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Quantitative Untersuchungen 
fiber den Einflu$ eines Thymolepticums 

auf die Antriebshemmung endogener Depressionen 
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On the Influence of  a Thymolept ie  Drug  on Inhibi t ion of Drive 
in Endogenous Depression 

A Quant i ta t ive  Statistical Inves t igat ion 

Summary. This study attempts to express quantitatively the inhibition of 
drive and its possible improvement by therapy with the thymolep~ic drug Chlor- 
imipramin. 

The influence of this drug on drive in endogenous depressives was evaluated 
by clinical examinations and by using psychological tests. 

Finally we used statistical correlations to demonstrate the reliability of both 
methods concerned. 

Key-Words: Endogenous Depression -- Thymoleptic Drug -- Drive -- Clinical 
Correlations -- Psychological Tests. 

Zusammenfassung. Das Problem der Quantifizierung der Antriebshemmung bei 
endogenen Depressionen und die Beseitigung oder Besserung dieser Antriebshem- 
mung durch Thymoleptica ist noch nicht befricdigend gelSst. 

In dieser Arbeit wird versucht, sowohl mittels quantifizierter klinischer Unter- 
suchung als auch durch experimentalpsychologische Methoden sowie durch Korre- 
lationen untereinander die unter dem Einflul~ eines Thymolepticums erreichte An- 
triebssteigerung quantitativ darzustellen und die Methoden gegeneinander abzu- 
wagen. 

Schliisselw6rter: Endogene Depression -- Thymoleptica -- Antrieb -- Klinisch- 
psychologische Korrelationen. 

Einleitung 
Obwohl seit der En tdeckung  der Thymolept ica  Antr iebsstSrungen 

und  ihrer Beseitigung bei endogenen Depressionen vermehr t  Aufmerk-  
samkeit  geschenkt wurde, geschah dies doeh vorwiegend nach klinischen 
Beobachtungen  ohne quant i ta t ive  Analyse. Ers t  in letzter Zeit haben  
mehrere Autoren  diesem Thema vermehrte  Aufmerksamkei t  geschenk~ 
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und teilweise eine eigene Methodik zur quanti tat iven Bestimmung der 
Antriebshemmung entwickelt (Polak u. Brichcin; Wieck u. Lutz). 

I m  Tierexperiment wurde schon von mehreren Autoren der Versuch 
unternommen, die Wirkung yon Thymoleptica auf  die Antriebslage, zum 
Tell auch quantitativ,  zu best immen (Loew u. Taeschler; Schaumann 
u. Ribbentrop).  In  diesen Arbeiten wird auch auf die Problematik ein- 
gegangen, die eine Quantifizierung des Antriebs mit  sich bringt;  diese 
Fragestellung wird fiir Untersuchungen am Menschen yon Broeren u. 
Sehmitt  diskutiert. 

Zur Quantifiziertmg des Antriebs legen ~Sr in unserer Arbeit die yon 
Klages erw/~hnten, mittels experimentalpsyehologiseher Methoden er- 
fal~baren Antriebskomponenten zugrunde, die eine, wenn auch nur teil- 
weise Erfassung des Antriebs ermSglichen. 

1. Der sensorische und 
2. der assoziative Bereieh des Antriebs (quantiflzierbar mit  der 

Messung optiseher und akustiseher Einzel- und Wahlreaktionen sowie 
mit  dem ,d2"-Test  naeh Brickenkamp). 

3. Die Psyehomotorik (registrierbar mit  der Schreibwaage naeh 
Steinwachs). 

Die Tatsache, dal~ Depressive sehlechtere Reaktionszeiten aufweisen 
als Normalpersonen, ist schon lange bekaImt. Martin u. Rees versuehten, 
einige der Faktoren, die hierfiir verantwortlieh sein kSnnten, aufzu- 
decken, 

Ver~nderungen in der Psychomotorik Depressiver wurden yon Haase 
u. Krantz-Gross untersucht;  sie hoben Sehreib- und Griffdruckreihen 
sowie Klopfreihen Depressiver yon denen normaler Versuehspersonen ab. 

Material und Methodik 

Wit untersuchten eine Gruppe yon 20 Frauen mit periodischen endogenen De- 
pressionen ira Alter yon 26--67 Jahren. Durchschnittsalter 49,1 Jahre. Die Be- 
obachtungsdauer in unserer Klinik betrug 2,5--8 Wochen, durchschnittlich 4,5 
Wochen (31 Tage). 

Die folgenden klinischen Symptome werteten wir sowohl bei der Erst- als auch 
bei der Vergleichsuntersuchung (durchschnittlieh 24,5 Tage nach der Erstunter- 
suchung) aus: Tagesschwanknngen der Stimmungslage, St5rungen des Appetits, 
des Schlafes, Gewichtssehwankung, ,,subjektive" Antriebshemmung (nach Angaben 
des Patienten) ,,objektive" Antriebshemmung (nach Beobachtung der behandeln- 
den J~_rzte). 

Die klinisehe Einsch~tzung der Besserung der Antriebshemmmig wurde naeh 
dem zunehmenden Interesse der Patientinnen an der Umgebung, naeh der :Fi~hig- 
keit, sich wieder auf Dinge des allt~glichen Lebens konzentrieren zu kSnnen, wie 
z.B. Lesen, Sehreiben, Fernsehen usw., emotionelle Beteiligung an Ereignissen in 
der :Familie, im Freundeskreis oder auf tier Station vorgenommen; wir versuchten, 
den Antrieb zu erfassen als das ,,dynamische Moment, das in alle motorisehen, sen- 
sorischen und assoziativen Leistungen einitieBt, diese erst ermSglieht und in seiner 
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qualitativen Verschiedenlaeit zur individuellen PersSnliehkeitsstruktur eines Men- 
schen entscheidend beitrigt" (Klages). Diese Einschitzung wurde -- sower uns 
dies m5glieh erschien -- mittels einer abgewandelten ,,rating-scale" vorgenommen, 
und zwar sowohl bei der ersten als auch bei der zweiten, der Vergleichsuntersuchung. 

Wit legten bei allen klinischenDaten eine Skala yon - -3  bis -[- 3 lest: sehr stark 
gestSrt -- miBig gestSrt -- gering gestSrt -- gebessert -- gut gebessert -- sehr gut 
gebessert (bei Appetit, Sehlaf and Stimmungslage) sehr stark ausgeprigt -- mil3ig 
ausgepr~igt -- gering ausgeprigt -- gebessert -- gut gebessert -- sehr gut gebessert 
(bei subjektiver und objektiver Antriebshemmung und Suieidalitit). Diese kli- 
nisehen Daten verglichen wit mittels korrelationsstatistischer Methoden sowohl 
untereinander als aueh mit den Ergebnissen, die wir dutch die experimentalpsycho- 
logischen Untersuehungsmethoden ermittelten. 

13 Patientinnen behandelten wir nach der ersten Untersuehung zun~ehst mit 
t~glieh einer Chlorimiprami~-In/usion (wit infundierten 9--16real) bei langsam 
ansteigenden Dosierungen (bis maximal 150 rag/die), danaeh gingen wir auf die 
orale Medikation yon 150 mg Chlorimipramin/die fiber. 

7 Pa~ientinnen behandelten wir sofort nach der Erstuntersuchnng mit 125 mg 
Chlorimipramin/die oral. Wenn die Patientinnen schon ,,anbehandelt" in unsere 
Klinik kamen, legten wit eine Behandlungspause yon 5 Tagen ein. Weiterhin aeh- 
teten wir darauf, da$ beide Untersuehungen nnter den gleichen Bedingungen statt- 
fanden, wie z.B. mit demselben Versuchsleiter, zur gleichen Tageszeit mud dab alle 
Patientinnen (2V = 20) bei der Kontrolluntersuchung unter derselben Dosierung 
desselben Medikaments bei gleieher Applikationsart s~anden. Die Kontrollunter- 
suchung wurde jeweils an einem der letzten Tage vet der Entlassung durchgeffihrt. 

Experimentalpsychologische Ver/ahren 

1. Messung der optischen und akustischen Einzelreaktionen und der Wahlreak- 
tionen. Die Untersuchungen wurden mit Hilfe der als Reaktionsger~it gesehalteten 
Programmsteuerungsanlage Massey Dickinson durchgefiihrt. Der Vorzug dieser 
Anlage lieg~ -- verglichen mit herkSmmlichen mechanisch gesteuerten Reaktions- 
geriten -- in der elektronischen Steuerung der Reizabfolgen und der elektronisehen 
Registrierung der Reaktionen der Versuchspersonen (Vpn.) mit einer Genauigkeit 
yon i/j00 see, wobei die Reizabfolge und die Pausenl~nge mit einem Zufallszahlen- 
generator (,,low noise generator") gesteuert werden und somit fiir die Vpn. nieht 
erlernbar sind. Ffir die optische Einzelreaktion war der Reiz ein 1 sec lang aufeinen 
Bildsehirm aufleuehtendes hellblaues ,,T"; als Reiz fiir die akustisehe Einzelreak- 
tion wurde ein Ton yon 2500 Herz (70--80 dB) und 70 msee Bauer verwandt. Die 
Pausenl~ngen variierten zuf~llig mit Extremen zwisehen 1 und 10 sec. 

Bei den Wahlreaktionsuntersuehungen wurden auf zwei getrennten Bildsehir- 
men insgesamt 4 versehiedene optisehe Signale gegeben, zusitzlieh mul]ten die 
Versuchspersonen auf einen 2 500 Hz-Ton reagieren. Es muBten verschiedene Hebel 
und KnSpfe in jeweils versehiedener Weise betitigt werden. Die l~eizdauer bei den 
Wahlreaktionsuntersuchungen betrug 2 see. Bei der Einzelreaktion, vet allem aber 
bei der Wahlreaktion wurde sichergestellt, dab der Patientin in ausreichendem MaBe 
Aufgabenstellung und Versuchsablauf bekannt und vertraut waren. Dabei fiel auf, 
dal] bei der Gruppe tier depressiven Patientinnen die Instruktionsdauer und die 
Dauer der Einiibungsphase im Durehsehnitt doppelt so fang wie bei normalen 
Vpn. war, in Einzelfillen beanspruehten sie die 5 faehe Zeit. Die eigentliehe Messung 
der Reaktionsleistung wurde dabei nicht beeintr~ehtigt, da dureh die Zufallsabfolge 
der Reize ein Einiiben im Sinne einer ,,Reizrhythmik" nieht mSglieh war. 

2. Die J~egistrierung der mikromotorischen Tonusverlgtu]e. Versehiedene klinisehe 
Untersuehungsreihen der letzten Jahrzehnte haben aufgezeigt, dal~ die ,,mikro- 
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motorisehe Tonusdiagnostik mit  Hilfe der elektrischen Schreibwaage Zug~nge zur 
Objektivierung affektiver, vegetativer, endokriner und cerebraler Funktionsver- 
1/~ufe erSffnet' (Steinwachs). Es durf~e angenommen werden, dab dieses Verfahren 
differenzierte Unterschiede im Antriebsgeschehen erkennen liefl. Mit einer elektri- 
schen Schreibwaage nach Steinwachs wurden die beim Schreiben einer Reihe yon 
Wiederholungen eines sinn- und affektfreien Testwortes ausgefibten Schreibdruck- 
schwankungen aufgenommen, verst~rkt, und mit einem gekoppeltem Direkt- 
schriftschnellschreiber auf Millimeterpapier registriert. 8 Empfindlichkeitsstufen 

Tabelle 5. Korrelation der Di//erenzen zwischen 1. und 2. Untersuchung bei den Ver- 
/ahren, die signi/ikante Unterschiede zeigten 

Gesamt- Gesamt- Einzel- Einzel- Wahl- MMT (1) 
leisttmg leistung reaktion reaktion reaktion Sehreib- 
d 2 d s minus optisch akustisch zeit 
(Stan- Fehler 
dardwerte) (Stan- 

dardwerte) 

Gesamt- 
leistung d 2 0,88 
minus Fehler (6,74) 
(Standardwerte) 1 ~ 

Einzelreaktion -- 0,50 --  0,64 
optisch (--  2,11) (--1,58) 

(10%) n.s. 
Einzelreaktion - -  0,39 -- 0,46 0,66 
akustiseh (--  1,52) (--  1,89) (3,69) 

n.s. (lO%) 1% 
Wahlreaktion --  0,20 --  0,45 0,40 0,60 

(--  0,76) (1,87) (1,88) (3,16) 
n.s. (lO%) lOO/o 1% 

MMT (1) - -  0,75 --  0,69 0,20 0,43 0,29 
Sehreibzeit (--  3,95) (--  3,28) (0,95) (1,99) (1,25) 

1~ 1~ n.s .  (10~ n.s. 

MMT (4) --  0,80 - -  0,71 0,28 0,42 0,28 
Sehreibz. ohne (--  4,62) (-- 3,52) (1,18) (1,89) (1,18) 
Basisplateaus 1~ 1~ n.s .  (10~ n.s .  

MMT (9) --  0,99 0,43 0,48 0,09 --  0,21 
Druckplateaus (--  11,3) (0,67) (0,77) (0,13) (--0,30) 
fiber 0,2 see 1 ~ n.s .  n .s .  n.s .  n.s .  

M1VIT (11) --  0,76 - -  0,80 0,54 0,78 0,49 
plat.-~hnliche (--  2,56) (-- 2,98) (1,56) (3,10) (1,37) 
Gebilde n.s .  50/0 n.s .  50/0 n.s .  
fiber 0,2 see 

0,97 
(16,24) 
1% 
0,69 
(1,36) 
n . s .  

0,49 
(1,39) 
n . s .  

Anmerkung: Unter dem Koeffizienten wurde in Klammern der zugeh6rige 
Prfifwert T angegeben. Die Signifikanzstufe dieses Ergebnisses wurde darunter 
vermerkt. 

1 1 "  
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des Verst~rkers gestatteten eine Anpassung an das individuelle Druekniveau; die 
optimale Versti~rkung ermSgliehte eine ca. 70faehe VergrSBerung der Sehreib- 
druekverl~iufe. In  der Auswertung der Tonuskurven ber/ieksiehtigten wit 43 Einzel- 
kriterien der Druckverl~ufe; dureh Zusammenfassung einzelner Symp~omgruppen 
konnte die Zahl der verreehneten Symptome auf die folgenden 16 reduziert werden: 
Sehreibzeit, Zahl der Basisplateaus, L~nge der Basisplateaus, Sehreibzeit ohne 
Basisplateaus, mittlere DruckhShe, mittlere Amplitude, mittlerer Anstieg, Druek- 
plateaus unter 0,2 see, Druekplateaus fiber 0,2 see, plateau~hnliehe Gebilde unter 
0,2 see, plateauiihnliehe Gebilde fiber 0,2 see, Zahl der Spitzenplateaus, Gesamtzahl 
der diversen Stufenphasen, der diversen Kleinzacken, der Extrazaeken, Finalzaeken 
und Phasenfinalzaeken sowie Variabiliti~t der Kurvenverl~ufe. 

3. Der Konzentrationstest ,,d 2'' nach Brickenkamp. Dieses Veffahren kann als 
,,direkte und exakte Leistungsmessung der Aufmerksamkeit" (Briekenkamp) gelten; 
es prfift die visuelle Aufmerksamkeit und verlangt yon der Vp. die rasehe und 
siehere Unterseheidung ~hnlieher Einzelheiten (,,attention to detail"). Gemessen 
werden Menge, Fehlerhaftigkeit und Schwankungen der Leistung. Ein Vorteil des 
Verfahrens liegt darin, dab Korrelationsreehnungen ergeben haben, dab es weit- 
gehend intelligenzunabh~ngig ist. Es wird darauf hingewiesen, dab die Prozent- 
rangwerte zu dem Fehlerprozentsatz und die Sehwankungsbreite der 1. Auflage 
der Handanweisung entnommea wurden, wonaeh h6here Prozentrangwerte h6heren 
1%hlerprozentwerten entspreehen, sowie h6here Prozentrangwerte h6heren Schwan- 
kungsbreiten. 

Ira Gegensatz zu den vorgenannten Untersuehungsverfahren ist bei diesem 
Leistungswert das Problem der Verbesserung der Leistung dutch ~rbungsgewinn 
zu beriicksichtigen. Die durchschnittliche Sparme zwisehen 1. und 2. Untersuchung 
betrug 24,5 Tage. Explorationen der Patientirmen und die Tatsache, dab fiir die 
Instruktion bei der 2. Untersuehung eine ebenso lunge Zeit ben6tigt wurde (und 
dab die Instruktion ebenso h~ufig wiederholt werden mugte) weisen unseres Er- 
aehtens darauf hin, dab der ~bungsgewinn bei der untersuehten Gruppe relativ 
niedrig war. Die Ergebnisse einer ebenfalls untersuehten, aber wegen des geringen 
Umfangs nicht verreelmeten Gruppe yon Patientinnen mit reaktiven Depressionen 
liefl erkennen, dab sieh bei 3 Untersuehungen kein ~bungsgewinn bemerkbar 
machte; die Werte der sp~teren Untersuchungen wiesen gegeniiber der ersten Unter- 
suchung sogar eine rfickl~ufige Tendenz auL 

Die statistisehe ~berpr/ifung des Materials: Naeh der ~berprfifung der Normal- 
verteilung der Daten in den einzelnen Veffahren wendeten wit den t-Test zur Uber- 
priifung der Mittelwertdifferenzen bei abhi~ngigen Stichproben an; das Ergebnis 
des Mittelwertvergleiehs wurde mit den kritisehen Tabellenwerten auf den ver- 
sehiedenen Stufen des Sieherheitsniveaus vergliehen. Wenn der jeweils kritisehe 
Tabellenwert erreieht oder fibersehritten wurde, gingen wit davon aus, dab der 
Untersehied zwischen den beiden Messungen als statistiseh gesiehert gelten konnte. 

Den Grad des Zusammenhangs zwischen den Ergebnissen in den versehiedenen 
Testverfahren ermittelten wit mit Hilfe der Produkt-Moment-Korrelation nach 
Pearson-Bravais. Die so erhaltenen Koeffizienten wurden anschlieBend fiber den 
Priifwert t in bezug auf die Nullhypothese getestet. Somit konnte die Aussagekraft 
tier Koeffizieaten auf den verschiedeneu Stufen des Sicherheitsniveaus iiberpriift 
werden. 

]~rgebnisse 
Die Reak t ionsze i t en  erwiesen sich in allen Bere ichen bei  der  2. Unter -  

suehung als verki i rz t ,  dabe i  war  der  Un te r sch ied  in  den W a h l r e a k t i o n e n  
a m  hSehsten,  die Verbesserung in der  akus t i schen  E inze l r eak t ion  war  
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nicht signifikant; es erfolgte jedoch eine im Durchschnitt bei 3/100 see 
liegende Verbesserung. 

Der durehschnittlich erreichte Standardwert far die Gesamtleistung 
des Konzentrationstests war bei der 2. Untersuchung signifikant hSher, 
die Versuchspersonen erzielten also grStere Leistungen. Dies wird noeh 
deutlieher, wenn man yon der Gesamtleistung die Fehlerzahl abzieht. 

Der Mittelwertuntersehied bei der Leistungsgfite (repr~sentiert dutch 
den Fehlerprozentsatz) war zwar deutlich (1. Untersuchung P R  = 60,3; 
2. Untersuchung P/~ ~ 51,8), d.h. der Fehleranteil wurde geringer, 
wegen der hohen Streuung jedoeh wurde die Signifikanzgrenze nicht er- 
reicht; die hohe Streuung dfirfte in erster Linie auf die in der tIand- 
anweisung angegebenen breiten Bereiehe der Fehlerprozente zurfickzu- 
ffihren sein. 

Der vorgenannte Untersehied in der Gesamtleistung und in der Ge- 
samtleistung abzfiglieh Fehlern sprieht ebenfalls ffir die deutlieh bessere 
Leistungsgfite bei der 2. Untersuehung. 

Bei der 2. Untersuehung ist die Gesamtsehreibzeit signifikant ge- 
ringer. Eine Tendenz in der gleichen Riehtung zeigt sieh erwartungs- 
gemi~S auch in der Sehreibzeit ohne Basisplateaus. Druekplateaus unter 
0,2 see traten hochsignifikant weniger auf als in der 1. Untersuchung 
(Abnahme der Hemmungszeichen, s. aueh Li~nge der Basisplateaus). 
Bei den Druekplateaus fiber 0,2 see erscheint vom reinen Vergleieh der 
Mittelwerte her ebenfalls eine deutliehe Abnahme. Das Ergebnis lies 
sich jedoeh wegen des relativ geringen Auftretens und wegen der groSen 
Streuungsbreite statistisch nicht hinreichend siehern. 

Es wird jedoeh auf die fiberaus groBen Mittelwertuntersehiede hin- 
gewiesen. Besondere Bedeutung dfirfte in der Diagnostik der depressiven 
Antriebshemmung neben den hochsignifikanten abgesieherten Druek- 
plateaus unter 0,2 sec den plateau~hnlichen (meist amorphen) Gebriden 
fiber 0,2 see zukommen (M 1 -~ 2,55; M~ = 0,33). 

Erws sind die Tendenzen, die sieh bei den Mittelwerten 
der Kleinzaekenformen (die diagnostiseh ffir neurotfforme Tendenzen 
sprechen) und den GroBzaekformen (die ffir Enthemmungstendenzen 
spreehen) zeigen: Naeh der Behandiung sind die Mittelwerte in beiden 
Bereiehen erhSht. 

Es wurden korreliert alle Daten der klinischen Beurteilung mit der 
Gesamtleistung im d2-Test, mit und ohne Fehler, der optisehen und 
akustisehen Einzelreaktion sowie den Daten der Wahlreaktion. Vom 
MMT gingen die Kriterien der Sehreibzeit mit und ohne Basisplateau, 
die Druckplateaus fiber und unter 0,2 see und die plateau~hnliehen Ge- 
bride fiber 0,2 sec mit in die Bereehnung ein. 

Von den 80 gepriiften Korrelationen wurden nut 4 signifikante Er- 
gebnisse gefunden, also nut jede 20. Korrelation. Diese lassen sich sinn- 
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voll interpretieren: 1. besteht demnach ein Zusammenhang zwischen der 
Beurteflungskategorie ,,Stimmung" und der Gesamtleistung im d~-Test 
sowie zwischen ,,Stimmung" und Gesamtleistung abz/iglich der Fehler. 
~erner konnte eine gute Korrelation zwischen dem Kriterium ,,innere 
Unruhe" und der Sehreibzeit ohne Basisplateaus im MMT gesichert 
werden. In die gleiche t~ichttmg weist die Tendenz dieses genarmten 
Kriteriums zur Korrelation mit der Gesamtsehreibzeit im MMT. Ein 
sehr guter umgekehrter Zusammenhang lieB sich bei der,,Tagesrhythmik" 
und den plateau~hnlichen Gebilden im MMT feststellen. Ein weiterer 
Hinweis fand sich zwischen der ,,objektiven" Antriebshemmung und 
den Druckplateaus fiber 0,2 see im MMT. 

Diskussion 

Die Ergebnisse der klinischen und psychologischen Untersuchung 
zeigen iibereinstimmend eine Verbesserung der Antriebshemmung De- 
pressiver unter thymoleptischer Behandlung. 

Fast alle Parameter der experimentalpsychologischen Studie weisen 
eine Tendenz zur Verbesserung auf. 

Ms auff~llig am vorliegenden Ergebnis erweisen sich allerdings zwei 
Tatsachen, und zwar einmal, dab die Unterschiede bei den klinisehen 
Daten zwischen 1. und 2. Untersuchung sehr gleiehmiil~ig und hochsigni- 
fikant shad (l~ weiterhin erscheint bemerkenswert, dab zwi- 
schen klinischen und experimentellen Daten, obwohl diese zum Tell 
auch signifikante bzw. hochsignifikante Mittelwertsunterschiede zwischen 
1. und 2. Untersuehung im Sinne einer Verbesserung aufweisen, nur die 
oben erw/ihnten signifikanten Korrelationen festgestellt werden konnten. 

Diese Tatsache hat unseres Erachtens mehrere Grfinde: 

1. dfirften die Kriterien der klinischen Untersuehung zu grob sein, 
2. erscheint es nach diesen Ergebnissen fraglich, ob eine I(ongruenz 

yon klhaischem und experimentalpsychologischem Antriebsbegriff ange- 
nommen werden kann. Es d/irfte im Gegentefl vie1 wahrseheinlicher sein, 
dab der yon uns dureh die experimentalpsychologische Untersuchung 
erfal3te Teilbereich des Antriebs (der sieh in der Psychomotorik, im 
sensorischen und assoziativen Bereieh manifestiert) so stark yon dem 
Antriebsbegriff, den wit dureh die klinisehe Symptomatik erfassen, ab- 
weicht, da$ sich yon den 80 geprfiften Korrelationen nur 4 als signifikant 
erwiesen~ 

3. 1/il3t sich bei der Quantifizierung der k]inisehen Daten eine ,,Ten- 
denz zur Mitre" feststellen, d.h., die Bewertungspunkte --3 oder ~-3 
wurden nur in Ausnahmef/~llen benu~zt. Die Streuung um den Mittel- 
wert ist bet der klinischen Untersuchung viel geringer als bei der experi- 
mentalpsychologischen. Dies kann als weiterer Hinweis daffir angesehen 
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werden, da$ selbst mit einer quantifizierten Beobachtung die Diffe- 
renzierungsmSglichkeiten der experimentalpsychologisehen Untersu- 
chung nicht zu ersetzen sind. 

Es ergibt sich somit die Frage, ob es fiberhaupt mSglieh ist, Teil- 
st6rungen einer depressiven Erkrankung, wie z.B. den ,,Antrieb" mit 
rating-scales oder ahnlichen Methoden exakt genug zu effassen. Bei 
der von uns angewandten Methode sind die DifferenzierungsmSglich- 
keiten offenbar so gering, dab ein Ergebnis zustande kommt, welches 
infolge seiner zu einheitliehen und zu hohen Signifikanz bei nur sehr ge- 
ringen Streuungen Zweifel an seiner Aussagekraft aufkommen 1/~l~t. 

Wenn man allerdings die beiden Untersuehungsmethoden gegen- 
einander abw/igt, kommt man zu dem Ergebnis, dab die experimental- 
psychologische Methodik insofern etwas vSllig anderes darstellt als die 
klinische Beobachtung, als sie im Gegensatz zu letztgenannter als punk- 
tuelle Betrachtungsweise angesehen werden muG, wahrend die klinisehen 
Ergebnisse die Bflanz eines 1/~ngeren Beobachtungszeitraums beinhalten. 
Diese Tatsache seheint ein wichtiger Grund ffir die geringe Anzahl signi- 
fikanter Korrelationen zwisehen klinischen und experimentellen Daten 
zu sein. Weiterhin ist die experimentalpsychologische Untersuehung 
mehr im Sinne eines Leistungstests zu werten, w/~hrend die klinisehen 
quantifizierten Beobaehtungen vorwiegend geeignet sind, das oben 
zitierte ,,dynamische Moment" des Antriebs zu erfassen, allerdings ohne 
die MSgliehkeit einer differenzierteren Betrachtungsweise. 

Was die experimentalpsyehologischen Ergebnisse unserer Unter- 
suchung angeht, seheinen bei Wahrung der nStigen Vorsicht Schlfisse 
auf nettrophysiologische Ablaufe, die das Antriebsgeschehen beeinflussen, 
mSglich. Zunachst aber wollen wit darauf hinWeisen, da$ wir mittels 
des d2-Tests nach Briekenkamp eine Besserung der visuellen ,,Alffmerk- 
samkeitsspannung" und -- im weiteren Sinne -- der ,,Konzentrations- 
f/~higkeit" (Briekenkamp) nachweisen konnten, was bei Untersuchungen, 
die Hartung, Bente u. Schneewind naeh einmaliger Gabe mehrerer 
Thymoleptica durchffihrten, nicht der Fall war. Offenbar ist also ein 
1/~ngerer Behandlungszeitraum nStig, um die depressive Antriebshem- 
mung zu beeinflussen. Von besonderer Bedeutung seheint uns das Er- 
gebnis zu sein, da$ bei der optischen Reaktionszeitmessung unter der 
Therapie eine signifikante Bessertmg auf dem 5~ bei der Wahl- 
reaktion eine hochsignifikante Verbesserung erreicht werden konnte. 
Dies kann so gedeutet werden, dab l~eaktionen, die sieh auf relativ 
niedrigem ,,Niveau", also fast refiektoriseh abspielen (optisch-akustische 
Einzelreaktionen) im Vergleich zu einer komplizierteren Reaktion, bei 
der sicher ein hSheres Vigilanzniveau nStig ist, kaum dutch Thymo- 
leptiea beeinfiufit werden. Interessant erscheint auch, daI~ die akustische 
Einzelreaktion sehneller als die optische erfolgte, was naeh den Ergeb- 
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nissen von Venables u. O'Connor eher den Verh/iltnissen bei Normalen als 
dem umgekehrten Verh/iltnis bei Schizophrenen entsprieht. 

Hartung, Bente u. Schneewind fanden nach einmaliger Gabe von 
Amitriptylin keine signifikante Anderung im Leistungsniveau (ver- 
gliehen mit der Tagesschwankung). Nach mindestens 3wSchiger Medi- 
kamentenapplikation (in unserer Untersuehung) ist aber schon die ,,Kur- 
phase" (Degkwitz) eingetreten, so dab man eine andere Art der Beein- 
flussung des ZNS, insbesondere der formatio retieularis annehmen kann. 

Diese Ergebnisse, dug ni~mlieh die ,,Lokalisation" der Antriebshem- 
mung in den hSheren integrierenden Zentren des zen~ralen Nervensystems 
zu suchen ist, werden aueh durch die Untersuehung yon Polak u. Briehein 
best/~tigb, die eine kinesiographisehe Methode zur Quantifizierung der 
Bewegungsverlangsamung bei psychomotorischgehemmten endogenen 
Depressionen verwendeten. Sie stellten fest, dug aus der GrSl3e der 
I-Iypokinese, die dutch die Abnahme des Besehleunigungswertes bestimmt 
ist, auf den Grad der gesenkten (ver/inderten) Leistungsf/ihigkeit der 
Zentralmeehanismen gesehlossen werden kann, welche die gegelung des 
zu den peripheren Effektoren strSmenden Impulsflusses beherrschen. 
In  dem Umfang dieser zentralen FunktionsstSrung bei motorisch-ge- 
hemmten Depressionen spiegel~ sieh die GrSl3e der AntriebsstSrung wider. 

SehlieBlieh glauben wit naeh Znsammenfassung aller Ergebnisse 
sagen zu k6nne, dal3 sich eine Verbesserung der Antriebshemmung 
Depressiver in allen yon uns untersuchten Teilbereichen des Antriebs 
(Psyehomotorik, sensorischer nnd assoziativer Bereich) naehweisen lieB. 
Somit scheint eine gute Ausgangsbasis ffir Vergleiche mit anderen Thymo- 
leptiea gegeben. 

Kliniseher und experimentalpsychologiseher Antriebsbegriff stimmen 
offenbar nieht fiberein. 
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