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PsychoTathometric Investigations in Patients with a "Transit Syndrome" 
J)i]]erentiation between the "~unctional Psychosis" 

and the Organic Change o/Personality 
Summary. Two psychopathometrie tests were performed on 43 patients with 

different phases of organic psychoses ("transit syndrome", Wieck). The one ("Syn- 
drome Test" by BSeker) is used to measure the degree of reversible psychic 
disturbances during an organic psychosis ("functional psychosis", Wieck), the 
other ("Defect Test" by Kinzel) helps to assess quantitatively the degree of 
lasting psychic damage (organic change of personality). The question was: Is it 
possible to distinguish between the (organic) functional psychosis and the (organic) 
change of personality by means of psychological tests? The investigation 
showed that reversible symptoms and lasting manifestations are separable: The 
correlation coefficients between the results of the two tests were not significant in 
seven out of eight variables. There were significant differences in one single 
variable and in the total of the questionnaire. 

Key- Words: Transit-Syndrome -- Organic Psychosis -- Functional Psychosis 
Organic Change of Personality -- Syndrome Test -- Defect Test -- Correlation. 

Zusammen/assung. Es warden 43 Paticnten, die sich in verschiedenen Stadien 
des Durchgangs-Syndroms befanden, mit zwei psychopathometrischen Prfif- 
verfahren getestet. Das eine (,,Syndromtest" naeh BScker) dient zur Messung des 
Schweregrades reversibler psychischer StSrungen w/s einer kSrperlich begrfind- 
baren Psychose (,,Funktionspsychose"), das andere (,,Defekttest" nach Kinze]) 
vermag das Ausmai~ irreversibler psychischer Sch/~den (,,Organischcs Defekt- 
syndrom") quantitativ abzusch~tzen. Die Fragestellung lautete: Ist eine Unter- 
seheidung yon Organischem Defektsyndrom und Funktionspsychose (speziell im 
Stadium des Durchgangs-Syndroms) auf teststatistischer Grundlage m6glick? Die 
Untersuchung erbrachte den Beweis ffir die Trennbarkeit yon reversiblem und 
irreversiblem Syndrom: Hinsichtlich des Auspr/s erwies sick die Kor- 
relation zwischen den Ergebnissen in den Verfahren bei 7 yon insgesamt 8 Variablen 
als nicht signifikant; hinsichtlich der Auspr~gungsrichtung konnten statistisch 
nachweisbare Unterschiede im Falle einer Einzelvariablen and fiir die Gesamtheit 
der Fragenbogenvariablen ermittelt werden. 

Schti~sselwSrter: Durckgangs-Syndrom -- Organische Psychose -- Funktions- 
psychose -- Organisches Defektsyndrom -- Syndromtest -- Defekttest -- Korrela- 
tion. 

* Hcrrn Prof. Dr. W. Scheid zum 60. Geburtstag gewidmet. 
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Die Verschiedenheit yon ,,Friih- und Sp~tformen" nach ,,trauma- 
tischen Psychosen" war zwar bcreits Schlager (1857), Skae (1866) und 
Krafft-Ebing (1868) bekannt, doch stellten erst Hartmann (1885), Guder 
(1886) und Kalberlah (1904) die Frage nach der Abgrenzung dieser beiden 
Formenkreise kSrperlich begriindbarer Psychosen (ira Sinne yon Kur t  
Schneider). In der Folgezeit wieder vernachli~ssig~, hat  dieses Problem 
der Differenzierung erneut Aktualit~t erlangt durch die yon Wieck (1956) 
eingeleitete Erforschung des ,,Durchgangs-Syndroms" als Teilstrecke 
einer riickbildungsfi~higen kSrperlich begriindbaren Psyehose, die in 
s Gesamtbereich die Spanne yon leich~esten psychophathologischen 
Ph~nomenen bis zum Korea umfaBt und seit 1967 mit dem Et iket t  
,,Funktionspsychose" (Wieck) versehen ist. Diese reversible Symptomatik 
ist in strenger Absetzung veto irreversiblen Syndrom gefal3t und hat  
dadureh im Verein mit der Entwicklung objektiver MeBmethoden zur 
Bestimmung der Schweregrade kSrperlich begriindbarer Psychosen das 
Problem einer Trennbarkeit rfickbildungsfiihiger yon nicht mehr rfick- 
bildungsfiihigen seelischen StSrungen der exakten Forschung zug~nglich 
gemacht. 

1. Fragestellung 

Im Hinblick auf das vorliegende Thema ist daher yon zentraler Bedeu- 
tung das Problem der Qu~ntifizierung psychischer Alterationen n~ch 
hirnorganischer Beeintriichtigung, genauer: ein statistischer Vergleich der 
Ergebnisse psychopathometrischer Un~ersuchungen bei Patienten mit 
reversibler Symptomatik (Funktionspsychose) einerseits und irreversibler 
Symptomatik (organisches Defektsyndrom) andererseits. Die Frage- 
stellung lautet damit in ihrer oper~tionalen Formulierung: Welche Be- 
ziehungen bestehen zwischen den Testleistungen in den Verfahren zur 
Erfassung einmal reversibler, zum anderen irreversibler StSrungen? 

2.  M e t h o d e  

Die Antwort sollte eine Untersuchung an 43 Patienten erbringen, welehe infolge 
einer Funktionspsychose station~rer Beh~ndlung in der Universit~ts-l~ervenklinik 
Erlangen bedufften. Diese Kranken wurden zun~chst einem Test ~mterzogen, der die 
Schwere der kSrperlieh begrfindbaren reversiblen StSrungen in Ausf~llspunkten 
festlegt. Die Skala dieses Verfahrens (ira Jahre 1959 yon BSeker entwiekelt) reicht 
yon 0 (Normalzust~nd, d.h. keine Fehler, keine Zeitiiberschreitung) bis 44 (Be- 
wuBtlosigkeit, d.h. keine Aufgabe auch nur ansatzweise gelSst, keine Reaktion 
auf seelische Reize). Die insgesamt 13 Aufg~ben dieses Tests -- er registriert vorab die 
Funktionsminderung -- verlangen Leistungen des Antriebs, der Merkf~higkeit, der 
Aufmerksamkeit, Konzentration und des Ged~ehtnisses. In l~bereinstimmung mi~ 
den Ergebnissen aus Eichuntersuchungen an l~orm~lpersonen einerseits und unter 
Berfieksichtigung klinischer Kriterien andererseits erwies sieh folgende Einstufung 
als sinnvoll: 

0 Ausfallspunkte- Normzustand 
1-- 7 Ausfallspunk~e: Leichtes Durehgangs-Syndrom 

7 ~ 
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8--14 Ausfallspunkte: Mittelschweres Durchgangs-Syndrom 
15--24 Ausfallspunkte: Schweres Durehgangs-Syndrom 
25--43 Ausfallspunkte: Bewul~tseinstrfibung 

44 Ausfallspunkte: BewuBtlosigkeit. 

Unter der Voraussetzung eindeutiger diagnostischer Abkl~rung ist dieses Ver- 
fahren -- yon den klinisehen Kontrollen an fiber 1000 Testungen abgesehen -- zu- 
n~chst logisch evident: geringe Fehlerzahlen und Zeitfibersehreitungen fassen wir 
als Anzeiehen einer leiehten StSrung, hohe Fehlerzahlen und erhebliche Zeitiiber- 
sel~'eitungen d~gegen weisen unserer Meinung naeh auf schwererere AusfElle bin. 
Neben der -- testimmanenten -- logischen Evidenz kann das Verfahren als giiltig 
bezeichnet werden. Der Nachweis gelang empiriseh auf der Grundlage intraindivi- 
dueller Verlaufsbeobaehtungen durch Korrelation mit  einem kausalen AuBen- 
kriterium: bei Vergiftungen (lurch Barbiturate geht mit abnehmendem Milligramm- 
Prozentgehalt des Blutes generell eine Verringerung der Ausfallspunkte einher. 

Naehdem mit diesem Test zur Quantifizierung des AusmaBes einer Funktions- 
psyehose der reversible psyehopathologisehe StSrungsgrad bei den 43 Patienten 
ermittelt war, wurden anschlieBend dieselben Kranken einem Verfahren unter- 
zogen, welches zu dem Zweeke konstruiert ist, die Schwere des irreversiblen Syn- 
droms nach Hirnkontusion abzuschKtzen. Diese Batterie ist in fiinfj~hriger Arbeit 
yon Kinzel entwiekelt worden und zeigt sieh hinsichtlich der sinnf~lligen G iite- 
kriterien (vgl. Lienert) teststatistisch nachweisbar den Anforderungen gewachsen. 
Auf n~here -- im engeren Siane testkritisehe -- Einzelheiten kann hier nieht ein- 
gegangen werden. Doeh ist ein grober Uberblick uaerl~l]lich. 

Die Batterie besteht aus 8 Variablen (oder Untertests), die jewefls getrennt 
bereits signifikant zwischen vergleiehbaren Gruppen yon Normalpersonen auf der 
einen, Kranken auf der anderen Seite, differenzierten. Der Fragestellung gem~B 
hatte sieh die Stiehprobe der Patienten aus Personen zusammengesetzt, die mehr als 
2 Jahre zuvor mit der Diagnose einer Contusio eerebri aus der Universit~ts-Nerven- 
klinik und Neurochirurgischen Universit~tsklinik K61n entlassen worden waren. 
Dadureh gelang es, nach dem langea Marseh testkonstruktiver und testanalytischer 
Mal~nahmen das Defektsyndrom fiir die Endform der Batterie in 8 Variablen zu 
eruieren. Diese 8 Variablen oder Untertests verteilen sieh im Gesamttest auf ein 
~ragebogenverfahren, einen projektiven Teil, eine Gestaltungsaufgabe und eine 
Sehnelligkeitsprobe. Im einzelnen wurden dabei eruiert: 

Variablen Methode 

Vegetative Regulation 
Simulation 
Dissimulation 
A]]ektives und soziales Ver]~alten 
Bilderbeurteilung 
Unentschieden- Wahlen 
Zeichen zu Ende ]i~hren 
Zahlen, Buehstaben und Zahlen-Buchstaben- 
kombinationen ausstreichen 

Fragebogen 
Fragebogen 
Fragebogen 
Fragebogen 
Projektiver Test 
Projektiver Test 
Gestaltungstest 

Schnelligkeitstest 

Wenn es nun erstens zutrifft, dab reversible und irreversible psychische Altera- 
tionen kSrperlich begriindbarer Psychosen unterseheidbar sind, wenn zweitens die 
M6glichkeit besteht, diese St6rungen in ihremAusma~ quantitativ zu bestimmen, und 
werm drittens dutch die Art der Tests (oder durch dieDiagnose) hinreiehend gesichert 



Psyehopathometrie beim Durchgangs-Syndrom I01 

ist, dab aueh das registriert wird, was man zu messen vorgibt, dann mfissen die 
Ergebnisse untersehiedlieh sein, wenn tin- und dieselbe Patientengruppe (bier: 
Kranke in der Funktionspsyehose) mit beiden Tests konfrontiert werden. Das eine 
Mal, im Falle des Verfahrens zur Bestimmung des reversiblen Schweregrades der 
seelisehen StSrungen, handelt kS sich also um den ad~quaten Test, das andere Mal, 
im Falle des Verfahrens zur Bestimmung des irreversiblen Sch~idigungsgrades, um 
einen inadiiquaten. 

Die Differenz der Testleistungen, welehe die Kranken mit reversiblen psychi- 
sehen StSrungen in beiden Priifverfahren zeigen mfiBten, kann sich grunds~tzlieh in 
zwei Dimensionen auswirken: einm~l auf der Ebene differenzierender Items (also in 
der Auspri~gungsrichtung), d.h. Patienten im Stadium der Funktionspsychose 
beantworten die Aufgaben der Batterie zur Registrierung des Defektsyndroms 
spezifisch anders als Kranke, die vor Jahren mit der Diagnose einer Contusio 
eerebri entlassen women waren. Zum anderen kann sich die Versehiedenheit der 
beiden Patientengruppen auf der Ebene des Auspragungsgrades der seelisehen St6- 
rungen manifestieren, d.h., Kranke mit einer hohen Ausfallzahl hinsichtlieh des 
reversiblen Syndroms erreiehen im Test zur Erfassung irreversibler Seh~den einen 
sehr geringen psychopathologischen Weft - -  und umgekehrt. 

3. Ergebnisse 

Gem/~B der  logisch fund ie r t en  Aufsp l i t t e rung  in diese zwei Dimensio-  
nen is t  die s ta t is t i sche Aufbe re i t ung  des Mater ia ls  mi t  den Methoden  der  
Aufgabendif ferenzierung im ers ten  Fal le ,  der  Kor re la t ions reehnung  im 
zwei ten  Fa l l e  gekoppel t .  Diese e rbraeh te  ffir das  S t a d i u m  sowohl des 
le ichten als auch  des mi t t e l schweren  Durchgangs -Syndroms  in 7 yon  8 
Var iablen  keine s ignif ikanten Zusammenhi~nge zwisehen den Ausf/~llen in 
den Verfahren  zur  Er fassung e inmal  revers ibler ,  zum anderen  i r revers i -  
b ler  seelischer StSrungen.  Die 14 Rangkorre la t ionskoef f iz ien ten  (vgl. Tab.  1) 
sehwanken zwischen den W e r t e n  - -  0,138 u n d  -k 0,391. 

Tabelle 1. Zusammenhang zwischen den Aus/gllen in den Ver/ahren zur Er/assunff 
einmal reversibler (Syndromtest), zum anderen irreversibler (De]ekttest) seelischer 
St6rungen bei 23 durehschnittlich intelligenten Patienten mit tZunktionspsyehose 

(Signi/ikante Rangkorrelationskoe]]izienten /ettgedruekt) 

Stadium der 
Funktionspsychose 

Variable im Defekttest 

Leichtes DS 
1 --  7 Ausf.-Punkte 

Mittelsehweres DS 
8-- 14 Ausf.-Punkte 

VEG --  0,055 -b 0,245 
SISi -k 0,032 + 0,275 
DISS --  0,138 --  0,011 
WA -k 0,056 -k 0,019 
BB + 0,117 --  0,052 
UW -- 0,038 -[- 0,111 
GT -k 0,307 -k 0,391 
ST + 0,493 + 0,570 

Summe -~ 0,337 -k 0,392 
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Ob Patienten mit reversibler kSrperlieh begriindbarer Psychose 
- -  yon schweren F&llen abgesehen -- im Test zur Erfassung irreversibler 
psyehiseher Sehgden viel oder wenig Ausfallspunkte erreiehen, ist damit 
zufallsbedingt, nicht vom StSrungsgrad ihrer Funktionspsyehose ab- 
h/ingig. 

Die Prfifung der zweiten Dimension, also der gruppenspezifisehen 
Reaktion auf Einzelaufgaben bzw. Einzelvariablen, erbraehte fiir drei 
Untertests keine unmRtelbaren Stichprobendifferenzen. Statistiseh nach- 
weisbare Untersehiede zwisehen den Patienten mit reversiblem und irre- 
versiblem Syndrom manifestierten sieh zunaehst deutlieh in der Konfron- 
ration mit Subtest 6 der Batterie. Hier zeigte sieh, da$ in dem Bilder- 
beurteflnngs-Verfahren (bei dem drei in Portr~tform fotokopierte Per- 
sonen auf der Grundlage eines Polarit/~tensehemas yon jeweils 36 gegen- 
s/~tzliehen Eigensehaftspaaren eharakterisiert werden mfissen) die Kate. 
gorie ,,Unbestimmt" in der Gruppe der Patienten mit Defektsyndrom 
signiflkant h/~ufiger gew~hlt wird als in der Stiehprobe der Kranken mit 
Durehgangs.Syndrom. Der Unterschied konnte auf dem i~ 
statistiseh gesichert werden. In der Funktionspsyehose befmdliehe Per. 
sonen legen sieh damit leieh~er fast als die AngehSrigen der Gruppe mR 
postkontusionellen Sp/itsehKden. Dieser Saehverhalt mag als Ausdruek 
einer Kritiksehw/iehe gedeutet werden, zumal aueh in der Norm-Stich- 
probe die entsprechenden Daten hSher liegen. Dennoeh unterseheiden 
sieh hinsiehtlieh der H/~ufigkeit in den ,,Unbestimmt"-Wahlen alle 
8 Gruppen signifikant voneinander, wie aus Tab. 2 zu entnehmen ist. 

Tabelle 2. Die Hdu/igkeit yon ,,Unbestimmt"-Wahlen in einem pro]ektiven Bilder. 
beurteilungstest, geprii/t an drei hinsichtlich der Intelligenz und des Alters vergleich. 
baren Gruppen (I  ~ Normalpersonen, I I  ~ Patienten mit De/ektsyndrom, 11I 
Kranke in der Eunktionspsyehose). Mittelwert ( M), durehsehnittliehe Abweiehung (,4D), 

Signifikanznlveau der Gruppendi//erenzierun9 (SN) 

I 11 111 

M 4,4 8,1 1,4 

AD 2,5 4,9 1,5 

SN I--II:5~ (N~=2,30) I1--111: 1~ I - - I I I :  1~ (Ng----5,19) 

Ein Teil der Batterie zur Quantifizierung irreversibler Syndrome 
besteht -- wie bereits gezeigt -- aus einem Fragebogenverfahren. Um 
die Ergebnisse der beiden Patienten-Stichproben miteinander zu ver- 
gleiehen, warden alle 4 Variablen des Partialtests zusammengezogen 
and die Stellungnahme zu jeder einzelnen der insgesamt 51 Aufgaben 
registriert. Diese sind grunds/~tzlieh in der Aussageform formuliert und 
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werden nach Abweichungspunkten yon der ideellen Norm verschliisselt. 
Folgendes Beispiel mSge zur Erl~uterung genfigen: 

Item Nr. 4 lautet: ,,Bficken bekommt mir ganz besonders sehlecht." 
Die Antwort ,,Nein, das stimmt keinesfalls" entsprieht der ideellen 

Norm und wird infolgedessen mit 0 Abweichungspunkten versehen. 
Einem Probanden, der dieses ,,Symptom" roll bejaht h~tte, w~ren 
4 Abweichungspunkte angelastet worden. Die 3 Antwortkategorien mit 
den Abweiehungsgraden 1, 2 und 3 Hegen dementspreehend auf einer 
fliel]enden Ubergangsreihe zwischen diesen Extremen der totalen ,,Sym- 
ptomeverneinung" and der totalen ,,Symptomebejahung". 

Ffir jedes Item wurde nun die mittlere Abweichung yon der ideellen 
Norm, getrennt nach den beiden Stichproben (also der Patienten mit 
reversiblem Syndrom eiuerseits, mit irreversiblem Syndrom andererseits) 
erreehnet. Das ermSgliehte die Differenzierung der Aufgaben in 3 Klassen: 

1. Klasse. Die mittlere Abweiehung yon der ideellen Norm 1 ist fiir 
beide Stichproben etwa gleieh gro~. (12 Aussagen, SDS-~ 14,5 ; SDe~. ~ 14,6) ; 

2. Klas~e. Die mittlere Abweiehung yon der ideellen Norm weist die 
Gruppe der posttraumatiseh Geschs n~her zur ideellen Norm 
gelegen lain als die Auswahl der Kranken, die sieh noeh im Durehgangs- 
Syndrom befinden. (9 Aussagen, SDe~. = 14,8; SDs -~ 18,8); 

3. Klasse. Die mittlere Abweiehung yon der ideellen Norm weist die 
Gruppe der Patienten, die sieh noch im Durchgangs-Syndrom befinden, 
n~her dem ideell positiven Pol zu als die Auswahl der posttraumatisch 
Geseh~digten. (30 Aussagen, SDS = 26,9; Shef. = 42,2). 

Die statistisehe Analyse der Klassen 2 und 3 erbraehte nachweisbare 
Zusammenh~nge (Methode nach Wflcoxon): F~ir den ersten Aufgaben- 
komplex yon 9 Items konnte die grSBere N~he zur ideellen Norm fiir die 
Gruppe der posttraumatisch Geschs aufgezeigt werden, und zwar 
auf einem Sicherheitsniveau yon 1 ~ Der zweite Aufgabenkomplex yon 
insgesamt 30 Items bot signifikant geringere Abweiehungen ffir die Stieh- 
probe der Patienten, die sieh noeh im Durehgangs-Syndrom befanden. 
Hier gelang der Naehweis auf dem 5~ 

4. Ausblick 

Die einzelnen Aussagen oder ,,Itemeluster" vermSgen wir an dieser 
Stelle nicht ns zu untersuchen. Das wird Aufgabe sp~terer For- 
sehungen sein. Unser Augenmerk liegt zun~ehst auf der (weiteren) 
Darstellung grunds~tzlieher Beweisffihrungen, die alte und neue mehr 
oder weniger eindrueksquaHtativ gewonnene Untersehiediichkeiten yon 
,,Frfih- und Sps bzw. ,,reversiblen und irreversiblen Syndromen 
kSrperlich begrfindbarer Psychosen" objektiv verifizieren. 

1 Diese CrSBe ergibt sich durch die Summe der Abweichungspunkte jedes einzel- 
nen Patienten (der jeweiligen Stiehprobe) dividiert durch die Anzahl der F~lle (in 
jeder Stichprobe). 
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