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Objec t ive  and  Subjec t ive  Impa i rmen~  
of  A t t e n t i o n  Fol lowing Po lyva l en t  Drug  Abuse  

Summary. 18 drug abstinent addicts (polytoxicomanics) without abstinence 
symptoms and 18 controls (juvenile delinquents) were subjected to tests of atten- 
tion and answered a questionnaire of 100 items concerning subjective disorders in 
cognitive functions (perception, response-interference, discrimination). 

The drug addicts differed from the controls in the length of the time needed 
for the solution of the more simple attention tests. A great many of them failed 
in the more complex tests compared with the controls. The subjective complaints 
in cognitive functions showed a similarity to those in early schizophrenia. 

Key words: Drug Addiction --  Cognitive Dysfunction --  Readjustment. 

Zusammen/assung. 18 polyvalente Drogenkonsumenten nach abgesehlossenem 
Entzug und 18 parallelisierte jugendliche Delinquenten (ohne Drogenerfahrnng) 
wurden mit 5 Aufmerksamkeitstests und einem Fragebogen zur Erfassung subjek- 
river kognitiver StSrnngen untersucht. Die Ausgangshypothese, dal3 langfristiger 
Drogenkonsum zu vermutlieh cerebral bedingten FunktionsstSrungen der Auf- 
merksamkeit ffihrt, lie$ sich teilweise best~itigen. Die Drogengruppe ben6tigte bei 
einem nach Zeit- und Fehlerzah] getrennt auswertbaren Test signifikant l~ngere 
Zeit (scanning), sie streute insgesamt in den Ergebnissen mehr als die Kontroll- 
grnppe und versagte zu einem grol]en Teil bei zwei komplexen Aufmerksamkeits- 
tests. In ihren Besehwerdeklagen untersehied sic sich ebenfalls yon der Kontroll- 
grnppe und ~hnelte mit den angegebenen PerzeptionsstSrungen beginnenden 
Schizophrenien. 

2chli~sselwgrter: Drogenabh~ngigkeit - -  AufmerksamkeitsstSrungen --  Reha- 
bilitation. 

Einleitung 
Versnche,  d rogenabhgngige  Jugendl iche  zu rehabi l i t ieren,  sehei te rn  

of tmals  an  diffusen Leis tungss t6rungen,  die den  E n t z u g  i ibe rdauern  u n d  
deren  Ursachen  noch wci tgehend ungekl~r t  sind. Die Ahn l i ehke i t  der  
dabe i  beobach t e t en  kl in isehen Bilder,  die meis t  mi t  Beschre ibungen,  wie 
Antr iebsschw~ehe,  Konzent ra t ionssehw~che ,  mange lndes  Durchha l t e -  
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verm6gen, charakterisiert werden, spricht fiir eine somatisch mitbedingte 
Grundlage dieses Zustandsbfldes. Schrappe (1968) weist darauf hin, dab 
eine durch die Sucht erzeugte biologisehe Umstimmung noeh in der 
Abstinenz erhalten bleibt. Bei manchen Suchtmittein mug damit ge- 
reehnet werden, dab toxische Metaboliten cerebrale Begleitkrankheiten 
verursachen. Die GleichfSrmigkeit der s/iehtigen PersSnliehkeitsver- 
~nderung, der ,,Depravation", 1/~Bt eine hirnorganisehe Grundlage dieser 
bleibenden Sch/idigung annehmen (Krysprin-Exner, 1971). Mit weleher 
I{/~ufigkeit bleibende Defekte bei der gegenw/~rtigen Drogenepidemie 
auftreten, ist noch nieht bekannt. Der z.Z. bevorzugte polyvalente 
Gebrauch psychotroper Drogen erh6ht jedoch vermutlieh dieses Risiko. 

Fliege u. yon Zerssen (1971) nehmen an, dab nach chronischem MiB- 
brauch psyehotroper Drogen unterschiedlieher Art hirnatrophische Ver- 
/~nderungen, ebenso wie bei der Alkoholsucht, auftreten kSnnen. Sic 
fiberpriiften diese Itypothese dureh eine vergleiehende Untersuchung 
yon 34 polyvalenten Drogenabh/ingigen und 34 emotional GestSrten 
ohne Drogengebraueh. In beiden Gruppen wurden elektroeneephalogra- 
phische Untersuehungen durehgefiihrt. Die Drogengruppe zeigte, stati- 
stisch hoehsignifikant, Erweiterungen des dritten Ventrikels in einem als 
pathologisch geltenden Bereieh. 

Die Autoren folgern, dab der chronische MiBbrauoh psychotroper 
Substanzen zu nicht reversiblen Hirnsch/~den fiihren k6nne. Mit Entzug 
und Behandlung z. B. jugendlicher Drogenkonsumenten sollte daher nieht 
zu lange gewartet werden. Bevor es zu derartigen Dauerseh/~den komm$, 
deren psychopathologisehes Bfld der hirnorganischen Demenz in ihren 
versehiedenen Schweregraden entspricht, sind sehr wahrseheinlieh dis- 
krete StSrungen der intellektuellen Leistungsf/ihigkeit die Vorl/~ufer. Fiir 
eerebrale Funktionsst6rungen, unterschiedlieher Verursaehung, hat sieh 
immer wieder die Basisfunktion der Aufmerksamkeit als feiner Indicator 
erwiesen. Wir untersuchten daher in der vorliegenden Studie, ob sieh 
bei einer Gruppe polyvalenter Drogenabh/~ngiger naeh dam Entzug des 
Suehtmittels, im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, StSrungen der Auf- 
merksamkeit nachweisen lassen. 

1. Experimental- und Kontrollgruppe 
A. Stiksrud w~hlte aus einer Stichprobe von 48 m~nnlichen Drogen- 

abhgngigen, die zum Zeitpunkt der Untersuchung stationgr in zwei 
Frankfurter Nervenl~linil~en oder inhaftiert in zwei hessischen Vollzugs- 
anstalten waren, 18 Probanden naeh folgenden Kriterien aus: 

1. Es mul~te Polytoxikomanie vorliegen (alternierend oder in Kom- 
bination waren mindestens drei der in Tab. 1 aufgefiihrten Drogen kon- 
sumiert worden). 
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Tabelle 1. Verzeiehnis der konsumierten Drogen 
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Lfd. Nr. Drogentyp 
des Probanden 

A B C H K M 

1 § --  § + --  -/- 
2 + - + + + + 

3 § § + + --  -t- 
4 - -  - -4- § + + 

5 -4- - -4- § --  + 
6 - d- -I- A- - -4- 
7 + + + § + + 
8 - -  + + + + + 

9 + - + - -  + + 

io + - + § - + 
ii + -- + -- -~ -[- 
12 + + + + - + 

13 -~ + + A- -k -b 
l ~  - - -  + + + § 

15 - - + + + + 
16 + - + + + + 

17 -- --  -4- + + + 
i s  + + - + - -  + 

C = Cannabis, H = tIalluzinogene; M = Morphine; B = Barbiturate, 
A = Amphetamine; K = Cocain. -]- = Konsum. 

2. Der  Abusus  war  1/ingere Zeit  regelmi~Big, mindes tens  1 J ah r ,  be- 
t r i eben  worden.  

3. Z u m  Untersuehungsze i~punkt  waren  keine A b s t i n e n z s y m p t o m e  
vorhanden .  Dies wurde  durch  i r z t l i ehe  Un te r suchung  kont ro l l i e r t  i. 

4. Der  zei t l iehe A b s t a n d  vom le tz ten  Drogenkonsum be t rug  in  der  
Regel  mehr  als 1 Monat ,  mindes tens  14 Tage. 

Die Kon t ro l l g ruppe  wnrde  nach Alter ,  Sehulbi ldung,  sozio-6kono- 
mischem S ta tu s  der  E l t e rn  oder  Erziehungstr / iger  paral le l is ier t .  Die 
gugendl ichen  waren  ebenfal ls  inhaf t ier t .  Der  EinfluB eines m6glichen 
Hospi ta l is ier ingseffektes  sollte d a m i t  ausgesehlossen werden (Tab. 2). 

Die E.-  und  K . - G r u p p e  sind demnaeh  in ihren  wieht igs ten  Merkmalen  
ausre ichend homogen.  Auf  eine IQ-Para l le l i s ie rung  wurde  verzeiehte t ,  
weft in der  Drogengruppe  Leis tungssehwier igkei ten,  die EinfluB auf  das  
Ergebnis  eines In te l l igenz tes t s  haben,  zu e rwar ten  sind. 

1 Dank fiir Unterstfitzung der Arbeit gebiihrt den Xrzten Dr. Birbel Ziegler 
und Dr. Katzenmeier, sowie dem Dipl.-Psyehologen Dr. Eisenhardt und Reg.-Rat 
Dr. Franke. 
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Tabelle 2. Merkmale tier parallelisierten Untersuchungs- und Kontrollgruppe 

Lfd. Untersuchungsgruppe Lfd. Kontrollgruppe 
Nr. Nr. 

A S E s o s  A S E SOS 

1 20 1 2/1 3 1 19 t 3 3 
2 21 1 3 2 2 20 1 0/2 3 
3 19 2 3 2 3 19 1 2/0 2 
4 19 2 3/2 4 4 18 2 5 0 
5 20 1 1/5 3 5 20 1 3 2 
6 17 1 5 0 6 t7 1 3/5 2 
7 20 1 5 0 7 20 1 5/1 1 
8 18 0 4 0 8 19 0 3 1 
9 20 1 2 2 9 20 1 3 2 

10 23 2 1]5 4 10 23 1 0/2 3 
11 20 1 5 0 11 19 1 3 2 
12 21 1 4/5 2 12 20 1 3 2 
13 21 1 4/5 3 13 21 1 5/2 0 
14 20 1 2/5 3 14 20 1 0/1 3 
15 19 1 5/4 1 15 18 1 3 2 
16 19 1 3 3 16 19 1 0/2 3 
17 18 1 3 3 17 18 1 3 3 
18 18 1 5 0 18 20 1 2 0 

Lfd. Nr. ~- Nr. des Probanden. A = Alter in Jahren,  S = Sehulbildung, 
E = Erziehungstri~ger, SOS = Sozio-6konomiseher Status --  Beruf der Eltern. 

Schlii~sel : 
S (Schulbildung). 0 Sondersehule, 1 Grund-(Volks-)schule, 2 Mittlere Reife. 

(Erziehungstrgger). 0 Stiefeltern, 1 Vater allein, 2 Mutter allein, 3 beide 
Eltern, 4 Verwandte, 5 Iteime. 

SOS (Sozio-6konomischer Status). 0 ohne Beruf, 1 ungelernter Arbeiter, 2 Fach- 
arbeiter/Angestellter, 3 Selbsti~ndiger/hSherer Angestellter, 4 Akademiker. 

2.  D i e  U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n  

Zur Analyse der Aufmerksamkeit erbrachten faktorenanalytische Unter- 
suchungen die 3 Hauptfaktoren: 

1. Menge bzw. Aufmerksamkeitsumfang; 
2. Erwartung bzw. u 
3. Isolierung (F. Siillwold, 1954; Wittenborn, 1943; Bartenwerfer, 1964). 

Diese Dimensionen der Aufmerksamkeit stellten unser Bezugssystem fiir die 
Auswahl der einfaeheren und komplexen Aufmerksamkeitstests dar und liefern 
ebenso die Ansatzpunkte fiir die Interpretation erhaltener Einzelergebnisse. 

In  der angegebenen zeitlichen Abfolge wurden, mit  jedem Probanden einzeln, 
folgende Aufgaben durchgefiiln't: 

1. Einleitendes Interview zur Erhaltung anamnestischer Daten (ca. 2 Std). 
2. Zahlermachsprechen vorw~rts und rfickw~rts (Hawie). 
3. Wittenborn-Direetion-Test (WT) (Wittenborn, 1943). 
4. Zahlensortierprobe naeh Amthauer (u des KVT) 2 Std Pause. 
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5. Konzentrations-Leistungstest naeh Diiker -- 1/2 Std Pause. 
6. Subtest 13 und 14 aus dem Leistungspriifsystem yon Horn. 
7. Beschwerdeliste naeh L. Sfillwold (102 Items) zur Erfassung subjektiv wahr- 

genommener St5rungen der Perzeption, selektiven Aufmerksamkeit und des Den- 
kens (L. Siillwold, 1972). 

3. Ergebnisse 

a) Vergleiehe zwischen den parallelisierten Probanden 
(ein/ache Tests: Zahlennachsprechen Hawie, Zahlensortierprobe 

nach Amthauer, LPS-Horn Subtests 13 und 14) 

Die E.- und K.-Gruppe sind parallelisierte Stiehproben. Aus diesem 
Grunde wurden die Rohwert-Unterschiede in den einzelnen Tests mit 
dem,,Wilcoxon-Matehed-Pairs Signed-Ranks Test" bei einseitiger Frage- 
stellung auf Signifikanz geprfift. (Annahme: drogenabh~ngige Proban- 
den schneiden schlechter ab als die K.-Gruppe.) 

Tabelle 3. Untersehiede zwischen der U- und der K-Gruppe 
in den einfachen Tests (Wilcoxon T-Werte, N = 18) 

Tests Erhaltene Kritisehe Signifikanz- Signifikanz 
T-Werte T-Werte niveau 

ZN vorw~rts 42,5 35 0,025 n.s. 
ZN riickw~rts 22,5 11 0,025 n.s. 
ZN ges. 52 30 0,025 n.s. 
LPS-13 richtig 49,5 25 0,025 n.s. 
LPS- 13 falseh 20,5 23 0,005 hoch-s, a 
LPS-14 40,5 21 0,025 n.s. 
LPS-13 -t- 14 49 30 0,025 n.s. 
ZS Fehler 66 35 0,025 n.s. 
ZS Zeit 17,5 20 0,005 hoeh-s. 

Hoch-signifikant, jedoeh entgegen der Hypothese. 

Nur ein Untersehied ist in der erwarteten Riehtung hoeh-signifikant: 
Die Drogengruppe benStigt in der Zahlensortierprobe mehr Zeit als die 
Kontrollgruppe. 

b) Gruppenvergleiche der Leistungen in den ein/achen Tests 

In  den Tab. 4 und 5 sollen Mittelwerte und Streuungen der Rohwerte 
beider Gruppen in den einfaehen Tests vergliehen werden. Die Uber- 
prfifung der Untersehiede zwischen den Standardabweichungen erfolgt 
mittels des E-Tests (Claus u. Ebner, 1967). 

Die bereits genannten Ergebnisse (die Drogengruppe benStigt bei der 
Zahlensortierprobe mehr Zeit, maeht jedoeh im Untertest 13 aus dem 
LPS weniger Fehler) werden noehmals dureh t-Tests (t ~ 3,37 bzw. 2,54) 
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Tabelle 4. Mittelwerte beider Gruppen 
in den einfaehen Leistungstests (Rohwerte) (N in jeder Gruppe 18) 

Test X 

U.-Gruppe K.-Gruppe 

ZN vorw~rts 6,17 6,22 
ZN riickw~rts 3,78 4,06 
ZN ges. 9,95 10,28 
LPS-13 riehtig 9,88 10,89 
LPS-13 falsch 10,18 13,78 
LPS-14 16,53 16,83 
LPS-13 -~ 14 26,41 27,72 
ZS Fehler 14,53 17,22 
ZS Zeit 15.88 12,28 

Tabelle 5. St~ndardabweiehungen beider Gruppen und 2'-Tests 
in den einfachen Leistungstests (Rohwerte) (N in jeder Gruppe 18) 

Test s -~ Fo.o5 Signifikanz 

U.-Gruppe K.-Gruppe 

ZN vorw~rts 1,17 0,79 2,21 2,25 nahezu s. 
ZN riickw~rts 1,27 0,85 2,24 2,25 nahezu s. 
ZN ges. 2,15 1,45 2,20 2,25 nahezu s. 
LPS-13 riehtig 4,44 4,59 1,07 2,29 n.s. 
LPS-13 falsch 4,13 4,44 1,15 2,29 n.s. 
LPS-14 3,13 3,45 1,21 2,29 n.s. 
LPS-13 ~ 14 6,24 6,80 1,19 2,28 n.s. 
ZS ~ehler 8,07 9,99 1,53 2,29 n.s. 
ZS Zeit 3,83 2,40 2,55 2 , 2 5  signifikant 

best~tigt. Dariiber hinaus sind folgende Tendenzen ersichtlich: Die 
MitSelwerte (Rohpunktsummenwerte)  der Drogenkonsumenten-Gruppe 
sind generell - -  wenn auch im einzelnen nicht signifikant - -  niedriger 
als die MW der K.-Gruppe. Eine Ausnahme bilden die Mittelwerte, 
welche in den einzelnen Tests Fehlerhi~ufigkeiten darstellen. Die Drogen- 
gruppe schneider demnach in den Leistungstests generell sehleehter ab, 
neigt jedoch weniger dazu, Fehler zu maehen. 

Der Vergleich der einzelnen Standardabweichungen zeigt einen signi- 
fikanten und drei nahezu signifikante Streuungs-Unterschiede (Ten- 
denzen) : 

Mit Ausnahme der Streuungen der LPS-Rohwerte (die nur un- 
bedeutende Unterschiede aufweisen) zeigt das Ergebnis zum mindest die 
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folgende Tendenz : Die Werte der Drogengruppe streuen (mit Ausnahme 
der Fehler-Werte) weiter als die der K.-Gruppe in fast allen Leistungs- 
proben. 

c) Leistungsunterschiede in den komplexen Verfahren 
Das im deutschsprachigen Raum bisher selten angewandte Verfahren 

yon Wittenborn (1943) kann am besten dureh Wiedergabe der Instruk- 
tion dargestellt werden (Stiksrud nahm einige notwendige Modifikationen 
vor). Die Versuehsperson bekommt folgende Anweisung: ,,Es werden 
immer Gruppen yon jewefls 3 Zahlen in einem bestimmten Takt hSrbar 
sein. Auf einige dieser Zahlengruppen sollen sie mit einem Pluszeichen (-F) 
reagieren, indem sie es in die entsprechende Zefle eintragen. Dies soll 
immer dann erfolgen, wenn die erste Zahl der Dreiergruppe die grSJ~te 
und die zweite Zahl die kleinste ist, oder wenn die dritte Zahl der Gruppe 
die gr6Bte und die erste Zahl die kleinste ist. 

An einigen Beispielen soll das jetzt gefibt werden: 

Die Versuchsperson hSrt fiber Tonband jeweils 3 Zahlen, ansehlieBend 
folgt der Taktsehlag eines Metronoms und danaeh wird die n~ehste 
Zahlengruppe genannt. (Der Zeitabstand zwischen den einzeinen Metro- 
nomsehli~gen betr~gt 1,2 see, 50 Sehl~ge pro Minute). 

Naeh 12 Zahlengruppen folgt eine kurze Pause yon 6 Metronom- 
schl~gen bis zur n~chsten Serie. 33 Abfolgen yon jeweils 12 Zahlen- 
gruppen werden angeboten. 

Vor dem Test wird in Form eines programmierten Verfahrens die Vor- 
gehensweise in 5 Versuchsreihen eingefibt. Der V1 prfift die Riehtigkeit. 
Mit dem Test wird erst begonnen, wenn die Regeln verstanden und ein- 
gepr~gt sind. Die Vorbereitungsphase in der vorliegenden Untersuchung 
dauerte durchsehnittliehe 15 rain. 

Der WT ist ein komplexer Aufmerksamkeitstest, welcher vor aUem 
den Faktor Vorwegnahme (Sfillwold, 1954) enth~lt. Um riehtig anworten 
zu kSnnen, muB die Versuchsperson sich st~ndig auf Konstellationen you 
Zeichen einstellen und dazu Vergleiche zwischen ~hnliehem, stark inter- 
ferierendem Informationsmaterial anstellen. 

(Die Zahlengruppen wurden yon Stiksrud naeh statistisehen Zufalls- 
tabellen aufgestellt.) 

Der Konzentrationsleistungstest nach Dfiker kann also ebenso kom- 
plexes Verfahren betraehtet werden, neben dem Faktor ,,Isolierung" ist 
hier vermutlich die Tenaziti~t der Aufmerksamkeit die Voraussetzung 
ffir adequate Leistungen. 

Wie zu ersehen ist, zeigen die Mittelwerte keine signifikanten Unter- 
sehiede zwisehen E.- und K.-Gruppe. Von den Standardabweiehungen 
ist nur eine signifikant, d.h. die Heterogenit~t in den Leistungen beim 
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Tabelle 6. Mittelwerte und Standardabweiehungen beider Gruppen, 
sowie T- und z~-Tests bei den komplexen Tests 

Test X t to,o5 

U.-Gruppe K.-Gruppe 

Signifikanz 

KLT riehtig 79,33 84,31 0,52 1,71 n.s. 
(N = 9) (N = 16) 

KLT falseh 11,45 12,25 0,09 1,71 n.s. 
(2 /= 9) (h r = 16) 

Wittenbom 63,83 63,60 0,02 1,75 n.s. 
CV = 6) (N = 10) 

s s F F0,o5 

KLT richtig 36,06 28,25 1,63 2,54 n . s .  
KLT falsch 6,60 7,70 1,36 2,98 n.s. 
Wittenborn 30,92 16,25 3,62 3 , 2 2  signifikant 

WT ist bei der E.-Gruppe gr6Ber als bei der K.-Gruppe. Beim Vergleieh 
mit  der Tab .4  zeigt sieh eine gleiehlautende Tendenz: Der Leistungs- 
mittelwert  der Drogengruppe liegt unter dem der Kontrollgruppe, es 
werden jedoch weniger Fehler gemacht.  

d) Versagen in den komplexen Tests 

Eine Reihe yon Probanden war nieht in der Lage, fiber die drei ersten 
Aufgaben hinaus, die gesamte verlangte Testserie zu bew/iltigen. Ein 
statistischer Vergleieh der Versager in beiden Gruppen scheint daher 
angebraeht. Das folgende Vierfelder-Sehema enth/flt die Anzahl der 
Probanden beider Gruppen, die den K L T  und den WT durehgehalten (q-) 
bzw. nieht durehgehalten (--) haben. 

KLT 
+ 

U.-Gruppe 9 9 

K.-Gruppe 16 2 

WT 
+ 

U.-Gruppe 6 12 

K.-Gruppe 10 8 

(phi) 2 = 4,71 

(phi)2 = 1,01 

(ehi) 2 = 2,71 

0,05 

(ehi) 2 = 2,71 

0,05 

Das Ergebnis zeigt, dab die Gruppe der Drogenabh/~ngigen signifikant 
weniger in der Lage ist, den K L T  in Angrily zu nehmen. 
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Der Untersehied bezfiglich des WT ist statis~iseh nicht bedeutsam. 
Zu sehen ist jedoeh, daI~ weniger AngehSrige der E.-Gruppe den Test 
bew~ltigen kSnnen. (Vermutlich lieBe sieh dieses Ergebnise bei grSl3eren 
Fallzahlen pri~zisieren.) 

e) Zwsammenhang zwischen den komplexen Tests 

Die Beantwortung der Frage, ob die Probanden der E.-Gruppe, die 
den K L T  meisterten, such in der Lage waren, den WT zu bewaltigen, 
wurde eine Phi-Korrelation bereehne~. (Nominalniveau und Alternativ- 
verteflung gemeistert/nicht gemeistert lassen dieses Verfahren an- 
gemessen erseheinen). 

U.-Gruppe 
KLT 
+ 

WT -- 4 8 

+ 5 I 

K.-Gruppe 
KLT 
+ 

WT -- 6 2 

+ io o 

= 0,47 

(chi) 2 = 3,98 

(ehi) 2 ~ 3,84 

0,05 

= 0,40 

(chi) 2 = 2,88 

(chi) 2 = 3,84 

0,05 

E.-Gruppe:  Die ttShe der Korrelation Phi = 0,47 ist signifikant. Bei 
der K.-Gruppe hingegen ist keine Signifikanz zu erhalten: Phi : 0,40. 

Wenn Probanden in der Drogengruppe in der Lage sind, den einen 
der beiden komplexen Aufmerksamkeitstests zu bew~ltigen, sind sie in 
der Lage, such den anderen zu bearbeiten. Das Versagen geh~ vermutlich 
auf  die Komplexitiit  beider Verfahren zuriick. 

1) Gesamtdauer des Drogenkonsums und Leistung 

Die grSl]ere Streuung der Ergebnisse in der Drogengruppe bei den 
meisten Aufmerksamkeitstests weist bereits auf  die Bedeutung indivi- 
dueller Unterschiede in dieser Gruppe hill. S~Srungen der vermuteten 
Art  s~ehen sicherlieh in Abh~ngigkeit yon Art  und Menge der ein- 
genommenen Drogen. 

Zur Prfifung der Beziehung zwischen Leistungsfithigkei~ und Dauer 
des Drogenkonsums wurden Mit~elwertvergleiche zwischen zwei Extrem- 
gruppen mit  langer und kurzer Drogendauer unternommen. 
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Gruppe I war naeh verfiigbaren Unterlagen mehr als 46 Monate 
drogenabh~ngig gewesen. Dies t raf  fiir 6 Probanden zu. 

Gruppe I I  war weniger als 24 Monate drogenabhitngig (6 Personen 
der E.-Gruppe). 

Tabelle 7. Mittelwerte der Extremgruppen 
beziiglich Dauer des Drogenkonsums in den einzelnen Leistungstests 

Test X 

Gruppe I Gruppe II 
( _> 46 Monate) (<_ 24 Monate) 

ZN vorw~rts 5,83 6,17 
ZN riickw~rts 3,50 3,33 
ZN ges. 9,33 9,50 
LPS-13 richtig 7,50 10,50 
LPS-13 falsch 9,50 9,17 
LPS-14 12,67 16,33 
LPS-13 -{- 14 20,17 26,83 
ZS Fehler 11,83 14,67 
ZS Zeit 16,67 12,33 

Der nicht parametrische Mediantest erbraehte keine signifikanten 
Untersehiede. Die Mittelwerte zeigen jedoeh Trends an: Probanden mit 
sehr langem Drogenkonsum sehnitten in den LPS-Untertests Wahr- 
nehmungsgesehwindigkeit sehlechter ab und benStigten beim ZS mehr 
Zeit. In  einer bestimmten Zeiteinheit zu leistendes ,,scanning" seheint 
langfristigen Drogenkonsumenten sehwerer zu fallen. (Plurikasuistisehe 
Beobaehtungen fiber ein deutliches Absinken des Wahrnehmungstempos 
in diesen beiden Untertests bei Drogenkonsumenten, in der Frankfurter 
Klinik, best/~tigen den Trend.) 

g) Sub]ektiv wahrgenommene Au]merksamkeitsstSrungen 
Mit Itilfe eines Fragekataloges, weleher den Probanden vorgelegt 

wurde, sollten Untersehiede der Beschwerdeangaben zwischen E.- und 
K.-Gruppe ermittelt werden. Die Fragen wurden naeh einem Katalog 
yon Klagen konzipiert, die L. Sfillwold (1972) yon schizophrenen Er- 
krankten, zu Beginn des Leidens, gesammelt hat. Die Dimensionen 
dieser yon den Kranken selbst beobaehteten ,,kognitiven Prim~r- 
stSrungen" wurde -- hypothetiseh --  yon ,,Basis-StSrungen" der Schizo- 
phrenie gewonnen, die yon der experimentellen Sehizophrenieforschung 
identifiziert werden konnten. An anderer Stelle stellten wir die Itypo- 
these auf ~, dal] langj/ihrige Drogenkonsumenten StSrungen der In- 

2 Einzelantrag L. Siillwold im beantragten Projekt ,,Sondefforsehungsbereieh 
Neuropsychiatrie" Prof. Dr. Bochnik 1971. 
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formationsaufnahme entwiekeln, welche den ,,kognitiven Primir- 
stSrungen" in der beginnenden Sehizophrenie sehr ~hnlich sind. Die 
Antwortreaktionen des Gehirns ant untersehied]iehe Noxen sind sehr 
wahrscheinlieh auch in diesem Bereich begrenzt. Da bei Schizophrenen 
das Auftreten der StSrungen nicht konstant ist und vermutlieh der Grad 
der aktnetlen Aktivierung, die externe Stimulation u.~. eine Rolle dabei 
spielen, is~ die Erfassung der StSrungen auf dem "vVege der verbalen 
Kommunikation mit den Kranken ein notwendiger Weg, weft die Objek- 
tivierung der Fluktuation zufolge erschwert ist. Diese ist bei den Drogen- 
konsumenten ebenfa]ls zu erwarten. 

Die in der Untersuehungshaft oder Klinik lebenden Drogenabh~ngigen 
befinden sieh in einem reizarmen Milieu und kSnnen insgesamt als aus- 
geruht gelten.' Es ist mSglich, daft unter normaIen Alltagsbelas~ungen 
die yon uns vermuteten AufmerksamkeitsstSrungen deutlieher in Er- 
scheinung treten wiirden. Es erseheint daher sinnvoll, auch nach selbst 
beobachteten StSrungen zu fragen. 

Die mit ,,ja" oder ,,nein" zu beantwortende Besehwerdeliste wurde 
den ehemaligen Drogenkonsumenten mit der Zusatzinstruktion vor- 
gelegt, bei der Beantwortung vom Befinden ohne Drogen auszugehen. 

Der Vergleieh zwischen E.- und K.-Gruppe hinsiehtlieh der sympto- 
matischen Beantwortungshiiufigkeit wurde pro Item (insgesamt 102) 
mit dem Chi-Quadrat-Test ffir zwei unabh~ngige Stichproben -- bei ein- 
seitiger Fragestellung -- durehgefiihrt. 

Angewandt wurde die Chi-Quadrat-Formel mit Kontinuiti~s- 
korrektur. 

Ein H~ufigkeitsvergleieh bezfiglich der symptomatischen Beant- 
wortung beider Gruppen zeigt, dab es bei 15 Items zu hSehst signifikanten 
(Signifikanszniveau 0,0005), bei 31 Items zu hoeh-signifikanten (0,0i) 
und bei 25 Items zu signifikanten (0,05) Unterschieden kam. Die ent- 
spreehenden Chi-Quadrat-Werte sind: 10,83; 5,41 ; 2,71. 

Die folgende Ubersicht fiihrt die HSehst-(+++) und hoeh-signifi- 
kanten (+ +) Items auf, die yon der Drogengruppe im Untersehied zur 
K.-Gruppe bejaht wurden. Vor der jeweiligen Antwort steht der Chi- 
Quadrat-Wert und das Signifikanzniveau. (Wenn die symptomatische 
Antwort ,,nein" ist, wird dies hinter dem Item gekennzeichnet.) 

P erzeptionsstSrungen 

(16,46 § 2 4 7 2 4 7  GewShnliehe Gegenst~nde kommen mir zuweflen merk- 
wiirdig fremd vor. 

(12,49 -/-H-§ ) Eine nebens~ehliche Saehe kann sieh meinen Augen plStz- 
]ieh aufdr~ngen. 

( 6 , 0 4 ~ )  Irgendein Gegenstand kann pl6tzlieh ganz herausgehoben 
sein, obwohl ieh gar nieht darauf sehaue. 
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(9,46++) 

(5,68++) 
(8,38++) 

(13,28+++) 
(6,66 ++) 

(6,50++) 

(13,51 + + + )  
(6,42 ++) 

(15,13 + + + )  

(16,45 + + + )  

Wenn ich reich schnelle bewege, springen manchmal die 
Gegens~i~nde vor meinen Augen. 
Manches verzerrt sich, werm ich darauf schaue. 
Gesichter haben schon ganz verzerrt ausgesehen. 
Ich sehe zuviel Nebensiichliches, und das st5rt mich oft sehr. 
Seit einiger Zeit bin ich den vielen Reizen gegenfiber nicht 
mehr richtig abgeschirmt. 
Beim ttSren kann ich nicht nur auf das achten, was ich 
gerade hSren mSchte. 
Geriiusche hSren sich ]auter und aufdringlicher an. 
Oft erfasse ich den Sinn beim Lesen nicht. 
Ich sehe zu vide einzelne Worte beim Lesen und habe 
Mfihe, das Ganze zu verstehen. 
Ich hSre woht, was jemand zu mir sagt, abet 5fter gehen 
die Worte durch mich hindurch und ich begreife nicht. 

Diskriminationsschw5che 
(14,09 + + + )  Meine Phantasie macht es mir oft schwer zu unterscheiden, 

was ich mir gedacht und was ich wirklich erlebt habe. 
(15,13 + + + )  Manchmal bin ich unsicher, ob ich mir etwas nur vor- 

gestellt oder t~ts~chlich gesehen habe. 

Erschwerung geordneten Denkens ( Respons-Inter/erenz) 
(14,09 + + + )  Es macht mir Sorge, dal~ ich mit dem Denken mehr und 

mehr Schwierigkeiten babe. 
(12,49 + + + )  Es ist sehr stSrend, dal~ mich beim Denken stiindig Neben- 

gedanken ablenken. 
(8,38 + + )  Mein Verstand funktioniert genausogut wie frfiher (nein). 

(11,22 + + + ) Meine Gedanken laufcn so schnell, ich kann nichts festhalten. 
(11,25 + + + ) Es fi~llt mir soviel gleichzeitig ein, und das verwirrt mich. 
(16,04+++) Wenn ich konzentriert denken will, kommen oft un- 

passende Vorstellungen dazwischen. 
(13,07 + + + )  Ich daft nicht zu schnell arbeiten, sonst fasse ich iiber- 

haupt nichts mehr auf. 

Die subjektive Befindlichkeit der Drogengruppe niihert sich somit 
mehr der Gruppe beginnender Schizophrenien als der Gruppe drogen- 
freier jugendlicher Delinquenten an. 

Ffir die beginnende Schizophrenie mul3 eine StSrung der selektiven 
Aufmerksamkeit als zentrale Beeintr~chtigung angenommen werden, die 
zur Folge hat, dal~ Gesetzm~Bigkeiten der Perzep~ion (Wahrnehmungs- 
konstanz usw.) verlorengehen. Die ungeniigend fokussierte Aufmerksam- 
keit, die mangelnde F~higkeit irrevalente Situationen auszublenden, 
ffihrt zur AuslSsung situations-inadiiqnater Reaktionstendenzen, die z.B. 
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Ersehwerungen geordneten Denkens, Sehwiel~gkeiten in der Diskrimina- 
tion zwisehen Vorstellungen und Wahrnehmungen u.a. zur Folge haben. 

Sehwierigkeiten beim Lesen und beim kontinuierlichen Auffassen 
spraehlicher 2~uBerungen behindern im Alltag besonders (L. Sfillwold, 
1971). Aus der Xhnliehkeit der Klagen von Drogenabh/ingigen und be- 
ginnenden Sehizophrenien ist unseres Eraehtens mindest die Hypothese 
zu stfitzen, da$ subjektiv wahrnehmbare St6rungen der Reizselektion als 
Folge einer untersehiedlieh verursaehten eerebralen Funktionsst6rung 
bei beiden vorkommen kSnnen. Von Interesse erseheint, dab die Antwort 
,,Ieh daft nieht zu schnell arbeiten, sonst fasse ieh fiberhaupt niehts mehr 
auf", der objektiv l~ngeren Zeit entsprieht, die yon der Drogengruppe 
bei der Zahlensortierprobe ben6tigt wird. 

Die kleine Fallzahl (18 Drogenkonsumenten und 18 Kontrollf/~lle) 
sehr/inkt die mSgliehen Aussagen von vornherein auf die Feststellung 
von Tendenzen ein, die gezielte Arbeitshypothesen fiber die Wirkungen 
langfristigen polyvalenten Drogenkonsums erlauben. Zur Objektivierung 
seh~dlieher l~olgen sind subtile Untersuchungen sog. Basisfunktionen, 
wie z.B. der Aufmerksamkeit, notwendig. Grebe Ausf/ille sind in einem 
frfihen Stadium noch nieht zu erwarten. 

Die Ausgangshypothese, dal~ drogenabh/ingige Probanden aueh nach 
Entzug der Droge noeh die Aufmerksamkeits- und Konzentrationstests 
schleehter abschneiden als eine sorgf~ltig parallelisierte Stiehprobe 
jugendlicher Delinquenten, land teflweise Best/~tigung. 

1. Der bedeutsame Leistungsunterschied zwisehen E.- und K.-Gruppe 
in der Amthauer-Version der Zahlensortierprobe (KVT), welche Sehnellig- 
keit und Fehlerh/~ufigkeit getrennt auszuwerten erlaubt, 1/~$t darauf 
schlieBen, da$ die Drogengruppe Schwierigkeiten hat, sehr sehnell In- 
formationen zu prfifen (scanning). (Die relativ niedrigeren Leistungen in 
den anderen einfachen Aufmerksamkeitstests gehen vermutlich ebenfalls 
auf den Gesehwindigkeitsfaktor zurfiek.) 

2. In den hoehkomplexen Tests (WT und KLT) zeigte sich eine 
deutliche Tendenz der Drogengruppe, sehon bei Beginn der einzelnen 
Verfahren zu versagen. F/~higkeiten, die den Umgang mit komplexem 
Informationsmaterial im Bereich des Denkens und Wahrnehmens er- 
fordern (vgl. dazu F. Sfillwold, 1956), werden wahrscheinlich durch die 
Einwirkung zentralnerv6ser Substanzen am meisten beeintriichtigt. 

3. Die Menge, Art und Dauer des Drogenkonsums, evtl. bisher weit- 
gehend unbekannter Interaktionen zwisehen versehiedenen Drogen, 
waren in dieser Untersuchung nicht objektiv genug kontrollierbar. 
Extremgruppenvergleiche hinsichtlich der angegebenen Dauer des 
Drogenkonsums zeigten jedoeh eine Tendenz zu sehlechteren Aufmerk- 
samkeitsleistungen bei 1/ingerer Dauer des Mil~brauchs. 

21 Arch. Psychiat .  ~ervenkr , ,  Bd. 216 
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Die Heterogenit~t der E.-Gruppe in den verschiedenen Leistungen, 
ersiehtlich aus den betr~chtlichen Streuungsunterschieden zwischen der 
E.- und der K.-Gruppe, dfirfte ihre Ursache in unterschiedlichen Drogen- 
wirkungen haben. Vermutlich spielt auch die L~nge der Abstinenz hierbei 
ein Rolle. 

4. Wenn auch nicht alle Testergebnisse im Sinne der Ausgangs- 
hypothese eindeutig ausfielen, so weist doch die Ubereinstimmung yon 
objektiven und subjektiven Daten auf eine Beeintriichtigung der In- 
formationsaufnahme lain. Auf einem Fragebogen angekreuzte Beschwer- 
den weisen auf  Ver~nderungen der selektiven Aufmerksamkeit  und eine 
gesteigerte Irr i t ierbarkeit  durch !qeben-Stimulation lain. Die daraus fol- 
genden PerzeptionsstSrungen ~hneln denen beginnender Schizophrenien. 

Die Notwendigkeit, die Rehabili tation in kleinen Schritten und mit  
langsamer GewShnung an Konzentrat ion erfordernde Arbeiten durch- 
zuffihren, wird durch diese Ergebnisse erneut besti~tigt. Die beobachtbare 
Leistungsinsuffizienz beruht vermutlich nicht nur auf  einer ablehnenden 
Einstellung. 
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