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Objective and Subjective Impairment
of Attention Following Polyvalent Drug Abuse

Summary. 18 drug abstinent addicts (polytoxicomanies) 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, diserimination).

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 sehizophrenia.

Key words: Drug Addiction — Cognitive Dysfunction — Readjustment.

Zusammenfassung. 18 polyvalente Drogenkonsumenten nach abgeschlossenem
Entzug und 18 parallelisierte jugendliche Delinquenten (ohne Drogenerfahrung)
wurden mit 5 Aufmerksamkeitstests und einem Fragebogen zur Erfassung subjek-
tiver kognitiver Stérungen untersucht. Die Ausgangshypothese, daB langfristiger
Drogenkonsum zu vermutlich cerebral bedingten Funktionsstorungen der Auf-
merksamkeit fihrt, lieB sich teilweise bestitigen. Die Drogengruppe benétigte bei
einem nach Zeit- und Fehlerzahl getrennt auswertharen Test signifikant lingere
Zeit (scanning), sie streute insgesamt in den Ergebnissen mehr als die Kontroll-
gruppe und versagte zu einem groflen Teil bei zwei komplexen Aufmerksamkeits-
tests. In ihren Beschwerdeklagen unterschied sie sich ebenfalls von der Kontroll-
gruppe und dhnelte mit den angegebenen Perzeptionsstorungen beginnenden
Schizophrenien.

Schlisselworter: Drogenabhéngigkeit — Aufmerksamkeitsstérungen — Reha-
bilitation.

Einleitung

Versuche, drogenabhingige Jugendliche zu rehabilitieren, scheitern
oftmals an diffusen Leistungsstérungen, die den Entzug iiberdauern und.
deren Ursachen noch weitgehend ungeklirt sind. Die Ahnlichkeit der
dabei beobachteten klinischen Bilder, die meist mit Beschreibungen, wie
Antriebsschwéche, Konzentrationsschwiche, mangelndes Durchhalte-
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vermogen, charakterisiert werden, spricht fiir eine somatisch mitbedingte
Grundlage dieses Zustandsbildes. Schrappe (1968) weist darauf hin, dafl
eine durch die Sucht erzeugte biologische Umstimmung noch in der
Abstinenz erhalten bleibt. Bei manchen Suchtmitteln mufl damit ge-
rechnet werden, dafl toxische Metaboliten cerebrale Begleitkrankheiten
verursachen. Die Gleichformigkeit der siichtigen Personlichkeitsver-
#nderung, der ,,.Depravation®, 148t eine hirnorganische Grundlage dieser
bleibenden Schadigung annehmen (Krysprin-Exner, 1971). Mit welcher
Héufigkeit bleibende Defekte bei der gegenwirtigen Drogenepidemie
auftreten, ist noch nicht bekannt. Der z.Z. bevorzugte polyvalente
Gebrauch psychotroper Drogen erhoht jedoch vermutlich dieses Risiko.

Fliege u. von Zerssen (1971) nehmen an, dafl nach chronischem Mif}-
brauch psychotroper Drogen unterschiedlicher Art hirnatrophische Ver-
dnderungen, ebenso wie bei der Alkoholsucht, auftreten kénnen. Sie
tiberpriiften diese Hypothese durch eine vergleichende Untersuchung
von 34 polyvalenten Drogenabhingigen und 34 emotional Gestorten
ohne Drogengebrauch. In beiden Gruppen wurden elektroencephalogra-
phische Untersuchungen durchgefithrt. Die Drogengruppe zeigte, stati-
stisch hochsignifikant, Erweiterungen des dritten Ventrikels in einem als
pathologisch geltenden Bereich.

Die Autoren folgern, daBl der chronische MiBbrauch psychotroper
Substanzen zu nicht reversiblen Hirnschéiden fithren konne. Mit Entzug
und Behandlung z. B. jugendlicher Drogenkonsumenten sollte daher nicht
zu lange gewartet werden. Bevor es zu derartigen Dauerschiden kommt,
deren psychopathologisches Bild der hirnorganischen Demenz in ihren
verschiedenen Schweregraden entspricht, sind sehr wahrscheinlich dis-
krete Storungen der intellektuellen Leistungsfihigkeit die Vorldufer. Fur
cerebrale Funktionsstérungen, unterschiedlicher Verursachung, hat sich
immer wieder die Basisfunktion der Aufmerksamkeit als feiner Indicator
erwicsen. Wir untersuchten daher in der vorliegenden Studie, ob sich
bei einer Gruppe polyvalenter Drogenabhingiger nach dem Entzug des
Suchtmittels, im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, Stérungen der Auf-
merksamkeit nachweisen lassen.

1. Experimental- und Kontrollgruppe

A. Stiksrud wihlte aus einer Stichprobe von 48 ménnlichen Drogen-
abhingigen, die zum Zeitpunkt der Untersuchung stationdr in zwei
Frankfurter Nervenkliniken oder inhaftiert in zwei hessischen Vollzugs-
anstalten waren, 18 Probanden nach folgenden Kriterien aus:

1. Es muBlte Polytoxikomanie vorliegen (alternierend oder in Kom-
bination waren mindestens drei der in Tab.1 aufgefithrten Drogen kon-
sumiert worden).
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Tabelle 1. Verzeichnis der konsumierten Drogen

Lfd. Nr. Drogentyp
des Probanden
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C = Cannabiss: H = Halluzinogene; M = Morphine; B = Barbiturate,
A = Amphetamine; K = Cocain. + = Konsum.

2. Der Abusus war lingere Zeit regelmiBig, mindestens 1 Jahr, be-
trieben worden.

3. Zum Untersuchungszeitpunkt waren keine Abstinenzsymptome
vorhanden. Dies wurde durch #rztliche Untersuchung kontrolliert?.

4. Der zeitliche Abstand vom letzten Drogenkonsum betrug in der
Regel mehr als 1 Monat, mindestens 14 Tage.

Die Kontrollgruppe wurde nach Alter, Schulbildung, sozio-ékono-
mischem Status der Eltern oder Erziehungstriger parallelisiert. Die
Jugendlichen waren ebenfalls inhaftiert. Der EinfluBl eines méglichen
Hospitalisieringseffektes sollte damit ausgeschlossen werden (Tab.2).

Die E.- und K.-Gruppe sind demnach in jhren wichtigsten Merkmalen
ausreichend homogen. Auf eine 1Q-Parallelisierung wurde verzeichtet,
weil in der Drogengruppe Leistungsschwierigkeiten, die EinfluB auf das
Ergebnis eines Intelligenztests haben, zu erwarten sind.

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

Ifd.  Untersuchungsgruppe Ifd. Kontrollgruppe
N f s ®m 808 N X8 ® s0s
1 20 1 2/1 3 1 19 1 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 17 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 i 3 3
18 18 1 5 0 18 20 1 2 0

Lfd. Nr. = Nr. des Probanden. A = Alter in Jahren, 8 = Schulbildung,
E = Erziehungstriger, SOS = Sozio-6konomischer Status — Beruf der Eltern.

Schliissel :

8 (Schulbildung). 0 Sonderschule, 1 Grund-(Volks-)schule, 2 Mittlere Reife.

E (Erziehungstrager). 0 Stiefeltern, 1 Vater allein, 2 Mutter allein, 3 beide
Eltern, 4 Verwandte, 5 Heime.

SO8 (Sozio-ckonomischer Status). 0 ohne Beruf, 1 ungelernter Arbeiter, 2 Fach-
arbeiter/Angestellter, 3 Selbstindiger/hoherer Angestellter, 4 Akademiker.

2. Die Untersuechungsmethoden

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

1. Menge bzw. Aufmerksamkeitsumfang;
2. Erwartung bzw. Vorwegnahme;
3. Tsolierung (F. Sillwold, 1954; Wittenborn, 1943; Bartenwerfer, 1964).

Diese Dimensionen der Aufmerksamkeit stellten unser Bezugssystem fiir die
Auswahl der einfacheren 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 durchgefithrt:

1. Einleitendes Interview zur Erhaltung anamnestischer Daten (ca. 2 Std).

2. Zahlennachsprechen vorwirts und riickwirts (Hawie).

3. Wittenborn-Direction-Test (WT) (Wittenborn, 1943).

4. Zahlensortierprobe nach Amthauer (Variante des KVT) 2 Std Pause.
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5. Konzentrations-Leistungstest nach Diitker — 1/, Std Pause.

6. Subtest 13 und 14 aus dem Leistungspriifsystem von Horn.

7. Beschwerdeliste nach L. Sillwold (102 Items) zur Erfassung subjektiv wahr-
genommener Stérungen der Perzeption, selektiven Aufmerksamkeit und des Den-
kens (L. Sillwold, 1972).

3. Ergebnisse

a) Vergleiche zwischen den parallelisierten Probanden
(einfache Tests: Zahlennachsprechen Hawie, Zahlensortierprobe
nach Amthauer, LPS-Horn Subtests 13 und 14)

Die E.- und K.-Gruppe sind parallelisierte Stichproben. Aus diesem
Grunde wurden die Rohwert-Unterschiede in den einzelnen Tests mit
dem ,,Wilcoxon-Matched-Pairs Signed-Ranks Test** bei einseitiger Frage-
stellung auf Signifikanz gepriift. (Annahme: drogenabhingige Proban-
den schneiden schlechter ab als die K.-Gruppe.)

Tabelle 3. Unterschiede zwischen der U- und der K-Gruppe
in den einfachen Tests (Wilcoxon 7'-Werte, N = 18)

Tests Erhaltene Kritische  Signifikanz-  Signifikanz
T-Werte T-Werte  niveau

ZN vorwirts 42,5 35 0,025 n. 8.

ZN riuckwarts 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 falsch 20,5 23 0,005 hoch-s. 2

LPS-14 40,5 21 0,025 n.s.

LPS-134-14 49 30 0,025 n.s.

ZS Fehler 66 35 0,025 n.s.

Z8 Zeit 17,5 20 0,005 hoch-s.

2 Hoch-signifikant, jedoch entgegen der Hypothese.

Nur ein Unterschied ist in der erwarteten Richtung hoch-signifikant:
Die Drogengruppe benotigt in der Zahlensortierprobe mehr Zeit als die
Kontrollgruppe.

b) Gruppenvergleiche der Leistungen in den einfachen Tests

In den Tab.4 und 5 sollen Mittelwerte und Streuungen der Rohwerte
beider Gruppen in den einfachen Tests verglichen werden. Die Uber-
priifung der Unterschiede zwischen den Standardabweichungen erfolgt
mittels des #-Tests (Claus u. Ebner, 1967).

Die bereits genannten Ergebnisse (die Drogengruppe benétigt bei der
Zahlensortierprobe mehr Zeit, macht jedoch im Untertest 13 aus dem
LPS weniger Fehler) werden nochmals durch -Tests (¢ = 3,37 bzw. 2,54)
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Tabelle 4. Mittelwerte beider Gruppen
in den einfachen Leistungstests (Rohwerte) (¥ in jeder Gruppe 18)

Test X

U.-Gruppe K.-Gruppe

ZN vorwirts 6,17 6,22
ZN riickwirts 3,78 4,06
ZN ges. 9,95 10,28
LPS-13 richtig 9,88 10,89
LPS-13 falsch 10,18 13,78
LPS-14 16,53 16,83
LPS-13 414 26,41 27,72
Z8 Fehler 14,53 17,22
Z8S Zeit 15.88 12,28

Tabelle 5. Standardabweichungen beider Gruppen und F-Tests
in den einfachen Leistungstests (Rohwerte) (¥ in jeder Gruppe 18)

Test: s F Fo,05 Signifikanz

U.-Gruppe K.-Gruppe

ZN vorwirts 1,17 0,79 2,21 2,25 nahezu s.
ZN riickwiirts 1,27 0,85 2,24 2,25 nahezu s.
ZN ges. 2,15 1,45 2,20 2,25 nahezu s.
LPS-13 richtig 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-1314 6,24 6,80 1,19 2,28 n.s.

ZS Fehler 8,07 9,99 1,53 2,29 n. s.

ZS Zeit 3,83 2,40 2,55 2,25 signifikant

bestatigt. Dariiber hinaus sind folgende Tendenzen ersichtlich: Die
Mittelwerte (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 Fehlerhdufigkeiten darstellen. Die Drogen-
gruppe schneidet demnach in den Leistungstests generell schlechter ab,
neigt jedoch weniger dazu, Fehler zu machen.

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

Mit Ausnabhme 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,

¢) Leistungsunterschiede in den komplexen Verfahren

Das im deutschsprachigen Raum bisher selten angewandte Verfahren
von Wittenborn (1943) kann am besten durch Wiedergabe der Instruk-
tion dargestellt werden (Stiksrud nahm einige notwendige Modifikationen
vor). Die Versuchsperson bekommt folgende Anweisung: ,,Es werden
immer Gruppen von jeweils 3 Zahlen in einem bestimmten Takt horbar
sein. Auf einige dieser Zahlengruppen sollen sie mit einem Pluszeichen (4-)
reagieren, indem sie es in die entsprechende Zeile eintragen. Dies soll
immer dann erfolgen, wenn die erste Zahl der Dreiergruppe die grofite
und die zweite Zahl die kleinste ist, oder wenn die dritte Zahl der Gruppe
die grofite und die erste Zahl die kleinste ist.

An einigen Beispielen soll das jetzt gelibt werden:

Die Versuchsperson hoért itber Tonband jeweils 3 Zahlen, anschlieBend
folgt der Taktschlag eines Metronoms und danach wird die néchste
Zahlengruppe genannt. (Der Zeitabstand zwischen den einzelnen Metro-
nomschligen betrigt 1,2 sec, 50 Schlige pro Minute).

Nach 12 Zahlengruppen folgt eine kurze Pause von 6 Metronom-
schlagen bis zur néchsten Serie. 33 Abfolgen von jeweils 12 Zahlen-
gruppen werden angeboten.

Vor dem Test wird in Form eines programmierten Verfahrens die Vor-
gehensweise in b Versuchsreihen eingeiibt. Der V1 priift die Richtigkeit.
Mit dem Test wird erst begonnen, wenn die Regeln verstanden und ein-
geprégt sind. Die Vorbereitungsphase in der vorliegenden Untersuchung
dauerte durchschnittliche 15 min.

Der WT ist ein komplexer Aufmerksamkeitstest, welcher vor allem
den Faktor Vorwegnahme (Siillwold, 1954) enthalt. Um richtig anworten
zu kénnen, mufl die Versuchsperson sich stindig auf Konstellationen von
Zeichen einstellen und dazu Vergleiche zwischen dhnlichem, stark inter-
ferierendem Informationsmaterial anstellen.

(Die Zahlengruppen wurden von Stiksrud nach statistischen Zufalls-
tabellen aufgestellt.)

Der Konzentrationsleistungstest nach Diiker kann also ebenso kom-
plexes Verfahren betrachtet werden, neben dem Faktor , Isolierung® ist
hier vermutlich die Tenazitdt der Aufmerksamkeit die Voraussetzung
fir addquate Leistungen.

Wie zu ersehen ist, zeigen die Mittelwerte keine signifikanten Unter-
schiede zwischen E.- und K..Gruppe. Von den Standardabweichungen
ist nur eine signifikant, d.h. die Heterogenitét in den Leistungen beim
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Tabelle 6. Mittelwerte und Standardabweichungen beider Gruppen,
sowie 7'- und F-Tests bei den komplexen Tests

Test X ¢ to,05 Signifikanz

U.-Gruppe K.-Gruppe

KLT richtig 79,33 84,31 0,52 1,71 n.s.
(N=19) (N = 16)

KLT falsch 11,45 12,25 0,09 1,71 n.s.
(N=29) (N = 16)

Wittenborn 63,83 63,60 0,02 1,78 n.s.
(V= 6) (N = 10)
s s F Fo,o05

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 3,22 signifikant

WT ist bei der E.-Gruppe groBer als bei der K.-Gruppe. Beim Vergleich
mit der Tab.4 zeigt sich eine gleichlautende 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 von Probanden war nicht in der Lage, iiber die drei ersten
Aufgaben hinaus, die gesamte verlangte Testserie zu bewilfigen. Ein
statistischer Vergleich der Versager in beiden Gruppen scheint daher
angebracht. Das folgende Vierfelder-Schema enthilt die Anzahl der
Probanden beider Gruppen, die den KLT und den WT durchgehalten ()
bzw. nicht durchgehalten (—) haben.

kLT
+ - (phi)2 = 4,71 (chi)® = 2,71

U.-Gruppe 9 9 0,05
K.-Gruppe 16

wT

-+ — (phi)? = 1,01 {ehi)? = 2,71
U.-Gruppe 6 12 0,05
K.-Gruppe 10 8

Das Ergebnis zeigt, daB die Gruppe der Drogenabhingigen signifikant
weniger in der Lage ist, den KLT in Angriff zu nehmen.
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Der Unterschied beziiglich des WT ist statistisch nicht bedeutsam.
Zu sehen ist jedoch, daf weniger Angehérige der E.-Gruppe den Test
bewiltigen kénnen. (Vermutlich lieBe sich dieses Ergebnise bei groBieren
Fallzahlen prézisieren.)

e) Zusammenhang zwischen den komplexen Tests

Die Beantwortung der Frage, ob die Probanden der E.-Gruppe, die
den KLT meisterten, auch in der Lage waren, den WT zu bewaltigen,
wurde eine Phi-Korrelation berechnet. (Nominalniveau und Alternativ-
verteilung gemeistert/nicht gemeistert lassen dieses Verfahren an-
gemessen erscheinen).

U.-Gruppe
KLT
+ — D = 0,47
WT -4 8 (chi2 = 3,98
+ 5 1 (chi)2 = 3,84
0,05
K.-Gruppe
KLT
+ - D = 0,40
WwT — 6 2 (chi)}2 — 2,88
+ 10 0 (chi)? = 3,84
0,05

E.-Gruppe: Die Héhe 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 bewdltigen, sind sie in
der Lage, auch den anderen zu bearbeiten. Das Versagen geht vermutlich
auf die Komplexitat beider Verfahren zuriick.

f) Gesamtdauer des Drogenkonsums und Leistung

Die groBere Streuung der Ergebnisse in der Drogengruppe bei den
meisten Aufmerksamkeitstests weist bereits auf die Bedeutung indivi-
dueller Unterschiede in dieser Gruppe hin. Stérungen der vermuteten
Art stehen sicherlich in Abhingigkeit von Art und Menge der ein-
genommenen Drogen.

Zur Priifung der Beziehung zwischen Leistungsfihigkeit und Dauer
des Drogenkonsums wurden Mittelwertvergleiche zwischen zwei Extrem-
gruppen mit langer und kurzer Drogendauer unternommen.
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Gruppe I war nach verfiigbaren Unterlagen mehr als 46 Monate
drogenabhingig gewesen. Dies traf fiir 6 Probanden zu.

Gruppe IT war weniger als 24 Monate drogenabhingig (6 Personen
der E.-Gruppe).

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

Test X
Gruppe 1 Gruppe II
(=46 Monate) (< 24 Monate)
ZN vorwirts 5,83 6,17
ZN rickwirts 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-13 414 20,17 26,83
Z8S Fehler 11,83 14,67
Z8 Zeit 16,67 12,33

Der nicht parametrische Mediantest erbrachte keine signifikanten
Unterschiede. Die Mittelwerte zeigen jedoch Trends an: Probanden mit
sehr langem Drogenkonsum schnitten in den LPS-Untertests Wahr-
nehmungsgeschwindigkeit schlechter ab und bendtigten beim ZS mehr
Zeit. In einer bestimmten Zeiteinheit zu leistendes ,,scanning® scheint
langfristigen Drogenkonsumenten schwerer zu fallen. (Plurikasuistische
Beobachtungen iiber ein deutliches Absinken des Wahrnehmungstempos
in diesen beiden Untertests bei Drogenkonsumenten, in der Frankfurter
Klinik, bestétigen den Trend.)

g) Subjektiv wahrgenommene Aufmerksamkestsstorungen

Mit Hilfe eines Fragekataloges, welcher den Probanden vorgelegt
wurde, sollten Unterschiede der Beschwerdeangaben zwischen E.- und
K.-Gruppe ermittelt werden. Die Fragen wurden nach einem Katalog
von Klagen konzipiert, die L. Siillwold (1972) von schizophrenen Er-
krankten, zu Beginn des Leidens, gesammelt hat. Die Dimensionen
dieser von den Kranken selbst beobachteten ,kognitiven Primér-
storungen‘‘ wurde — hypothetisch — von ,,Basis-Storungen® der Schizo-
phrenie gewonnen, die von der experimentellen Schizophrenieforschung
identifiziert werden konnten. An anderer Stelle stellten wir die Hypo-
these auf?, daB langjihrige Drogenkonsumenten Stérungen der In-

2 Einzelantrag L. Siillwold im beantragten Projekt ,,Sonderforschungsbereich
Neuropsychiatrie** Prof. Dr. Bochnik 1971.
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formationsaufnahme entwickeln, welche den ,kognitiven Primér-
storungen‘‘ in der beginnenden Schizophrenie sehr &hnlich sind. Die
Antwortreaktionen des Gehirns auf unterschiedliche Noxen sind sehr
wahrscheinlich auch in diesem Bereich begrenzt. Da bei Schizophrenen
das Auftreten der Storungen nicht konstant ist und vermutlich der Grad
der aktuellen Aktivierung, die externe Stimulation n.4. eine Rolle dabei
spielen, ist die Erfassung der Stérungen auf dem Wege der verbalen
Kommunikation mit den Kranken ein notwendiger Weg, weil die Objek-
tivierung der Fluktuation zufolge erschwert ist. Diese ist bei den Drogen-
konsumenten ebenfalls zu erwarten.

Die in der Untersnchungshaft oder Klinik lebenden Drogenabhingigen
befinden sich in einem reizarmen Milieu und kénnen insgesamt als aus-
geruht gelten. Es ist moglich, dall unter normalen Alltagsbelastungen
die von uns vermuteten Aufmerksamkeitsstorungen deutlicher in K-
scheinung treten wiirden. Es erscheint daher sinnvoll, auch nach selbst
beobachteten Storungen zn fragen.

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

Der Vergleich zwischen E.- und K.-Gruppe hinsichtlich der sympto-
matischen Beantwortungshiufigkeit wurde pro Item (insgesamt 102)
mit dem Chi-Quadrat-Test fiir zwei unabhéngige Stichproben — bei ein-
seitiger Fragestellung — durchgefiihrt.

Angewandt wurde die Chi-Quadrat-Formel mit Kontinuitdts-
korrektur.

Ein Haufigkeitsvergleich bezliglich der symptomatischen Beant-
wortung beider Gruppen zeigt, daB es bei 15 Iterms zu hochst signifikanten
(Signifikanszniveau 0,0005), bei 31 Items zu hoch-signifikanten (0,01)
und bei 25 Items zu signifikanten (0,05) Unterschieden kam. Die ent-
sprechenden Chi-Quadrat-Werte sind: 10,83; 5,41; 2,71.

Die folgende Ubersicht fithrt die Hochst- (4-+4) und hoch-signifi-
kanten (+4) Items auf, die von der Drogengruppe im Unterschied 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.)

Perzeptionsstorungen

(16,46 4--++) Gewohnliche Gegenstinde kommen mir zuweilen merk-
wiirdig fremd vor.
(12,49 4+-++) Eine nebenséchliche Sache kann sich meinen Augen plétz-
lich aufdringen.
6,04+-4) Irgendein Gegenstand kann plotzlich ganz herausgehoben
sein, obwohl ich gar nicht darauf schaue.
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(9,46++) Wenn ich mich schnelle bewege, springen manchmal die
Gegenstéinde vor meinen Augen.
(6,684+)  Manches verzerrt sich, wenn ich darauf schaue.
(8,38++)  Gesichter haben schon ganz verzerrt ausgesehen.
(13,284+++) Ichsehe zuviel Nebensichliches,und das stértmich oft sehr.
(6,66 +-+) Seit einiger Zeit bin ich den vielen Reizen gegeniiber nicht
mehr richtig abgeschirmt.
(6,50++) Beim Héren kann ich nicht nur auf das achten, was ich
gerade horen mochte.
(13,61 ++4+) Gerdusche horen sich lauter und aufdringlicher an.
(6,42 ++) Oft erfasse ich den Sinn beim Lesen nicht.
(15,13 4+-4++) Ich sehe zu viele einzelne Worte beim Lesen und habe
Miihe, das Ganze zu verstehen.
(16,45 +-+4) Ich hore wohl, was jemand zu mir sagt, aber ofter gehen
die Worte durch mich hindurch und ich begreife nicht.

Diskriminationsschwiche

(14,09 +-+-+) Meine Phantasic 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 tatsichlich gesehen habe.

Erschwerung geordneten Denkens ( Respons-Interferenz)

(14,09 ++++4) Es macht mir Sorge, daf ich mit dem Denken mehr und
mehr Schwierigkeiten habe.

(12,49 ++-) Esist sehr storend, dafl mich beim Denken sténdig Neben-
gedanken ablenken.

(8,38 4--+-)  Mein Verstand funktioniert genausogut wie frither (nein).
(11,22 +++4) Meine Gedanken laufensoschnell,ich kann nichtsfesthalten.
(11,25 +-+-+) Es fallt mir soviel gleichzeitig ein, und das verwirrt mich.
(16,04 +-+-+) Wenn ich konzentriert denken will, kommen oft un-

passende Vorstellungen dazwischen.
(13,07 ++-) Ich darf nicht zu schnell arbeiten, sonst fasse ich iiber-
haupt nichts mehr auf.

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

Fiir die beginnende Schizophrenie mufl eine Storung der selektiven
Aufmerksamkeit als zentrale Beeintrichtigung angenommen werden, die
zur Folge hat, daB GesetzmaBigkeiten der Perzeption (Wahrnehmungs-
konstanz usw.) verlorengehen. Die ungeniigend fokussierte Aufmerksam-
keit, die mangelnde Fihigkeit irrevalente Situationen auszublenden,
fithrt zur Auslésung situations-inadiquater Reaktionstendenzen, die z. B.
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Erschwerungen geordneten Denkens, Schwierigkeiten in der Diskrimina-
tion zwischen Vorstellungen und Wahrnehmungen u.a. zur Folge haben.

Schwierigkeiten beim Lesen und beim kontinuierlichen Auffassen
sprachlicher AuBerungen behindern im Alltag besonders (L. Siillwold,
1971). Aus der Ahnlichkeit der Klagen von Drogenabhingigen und be-
ginnenden Schizophrenien ist unseres Erachtens mindest die Hypothese
zu stiitzen, daB subjektiv wahrnehmbare Storungen der Reizselektion als
Folge einer unterschiedlich verursachten cerebralen Funktionsstorung
bei beiden vorkommen kénnen. Von Interesse erscheint, dafl die Antwort
,,Leh darf nicht zu schnell arbeiten, sonst fasse ich iiberhaupt nichts mehr
auf, der objektiv lingeren Zeit entspricht, die von der Drogengruppe
bei der Zahlensortierprobe benotigt wird.

Die kleine Fallzahl (18 Drogenkonsumenten und 18 Kontrollfille)
schrankt die moglichen Aussagen von vornherein auf die Feststellung
von Tendenzen ein, die gezielte Arbeitshypothesen iber die Wirkungen
langfristigen polyvalenten Drogenkonsums erlauben. Zur Objektivierung
schéidlicher Folgen sind subtile Untersuchungen sog. Basisfunktionen,
wie z.B. der Aufmerksamkeit, notwendig. Grobe Ausfille sind in einem
frithen Stadium noch nicht zu erwarten.

Die Ausgangshypothese, dall drogenabhingige Probanden auch nach
Entzug der Droge noch die Aufmerksamkeits- und Konzentrationstests
schlechter abschneiden als eine sorgfiltiz parallelisierte Stichprobe
jugendlicher Delinquenten, fand teilweise Bestétigung.

1. Der bedeutsame Leistungsunterschied zwischen E.- und K.-Gruppe
in der Amthauer-Version der Zahlensortierprobe (KVT), welche Schnellig-
keit und Fehlerhdufigkeit getrennt auszuwerten erlaubt, 1laBt darauf
schlieflen, dafi die Drogengruppe Schwierigkeiten hat, sehr schnell In-
formationen zu pritfen (scanning). (Die relativ niedrigeren Leistungen in
den anderen einfachen Aufmerksamkeitstests gehen vermutlich ebenfalls
auf den Geschwindigkeitsfaktor zurick.)

2. In den hochkomplexen Tests (WT und KLT) zeigte sich eine
deutliche Tendenz der Drogengruppe, schon bei Beginn der einzelnen
Verfahren zu versagen. Fahigkeiten, die den Umgang mit komplexem
Informationsmaterial im Bereich des Denkens und Wahrnehmens er-
fordern (vgl. dazu F. Siillwold, 1956), werden wahrscheinlich durch die
Einwirkung zentralnervoser Substanzen am meisten beeintrichtigt.

3. Die Menge, Art und Dauer des Drogenkonsums, evtl. bisher weit-
gehend unbekannter Interaktionen zwischen verschiedenen Drogen,
waren in dieser Untersuchung nicht objektiv genug kontrollierbar.
Extremgruppenvergleiche hinsichtlich der angegebenen Dauer des
Drogenkonsums zeigten jedoch eine Tendenz zu schlechteren Aufmerk-
samkeitsleistungen bei laingerer Dauer des Milbrauchs.

21 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 216
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Die Heterogenitit der E.-Gruppe in den verschiedenen Leistungen,
ersichtlich aus den betréchtlichen Strewungsunterschieden zwischen der
E.- und der K.-Gruppe, diirfte ihre Ursache in unterschiedlichen Drogen-
wirkungen haben. Vermutlich spielt auch die Lénge der Abstinenz hierbei
ein Rolle.

4. Wenn auch nicht alle Testergebnisse im Sinne der Ausgangs-
hypothese eindeutig ausfielen, so weist doch die Ubereinstimmung von
objektiven und subjektiven Daten auf eine Beeintrichtigung der In-
formationsaufnahme hin. Auf einem Fragebogen angekreuzte Beschwer-
den weisen auf Verdnderungen der selektiven Aufmerksamkeit und eine
gesteigerte Irritierbarkeit durch Neben-Stimulation hin. Die daraus fol-
genden Perzeptionsstorungen dhneln denen beginnender Schizophrenien.

Die Notwendigkeit, die Rehabilitation in kleinen Schritten und mit
langsamer Gewdhnung an Konzentration erfordernde Arbeiten durch-
zufithren, wird durch diese Ergebnisse erneut bestétigt. Die beobachtbare
Leistungsinsuffizienz beruht vermutlich nicht nur auf einer ablehnenden
Einstellung.
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