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Das Antriebsrelief bei Hebephrenen 
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Drive Relief  in  Hebephrenic  Pa t i en t s  
Experimental Investigation of Drive Behaviour and Drive Experience 

in Hebephrenics and Normals 

~qummary. Impulse behaviour and subjective experience of drive are decisive 
qualities in hebephrenies, especially when it comes to the realization of rehabili- 
tation therapy. Sensory, motor, and associative spheres were measured in 27 single 
variables. A statistical comparison of the results in this way in 25 hebephrenics 
against those obtained in 50 normal subjects showed the following: 

1. In  most of the experiments dealing with impulsive behaviour hebephrenics 
gave lower results. 

2. In those concerned with subjective experience of drive hebephrenics showed 
an overestimation of their own efficiency. 

3. The relationship between the impulsive behaviour and subjective experience 
of drive in the case of hebephrenics was different to that in the normal subjects; 
there was an evident discrepancy between the two in hebephrenic subjects: they 
highly overestimated their drive whereas their efficiency was low. 

4. The measured single efficiencies when attached together form some focal 
points which in turn constitute a sort of a drive relief. 

Our main aim was to record the status of drive at the earliest possible stage in 
hebephrenia and thereby to establish an experimental basis, so that training methods 
can be included in the therapy as soon as possible. 

Key wards: Experimental Psychology -- Hebephrenia -- Drive -- Rehabili- 
tation. 

Zusammen]assung. Antriebsverhalten und Antriebserleben sind entscheidende 
Eigenschafteu bei Hebephrenen, wenn es darum geht, rehabilitativ-therapeutische 
Ans~tze zu realisieren. Wir haben in 27 Einzelvariablen sensomotorische, assoziative 
und erlebnismiillige Bereiche gemessen. Ein statistischer Vergleieh der Mel~ergeb- 
nisse yon 25 Hebephrenen und 50 gesunden Versuchspersonen ergab: 

1. Die Hebephrenen weisen bei dem grSBten Teil der Experimente fiber das 
Leistungsverhalten (Antriebsverhalten) schlechtere Ergebnisse auf. 

2. Bei der subjektiven Einschiitzung der eigenen Leistungsf~higkeit (Antriebs- 
erleben) schi~tzen sich die Hebephrenen hSher ein. 

3. Das Verh~ltnis yon Antriebsverhalten und -erleben unterscheidet sich yon 
dem der Gesunden; es wird bei Hebephrenen eine Diskrepanz ersichtlich: bei herab- 
gesetzter Leistungsf'dJ~igkeit fiberseh~tzen sie ihren Antrieb erheblieh. 
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4. Die Zuordnung der einzelnen gemessenen Funktionsbereiche zueinander er- 
gibt Schwerpunkte, die sich im Sinne eines Antriebsreliefs darst~llen lassen. 

Es ging uns darum, die Antriebslage in einem mSglichs~ friihen Stadium des 
Krankheitsprozesses breit zu erfassen und damit eine experimentelle Basis zu 
schaffen, auch m6glichst friih gezielte ~bungsveffahren in die Therapie einsetzen zu 
k6nnen. 

Echliisselw6rter: Experimentalpsychologie -- Hebephrenie -- Antrieb -- Re- 
habilitation. 

Schizophrene Patienten sind 1930/33 schon yon Babcock mit ein- 
fachen psychomotorischen Tests und Ged~chtnisaufgaben untersucht 
worden; er stellte eine allgemeine Verlangsamung gegenfiber Gesunden 
fest. King wies 1954 in einer groBen Untersuchungsreihe nach, dab Alter 
und Krankheitszustand sich verschlechternd auf psychomotorische 
Leistungen chronisch Schizophrener auswirken kSnnen. Derartige Befunde 
haben immer wieder zur Frage nach einer faBbaren Prim~rstSrung bei 
Schizophrenen veranlaBt. Mettler kam 1955 aufgrund seiner Experimente 
zu deIn Sch]uB, dab eine Herabsetzung der F~higkeit bestfinde, die Auf- 
merksamkeitszuwendung umzulenken. Sutton et al. (1964) gelang es, die 
Mettlerschen Befunde welter zu belegen. Die Untersuchungen yon Chap- 
man et al. (1962) zeigten bei Schizophrenen die Erschwernis, irrelevante 
sensorische Reize auszuffltern. Yates (1966) versuchte nachzuweisen, dab 
demgegenfiber relevante Informationen nicht schnell genug verarbeitet 
wiirden; dem Leistungsdefizit liege eine begrenzte Aufnahmef~higkeit ffir 
ankommende Informationen zugrunde, StSrungen im kognitiven und 
Verhaltensbereich seien dagegen sekund~rer Natur. Kristofferson (1967) 
stellte bei randomisiertem Reizangebot eine ReaktionsverzSgerung 
Schizophrener lest, wobei die intermodale Umschaltaktivit~t nicht wesent- 
lich beeintr~chtigt war. Daran schlossen die Wahrnehmungsexperimente 
yon Neale et al. (1969) an; sie ergaben bei Tachistoskopversuchen eine 
Verl~ngerung der Wahrnehmungszeit yon Buchstaben und Strukturen. 
Yates und Korboot (1970) konnten der varianzanalytischen Berechnnng 
ihrer Ergebnisse entnehmen, dab die Wahrnehmungszeit yon dem Zu- 
stand und der Chronizit~t der Erkrankung abh~ngig ist. 

Fragestellung 
Die psychomotorischen Untersuchungen trugen zun/~chst zur ph/~no- 

menologischen Differenzierung bei, an die sich sp/iter/~tiologische Uber- 
legungen anschlossen. Wir haben es uns in dieser Untersuchung nicht zur 
Aufgabe gemacht, die Suche nach einer Grundst6rung der Schizophrenie 
experimentell weiterzuffihren. Wir leiten aus den o.a. Forschungsergeb- 
nissen die Berechtigung ab, bei Schizophrenen psychomotorische, sen- 
sorische und assoziative Leistungen und ihr subjektives Antriebserleben 
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mit mSglichst vielf/fltigen Untersuchungsmethoden experimentell zu er- 
fassen. Uns leitet dabei der Gedanke, dab die subtile Kenntnis des Lei- 
stungsverhaltens in den genannten Einzelbereichen zu therapeutisch- 
rehabilitativen Ans/~tzen bei Sehizophrenen Wesentliehes beitragen kann. 
S/imtliche meBbaren EinzeUeistungen subsummieren wir unter den Ober- 
begriff des Antriebs im Sinne yon Klages. Wir haben aus den Krankheits- 
gruppen des schizophrenen Formenkreises diejenige ausgew/~hlt, bei der 
kliniseh die o.a. Funktionsminderung am frfihesten und ausgepr/~gtesten 
auftritt, n/imlich die Hebephrenie. Es geht uns darum, das Antriebsver- 
halten und -erleben in einem mSglichst frfihen Stadium des Krankheits- 
prozesses zu effassen, um damit eine Grundlage zu schaffen, auch mSg- 
lichst friih gezielte Ubungsverfahren differenziert einsetzen zu kSnnen. 
Bisher geschieht dieses in Rehabflitationstrainings, Beseh/iftigungsthera- 
pien und beschfitzenden Werkst/itten, ohne dab eine experimentell er- 
arbeitete Basis des ,,Antriebsreliefs" (Beschreibung des Antriebsver- 
haltens und -erlebens) Hebephrener erstellt w/~re. Aus frfihen Stadien des 
hebephrenen Krankheitsprozesses -- also nicht im sog. Defektzustand -- 
liegen zu wenige experimentelle Ergebnisse vor, um auf deren Basis eine 
eindeutige Richtung ffir eine Ver/inderung des Antriebsverhaltens und 
-erlebens bei Hebephrenen abzuleiten. Infolgedessen mfissen wir inform 
eines Erkundungsexperiments unsere Hypothesen zweiseitig formulieren: 

1. Das Antriebsverhalten Hebephrener, repr/~sentiert durch einen 
breiten F/icher psychomotorischer, sensorischer und assoziativer Leistun- 
gen, unterseheidet sieh yon Gesunden. 

2. Das Antriebserleben Hebephrener, repr/~sentiert durch Fragen nach 
dem Erleben der eigenen Kraft,  Aktivit/~t und Leistungsf/ihigkeit, unter- 
seheidet sich yon Gesunden. 

3. Das VerMiltnis yon Antriebsverhalten und Antriebserleben bei 
Hebephrenen unterscheidet sich yon Gesunden. 

4. Es gibt Antriebsschwerpunkte, die eine Zuordnung einzelner 
Funktionsbereiche zulassen mad damit eine Beschreibung des Antriebs- 
reliefs der Hebephrenen ermSgliehen. 

Methode  

Untersuch~ wurden hebephrene und gesunde Versuchspersonen, deren Kenn- 
variablen aus Tabelle 1 zu entnehmen sind. 

Tabelle 1. Kennvariablen der Stichproben 

Alter 

N M(Jahre) Range m : w 

Normalpersonen 50 27,8 45--19 ~ 26 31:19 
Hebephrene 25 19,9 29--15 ~ 14 16:9 

19 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 217 
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Die Diagnose der Hebephrenie vers~ehen wir im Sinne des Kahlbaum- und 
Heckerschen Konzepts einschlie01ich der Erg~nzung und Vertiefung durch Kleist, 
Leonhard und Kretsehmer. Wit haben uns bemiiht, die Patienten mSglichst am 
Anfang ihres Krankheitsprozesses zu untersuchen, wobei die akute Symptomatik ge- 
rade soweit abgeklungen sein mu~t~, dab die stSrungsfreie Durchffihrung der ~iber 
eine Stunde andauernden Testuntersuchung gew~hrleistet war. Aus therapeutischen 
Griinden konnton Neuroleptika zu Versuehszwecken nicht ganz abgesetzt werden. 
Um StSrungen durch extrapyramidalmotorische Nebenwirkungen zu kontrollieren, 
haben wir anhand yon Schriftproben die Dosierungen der Neuroleptika variiert, 
bis feinmotorische Ver~nderungen ira Schriftbild nach den Kriterien yon Haase 
nicht mehr zu erkennen waren. 

Die Variablen der einzeluen Antriebsbereiche, die Me6instrumento und die 
MaBzah]en sind aus der Tabelle 2 zu entnehmen. 

Ergebnisse 

Alle Daten haben Interval]- oder Verh~ltnisskalenqualit~t. Der t-Test 
setzt ffir unabh~ngige Stichproben die Normalverteilung der MeBdaten 
voraus, infolgedessen konnte nur bei einem Teil der Variablen der t-Test 
gerechnet werden. Bei den Variablen, die eine asymmetrische Verteilung 
zeigten, wurde auf das non-parametrisehe Verfahren: U-Test (Mann- 
Whithney) zuriickgegriffen. Hierbei mu~ten die U-Werte wegen ihrer 
hohen Freiheitsgrade in z-Werte transformiert werden (Siegel). In  
Tabelle 3 werden die Parameter der MeBreihen und die Signifikanzen 
zwischen Hebephrenen und Gesunden dargestellt. Aus der Tabelle 4 
gehen U-Werte, z-Transformationen und Signifikanzniveaus hervor. 

Tabelle 4. U-Tests 

Variablen nl n2 U-Werte z-Werte sign. Niv. 
(2 P) 

Testmotivation 25 50 579,0 -- 0,550 n.s. 

Prospektives AE 25 50 856,5 -~ 2,60 0,01 

Erfolg AE 25 50 872,0 -b 2,780 0,01 

Ergograph 25 50 421,5 -- 2,290 0,05 

Pauli Fehler ~ 24 40 143,5 -b 4,778 0,001 

Pursuit Rotor Fehler 25 50 1065,0 -b 4,940 0,001 

Umstecken MLS 25 50 66,0 -- 6,280 0,001 

S~tzebilden 25 50 951,0 ~ 3,664 0,001 

Zulliger Deu~ungen 25 50 405,5 -- 2,470 0,05 

Zulliger WSrter 25 50 712,2 -~ 0,980 n.s. 



292 P. Hartwich und E. Steinmeyer: 

. . . .  _ _ [ 2  ' "1  .~ 

I - -  I Q 

"O ' l l l l Z  

oni Pl I q e z l g s  

l l  i1~ t l $ l n  - s 

I , , , , , ,  , ~ 1 7 6  ! 
i 

,i . . , q , ,  , .Vd . ~ 

t v ' l i J o  ll,i 

o ~  

ue 

io 



Das Antriebsrelief bei Hebephrenen 293 

Die ers~e Hypothese konnte verifiziert werden: Die Hebephrenen 
unterscheiden sich in ihrem AntriebsverhaIten yon Gesunden, indem sic 
bei dem grSl]ten Teil der Einzeluntersuchungen schlechtere Ergebnisse 
aufweisen. 

Die Verifizierung der zweiten Hypothese zeigt: Das Antricbserleben 
Hebephrener unterscheidet sich yon dem der Gesunden, dabei ergibt sich, 
da6 Hebephrene ihren eigencn Antrieb hSher einsch~tzen. 

Auch die dritte Hypothese konnte verifiziert werden: Das Verh~Itni8 
yon Antriebsverhalten und -erleben unterscheidet sich yon dem der Ge- 
sunden; es wird bei Hcbephrenen eine Diskrepanz ersichtlich : Sic sch~tzen 
subjektiv ihren Antrieb hSher ein als Gesunde, bringen im Antriebsver- 
halten dagegen geringere Werte. 

Viertens: Die einzelnen Me~ergebnisse lassen sich aufgrund ihrer 
Signifikanzen zu Schwerpunkten zusammenfassen, die sich im Sinne eines 
Antriebsreliefs (siehe Abb. 1) darstellen lassen. 

Interpretation 
und Diskussion der Ergebnisse 

Bei den Hebephrenen sind die Varianzen der einzelnen Variablen zum 
groBen Tell wesentlich h6her als bei den Gesunden; dicse Beobachtung 
hat bei der Berechnung einer Q-Faktorenanalyse zu vier verschiedenen 
Antriebstypen gefiihrt (Hartwich, Steinmeyer). Der affektive Abbau 
(Kleist, Leonhard), die Oberfl~chlichkeit der Empfindung (Hecker), 
Gleichgiiltigkeit und Interesselosigkeit (Tuczek) bei Hebephrenen h/~tte 
erwarten lassen, dab die Testmotivation bei der Untersuchung der Gruppe 
der Kranken gegenfiber der Kontrollgruppe geringer gewesen w~re. Ein 
Unterschied 1/iBt sich statistisch aber nicht feststellen. Offensichtlich ist 
die Motivierbarkeit bei konkreten Aufgabenstellungen gr6Ber als Beob- 
achtung und Gespr/~ch mit den Kranken zun/~chst erkennen lassen; 
aUerdings ist dabei zu beriicksichtigen, dab die o.a. Beobachtungen an 
affektiv st/~rker ver/~nderten, z.T. chronischen Hebephrenen gewonnen 
wurden. Wir sehen in der gegebenen Motivierbarkeit eine Best/irkung ffir 
rehabilitative Ans/itze, die mSglichst friih begiimen sollten. 

Die eingangs zitierten Ergebnisse experimenteller Untersuchungen 
bei Schizophrenen ergeben in Reiz-Reaktionsexperimenten (Merrier, 
Sutton, Kristofferson) ebenfalls Unterschiede zu Normalpersonen auf dem 
0,1~ Niveau. Babcock, King, Behrends, Hartwich u.a. haben bei der 
Priifung psychomotorischer F~iMgkeiten eine Verlangsamung festgestellt. 
Die meisten Untersuchungen sind an chronisch Schizophrenen durchge- 
fiihrt worden; hierbei handelt es sich um sog. Defektzust/inde, bei denen 
ein Hospitalisierungseffekt als StSrvariable nicht auszuschlieBen ist. Aus 
weiteren Untersuchungen geht hervor, dalt bei l~ngerer Dauer der Er- 
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krankung die beobachteten Beeintr~chtigungen st/irker werden, wie u.a. 
Yates und Korboot zeigten. Aufgrund dieser Beobachtungen haben wir 
besonderen Wert darauf gelegt, Hebephrene mSglichst in der Anfangs- 
phase ihres Krankheitsprozesses zu untersuchen, wobei Defektzust/~nde 
und HospitaIisierungseffekte noch keine Rolle spielen. Hieraus erkl~rt 
sieh auch die Schwierigkeit, die in einem Vergleieh mit Ergebnissen an- 
ders zusammengesetzter Stichproben liegt. Abgesehen davon hat das 
friihe Erfassen aber den Vorteil, dab mSglichst friihe fibungstherapeu- 
tische Ans~tze auf eine experimentell erarbeitete Basis gestellt werden 
k6nnen. 

Hebephrene erleben ihren Eigenantrieb h6her als Gesunde; lediglich 
im motorischen Eigentempo finder sich eine Entsprechung zum An- 
triebserleben. Das motorische Eigentempo bei chroniseh Schizophrenen 
in einer ,,automatisierten Willkiirbewegung" (Schuhbandkniipfversuch) 
ist dagegen herabgesetzt (Hartwieh, 1969). Bei fast allen anderen Variab- 
len des Antriebsverhaltens besteht ein erheblicher Kontrast zur Eigen- 
einsch~tzung. Hier l~Bt sich ein kritildoses Ubersch~tzen der tats~ch- 
lichen LeistungsmSgliehkeiten erkennen. Schon Kahlbaum sprach yon 
dem,,Gegensatz yon hochfliegenden Pl~nen und kindischer Unselbsti~ndig- 
keit ffir den ersten praktischen Schritt". Die angesprochene ,,Unselb- 
st~indigkeit" mfiBte jedoch heute als tats~chliche Verminderung in der 
MSglichkeit, Antrieb zu realisieren, angesehen werden. Selbst in der retro- 
spektiven Leisttmgseinsch~tzung glauben Hebephrene immer noch er- 
folgreicher gewesen zu sein als Gesunde. Wir sehen bei unseren experi- 
mentellen Ergebnissen in der Gegenfiberstellung des Antriebserlebens 
und -verhaltens ein charakteristisches Merkmal ffir Hebephrene. Die 
subjektive Beziehung zur eigenen Leistungsfiihigkeit ist pathologiseh 
ver~ndert, wobei die tats~chliche Leistung in krassem Gegensatz zum 
welt fiberhShten Aktivit~tserleben steht. Allerdings gilt dieses Charakte- 
ristikum nicht ohne Einsehr~nkung, wie die Typisierung der Antriebs- 
syndrome zeig~ (Hartwich und Steinmeyer). Sicherlich ~ird diese Eigen- 
schaft bei einer rehabilitativen Therapie yon entscheidender Bedeutung 
sein. Hierin mag einer der Griinde liegen, warum die Effizienz der thera- 
peutischen Anstrengungen bisher gering gewesen ist. Die Konsequenz 
wiire, nicht yon den eigenen Angaben des Patienten auszugehen, sondern 
seine tats~ehliehen F~higkeiten objektiv festzustellen. 

Die Besehreibung eines Antriebsreliefs zeigt (siehe Abb. 1), dab ein- 
zelne Schwerpunkte der Beeintr&ehtigung bei Hebephrenen in den Be- 
reichen liegen, die man unter den Oberbegriff der sensomotorischen 
Koordinaten einordnen karm. Im rein sensorischen Bereich (Flimmer- 
versehmelzungsfrequenz) wurde kein signifikanter Untersehied festge- 
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stellt, das lieg~ m6glleherweise daran, dab dieser Bereieh mit nur einer 
Variablen unterrepr~sentiert ist. Die mehr grobmotorischen Anstrengun- 
gen am Ergographen unterscheiden sieh aufdem 5 ~ sie scheinen 
weniger charakteristisch zu sein als die feinmotorischen. 

Die sensomotorischen und feinmotorisch-koordinativen Leistungen 
unterseheiden sich weitgehend auf dem 0,1~ Hier liegt ein 
deutlieher Sehwerpunkt, der dutch eine groBe Zahl yon Variablen ge- 
kennzeichnet ist und somit aueh erhebliehe Aussagekraft hat (Abb. 1). 
Beim Pursuit Rotor wird die optisch-motorisehe Einstellung auf einen 
bewegten Liehtpunkt gefordert. 

Die Hebephrenen haben offensiehtlieh Sehwierigkeiten bei der vor- 
stellungsm/~lligen Vorwegnahme einer geordneten Bewegungsbahn ein- 
schlie$1ieh der Einstellung tier Motorik auf den vorgegebenen kreisfSrmi- 
gen Bewegungsablauf. Ger/~tsehaften und handwerkliehe Masehinen, 
die bei (~bungsprogrammen Hebephrener Verwendung finden, sollten 
unter diesem Gesichtspunkt besonders ausgew~hlt sein. Die UmsteUungs- 
f/~higkeit auf versehiedenartige optisehe und akustisehe Reize, die mit 
verschiedenartigen motorisehen Reaktionen zu beantworten sind (Wiener 
Determinationsger/~t, Wahlreaktion), ist bei den Kranken deutlieh 
sehleehter. Aueh hier ist eine Beriieksichtigung in tier fibenden Therapie 
erforderlich. Die VerzSgerungen tier optisehen und akustisehen Reak- 
tionen (Wiener Reaktionsger~t) sind im Verh/~ltnis zu den anderen 
Variablen am st&rksten. MSglieherweise spielt hier die hohe Empfind- 
lichkeit des Me$instrumentes (1/100 see.) eine wesentliehe Rolle. Es ist 
aber aueh mSglieh, dab bei der ,,Komplexit/~t der Gesamtsituation des 
visuellen Feldes" (Matussek) die StSrbarkeit tier Wahrnehmung im 
Reizintervall bier grSSer ist als bei den anderen MeSger/~ten. Diese 
StSrbarkeit ist yon Eysenck, Granger und Brengelmann untersueht 
worden und w/~re in unserem Experiment in den sieh standig/~ndernden 
Zeitintervallen zwisehen den einzelnen Reizreaktionen zu sehen, wo die 
Versuehsperson vielfaeh vom Testgerat aufblickt und sich der gesamten 
Umgebung zuwendet. Es wird hieraus deutlieh, dab dieser Faktor bei 
Ubungsprogrammen besonders zu beriicksichtigen ist. 

Der vorwiegend feinmotorisehe Bereieh (Aiming, Umsteeken) zeigt 
sich bei Hebephrenen beeintr/~chtigt (Abb. 1). Es ist hierbei nicht auszu- 
sehlieBen, da$ Neuroleptikaeffekte mit hineinspielen (Haase, Griine- 
walcl); mSglieherweise sind n/~mlieh unsere feinmotorisehen Tests in 
diesem Bereieh empfindlicher als die ffir die Praxis entwiekelte Sehrift- 
probe yon Haase. Stehen hebephren Erkrankte zur rehabflitativen Thera- 
pie an, so wird man zur Zeit in fast allen F/~llen Patienten vor sieh haben, 
die mit Neuroleptika behandelt werden. Die Beeintrachtigung im fein- 
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motorischen Bereich muB in diesem Zusammenhang -- gerade wenn 
Psychopharmaka gegeben werden -- fiir einen rehabilitativen Ansatz 
bekannt sein. 

Ein weiterer Schwerpunkt der Leistungsbeeintr~chtigung liegt im 
assoziativen Bereich (Abb. 1). In der assoziativen Quantit~t (Zulliger- 
WSrter) sind die Hebephrenen zun~chst nicht sehlechter als die Gesunden. 
Im qualitativen (S~tzebilden) und mehr kreativen Bereieh (Zulliger- 
Deutungen, E-Zeit) sind dagegen deutliche Untersehiede festzustellen. 
Es kommt bei den untersuchten Hebephrenen somit zu einer Verschie- 
bung im assoziativen Leistungsbereieh zu Ungunsten der gezielten, 
konkrete VorsteUungen erfordernden F~higkeiten. 

Die Priifung der motorischen Fremdanregbarkeit bei den Hebephre- 
nen ergab einen signifikanten Untersehied im Klopfversuch zwischen 
Eigentempo und dem sehnellsten Tempo (t-Test ffir abh~ngige Stich- 
proben auf dem 0,1 ~ Parameter siehe Tab. 3). Ein Vergleich 
mit der Fremdanregbarkeit im Schuhbandkniipfversuch (Hartwich) er- 
gibt, dab Defektschizophrene bei imperativem Fremdantrieb ebenfalls 
eine Beschleunigung im Bewegungsablauf zeigen (50/o-Niveau); diese ist 
aber wesentlich geringer als bei den ttebephrenen. Trotz des schwierigen 
Vergleichs der beiden MeBmethoden seheint uns der Faktor der gege- 
benen l~remdanregbarkeit -- sofern er auf andere Bereiehe iibertragbar 
ist -- fiir jegliche therapeutische Verbesserung des Antriebsverhaltens 
Hebephrener wesentlieh. 

AbschlieBend ist die Frage zu diskutieren, inwiefern unsere Ergeb- 
nisse allein durch das Krankheitsereignis Sehizophrenie bedingt sind 
(interne Validit~t). Als mSgliehe StSrvariablen sind Psyehopharmaka, 
Motivationslage und Altersunterschiede zu erw~hnen. Auf die Ein- 
schr~nkung dureh Neuroleptika haben wir auf Seite 291 hingewiesen. Die 
Motivationslage zur Testuntersuchung (Frage nach der Wichtigkeit), 
soweit sie mit unseren rating scales zu effassen war, ergab keinen Unter- 
schied. Somit kann die Motivation zur Testuntersuchung als ~bnlich an- 
gesehen werden. Eine Beeintr~ehtigung des Antriebsverhaltens unter 
Beriieksiehtigung des Lebensalters w~re nach Klages nur dann zu ver- 
tauten, wenn die Stiehprobe der Hebephrenen ein wesentlich hSheres 
Alter aufweisen wiirde (siehe Tab. 1). 

Ausblick: Wir gehen davon aus, dab die vorgelegten Forsehungs- 
ergebnisse weiter ausdifferenzierte experimentelle Untersuchungen an- 
stoBen sollen. Bei den bier dargestellten MeBergebnissen handelt es sieh 
zun~chst um eine Aneinanderreihung yon Leistungsvariablen mit dem 
Ziel, ein mSglichst vielf~ltiges Spektrum der beeintr~chtigten F~hig- 
keiten Hebephrener zu effassen. Often bleibt zun~chst die Frage, wie 
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s teht  es u m  die Beziehung der Merkmale zueinander,  l~Bt sich daraus eine 
sinnvoll interpret ierbare Fak to rens t ruk tu r  ableiten und  erbringen ex- 
t rahier te  Antr iebsfaktoren struktureUe Unterschiede zwischen hebe- 
phren  Erk rank ten  und  Gesunden~. 1 
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