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The Importance of an Information Processing System
in Schizophrenic Diseases
Illustrated by Means of Deficient Memory Functions

Summary. The occurrance of interference as a basic distur-
bance in sensory input and information processing in schizo-
phrenic patients is explained both by means of a theoretical
model implying a deficit in filtering, as well as describing a
time delay in the information processing. Such basic distur-
bances seem to be at least partly, due to short-term memory
processing when it is considering that this kind of storage rep-
resents a main function of the information processing system.
The results presented here, indicate that schizophrenic pa-
tients show disturbances in various memory functions, in rela-
tionship to their subjective awareness of these disturbances.
Immediate memorizing is a task that is particularly affected
here, especially when examined under non-artificial, that is,
everyday conditions requiring the simultaneous solving of a
variety of tasks and entailing a disruption in attention. Schizo-
phrenics were found to deviate highly significantly from non-
schizophrenics regarding their ability to retain short-term
material. The main cause for these results is their low resis-
tance towards distraction, and the potential to be disturbed
through interference. The question that arises here is: how the
main schizophrenic symptom, known as thought disorder, can
be explained by the handicap of a short-term memory, and not
neglect the possible importance of the correlation with other
psychic functions such as attention and concentration. The
pathological significance of a malfunctioning memory can be
illustrated by the significant correlations seen between im-
mediate memory and the prognosis of the disease schizophre-
nia. The memory deficiencies found here are relatively stable
in the individual; in any case, the social consequences implied
by the inability of the brain to process information adequately
can be considered grave.

Key words: Schizophrenic memory disorder — Short-term
memory — Immediate memory — Information processing
deficit

Zusammenfassung. Sowohl im Modell eines Filterdefektes als
auch in dem zeitlich verzdgerter Informationsverarbeitung
wird das Auftreten von Interferenzerscheinungen als Basis
schizophrener Storungen der Informationsaufnahme und -ver-
arbeitung erklirt. Prozesse des Kurzzeitgedichtnisses schei-
nen an der Entstehung solcher grundlegenden Stérungen zu-
mindest mitbeteiligt zu sein, bedenkt man, daB die genannte

Speicherinstanz eine zentrale Funktion im informationsverar-
beitenden System darstellt.

Die zu berichtenden Untersuchungen fiihren zu Ergebnis-
sen, die fiir Schizophrene in Ubereinstimmung mit deren
Selbstwahrnehmungen zweifelsfrei Storungen verschiedener
Gedichtnisfunktionen feststellen lassen. Insbesondere ist das
unmittelbare Behalten betroffen, jedenfalls dann, wenn es
nicht unter artifiziellen Bedingungen, sondern alltagsange-
messen mit Methoden vom Typ einer Mehrfachhandlung ge-
prift wird, d. h. unter der Erfordernis der simultanen Bewilti-
gung mehrerer Aufgaben bei verteilter Aufmerksamkeit. Es
zeigt sich, daB Schizophrene in ihrem kurzfristigen Behalten
hochsignifikant von Gesunden abweichen. Als hierfiir wesent-
lich verantwortlich ist ihre herabgesetzte Widerstandsfihig-
keit gegeniiber Ablenkungen, ihre Storbarkeit durch Inter-
ferenz zu werten. Die Frage stellt sich, inwieweit das sehr zen-
trale schizophrene Symptom, die Denkgestortheit, sich durch
Beeintrachtigungen der Basisfunktion des Kurzzeitgedicht-
nisses erklart, wobei auch gefundene Zusammenhinge mit
anderen psychischen Funktionen, wie Aufmerksamkeit und
Konzentration bedeutsam erscheinen. Die Krankheitsrele-
vanz gestorter Gedéchtnisleistung kommt u.a. in signifikan-
ten Korrelationen der Funktion unmittelbaren Behaltens und
Aspekten der Verlaufsprognose der Schizophrenie zum Aus-
druck. Moglicherweise sind die gefundenen Defizite im Ge-
déchtnisbereich individuell relativ stabil, jedenfalls sind die
sozialen Konsequenzen einer derart beeintrichtigten Infor-
mationsverarbeitung als sehr erheblich einzuschitzen.

Schliisselworter: Schizophrene Gedichtnisstérung — Kurzzeit-
gedéchtnis — Unmittelbares Behalten — Informationsverarbei-
tungsdefizit

Einleitung

Als grundlegende, dem klassisch schizophrenen Bild bereits
vorauslaufende Storungen konnen Insuffizienzen der Infor-
mationsaufnahme und -verarbeitung angesehen werden. Ih-
nen sind die kognitiven Auffilligkeiten Schizophrener zu sub-
sumieren. Eine umfassende modellhafte Erklirung solcher
Beeintrachtigungen findet sich in der Interferenztheorie
(Lang und Buss 1965). Danach wird die primire Stérung in
der Interferenz gesehen, sekundir wiren u. a. soziale Auffil-
ligkeiten, aber auch Wahnstimmung und Wahnbildung, deren
Zustandekommen iber die Verarbeitung angstauslosender
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sensorischer Interferenzen gedacht werden kann. Beeintriich-
tigungen der Aufmerksamkeit werden von Interferenztheo-
retikern als grundlegend und primér betrachtet. Payne (1971)
bringt die schizophrene Stérung der selektiven Funktion der
Aufmerksamkeit unter Bezugnahme auf das sicher zu verein-
fachte, inzwischen auch meodifizierte Broadbentsche Modeli
(1968) der Informationsverarbeitung mit einem ,,Filterdefekt*
in Verbindung. Er erklart so die Entstehung von Interferen-
zen. Normal erfolgt die notwendige Begrenzung der Rate an
cinlaufenden, auch konkurrierenden Informationen durch ei-
nen ,sclektiven Filter”, der Informationen unter bestimmten
Aspekten wihlt oder nicht. Dieser Filtermechanismus hat
auch die Aufgaben, den Verarbeitungskanal vor Uberlastung
zu schiitzen, im Falle der Uberlastung des begrenzt leistungs-
fahigen Verarbeitungskanals einlaufende, vor Verlust zu be-
wahrende Informationen im Kurzzeitspeicher zuriickzuhalten
oder diesem erneut zuzufiihren, bis weitere Kapazititen zur
Verfiigung stehen. Der fiir Schizophrene angenommene Fil-
terdefekt kann sich in verschiedenen, nicht unabhéingigen St6-
rungen duBern:

1. Relevante und irrelevante Reize werden nicht in der an
sich notwendigen Weise voneinander getrennt, unwesentliche
Stimuli nicht gehemmt und ausgeschaltet.

2. Das zentrale Verarbeitungssystem gerét rasch in einen Zu-
stand der Uberlastung.

3. Eingehende, nicht blockierte irrelevante Informationen
werden weitergeleitet.

Yates (1966) relativiert die Bedeutung des Modells eines
Filterdefektes zum Verstehen der Interferenzen. Er geht von
einer grundlegenden Storung im Sinne zeitlich verzdgerter In-
formationsverarbeitung aus. Einlaufende Informationen wer-
den danach derart langsam verarbeitet, daf3 es quasi zu einem
Riickstau und somit zu einem Verlust wichtiger Informatio-
nen aus dem Kurzzeitspeicher kommt. Dieser im Vergleich zu
Gesunden sehr viel groBere Verlust an Informationen be-
dingt, daf} nur Teile wesentlicher Informationen in kognitive
Akte zur Verarbeitung eingehen.

Sowohl in den interferenzerklarenden Modellvorstellun-
gen Paynes als auch in denen von Yates wird das Kurzzeitge-
déchtnis zumindest als mitbeteiligt an der Entstehung grund-
legender schizophrener Stérungen der Informationsaufnahme
und -verarbeitung angesprochen. Allgemein stellt die ge-
nannte Speicherinstanz im informationsverarbeitenden Sy-
stem sicher eine zentrale Funktion dar. Zusammenhénge mit
anderen psychischen Funktionen sind evident und lassen ihre
Bedeutung erkennen. So sind Aufmerksamkeit und Konzen-
tration als Voraussetzungen zu sehen, das Kurzzeitgediachtnis
seinerseits als eine der Bedingungen fiir die Storungsfreiheit
hoherer geistiger Leistungen. Insbesondere komplexere Pro-
blemlésungsprozesse, die durch den Vorgang der Umstruk-
turierung und Umzentrierung gekennzeichnet sind und ein
gleichzeitiges voriibergehendes Behalten aller fiir die Lo-
sungsfindung relevanten Sachverhalte bedingen, nehmen
diese Speicherinstanz in Anspruch.

Nach heutigem Wissenstand — auch den psychopathologi-
schen Bereich betreffend — haben im Verstindnis dessen, was
Gedichtnis ausmacht, sogenannte Speichermodelle noch
immer Giiltigkeit. Den verschiedenen Speicherkapazititen
und -vorgéngen des Nervensystems entsprechend werden drei
selbstandige Instanzen voneinander abgegrenzt (Klix 1976):
das Langzeitgedachtnis (LZG), das Kurzzeitgedéchtnis
(KZG) und das unmittelbare Behalten. Die Verankerung von

Informationen im Langzeitspeicher setzt ein Durchlaufen der
Stufen des unmittelbaren Behaltens und Kurzzeitgedichtnis-
ses voraus. Unterscheidungen der einzelnen Speicher sind
u.a. zwingend aufgrund der Differenzen in den Zeitverhilt-
nissen.

Die fiir die einzelnen Speicherprozesse angegebenen Zeit-
intervalle betragen hinsichtlich des unmittelbaren Behaltens
ca. 10, vielleicht auch 20 oder 30s, beim Kurzzeitgedichtnis
etwa 20 min, das langfristige Behalten ist zeitlich relativ unbe-
grenzt. Auch die unterschiedlichen Modi der Speicherung
weisen auf separate Instanzen. Nur fiir das unmittelbare Be-
halten, u.a. auch Ultrakurzzeitgedéichtnis genannt, wird eine
rein elektrische, nicht stoffliche Speicherung in Form einer
sog. Aktivititsspur angenommen. Entsprechend storanfillig
und kurzlebig sind seine Inhalte. Auch im Hinblick auf Funk-
tionen sind die einzelnen Speicher zu differenzieren. Ultra-
kurzzeit- und Kurzzeitgedachtnis haben mit Selektion von In-
formationen zu tun, der Kurzzeitspeicher dient dabei einer ge-
wissen Konsolidierung von Inhalten. Wegen seiner begrenz-
ten Kapazitit und der Verfiugbarkeit fiir immer neue Informa-
tionen miissen seine Inhalte schlieBlich in den Langzeitspei-
cher libernommen werden oder aber sie gehen verloren.

Bis in die jungste Zeit werden hierzulande im Zusammen-
hang mit schizophrenen Erkrankungen Gedachtnisstdrungen
nur selten angesprochen, mitunter sogar ausdriicklich ver-
neint. Dem stehen jedoch héchst diskrepant entsprechende
subjektive Klagen der Kranken selbst gegeniiber (s. hierzu die
systematische Erforschung des Beschwerdekomplexes Schizo-
phrener durch Siillwold 1971, 1977, 1983), die mitunter als im
Vorfeld, d.h. vor Ausbruch der Psychose bereits vorhanden
angegeben werden, was ihre besondere Bedeutung anzeigt
(s. das Konzept der Basis-Storungen von Siillwold (1977) und
Huber (1983)). In Untersuchungen des Auslands wird von der
Unterlegenheit Schizophrener in Gedéchtnisleistungen gegen-
iiber anderen psychiatrisch Kranken und Gesunden ausgegan-
gen. Sie besteht nach Smith (1969) in Aufnahme und Speiche-
rung von Informationen des Kurzzeitgedichtnisses. Braff et
al. (1977) sprechen Abnormititen des Informationszerfalls-
gradienten an. Bauman (1971a, 1971b) stellt ebenfalls ein De-
fizit Schizophrener im Kurzzeitgedéchtnis fest. Er nimmt u. a.
einen Mangel in der Strukturierung des Outputs von Gedicht-
nisinhalten an. Oltmanns (1978) spricht von einem schizo-
phrenen Defizit hinsichtlich der Kodierungsprozesse im Kurz-
zeitspeicher. Die Organisation des Gedichtnismaterials im
Hinblick auf ein besseres Behalten scheint betroffen. In einer
solchen Spezifizierung der Unterlegenheit wird eines der dif-
ferentiellen Defizite Schizophrener gesehen. Gerade im Ge-
dichtnisbereich wird ein Auffinden differentieller Defizite an-
genommen (z. B. Koh 1978), zugleich sind damit Hoffnungen
auf bedeutsame Erkenntnisfortschritte verbunden. Ruckstuhl
fithrt aus: ,,Erst die Identifikation eines differentiellen Defi-
zits erlaubt (im Gegensatz zum allgemeinen Defizit) bedeut-
same Aussagen in bezug auf die Natur der schizophrenen St6-
rung® (vgl. Ruckstuhl 1981, S.321). Calev (1984) spricht des-
halb von einer groBen Entdeckung im Hinblick auf die Befun-
de, daB Schizophrene in Reproduktionsleistungen (Recall),
die eine gedichtnismiBige Organisation auf der Enkodie-
rungsstufe erfordern, ein Defizit bieten (s. Zusammenfassung
bei Koh 1978; zum Recall-Defizit Schizophrener s. auch Bren-
ner 1983), in Leistungen des Wiedererkennens (Recognition)
jedoch, die keine weitere (mnemonische) Organisation ver-
langen, kein Defizit zeigen (z.B. Bauman 1971b; Bauman
und Murray 1968; Koh und Peterson 1978). Neuere Untersu-



chungen, die den mitunter nicht beachteten unterschiedlichen
Schwierigkeitsgrad der verwendeten Aufgabentypen beriick-
sichtigen (“matched-tasks methodology”), kénnen zwar im
groflen und ganzen dieses differentielle Defizit bestitigen,
stellen aber dennoch eine gewisse, nur nicht sehr ausgeprigte
Minderleistung auch bei Aufgaben des Wiedererkennens fest
(Calev 1984). Die Theorie eines ,,chunking deficit“ beim En-
kodieren (z.B. Koh 1978) behilt jedoch ihre Bedeutung,
wenngleich fiir chronisch Schizophrene cher eine generell ge-
minderte Gedichtnisleistung anzunehmen ist (s. hierzu auch
die relativ unbefriedigendsten Ergebnisse der Subgruppe der
Defektschizophrenen in unseren Untersuchungen).

Der Frage nach der Stabilitat eines schizophrenen Kurz-
zeitgedachtnisdefizits gehen Frame und Oltmanns (1982) in
einer neueren Untersuchung (Test-Retest-Design) nach.
Trotz eines mit einer Verbesserung der Anpassung korrespon-
dierenden Riickgangs dieses Defizits bleiben Schizophrene
Vergleichsgruppen (Normalen und Depressiven) gegeniiber
letztlich unterlegen. Mit Blick auf die relative Stabilitit ge-
nannter kognitiver Schwéche diskutieren die Autoren diese
als Vulnerabilititsindikator fiir die Diagnostik schizophrenie-
riskierter Personen.

Methodik und Probandenbeschreibung

In eigenen Untersuchungen interessierte das Niveau verschie-
dener Gedichtnisleistungen Schizophrener sowie die Beant-
wortung folgender Fragen:

1. Zeigen Schizophrene gegeniiber geistig Gesunden (sog.
Normalen) objektive Beeintrachtigungen von Gedichtnis-
funktionen? Sind bei einem Vergleich mit Hirnorganikern —
sofern ein solcher realisiert wurde — die beiden klinischen
Gruppen zu unterscheiden?

2. Sind schizophrene Subgruppen in ihrem Leistungsniveau
zu differenzieren?

3. Lassen festzustellende, neuerdings als zentral vermutete
Gedéchtnisbeeintrichtigungen Schizophrener einen Zusam-
menhang mit Schweregraden der Erkrankung erkennen?

Untersucht wurden 78 (50 m, 28 w), in stationidrer Behand-
lung befindliche Schizophrene (ICD-9: 295) mit einem durch-
schnittlichen Lebensalter von 31,2 (s = 9,5) und einer mittle-
ren Krankheitsdauer von 3,3 Jahren. Anhand der Symptome
und des Erkrankungsverlaufs waren folgende Untergruppen
zu differenzieren: Schizophrenia simplex, auch Blande Schi-
zophrenie genannt (295.0), Hebephrenie (295.1), Katatonie
(295.2), Paranoide Schizophrenie (295.3), Defektschizo-
phrenie (295.6) und Coenisthetische Schizophrenie (295.8).
Die psychiatrische (Differential-)Diagnostik wurde unter vor-
nehmlicher Beachtung der Schizophreniekriterien Bleulers,
Schneiders und Hubers von zwei unabhingigen Fachirzten
geleistet. Sie folgte der ICD-Klassifikation. Es wurde darauf
geachtet, daB eine zuvor bestehende produktive Symptomatik
zum Zeitpunkt der Untersuchung abgeklungen war. Die
Psychotikergruppe stand ferner nicht unter dem EinfluB
zentral wirksamer Substanzen. Entweder wurde eine Psycho-
pharmakatherapie (noch) nicht durchgefiihrt oder konnten
zuvor verabreichte Medikamente unter Beachtung ihrer auch
langerfristigen Wirkungsdauer rechtzeitig vor Beginn der Un-
tersuchung (durchschnittlich acht Tage zuvor) abgesetzt wer-
den. Eine solche Prozedur war méglich, da alle Probanden in
stationirer Behandlung standen und eventuell auftretende
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Nachteile und Risiken sofort hitten abgewendet werden kon-
nen.

Subgruppenvergleiche (s. Ergebnisteil) muBten sich auf
Blande —, Paranoide — und Defekt-Schizophrene beschrin-
ken, Hebephrenien, Katatonien und coenisthetische Schizo-
phrenien fanden wegen zu geringer Fallzahlen keine Beriick-
sichtigung. Das durchschnittliche Lebensalter der zu Verglei-
chen herangezogenen Unterformen bewegte sich zwischen 24
und 34 Jahren. Differenzen in diesem Bereich sind zu ver-
nachlissigen, da erst mit hoherem Lebensalter ein altersab-
hiéingiges Nachlassen der Leistung der untersuchten Gedicht-
nisfunktionen zu erwarten ist. Eine Parallelisierung hinsicht-
lich Schulabschluf gewihrleistete die Vergleichbarkeit auch
in dieser Variable. Der Umstand, daf nicht stets alle Proban-
den zu allen Gedichtnisuntersuchungen herangezogen wer-
den konnten, erkldrt die geringe Variation in angefiihrten
Fallzahlen.

Folgende Gedachtnispriifmethoden wurden durchgefiihrt:

— die Merkaufgaben des Intelligenz-Struktur-Tests (ME aus
IST)

— der Benton-Test (BT)(Zeichenform, Serie C, Instruktion
A), alternativ der Subtest ,,Visuelles Gedéchtnis“ (VI) der
Wechsler Memory Scale (WMS)

— das Zahlennachsprechen des Hamburg-Wechsler-Intelli-
genztests fiilr Erwachsene (ZN aus HAWIE) sowie neben die-
sen herkémmlichen Priifverfahren

— der Zweifeldertest (ZFT), eine erst kiirzlich in die Schizo-
phrenieforschung eingefithrte Methode (Jost 1983).

Die Leistungen der Schizophreniegruppe sowie entspre-
chender, psychiatrisch definierter Unterformen wurden tiber-
wiegend mit vorhandenen Testnormen verglichen. Einzig im
Zweifeldertest, dessen Eichung noch nicht abgeschlossen ist,
wurden die Ergebnisse Schizophrener mit denen einer Stich-
probe von 20 psychopathologisch unauffilligen und insofern
psychisch gesunden Personen, ferner mit 20 testfihigen Hirn-
geschadigten konfrontiert. Die Vergleichbarkeit der 3 Grup-
pen hinsichtlich der Variablen ,Schulbildung”, ,aligemeine
intellektuelle Leistungsfihigkeit und , Lebensalter” war ge-
wihrleistet. Beziiglich Schulbildung zeigte sich generell eine
leichte Verschiebung zugunsten eines hdheren, qualifizierten
Abschlusses der insgesamt 118 Probanden. Differenzen im
HAWIE-IQ und Lebensalter (LA) erwiesen sich als unbedeu-
tend. Bei der klinischen Vergleichsgruppe der Hirnorganiker
handelte es sich um Unfallschadigungen mit der Konsequenz
einer Contusio cerebri. Sie wiesen entweder Frontal-, Tempo-
ral-, Okzipital- oder Parietalschadigungen auf. Das Schidi-
gungsereignis lag derart lange Zeit zuriick, da} ein vorhande-
nes Durchgangssyndrom ausgeschlossen war. Die Probanden
der ebenfalls medikamentenfreien Hirnorganikergruppe be-
fanden sich zur Rehabilitation in einer Neurologischen Klinik.

Bei dem Zweifeldertest, einer Modifikation des von Siill-
wold (1964) entwickelten Vierfeldertests, handelt es sich um
eine faktisch valide Methode zur Untersuchung unmittelbaren
Behaltens (Beschreibung des Verfahrens s.Jost 1983). Sie
wird dem Konstrukt gerecht und priift die Gedéichtnisfunktion
nicht unter kiinstlichen, vielmehr ganz bewuft unter wirklich-
keitsnahen, erschwerten Konditionen der Ablenkungen und
Hemmungen. Es sind die zur Losung der Testitems notwendi-
gen , Nebentiitigkeiten“, u.a. die auf der Vorstellungsebene
zu realisierenden Einordnungen und Umstellungsoperationen
wahrgenommener Elemente, welche die Aufmerksamkeit ab-
lenken und damit — &hnlich wie unter Alltagsbedingungen —
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das unmittelbare Behalten der gegebenen Elemente erschwe-
ren. Der Zweifeldertest stellt ein Gedéchtnispriifverfahren
vom Typ einer Mehrfachhandlung dar, worin ein wesentlicher
Vorzug der Methode liegt. Sie wird der Realitat eher gerecht
als etwa Digit-Span-Tests, da sie zwei, im praktischen Leben
nicht voneinander zu trennende Aspekte erfaB8t, nimlich die
Widerstandsfihigkeit gegeniiber Ablenkungen und das unmit-
telbare Gedichtnis. AusschlieBlich Schizophrene wurden mit
zwei Konzentrationstests, dem Aufmerksamkeits-Belastungs-
test (d2) und dem Konzentrations-Verlaufs-Test (KVT) un-
tersucht. Daten aus diesen Verfahren erlauben die Feststel-
lung korrelativer Zusammenhénge von Gedéchtnisleistungen
und den hier relevanten psychischen Funktionen.

Ergebnisse’

Tabelle 1 zeigt Leistungen aller Schizophrenen sowie einzel-
ner Subgruppen in den Merkaufgaben (ME) des IST. Die ver-
teilungsfreie Rangvarianzanalyse (Kruskal-Wallis H-Test) zur
Signifikanzprifung von Differenzen der Subgruppenmittel-
werte ergibt kein statistisch bedeutsames Ergebnis (p = 0.23).
Betrachtet man die durchschnittlichen Standardwerte, so
wird deutlich, dal Blande Schizophrene den von Amthauer
angegebenen Normwerten nahe kommen. Abgesehen von der
Subgruppe der Defektschizophrenen, die eine Sonderstellung
einzunehmen scheint, gilt sowohl firr die Gesamtpopulation
wie auch die paranoiden Schizophrenen eine zwar negative,
aber durchaus nicht extreme Abweichung von der Norm
(SW =100, s = 10). Eine solche Einschitzung kommt auch in
durchschnittlichen ME-Leistungen nach unterschiedlichem
Lebensalter kategorisierter Schizophrener zum Ausdruck.
Fiir Altersklassen mit nicht zu geringem # ist ein erheblicher
Uberschneidungsbereich mit den Normdaten festzustellen.
Insgesamt sind damit, abgesehen von den Defektpsycho-
sen, in den Merkaufgaben der Schizophrenen noch relativ ge-
ringfiigige Leistungsminderungen zu eruieren. Mogliche
Griinde hierfiir finden sich in einer Analyse der angewandten
Methode. Untersucht wird eine Gedéchtnisleistung, der ein
langerer Lern- oder Einpragungsprozef hinsichtlich der zu
speichernden Inhalte vorausgeht. Damit wird eine andere
Funktion angesprochen als die der Merkfihigkeit bzw. des un-
mittelbaren Behaltens. Die Merkaufgaben involvieren ganz
sicher ein anderes Stadium als das der sehr kurzfristigen Ein-
gangsspeicherung der Informationsverarbeitung. Wesentlich
erscheint ferner, daB die Bewaltigung der Aufgaben zumin-
dest Elemente der Wiedererkennensleistung beinhaltet,
schlieBlich, daB die einzupragenden Inhalte in einer gewissen
Ordnung dargeboten, gleichsam Hilfen der Organisation des
Materials gegeben werden. Gedachtnisdefizite Schizophrener
sind wiederholt als Organisationsdefizite identifiziert worden
(s.u.a. Koh 1978; Oltmanns 1978; Calev 1984). Wenn dem
so ist, sind im Rahmen von Gedichtnisuntersuchungen, die
kein selbstindiges Organisieren des Outputs verlangen, zu-
mindest geringere Defizite zu erwarten als in solchen, die —
sicher alltagsangemessener — die Organisation der Inhalte er-
fordern. Die Ergebnisse der Schizophrenen in den Merkauf-
gaben des IST sind geeignet, diese Annahmen zu stiitzen.

! Rechnungen und statistische Bearbeitung des Datenmaterials wur-
den mit EDV (BMDP und SPSS 9) an der Universitit Frankfurt/Main
durchgefithrt. Herrn Dipl.-Psych. Klaus Stecker sei fiir seine Unter-
stiitzung herzlich gedankt.

Tabelle 1. Leistungen Schizophrener und einzelner schizophrener
Unterformen in den Merkaufgaben (ME) des Intelligenz-Struktur-
Tests

Gruppe n Alter ME (RW) ME (SW)
in s X s
Jahren
(X)

Schizophrene 72 31,1 6,72 4,01 93,31 10,18

Blande Schizophrene 17 282 800 494 96,00 11,39
Paranoide Schizophrene 40 31,3 6,43 3,84 92,50 10,02
Defektschizophrene 8 344 475 1,58 89,63 5,50

Gruppierung und Strukturierung des Materials scheinen die
Behaltensleistung Schizophrener derart zu verbessern, daB sie
sich vergleichsweise weniger von Normalen unterscheiden.
Gedéchtnisdefizite Schizophrener jedoch allein auf Defizite
im Organisieren des Outputs zu reduzieren, erscheint, wie die
Ergebnisse aus den Merkaufgaben gleichfalls zeigen, nicht an-
gemessen.

Tabelle 2 stellt Leistungen Schizophrener sowie schizo-
phrener Unterformen im Benton-Test (BT) dar. Die Rang-
varianzanalyse (Kruskal-Wallis H-Test) fithrt zu statistisch be-
deutsamen Untergruppendifferenzen beziiglich beider Kenn-
werte (R und F) des Benton-Tests (p = 0.01). Subgruppenver-
gleiche hinsichtlich der Zahl richtiger Reproduktionen weisen
Defektschizophrene sowohl gegeniiber blanden als auch para-
noiden Schizophrenen statistisch bedeutsam unterlegen aus
(p<0.01; Scheffé-Test). Der gleiche Sachverhalt ergibt sich
fiir die Zahl der Fehler, Defektschizophrene iibertreffen hier
die Vergleichsgruppen (p<0.01). Bemerkenswert erscheint
allerdings, daB Defektschizophrene eine vergleichsweise nied-
rigere primorbide Intelligenz besitzen (Defekte-Blande: p
< 0,01; Defekte — Paranoide: p < 0,05; Blande — Paranoide:
n.s.). Blande und Paranoide sind in den Testcharakteristika
(R und F) des Benton-Verfahrens statistisch nicht zu unter-
scheiden.

Vergleicht man nun die BT-Leistungen (R und F) sowohl
der Gesamtgruppe der Schizophrenen als auch der einzelnen
Subgruppen mit dem zu erwartenden Niveau (Normwerte
nach Benton), so fallen ausnahmslos negative Abweichungen
auf, am ausgeprigtesten sind die der Defektpsychosen. Diffe-
renzwerte, die sich durch Vergleiche zwischen individuell zu
erwartenden und tatsdchlich beobachteten richtigen Repro-
duktionen ergeben, zeigen grobe Leistungsmingel (vier oder
mehr Punkte unter dem Erwartungswert) fiir 22% der Schizo-
phrenen an. Insgesamt gesehen liegen bedeutsame negative
Abweichungen von der Norm (2 Punkte und mehr) in 74%
der Fille vor. Demgegeniiber sind nur 26% der schizophrenen
Probanden im BT tatsachlich unauffallig. Legt man als Index
der Leistung im BT die Anzahl fehlerhafter Reproduktionen
zugrunde, so sind zwar grobe Leistungsmingel (finf oder
mehr Punkte Gber dem Erwartungswert) doppelt so haufig,
nimlich in 44% der Fille, zu diagnostizieren. Die globale Ein-
schitzung aber ergibt eine gute Ubereinstimmung mit der, die
auf der Zahl richtiger Vorlagenwiedergaben basiert: Bedeut-
same negative Abweichungen von der Norm (drei Punkte und
mehr) finden sich zu 72%, unauffillige Befunde lediglich zu
28%.

Einige Schizophrene wurden nicht mit dem Benton-Test,
sondern mit dem Subtest ,,Visuelles Gedachtnis® (VI) der
Wechsler Memory Scale (WMS) untersucht. Es zeigt sich
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Tabelle 2. Leistungen Schizophrener und einzelner schizophrener Unterformen im Benton-Test (BT)

Gruppe n Alter PT Richtige (R) Fehler (F) Erw.-Wert
in Jahren X) = = S
. X s X K R F
(X)
Schizophrene 68 30,8 3,8 5,7 1,9 7,5 4.6 8 2
Blande Schizophrene 15 26,7 41 5,9 2,2 6,9 6,0 8 2
Paranoide Schizophrene 39 31,1 3,9 6,1 1,5 6,6 3,2 8 2
Defektschizophrene 7 34,7 2,6 33 22 13,6 5,6 8 3

PI = Primorbide Intelligenz: unterdurchschnittlich (1), knapp durchschnittlich (2), durchschnittlich (3), gut durchschnittlich (4), iberdurch-

schnittlich (5), weit tiberdurchschnittlich (6)

Tabelle 3. Leistungen Schizophrener und einzelner Unterformen im Zahlennachsprechen (ZN)

Gruppe n Alter ZN (WP) Normwerte®
in Jahren = =
= X s X s
(X)
Schizophrene 77 31,2 9,44 2,67 9,75 3,14
Blande Schizophrene 19 27,7 10,05 2,30 10,30 2,68
Paranoide Schizophrene 42 32,0 9,55 2,71 9,75 3,14
Defektschizophrene 8 34,4 6,90 2,30 9,75 3,14

? Altersbezogene WP-Mittelwerte und Standardabweichungen im Zahlennachsprechen nach Wechsler

auch hier eine relative Unterlegenheit der Psychotikergruppe.

Fat man die mit Hilfe der beiden zuletzt genannten
Untersuchungsverfahren gewonnenen Ergebnisse zusammen,
so sind fiir Schizophrene zweifelsfrei Storungen des kurzfristi-
gen, speziell visuellen Behaltens festzustellen, am ausgeprég-
testen fir Defektpsychosen. Abweichungen sind hier, im
Gegensatz zu denen der Merkaufgaben des IST, doch als sehr
gravierend einzuschitzen. Im Benton-Verfahren wie auch im
Subtest ,,Visuelles Gedachtnis“ wird tatséchlich kurzfristiges
Behalten erfalt. Wesentlich erscheint zugleich, daf die gefor-
derte Kurzzeitgedichtnisleistung unter Bedingungen gewisser
Ablenkungen — z.B. interpolierender Titigkeiten grapho-
motorischer Art — zu erbringen ist. Damit diirfte die spezielle
schizophrene Storbarkeit in Form abnormer Ablenkbarkeit
angesprochen werden. Welches Gewicht einer solchen Stor-
barkeit zukommt, wird auch in der Darstellung der folgenden
Ergebnisse deutlich, die Gedachtnisleistungen Schizophrener
unter sehr weitgehender Ausschaltung von Ablenkungen re-
prisentieren. Tabelle 3 zeigt deren Resultate im Untertest
Zahlennachsprechen (ZN) des HAWIE. Die Rangvarianz-
analyse (Kruskal-Wallis H-Test) schizophrener Unterformen
fiihrt zu einem statistisch bedeutsamen Ergebnis (p = 0,02).
Subgruppenvergleiche weisen die ZN-Differenz zwischen De-
fektschizophrenen und blanden Psychosen als signifikant aus
(p <0,05; Scheffé-Test), der Unterschied zwischen Defekt-
schizophrenen und Paranoiden ist allenfalls im Sinne eines
Trends zu sichern (p <0,10). Blande und Paranoide lassen
sich nicht unterscheiden. Die Gegeniiberstellung mittlerer
Wertpunkte (WP) und Wechslers Normenangaben 148t so-
wohl fiir die Gesamtgruppe als auch fiir Unterformen — mit
Ausnahme der Defektschizophrenen — eine gute Uberein-
stimmung feststellen. Eine solche Einschitzung findet sich be-
stitigt in der Betrachtung der durchschnittlichen Ergebnisse
Schizophrener nach einer Altersklassenkategorisierung. Ins-
besondere in Klassen mit ausreichend groBem » ergibt sich ein
betrichtlicher Uberschneidungsbereich mit den altersbezoge-
nen Normdaten nach Wechsler.

Schizophrene scheinen sich demnach, mit Ausnahme von
Defektpsychosen, in Leistungen des unmittelbaren Gedicht-
nisses nicht wesentlich von Normalen zu unterscheiden,
jedenfalls dann, wenn die genannte Funktion unter sehr weit-
gehenden ablenkungs- und storungsfreien Bedingungen un-
tersucht wird. Abgesehen von bestimmte Giitekriterien (Re-
liabilitdt und Konstruktvaliditit) betreffenden Mingeln liegt
genau darin die Schwiche des Untersuchungsinstruments, es
priift eigentlich eine realitidtsferne, eher artifizielle Funktion,
die keinerlei Riickschliisse zuldBt auf die Fahigkeit eines Indi-
viduums zum unmittelbaren Behalten unter Alltagsbedingun-
gen. Hierzu in einem gewissen Widerspruch befindet sich die
Tatsache einer auch im klinischen Bereich verbreiteten An-
wendung genannten Verfahrens.

Wir haben Schizophrene mit einer sehr viel geeigneteren
und im Hinblick auf das Konstrukt unmittelbaren Behaltens
faktisch validen Methode, dem Zweifeldertest (ZFT), unter-
sucht, deren Ergebnisse mit einer weiteren klinischen Gruppe
von Hirnorganikern sowie mit psychisch Gesunden (Norma-
len) verglichen. Hier zeigt sich folgendes: Die Zweifeldertest-
Leistungen der Schizophrenen (X=12,9 , s=6,84; Mdn=
15,5) weichen in negativer Weise hochsignifikant von denjeni-
gen Normaler (X =19,9, s =0.31; Mdn = 20,0) ab, welche an-
ndhernd das bestmégliche Ergebnis erzielen. Das heif3t, wird
die Funktion des unmittelbaren Gedachtnisses alltagsange-
messen mit einer die Realitit simulierenden, tatsachlich vali-
den Methode untersucht, erweisen sich Schizophrene im Ver-
gleich zu klinisch unauffilligen Personen als erheblich gestért.
Offenbar sind jedoch, wie die Verteilung der Leistungen Schi-
zophrener zeigt, solche Stérungen mehr oder weniger deutlich
ausgepragt, was auf die Stichprobenheterogenitit hinweisen
diirfte. Wie sich dies auch in anderen Gedichtnisuntersuchun-
gen andeutet, besteht die Notwendigkeit einer Subgruppen-
differenzierung. Im Vergleich der beiden klinischen Gruppen
(U-Test) ergibt sich eine erstaunliche Ubereinstimmung der
Leistungsverteilungen von Schizophrenen und Hirnorganikern
(X=128, s=6,45; Mdn = 15,0). Die Rangvarianzanalyse
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(Kruskal-Wallis H-Test) der durchschnittlichen Zweifelder-
test-Leistungen schizophrener Unterformen erbringt ein
hochsignifikantes Ergebnis (p =0,0004). Im einzelnen erzie-
len Blande Psychosen (n = 19) noch relativ giinstige Leistun-
gen (X =15,21, s =35,29; Mdn = 16), minimal geringere Lei-
stungen paranoide Schizophrenien (n=43) (X=13,63, s=
6,11; Mdn = 16) und die verhiltnismaBig ungiinstigsten die
Defektschizophrenen (n=8) (X =3,13, s =3,36; Mdn = 2).
Die Differenzen zwischen den Unterformen Blande-Defekte
sowie zwischen Paranoiden—Defekten sind statistisch hochsi-
gnifikant (p <0,001; Scheffé-Test). Nicht signifikant ist der
Unterschied zwischen Blanden und Paranoiden. Eine solche
Unterscheidbarkeit psychiatrisch relevanter Unterformen,
wie sie zum Teil auch in den vorgenannten Untersuchungen,
im Zweifeldertest aber am deutlichsten moglich ist, weist auf
die klinische und psychopathologische Relevanz von Beein-
trachtigungen im Gedichtnisbereich, vor allem die Funktion
unmittelbaren Behaltens betreffend. Defektschizophrene zei-
gen durchgingig die ausgeprigtesten Minderungen. Psychia-
trischerseits wird gerade fiir das Bild der Defektschizophrenie
eine hirnorganische Beteiligung erwogen. Die vergleichsweise
befriedigenden Ergebnisse blander Psychosen lassen Uberle-
gungen anstellen, ob nicht die relativ geringfiigigere Beein-
trichtigung gerade deren Symptomarmut (weitgehendes Feh-
len sekundérer Symptome wie Wahn, Halluzinationen usw.)
verstandlich macht. Siillwolds urspriingliche Vermutung, daf
schizophrene Basis-Stoérungen ,,sehr wahrscheinlich als Vor-
stufe der eigentlichen psychotischen Symptomatik...aufzu-
fassen sind* (vgl. Siilwold 1971, S.50), spricht u. a. einen sol-
chen fraglichen funktionellen Zusammenhang zwischen dem
Ausmalf} grundlegender Gestortheit und dem psychotischer
Produktivitét an.

In Beantwortung eingangs gestellter Fragen lassen sich zu-
sammenfassend demnach zunichst folgende Aussagen tref-
fen:

1. Schizophrene zeigen gegeniiber der Normalpopulation ob-
jektive Beeintrichtigungen im Bereich von Kurzzeitgedacht-
nisleistungen, am unzweifelhaftesten und ausgepragtesten in
tatséchlich validen Methoden zur Untersuchung des unmittel-
baren Behaltens. Defizite in der Organisation des Gedéchtnis-
materials, vor allem eine abnorme Ablenkbarkeit und Stér-
anfilligkeit Schizophrener scheinen hieran beteiligt. Unter
quantitativem Aspekt ist eine Unterscheidung zwischen Schi-
zophrenen und Hirnorganikern im mit dem Zweifeldertest
erfaiten unmittelbaren Behalten nicht mdoglich.

2. Einzelne psychiatrisch definierte schizophrene Subgruppen
lassen sich hinsichtlich ihres Leistungsniveaus am deutlichsten
im Zweifeldertest differenzieren, einem Verfahren, das offen-
bar die Bedingungen, unter denen unmittelbares Behalten im
Alltag zu funktionieren hat, am besten zu simulieren vermag.

Wie groB die klinische Bedeutung nachgewiesener Stérun-
gen der Funktion des unmittelbaren Gedéachtnisses im Hin-
blick auf die Schwere schizophrener Erkrankungen zu sein
scheint, 148t sich unter Beachtung prognostischer Aspekte
vermuten. Vollig unabhingig von der klassisch-psychiatri-
schen Unterformeneinteilung haben wir schizophrene Sub-
gruppen mit unterschiedlicher Zahl sog. giinstiger resp. un-
giinstiger Prognosemerkmale definiert und mit den von ihnen
realisierten durchschnittlichen Zweifeldertestleistungen kon-
frontiert. D.h. gruppenbildende Variablen waren ausschlieB3-
lich Prognosemerkmale. Hierbei wurde auf die von Huber

(1981) empirisch gewonnenen und zusammengestellten sog.
Prognosekriterien zuriickgegriffen.

Als giinstige Prognosekriterien werden genannt: Weiter-
fiihrende Schulbildung; syntone, kontaktfahige Primarperson-
lichkeit; psychisch-reaktive Auslosung; pyknischer Koérper-
bau; Wahnwahrnehmungen; uncharakteristische Denkstérun-
gen; Depersonalisation; Dominieren katatoner und depressi-
ver Symptome im Erkrankungsbeginn. Ungiinstige Prognose-
kriterien sind: Volksschulversagen (Minderbegabung); ab-
norme, besonders schizoide Primérpersonlichkeit; lingere
(iber 2 Jahre dauernde) Prodrome; asthenischer und dyspla-
stischer Korperbau; Ichstérungen; leibliche Halluzinationen;
akustische Halluzinationen; Dominieren hebephrener Sym-
ptomatik im Erkrankungsbeginn.

Die Ergebnisse zeigen einen deutlichen Zusammenhang
zwischen schizophrenen Subgruppen mit unterschiedlicher
Zahl sog. giinstiger Prognosemerkmale und ihren mittleren
Zweifeldertest-Leistungen. Es ist klar zu erkennen, daB sich
mit steigender Zahl giinstiger Prognosemerkmale (GP) die
Zweifeldertest-Leistung verbessert (rzer, gp = 0,59, p <0,001).
Entsprechendes findet sich fiir Subgruppen unterschiedlicher
Zahl ungiinstiger Prognosekriterien. D.h. ein Ansteigen un-
glnstiger Prognosekriterien (UP) geht mit einer Verschlech-
terung der Zweifeldertest-Leistung einher (rzer, up = —0,45,
p<0,001).

In Beantwortung der noch ausstehenden Frage ist damit
festzustellen:

3. Auch die zuletzt genannten Zusammenhénge sind geeig-
net, eine zentrale Bedeutung der untersuchten Gedéchtnis-
funktion fiir die schizophrene Erkrankung, moéglicherweise
hinsichtlich ihres Schweregrades zu vermuten, sofern der Ver-
lauf der Erkrankung als ein wesentlicher Aspekt der Schwere
gewertet wird. Hierauf weisen auch die vergleichsweise unbe-
friedigendsten Testbefunde der Defektschizophrenen, fiir die
eine restitutio ad integrum auszuschlieBen ist.

Welche herausragende Bedeutung Funktionen des Behal-
tens im Rahmen intellektueller Leistungen zukommt, zeigen
Korrelationen zwischen Gedéchtnistests und HAWIE-Kenn-
werten an (Tabelle 4). Tabelle 4 fithrt beinahe ausnahmslos
signifikante Zusammenhénge zwischen Kennwerten in Ge-

Tabelle 4. Korrelationen zwischen Gedéchtnistests und HAWIE-
Kennwerten

Verb.-IQ n Handl.-IQ n Ges.-IQ n
ZNV 0,49 sss 73 0,16 ns. 73 0,30 ss 77
ZNR 0,64 sss 73 0,45 sss 73 0,58 sss 77
ZNG (WP) 0,66 sss 73 0,35 ss 73 0,50 sss 77
ZFT 0,65 sss 73 0,62 sss 73 0,69 sss 77

ME (SW) 0,38 ss 68 0,44 sss 68 0,49 sss 72
BT-R(RW) 0,47 sss 67 0,57 sss 67 0,59 sss 68
BT-F(RW) —0,44 sss 67 —0,57sss 67 —0,57 sss 68
WMS-VI 0,48 ns. 8 0,21 n.s. 8 0,63 s 12

ZNV = Zahlennachsprechen-Vorwirts; ZNR = Zahlennachsprechen-
Rickwirts;

ZNG = Gesamtwert im Zahlennachsprechen

ZFT = Zweifeldertest

ME = Merkaufgaben des Intelligenz-Struktur-Tests

BT-R = Benton-Test (Richtige Reproduktionen)

BT-F = Benton-Test (Fehler)

WMS-VI = Subtest ,,Visuelles Gedichtnis“ der Wechsler Memory
Scale



dichtnistests Schizophrener und ihren im HAWIE ermittelten
intellektuellen Leistungen auf (Rangkorrelationskoeffizienten
nach Spearman). Die hochste, sehr signifikante Korrelation
betrifft den Zusammenhang zwischen dem im ZFT erfaf3ten
unmittelbaren Behalten und der allgemeinen Intelligenz des
HAWIE (r, = 0,69). Dies bestitigt, daBl die Fahigkeit zum un-
mittelbaren Behalten eine wesentliche Voraussetzung intel-
lektuellen Verhaltens darstellt. Beeintrachtigungen im Be-
reich des Kurzzeitgedachtnisses lassen Konsequenzen fiir das
intellektuelle Leistungsvermdégen erwarten, stellen insbeson-
dere den Erfolg bei bestimmten Denk- und Problemlsungs-
aufgaben in Frage.

Dal} derartige Beeintrachtigungen auch im Kontext mit
konzentrativen Leistungen stehen, zeigen entsprechende Kor-
relationskoeffizienten, die sich auf die Ergebnisse Schizo-
phrener in Gedichtnis- und Konzentrationstests beziehen.
Insbesondere fiir den Zweifeldertest finden sich mittlere,
hochsignifikante Korrelationen mit géngigen Verfahren zur
Priifung der Konzentrationsfihigkeit (rzer, iz = 0,48; rzer, kvt
= 0,47). Hierin spiegeln sich wesentliche Zusammenhénge wi-
der. Konzentrative Beeintrachtigungen Schizophrener sind
seit lingerem bekannt, sie werden als Basis-Stérungen ange-
schen. Plausibel erscheint, dafl derartige Insuffizienzen Min-
derleistungen hinsichtlich Gedichtnisfunktionen nach sich
zichen.

Zusammenfassung und Diskussion

Nach unseren Ergebnissen sind fiir Schizophrene in Uberein-
stimmung mit deren Selbstwahrnehmungen zweifelsfrei St6-
rungen verschiedener Gedéchtnisfunktionen, insbesondere
des unmittelbaren Behaltens festzustellen, die sich auch in
Theorien der Interferenzen und Hypothesen zu Aufmerksam-
keitsanomalien integrieren lassen. Schizophrene sind zwar in
der Lage, unter weitgehend ablenkungsfreien und damit ei-
gentlich ,hochst artifiziellen Bedingungen® (Siillwold 1980)
eine bestimmte Anzahl von Inhalten kurzfristig zu speichern.
Thre besondere Empfindlichkeit und Stéranfilligkeit der Auf-
merksamkeit gegeniiber Ablenkungen aber ziehen negative
Konsequenzen fiir Gedichtnisleistungen nach sich. Wenn
Schizophrene in ihrem kurzfristigen Behalten hochsignifikant
von Gesunden abweichen, so ist deren herabgesetzte Wider-
standsfahigkeit gegeniiber solchen Ablenkungen als sehr we-
sentlich zu werten. Unter Bezug auf Lang und Buss (1965)
kann argumentiert werden, auftretende Interferenzen sind
von einem derart storenden Ausmaf3, da3 Beeintrichtigungen
der Funktionen des Kurzzeitgedichtnisses resultieren.
Akzeptiert man ein hierarchisches Modell der Informa-
tionsverarbeitungsprozesse, so gilt generell, daBB weder eine
zu weite, noch eine zu enge Aufmerksamkeit (letztere als
fraglich reaktive Stérung mit dem physiologischen Korrelat ei-
ner schiitzenden zerebralen Hemmung) — beides sind Be-
funde, die fiir Schizophrenien erhoben wurden — die Funk-
tion des Kurzzeitgedachtnisses, die eine hohere Ebene der In-
formationsverarbeitung beschreibt, unbeeintrichtigt erwarten
lassen kann. Das unmittelbare Behalten scheint besonders da-
von betroffen, jedenfalls dann, wenn es durchaus alltagsange-
messen in einem Verfahren vom Typ einer Mehrfachhandlung
gepriift wird, d.h. unter der Erfordernis der simultanen Be-
wiltigung mehrerer Aufgaben bei verteilter Aufmerksamkeit.
Nicht zuletzt die sinnvolle Bindung der Untersuchung unmit-
telbaren Behaltens an eine solche Erfordernis 148t den Infor-
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mationsverarbeitungscharakter dieser Gedéchtnisfunktion

deutlich werden. Fiir Schizophrene ist in verschiedenen Ver-

arbeitungsstadien mit Behinderungen zu rechnen:

— beziiglich der Aufnahme der Informationen, deren Er-
innern intendiert wird,

— beziglich der kurzfristigen Speicherung gegebener Infor-
mationen wiahrend interpolierender Tétigkeiten und

— beziiglich der Wiedergabe dieser Informationen.

Unbezweifelbar existieren enge Zusammenhinge zwi-
schen Gedichtnisfahigkeiten, den Prozessen des Denkens und
der Problemlosung. Das kurzfristige Behalten ist als eine ent-
scheidende Voraussetzung fiir die Effektivitit des Denkens zu
sehen (s. u. a. Siillwold 1964; Smith 1969). Viele Autoren ver-
stehen das unmittelbare Behalten als sog. ,,Basisfunktion®,
»die in einem bestimmten Minimum vorhanden sein muB,
falls es zu normalen intellektuellen Operationen kommen
soll“ (Silllwold 1964, S.47). Es hat trotz Ablenkungen, die
auch durch eine notwendige Organisation des zu Behaltenden
gegeben sind, funktionstiichtig zu bleiben. Offenbar bleibt je-
doch bei Schizophrenen diese Funktionstiichtigkeit nicht er-
halten. Damit dringt sich die Frage auf, inwieweit ein sehr
zentrales schizophrenes Symptom, die Denkgestértheit, sich
durch Beeintrichtigungen der Basisfunktion des Kurzzeit-
gedéchtnisses erklart.

Beziiglich der praktischen Bedeutung unserer Ergebnisse
ist auf den Stellenwert der kurzfristigen Speicherung im Pro-
zef der Informationsverarbeitung hinzuweisen. Beeintréichti-
gungen, wie sie ja auch im Alltag erlebt werden, miissen zu so-
zialen Konsequenzen fithren. Thre Dynamik diirfte sehr er-
heblich sein. Frame und Oltmanns (1982) sehen in einem rela-
tiv stabilen schizophrenen Gedéchtnisdefizit eine Teilerkla-
rung fiir die Anpassungsprobleme der Kranken. Stérungen in
diesem Bereich miissen mit einer Verinderung und Verfil-
schung der Beurteilung gegebener Realititen rechnen lassen.
Es ist zu vermuten, da Sprachbesonderheiten Schizophrener,
Probleme des Sprechablaufs und Kommunikationsschwierig-
keiten zum Teil auf Defizite in Prozessen des Kurzzeitge-
dichtnisses zuriickzufiihren sind. Resnick und Oltmanns
(1984) sehen einen Zusammenhang mit deren abnormer Ab-
lenkbarkeit der Aufmerksamkeit. Wenn dem so ist, wiren
z.B. in Situationen der Kommunikation Ablenkungen zu mi-
nimieren, auch in Form des Angebots einer klaren Struktur
(dieser Situationen). Vermeidbare Belastungen, auch Irrita-
tionen sind auszuschalten, um die Behinderung so gering wie
moglich zu halten. Konzepte der Behandlung Schizophrener
sollten wesentlich Manahmen des Trainings der Kompensa-
tion festgestellter Defizienzen einbeziehen. Ein genaueres
Wissen um die Stérungen, die in komplexen Alltagssituatio-
nen auftreten und den Schizophrenen einschrianken, kann auf
spezifischere Behandlungen hoffen lassen.
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