische Dynamik zu diskutieren.

Im Jahre 1927 hat Mavz zwischen dem epileptoiden Charakter und der epilep-
tischen Wesensinderung unterschieden. Zu den Merkmalen der Epileptoiden zihlte
er ein sténdiges unlustbetontes Spannungsgefiihl, abnorme Ermiidbarkeit, Toleranz
gegeniiber Anstrengungen und Reizbarkeit; die epileptische Wesensénderung kenn-
zeichnete er mit den Worten ,,unfrei, niichtern, unpersonlich, eng, unselbstandig,
unelastisch, pedantisch, schwerfallig, gleichgiiltig, interesselos, stumpf, unlustig,
hypersozial®“. Die Grundziige epileptischer Wesensart falte DELBRUCK in den
beiden Begriffen ,,Gebundenheit* und ,,Getriebenheit’‘ zusammen. Im Bestreben,
alle Erscheinungsformen der Gebundenheit (Schwerfalligkeit, Pedanterie, Bigotterie)
und der Getriebenheit (Explosivitat, Triebhaftigkeit) auf einen einzigen Grundzug
zuriickzuftihren, prégte er den Satz, der Epileptische sei aus der Gebundenheit
heraus getrieben. Mit diesen Beitragen rifl die Diskussion um einschlagige Probleme
keineswegs ab, sondern es folgten Beitrage zur epileptischen Wesensénderung von
KriscH, KREYENBERG, KANT w.a. E. KrurscHmER schilderte den Epileptiker als
klebrig, plump, vertraulich, siiBlich, bigott, umsténdlich, pedantisch, egozentrisch;
GrUHLE hielt die ,,apperzeptive Demenz* mit Erschwerung der Auffassung, Ver-
langsamung, Pedanterie und Plumpheit fiir die Grundstérung epileptischen Wesens.
Ein neuer Beitrag entstammt der Feder von ScHORSCH, der sich in seinern Handbuch-
beitrag unter anderem auch mit der Beziehung zwischen Demenz und Wesens-
anderung bei der genuinen Epilepsie auseinandergesetzt hat. GasrauT, MoRIN u.
LusveE haben einen Typus mit geringer Aktivitdt, Verlangsamung, Perseveration,
koartiertem FErlebnistyp, Indolenz und einen anderen selteneren epiletpischen
Typus mit gesteigerter Aktivitat, Reizbarkeit und Hyperexzitabilitit im EEG
beschrieben. .
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Auf Grund seiner experimentell-psychologischen Arbeiten unterscheidet
MITTENECKER zwischen ,,Perseveration‘ und ,,Perseveranz®. Die erste Bezeichnung
will er fiir ein temperamentsméBiges Merkmal vorbehalten wissen, das in einer
Wiederholungstendenz mit freiem Intervall besteht, d. h. wenn zwischen einem
Vorgang und seiner Wiederholung eine Zeit der Latenz vorkommt. Perseveranz
(Zabigkeit, Hartnickigkeit) ist fiir MITTENECKER eine Wiederholungstendenz, bei
der zwischen den aufeinanderfolgenden Handlungen und Worten kein fremdes
Element vorkommt.

Die von den Forschern immer wieder betonte Pedanterie, Umsténd-
lichkeit, Viscositdt des Epileptikers und seine Vorliebe fiir das kleine
Detail miiten in einem Versuch, dessen Wesen in einem Dauerstress
besteht, deutlich sichtbar zum Ausdruck kommen. In der Tat verhalten
sich die Hpileptiker im Spannungsfeld einer erzwungenen monotonen
Tétigkeit ganz anders als Gesunde und hirnorganisch Kranke aus anderen
Ursachen. Es wurde bereits dariiber gesprochen und in Abb.2 graphisch
dargestellt, dal Epileptiker mit zunehmendem geistigen Abbau schwerer
zu séttigen sind und die Arbeit immer linger durchhalten, woraus ihre
verlingerten Sattigungszeiten resultieren.

Es taucht hier die Frage auf, ob es sich nicht um die Auswirkung eines kon-
stitutionellen Faktors handelt, denn wir wissen aus der ersten Studie, daB gesunde
Athletiker wesentlich lingere Sattigungszeiten aufweisen als andere extreme Typen
und selbst als die Durchschnittspopulation. Wenn es sich erweisen wiirde, daBl
unsere Epileptiker iiberwiegend athletisch waren, dann wére eine konstitutionelle
Determinante auch fiir die erschwerte Sattigung bei der genuinen Epilepsie durchaus
in Erwigung zu ziehen, und wir hitten es mit einem epileptoiden Charaktermerkmal
im Sinne von Mavz zu tun. Bei Durchsicht der kérperlichen Konstitution unserer
Probanden fiel zwar eine Haufung athletischer Indices auf, doch iiberwogen diese
Merkmale nicht in einem solchen Ausmaf, dal3 sie fiir die gegeniiber der Norm fast
zehnfach verlingerten Séattigungszeiten epileptischer Endzustinde verantwortlich
sein kénnten.

Es besteht ein wichtiger Grund, der gegen die Annahme eines kon-
stitutionellen Faktors bei der erschwerten Sidttigung genuiner Epilep-
tiker spricht. Die hohe Korrelation der Sittigungszeiten mit dem 1Q als
Indexziffer fir den Grad des Abbaues bedeutet, daBl die Fahigkeit, durch
eine Arbeit psychisch geséttigt zu werden, mit der Schwere des Krank-
heitsprozesses zunimmt. Daraus mul} gefolgert werden, daB die erschwerte
Sdttigung eine Funkiion des Morbus selbst und nicht des Temperamentes
der Epileptiker ist.

Vielleicht handelt es sich um dasselbe psychopathologische Radikal, das von
Autoren mit den Bezeichnungen Viscositét, Pedanterie, Tenazitit, Klebrigkeit,
Haften usw. belegt wird. In der Denkweise der modernen Psychologie sollte man
statt neue Begriffe zu schaffen einen noch nicht niher bekannten Faktor annehmen,
der einmal fiir die erschwerte psychische Sdttigung verantwortlich ist, zum anderen
aber auch in den charakterologischen Merkmalen enthalten zu sein scheint, die von
Dereriick und von KrrETscHMER mit dem Sammelnamen ,,Gebundenheit® be-
zeichnet wurden. Méglicherweise wird es der modernen psychologischen Forschung
gelingen, diesen wahrscheinlich sehr komplexen Wesenszug der genuinen Epilep-
tiker vermittels faktorenanalytischer Methoden besser zu erschlieBen.



304 St, Wigser, E. RNk und F. K. JUNGELAASS:

Auch bei der Tendenz, wihrend des Valenzwechsels der monotonen
Aufgabe aus dem psychologischen Feld zu gehen, wird ein auffallender
Unterschied zwischen dem Verhalten der Epileptiker und der Dementen
aus anderen Ursachen sichtbar. Die Epileptiker verhielten sich wihrend
des Sattigungsprozesses emotional verhdltnismiBig stabil, und sie
fuhren mit auffallender Toleranz gegeniiber der Frustration der experi-
mentellen Monotonie mit ihrer Arbeit fort, ohne diese kurzschliissig
abbrechen zu wollen. Wenn man die Zahl der frustranen Abbruchs-
versuche bei Epileptikern und bei Gesunden vergleicht, dann zeigt sich
mit 2,5 Abbruchsversuchen in der Zeiteinheit dieselbe Neigung unter
dem Druck der aufkommenden Dysphorie die Handlung, zu beenden.
Ihr Verhalten entspricht somit in dieser Hinsicht dem der gesunden
Kontrollgruppe. Die Annahme, der epileptische Krankheitsproze
bewirke durch eine emotionale Abstumpfung einen krankheitsspezifi-
schen Widerstand fiir die Belastung der Monotonie, wiirde bedeuten, da
die Frustrationstoleranz mit dem Grad des geistigen Abbaues tiberein-
stimmen miiite. Dagegen spricht aber, daf die Tendenz aus dem Felde
zu gehen und der IQ miteinander nicht korrelieren. Fir diese Sach-
verhalte gibt es nur eine Erklirung. Der KrankheitsprozeB fithrt nicht
etwa zu einer eigenen epileptischen Unempfindlichkeit fiir Frustrationen,
und er stumpft auch nicht die Kranken affektiv ab, sondern die beim
Gesunden vorhandene physiologische Toleranz fiir den Stress vom Typus
der Monotonie bleibt bei der Wesenséinderung vom pathologischen
Prozell verschont. Wahrend bei sonstigen allgemeinen Hivnprozessen die
natiirliche Widerstandskraft fiir psychische Dauerbelastung vermindert
werden, erscheint die normale Toleranz fiir einen monotonen Siress von
der Wesenstinderung des Epileptikers nicht betroffen. Nur so ist es zu ver-
stehen, daB die Kranken trotz fortgeschrittener Demenz und der damit
verbundenen Wesensénderung noch immer in der Lage sind, ¢in befriedi-
gendes Gleichgewicht ihrer Antriebe zu wahren, obwohl belastende
monotone Aufgaben an sie herangetragen werden.

Ahnliches gilt fiir einen in diesem Zusammenhang letzten psychischen
Reaktionsmechanismus, der im Frustrationsversuch zahlenméBig nicht
faBbar erscheint und bei dessen Beurteilung man auf den personlichen
Eindruck angewiesen ist. Es handelt sich dabei um die Fahigkeit, die
Aufgabe als Nebenhandlung zu verrichten, mit anderen Worten, sie in
periphere Bereiche des zentralen Ich zu verschieben oder auch die
emotionale Reprisentanz des Vollzuges abzuspalten. Uberaus deutlich
spiegelt sich dieser Vorgang im Verhalten des Epileptikers wider, wenn
er im psychologischen Feld steht, dessen Kréifte durch die stdndige mono-
tone Wiederholung zum Zerreien gespannt sind und schlieBlich zum
Zusammenbruch aller Verteidigungsmechanismen fithren miissen. Durch
ihre verhdiltnismdfig gut erhaltene emotionale Abspaltungsfihigkeit bleiben
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die Epileptiker lange Zeit gefalit und ruhig und verhalten sich durch
ihre kompensatorische emotionale Indifferenz vollig kontrar zur Gruppe
der Dementen aus anderen Ursachen. Thre Gelassenheit im entstandenen
Spannungsfeld erweist sich auf diese Weise als das Ergebnis eines noch
relativ funktionierenden Abwehrvorgangs.

Immerhin ist durch das Verhalten der Epileptiker im experimentellen
Frustrationsmodell eines klar geworden: Die epileptische Wesens-
anderung — soweit sie sich im Monotonieversuch widerspiegelt — ist
eine verhiltnismiBig verwickelte Erscheinung, die nicht allein durch eine
krankheitsspezifische Neigung zur Pedanterie und Perseveration, sondern
durch mehrere Faktoren determiniert wird. Obwohl wir hieriiber erst
am Ende Naheres sagen werden, méchten wir schon jetzt kurz darauf
hinweisen, daf3 die Wesensdnderung weder mit wesenlosen und unver-
bindlichen Begriffen wie ,,Gesamtverdnderung einer Personlichkeit®
passend bezeichnet werden kann noch mit summarischen Termini wie
,,Nivellierung** oder ,,Verddung*‘. Statt mit solchen groben Vorstellungen
zu operieren, sollte man sich besser darauf besinnen, dal der organische
HirnprozeB in ein kompliziertes Werk von Antrieben, Ausgleichs- und
Verteidigungspsychismen in primire Stimmungen und sekundéire
Gestimmtheiten und in anderes dhnliches Kriftespiel differenziert und
manchmal elektiv eingreift. Nicht etwa nivelliert und affektiv verddet
erscheint uns das Verhalten der Epileptiker unter einem Dauerstress,
sondern differenziert und lebendig, vor allem wenn der Kranke bemiiht
ist, das Gleichgewicht seiner Antriebe zu wahren. Sicherlich bringt die
Krankheit etwas Neues an seinem Wesen mehr und mehr zur Entfaltung,
was sich als Pedanterie, Haften, Zéhfliissigkeit usw. bezeichnen 18t und
was auch dafiir verantwortlich erscheint, daf er mit monotonen Reizen
und Eindriicken zunehmend schwieriger psychisch zu sattigen sein wird.
Damit ist aber eine solch verwickelte Erscheinung wie die Wesens-
dnderung des genuinen Epileptikers nur sehr unvollstindig umrissen.
Es zeigt sich vielmehr, dal} der Epileptiker auch im Stadium der fort-
geschrittenen Erkrankung durch eine verhaltnisméfBig hohe, durch den
KrankheitsprozeB3 offenbar nicht beeinflulite Frustrationsschwelle vor
gewissen Unlustgefithlen geschiitzt wird, und der psychische Ausgleich
wird thm auBerdem durch den Kompensationsmechanismus der emotio-
nalen Abspaltung in einer fortdauernden Stress-Situation fiir eine ganze
Weile ermoglicht.

Stellen wir diesem UmriB, den wir von der Wesensart des genuinen
Epileptikers entworfen haben, die Personlichkeit bei diffusen Hirn-
prozessen anderer Art wie progressive Paralyse, cerebrale Arteriosklerose,
présenile Atrophie usw. gegeniiber. Ganz anders, viel labiler und un-
ruhiger als bei Epileptikern ist der allgemeine Eindruck, den solche
Kranke im psychologischen Feld erwecken. Wir sehen, wie sich hier das
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psychologische Feld sehr bald, oft sogar tberstiirat dynamisch um-
gestaltet. Viel eher noch als bei Gesunden &ndert sich nach Beginn der
Monotoniehandlung die psychologische Situation, und die entstandene
Ambivalenz fiihrt bei dementen Versuchspersonen zu hiufigen und un-
geziigelten Regungen der Unlust und der ungeduldigen Dysphorie.

Der normale Verlaufstypus des Stresg-Versuches mit den Stadien der Ein-
stellung, der Stetigkeit, Belastung und Ubersittigung biilt bei hirnorganisch
Dementen und bei wesensverdnderten Personen sein geordnetes Gefiige und seine
regelmaBige Stufenfolge ein. Schon beim ersten Versuch der Kranken, sich im Um-
feld zu orientieren und sich das Experiment einzurichten, kénnen Schwierigkeiten
eintreten, die sich mit der Zeit noch steigern. Bei anderen Vpn. wiederum werden
die ersten Stadien des Sattigungsprozesses verkiirzt und oft so stark gerafft, daB
der Versuch unversehens in die Belastungsphase einmiindet, ohne die urspriingliche
klare Gliederung erkennen zu lassen. Die heftigen inneren Stérimpulse und die
starke emotionale Besetzung der Handlung lassen oft keine Stetigkeit der Leistung
aufkommen. Es gibt auch Fille, bei denen die Ubersattigung schon nach Minuten
eintritt, so daB sich die Phaseneinteilung vollig verwischt, woraus nur unvoll-
kommene Ansitze resultieren, die Arbeit fortzufiihren und dennoch immer wieder
zu versuchen sie abzubrechen.

Im raschen Wechsel der Valenzen, in den unregelmifBigen Arbeits-
und Leistungstempi, im starken emotionalen Engagement, in den kurzen
Sattigungszeiten, in den Ausdrucksweisen der unverhiillten Bereitschaft
oder der Ablehnung, in wenig verhillten Aggressionen und in vielen
anderen Merkmalen spiegelt sich eine frithe und starke Desorganisation
des normalerweise gesetzmifBig geordneten Verhaltens im Spannungsfeld
des Stress-Versuches wider. Die Auseinandersetzung mit dem experimen-
tellen Trauma ist beim Hirnorganiker bei diffusen Hirnprozessen offenbar
eine andere als beim genuinen Epileptiker, und in der Reihe der gestorten
Abwehr- und Ausgleichsmechanismen sind die Schwerpunkte anders
gelagert. Die Cestaltungen unter Stress enthalten keine Variationen.
Weder die Fihighkeit zum Finden neuer, die Sditigung hinauszgernder
Formen und graphischer Neubildungen, noch der Einsatz eigenschopferischer
Sinngebungen wie bewuPies Leistungssireben sind vorhanden, wm die Unlust
der eintonigen Handlung zu mildern. Ahnliches gilt fiir die Toleranz-
schwelle fiir den Stress, der sehr stark erniedrigt ist und zum raschen
Versagen fiihrt. Die hohe emotionale Beteiligung an der Aujgabe im Posi-
tiven und Negativen machen es den Kranken unmoglich, mit ihrem zentra-
len Ich von der Handlung abzuriicken, die Arbeit zu mechanisieren, und
die erheblichen affektiven Anteile wirksam abzuspalten.

Alle diese psychischen Ausgleichsvorgénge spielen sich in der Ebene:
der Emotionalitit und der noetischen Schicht mehr oder weniger
bewuBter Sublimierungen und Sinngebungen ab. In schichttheoretischen
Begriffen wiirde man von einem Versagen hoherer Steuerungsmechanis-
men der inneren psychischen Okonomie der Person sprechen. Doch auch
fir Gegner solcher Hypothesen ist es ohne weiteres einsichtig, da8 es
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sich hier um relativ komplizierte und anspruchsvolle personale Bereiche
und nicht um kurzschliissige Psychismen der Primitivpersonlichkeit
handelt. Deshalb sprechen wir von einer Desorganisation des differen-
zierteren, emotional und rational sinnvoll gesteuwerlen Verhallens unter
andaverndem Siress. Das einzige Regulativ, iiber das die Kranken in
diesem Zerfall der Verhaltenshierarchie noch verfiigen, ist die ein-
schichtige und vordergriindige Ausweichtendenz mit kurzschlissigem
Verlassen des Spannungsfeldes.

Es ergeben sich hier Beziehungen zu anderen Arten des unmittelbaren reiz-
gebundenen Verhaltens, wie sie z.B. von GoLDSTEIN unter der Bezeichnung ,,St6-
rung des kategorialen Verhaltens” oder von WrEsErR unter dem Terminus ,,un-
mittelbares Feldverhalten beschrieben wurden. Hierher gehéren auch die Kurz-
schluB- und Primitivreaktionen nach KRETSCHMER, die als urtiimliche und impul-
sive Verhaltensweisen einen festen Platz in der Systematik der psychogenen Reak-
tionen einnehmen.

Wie sehr diese Art hochgradig reizgebundenen, emotional sehr stark
besetzten und ,,primitiven* psychischen Ausgleiches bei organisch
wesensverdnderten Personen dominiert, geht daraus hervor, da8 solche
Kranke in der Zeiteinheit sechsmal héufiger miBlungene Ausbruchs-
versuche aus dem Spannungsfeld unternommen hatten als Gesunde und
selbst als genuine Epileptiker. Es dringt sich hier die Vorstellung von
energetischen Betrdgen auf, die sonst von verwickelten Ausgleichs-
versuchen, Sublimierungen und Sinngebungen aufgenommen werden
und die beim organischen Hirnkranken unmittelbar in den denkbar
primitivsten, dem Patienten noch verbliebenen Ausgleichsmechanismus
einstromen.

Diese Bilder, die wir von der hirnorganischen Demenz und Wesens-
dnderung bei Epileptikern und bei Kranken mit anderen diffusen Hirn-
prozessen entworfen haben, dokumentieren eindrucksvoll, wie unzurei-
chend die ,,monistischen® und ,,defizitdren* Hypothesen in der Psycho-
pathologie chronischer organischer Psychosyndrome sind. Diese Betrach-
tungen und Horizonte erweisen sich als zu einfach und tragen vor allem
der psychischen Dynamik im Verhalten hirnorganisch Kranker und ihrer
lebendigen Auseinandersetzung mit einem Stress nicht Rechnung. Noch
sind wir gewohnt, bei der Demenz und bei der organischen Wesens-
dnderung mit Begriffen wie ,,enthemmt, reizbar, ungesteuert, verédet,
nivelliert* usw. zu operieren, das heiflt mit sprachlichen Metaphern, die
teilweise der physikalischen Mechanik entlehnt sind. ITm Zeitalter der
experimentellen Konfliktpsychologie und der aufkommenden psycho-
dynamischen Phénomenologie miissen wir unseren Blick auf die Des-
organisation des Verhaltens in der Uberforderung des wesensverinderten
Hirnkranken in schwer 16sbaren Konflikten richten und auch bei ihm in
psychischen Kategorien, wie Belastung und Konflikt, Ausgleich und
intrapsychische Homoostase denken lernen.

20%
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Zusammenfassung

Die Reihe der experimentellen Studien zur Psychopathologie psychi-
scher Uberforderungsreaktionen wird mit einer Abhandlung iiber die
Leistungen und das Verhalten dementer und hirnorganisch wesens-
verdnderter Personen in einem Stress vom Typus der Monotonie fort-
gesetzt. Die Versuchsanordnung wurde aus den vorausgegangenen Arbei-
ten tibernommen und auf die besonderen Verhéltnisse iibertragen, die
sich aus der Eigenart geistig erheblich abgebauter Personen ergaben.
Untersucht wurden 97 Patienten, davon 24 Fille von genuiner Epilepsie
und 73 Fille von sonstigen allgemeinen Hirnprozessen. Die Untersuchun-
gen haben folgendes ergeben:

L. Die Kranken sind in ihren gestaltenden Leistungen unter Stress
vom Ausmall der vorhandenen Demenz abhingig. Dies driickt sich in der
Korrelation zwischen dem Grad bzw. dem frihen Eintritt des Gestalt-
zerfalls wihrend des Monotonieversuchs und dem IQ der Versuchs-
personen aus.

II. Die organische Wesensénderung wird im Gegensatz zu alteren
;onistischen und ,defizitdren” Hypothesen als ein verwickeltes
dynamisches Geschehen mit gestérter Ordnung einiger psychischer Aus-
gleichsphénomene interpretiert.

1. Die genuinen Epileptiker sind dem monotonen Stress gegeniiber
ungleich viel resistenter als Demente aus anderen Ursachen. Ihre
Wesensénderung mit der auffallend guten Stress-Toleranz konstituiert
sich a) aus einem mit fortschreitender Demenz zZunehmenden ,,psychi-
schen Sittigungsfaktor®, der krankheitsspezifisch ist und nicht von der
Konstitution der Epileptiker abhéngt, b) aus einer relativ gut funktio-
nierenden Fahigkeit zur emotionalen Verdrangung, ¢) aus dem fehlenden
VermoOgen zu gestaltenden Variationen und zur schopferischen Sinn-
gebung.

2. Die geringe Stress-Toleranz und die Wesensinderung bei diffusen
Hirnprozessen ist das Ergebnis a) einer mangelhaften Fahigkeit, Emo-
tionen abzuspalten und eine Handlung in periphere Bereiche des zentra-
len Ich zu verschieben, b) eines fehlenden Vermogens fiir sinngebende
und gestaltende Variationen, ¢) einer verstdrkten Neigung zu kurz-
schliissigen Ausbruchsversuchen aus dem ambivalent und rasch gespannt
gewordenen psychologischen Feld. Das Ergebnis einer Belastung durch
einen monotonen Stress ist der Zerfall einer Hicrarchie des Verhaltens
und eine gestérte Rangordnung von psychischen Kompensations-
phinomenen mit Riickfall auf eine Stufe reizgebundenen und hoch-
gradig feldkohérenten Verhaltens.
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