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Testing Chronic Schizophrenics with the HAWIE Test 

Summary. The HAWIE test was given to 70 hospitalized chronic schizo- 
phrenics with the aim of 

1. determining the intelligence level of the patients; 
2. finding out to what extent possible changes in intelligence achievement 

are due to the sickness, the treatment, or the hospitalism. The test results were 
compared with the norm; they were also evaluated within the sample group, 
as a function of the amount of time spent in the institution. Compared with the 
norm, the intelligence level of the patients was low; one contributing factor 
was the duration of the hospitalization. In connection with the length of 
hospitalization, a deterioration of the non-verbal IQ was found; this is to be 
interpreted within the conceptual framework of the deprivation syndrome 
(hospitalism). Our test results have been compared with those of other studies 
focusing on the special HAWIE problem. 
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Zusammenfassung. Der HAWIE wurde an 70 hospitalisierten chronisch 
Schizophrenen durchgeftihrt, mit dem Ziel, 1. das Intelligenzniveau der 
Patienten zu bestimmen, 2. zu erkunden, inwiefern eventuelle Ver~inderungen 
der Intelligenzleistung durch die Krankheit, deren Behandlung und den 
Hospitalismus mit zu erkl~ren sind. Die Testergebnisse wurden einerseits mit 
der Norm verglichen, andererseits innerhalb der Untersuchungsgruppe in 
Abh~ingigkeit yon der Unterbringungsdauer gesehen. In bezug auf die Norm 
ist das Intelligenzniveau der Patienten als niedrig zu bezeichnen. Dies wird 
mit als ein Faktor  tier langdauernden Unterbringung gesehen. Im Zusammen- 
hang mit der Unterbringungsdauer ist eine Verschlechterung des Handlungs- 
IQ festzustellen, die im Rahmen eines Deprivationssyndroms (Hospitalismus) 
verstanden wird. Ferner werden unsere Testergebnisse denen anderer Unter- 
suchungen unter Bert~cksichtigung der speziellen HAWIE-Problematik ge- 
gent~bergestellt. 

Schliisselwiirter: Schizophrenie Intelligenz - HAWIE - Hospitalismus. 
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Einleitung 

Im Rahmen einer Untersuchung tiber Hospitalismusfaktoren bei Schizophrenen, 
in der auch psychologische und soziale Bedingungen einer langdauernden 
Unterbringung erfal~t werden sollten, wurde u.a. das Intelligenzniveau der 
Patienten bestimmt. 

In diesem Zusammenhang haben uns mehrere, sich erg~inzende Fragen 
interessiert: Zuerst soll tiberprtift werden, ob das Intelligenzniveau der Patienten 
- -  wie immer wieder hervorgehoben ........ tats~ichlich so niedrig ist, dab die 
Hospitalisierung schon dadurch begtinstigt werden kann. Bei der Beurteilung der 
Intelligenzleistung werden die Krankheit und deren Behandlung stets mitbertick- 
sichtigt. Zugleich solt festgestellt werden, inwiefern der Hospitalismus bei 
Intelligenzver~inderungen mitwirkt. 

Es wird also der Frage nachgegangen, ob eine ursprtinglich niedrige Intelli- 
genz bzw. eine durch die Krankheit, deren Behandlung und den Hospitalismus 
wie auch immer ver~inderte Intelligenzleistung als ein Faktor der langdauernden 
Anstaltsunterbringung zu verstehen ist. 

Um den Einflug des Hospitalismus mitberticksichtigen zu k6nnen, wurde die 
Untersuchungsgruppe in Abhgngigkeit vonder  Unterbringungsdauer in Unter- 
gruppen geteilt, die somit Vergleiche innerhalb der Gruppe erlauben. 

Ftir die Intelligenzmessung haben wir den Hamburg-Wechsler-Intelligenztest 
ftir Erwachsene (HAWlE) gew~ihlt, zum einen wegen seiner Verbreitung und der 
Vergleichbarkeit mit anderen ~ihnlichen Untersuchungen (Rabin, 1945; Rabin u. 
Guertin, 1950; Guertin et al., 1956, 1962, 1966), und zum anderen wegen der als 
gut geltenden deutschen Normierung des Tests (Priester, 1964). 

So hat der Test in der Klinik seit 1940 groge Anwendung gefunden, zuerst far 
die Messung des Intelligenzabbaues infolge der Krankheit (Rappaport u. Webb, 
1950; Delay et al., 1955; Cerd~i, 1957; Witter, 1960), zweitens zur Charakteri- 
sierung der schizophrenen DenkstOrung (z. B. Lidz et al., 1942; Rappaport, 1953) 
und als Hilfe far die klinische Diagnostik (Gilliland, 1940, 1945; Wechsler, 1944; 
Rapaport, 1945). Diese Forschungsrichtung blieb zumindest hinsichtlich der 
Anwendung von Intelligenztests trotz des Werkes von Rapaport (1945) wenig 
ergiebig und stieB yon Anfang an auf starke Kritik (Brecher, 1946; Frank, 
1953). In dieser Beziehung m6chten wir uns der Auffassung von Frank (1956) 
anschlieBen: "the WB does not yeld significant data as regards psychiatric 
diagnosis, and continues to sort subjects in terms of intellectual factors only." 

Ferner wurde der HAWIE zur Behandlungskontrolle verwendet, bei der 
Elektroschock-Therapie (Kessler, 1947; Dubin und Thaler, 1947; Smykal u. 
Wilson, 1950), bei der Insulil3-Behandlung~(Wechsler et al., 1940; Carp, 1950), bei 
der Lobotomie (Markwell et al., 1953) und bei der Psychopharmakotherapie 
(Gilgash, 1961), um nur einige Beispiele zu nennen. 

Zur Zuverl/issigkeit des t tAWlE und derer Problematik m6chten wir einige 
wesentliche Gesichtspunkte hervorheben: Der Gesamt-IQ wird im allgemeinen als 
zuverl/issiges Mag ftir die Intelligenz angesehen. Die partielle Betrachtung der 
Testergebnisse ist jedoch wiederholt in Frage gestetlt worden (Dahl, 1968). 

Eine ausgepr~igte Testh~ilftendifferenz zwischen Verbal- und Handlungsteit 
kann u. U. yon kliniseher Relevanz sein. Immerhin enth~ilt der HAWIE nach den 
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Ergebnissen verschiedener Faktorenanalysen neben einem allgemeinen Fak to r  
eindeutig einen verbalen und einen nicht verbalen Fak tor  (Cohen, 1952; Frank,  
1956; Riegel, 1960; Berger et al., 1964), so dab unterschiedliche Testh~ilften- 
ergebnisse nicht unberticksichtigt gelassen werden kOnnen. 

Die Untertestergebnisse lassen zwar keinen eindeutigen Schlul3 auf  die Art  
und den Auspr~igungsgrad einzelner FS.higkeiten zu, aber eine starke Inter- 
testvariabilit~t kann  eventuell doch  Tendenzen aufweisen. Hier wird dem Einflul~ 
der nicht intellektuelten Faktoren  eine besondere Aufmerksamkei t  gewidmet, u. 
a. jenen St6rungen des affektiven Bereiches wie z. B. Angst  und Depression, die 
in der Klinik sehr h~iufig v o r k o m m e n  und die Testleistung mit ver~ndern k6nnen. 

Wenn  der H A W I E  ftir die Diagnose im Einzelfall auch als wenig hilfreich gilt 
(Garfield, 1948, 1949; Reich, 1951; Frank, 1953), so scheint er doch nach den 
Ergebnissen mehrerer faktorenanalytischer Untersuchungen (Whiteman u. White- 
man,  1949; Harper,  1950; Simkin, 1950) ft~r die Abgrenzung von Kranken-  
gruppen brauehbar  zu sein. 

Unter  Berticksichtigung der oben kurz skizzierten Problemat ik  sollen in dieser 
Arbeit  die Testergebnisse von hospitalisierten chronisch Schizophrenen im 
H A W I E  dargestellt und zusammen mit den Ergebnissen anderer  Autoren  
diskutiert  werden. 

Versuchspersonen 

70 chronisch Schizophrene (36 M~nner und 34 Frauen) des Rheinischen Landeskrankenhauses 
D%seldorf wurden in Einzelsitzungen mit dem HAWIE einmal getestet. 

Die meisten der Patienten geh6ren der unteren sozialen Schicht an. Sie haben zum grol~en 
Teil die Volksschule absolviert und einen Beruf erlernt bzw. eine T~tigkeit ausgetibt. 

6 Vpn (5 M~inner, 1 Frau) haben die Hilfsschule, 43 (22 Mgnner, 21 Frauen) die 
Volksschule, 16 (4 M~inner, 12 Frauen) die Mittelschule und 5 (5 M~nner) die Oberschule 
besucht. 

Nach der Stellung im Beruf sind 35 (27 Mgnner, 8 Frauen) Arbeiter und 20 (7 MS.nner, 13 
Frauen) Angestellte; 4 (2 M~inner, 2 Frauen) haben keinen Beruf, 11 sind Hausfrauen ohne 
vorherige Berufsausbildung. Bei den Arbeitern ist der Anteil der Hilfsarbeiter grof~, bei den 
Angestellten handett es sich ausschlieglich um ausftihrende Angestellte. 

Die Vpn verteilen sich nach dem Alter wie folgt: Altetsgruppe 20--29: I (1 Frau); 30--39:17 
(7 M~inner, 10 Frauen); 40--49:24 (18 M~.nner, 6 Frauen); 50--59:28 (11 M~inner, 17 Frauen). 
Das Durchschnittsalter betrhgt 45,5 Jahre. 

Die Patienten waren vor der letzten Autnahme im Durchschnitt 9,5 Jahre krank (M~nner: 
9,6; Frauen: 9,4) und zum Zeitpunkt der Untersuchung im Durchschnitt 6,5 Jahre ununter- 
brochen in station~irer Behandlung (M~inner: 8,5; Frauen: 4,4). 

Die Dauer der stationfiren Behandlung spricht ftir einen chronifizierten Proze13, der sowohl 
durch eine schwer beeinflul~bare produktive Symptomatik (z. B. Wahnvorstellungen und 
Sinnest~uschungen) und eine mehr oder weniger stark ausgepr~gte Defektsymptomatik (z. B. 
Antriebsmangel und Kontaktschw~iche), wie auch durch schlechte soziale Verh~iltnisse und 
geringe Existenzm6glichkeiten aul3erhalb der Anstalt bedingt sein kann. 

Alle Patienten wurden tiber einen l~ingeren Zeitraum mit Neuroleptika behandelt und 
bekamen zum Zeitpunkt der Untersuehung Neuroleptika. 

Die Kranken waren unter der Behandlung im Rahmen des Anstaltsmilieus stabilisiert, d. h. 
sic waren trotz der schizophrenen Symptomatik und Pers6nlichkeits~inderung fast alle in der 
Lage, einer regelm~ifligen T~itigkeit in den verschiedenen Anstaltseinrichtungen nachzugehen. 
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Testergebnisse 

Die Umrechnung  der Rohproduk te  wurde nach den im H A W I E - H a n d b u c h  
angegebenen Daten vorgenommen.  Bei den Altersgruppen iiber 50 Jahre  wurde 
augerdem die Normierung  von Riegel (1959) berticksichtigt. 

Mit einem Gesamt- IQ von x = 84,99 (s = 11,68) sind die vorhandenen intellek- 
tuellen Fahigkeiten insgesamt als unterdurchschnit t l ich zu bezeichnen. Dieser 
Gesamtwert  wird besonders durch die niedrigen Ergebnisse im Handlungsteil  
bewirkt (H. IQ x = 81,76; s = 12,56), denn die Ergebnisse des Verbalteils liegen im 
Durchschni t t  im unteren Bereich der N o r m  (V.IQ x=89 ,51 ;  s= 11,16). Der  
Mittelwertunterschied zwisehen beiden Testteilen ist sehr signifikant (t = 7,47, 
df= 69, P<0 ,001) .  

Die Analyse der IQ-Verteilung ergibt, dab nur  ca. 1/3 der Vpn im Dureh-  
schnittsbereich der Eichpopula t ion liegt; 2/3 befinden sich unterhalb des Norm-  
bereiches (Tabelle 1). 

Geschlechtsbedingte Unterschiede treten nicht auf  (Manner:  IQ y~= 85,67; 
s = 12,97. Frauen:  IQ x = 84,26; s = 10,29), so dab - -  wie im H A W I E  tiblich - -  
auch in dieser Untersuchung auf  eine geschlechtsspezifische Auswertung verzich- 
tet werden kann. 

Der  Gesamt-IQ steigt mit dem Alter, wie aus der Tabelle 2 zu ersehen ist. 
Nach  dem H-Test von Kruskal und Wallis unterscheiden sich die Gruppen auf  

der 5%-Stufe (H = 11,82, df= 5, P<0 ,05) .  
Um eine bessere Ubersicht und Analyse der Ergebnisse im einzelnen zu 

erm6glichen, haben wir eine Scatter-Analyse durchgeftihrt,  deren Ergebnisse in 

Tabelle 1. IQ-Verteilung der Untersuchungsgruppe (N- 70) 

Normalverteilung Gesamt-IQ Verbalteil Handlungsteil 

IQ % N % N % N % 

< 62 2,2 2 2,9 - -  6 8,5 
63--78 6,7 15 21,4 11 15,7 23 32,9 
79--90 16,1 32 45,7 28 40,0 20 28,6 

91--109 50,0 21 30,0 29 41,4 21 30,0 

110--117 16,1 - -  2 2,9 - -  - -  
118--126 6,7 . . . . .  
> 127 2,2 . . . . . .  

100,0 70 i00,0 

Tabelle 2. Gesamt-IQ in den einzelnen Altersgruppen 

Alter 30--34 35 39 40~44 4 5 4 9  50--54 55--59 

n 8 9 9 15 12 16 

IQ Y~ 73,13 81,33 82,11 86,67 88,25 89,75 
s 7,92 10,77 14,69 10,40 9,75 10,77 
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Tabelle 3. H~ufigkeit der bedeutsamen Abweichungen der Untertests (+ und-) vom Untertest- 
mittelwert (o) 

AW AV ZN RD GF ZS BO BE MT FL a 

+ 23 20 31 13 22 2 1 5 4 14 
o 46 35 34 49 43 41 41 41 56 41 

I 15 5 8 5 27 28 24 10 15 

70 7 0  70 70 70 70 70 70 70 70 

a AW: Allgemeines Wissen; AV: Allgemeines Verst~indnis; ZN: Zahlennachsprechen; RD: Rech- 
nerisches Denken; GF: Gemeinsamkeitsfinden; ZS: Zahlen-Symbol-Test; BO: Bilderordnen; 
BE: Bildererg[inzen; MT: Mosaik-Test; FL: Figurenlegen 

Tabelle 4. Mittelwerte (~) des Gesamt-, Verbal-, Handlungs- 
IQ und der Differenz V.IQ --  H.IQ unter Berticksichtigung 
der Gruppen I, II und III 

I II III 
n= 30 n= 17 n=23 

Gesamt-IQ ~ 83,50 89,47 83,61 
VerbaMQ ~ 88,93 93,71 87,17 
Handl.-IQ ~ 79,57 86,13 81,39 
V.IQ--H.IQ ~ 9,36 7,58 5,78 

der Tabelle 3 dargestellt sind. Daftir haben wir den Mittelwertscatter gewahlt. Die 
mal3gebliche Abweichung der einzelnen Untertestergebnisse von dem Mittelwert 
aller Untertests wird annfiherungsweise berechnet, indem - -  wie es Wechsler 
vorschl~tgt - -  der Mittelwert aller Untertests durch vier dividiert wird und 
Abweichungen, die den so errechneten Betrag tiberschreiten, als bedeutsam 
angesehen werden. 

Auch aus der Tabelle 3 wird deutlich, dab die Patienten im allgemeinen im 
Verbalteil bessere und im Sprachfreien Teil schlechtere Ergebnisse erzielten, 
jeweils bezogen auf den Mittelwert aller Untertestergebnisse. 

Bei den Ergebnissen des hier nicht dargestellten Wortschatztests befinden sich 
nur 1/3 der Vpn unterhalb des Normbereiches. 

Die Differenz zwischen Verbal- und Handlungs-IQ scheint mit der Unter- 
bringungsdauer gr6Ber zu werden, wie nach der Unterteilung der Krankengruppe 
in drei Untergruppen mit unterschiedlicher Aufenthaltsdauer gezeigt werden kann 
(Tabelle 4). 

Die Gruppe I hat die l~ingste, die Gruppe II eine mittlere Aufenthaltsdauer 
(beide allerdings mehr als 2 Jahre) und die Gruppe III  eine Aufenthaltsdauer von 
weniger als 2 Jahren. 

Das Durchschnittsalter in den Gruppen I, II  und III  betr~igt jeweils 46,6, 46,7 
und 44,4 Jahre. 

Die Gruppen sind sowohl hinsichtlich des Alters als auch des Ausprggungs- 
grades der schizophrenen produktiven Symptomat ik  gut vergleichbar. 

Nach der Trendvarianzanalyse von Jonckheere (Sj-Test) ist die Differenzen- 
zunahme zwischen beiden Testteilen im Zusammenhang mit der Unterbringungs- 
dauer ( I I I < I I < I )  auf der 5%-Stufe zu bejahen (u= 1,922, P=0,0274<0,05) .  
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Zusammenfassend: Der Gesamt-IQ in unserer Krankengruppe ist niedrig. Der 
Handlungs-IQ ist signifikant niedriger als der Verbal-IQ. Der Gesamt-IQ steigt 
mit dem Alter. Nach der Scatter-Analyse tiberwiegen im Verbalteil die positiv, 
im Handlungsteil die negativ bedeutsamen Abweiehungen. Die Differenz zwi- 
schen Verbal- und Handlungs-IQ nimmt bei l~ingerer Unterbringungsdauer zu. 

Diskussion der Ergebnisse 

Bei der Betrachtung der Testergebnisse f~tllt zun~ichst auf, dag der Gesamt-IQ 
unserer Untersuchungsgruppe niedrig ist, eventuell sogar niedriger, als nach 
Schulbildung und Berufsniveau zu erwarten war. 

Wenn speziell die Ergebnisse des Wortschatztests betrachtet werden, der als 
Alternativtest zum Gesamttest gilt und durch psychotische StOrungen angeblich 
wenig beeinflui3t wird (Moran et al., 1960; Ginett u. Moran, 1964), d.h. 
ursprtinglich vorhandene intellektuelle Fghigkeiten gut wiedergibt, so befinden 
sich maximal statt 2/3 nur 1/3 der Vpn unterhalb des Normbereiches. Leider ist 
dieser Untertest in Deutschland nicht ftir die einzelnen Altersgruppen getrennt 
standardisiert, so dab die oben durchgeftihrte Berechnung nur eine beschrgnkte 
Gtiltigkeit hat. 

Der Anstieg des IQ in den h6heren Altersgruppen kann nach der klinischen 
Erfahrung im Zusammenhang mit einer Verminderung und Entsch~irfung der 
schizophrenen Symptomatik bei fortschreitendem Alter gebracht werden. 

Der niedrige Gesamt-IQ wird vorwiegend durch die schlechten Ergebnisse im 
sprachfreien Teil bewirkt. Dabei mug bedacht werden, dal] hier die Zeit bei der 
Bewertung der L6sungen eine bedeutende Rolle spielt, die Patienten aber --  vor 
allem infolge der neuroleptischen Behandlung --psychomotorisch verlangsamt 
sind. Wie weit die Diskrepanz zwischen den beiden TesthNften Ausdruck einer 
medikament6s bedingten hirnorganischen St6rung ist, kann hier nicht entschie- 
den werden. Sehr wahrscheinlich sind - -  wie sp~iter noch dargestellt wird --  auch 
andere Faktoren bei der Interpretation dieses Ergebnisses zu berticksichtigen. 

Obgleich wir aus den in der Einleitung skizzierten Griinden auf eine spezi- 
fizierte Untertestinterpretation verzichten wollen, ist das sehr unregelmiigige 
Testprofil doch besonders hervorzuheben. 

Hinsichtlich der einzelnen Untertestergebnisse zeigte unsere Krankengruppe 
im Verbalteil relativ gute Ergebnisse bei ,,Allgemeines Wissen" und ,,Gemein- 
samkeitsfinden"; besonders gute Leistungen wurden beim ,Zahlennachsprechen" 
erbracht. Im Handlungsteil sind die Untertestergebnisse im ,Zahlen-Symbol- 
Test", ,,Bilderordnen" und ,,Bildererggnzen" besonders niedrig. 

Eine Analyse der ,,Zahlen-Symbol-Test"-Protokolle zeigt, dab die Patienten 
die Aufgaben immer verstanden, d. h. die Zeichen nicht verwechselten oder durch 
andere ersetzten, sondern lediglich wenig Zeichen in der vorgegebenen Zeit 
bearbeiteten. Dieses Untertestergebnis ist sehr wahrscheinlich mit der allgemei- 
nen Verlangsamung zu erkl~iren. 

Beim ,Bilderordnen" wurden die Ergebnisse nicht so sehr durch den Zeit- 
faktor als vielmehr durch eine ,,falsche" Anordnung bewirkt. Offensichtlich 
haben die Patienten in diesem Test groBe Schwierigkeiten. Sie erkennen nur 
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selten die ,,richtige" Folge. Gelegentlich erfinden sie eine neue, zu ihrer Anord- 
nung passende Geschichte, im allgemeinen k6nnen sie aber ihr Sortierprinzip 
nicht begriinden. Eine Befragung im Anschlug an den Test zeigt, dab die 
Patienten h~iufig Einzelheiten ~bersehen oder den Bedeutungszusammenhang 
nicht verstanden haben. 

Da den Patienten beim ,,Bildererg~inzen" alle abgebildeten Gegenst~inde 
bekannt waren, k6nnen die niedrigen Ergebnisse vielleicht als Ausdruck einer wie 
auch immer ver~tndel"ten Aufmerksamkeits- und Wahrnehmungsleistung gedeutet 
werden. 

Die in dieser Untersuchung erzielten Ergebnisse sind mit den Ergebnissen 
anderer Autoren gut vergleichbar: 

Niedrige IQ-Werte bei Schizophrenen fanden auch Rabin (1941), Wechsler 
(1944), Roi (1952) und Witter (1960). 

Ebenfalls stark verminderte Werte im sprachfreien Teil fanden Jastak (1941), 
Rabin (1941), Wechsler (1944), Roi (1952), Cerd~i (1957)und Witter (1960). Nach 
den Ergebnissen einiger Arbeiten (Rabin, 1941; Weider, 1943; Magaret u. Wright, 
1943) ist eine Differenz zwischen Verbal- und Handlungs-lQ vor allem bei 
jtingeren Schizophrenen zu erwarten. 

Auch bei Rabin (1941), Wechsler (1944) und Witter (1960) wird auf eine 
ausgepr~gte Intertestvariabilit~it bei Schizophrenen hingewiesen. Monroe (1952) 
fand sie vorwiegend im Zusammenhang mit einem niedrigen IQ. 

Hinsichtlich der Untertestergebnisse sind im allgemeinen die Resultate beim 
,,Wortschatz" und ,,Allgemeines Wissen" gut (Rabin, 1941; Magaret, 1942; 
Wechsler, 1944; Rapaport, 1945), schlechter bei ,,Rechnerisches Denken" (Ma- 
garet, 1942; Rapaport, 1945; Klein, 1946), ,,Zahlensymbol-Test" (Rabin, 1941; 
Magaret, 1942; Weider, 1943; Wechsler, 1944; Klein, 1946), ,,Bilderordnen" und 
,,Bildererg~inzen" (Rapaport, 1945; Klein~ 1946; Olch, 1948). Auch nach Dahl 
(1968) scheinen schlechte Ergebnisse beim ,,Bilderordnen" gesichert. Beim ,,Ge- 
meinsamkeitsfinden" konnte Rapaport (1945) allerdings im Gegensatz zu Wechs- 
ler (1944) und Witter (1960) keine Verschlechterung feststellen. Dahl (1968) 
berichtete ebenfalls yon guten Ergebnissen im ,,Gemeinsamkeitsfinden". Beim 
,,Mosaik-Test" fanden Rapaport (1945), Klein (1946) und Roi (1952) keine, 
Bolles und Goldstein (1938) eine Verminderung der Leistung. Beim ,,Figuren- 
legen" wurden in den Untersuchungen von Weider (1943), Wechsler (1944) und 
Klein (1946) schlechte Ergebnisse erzielt. 

Ob und auf welche Art der Hospitalismus die Testergebnisse beeinfluBt, ist 
schwer zu beurteilen. In der Literatur gibt es unseres Wissens wenige Unter- 
suchungen zu dieser Frage. Bernstein et al. (1965) berichten von einer negativen 
Korrelation zwischen der Hospitalisierungsdauer und den Ergebnissen im 
HAWIE-Untertest ,,Allgemeines Verstgndnis", d.h. je l~inger die Unterbringungs- 
dauer, desto schlechter die Ergebnisse in diesem Untertest. Dieser Befund, der auf 
eine Beeintrfichtigung der sozialen Intelligenz hinweist bzw. eine Folge mangelnder 
eigener ErfahrungsmOglichkeiten widerspiegelt, wird mit der Annahme einer 
Deculturation infolge der Dauerunterbringung in Zusammenhang gebracht. Im 
gleichen Zusammenhang w~iren auch die Ergebnisse anderer Arbeiten zu sehen, die 
eine Verarmung des Wortschatzes bei langdauernder Unterbringung aufzeigen 
(Rabin et al., 1955). 
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In unserer Untersuchungsgruppe wird der Untersehied zwischen Verbal- und 
Handlungs-IQ bei l~ngerer Unterbringungsdauer signifikant grOl~er. Es ist denk- 
bar, dab der Hospitalismus hier mitwirkt im Sinne einer Verstfirkung der ohnehin 
schlechten Leistungen im Handlungsteil. ~hnliche fJberlegungen gibt es bei Jastak 
(1941). 

Dieses Ergebnis wtirde die Auffassung best~tigen, dab mit langdauernder 
Unterbringung eine Abnahme von Geschicklichkeit und frtiher vorhandenen 
F~ihigkeiten einhergeht, die als Verlernen durch Mangel an f0bung interpretiert 
werden kann. 

Man mul3 aber bedenken, dal3 die l~ngere Unterbringungsdauer heute in der 
Regel mit einer ununterbrochenen langfristigen neuroleptischen Behandlung 
einhergeht, so dab hier auch eine durch Psychopharmaka bedingte hirnorganisch e 
St6rung mit ins Auge gefaBt werden mul3. 

Andererseits kann nicht ausgeschlossen werden, dab eine Ver~nderung der 
mehr praktischen Intelligenz schon yon Anfang an unabh~ngig von der Krankheit 
bestanden haben k6nnte, gerade bei denjenigen Patienten, die schon allein deshalb 
zu langdauernder Hospitalisierung neigen wtirden. Eine Untersuchung yon 
Watson (1965) unterstfitzt jedoch eher die Anffassung, dab bei Schizophrenen die 
langdauernde Hospitalisierung eine Beeintr~chtigung der Intelligenzleistung be- 
wirkt. 

Die in der Einleitung formulierten Fragen k6nnen nach den Ergebnissen dieser 
Untersuchung folgendermaBen beantwortet werden: 

Das Intelligenzniveau tier Patienten ist niedrig. Es kann angenommen werden, 
dab die Anspruchshaltung im allgemeinen entsprechend auch nicht grol~ ist, so dab 
die meisten Patienten mit den Lebensbedingungen in der Anstalt nicht unzufrieden 
sind. Hier mtissen die Schichtzugeh6rigkeit und die h~ufig nicht viel besseren 
Lebensbedingungen aul3erhalb der Anstalt mit berficksichtigt werden. Wahr- 
scheinlich wirkt sich aber auch eine gewisse Resignation aus, die sowohl per- 
s6nlichkeits- als auch milieubedingt sein kann. 

Es ist plausibel, dab die Krankheit und die Behandlung die Intelligenzleistung 
negativ beeinflussen k6nnen, zumindest wenn sie mit dem HAWIE gemessen wird, 
bei dem die LOsungszeit h~ufig mitbewertet wird. Die aus der Klinik gut bekannten 
Symptome wie allgemeine Verlangsamung, Antriebsmangel und Konzentrations- 
st6rungen sind in diesem Zusammenhang hervorzuheben. Sollte der beobachtete 
Anstieg des Gesamt-IQ mit dem Alter zusammenh~ngen mit einer altersbeding- 
ten Milderung des Krankheitsbildes, so k6nnte dies auch indirekt als ein Hinweis 
fi~r eine Beeintr~chtigung der Intelligenzleistung durch die Krankheit angesehen 
werden. 

Es ist denkbar, dal] der Hospitalismus bei Schizophrenen bestimmte, weniger 
entfaltete oder herabgesetzte F~higkeiten welter negativ beeinflussen kann. Ffir 
diese Annahme spricht die im Zusammenhang mit der Unterbringungsdauer 
immer,gr613er werdende Differenz zwischen Verbal- und Handlungs-IQ. 

Es ist anzunehmen, dab die infolge der Krankheit verminderte Intelligenz- 
leistung unter der Behandlung zwar teilweise wiederhergestellt werden kann, die 
langdauernde Anstal~sunterbringung jedoch das Gegenteil bewirkt. Durch Reiz- 
armut, Monotonie, Entfremdung, Unselbst~ndigkeit wird die intellektuelle Ak- 
tivit~t nicht gerade gefSrdert, sondern gehindert, vor allem in ihrer Beziehung zur 
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Aul3enwelt. Verstgrkt werden hingegen die ohnehin schon prim~ir in der Pers6n- 
lichkeit verankerten autistischen Tendenzen. Die so hervorgerufene Ver~inderung 
der Intelligenzleistung ist keineswegs spezifisch ftir die Schizophrenie, sondern 
eher im Rahmen  eines Deprivat ionssyndroms zu verstehen, Bewirkt wird es 
einerseits durch die besondere Feed-back-Si tuat ion in der Anstalt  mit ihren 
geringen Entfal tungsm6glichkeiten,  andererseits durch die neuroleptische Be- 
handlung und die dadurch  bedingte Beeintriichtigung einiger wichtiger psychi- 
scher Funkt ionen.  Die Abschi rmung durch beide ermOglicht zwar eine adhqua-  
tere Reizverarbeitung, jedoch in einem Milieu mit geringem und nicht immer 
ad~iquatem Reizangebot.  Mehrere depressogene Momente  treten also hier zusam- 
men, die zur Ver~inderung der Testleistung Schizophrener  im H A W I E  ftihren 
k6nnen. 

Weitere Untersuchungen zu diesem Thema sind notwendig, vor allem bei 
ambulant  langfristig behandelten Schizophrenen, die dartiber Auskunft  geben 
k6nnten,  in welchem Mal3 die Testleistung im H A W I E  durch die neuroleptische 
Behandlung beeinflul3t wird. 
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