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Nachdem in den ersten Arbeiten dieser Reihe (WIEsE~ 1962; WI~SE~, 
SAUSYIIKAT U. JUNGKLAASS 1962) das Wesen einer monotonen Belastung 
und die psychisehen Reaktionen darauf  dargestellt wurden, wenden wir 
uns nunmehr dem Verhalten und den Leistungen hirnorganisch wesens- 
veriinderter Personen und Dementer in einer zur Spitze getriebenen Stress- 
Situation vom Yypus der Monotonie zu. 

Wir haben gesehen, dal3 die Aufgabe, so wie sic andernorts beschrieben 
wurde, einmal durch eine gestaltende Leistung gekennzeichnet ist, die 
das Subjekt unter  zunehmendem psychischen Stress zu vollziehen hat ;  
zugleich ist sic aber auch durch psychodynamische Faktoren charak- 
terisiert in Form yon schubweise auftretenden Ambivalenzkonflikten in 
halbfreier Situation mi t  entsprechenden psychisehen Abwehr- und 
Ausgleichsmechanismen. Unsere Aufmerksamkeit  wird daher nicht nur 
den struktiven Leistungen unserer Versuchspersonen unter  dem Stress 
der Monotonie gelten, sondern aueh dem Verhalten der Kranken in 
Triebkonflikten, ihrer F/~higkeit, innere und ~u~ere Spannungen dureh 
best immte psyehische Kompensationsmechanismen auszugleiehen und 
schliel31ich auch ~nderungen des psyehologischen Feldes mit  seinen 
dynamischen GrSl~en. Dami t  ist aber bereits unser Ansatz angedeutet, 
der in kiirzester Form als Einbeziehung der experimentellen Kon/lilct- und 
,dynam~schen" Psychologie in die Theorie der Demenz und der organischen 
Wesensiinderung bezeiehne~ werden kann. 

Erirmern wir uns an dieser Stelle daran, d~13 die Demenz in fast ~llen klinJschen 
un4 psychopathologisehen Definitionen in Kategorien tier psychischen Leistung 
ausgedrfiekt wird (JAsPErs, BOSTRO~.~, G ~ v ,  unct aueh Vertreter gestalt- 
theoretisch-struktiver Theorien). Es existieren indessen uuch andere, theoretisch 
breiter ftmdierte Studien zu Problemen der Demenz, die im Ansatz weig fiber diese, 
ausschliel~lieh leistungs- und 4enkpsychologische Begriffsbestimmung hinausgehen 
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(ELIiSBERG U. FEUCHTWANGER). BUERGER-PRINZ U. Kxmx haben vor nunmehr 
33 Jahren tier Fachwelt eine Untersuehung fiber das amnestische Syndrom vor- 
gelegt, die breite Ausblicke auf die komplexe psychopathologische Struktur hirn- 
organischer Defektzust~nde gewghrt. Ihre Studie erstreckt sick nieht nut auf den 
Denkprozel~, Auffassungsst6rungen und auf Wahrnehmungsvorgi~nge, die sick 
noeh in Begriffen der Leistung ausdrfieken lassen, sondern sie umfa~t auch aus- 
gesprochen dynamisehe Kategorien, wie das Trieb- und Affektleben. 

Material und  Methodik 

Aueh diese Studie grfindet sich auf  das Modell der Belas tung dureh 
eine monotone  Aufgabe in  halbfreier Si tuat ion,  so dal~ die Versuchs- 
ano rdnung  der ersten Arbei t  ( W I ~ s ~  1962) im Prinzip f ibernommen 
u n d  au f  die gegenws Verhs f ibertragen werden konnte .  

Dadurch konnten die Vpn. der ersten Arbeit als Kontrollgruppe Fdr unsere 
jetzigen pathologischen F~lle dienen. Bei der fortgesehrittenen Demenz unserer 
Kranken war es allerdings nicht mSglieh, den Versuch in identischer Form wie bei 
Gesunden zu wiederholen, so da$ die Muster und Strichrhythmen stellenweise ver- 
einfaeht wurden. 

Die erzielten Ergebnisse wurden mit den aus der ersten Arbeit bekannten, 
konstitutionstypologisch etwas variablen Normen verglichen, was die Ermittlung 
der KSrperbaumaSe unserer Vpn. erforderlich machte. Aus Grfinden der Vergleick- 
barkeit der Resultate bedienten wir uns auch bier des yon CONRAD angegebenen 
Koordinatensystems, das sich bekanntlich auf die Plastik- und ~etrikindices der 
Sekundi~r- und Prim~rvarianten und auf ihre Normalverteilung in einer bestimmten 
Population griindet. 

Um die Ph~nomene des S~ttigungsprozesses mit dem Grad der Demenz korre- 
lieren zu kSnnen, wurden die IQ der Vpn. mit dem Hamburg-Wechsler-Test er- 
mittelt. 

Untersueht wurden 97 Patienten, ausnahmslos pflegebedfirftige Insassen yon 
Landeskrankenh~usern, die an chronisehen und diffusen organischen Hirnprozessen 
litten. Folgende Aufstellung vermittelt ein Bild fiber die klinischen Diagnosen: 

eerebrale Arteriosklerose 29 
genuine Epilepsie 24 
progressive Paralyse 16 
hirnatrophischer ProzeI~ 14 
senile Demenz 5 
alkoholisehe Demenz 1 
Morbus Parkinson 1 
Hirntumor 2 
Chorea Huntington 3 
traumatische Demenz 2 

Insges~mt 97 F~lle. 

Muster eines Protokolls. 45 Jahre, kaufm. Angestellter, progressive Par~lyse, 
IQ 73. 

Auf die Anweisung hin, er solle den vorgegebenen Rhythmus nachzeichnen, 
macht sieh Vp. bereitwillig an die Arbeit (14.12 Uhr). Nachdem sie sich mit einer 
kurzen Frage vergewissert hat, dab die Lgnge der Striehe keine Rolle spiele, vertieft 
sich Vp. in die Aufgabe nnd s~richelt den 2'3'-Rhythmus. Etwa 20 min sparer 
bemerkt Vp. kurz, da~ die Aufgabe eine ,,Geduldsarbeit '~ sei und fragt an, ob die 
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Seite voll gestrichelt werden solle. Vp. erkl/~rt sodann kategorisch, es sei jetzt genug 
und h6rt am Ende einer Zeile in der Mitte des Blattes zu arbeiten auf (14.35 Uhr). 
Den zweiten Rhythmus (3'5') nimmt Vp. sofort an, bemerkt aber nach einigen 
Minuten, sie kgme sich vor, als ob sie in der Sehule sgBe (14.48 Uhr). Vp. ist bestrebt, 
den Versuchsleiter in ein Gesprgch fiber ihre Mitinsasseu tier Anstalt zu verwickeln, 
und vollendet inzwisehen die erste Seite (14.52 Uhr). ZSgern4 nimmt Vp. das 
zweite Blatt in die 1-Iand und seheint unentschlossen, ob sie mit der Arbeit fort- 
fahren solle. Deshalb fragt V1., ob sie denn nicht weitermachen wolle. Halb unwillig 
erkl~rt sie, was zuviel sei, sei zuviel, beginnt aber dennoeh, auf der neuen Seite 
weiter zu strieheln, bis ihr nach einigen Minuten die Bemerkung entsehliipft, die 
gauze Saehe komme ihr wie eine ,,Freiheitsberaubung" vor (15.02 Uhr). Sie scheint 
bereit, die Handlung abzubrechen, worauf sie V1. -- der halboffenen Situation 
gem~l~ -- mit einer Yrage (,,Haben Sie keine Lust mehr?") indirekt zum Fortsegzer~ 
der Arbeit bewegt. 1)er neue Impuls h~lt einige Zeit an, w/~hrend derer die Vp. 
fleil3ig strichelt, his sie ein ancleres Gespr/~ch anzuknfipfen trachtet (15.18 Uhr). 
Am Ende der Seite, die mit dem Rhythmus 3'5' gefiillt ist, bricht sie die ttandlung 
ab, nimmt aber auf der dritten Seite einen neuen Rhythmus (2'4'5') zSgernd mit 
der Frage an, ob die beiden Seiten denn noch nicht geniigten. Auch diese Seite ffillt 
Vp. mit dem vorgegebenen Rhythmus, lehnt es aber am Ende ab, die Arbeit mit 
Strichrhythmen forgzusetzen (15.45 Uhr). Ein mganderartiges Muster akzeptiert sie 
indessen sofort mit der Bemerkung, diese Arbeit ginge schneller. Die jetzt folgende 
Zeit arbeitet Vp. still uud nut mit gelegentlichen kurzen Einw~nden wie: ,,das 
reieht jetzt abe#' ocler: ,,genfigt das so?", bis sie nach Blatt 6 (16.56 Uhr) die 
Ilandiung erneut abbrieht; dennoch setzt sie mit einem anderen Muster ihre T/~tig- 
keit fiir eine Weile fort. Die Arbeit wird dabei zunehmend ungleichm~giger, die 
anfi~ngliche Sorgfalt hat nachgelassen, die Zeilen und Seiten erwecken einen zu- 
nehmen4 verworrenen Eindruck. Die Druekst~rke der Striehfiihrung wechselt, die 
Muster sind yon verschiedener GrSBe, die Zeilen erseheinen schief und in ungleiehen 
Abst~nden angeordnet. Vier Muster nimvnt Vp. noch art (16.02 Uhr, 16.08 Uhr, 
16.16 Uhr und 16.27 U-hr), maeht abet w&hrenddessen ihrem Unmut dutch laute 
Bemerkungen Luft, wie: ,,das geufigt, jetzt will ich niehts mehr machen" oder: 
,,ich wiirde viel lieber ein I)iktat schreiben als dieses bier". I)as le~zte muster, 
welches aus bogenf6rmig versehlungenen Linien besteht, wird guBerst nachl/~ssig 
ausgefiihrt, das Strichbild ist unregelm~i~ig und yon breiten und dicken Bleistift- 
strichen durchzogen, die Zeilen sind ineinander verschoben, die Sehleifen iiber- 
deeken sieh, fallen zum Teil so sehr zusammen, dab fiber weite Strecken kaum mehr 
die urspriingHche graphisehe Gestaltung zu erkennen ist. Mit der Bemerkung, sie 
habe keine Zeit mehr, bricht Vp. nach 21/a Std Dauer die Arbeit ab und nimmt 
auch keine weiteren muster mehr an. 

Ergebnisse 
Die 97 Protokolle  wurden  nach den gleichen Ges ichtspunkten  aus- 

gewertet  wie das Material  der ersten Studie an  gesunden Personen.  Der 
frfihc Beginn  u n d  der oft vollst~ndige ZerfM1 der vorgegebenen graphi- 
schen S t ruk tu ren  machte  es unmSglich,  bei  der Bewer tung des Gestalt- 
zer/all8 naeh dem gleichen Schema zu verfahren,  das sieh bei der Kontrol l -  
gruppe bew~hrt  hat te .  ])eshalb mug te  zu einem anderen  Bewertungs-  
mus te r  gegriffen werden, das der s ta rken Desintegra t ion der GestMtungen 
I )ementer  angemessener  erschien. E ine  einfache Stufenlei ter  yon  0 (kein 
Gestaltzerfall) bis 3 (sehr s tarker  Gestaltzerfall) t rug  den besonderen 



Psyehisehe tYberforderungsreak~ionen. III 291 

Verh~ltnissen dieser l~eihe yon psychiseh sehwer veranderten Versuchs- 
personen Rechnung. D i e  Mitsgttigung wurde in der Anzahl der Teil- 
bereiche ausgedriickt, welche die Versuehspersonen zur vollst~ndigen 
Saturierung ben6tigten. Als Sdttigungszeit galt die Spanne bis zum voll- 
standigen und unwiderrufliehen Abbrueh der Handlung nach erfolgter 
Ubersattigung. Angedeutete und unvollst~ndige Abbruchsversuche wur- 
den gez~hlt und bei der Auswertung ihre absolute Zahl auf  die Zeiteinheit 
umgereehnet. Die spontanen Variationen der urspriingliehen graphisehen 
Struktur und die eigenm~ehtige Xnderung des Sinngehaltes der Aufgabe 
wurden qualitativ ausgewertet und das AusmaB ihrer Originalitat 
gesehatzt. 

Gestaltzer/all. Das eindruekvollste Phanomen bei allen dementen 
Versuchspersonen ist das verh~ltnism~gig rasch einsetzende nnd moist 
hochgradige Nachlassen der Leistung nnter Stress und starkem Zerfall 
der vorgegebenen Gestalten. 

Der Zerfall betrifft figurale Ganzheiten jeder Art; die g~nze Seite ais iiber- 
geordaetes Gefiige, die einzelne Zeile, den Strichrhythmus und selbst die einfach- 
sten Striche als kleinste Unterganze. Friih sehon begirmen die genannter~ Einheiten 
ihr Gefiige einzubiigen. Die t~umeinteilung der Seite verliert ihr Gleichmag, die 
Zeilen ersoheinen in weohsehldert Abstgnden sngeordaet, der freie l~um zum l%~nd 
des Blattes ist bei den aufeinar~der folgenden Zeilen versohieden breit, der Zwisehen- 
raum ungMeh, die Fiihrung sohief; uad schlieglieh k6nnen sieh die Zeilen so inein- 
under schieben und iiber]agern, dug sie sich voneinander nicht mehr als umsehrie- 
bene Gestalten abheben. Aber auch die einzelnen t~hythme~ verlieren ihre Gliede- 
rung, die Striehgruppea flieBen mehr und mehr ineinander fiber, so dug besonders 
ihre urspriingliche Anordnung nieht mehr erkennbar wird. Die Muster werderl 
naehl~ssig ur~d ungenau gezeichnet, und sie erseheinen zus~mmengedrgngt, aus- 
einaadergezogen oder in ihrer Gestalt sonstwie verzerrt. Selbs~ die grulopenweise 
gebiindelten Striehe 16sea sieh in verwackelte oder nachl~ssig hingeworfene Ziige 
auf. In extremen Fallen reduziert sieh das Stricheln auf grebe rhythmische Be- 
wegungsimpulse wie beim kinetisehen Zeiehnen yon Kleinkindern, die nicht mehr 
graphischen Gestaltungen, sondern eiltf~ehen motorischen EnthuBerungen ent- 
sprechen. 

Zwischen dem Grad des Stress-bedingten Gestaltzerfalls und dem 
Ausmag des intellektuellen Abbaues scheint eine direkte Beziehung zu 
bestehen, da die gestaltende Leistung mit  fortschreitender Demenz rasch 
abnimmt.  Dies wird deutlieh, wenn man den Grad des Gestaltzerfalls 
mit  dem IQ als Indexzahl der vorhandenen Demenz korreliert. Wie 
Abb. 1 zeigt, besteht zwisehen beiden Gr6Ben eine reziproke Beziehung. 
~hnliehes gilt auch ffir den Beginn des Gestaltzerfalls, der bei Gesunden 
stets ein weir fortgeschrittenes Stadium der Stress-l~eaktion kenn- 
zeichnet. Demgegenfiber setzt bei dementen Versuchspersonen, unter der 
schnell zunehmenden Last  einer monotonen Aufgabe, die Desintegration 
rasch ein, und manchmal  vergehen nur wenige Minuten, bis das initiale 
Geffige der IIandiung durch den Gestaltzerfall ganz verlorengeht. Die 
Richtung der Desintegration entspricht dem Gestaltzerfall fiberforderter 

19" 
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gesunder Versuchspersonen; sie schreitet yon Ganzheiten hSherer Ord- 
hung und lockeren Gefiiges zu Ganzheiten niederer Ordnung und fest- 
geftigter Struktur fort. Aueh bier zerftllt die figurale Ganzheit der Seite 
oder Zefle eher und starker als beispielsweise das verht~ltnism/~lig stabile 
einzelne graphische Muster. 

Mits~ittigung. Wir haben gesehen, dal bei psyehiseh Gesunden der reale S/~tti- 
gungsbereieh nicht mib dem Bezirk der wirklich ausgefiihrten Handlungen iberein- 
stimmt, weil die Saturierung dureh eine graphisehe Figur eine Mits/~ttigung der 
Person ftir analog geartete Gebilde zur Folge ha~. Im Durehsehnit~ werden bei 
Gesunden 3,3 Teflbereiehe zur vollstt~ndigen St~tigung des gesamten Striehelns yon 
Rhythmen und Zeiehnens yon Mustern benStig% 

- - ~  Z- Grad 

I 

I ~ ]  - 2 -  
I 

I ~  - 7 -  
I 

I - o -  
I 

O-zlO 

I 

I 

I 

I I I 

I I 
Go 70 ao 9o I Q. 

Abb.1.  Gestaltzerfall und  Demenz. (Abszisse = IQ,  Ordinate = Grad des Gestaltzerfalls. Die 
schraffierten K/~stehen driieken jeweils die Anzahl  der Vpn. aus.) Mi~ zunehmender Demenz wt~chs$ 
der Grad des Gestaltzerfalls wt~hren4 der fortsehrei tenden emotionalen Belastung mi t  der monotonen 
Aufgabe und  n immt  bei Endzustt~nden extreme Ausmatte an. Beaehtenswert  is t  die s tarke  Streuung 

im mitt leren Feld m~13igen intellektuellen Abbaues 

Bei der Auswertung der Pro~okolle zeigt es sieh, dab bei dementen 
Kranken mit einem Durehsehnitt yon 3,5 fast ebenso viele Teilbereiche 
zur vollstt~ndigen S/~ttigung benStigt warden wie bei der normalen 
Kontrollgruppe. Dies gilt aufft~lligerweise aueh ffir solehe Versuehs- 
personen, die so hochgradig dement w~ren, da l  sie mit dem Hamburg- 
Weehsler-Test nieht mehr untersueht werden konnten. Desgleichen 
besteht keine Beziehung zwischen S/~ttigungszeit (Bauer des Versuches) 
und Anzahl der zum Saturieren benStigten Teilbereiehe, denn wir sahen 
S/~ttigungszeiten yon nut wenigen Minuten, in denen die Versuchs- 
personen mehrere Arten yon Rhythmen striehelten, und wiederum aueh 
F/~lle, bei denen sie wt~hrend stundenlanger Arbeit mit einem einzigen 
Rhythmus auskamen. 

S e h l i i s s e l t  m a n  d i e  M i t s t ~ t t i g u n g  n a c h  d e r  A t i o l o g i e  d e r  D e m e n z  a u f ,  d a n n  e r g i b t  
sich fiir die 24 Epileptiker nnserer Reihe ein Mittelwerb yon 2,5 Teilbereiehea bis 
zur vollen St~ttigung, fiir die 16 Ft~lle yon progressiver Paralyse ein solcher yon 4,4 
und ffir die Demenzen aus anderen Ursachen 3,6. Die Unterschiede zwischen diesen 
Mittelwerten sind s~atistiseh nieht signifikant. 
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Es sind somit trfftige Grfinde ffir die Annahme vorhanden, dab der 
DemenzprozeB das Ph/~nomen der Mits/~ttigung nieht beeintr/ichtigt und 
dab die Verhiiltnisse ganz denen entsprechen, die wir in der Schrfft fiber 
die psychischen l~berforderungsreaktionen gesunder Personen dargestellt 
haben. 

S5ttigungszeiten. Die durehschni~tliehe Versuchsdauer be~rug bei 
organisehen Hirnkranken mit 1 Std 18 min nur die H~lfte der S/ittigungs- 
zeit der Kontrollgruppe. Sehlfisselt man aber die Fs naeh den Diagno- 
sen auf, dann ergeben sich folgende Mittelwerte: epileptisehe Demenz 
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Abb.2. Beziehungen zwischen S~ttigungszeit und Grad der Demenz. (4 Epileptiker; [ ]  Demen- 
zen aus sonstigen Ursachen; �9 Paralytiker.)Die gestrichelte Linie zeigt die S~ittigtmgszeiten bei 
genuinen Epileptikern versehiedener Demenzgrade, die ausgezogene Linie die der Demenzen sonstiger 
Xtiologie an. Im Gegensa~z zur for~schreitenden Verkfirzung der Ss bei ztmehmender 
Demenz auf  der Grtmdlage diffuser Hirnprozesse verl~tngert sich die Versuchsdauer bei genuinen 

]~pileptikern mir fortschreitendem geistigen Abbau 

2 Std 27 min, paralytisehe Demenz 1 Std 23 rain und Demenzen bei 
sonstigen diffusen Hirnprozessen 46 min. Die Paralytiker sollen wegen 
der relativ geringen Zahl der F/~lle (16) aus der Betrachtung ausgeklam- 
inert bleiben, so daft wit for~an die genuinen Epilep~iker und die fibrigen 
Dementen als eine jeweils gesehlossene Gruppe bespreehen werden. Der 
grundlegende Unterschied der S~ttigungszeiten dieser beiden Gruppen 
geht aus Abb.2 hervor, welehe die Korre]ation der Versuehsdauer mi~ 
dem Grad des intellektuellen Abbaus, gemessen am IQ, graphiseh aus- 
dr/ick~. Bereits bei m~l~igen Graden der Demenz mit Leistungen, die 
einem IQ yon fiber 70 entsprechen, treten siehtbare Differenzen zwischen 
beiden Gruppen yon Versuchspersonen hervor. Bei st/irkerem Verfall 
mit noeh niedrigerem IQ streben epileptiseh Demente und Demente aus 
anderen Ursachen in ihren S/~ttigungszeiten mehr und mehr auseinander, 
um sich sehliel3lich bei den Endzust/inden vollkommen gegens~tzlieh zu 
verhalten. Wi~hrend die Sattigungszeiten bei fortsehreitender epflepti- 
seher Demenz mit niedrigem IQ l~nger und 1/inger werden, verkfirzen sie 
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sieh bei Versuchspersonen mi~ anderen diffusen ttirnprozessen parallel 
zu dem Grad des intellektuellen Abbaues. 

Sehr deutlich geht dies bei der Gegenfiberstellung jener Fi~lle gelminer Epilepsie 
und Demenzea bei anderea I-Iirnprozessen hervor, deren IQ weniger als 40 betri~gt 
und daher mit dem Hamburg-Wechsler-Test nicht mehr erfaSbar ist. Bei 12 solcher 
schwersten epileptischen Demenzen war die Sattigung erst in 3 Std erreicht, 
wi~hrend die entsprechende Zahl bei anderen IIirnprozessen mi~ nut 20 rain einen 
Bruchteil der ersteren ausmachte. 

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

sich hirnorganiseh Kranke yon Ge- 
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kbb.3 .  Tendenz aus dem Felde zu gehen 
bei 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 stabi]en 
genuinen Epileptiker, bei denen fast alle 
in der Zeiteinheit nur vereinzelte Ab- 
bruchsversuche unternommen batten,  li. 
die Demenzen anderer )[tiologie, bei 
denen die sehr h~ufigen Abbruchsver- 
suche (bis 40 in der Stunde) die starke 
Desorganisation und l~rimitivierung des 

Verhaltens unter Stress ausdrficken 

sunden in einigen wesentliehen Punk- 
ten. Vor ahem f/illt auf, wie leichg 
durehschaubar und naiv die Versuehs- 
personen die h~ufigen Abbruehversuche 
dem Versuehsleiter gegenfiber begrfin- 
deten. So erkl/~rten sie z.B., sie hi~tten 
,,den K r a m p f  in den Fingern", sie 
mfigten jetzt  aufh6ren zu strieheln, 
well sonst ,,die B1/~tter teuer kern- 
men",  oder sie maehgen SehluB, weil 
,,die Augen tr/inen". Aueh driickten 
sie ihre Kri t ik am Versueh oder selbst 
am Versuchsleiter allzu bereit und oft 
in drastischer Formulierung aus. Ver- 
suche, das Feld zu verlassen, die sich 
bei gesunden Versuchspersonen stets 
erst in der Belastungsphase ereigneten, 
stellten sieh bei hirnorganiseh Kranken 
oft sehon nach Beginn des Versuches 
ein als Ausdruck dessen, dab die 
experimentelle Frustrat ion bei Demen- 
ten alle Phasen der psyehischen S/~tti- 
gung verkfirzt und sie gewissermaBen 
ineinandersehiebt. 

I m  Durchschnitt  betrug die Zahl der Abbruchsversuche bei den 
Versuchspersonen dieser l%eihe 9,5/Std. (Mittelwert bei 43 gesunden 
Personen ~ 2,5/Std.) Die geringe Frustrationstoleranz, die in dieser 
Ziffer zum Ausdruek kommt,  wird besonders dann interessant, wenn 
wir sie zur ~tiologie der Demenz in Beziehung setzen. Es zeigt sieh dann, 
dab die Epileptiker mit  2,5 Abbruehsversuchen/Std sich als verh/~ltnis- 
m~Big stabil erwiesen, d.h. sie waren ffir Ambivalenzkonflikte in einem 
Dauerstress und ffir damit  verbundene Unlustgefiihle nieht empfindlicher 
als Gesunde. U m  so  auff&lliger ist dagegen die hohe Labilit&t und die 
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erniedr igte  Frus t ra t ionsschwel le  der  fibrigen Dementen .  Die P a r a l y t i k e r  
ve r such ten  im Durchschn i t t  l l , 6 m a l  und  die Demen ten  mi t  anderen  
diffusen Hirnprozessen  14 ,Smal /S td  der  unangenehmen  S i tua t ion  durch  
einen f rus t ranen  Abbruchsversuch  frfihzeitig ein E n d e  zu setzen. Dieser  
Sachverha l t  k o m m t  au f  Abb.  3 besonders  deut l ich  zum Ausdruck.  Die 
Gegenfiberstel lung der  Demen ten  bei  a l lgemeinen und  diffusen Hirn-  
prozessen und  der  genuinen Ep i l ep t ike r  l~Bt erkennen,  dab  bei  der  

Tabelle 1. Daten der psgchischen SSttigung bei genuineu Epilepsien 
Bedeutung der Symbole: IQ = Intelligenzquotient; Zeit = Sattigungszeit; 

Teilber. = Mitsiit~igung; Tend. pro Std = Abbruchsversuohe in der Zeiteinheit; 
Vat. = Variationen; Konst.-Typ nach dem Koordinatensystem der Primer- und 

Sektmd/~rvarianten nach CONRAD; m = m~nnlich; w ---- weiblich. 

Vpn.- 
Nr. 

14 
2 

12 
1 

16 
20 
19 
22 
11 
4 

21 
8 

17 
15 
3 

18 
23 

5 
10 
13 
6 
9 

24 
7 

IQ 
Zei t  

S td  

_[ Teil-  

m i n  ber .  

2 
1 
2 
1 
2 
1 
5 
3 
1 

13 
1 
8 
2 
6 
1 
3 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Tend.  
pro.  S td  

1,~ 
i,( 
4,~ 

14,( 
1,] 
1,1 
3,f 
3, z. 
1,( 
6," 

q 

3,~ 
2,~ 
4,~ 
6, ~, 
1,' 
0," 
0, I 
1,~ 
0 
0 
0 
0 
0 

m 

Var. 
Zer f . -  
Grad 

Kons t . -  
T y p  

in 
W 

]11 

11q. 

W 

m 

111 

I n  

m 

m 

W 

m 
rn 

m 

:m 

m 

n l  

m 

w 

Ill  

m 

m 

w 

"w 

m 

w 

ers ten  Gruppe  etw~ zwei Dr i t t e l  a l ler  Versuchspersonen mehrere  (bis 40) 
Abbruchsversuche  in der  Zei te inhei t  (Stunde) u n t e r n o m m e n  ha t t e ,  
w~hrend bei  den genuinen Ep i l ep t ike rn  n ich t  e inmal  ein Zehnte l  al ler  
Personen  die Neigung e rkennen  lieB, un te r  Stress  mehrfach  aus  dem 
gespanntgewordenen  psyohologischen F e l d  zu gehen. 

Die Mi t te lwer te  untersoheiden  sich zwisehen Ep i l ep t ike rn  u n d  
Demen ten  a m  1 ~ , zwischen Ep i l ep t ike rn  und  P a r a l y t i k e r n  a m  
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5~ w/~hrend Paralytiker und Demente mi~ anderen diffusen 
I-Iirnprozessen in ihren Mittelwerten statistiseh nicht signifikan~ von- 
einander differierten. 

Verrichten der Au/gabe als IVebenhandlung (emotionale Abspaltung). 
Nicht zu verwechseln mit der Tendenz aus dem Felde zu gehen ist die 
F/~higkeit der Versuehspersonen, die Aufgabe aus Ich-Ni~he in periphere 
Bereiche der PersSnlichkeit zu verschieben und die sich daran kniipfen- 
den Affekte abzuspal~en. Dies entspricht eiuer gewissen Mechanisierung 

Tabelle 2. Dateu der psychischen Sdittigung bei 16 Fdillen yon progressiver Paralyse 

Vpn.- 
~r. 

~ m  

IQ Zeit 

Std min 

1 
2 
2 
2 

2 
1 
1 
3 
3 

T e i l -  
her. 

26 
27 
36 
29 
37 
31 
39 
34 
30 
28 
35 
32 
33 
40 
25 
38 

Tend. 
pro S~d 

26,6 
19,0 
9,6 
8,2 
4,1 
6,9 
8,3 

10,4 
0,8 
8,0 
0,9 
3,3 
0,5 

16,6 
30,0 
33,3 

Zerf.- 
Var. Grad 

- -  0 
1 

3 

0 
3 
O 
1 

0 
3 
2 
3 
0 
1 

3 

Konst.- m 
T y p  w 

w 

m 
W 

HI  

W 

m 
"W 

~ r  

W 

W 

m 
m 
W 

I l l  

W 

W 

und Automatisierung der Arbeit, die in solehen F/~llen geglfiekter affek- 
river Kompensation mit geringer emotionaler Beteiligung verrichtet 
wird. Diese versaehliehende Neutralit/~t, die das Temperament der 
Athletiker st/~rker zu kennzeiehnen seheint als e~wa die pyknomorphen 
Cyelothymiker, wird bei Versuehspersonen mit diffusen Hirnprozessen 
im Gegensatz zu Epileptikern sehr oft vermigt. Die meisten Hirn- 
organiker, mit Ausnahme der Epileptiker, vermoehten sieh yon der 
Aufgabe emotional nieht zu 15sen, sondern blieben mit ihr affektiv so 
stark verbunden, dal~ es ihnen schwer fiel, die graphisehen Gestaltungen 
mechanisch dahinfliel3en zu lassen. Im  allgemeinen waren solche Kranke 
betont freudig oder mfirriseh am Werk, sie erschienen rasch verstimmt, 
sobald der Aufforderungscharakter der Aufgabe ambivalent oder negativ 
wurde, sie scheuten sieh nicht, ihren Unmut  unvermittelt und heftig 
auszudrficken, liefen sich abet ebenso leieht zum Weitermaehen bewegen. 

Anders die genuinen Epileptiker, die stundenlang striehelten, ohne 
besondere emotionale Regungen erkennen zu lassen. Sie versuehten nut 
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Klin.  Diagn.  

Hirnatroph. 
ProzeB 

Alkohol. Demenz 
Cerebrale 

Arteriosklerose 
Cerebrale 

Ar~eriosklerose 
Hirnatroph. 

ProzeB 
Cerebrale 

Arteriosklerose 
Cerebrale 

Arteriosklerose 
Cerebrale 

Arteriosklerose 
Cerebrale 

Arteriosklerose 
Cerebrale 

Arterioslderose 
Postencephal. 

Parkinson 
Hirnatroph. 

ProzeB 
Cerebrale 

Arteriosklerose 
Cerebrale 

Arteriosklerosc 
Cerebrale 

Arteriosklerosr 
I-Iirntumor 
Cerebrale 

Arterioskleros( 
Cerebra]e 

Axterioskleros~ 
C h o r e a  

Huntington 
Cerebrale 

Arteriosklerose 
Senile Demenz 
Cerebrale 

Arterioslderose 
Hirna~roph. 

ProzeB 
HJrnafroph. 

ProzeI] 
Hirna~roph. 

ProzeB 
Senile Demenz 

Psychische ~]berforderungsreaktionen. I I I  

~elle 3. Daten der psychischen Sgttigung bei dif/usen Hirn 

Zei~ Tend. 
Vpn.- I Q Var. 

/~r. S td  rain I ber. pro S td  

3 4 
2 1 

2 

1 12 

5 

1 4 

1 1 

8 

1 

1 

5 

1 1 

1 4 

1 

2 
4 

7 

2 

1 3 

4 
7 

3 

1 1 

2 1 

3 
1 7 

o~oze~886~ 

ZerL- 
grad  
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Kons~.- 
typ 

m 
~v 

m 

m 

w 

w 

w 

w 

m 

w 

m 

w 

m 

m 

w 

m 

w 

~v 

m 

w 

w 

w 

m 

w 
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Klin.  Diagn.  

Cerebrale 
Arteriosklerose 

CerebrMe 
Arteriosklerose 

Cerebrale 
Arteriosklerose 

Cerebrale 
Arteriosklerose 

Senile Demenz 
Traum~tisehe 

Demenz 
Hirnatroph. 

ProzeB 
Cerebra]e 

Arteriosklerose 
Cerebrale 

Arteriosklerose 
Cerebr~le 

Arteriosklerose 
CerebrMe 

Arteriosklerose 
Hirnatroph. 

ProzeB 
Cerebrale 

Arteriosklerose 
ttirnatroph. 

Prozel~ 
Hirn~troph. 

Prozel~ 
Hirnatroph. 

Prozel~ 
Hirnatroph. 

ProzeB 
Hirn~troph. 

ProzeB 
Hirnatroph. 

ProzeB 
Cerebrale 

Arteriosklerose 
Cerebrale 

Arteriosklerose 
Cerebrale 

Arteriosklerose 
CerebrMe 

Arteriosklerose 
Cerebrale 

Arteriosk]erose 
Cerebrale 

Arteriosklerose 

Vpn.- 
Nr. 
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Tabelle 3 Fortsetzung) 

Zei t  Teil- 
IQ ber. 

S td  rain 

t 

2 

2 

2 

1 

t 

9 

3 

I 

22 

i 

t 

5 

7 

7 

t 

I 

I 

t 

I 

i 

1 

1 

Tend. 
pro Std Var. 

Zerf.- 
Grad 

Konst.- 
Typ 

m 
w 

w 

w 

m 

I l l  

-W 

m 

w 

I n  

m 

m 

w 

i n  

m 

w 

-w 

w 

w 

w 

"w 

w 

w 

w 

w 

m 
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Tabelle 3 Fortse~zung) 

2 I ~ , 1  I - I 3 1 7 B  
2 I ls ,6 [ -- I 2 I -- 
3 1~6,3 I - I 3 I -- 

~ 1 5 , 4 1 -  I 3 1 4 c  

~ _ ~  Zeit 

Std i rain 

9 3  - -  7 

96 -- 29 
70 -- 11 

, 7 4  - -  i1 

90 -- 17 

Chorea 
Huntington 

Chorea 
Huuth~gton 

Hirntumor 
Senile Demenz 
Senile Demenz 
Tr~umatische 
Demenz 

299 

in 
w 
m 

m 

w 
m 
w 
m 

In 

selten erregt oder miirriseh aus dem Felde zu gehen und arbeiteten fort- 
laufend, ohne Zeiehen einer sichtbaren Frustration zu zeigen. Zwar 
setzte der Gestaltzerf~ll bei ihnen ebenso frfih ein wie bei den ~nderen 
Kranken, dennoeh fiihrten sie ihre Arbeit schweigend fort, ohne sieh 
yon Jnneren oder i~uBeren StSrfaktoren und yon Geffihlsregungen sichtbar 
beeindrueken zu lassen. 

Variationen. Wir haben bereits gesehen, dab die Versuehspersonen 
nieht immer streng bei der gestellten Aufgabe blieben, sondern die vor- 
gegebenen graphisehen Gebflde und das gauze ~uBere Itandlungsgefiige 
selbst~ndig abzuwandeln versuehten. Das Variieren haben wh- dabei ~ls 
einen Abwehr- und Kompensationsvorgang kennengelernt, dessen Funk- 
tion im LSsen der gespannten Unlust und Ausg]eich des zunehmenden 
psyehisehen Ungleiehgewichtes besteht. Sehen wir die Protokolle 
dementer und im Wesen ver~nderter Personen ~uf solche spontanen 
Gestaltungen dureh, so stellen wit fest, wie selten sic die innere Tektonik 
und das ~u]ere Gef/ige der Graphik eigensti~ndig zu Sndern vermSgen. 
Zw~r versuehten einige wenige Versuehspersonen der urspriingliehen 
zeiehnerisehen Struktur eine andere Gliederung zu ~/erleihen, doeh zeigte 
es sieh bei n~herer Betraehtung, dab die Variationen im Ans~tz steeken- 
geblieben waren und nur unwesentlieh die vorgegebeneu Gestalten ver- 
s Keine der Versuehspersonen versuehte die Aufgabe dutch 
dekorative Erg~nzungen, durch Umgruppierungen der Muster oder durch 
Einbettung graphiseher Unterg~nze in fibergreffende Strukturen um- 
zuformen. Ebenso fehlte aueh g~nzHeh die Tendenz, der Handlung einen 
neuen, eigenen Sinngehalt zu geben. Zu einem solehen eigenst~ndigen, 
sinngebenden Bedeutungswandel der Aufgabe, die man bei Gesunden 
6frets sieht, die z.B. vorgeben, ,viele Melodien" gestriehelt oder d~s 
eigene maximale Leistungstempo in sportliehem Ehrgeiz getes~et zu 
haben, scheinen Demente und organisch WesensverSnderte nieht mehr 
f~hig zu sein. 
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Bevor wir zur Deutung der Ergebnisse iibergehen, stellen ~ die 
einzelnen Abschnitte der besseren ~bersieht halber in Stichworten 
z u s a m m e n :  

Mits/~ttigung: Vom organisehen t{irnprozeB gleich welcher Art nicht 
beeinfluBt (Mittelwert wie bei gesunden Versuehspersonen). 

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

Varfieren: Bei allen Kranken beeintriichtigt. 

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

Emotionale Abspaltung: Bei Epileptikern normal, bei anderen 
J~tiologien zunehmend sehwieriger. 

Diskussion 
Die tragenden Pfefler der Lehre yon den psychoorganischen Defekt- 

zust~nden sind die beiden Begriffe ,,Demenz" und ,,organische Wesens- 
i~nderung". Eine fiberspitzte Kritik gegen diese Unterscheidung, die 
glaubt, an die ,,Ganzheit" und ,,Unteflbarkeit" der Psyche erinnern zu 
miissen, vermochte die Bemiihungen um sorgf/~ltigere psychopatholo- 
gisehe Differenzierungen innerhalb der chronisehen kSrperlieh bewirk- 
baren Psyehosen nicht ernstlich aufzuhalten. W~IrB~c~T hat kiirzlich 
mit Recht darauf hingewiesen, dab 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 Verh~ltnisse geradezu zu einer solchen 
sachlichen und terminologisehen Unterscheidung, und ebenso sehen wir 
uns durch sie gezwungen, die Abhingigkeit der Leistung yon der psychi- 
schen Dynamik im Konfliktverhalten zu untersuchen. Uberall, wo sich 
im Verhalten und in den Leistungen der Person strulctive Dispositionen 
ausdriieken, werden wir mit Problemen der hirnorganischen Demenz zu 
tun haben, wi~hrend die dynamischen Dispositionen zur Besprechung der 
organischen Wesens~nderung ffihren werden. 

Die Aufgabe, so wie sie den Versuchspersonen gestellt wurde, enthiilt 
insofern ein ,,struktives" Moment, als es -- um in Begriffen der Gestalt- 
psychologie zu sprechen -- darauf ankara, ein Gefiige graphisch zu 
gestalten. Die vorgegebenen Strukturen wurden absichtlich so einfaeh 
gehalten, dab sie primer yon jedem Kranken -- mug er noch so sehr 
abgebaut und in seinem Wesen verindert  gewesen sein -- bew/iltigt 
werden konnten. Wenn wir die Intelligenz in gestaltpsychologischen 
Termini als eine ,,zielrichtige Nachgestaltung, Umgestaltung und 1Neu- 
gestaltung" (LIeM~x) ausdrficken, dann wird es ohne weitere Begrfin- 
dung ersichtlich, dab wir den Kranken, indem wir sie aufforderten, 
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Strukturen zu strieheln oder zu zeichnen, eine sehr einfaehe Intelligenz- 
aufgabe gestellt hatten. Es handelte sich dabei um eine nicht verbale 
Leistung, die der Natur  nach ungef/~hr jene Faktoren ausdrfickt, die 
etwa im Handlungsteil des Hamburg-Weehsler-Intelligenz-Test ent- 
halten sind. 

Nun wird es auch sichtbar, dab der Monotonieversuch fiir die Psycho- 
pathologie der organischen Demenz nur einen verh~ltnism~l~ig sp~rlichen 
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 psychiseh- 
dynamischen Bedingungen gedacht. Eines ist aber dennoch iiberzeugend 
zum Ausdruck gekommen: die F~higkeit zur graphischen Gestaltung und 
das VermSgen, eine solche Aufgabe formal zu varfieren, korrelieren bei 
Personen, die einem monotonen Stress ausgesetzt werden, weitgehend 
mit dem sonstigen Leistungsrest, so wie er im Intelligenz-Quotienten 
zum Ausdruek kommt. Es zeigt sich dabei, dab die Leistungen hirn- 
organisch Kranker i~beraus an/~llig sind /i~r innere Ambivalenzen und ]i~r 
den 5ufleren Stress und dal~ sie unter solchen Bedingungen zu einem 
raschen, gesetzm~Bigen Zerfall neigen. 

Der Gestaltzerfall ist bei hirnorganiseh Kranken grunds~tzlieh derselbe wie 
bei gesunden Vpn., deren Kapazit~t mit dem monotonen Stress iiberschri~ten wird 
und deren Leistungen ~llm~hlieh und sehubweise zu desintegrieren beginnen. Bei 
ihnen, wie bei den Vpn. dieser Reihe zer]allen die komplexen und iibergeordneten 
Ganzheiten viel eher, als die ein/achen und relativ geschlosseneTt graphischen Sub- 
strukturen. In der Hierarehie der Gestaltungen erscheinen somit auch bei Dementen 
die Gestalten hSheren Ranges und verwickelten Geffiges ffir dynamische StSr- 
faktoren anf~lliger als solche niederen Ranges und einfaeher Struktur. 

Versuchspersonen, deren IQ fiber 80 und selbst bei 90 liegt und deren 
beginnende Demenz im Hamburg-Weehsler-Test nieht fiberzeugend 
fal~bar erscheint, sind in i]aren Leistungen ffir den Stress der Monotonie 
fiberaus empfindlich, wie dies aus den fehlenden varilerenden Disposi- 
tionen und dem starken und sehr bald einsetzenden Gestaltzerfall ersicht- 
lieh ist. ]~brigens ist diese Erkenntnis deshalb nicht grunds~tzlieh neu, 
weft frfihes Versagen und starke Beeintr/~ehtigung der Leistungen unter 
akutem Stress bei Personen, die sich noch im Vorfeld der Demenz 
befinden, jedem Kliniker bekannt sind. Dasselbe gilt, wie wit sehen, 
aueh fiir jene spezielle Art der emotionalen Belastung, die wir mit den 
Ausdrficken ,,fortlaufende Handlung", ,,additives Aneinanderreihen 
gleiehartiger Teilstrukturen" und ,,fehlende sofortige emotiona]e Pr~mie" 
besehrieben und als monotoner Stress defi~fiert haben 1. Vorl~ufig 
mfissen wir uns mit diesem Hinweis auf die eindrueksvolle Abh~ngigkeit 
der Leistungen Dementer yon dynamischen PersSnlichkeits- und 

1 Siehe Arch. Psyehiat. Nervenkr. 203, 455--456 (1962). 
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s i tua t iven  F a k t o r e n  begnfigen. Sp~ter  werden  wir  aber,  im A b s c h n i t t  
fiber die dynamischen  Pr inzipien,  t iefer  in die Eigenar~ dieser  Abhi~n- 
g igkei t  e inzudr ingen  versuehen,  was le tz t l ich au f  d~s S tud ium der  
Wechse lwi rkungen  zwisehen Demenz  und  Wesens~nderung  h inaus laufen  
wird.  

Der S~ttigungstest, yon uns als Beispiel eines ~onotonieversuehs entwickelt, 
weist einige Ahnliehkeiten n i t  den  Dauerrechenversuch nach KlCAEPELI~-PAuLI 
auf. Es ist erstaunlieh, dab dieser Versueh in der Psychiatric noeh immer als reiner 
Leistungstest gilt, dessen Verlaufsprofil einen Eindruck ffir die intellektuelle 
Kapazit~t eines Patienten mid ffir seine F~higkeiten, einfache Kopfrechenaufgaben 
verriehten zu kSimen, vermitteln sell. Wenm man sich die Dauer und die Eigenart der 
monotonen Aufgabe des Kraepelin-Tests vergegenwartigt, wird ohne weiteres klar, 
daI3 der Kranke dureh den Versueh n i t  einem amdauernden und einfSrmigen Stress 
n i t  allen psyehisch-dynamischen und situativen Folgeerscheinungen einer solehen 
~3berforderung belastet wird. Das Gesehehen spielt sich daher nieht nut in der 
Dimension der psyehisehen Leistung ab, sondern ebenso --  wenn nieht noch mehr --  
im Bereiche dynamischer Dispositionen, und es vermittelt demnach einen Einbliek 
in die Frustrationstoleranz, in die affektive Stabilitat der Person, in die F&higkeiten 
zur emotionalen Abspaltung und in andere ahnliche Phanomene. 

Bei  der  Diskuss ion  der  dynamischen Dispositionen, die bere i ts  in das  
K a p i t e l  de r  organischen Wesensgnderung gehSren, sehen wir  uns im 
Gegensatz  zur  Demenz  zu einer  /~tiologischen Grupp ie rung  unseres  
K r a n k e n g u t e s  veranlai~t.  Es wird  sieh dabe i  als zweckmai~ig erweisen, 
die epi lept ische Wesens~nderung  zuers t  darzus te l len  u n d  ihre in t ra-  
psychisehe  Dynamfl~ zu d iskut ieren .  

Im Jahre 1927 hat MAuz zwischen den  epileptoiderl Charakter und der epilep- 
tisehen Wesensanderung unterschieden. Zu den Merkmalen der Epileptoiden zahlte 
er ein standiges unlustbetontes Spannungsgeffihl, abnorme Ermiidbarkeit, Toleranz 
gegeniiber Anstrengungen und l~eizbarkeit; die epileptische Wesensanderung kenn- 
zeiehnete er n i t  den Worten ,,unfrei, niichtern, unpersSnlieh, eng, unselbstandig, 
unel~stisch, pedantisch, schwerfallig, gleichgiiltig, interesselos, stumpf, unlustig, 
hypersozial". Die Grundziige epileptischer Wesensart fal]te DELBRi3CK im den 
beiden Begriffen ,,Gebundenheit" und ,,Getriebenheit" zusammem Ira Bestreben, 
alle Ersehei~ungsformen der Gebundenheit (Sehwerfalligkeit, Pedanterie, Bigotterie) 
und der Getriebenheit (Explosivitat, Triebhaftigkeit) auf einen einzigen Grundzug 
zuriickzufiihren, pr&gte er den Sate, der Epileptisehe sei aus der Gebundenheit 
heraus getrieben. Mit diesen Beitragen rift die Diskussion um einschlagige Probleme 
keineswegs ab, sondern es folgten Beitrage zur epileptischen Wesensi~nderung yon 
KRISCH, ~REYENBERG, KANT u .a .E .  KRETscm~ER schilderte den Epileptiker als 
klebrig, plump, vertraulich, sfi21ich, bigott, umstandlich, pedantisch, egozentrisch; 
G]~u]~LV, hielt die ,apperzeptive Demenz" n i t  Erschwerung der Auffassung, Ver- 
langsamung, Pedanterie und Plumpheit ffir die GrundstSrung epileptischen Wesens. 
Ein neuer ]~eitrag entstammt der Feder yon ScIIORSCH, tier sich in seinem Handbuch- 
beitrag unter anderem auch n i t  der Beziehung zwischen Demenz uncl Wesens- 
anderung bei der genuinen Epilepsie auseinandergesetzt hat. GAST~-U% MORnV u. 
LES]~Vl~E haben einen Typus n i t  geringer Aktivitat, Verlangsamung, Perseveration, 
koartiertem ErIebnistyp, Indolenz und einen anderen selteneren epfletpischen 
Typus mit gesteigerter Aktivitat, Reizbarkeit und ttyperexzitabflitat im EEG 
beschrieben. 



Psychische t~berforderungsreaktionen. I I I  303 

Auf Grund seiner experimentell-psychologischen Arbeiten unterscheidet 
MrrTE~CEC~R zwisehen ,,Persevera~ion" uad ,,Perseveranz". Die erste Bezeichnung 
will er fiir ein ~emperamentsm~l~iges Merkmal vorbehalten wissen, das in einer 
Wiederholungstendenz mit freiem Intervall besteht, d.h.  wean zwischen einem 
Vorgang und seiner Wiederholung eine Zeit der Latenz vorkommt. Perseveranz 
(Z~higkeit, ttartn~ckigkeit) ist fiir MXTT~NECr:~a eine Wiederholungstendenz, bei 
der zwischen den aufeinanderfolgenden Handlungen uad Worten keia fremdes 
Element vorkommt. 

Die yon  den  For sche rn  immer  wieder  be ton te  Pedan te r ie ,  Umst~nd-  
l ichkei t ,  Viscosit/~t des Ep i lep t ike r s  a n d  seine Vorl iebe fiir das kleine 
De ta i l  mfiBten in einem Versuch, dessen Wesen  in  einem Dauers t ress  
bes teht ,  deu t l ich  s ich tbar  zum Ausdruck  kommen.  I n  der  T a t  ve rha l t en  
sich die Epileptfl~er im Spannungsfe ld  einer erzwungenen mono tonen  
T/~tigkeit ganz anders  als Gesunde und  hh 'norganisch K r a n k e  aus anderen  
Ursachen.  Es  wurde  berei ts  darf iber  gesprochen u n d  in Abb.  2 graphiseh  
dargeste l l t ,  da$  Ep i l ep t ike r  mi t  zunehmendem geist igen A b b a u  sehwerer  
zu s/ i t t igen s ind und  die Arbe i t  immer  1/~nger durchhal ten ,  woraus  ihre 
ver l / inger ten S/~tt igungszeiten resul t ieren.  

Es taucht bier die Frage auf, ob es sich nicht am die Auswirkung eines kon- 
stitutionellen l%ktors handelt, denn wir wissen aus der ersten Studie, dal] gesunde 
Athletiker weseatlich 1/~ngere S~tigungszeiten aufweisen als andere extreme Typen 
and selbstG als die Durchschnittspopulation. Wenn es sich erweisen wiirde, da$ 
unsere Epileptiker iiberwiegend athletisch waren, dann w~re eine konsti~utionelle 
Determinante auch fiir die erschwerte Sattigung bei der genuinen Epilepsie durchaus 
in Erw~tgung zu ziehen, und wir h~tten es mit einem epileptoiden Charaktermcrkmal 
im Sinne yon MAvz zu tun. Bei Durchsicht der kSrl0erlichen Konstitution unserer 
Probanden fie1 zwar eine I-I/~ufung athletischer Indices auf, doch iiberwogen diese 
Merkmale nicht in einem selchen AusmaB, daI3 sie ffir die gegeniiber der Norm fast 
zehnfach verl~ngerten S/tttigungszei~en epileptischer Endzust/~nde verantwortlich 
sein kSnnten. 

Es  bes t eh t  ein wieht iger  Grand ,  der  gegen die A n n a h m e  eines kon-  
s t i tu t ione l len  F a k t o r s  be i  tier e rschwer ten  S/~ttigung genuiner  Epi lep-  
t ike r  spr icht .  Die hohe  K0r re la t ion  der  S/~ttigungszeiten m i t  dem I Q  als 
Indexzi f fer  ffir den  Grad  des Abbaues  bedeu te t ,  dab  die F/~higkeit, dureh  
eine A r b e i t  psyehisch ges/~ttigt zu werden,  m i t  der  Sehwere des K r a n k -  
hei tsprozesses  zun immt .  Daraus  mul3 gefolger t  werden,  da$  die erschwerte 
S{~ttigung eine Funktion des Morbus selbst und nicht des Temperamentes 
der Epileptiker ist. 

Vielleicht handelt es sich um dasselbe psychopathologische Radikal, das yon 
Autoren mit den Bezeichnungen Viscosit~t, Pedanterie, Tenazit~t, Klebrigkeit, 
Haften usw. belegt wird. In der Denkweise der modernen Psychologie sollte m~n 
start neue :Begriffe zu schaffen einen noch nicht n~her bekannten Faktor annehmen, 
der einmal ffir die ersehwerte psychische S~ttigung verantwortlich ist, zum anderen 
aber auch in den ch~rakterologischen Merkmalen enth~lten zu seln scheint, die yon 
DELBRt)OK und yon K ~ : C s O ] ~  mit dem Sammelnamen ,,Oebundenheit" be- 
zeichnet warden. ~6glicherweise wird es der modernen psychologischen ~'orschtmg 
gelingen, diesen wahrscheflflich sehr komplexen Wesenszug der genuinen Epilep- 
~iker vermittels faktorenanalytischer INIethoden besser zu erschlieBen. 
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Aueh bei der Tendenz, w~hrend des Valenzwechsels der monotonen 
Aufgabe aus dem psyehologischen Feld zu gehen, wird ein auffallender 
Unterschied zwischen dem Verhalten der Epileptiker und der Dementen 
aus anderen Ursachen sichtbar. Die Epileptiker verhielten sieh wghrend 
des S/~%igungsprozesses emotional verhiiltnism~l~ig stabfl, und sie 
fuhren mit auffallender Toleranz gegenfiber der Frustration der experi- 
mentellen ~onotonie  mit  ihrer Arbeit fort, ohne diese kurzschlfissig 
abbrechen zu wollen. Wenn man die Zahl der frustranen Abbruchs- 
versuehe bei Epileptikern und bei Gesunden vergleicht, dann zeigt sich 
mit  2,5 Abbruchsversuchen in der Zeiteinheit dieselbe ~qeigung unter 
dem Druck der aufkommenden Dysphorie die Handlung, zu beenden. 
][hr Verhalten entsprieht somit in dieser Hinsieht dem der gesunden 
Kontrollgruppe. Die Annahme, der epileptische Krankheitsprozel~ 
bewirke dutch eine emotionale Abstumpfung einen krankheitsspezifi- 
schen Widerstand ftir die Belastung der Monotonie, wiirde bedeuten, dab 
die Frustrationstoleranz mit dem Grad des geistigen Abbaues fiberein- 
stimmen mfil~te. Dagegen sprieht abet, dal~ die Tendenz aus dem Felde 
zu gehen und der IQ miteinander nicht korrelieren. Fiir diese Saeh- 
verhalte gibt es nur eine Erkli~rung. Der KrankheitsprozeB ffihrt nieht 
etwa zu einer eigenen epileptisehen Unempfindlichkeit f/it Frustrationen, 
u n d e r  stumpft  aueh nieht die Kranken affektiv ab, sondern die beim 
Gesunden vorhandene physiologisehe Toleranz fiir den Stress yore Typus 
der Monotonie bleibt bei der Wesensi~nderung vom pathologisehen 
ProzeB verschont. Wi~hrend bei sonstigen allgemeinen t{irnprozessen die 
natfirliche Widerstandskraft ftir psychisehe Dauerbelastung vermindert  
werden, erseheint die normale Toleranz /iir einen monotonen Stress yon 
der Wesens5nderung des Epileptikers nicht betro]]en. ~ u r  so ist es zu ver- 
stehen, dal~ die Kranken trotz fortgeschrittener Demenz nnd der damit 
verbundenen Wesensgnderung noeh immer in der Lage sind, ein befriedi- 
gendes Gleichgewicht ihrer Antriebe zu wahren, obwohl belastende 
monotone Aufgaben an sie herangetragen werden. 

~hnliches gilt fiir einen in diesem Zusammenhang letzten psyehisehen 
Reaktionsmeehanismus, der ira Frustrationsversueh zahlenmgl~ig nieht 
fal~bar erseheint und bei dessen Beurteilnng man ant  den persSnlichen 
Eindruck angewiesen ist. Es handelt  sich dabei um die Fghigkeit, die 
Aufgabe als Nebenhandlung zu verriehten, mit anderen Worten, sie in 
periphere Bereiche des zentralen Ieh zu verschieben oder aueh die 
emotionale Reprgsentanz des Vollzuges abzuspalten. ]~beraus deutlieh 
spiegelt sich dieser Vorgang im Verhalten des Epileptikers wider, wenn 
er im psychologischen Feld steht, dessen Krgfte dutch die stiindige mono- 
tone Wiederholung zum Zerreil~en gespannt sind und schliel~lich zum 
Zusammenbruch aller Verteidigungsmeehanismen ffihren mfissen. Durch 
ihre verhSltnismdflig gut erhaltene emotionale Abslaaltungslghigl~eit bleiben 
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die Epileptiker lange Zeit gefagt und ruhig und verhalten sieh durch 
ihre kompensatorisehe emotionale Indifferenz vSllig kontr/ir zur Gruppe 
der Dementen aus anderen Ursachen. Ihre 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 epileptisehe Wesens- 
gnderung -- soweit sie sich im Monotonieversuch widerspiegelt -- ist 
eine verhi~ltnism~Big verwiekelte Erscheinung, die nieht allein dureh eine 
krankheitsspezifische Neigung zur Pedanterie nnd Perseveration, sondern 
dureh mehrere Faktoren determiniert wird. Obwoh] wir hieriiber ers~ 
am Ende N/iheres sagen werden, m6chten wir schon jetzt  kurz darauf 
hinweisen, dab die Wesens/inderung weder mit wesenlosen and unver- 
bindlichen Begriffen wie ,,Gesamtver~nderung einer Pers6nlichkeit" 
passend bezeichnet werden kann noch mit summarisehen Termini wie 
,,Nivellierung" oder ,,VerSdnng". Stat t  mit so]ehen groben Vorstel]ungen 
zu operieren, sollte man sich besser darauf besinnen, dab der organisehe 
tIirnprozeB in ein kompliziertes Werk yon Antrieben, Ausgleiehs- und 
Verteidigungspsyehismen in primare Stimmungen and sekundi~re 
Gestimmtheiten nnd in anderes /~hnliches Krgftespiel differenziert und 
manehmal elektiv eingreift. Nicht etwa nivelliert und ~ffektiv ver6det 
erseheint uns das Verhalten der Epileptiker under einem Dauerstress, 
sondern differenzier$ und lebendig, vor allem wenn der Kranke bemfiht 
ist, das Gleiehgewieht seiner Antriebe zu wahren. Sieherlich bringt die 
Krankheit  etwas Neues an seinem Wesen mehr and mehr zur Entfaltung, 
was sieh als Pedanterie, ttaften, Zi~hflfissigkeit usw. bezeiehnen lggt und 
was aueh daffir verantwortlich erseheint, dab er mit monotonen Reizen 
und Eindriieken zunehmend schwieriger psyehiseh zu s/ittigen sein wird. 
Damit ist abel eine soleh verwickelSe Erseheinung wie die Wesens- 
gnderung des genuinen Epileptikers nut  sehr unvollst/~ndig umrissen. 
Es zeigt sieh vielmehr, dab der Epileptiker aueh im Stadium der fort- 
geschrittenen Erkrankung dureh eine verh~ltnismKBig hohe, durch den 
KrankheitsprozeB offenbar nieht beeinfluBte Frustrationsschwelle vor 
gewissen Unlustgeffihlen geschfitzt wird, and der psyeh~sche Ausgleieh 
wird ihm augerdem dutch den Kompensationsmeehanismus der emotio- 
nalen Abspaltung in einer fortdauernden Stress-Situation ffir eine ganze 
Weile erm6glieht. 

Stellen wir diesem Umrig, den wit yon der Wesensart des genuinen 
Epileptikers entworfen haben, die Pers6nliehkei$ bei diffusen tIirn- 
prozessen anderer Art wie progressive Paralyse, cerebrale Arteriosklerose, 
priisenile Atrophie usw. gegenfiber. Ganz anders, viel labiler and un- 
ruhiger als bei Epfleptikern ist der allgemeine Eindruek, den solehe 
K_ranke im psychologisehen Feld erweeken. Wit sehen, wie sieh hier das 
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psychologische Feld sehr bald, oft sogar fiberstiirzt dynamisch um- 
gestaltet. Viel eher noch als bei Gesunden andert  sieh naeh Beginn der 
Monotoniehand]ung die psychologische Situation, und die entstandene 
Ambivalenz fiihrt bei dementen Versuchspersonen zu haufigen und un- 
gezfigelten Regungen der Unlust  und der ungeduldigen Dysphorie. 

Der normale Verlaufstypus des Stress-Versuches mit den Stadien der Ein- 
stellung, der Ste~igkeit, Belastung un4 ~3bers~ttigung biii3t bei hirnorganisch 
Dementen unc! bei wesensver~nderten Personen sein geordnetes Gefiige und seine 
regellnai3ige Stufenfolge ein. Schon beim ersten Versuch der Kranken, sich im Um- 
feld zu orientieren und sich das Experiment einzurichten, kSnnen Schwierigkeiten 
eintreten, die sich mit der Zeit noch steigern. Bei anderen Vpn. wiederum werden 
die ersten Stadien des Si~ttigungsprozesses verkfirzt und oft so stark gerafft, dal~ 
der Versuch uaversehens in die Belastungsphase einmiindet, ohne die ursprfingliche 
klare Gliederung erkennen zu lassen. Die heftigen inneren StSrimpulse und die 
starke emotion~le Besetzung der Handlung lassen oft keine Stetigkeit der Leistung 
aufkommen. Es gibt such F~lle, bei denen die Ubersi~ttigung schon nach Minuten 
eintritt, so daI3 sieh die Phaseneinteilung vSllig verwiseht, woraus nur unvoll- 
kommene Ans~tze resultieren, die Arbeit fortzuffihren und dennoch immer wiecler 
zu versuchen sie abzubrechen. 

I m  rasehen Weehsel der Valenzen, in den unregelm~il3igen Arbeits- 
und Leistungstempi, im starken emotionalen Engagement,  in den kurzen 
Sattigungszeiten, in den Ausdrucksweisen der unverhfillten Bereitsehaft 
oder der Ablehnung, in wenig verhfillten Aggressionen und in vielen 
anderen Merkmalen spiegelt sieh eine frfihe und starke Desorganisation 
des normalerweise gesetzms 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 gestSrten 
Abwehr- und Ausgleiehsmechanismen sind die Sehwerpunkte anders 
gelagert. Die Gestaltungen unter Stress enthalten keine Variationen. 
Weder die Fi~higlceit zum Finden neuer, die S5ttigung hinausz6gernder 
Formen und graphischer Neubildungen, noeh der Einsatz eigensch6p/erischer 
Sinngebungen wie bewufltes Leistungsstreben sind vorhanden, nm die Unlust 
der eint6nigen Handlnng zn mildern. J~hnliches grit ffir die Toleranz- 
sehwelle /i~r den Strees, der sehr starlc erniedrigt ist und zum rasehen 
Versagen ftihrt. Die hohe emotionale Beteiligung an der Au]gabe im Posi- 
tiven und 1Vegativen machen es den Kranlcen ~enm6glich, mit  ihrem zentra- 
len Ich yon der Handiung abzurficken, die Arbeit zu mechanisieren, und 
die erheblichen a//e~tiven Anteile wirlcsam abzuspalten. 

Alle diese psychisehen Ausgleichsvorgange spielen sich in der Ebene'  
der Emotional i tat  und der noetischen Sehieht mehr oder weniger 
bewui3ter Sublimierungen und Sinngebungen ab. In  schichttheoretischen 
Begriffen wiirde man yon einem Versagen hSherer Steuerungsmeehanis- 
men der inneren psychisehen 0konomie der Person spreehen. Doch aueh 
ftir Gegner solcher Hypothesen ist es ohne weiteres einsiehtig, dal3 es 
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sieh hier um relativ komplizierte und anspruchsvolle personale Bereiehe 
und nicht um kurzschlfissige Psychismen der Primitivpers6nliehkeit 
handett. Deshalb spreehen wit yon einer Desorganisation des di]Jeren- 
zierteren, emotional und rational sinnvoll gesteuerten Verhaltens unter 
andauerndem Stress. ])as einzige Regularly, fiber das die Kranken in 
diesem Zerfall der Verhaltenshierarchie noch verffigen, ist die ein- 
schichtige und ~ordergrfindige Ausweichtendenz mit kurzschlfissigem 
Verlassen des Spannungsfeldes. 

Es ergeben sich hier Beziehungen zu anderen Arten des unmi~telbaren reiz- 
gebundenen Verhal~ens, wie sie z.B. yon GOLI)STEI~r unter der Bezeichrmng ,,St6- 
rung des kategorialen Verhaltens" oder yon Wi~sm~ unter dem Terminus ,,un- 
mittelbares Feldverhalten" besehrieben wurden. Hierher gehSren auch die Kurz- 
schlufl- und PrimRivreaktionen nach K~TSC~R,  die als urtfimliche und impul- 
sive Verhaltensweisen einen festen Platz in der Systematik der psychogeneu Reak- 
tionen einnehmen. 

Wie sehr diese Art hochgradig reizgebundenen, emotional sehr stark 
besetzten und ,,primitiven" psychischen Ausgleiches bei organisch 
wesensver/~nderten Personen dominiert, geht daraus hervor, dab solche 
Kranke in der Zeiteinheit sechsmal h~ufiger miBlungene Ausbruchs- 
versuche aus dem Spannungsfeld unternommen hatten als Gesunde und 
selbst als genuine Epileptiker. Es drgngt sich hier die Vorstellung yon 
energetischen Betr/tgen auf, die sonst yon verwickelten Ausgleichs- 
versuchen, Subiimierangen und Sinngebungen aufgenommen werden 
und die beim organischen Hirnkranken unmittelbar in den denkbar 
primitivsten, dem Pagienten noch verbliebenen Ausgleichsmechanismus 
einstr6men. 

Diese Bilder, die wir yon der hirnorganischen I)emenz und Wesens- 
/inderung bei Epilelotikern und bei Kranken mit anderen diffusen Hirn- 
prozessen en~worfen haben, dokumentieren eindrucksvoll, wie unzurei- 
chend die ,,monistischen" und ,,defizit~ren" tIypothesen in der Psycho- 
pathologie chronischer organischer Psychosyndrome sind. Diese Betrach- 
tungen und Horizonte erweisen sich als zu einfach und ~ragen vor allem 
der psychischen Dynamik im Verhalten hirnorganisch Kranker und ihrer 
lebendigen Auseinandersetzung mit einem Stress nicht Rechnung. Noch 
sind wir gewohnt, bei der /)emenz und bei der organischen Wesens- 
gnderung mi~ Begriffen wie ,,enthemmt, reizbar, ungesteuert, ver6det, 
nivelliert" usw. zu operieren, das heil3t mit sprachlichenMetaphern, die 
teilweise der physika]ischen Mechanik entlehnt sind. Im Zeitalter der 
experimentellen Konfliktpsychologie and der aufkommenden psycho- 
dynamischen Ph/inomenologie mfissen wir unseren Brick auf die Des- 
organisation des Verhaltens in der l~berforderung des wesensver/inderten 
Hirnkranken in schwer 15sbaren Konflikten richten und auch bei ihm in 
psyehischen Kategorien, wie Belastung und Konilikt, Ausgleich und 
intrapsychische Itom6ostase denken lernen. 

20* 
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Zusammenfassung 
Die l%eihe der experimentellen Studien zur Psyehopathologie psychi- 

seher (~berforderungsreaktionen wird mit einer Abhandlung fiber die 
Leistungen und das Verhalten dementer und hirnorganiseh wesens- 
ver/inderter Personen in einem Stress v om Typus der Monotonie fort- 
gesetzt. Die Versuchsanordnung wurde aus den vorausgegangenen Arbei- 
ten /ibernommen und auf die besonderen Verh/~ltnisse fibertragen, die 
sieh aus der Eigenart geistig erheblich abgebauter Personen ergaben. 
Untersucht wurden 97 Patienten, davon 24 F/~lle yon genuiner Epilepsie 
und 73 F&lle yon sonstigen allgemeinen Hirnprozessen. Die Untersuehun- 
gen haben folgendes ergeben: 

I. Die Kranken sind in ihren gestaltenden Leistungen unter Stress 
vom Ausmal3 der vorhandenen Demenz abh~ngig. Dies driiekt sieh in der 
Korrelation zwisehen dem Grad bzw. dem frfihen Eintr i t t  des Gestalt- 
zerfalls w~hrend des Monotonieversuchs und dem IQ der Versuehs- 
personen aus. 

II.  Die organische Wesensgnderung wird im Gegensatz zu /ilteren 
,,monistisehen" nnd ,,defizit/~ren" t typothesen als ehl verwickeltes 
dynamisches Geschehen mit gest6rter Ordnung einiger psychiseher Aus- 
gleiehsph/~nomene interpretiert. 

1. Die genuinen Epileptiker sind dem monotonen Stress gegenfiber 
ungleich viel resistenter als Demente aus anderen Ursaehen. Ihre 
Wesens/inderung mit der auffallend guten Stress-Toleranz konstituiert 
sieh a) aus einem mit fortschreitender Demenz zunehmenden ,,psyehi- 
sehen S/~ttigungsfaktor", der krankheitsspezifiseh ist und nieht yon der 
Konsti tut ion der Epileptiker abh~ngt, b) aus einer relativ gut funktio- 
nierenden F/~higkeit zur emotionalen Verdr/~ngung, c) aus dem fehlenden 
Verm6gen zu gestMtenden Variationen und zut seh6pferisehen Sinn- 
gebung. 

2. Die geringe Stress-Toleranz und die Wesens/~nderung bei diffnsen 
tIirnprozessen ist das Ergebnis a) einer mangelhaften F/~higkeit, Emo- 
tionen abzuspalten und eine t tandlung in periphere Bereiehe des zentra- 
len Ich zu versehieben, b) eines fehlenden Verm6gens f/it sinngebende 
und gestaltende Variationen, e) einer verst~rkten Neigung zu knrz- 
schlfissigen Ausbruehsversuchen ans dem ambivalent und rasch gespannt 
gewordenen psychologisehen Feld. Das Ergebni s einer Belastung dutch 
einen monotonen Stress ist tier ZerfM1 einer I{ierarchie des Verhaltens 
und eine gest6rte Rangordnung yon psyehischen Kompensations- 
phiinomenen mit t~fiekfall auf eine Stufe reizgebundenen und hoch- 
gradig feldkoh/~renten Verhaltens. 
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