Arch. Psychiat. Nervenkr. 221, 303-311 (1976)
© by Springer-Verlag 1976

Multiple Sklerose und Personlichkeitsaspekte

M. LURATIY , E.H. BOTTENBERG, J. LUTZENKIRCHEN
und H. SCHOEFER

Neurologische Universitétsklinik und Poliklinik Wiirzburg, Institut fir
medizinische Psychologie und Psychotherapie Wiirzburg, und Lehrstuhl
fiilr Psychologie an der Piadagogischen Hochschule Niedersachsen,

Abt. Braunschweig

Eingegangen am 1. September 1975

MULTIPLE SCLEROSIS AND PERSONALITY ASPECTS

SUMMARY. In a sample of 85 multiple sclerosis patients an increase of

the objective neurological degree of severity of the illness resulied in a
significant decrease of manifold psychometrically recorded functions of
intelligence (verbal and non-verbal intelligence). Of the personality charac-
teristics registered by questionnaire only depression proved significant,
but numerically slightly positive correlation with the degree of severity of
the illness. The correlations between degree of severity and personality
characteristics, as aggressiveness, sociability, neuroticism, extraversion
were not significant. The personality-psychological results were especially
interpreted and discussed with regard to the therapeutic consequences.
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ZUSAMMENFASSUNG. Fiir eine Stichprobe von 85 Multiple Sklerose-Pa-
tienten ergab sich mit Zunahme des neurologisch-objektiven Schweregrades
der Erkrankung eine signifikante Minderung vielfdltiger psychometrisch
erfafter Intelligenzfunktionen (verbale und nicht-verbale Intelligenz). Von
fragebogenmifBig registrierten Personlichkeitsmerkmalen korrelierte nur
Depressivitdt signifikant, jedoch numerisch gering positiv mit dem Schwe-
regrad der Erkrankung. Insignifikant blieben die Korrelationen zwischen
Schweregrad und Persotnlichkeitsmerkmalen wie Aggressivitédt, Gesellig-
keit, Neurotizismus, Extraversion. Die personlichkeitspsychologischen
Ergebnisse wurden vor allem in Hinblick auf therapeutische Konsequenzen
interpretiert und diskutiert.

SCHLUSSELWORTER: Multiple Sklerose - Persénlichkeit - Depression -
Intelligenz.
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1. EINLEITUNG UND PROBLEMSTELLUNG

Der Arzt meint bei Multiple Sklerose-Kranken hiufig eine Versnderung ih-
rer ""Persénlichkeit’ festzustellen, entweder wihrend eines mehrjihrigen
Krankheitsverlaufs mit zunehmenden korperlichen Stérungen oder auch ge-
legentlich unmittelbar bei besonders schwer Erkrankten. Ohne differenzier-
te psychologische Untersuchungsméglichkeiten sind gewéhnlich nur Eindrik-
ke wiederzugeben, die erfahrungsgeméf vorwiegend Beschreibungen enthal-
ten wie "unkritisch", ''stimmungsm&Big angehoben", 'euphorisch' oder/
und "'depressiv verstimmt" oder auch "hirnorganisch wesensgeindert", wo-
bei Hirnleistungsstérungen wie Konzentrations- und Merkschwéche, Min-
derung der Reagibilitdt, Verlangsamung gemeint sind. Besonders {iberra-
schend ist oft die Divergenz zwischen der Selbstbeurteilung des Kranken
hinsichtlich seiner Fédhigkeiten und dem Urteil, das der Arzt sich {iber den
Kranken bildet.

Systematische Untersuchungen zu intellektuellen Funktionen (Ombre-
dane, 1929, zit. nach Surridge, 1969; Harrower & Kraus, 1951; Knehr, 1962;
Fink & Houser, 1966; Surridge, 1969; Matthews, Cleeland, Hopper, 1970)
kommen dahin {iberein, daB bei MS-Kranken die intellektuelle Leistungsfi-
higkeit beeintréchtigt ist. Erfaft wurden vorwiegend: Verminderung der. Ge-
déchtnisleistung, EinbufBle von Kritikféhigkeit, Stdérungen in der Auffassung.
Weniger zahlreich sind Arbeiten {iber den Bereich emotional-motivationa-
ler und sozialer Merkmale.

Bereits Charcot (1872) nannte unangemessene Heiterkeit ein Kennzei-
chen der MS. Erst Cottrell & Wilson (1926) untersuchten gezielt Ausdruck
und Empfinden von MS-Kranken. Hier war bemerkenswert, daf bei einer
Stichprobe von 100 Patienten in 84% der Fille ein Gefithl des kérperlichen
Wohlbefindens erfaft wurde, in 63% der Fille eine euphorische Stimmung,
in 95% eine Stérung des emotionalen Ausdrucks, in 71% unfreiwilliges Lé&-
cheln. In eine &hnliche Richtung weist Harrower’ s Befund (1950), der bei
61 Patienten im Rorschach- und Szondi-Test Sorge und Angst iiber kdrper-
liche Stérungen sehr gering ausgeprédgt fand, dreimal geringer als bei Ge-
sunden und elfmal geringer als bei Neurotikern. Canter (1951) diagnosti-'
zierte aufgrund von MMPI-Profilen (MMPI, '"Minnesota Multiphasic Per-
sonality Intentory', Hathaway & McKinley, 1951) das Vorhandensein depres-
siver Reaktionen. Surridge (1969) stellte bei einer MS-Gruppe ebenso hiu-
fig depressive wie euphorische Reaktionen fest. Die euphorischen Kranken
zeigten zugleich eine deutlichere Intelligenzminderung. In diesem Zusam-
menhang verdient Beachtung, daB Braceland & Griffin (1950) in einer Stich-
probe von 75 unterschiedlich schwer erkrankten MS-Patienten bei den eu-
phorischen Patienten einen schwerwiegenderen cerebralen Schaden aufdeck-
ten.

Um die Betreuung der MS-Kranken, ihre Beratung in beruflichen und
familidren Fragen, moéglichst wirksam zu gestalten, ist es dringend erfor-
derlich, weitere empirische Informationen einzuholen iiber die Auswirkung
der Erkrankung auf emotional-motivationale und soziale Persénlichkeits-
merkmale, wie auch Befunde zur Charakteristik der intellektuellen Leistungs-
féhigkeit zu sammeln. Einige derartige empirisch gewonnenen Befunde sei-
en im folgenden unterbreitet. Die gleichzeitige Erfassung verschiedenarti-
ger Personlichkeitsbereiche erméglicht eine Aussage dariiber, ob MS stir-
ker den intellektuellen oder den emotional-motivationalen Bereich betrifft.
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2. METHODE1

2.1, Erfassung emotional-motivationaler und sozialer Persénlichkeits-
merkmale

Mittels Fragebogenmessung (Selbsteinschitzungsdaten, Q-Daten;
siehe Herrmann, 1972) wird ein weites Spektrum emotional-motiva-
tionaler und sozialer Persé¢nlichkeitsmerkmale zugénglich. Verwandt
wurde das multidimensionale ""Freiburger Personlichkeitsinventar"
(FPI, Halbform A; Fahrenberg & Selg, 1970), das folgende Persén-
lichkeitsaspekte registriert:

Skala I: Nervositdt (psychosomatisch gestért - psychosomatisch
nicht gestért);

Skala II: Aggressivitét (aggressiv, emotional unreif - nicht ag-
gressiv, beherrscht);

Skala III: Depressivitét (miBgestimmt, selbstunsicher - zufrieden,
selbstsicher);

Skala IV: Erregbarkeit (reizbar, leicht frustriert - ruhig, stumpf);

Skala V: Geselligkeit (gesellig, lebhaft - ungesellig, zuriick-
haltend);

Skala VI: Gelassenheit (selbstvertrauend, gutgelaunt - irritier-
bar, zégernd);

Skala VII: Dominanzstreben (sich durchsetzend, streng - nachgie-

big, gemédBigt);
Skala VIII: Gehemmtheit (gehemmt, gespannt - ungezwungen, kon-

taktfahig);

Skala IX: Offenheit (offen, selbstkritisch - verschlossen, unkri-
tisch);

Skala E: Extraversion (extravertiert - introvertiert);

Skala N: Emotionale Labilitdt (emotional labil, emotional stabil).

Die Rohwerte, die die Patienten in den einzelnen Skalen erzielten,
wurden in T-Werte transformiert.

2. 2. Erfassung intellektueller Funktionen

Es wurden verschiedene Mefimethoden zur Erfassung intellektueller
Fahigkeiten eingesetzt.

"Wortschatztest'" (WT), Sub-Test des "Hamburg-Wechsler-Intelligenz -
Tests fiir Erwachsene' (HAWIE, Wechsler, 1964): Sprachlich-begriff-
liches Wissen, aligemeiner Vorstellungsumfang.

Test ''Zahlennachsprechen' (ZN), Sub-Test des HAWIE: Aufmerksam -
keit (passives Registrieren dulerer Reize), kurzfristiges Merken
(Kurzzeitgedichtnis).

Test "Wortfliissigkeit'' (WF), Sub-Test des "Leistungs-Priuf-System"
(L-P-S; Horn, 1962): Wortfliissigkeit (Teilindikator divergenter Pro-

1
Dank gesagt sei Herrn Dipl. -Psych. P. Kullmann fiir seine Mithilfe bei
der Durchfiihrung der Untersuchung.
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duktion, Kreativitidtsfunktion).
Test ""Verschiedene Methoden' (VM;; nach Jiger, 1967): Vorstellungs-
reichtum (Ideenfliissigkeit, Teilindikator divergenter Produktion, Kre-
ativitatsfunktion).
Matrizentest: (MT; ""Standard Progessive Matrices', Raven, 1956;
Kurzform von 20 Items, jeweils die Items 2, 5, 8 und 11 der Gruppen
A bis E, Testwert: Summe der richtigen Lésungen): "Sprachfreie"
Intelligenz, Maf des Generalfaktors der Intelligenz.

Fiir die Tests WT, ZN wurden Wertpunkte (8. Wechsler, 1964),
fir die Tests WF, VM;, MT jeweils die Rohwerte ermittelt.

Wie angestrebt, registrierten die 5 ausgewdhlten Intelligenztests
bei der untersuchten Stichprobe von MS-Patienten (s.u.) deutlich ver-
schiedene Intelligenzfunktionen. Die Interkorrelationen (Produkt-Mo-
ment-Korrelation r) der Tests lagen zwischen r = 0,56 (WT /MT) und
r=20,28 (ZN/VMI, WT/VMl).

2. 3. Erfassung des neurologischen Schweregrades der MS-Erkrankung

Die Bestimmung des Schweregrades der MS-Erkrankung erfolgte mit-
tels einer entsprechenden klinisch-neurologischen Beurteilungsskala,
anhand derer die Neurologen den MS-Schweregrad einschéitzten. Als
empirisch erprobie Skala wurde die Skala von Kurtzke (Kurtzke, 1961)
verwendet. Mittels der Kurtzke-Skala wird der Schweregrad der MS-
bedingten Stdrungen in sieben neurologischen Funktionssystemen er-
faBt (Pyramidenbahnsystem, cerebellares Funktionssystem, Blasen-
und Mastdarmfunktion, visuelles System, cerebrale Funktionen, son-
stige Funktionssysteme). Nach einem Standard-Schema wird aus den
Werten der einzelnen Systeme ein Gesamtwert gebildet, der ausschliefl-
lich in die vorliegende Untersuchung einging. Auferdem wurden Alter
und Geschlecht der Patienten sowie die Verlaufsform und die Dauer der
Erkrankung in die Untersuchung mit aufgenommen.

2.4, Durchfiihrung der Untersuchung

Im AnschlufBl an die neurologische Untersuchung hatten die Patienten
die psychologischen Tests im Individualverfahren zu bearbeiten. Je
nach Gesundheitszustand der Patienten waren hierfiir eine oder meh-
rere Sitzungen ndtig.

2. 5. Stichprobe der Patienten

85 MS-Kranke wurden untersucht. Die Patienten waren tiberwiegend
weiblichen Geschlechts (71%; s. hierzu Georgi et al., 1961; Spéth,
1969). Das Durchschnittsalter der Patienten belief sich auf M = 36, 0
Jahre (Standardabweichung s = 9,5 J.; Frauen M = 36,9 J., s =9,9 J.;
Ménner M = 33,9 J.; s = 8,1 J.). Die Krankheitsdauer betrug im Durch-
schnitt M =17,5J. (s=6,4J.; Frauen M =7,4J., s = 6,7 J.: Méan-
ner M =7,57J., s=05,4J.). Das Alter bei Erkrankung lag durchschnitt~
lich bei 28,5 Jahren (¢ = 8,5 J.; Frauen M = 29,4 J., s =10,1 7J.;
Minner M = 26,4 J., s = 8,4 J.).

Auf der zehnstufigen Kurtzke-Skala (10 = Tod durch MS) lag der
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Durchschnittswert der klinisch-neurologischen Stérung bei M = 3, 25
Punkten (s = 1, 78). Dabei hatten fast alle Patienten eine leichte bis
deutliche Paraspastik oder Tetraspastik. Génzlich gehunfdhige, auch
mit beidseitiger Unterstiitzung nicht gehfdhige Patienten waren nicht
in der Stichprobe. Bei fast allen Patienten bestand eine leichte bis
allenfalls mittelschwere Ataxie, bei etwa der Hilfte verbunden mit
einem leichten Nystagmus. Etwa die H&lfte hatte auch geringe sensible
Stérungen an Stamm und Extremititen. Nur wenige Patienten hatten
zusitzlich Blasen- und Mastdarmstdrungen oder eine Visusminderung.
Bei einem kleineren Teil der Patienten fiel vom Eindruck her eine
leichte Minderung des Ged&chtnisses auf. Wenn auch der Gesamtwert
der Stichprobe ''nur'' bei 3, 25 Kurtzke-Punkten lag, so darf doch nicht
iibersehen werden, daf 25% 5 oder mehr Skalenpunkte erhielten. Dies
bedeutet, daB die Kranken dieser Gruppe einer Ganztagsarbeit nicht
mehr nachgehen konnten und nur noch kurze Strecken ohne Unterstiit-
zung zu gehen vermochten.

Die Verlaufsform wurde wie tiblich in schubférmig, schubférmig-pro-
gredient und chronisch-progredient unterteilt. Es tiberwogen die Pa-
tienten mit schubférmig-progredientem Verlauf (44%). Die schubfér-
migen Verldufe (41%) waren hiufiger als die chronisch-progredient
verlaufenden Erkrankungen (15%). Da die Auswahl der Stichprobe auch
unter therapeutischen Gesichtspunkten erfolgte (immunsuppressive
Therapie) wurden Kramke mit schubférmigen Verliufen bevorzugt.

Da die verwendeten psychologischen Tests nur in einzelnen Fillen
signifikant von Geschlecht und Alter der untersuchten Patienten ab-
hingen (Produkt-Moment-Korrelation, r, Geschlechtsabhéngigkeit
nur fiir FPI-Skala IX p < 0, 05; Altersabhéingigkeit nur fiir FPI-Skalen
IV und VIII und Test ZN, p< 0, 05),schien eine Aufteilung der Patien-
tenstichprobe nach Geschlecht und Alter nicht erforderlich. Fiir die
gesamte Patientenstichprobe wurde berechnet die Korrelation (Pro-
dukt-Moment-Korrelation) zum Schweregrad der Erkrankung (Kurtzke-
Skala); siehe Tabelle.

3. ERGEBNISSE UND DISKUSSION

Fir die Intelligenzmerkmale ergaben sich signifikante (p <0, 05 und p < 0, 01)
Beziehungen zum MS-Schweregrad (gem&R Kurtzke-Skala). Bei Fortschrei-
ten der MS-Erkrankung kommt es demzufolge zu einer Beeintrichtigung

der verschiedensten intellektuellen Funktionen: Gemindert ist die Aufmerk-
samkeitsleistung, das kurzfristige Merken (ZN), die Verfiigharkeit iiber

das langfristig angeeignete sprachlich-begriffliche Wissen (WT), die nicht-
sprachliche Intelligenz (MT) sowie die von diesen Funktionen verschiedenen
(sprachgebundenen) Komponenten divergenten Denkens (Kreativitit) wie Wort-
fliissigkeit (WF) und Ideenfliissigkeit (VM1). Festzuhalten ist demnach, daB
bei einer Zunahme der neurologisch "objektiven'" Schwere der Erkrankung
zu erwarten ist die - wenn auch nicht gravierende - Beeintrichtigung eines
weiten Spektrums intellektueller Leistungen.

Die in der vorliegenden Untersuchung im Vergleich mit der Literatur
besonders weitgefdcherte, auch die kreativen Funktionen mit einschliefen-
de Leistungsmessung 146t keine isolierte Minderung in Teilbereichen der
Intelligenz erkennen. In friiheren Untersuchungen (Harrower & Kraus, 1951)
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war bei vielen MS-Kranken vor allem eine Minderung der Gedéchinisleistung
mit zunehmendem Schweregrad der Erkrankung gefunden worden. Der vom
klinischen Alltag her sich gelegentlich aufdridngenden; vielleicht durch die
meist starke kérperliche Behinderung der Kranken mit induzierten Vorstel-
lung von einem fiir diese Patienten typischen Intelligenzdefekt wird man also
skeptisch gegeniiber stehen miissen. Praktisch bedeutet dies wohl vor allem,
dal man sich bei der Beurteilung des psychischen Befundes von MS-Kran-
ken, etwa im Hinblick auf die berufliche Beratung, nicht von Defekt-Stereo-
typen leiten lassen sollte.

In dem Bereich der beriicksichtigten emotional-motivationalen und so-
zialen Persdnlichkeitsmerkmale, Erlebnis- und Verhaltensbereitschaften,
zeigie sich ein spezifischer signifikanter (p < 0, 05) Zusammenhang nur zwi-
schen dem Schweregrad der Erkrankung (Kurtzke-Skala) mit Depressivitét.
Dies stimmt mit den meisten bisherigen Forschungsergebnissen {iberein und
besagt, daB mit neurologisch ""objektiver'' Zunahme der MS-bedingten St5-
rungen (ohne dafl gem#&R Kurtzke-Skala extrem hohe Schweregrade erreicht
werden) bei den Patienten mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit sich entwickelt
MiBstimmung im Sinne trauriger, pessimistischer Gestimmtheit, Angstlich-
keit, ein Gefiihl der Einsamkeit, Minderwertigkeitsgefiihle; aulerdem kommt
es zu einer Schwichung der Konzentration - dies alles Teilmomente der durch
die FPI-Skala III erfafiten Depressivitdt. Die aufgefiihrten Teilverinderun-
gen sind - obwohl statistisch relevant - nur schwach ausgepréigt, so daf} im
individuellen Fall bei einem Patienten mit schwerer MS-Erkrankung recht
unterschiedliche Depressivitdtsgrade anzutreffen sind.

Zunéchst tiberrascht, daf} sich fiir die iibrigen registrierten Person-
lichkeitsmerkmale wie etwa Aggressivitit, Erregbarkeit, Geselligkeit, Ex-
travertiertheit zum Schweregrad der Erkrankung keine signifikante Beziehung
erkennen lieB. Die Beurteilung dieser Ergebnisse ist schwierig (s. Botten-
berg, 1973). Einerseits ist herauszustellen, dafl die in der Untersuchung
verwendeten Tests auf relativ iiberdauernde psychische Dispositionen zielen,
d. h. auf solche personspezifische Kennzeichen, die relativ resistent sind
gegentiber inneren und dufleren Verdnderungen. Weiter ist zu bemerken, dafl
die emotional-motivationalen und sozialen sowie die intellektuellen Merk-
male auf unterschiedlichem Wege erfafit wurden. Letztere werden als aktu-
elle Leistungen der Person direkt ''abgenommen", zur Erfassung ersterer
Merkmale hingegen wird die zu diagnostizierende Person als Beobachter und
Beurteiler eigenen Erlebens und Verhaltens mit eingeschaltet.

Aufgrund unserer Befunde ergibt sich nun, daf} die neurologisch ob-
jektive Verschlechterung des Krankheitszustandes bei MS-Patienten die Wahr-
nehmung und Bewertung der eigenen Erlebnis- und Verhaltensbereitschaften
mit Ausnahme der Depressivitét - moglicherweise wegen ihres situativen
Bezugs zur Krankheit - nicht verdndert, sondern diese sich fiir eher "leicht"
wie eher "schwer' erkrankte MS-Patienten &hnlich darstellen. So besteht
etwa eine dhnliche Bereitschaft zu geselligem oder extravertiertem Verhalten,
unabhingig von den Schwierigkeiten, die eine zunehmende Erkrankung fiir
die Verwirklichung objektiv mit sich bringt. Vielleicht stellt die Diskrepanz
zwischen Selbstbeurteilung des MS-Kranken und seinen von einer extern-
objektiven Psychodiagnostik erschlossenen Erlebnis-~ und Verhaltenstenden-
zen gerade ein persdnlichkeitsspezifisches Kennzeichen bei MS dar. Dem wer-
den weitere Untersuchungen nachgehen.

In diese Untersuchung ging nur der Gesamtschweregrad der MS-Erkran-
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kung (Kurtzke) der 85 Patienten ein. Da das klinische Bild der MS sehr unter-
schiedlich ist, wire denkbar, daf sich fir Untergruppen, etwa vorwiegend
cerebellar Gestdrte oder Paraspastiker, unterschiedliche Ergebnisse finden.
Derartige Fragen sollen in einer weiteren statistischen Untersuchung ge-
stellt werden. Auch Daten iiber das soziale Umfeld, die Feststellung, ob

die Untersuchung im Schub oder in der Remission erfolgte sowie der Ver-
laufstyp der Krankheit wurden hier nicht beriicksichtigt. - Nach dem Ein-
druck des Klinikers wirken z. B. gerade cerebellar gestdrtie Patienten héu-
fig "euphorisch und kritiklos". Mé&glicherweise &uflert sich hier aber auch
gerade die Diskrepanz zwischen der Selbsteinschétzung des Kranken und
seiner Erscheinung.

SchlieBlich soll die Problematik der Skalierung nach Kurtzke hier nur
angedeutet werden. So ist bedenklich, daB z.B. ein Kranker mit lediglich
einseitigem Visusverlust ebenso eingestuft wird wie ein anderer mit deut-
licher Paraspastik und damit schweren Bewegungsstérungen.

Trotz der Kritikwiirdigkeit der Ergebnisse berechtigt die vorliegende
Untersuchung unserer Ansicht nach zu vorsichtigen Schlufffolgerungen. Die
iiberraschende Stabilitdt und Persistenz der Selbsteinschétzung, die die
MS-Patienten in der Untersuchung zeigten, kénnte die bisherige Einstellung
gegeniiber diesen Kranken verédndern. Eine bislang vorherrschende, vor
allem schonungszusprechende, umhegende und pflegende Haltung isoliert
den Patienten von vielen ihm noch offenstehenden Lebensformen. Die Per-
sénlichkeitszlige unserer Kranken regen dagegen eher zur Aktivierung an,
etwa zur Verdichtung sozialer Interaktionen, Belebung der Phantasie, mo-
torischer Anregung - im von der Krankheit gezogenen Rahmen.
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