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Studies on the Psychopathology of Adults With 4—5c/s EEG Rhythm

Summary. Nineteen subjects (10 males and 9 females, aged between 18 and
61 years) with an occipital 4—5c¢/s EEG rhythm were tested using a multi-
dimensional psychological test program. The program consisted of the IST of
Amthauer, the Raven Test, the German version of the MMPI (“MMPI
Saarbriicken’), the Cattell 16-PF-questionnaire, Brickenkamp’s d2-Test,and a
test battery for psychomotor impairment. A group of normal persons with a
regular alpha EEG, matched according to sex and age, was used to provide
test norms for the 4—5c¢/s EEG group. No difference in intelligence was
found, but statistically significant differences were found in some personality
traits in the MMPI and the 16-PF-questionnaire. Taking into consideration
that the 4—35 ¢/s EEG group of the study is a subjective sample not randomly
selected, this study showed that the male subjects with a 4—5c¢/s rhythm as
more sensitive, more tender and gentle, more anxious, and less tolerant of
stress when compared with the control group; in terms of sex-specific
personality traits, they tend to show more female features. Furthermore, the
clinical observations of the psychological test date are discussed, i.e., that the
subjects with 4—5c¢/s rhythms suffer more frequently from functional
somatic complaints (observed in 13 cases: 9 with neurovegetative disturb-
ances, 4 with psychosomatic diseases) and/or show psychopathological
features (observed in 12 cases: 8 with abnormal personality traits, 4 with
neurotic personality development).
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Zusammenfassung. 19 Grundrhythmusvariantentriger (4—5/s occipitales
EEG), von denen 10 ménnlichen und 9 weiblichen Geschlechts waren und
deren Alter zwischen 18 und 61 Jahren streute, wurden mit einem breitange-
legten psychologischen Testprogramm (IST nach Amthauer, Raven-Test,
MMPI-Saarbriicken-Test, 16-PF-Test nach Cattell, d2-Test nach Bricken-
kamp, Testbatterie zur Uberpriifung der Psychomotorik) untersucht. Als
Kontrollgruppe zur Gewinnung testpsychologischer Normwerte diente eine
gleichgroBe Gruppe von gleichgeschlechtlichen und nahezu gleichaltrigen
Alpha-EEG-Merkmalstrigern. Dabei ergab die statistische Priifung der Un-
tersuchungsdaten keinen Unterschied beziiglich der Intelligenz. Jedoch fan-
den sich Differenzen in einigen Persénlichkeitsmerkmalen des MMPI-Tests
und 16-PF-Tests, die unter dem Vorbehalt, daf} es sich hierbei nicht um eine
auslesefreie Stichprobe handelt, darauf schlieBen lassen, dafi die ménnlichen
Merkmalstriger im Vergleich zu den Alpha-Trigern und in geschlechts-
spezifischen Personlichkeitsmerkmalen mehr in Richtung stdrkerer Auspri-
gung weiblicher Eigenschaften tendieren. Die testpsychologischen Unter-
suchungsergebnisse werden ferner im Hinblick auf die klinischen Beob-
achtungen diskutiert, dafl die Merkmalstriger des untersuchten Kollektivs
besonders hiufig an kérperlich-funktionellen Stérungen (13 Fille: 9 an neuro-
vegetativen Beschwerdesyndromen, 4 an psychosomatischen Erkrankungen)
leiden und/oder psychische Stérungen (12 Fille: 8 abnorme Personlichkeits-
ziige, 4 ausgeprigte neurotische Entwicklungen) aufweisen.

Schliisselworter: 4 bis 5/s-EEG-Grundrhythmusvariante — Normale EEG-
Grundrhythmusvariante - Psychopathologie und EEG - Testpsychologische
Befunde und EEG.

Einleitung

Die 4—5/s-Grundrhythmusvariante ist eine seltene Normvariante des EEGs, die
in etwa 0,1—0,2% der Bevolkerung anzutreffen ist (Petersen und S6rbye, 1962;
Scherzer, 1965; Vogel und Jujiya, 1969).

Auffillig hdufig ist sie mit neurovegetativen und psychischen Stérungen kom-
biniert (Pitot und Gastaut, 1956; Vogel und Gétze, 1959; Petersen und Sérbye,
1962; Dongier et al., 1964; Miiller-Kiippers und Vogel, 1965; Kuhlo et al., 1969;
Neundérfer, 1970 und 1975; Liicking et al., 1974; Heintel, 1975), die sogar nicht
selten die Ursache fiir eine drztliche Konsultation oder gar fiir eine stationire
Aufnahme in eine Néurologische und/oder Psychiatrische Klinik darstellen.

Miiller-Kiippers und Vogel (1965) versuchten, diesen durch klinische Beob-
achtung gewonnenen Eindruck durch eine gezielte, tiefenpsychologisch angelegte
Untersuchung an 13 Merkmalstrigern zu erhirten und beschrieben als ihnen ge-
meinsame Struktureigentiimlichkeiten:

1. Verzdgerte seelische Entwicklung mit Infantilismus oder infantilen Verhaltens-
stilen;

2. Stérungen im zwischenmenschlichen Kontakt, insbesondere altersgemifier
fester Bezogenheiten, und

3. Beeintriichtigung der sozialen Kommunikationsfahigkeit.
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Diese Ergebnisse von Miiller-Kiippers und Vogel (1965), die mit tiefenpsycho-
logischer Explorationstechnik und projektiven Tests als Untersuchungsmethoden
erhoben worden sind, sind zwar psychologisch besonders differenziert und tragen
auch psychodynamischen Zusammenhingen Rechnung, eine direkte Uberprii-
fung dieser Ergebnisse ist jedoch wegen der bei derartigen Untersuchungs-
methoden notwendigerweise einflieBenden Subjektivitdt des Untersuchers wie
auch der fehlenden Quantifizierung der Ergebnisse im allgemeinen besonders
schwierig und problematisch.

Die vorliegende Untersuchung hatte deshalb zum Ziel, neben der erneuten
klinischen Beschreibung eines weiteren Kollektivs von Merkmalstrigern mit
mehr objektiven und quantifizierenden Untersuchungsmethoden nachzupriifen,
inwieweit sich die bisherigen durch klinische Beobachtung gewonnenen psycho-
pathologischen Beschreibungen testpsychologisch objektivieren lassen. Die Ein-
beziehung einer Vergleichsgruppe von gleichaltrigen und gleichgeschlechtlichen
psychisch gesunden a-EEG-Probanden in den testpsychologischen Teil der Studie
sollte dazu dienen, addquate Normwerte filr die Bewertung der testpsychologi- .
schen Befunde der Merkmalstrdger zur Verfiigung zu haben.

Material und Methode

In die Untersuchung konnten 19 Merkmalstriger, 10 Médnner und 9 Frauen, einbezogen werden.
Es handelte sich dabei um 14 von 24 Grundrhythmusvariantentrigern, die aus 16453 in der Zeit
vom 1.1.1970 bis zum 30.1.1976 in EEG-Labors der Neurologischen Klinik im Klinikum
Mannheim abgeleiteten EEGs ausgelesen werden konnten, um 4 Mitglieder einer schon 1970
von einem von uns mitgeteilten Familie (Neundorfer, 1970) mit diesem Merkmal und einem
Merkmalstrager, der bei einer EEG-Screening-Untersuchung des Humangenetischen Institutes
der Universitat Heidelberg' entdeckt worden war. Bei dem untersuchten Kollektiv handelt es
sich also bis auf eine Ausnahme um die Gesamtpopulation von 4—5/s-Merkmalstrigern, die in
einem bestimmten Zeitraum in der Neurologischen Klinik im Klinikum Mannheim gefunden
wurden. Die 10 Merkmalstrdger, die in die Studie nicht einbezogen werden konnten, wurden
nicht nach systematischen Auslesekriterien ausgelassen, sondern konnten aus rein zufilligen
Griinden an der Untersuchung nicht teilnehmen. Dadurch blieb eine Reprisentativitit der Unter-
suchungsgruppe gewihrleistet. Die Altersverteilung streute extrem. Die dlteste Probandin war
68, die jiingste 13 Jahre alt. Das mittlere Durchschnittsalter betrug 32,3 Jahre. Eine 4—5/s-
Grundrhythmusvariante wurde nur dann diagnostiziert, wenn diese bei mindestens zwei EEG-
Ableitungen nachweisbar war.

Die Probanden der Vergleichsgruppe waren Patienten mit lediglich leichten peripheren
Nervenerkrankungen (7; Neurologische Klinik Mannheim) und Probanden einer Reithenunter-
suchung klinisch gesunder Personen (12; Institut fiir Anthropologie und Humangenetik der
Universitat Heidelberg). Kriterien zur Auswahl der Probanden fiir die Vergleichsgruppe waren
Vorliegen eines a-EEG, psychische Gesundheit (nach klinischem Aspekt und Selbstdarstellung)
und gleiche Geschlechts- und Altersverteilung wie in der Gruppe der 19 Merkmalstriger.

Um der bekannten Variationsbreite neurovegetativer und psychischer Stdrungen bei
4—5/5-Grundrhythmusvariantentrdgern (u.a. Neundérfer, 1970 und 1975) in einer objektivie-
renden Untersuchung gerecht werden zu konnen, bedurfte es einer Testbatterie, die geeignet
war, klinisch-psychopathologische Auffilligkeiten, normalpsychologische Persénlichkeitsab-
weichungen, Intelligenzunterschiede, spezielle Aufmerksambkeitsstérungen und auch organisch
bedingte koordinative Leistungsstdrungen zu erfassen. Dieser Forderung entsprechend wurden
' Herm Prof. Dr. med. F. Vogel (Direktor des Instituts fiir Anthropologie und Humangenetik
der Universitit Heidelberg) danken wir fiir die freundliche Unterstiitzung
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Tabelle 1. Priifmethoden zur psychomotorischen Koordination

Testgerdt bzw. Art des Tests Gemessene bzw. berechnete Parameter

Tachistoskop / Auffassungsversuch mit Zahlen Darbietungszeit in Yiooo s

Tachistoskop / Auffassungsversuch mit Bildern Darbietungszeit in oo s

Flimmerverschmelzungsfrequenz Arithmetisches Mittel aus 3 Durchgingen
Zweihandpriifer Gesamtzahl, Anzahl der Fehler,
Dauer pro Fehler
Max. Tapping-Geschwindigkeit (1 Platte)® Anzah] der Tapper®
Max. Tapping-Geschwindigkeit (2 Platten)® Anzahl der Tapper®
Reaktionszeit einfach rot jeweils Medianwert, Standardabweichung,
Ton Anzahl der Treffer, Anzahl der falschen
Reaktionszeit komplex griin, gelb, Ton Reaktionen, Anzahl der ausgelassenen
Reaktionen

Tapping-Test: Test zur Bestimmung der individuellen Fingerklopfgeschwindigkeit
Tapper: Fingerklopfzeichen

die Merkmalstrager wie auch die Kontrollpersonen folgenden psychologischen Testverfahren
unterworfen:

Zwei Intelligenztests: Intelligenz-Struktur-Test nach Amthauer (Amthauer, 1955) und
Raven-Standard-Progressive-Matrices (Raven, 1960); zwei Persdnlichkeitstests: MMPI-Saar-
briicken (Hathaway und McKinley, 1951; Spreen, 1963), 16-PF nach Cattell (Cattell und Eber,
1962; Cattell et al., 1970); ein Konzentrationstest: Test d2 nach Brickenkamp (Brickenkamp,
1962) und eine Testserie zur Messung der psychomotorischen Koordination, iiber deren Ver-
fahren die Tabelle 1 ndhere Auskunft erteilt.

Zur Standardisierung der Testdurchfiihrung wurden die einzelnen Tests der Testbatterie
nach einem konstanten Programm bei jeder Versuchsperson immer in der gleichen Reihenfolge
und etwa zur gleichen Tageszeit jeweils zwischen 8 und 16 Uhr durchgefiihrt. Der statistische
Vergleich wurde einmal als ,Gruppenvergleich® (Vergleich zwischen Merkmalstrigern und
Kontrollpersonen, U-Test von Mann und Whitney (Lienert, 1973)) und zum anderen als , Paar-
vergleich® (Vergleich jedes Merkmalstrigers mit einer ihm zugeordneten Kontrollperson
gleichen Geschlechts und anndhernd gleichen Alters, Vorzeichen-Rang-Test von Wilcoxon
(Lienert, 1973)) durchgefiihrt. Der Paarvergleich kann gegeniiber dem Gruppenvergleich einen
Vorteil erbringen, wenn die Testvariablen systematisch von den zur Paarbildung benutzten
Merkmalen, hier Alter und Geschlecht, abhéngig sind. Dies miifite z. B. nach Miiller-Kiippers
und Vogel (1965) angenommen werden. Die Berechnungen wurden im Rechenzentrum der
Universitit Heidelberg vorgenommen.

Ergebnisse

In Tabelle 2 sind die wichtigsten Daten und klinischen Untersuchungsergebnisse
der 19 Grundrhythmusvariantentriger aufgelistet. Dabeiist zu vermerken, daf3 bei
den Probanden 1—4 sowie 15 die Rubrik ,Ursache der drztlichen Konsultation®
entfillt, weil sie lediglich zufillig anldBlich von Familien- bzw. EEG-Reihen-
untersuchungen entdeckt worden waren. Bei keinem der Probanden konnte bei
der klinisch-neurologischen Untersuchung ein wesentlicher pathologischer Be-
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fund erhoben werden. 9 Probanden hatten zumindest periodenweise iiber neuro-
vegetative Beschwerden wie Kopfschmerzen, Schwindel, Schweilausbriiche, Ohn-
machten und leichte Erschopfbarkeit zu klagen. 4 hatten nervése Magen-
beschwerden bis hin zu Magenulcera, die in den Formenkreis der psychosomati-
schen Erkrankungen einzuordnen sind.

Unter psychischen Stérungen, die die eigentliche Ursache fiir die drztliche
Konsultation darstellten, litten 3 Probanden (5, 13, 17); nur bei zwei Fillen (5, 13)
waren diese jedoch so gravierend, da} sie einer weiteren fachérztlichen Behand-
lung bedurften. Unter Einschluf der zwei letztgenannten zeigten 4 (5,8,9,13)
zum Teil schwerwiegende neurotische Storungen. Weitere 8 Probanden (2,6, 7,
11, 14,16, 17, 19) hatten bei ideographischer Betrachtungsweise der Personlichkeit
abnorme Personlichkeitsziige leichten Grades wie starke Selbstunsicherheit, feh-
lendes Durchsetzungsvermdgen, emotionale Labilitdt, hypochondrische und
neurasthenische Tendenzen. 6 Merkmalstriger waren nach klinischer Ein-
schitzung unauffillig, darunter 4 Frauen und 2 Ménner. Art und Ausprigung der
psychischen und neurovegetativen Auffilligkeiten zeigten dabei keine Tendenz
zur Altersabhingigkeit.

Als bedeutendstes testpsychologisches Ergebnis fand sich im Paarvergleich
auf 5%-Niveau gesichert ein signifikanter Unterschied in der MF-Skala des
MMPI-Tests (P=0,024). Diese Skala mifit eine Interessenverschiecbung auf der
Dimension Maskulinitit—Femininitdt. Im Gruppenvergleich hatte sich bei dieser
Skala nur ein Wert an der Grenze zur Signifikanz auf 5%-Niveau ergeben
(£=0,07). Daraus konnte als Ergebnis geschlossen werden, daf} diese Testvaria-
ble in h6herem MaBe von den Parallelisierungsmerkmalen Alter und/oder Ge-
schlecht abhéngig ist. Eine gesonderte Darstellung der Testprofile des MMPI fiir
Mainner und Frauen (Abb. 1a) bestitigte, dal} der signifikante Unterschied in der
MF-Skala beim Paarvergleich wesentlich auf den EinfluBl des Geschlechts zuriick-
ging. Dies heilit, daB wenn die Merkmalstriger in dieser Skala sich signifikant
von den Kontrollpersonen unterscheiden, dieser signifikante Unterschied nur
fiir die ménnlichen, nicht aber fiir die weiblichen Probanden gilt. Das Ergebnis
bedeutet, dafi die médnnlichen Merkmalstriger mehr eine Ausprigung ihrer Inter-
essen in Richtung weiblicher Eigentiimlichkeiten aufweisen als die minnlichen
Kontrollpersonen, wiahrend die weiblichen Merkmalstriger und Kontrollperso-
nen keine Interessenverschiebung in Richtung mehr Ménnlichkeit oder Weiblich-
keit zeigen.

Diejenige Variable innerhalb der verwendeten Persdnlichkeitstests, die nach
der ,Augenscheinvaliditdt® der MF-Skala am &dhnlichsten erscheint, ist der
Faktor I des 16-PF-Tests (Abb.1b). Wenngleich hier im Paarvergleich kein
signifikanter Unterschied zwischen den ménnlichen Merkmalstrigern und médnn-
lichen Kontrollpersonen gefunden wurde, so zeigte sich hier zumindest eine
Tendenz zur Signifikanz (P=0,07). Eine Interpretation dieses Wertes ist indessen
allenfalls erlaubt im Zusammenhang mit der inhaltlich annidhernd gleich inter-
pretierbaren MF-Skala des MMPI, die im Paarvergleich einen signifikanten
Unterschied aufweist.

Ebenfalls im Paarvergleich wurde ein Unterschied im Faktor 1 (Persénlich-
keitsfaktor 2. Ordnung) des 16-PF-Tests gefunden (P=0,05) (Abb. 1b). Personen
mit erhdhten Werten in diesem Faktor sind im allgemeinen erhoht unzufrieden
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Unterskalen

L F k Hd D Hy Pp Mt Pa Pt Sc Ma S
— e ———————— |

T-Werte
60

10/10)
[$)]
o

50

Manner (N
o
o

9/9)
o
[l

Frauen (N
)
Ut

—_—
L F K Hd D Hy Pp Mi Pa Pt Sc Ma Si

o————o0 Merkmalstrager o-———-0 Kontrollpersonen

a x statistisch signifikanter Unterschied

Abb. 1. a: MMPI-Testprofile (Mittelwerte). Die Abkiirzungen der Faktoren bedeuten (héherer
Testwert entspricht stirkerer Ausprigung): L = Liegewert; F = Validititswert (zur Uberpriifung
der Validitat des Gesamttests); K =Korrekturfaktor (zur Beurteilung der Diskriminations-
schirfe gemessener Personlichkeitsvariablen); Hd = Hypochondrie; D = Depression; Hy = Hy-
sterie; Pp = (asoziale) Psychopathie; Mf = maskuline—feminine Interessenverteilung (in Richtung
auf Interessen des anderen Geschlechts); Pa =Paranoia; Pt =Psychasthenie; Sc = Schizoidie;
Ma =Hypomanie; Si=soziale Introversion (versus Extraversion). b: 16-PF-Testprofile (Mittel-
werte). Die Abkiirzungen der Faktoren bedeuten (Beschreibung niedriger Bewertung — hoher
Bewertung): 4 = zuriickhaltend -— extrovertiert; B = weniger intelligent — mehr intelligent; C=
gefithlsbetont — emotionell bestdndig; E =bescheiden — anmaBend; F=sachlich — unbekiim-
mert; G=praktisch — gewissenhaft; H=scheu — waghalsig; I = selbstvertrauend, zih, hart-
nackig, selbstsicher, realistisch, belastbar — sensibel, abhingig, zu schutzbediirftig, empfind-
lich; L =vertrauensvoll — miltrauisch; M = geschickt — einfalisreich; N'= gerade heraus —
schlau; O =gelassen — &ngstlich; Q1 =konservativ — experimentierend; Q2 =von Gruppen
abhingig — selbstgenligsam; 03 = ungezwungen — beherrscht; 04 = entspannt, ruhig, stumpf,
geldst — angespannt, gehetzt, iiberreizt, verdrieflich; 7 (Faktor 2. Ordnung) = gute Anpassung,
im wesentlichen zufrieden (niedrige Angst) — unzufrieden mit sich und seiner Situation (ohne
Angst)
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mit sich und ihrer Situation und besonders dngstlich. Hier war eine eindeutige
Geschlechts- und Altersabhéingigkeit nicht nachzuweisen. Nahe an der Grenze
zur Signifikanz zeigte sich der Faktor Q4 des 16-PF-Tests (P=0,06) (Abb. 1b):
Personen mit erhShten Werten in diesem Untertest werden als angespannt, ge-
hetzt, iiberreizt und verdrieBlich beschrieben. In Abbildung 2 sind diese Test-
scores der Merkmalstridgergruppe und der Kontrollgruppe, nach Geschlechtern
getrennt, im Vergleich dargestellt.

Diskussion

Bevor die Ergebnisse diskutiert werden, mufi zur Anlage der Studie das folgende
kritisch bemerkt werden. Die Aussagefiihigkeit der Studie wird einmal einge-
schrinkt dadurch, daf} die Untersuchungsgruppe der 4—5/s-Grundrhythmus-
variantentriiger nicht einer Feldstudie entstammt und damit nicht die Zusammen-
setzung von Grundvariantentrigern in der Allgemeinbevolkerung reprisentiert.
Vielmehr handelt es sich um eine Konsultationsinzidenz von neuropsychiatrisch
auffallig gewordenen und nur in wenigen Fallen zufillig erfaliten 4—5/s-Grund-
rhythmusvariantentrigern. Diese so selektierte Untersuchungsgruppe 146t natiir-
lich eine Aussage iiber die ,wahre” Incidenz psychischer und neurovegetativer
Auffilligkeiten bei Grundrhythmusvariantentrigern allgemein nicht zu. Zum
anderen ist die Aussagefdhigkeit der Studie auch insofern eingeschrinkt, als die
Vergleichsgruppe lediglich dazu benutzt werden kann, Normwerte fiir die test-
psychologischen Untersuchungen zu erhalten. Ideal wiére freilich eine Vergleichs-
gruppe psychisch und neurovegetativ unauffilliger 4—5/s-Grundrhythmusvari-
antentriger; solch eine Gruppe ist aber schlechterdings ohne eine epidemio-
logische Untersuchung der Gesamtbevilkerung oder zumindest eine Reihen-
untersuchung, z.B.an Rekruten oder anderen grolen Probandenzahlen, nicht
erhaltlich.

Die hier verwendete Vergleichsgruppe der parallelisierten gesunden a-EEG-
Trager soll die nicht verfiigbare Vergleichsgruppe psychisch und neurovegetativ
unauffilliger Grundrhythmusvariantentriger approximativ ersetzen; als solche
erscheint sie allerdings ausreichend geeignet, die nétigen testpsychologischen
Normwerte zu liefern.

Hinsichtlich des Intelligenzniveaus der Grundrhythmusvariantentriger waren
sich die meisten Untersucher dariiber einig (Vogel, 1958; Vogel und Gétze, 1959;
Petersen und Sérbye, 1962; Neundérfer, 1970, 1975), dab die Merkmalstriger von
durchschnittlicher oder zum Teil tiberdurchschnittlicher Intelligenz seien. Aller-
dings basieren diese Angaben lediglich auf Beurteilungskriterien wie schulische
Leistungen, Ausbildungsstand und Beruf. Miiller-Kiippers und Vogel (1965), die
testpsychologische Untersuchungen an 12 Probanden mit der 4—5/s-Grund-
rhythmusvariante durchgefiihrt hatten, sahen keinen Unterschied gegeniiber der
Normalbevolkerung. Dies entspricht den eigenen Erfahrungen, da weder im
Gruppen- noch im Paarvergleich zwischen den von uns untersuchten 19 Merk-
malstrigern und den Kontrollpersonen ein statistisch erfaBbarer Unterschied im
Intelligenzstrukturtest nach Amthauer (Amthauer, 1955) sowie im Raven-Test
(Raven, 1960) erkennbar wurde. Lediglich ein Kollektiv von 17 Merkmalstriagern,
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das Heintel und Schneider (1970) mit dem HAWIE bzw. HAWIK untersuchten,
hatte im Vergleich mit einer nach dem Zufall ausgewihlten Vergleichsstichprobe
cine mindere intellektuelle Leistungsfahigkeit in der Weise gezeigt, daf} fiir den
einzelnen Merkmalstrager mit einer statistischen Wahrscheinlichkeit von 70% ein
um 13 IQ-Punkte geringeres Intelligenzniveau vorausgesagt werden konnte.,

Von der Erstbeschreibung der 4—5/s-Grundrhythmusvariante an war bisher
allen Autoren vom klinischen Aspekt her ein iiberzufillig hdufiges Zusammen-
treffen von neurovegetativen und psychischen Storungen mit diesem Merkmal
aufgefallen. So berichteten Petersen und Sérbye (1962) iiber psychische Stérun-
gen (,mental symptoms®) bei 12 von 17 Merkmalstragern und teils zusitzlich
Uber emotionale Labilitét (,emotional lability”) bei 8 dieser 17 Merkmalstriger.
Bei 30 von 34 Merkmalstrigern beschreiben Dongier und Mitarbeiter (1965)
hysterische Ziige (,,hysterical traits“). Von 13 durch Kuhlo und Mitarbeiter (1969)
untersuchten Merkmalstrdgern wurden 11 klinisch als psychisch abnorm einge-
schdtzt. In den Diagnosenaufstellungen von Kuhlo und Mitarbeitern (1969)
sowie von Heintel (1975) stehen neurosenartige psychische Stdrungen sowie
Migrane und vasomotorische Kopfschmerzen an erster Stelle. Entsprechende
Beobachtungen konnte auch einer der Verfasser an Kollektiven machen, die
in den EEG-Laboratorien der Psychiatrischen Universititsklinik Heidelberg
(Neunddrfer, 1970) und der Neurologischen Universitdtsklinik Mannheim {(Neun-
dorfer, 1975) untersucht worden waren.

Von den in der vorliegenden Studie klinisch untersuchten 19 Merkmalstrigern
klagten 9 tiber verschiedene neurovegetative Beschwerden, dabei vor allem iiber
Kopfschmerzen, Schwindelerscheinungen, Schweilausbriiche und Ohnmachten;
4 der 19 klagten — zum Teil zusétzlich zu den neurovegetativen Beschwerden —
iiber psychosomatische Storungen, die sich bevorzugt auf den Magen bezogen.
Ausgesprochene psychische Auffélligkeiten wurden bei 12 Merkmalstriagern be-
obachtet, wovon 4 das Bild einer regelrechten neurotischen Fehlentwicklung
boten, wihrend 8 weitere Merkmalstriger zumindest abnorme Personlichkeits-
zlige zeigten, die sich als Selbstunsicherheit, Kontaktstdrungen, Neigung zu
Affektretention und Hypochondrie duBlerten.

Fiir alle vorgenannten Studien, einschlieBlich der eigenen, gilt die zu Anfang
der Diskussion gemachte kritische Einschrinkung der Aussagefdhigkeit, daB
nach der Anlage dieser Studie, d. h. ihrer Probandenselektion durch Konsultation
wegen psychischer und neurovegetativer Storungen, keine verldBlichen Aussagen
iiber die Hiufigkeit des Auftretens psychischer und neurovegetativer Stérungen
bei Grundrhythmusvariantentrigern gemacht werden kénnen; wohl aber ist die
Aussage moglich, daf} die beschriebenen Beschwerden typisch zu sein scheinen
fiir solche Patienten mit 4—5/s-Grundrhythmusvariante, die eine psychiatrische
oder neurologische Behandlungsinstitution aufsuchen. Auf diese eingeschrinkte
Population beziehen sich auch die folgenden testpsychologischen Befunde.

Innerhalb der testpsychologischen Befunde dieser Studie nun entspricht der
Faktor 1 (Faktor zweiter Ordnung) des PF-Tests, der bei den Merkmalstrigern
signifikant erhoht gefunden wurde, am ehesten dem klinisch beobachteten hohen
Anteil an neurosedhnlichen psychischen Stérungen; denn dieser Faktor représen-
tiert einen hohen Angstpegel und korreliert hoch mit allgemeinen neurotischen
Tendenzen (Cattell und Eber, 1962; Cattell et al., 1970). Mit der hier gebotenen
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Vorsicht legt dieses Ergebnis die Annahme nahe, daff das in fritheren Arbeiten
wie in der vorliegenden Arbeit klinisch beobachtete auffillig hdufige Auftreten
neurosedhnlicher psychischer Stérungen bei zur Untersuchung kommenden
Merkmalstrigern sich in unserer Studie auch testpsychologisch allgemein bestéti-
gen 14B8t. Demgegeniiber konnten spezifischere neurosenpsychologische Persén-
lichkeitsprofile nicht gefunden werden. Dies war allerdings auch bei der geringen
Fallzahl und der Heterogenitit der psychischen Stérungen von einer testpsycho-
logischen Untersuchung selbst mit so dafilr geeigneten Tests wie dem MMPI
Saarbriicken und dem 16-PF-Test nicht zu erwarten. Aus dem hohen Angstpegel,
der sich in dem Faktor 1 des PF-Tests widerspiegelt, darf keinesfalls der Schlufy
gezogen werden, daf es sich bei den psychischen Stérungen von Merkmalstriigern
vorwiegend um eine Art Angstneurose handeln konnte, denn ein hoher Angst-
Score ist ein unspezifisches Symptom verschiedenster neurotischer Stdrungen.
Differenziertere Ergebnisse konnen hier nur an weitaus grofieren und zudem die
Gesamtpopulation der Grundrhythmusvariantentrdger reprisentierenden Kol-
lektiven gewonnen werden. Nach der jeweiligen operationalen Definition bzw.
inhaltlichen Beschreibung der verschiedenen Testfaktoren wiirde der Faktor Q4
den klinisch auffilligen neurovegetativen korperlichen Reaktionen am ehesten
zuzuordnen sein. In diesem Faktor hatten die Merkmalstriger sich von der Ver-
gleichsgruppe allerdings nicht signifikant unterschieden (P = 0,06); allenfalls wire
hier von einer Tendenz zur Stiitzung der klinisch gewonnenen Eindriicke zu
sprechen. Eine giiltige Uberpriifung kann auch hier nur von einem grofieren
reprisentativen Merkmalstrigerkollektiv erwartet werden.

Miiller-Kiippers und Vogel hatten in ihrer Arbeit nach Untersuchung von 10
ménnlichen und allerdings nur 3 weiblichen Merkmalstrigern die Vermutung
geduBert, dafl die beobachteten psychopathologischen Auffalligkeiten stérker bei
Ménnern als bei Frauen vorhanden sein diirften. Diese Hypothese fand in unse-
rer Untersuchung insofern eine Bestiitigung, als in der MF-Skala des MMPI sich
ein statistisch signifikant erh6hter Testwert gegeniiber der Vergleichsgruppe er-
gab, allerdings nur bei den ménnlichen, nicht aber bei den weiblichen Merkmals-
tragern. Ein hoher Score in der MF-Skala des MMPI repriisentiert bei Ménnern
eine mehr weibliche Interessenorientierung und Identifikation mit dem weib-
lichen Personlichkeitsstereotyp (Dahlstroem et al., 1975; Hathaway und McKin-
ley, 1951; Spreen, 1963). Es konnte nun sein, daf} hiermit ein spezifisches Person-
lichkeitsmerkmal der Grundrhythmusvariantentriger gefunden wurde. Dieses
Merkmal wiirde bei ménnlichen Merkmalstrdgern als normabweichend auffallen,
wihrend es bei Frauen plausiblerweise nicht als auffillig hervortreten wiirde.

Setzen wir nun die testpsychologischen Ergebnisse der vorliegenden Studie ins
Verhiltnis zu den klinisch beobachteten psychischen und neurovegetativen Auf-
falligkeiten, die in den verschiedenen fritheren Studien und auch in dem kli-
nischen Anteil der vorliegenden Studie beschrieben wurden, so mull man fest-
stellen, daB das Ergebnis unserer Bemiithungen um testpsychologische Objekti-
vierung der klinischen Beobachtungen vergleichsweise bescheiden ist. So konnte
z.B.nicht das Uberwiegen hysterischer Persdnlichkeitsziige nachgewiesen wer-
den, wie es von Dongier et al. (1964) behauptet wurde, obwohl die verwendeten
Tests dafiir geeignet gewesen wiren. Dies mag an der zu kleinen Untersuchungs-
gruppe der vorliegenden Studie liegen, konnte aber auch damit zusammen-
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hdngen, dal Dongier et al. mit der Kennzeichnung ,hysterical traits” allgemein
neurotische Ziige meinten, nicht aber ,hysterische Ziige* in ihrem prignanten
nosologischen Sinne der klassischen Neurosenpsychologie. Auch konnten die von
Miiller-Kiippers und Vogel (1965) nach psychoanalytischer Untersuchungstech-
nik behaupteten gemeinsamen Merkmale einer verzdgerten seelischen Entwick-
lung mit Infantilismus oder infantilen Verhaltensstilen, Stérungen im zwischen-
menschlichen Kontakt, insbesondere altersmiafliger fester Bezogenheit, und Be-
eintrachtigung der sozialen Kommunikationsfahigkeit in unserer Untersuchung
nicht bestétigt werden. Dies war allerdings von einer testpsychologischen Unter-
suchung auch nicht zu erwarten, da psychologische Phidnomene von solcher
Komplexitdt, wie von Miiller-Kiippers und Vogel (1965) beschrieben, sich der
Erfassung durch objektivierende psychometrische Testpsychologie entziehen.

Indessen sind der erhéhte MF-Wert bei ménnlichen Merkmalstragern, der als
Indikator fiir das tiberzufillig haufige Auftreten femininer Personlichkeitsmerk-
male gewertet werden kann, und der Faktor 1 des 16-PF-Tests als Indicator eines
hohen Angstpegels und erhohten Neurotizismus zwei Einzelergebnisse, die zum
erstenmal klinisch gewonnene Eindriicke mittels objektivierender und replizier-
barer Methodik erhirten.
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