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Vorwort

Die vorliegende Monographie behandelt im Grunde ein altes Thema, das
sogenannte Leib-Seele-Problem. Die Frage nach der Beziehung von , Leib
und Seele” ist unzihlige Male gestellt worden. Sehr kompakte Theorien
wurden einander gegeniibergestellt. Sie waren auf hypothetischer, teilweise
auf spekulativer Grundlage errichtet und iiberforderten als metaphysische’
Aussagen den Erfahrungswissenschaftler von vornherein.

Die vorliegende Arbeit jedoch greift mit einer neuen Fragestellung und
einer neuen Methodik dieses fast fest gefrorene Problem an. Sowohl in der
Psychologie wie auch in der Medizin und vor allem in der psychosomatischen
Medizin hiufen sich die speziellen Untersuchungen, die in einem ganz
engen Bereich die Frage nach dem Zusammenhang von psychischen und
physischen Vorgéngen untersuchen. Angesichts der Fiille dieser Unter-
suchungen muBte einmal die methodisch prinzipielle Frage gestellt werden,
wie die Fragestellungen beschaffen sein miissen, die weiterfilhren, welche
Arbeitsmodelle moglich sind und welche Methoden als brauchbar angesehen
werden konnen.

Es ist das Verdienst der vorliegenden Arbeit, daf3 in griindlichster Weise
die bisherigen Untersuchungen referiert werden. Der Verfasser zeigt die
verschiedenen modernen Methoden, die als Instrumente dienen konnen,
und diskutiert sie kritisch. Wiahrend er so den ganzen multivariablen Unter-
suchungsbereich darstellt, entwickelt er gleichzeitig sein eigenes Konzept
einer komplementiren Betrachtung somatischer und psychischer Befunde.

So wird in dieser Arbeit der Grundrif3 einer psychophysiologischen Per-
sonlichkeitsforschung entwickelt, der sicher fiir die weitere Forschung als
Modellansatz wegweisend sein wird.

Robert Heil3



Vorwort des Verfassers

Psychophysiologische Perstnlichkeitsforschung ist als Grundlagenforschung
anzusehen. Objektive psychologische Daten und exzkte physiologische MeB-
werte werden analysiert, um die psvchophysischen Korrelate zu erfassen, die
in bestimmten klinischen Syndromen, in Konstitutionseigenschaften und
Aktivationsmustern erscheinen. Psychophysiologische Personlichkeitsforschung
fragt also nach funktionalen Einheiten und nach individuellen Differenzen
der psychosomatischen Organisation der Personlichkeit. Uber die Personlich-
keitsforschung hinaus ist diese Arbeitsrichtung von unmittelbarer Bedeutung
fiir die klinische Psychologie und psydiosomatische Medizin.

Psychophysiologische Beziehungsanalysen setzen eine komplementire Er-:

fassung psychischer und somatischer Funktionen voraus, deren Kovariation

auf aktuelle und konstitutionelle Syndrome zu untersuchen ist. Diese Ana- &
lysen konnen als Querschnitts- oder als Lingsschnitt- (Verlaufs-) Untersu-
chungen im Bereich des Normalen oder im Bereich psychosomatischer Sto-

rungen ausgefiihrt werden.

Aus der Sicht des Internisten hat D elius (1966) die Notwendigkeit und
Tragweite einer Komplementéirbetrachtung fiir die Klinik der ,,psychovege-
tativen Syndrome begriindet. Entscheidenden Einflul hatte die alte, aber
induktiv noch nicht ausreichend begriindete Modellvorstellung, daf3 funktio-
nell-kérperliche und psychoneurotische Storungen als Symptome einer ein-
heitlichen Regulationsschwiiche aufzufassen sind.

Die vorliegende Arbeit entstand in der Absicht, jenen Ansatz im Bereich
der Personlichkeitspsychologie systematisch fortzufithren und mit der von
HeilB (1948) geforderten Verlaufsbetrachtung und dem Konzept der dyna-
mischen Psychologie zu verbinden. Der Begriff dynamische Psychologie
kennzeichnet hier eine bestimmte theoretische Auffassung der Personlichkeit.
Modellvorstellungen, die auf Annahmen wie univariater Determination,
Additivitit und Linearitit der Daten-Beziehungen beruhen, werden als sach-
lich unangemessene Konzepte betrachtet, die nur fragwiirdige Approxima-
tionen gestatten und deshalb durch komplexere Analysenkonzepte ersetzt
werden miissen.

Die psychophysiologische Perstnlichkeitsforschung ist trotz mancher An-
sitze der Konstitutionsforschung und der Affektpsychologie in der deutsch-
sprachigen Literatur vernachlissigt worden. Sie wird auch in neueren Lehr-
biichern der einzelnen Disziplinen kaum beriicksichtigt. Sowohl der multi-
variable Ansatz als die metrischen Analysenkonzepte sind hauptsichlich in
der angloamerikanischen Psychologie entwickelt worden. So beruhen auch
viele Abschnitte der folgenden Darstellung im wesentlichen auf angloameri-
kanischer Literatur. Aber auch dort fehlt bisher eine systematische und
kritische Gesamtdarstellung.




Heute stehen zahlreiche diagnostische und biometrische Nethoden sowie
versdiiedene technische Hilfsmittel fiir die Datensammlung und Datenver-
arbeitung zur Verfiigung, so daf3 das skizzierte Forschungsprogramm ver-
wirklicht werden kénnte. Jedoch haben neuere experimentelle Studien einige
spezifische Methodenprobleme dieser Arbeitsrichtung erkennen lassen, die
erst zum Teil geldst sind. Ohne eine Klidrung oder zumindest Prizisierung
der experimentellen und biometrischen Probleme kénnen die Ergebnisse
psychophysiologischer Untersuchungen kaum bewertet und integriert werden.

Die Darstellung der wichtigsten multivariaten Untersuchungen soll zu
kliren versuchen, ob die theoretischen Uberlegungen, die Arbeitsmodelle
und Analysenkonzepte bereits ausreichen und ob die beobachteten psycho-
physiclogischen Syndrome gentgend gesichert sind, um eine verldBliche
Grundlage zu geben. Auch die eigenen empirischen Arbeiten, teils experi-
mentelle Untersuchungen teils Fragebogen-Studien, sollen dazu beliragen;
sie befassen sich vor allem mit den konstitutionellen Zusammenhingen und
mit der differentiellen Psychophysiologie der Affekte. Die Vielfalt psycho-
physiologischer Fragestellungen bringt es mit sich, daB einige Untersuchun-
gen wiederholt unter verschiedenen Gesichtspunkten herangezogen werden
milssen.

Die Perstnlichkeitspsychologie und die Affektpsychologie, aber auch die
Physiologie, Innere Medizin und Psychiatrie tragen zu diesem Thema bel.
In diesem Grenzgebiet verschiedener Disziplinen lassen daher manche Be-
griffe und Standpunkte noch die fachbedingten Akzentuierungen erkennen,
doch zeichnet sich eine zunehmende Konvergenz der Auffassungen ab.

Die eigenen psychophysiologischen Untersuchungen wurden von Herrn
Prof. Dr. med. L. Delius am Gollwitzer-Meier-Institut der Universitit
Miinster in Bad Oeynhausen angeregt und geférdert. Am Psychologischen
Institut der Universitit Freiburg i. Br. konnte das Untersuchungsprogramm
anschlieBend in gréferem Umfang fortgefithrt werden.

Von Anfang an waren Fragestellung und Diskussionsweise durch die per-
sonlichkeitstheoretische und klinisch-diagnostische Ausrichtung der Freiburger
Schule meines verehrten Lehrers, Herrn Prof. Dr. R. Heif3, gepriigt.

Durch ein Stipendium der Deutschen Forschungsgemeinschaft wurde es
moglich, umfangreiche Datensiitze im Deutschen Rechenzentrum Darmstadt
zu analysieren und diese Monographie zu schreiben.

Freiburg i. Br., Mai 1967.
Jochen Fahrenberg
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1. Begrifie, Standpunkte und Modelle

1) Metrische Persinlichkeitsforschung

Personlichkeitspsychologie, so formulierte W. S tern (1900, 1911), ist eine
Psychologie individueller Diflerenzen, eine Beschreibung der Eigenschaften,
ihrer Variabilitit, Korrelation und individualcharakteristischen Organisation.
Diese Aussage enthilt das Programm der metrischen Personlichkeitsforschung.

Mit der Forderung nach metrischer Analyse der herkdmmlich als Eigenschaf-
ten bezeichneten Verhaltensmuster leiteten auch Cattell (1943, 1957) und
Evysenck (1944, 1960) ihre Forschung ein. Sie waren sich zweifellos dariiber
klar, daf3 dieser methodologische Standpunkt weite Bereiche der Personlichkeit,
vor allem die Erlebnissphire und die individuellen Inhalte, welche genuine
Themen einer Humanpsychologie bilden (Biithler 1923, Meinertz
1948), weitgehend unberiicksichtigt 1iBt. Dieser Verzicht folgt aus dem Objek-
tivierungsbediirfnis dieser an den Naturwissenschaften orientierten Psycholo-
gen und stellt insofern eine Vorentscheidung dar, gegen die von abweichenden
methodologischen Positionen Einwiinde erhoben werden kénnen (Sander
1958, Wellek 1959, Revers 1960, Salber 1960). Dessen ungeachtet
hat sich eine experimentelle Personlichkeitsforschung entwickelt, deren Mo-
delle und Ergebnisse die Personlichkeitspsychologie der Gegenwart maf3geb-
lich bestimmen. Es liegt in der Konsequenz dieses Ansatzes, fiir die biologi-
schen Grundlagen der Persdnlichkeit offen zu sein und eine psychophysiolo-
gische Gesamtbetrachtung anzustreben.

Die psychophysiologische Personlichkeitsforschung wurde im wesentlichen

< Yon Cattell, Eysenck und Wenger begriindet. Die von diesen

Autoren entwickelten Persdnlichkeitsmodelle lassen die zugrunde liegenden
metrischen Analysenkonzepte, d. h. die korrelationsstatistische und faktoren-
analytische Methodik, deutlich erkennen.

Die Definition der Personlichkeit, die E y s en ck (1953) in Anlehnung an
Allport (1937) und MacKinnon (1944) gibt, kennzeichnet die theo-
retische und empirische Breite des Ansatzes: , Personlichkeit ist die mehr oder
weniger stabile und iiberdauernde Organisation des Charakters, Tempera-
ments, Intellekts und Kérpers eines Menschen, welche seine einzigartige An-
passung an die Umgebung bestimmt. Charakter bezeichnet das mehr oder

| weniger stabile und tiberdauernde System conativen Verhaltens (, Wille®);
' Temperament das mehr oder weniger stabile und iiberdauernde System affek-

tiven Verhaltens (,Emotion“); Intellekt das mehr oder weniger stabile und
iiberdauernde System cognitiven Verhaltens (,,Intelligenz*); Kérper das mehr
oder weniger stabile und iiberdanernde System kérperlicher Gestaltung und
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nceuro-endokriner Ausstattung” (Gbersetzt n. 1853, 8. 2). Evsenck betont
den fiir experimentelle Untersuchungen ausschlaggebenden Verhaltensaspekt,
weist aber zugleich darauf hin, dafl diese Begriffsbestimmung genetische Ein-
fliisse oder dynamische Wechselbeziehungen der Funktionsbereiche nicht aus-
schlief3t.

Methodisch wichtiger ist das eigentliche Personlichkeitsmodell einer hierarchi-
schen Organisation, deren Elemente als Korrelationsmuster konsistenter Ver-
haltensweisen definiert werden. Evsenck (1947, 19533) unterscheidet
formal vier Niveaus der Verhaltensorganisation (s. Abb. 1).

EBENE DER
BESCHREIBUNG
4. TYPEN INTROVERSION
2. EIGENSCHAFTEN [ Ausdauer { Rigiditat l Sub;ek!ivnat! [Smad'nernree;i \\rrmerbarkeitl
2 HABITUELLE
VERHALTENSWEISEN
1. SPEZIFISCHE X
VERHALTENSWEISEN

Abb. 1

Schematische Darstellung der hierarchischen Perstnlichkeitsorganisation
(n. Eysenck 1958, S. 13)

Auf der untersten Ebene werden spezifische, aktuelle Reaktionen auf psycho-
logische Tests oder alltigliche Situationen beobachtet. Einige dieser Primir-
daten konnen individualcharakteristisch, andere unwesenilich sein. Pflegen
solche Reaktionen in #hnlicher Art wiederzukehren, so kann man von habi-
tuellen Verhaltensweisen sprechen. Sie bilden die zweite Ebene der Beschrei-
bung und zugleich die unterste Stufe der eigentlichen Verhaltensorganisation.
Die Beziehungen zwischen verschiedenen, relativ konsistenten Verhaltens-
weisen lassen sich korrelationsstatistisch formulieren. Ergeben sich dabei
Gefiige deutlich positiv korrelierender Variablen, so kann man von Eigen-
schaften im Sinne funktionaler Einheiten sprechen. Diese Eigenschaften bilden
das dritte Niveau der Verhaltensorganisation. Zeigen sich zwischen einzelnen
Eigenschafter: erneut korrelative Zusammenhinge, so kénnen solche Eigen-
schaftssyndrome zu Typusbegriffen, der vierten Organisationsstufe, zu-
sammengefallt werden. :
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Das hierarchische Modell der Persimlichkeit folgt methodisch aus der Defi-
nition einer Eigenschaft als Korrelationsmuster und der stufenweise fortschrei-
tenden Abstraktion von elementaren Reaktionen zu komplexen Syndromen
und Typen. Typus hat in diesem Zusammenhang nicht die Bedeutung einer
Extremausprigung, sondern ist als bipolares Kontinuum zu verstehen.

Die Bezichungen zum Modell und zum methodischen Vorgehen der Fak-
torenanalyse?!) sind offenkundig. Die ,,Eigenschaften® kénnen als Faktoren auf-
gefal3t werden, die sich bei der Analyse der gemeinsamen Varianz, d. h. der
Interkorrelationen habitueller Verhaltensweisen ergeben. Der Eigenschafts-
begriff im Sinne von Faktoren meint also nicht mehr blofle Korrelationsmuster,
sondern theoretische Konstrukte (mathematisch: Koordinatenachsen), die den
Korrelationsmustern {mathematisch: Vektorbiindel) unterlegt werden.

Urspriinglich bezeichnete Ev s en ck Eigenschaften als Gruppenfaktoren
und die resultierenden Typen als Generalfaktoren oder Dimensionen. In Uber-
einstimmung mit Cattell benutzte er spiter (1953) fiir Eigenschaften den
Begriff Primirfaktor und fiir Dimension den Begriff Sekundirfaktor. Sekundér-
faktoren werden durch eine Faktorenanalyse zweiter Ordnung aus den Inter-
korrelationen der Prim#rfaktoren extrahiert. Der hierarchische Ansatz kann bis
zu Faktoren dritter oder hoherer Ordnung fortgefithrt werden (Schmid u.
Leiman 1957, Pawlik u. Cattell 1964).

In faktorenanalytischer Terminologie kann auch ausgedriickt werden, was
in diesem Modell unberiicksichtigt bleibt. Es sind die spezifischen Daten und
spezifischen Faktoren, die jeweils nur an einem Individuum beobachtet werden
und daher keine interindividuelle Kovarianz aufweisen konnen. Dagegen sind

1) Absicht der Faktorenanalyse ist bekanntlich die Ordnung, Klassifikation und Re-
duktion beobathteter Merkmalszusammenhiinge. Es handelt sich um einen Erkennt-
nisprozeB, der sich mathematisch-statistischer Modelle und Methoden bedient, um in
der Vielfalt empirischer Daten die gesetzmifBig wirkenden Prinzipien festzustellen,
d. h. die zugrunde liegenden gemeinsamen Faktoren, aus deren Zusammenspiel die
beobachteten Phinomene erklirt werden kénnen, wie etwa simtliche Farbnuancen
aus der Variation der drei Faktoren Helligkeit, Farbton und S#ttigung.

Die grundlegende Annahme lautet, daf3 jeder Mel3wert aus verschiedenen Kompo-
_ nenten zusammengesetzt ist (Linearkombination), und zwar Komponenten aus ge-
“meinsamen und aus spezifischen Faktoren sowie einem Fehleranteil. Die Beziehung
zweier Variablen (Mef3wertserien), d. h. der Grad der Kovariation, wird als Korrela-
tionskoeffizient formuliert, der — faktorenanalytisch betrachtet — gleich der Summe
der Kreuzprodukte der Ladungen jener Faktoren ist, die beiden Variablen gemeinsam
sind.

Die eigentliche Faktorenanalyse besteht darin, die gemeinsamen Faktoren zu iso-
lieren. Mathematisch geschicht dies {iber die Eigenwerte der Korrelationsmatrizen.
Geometrisch kann man sich die Beziehungen als System von m Vektoren in einem
k dimensionalen Raum vorstellen, wobei die Vektoren den Variablen und die Dimen-
sionen den Faktoren entsprechen. Durch Rotation dieses mehrdimensionalen Bezugs-
systems wird unter den beliebig vielen, mathematisch gleichwertigen Losungen eine
einzigartige, u. U. psychologisch bedeutungsvolle Einfachstruktur gesucht, ohne daf3
jedoch dabei die Konstellation der Vektoren geindert wird. Auf Einzelheiten der
faktorenanalytischen Technik kann an dieser Stelle nicht eingegangen werden (vgl.
Thurstone 1953, Harman 1962, Cattell 1966).
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introspektive Beobachtungen, soweit sie skaliert werden, oder dynamische
Vorginge nicht generell von der Analyse ausgeschlossen und selbst die singu-
liren Merkmale sind mit einer bestimmten faktorenanalytischen Methode, der
P-Technik, zumindest niherungsweise fal3bar, wenn der intraindividuelle Ver-
lauf protokolliert worden ist.

Der empirische Ansatz muf3 multivariabel sein, um dem hierarchischen Mo-
dell eine breite Basis zu geben. Denn die faktorenanalytisch definierten Eigen-
schaften, also die Primir- und Sekundirfaktoren sind nur eine mathematisch
formulierte Ableitung aus der urspriinglichen Datensammlung, die deswegen
das Universum relevanter Perstnlichkeitsmerkmale moglichst reprisentativ
abbilden mull (s. Guilford 1952, Hundleby u.a.1965). NachCat-
tell (1946, 1957) lassen sich die Daten drei Klassen oder Medien zuordnen:

1. Lebenslauf-Daten und Ergebnisse von Verhaltenseinstufungen durch
qualifizierte Beobachter (L-Daten),

2. introspektive (ipsativ skalierte) Daten und Ergebnisse standardisierter
Fragebogen-Skalen (Q” und Q-Daten),

3. Ergebnisse objektiver, d. h. fiir den Probanden nicht ohne weiteres durch-
schaubarer oder verfilschbarer psychologischer Tests und morphologische und
physiologische Mef3werte (T-Daten).

Der Konsequenz dieses Ansatzes, Hunderte, wenn nicht Tausende von
Daten einer Person zu sammeln und zu analysieren, sind durch die Belast-
barkeit der Versuchspersonen, aber auch durch die Kapazitit der Daten-
verarbeitungsanlagen Grenzen gesetzt. Allerdings gibt es bisher nur wenige
Untersuchungen, die sich diesen Grenzen tatsichlich nihern.

Das Analysenkonzept besteht, ganz allgemein formuliert, darin, funktionale
Einheiten zu isolieren und zu inventarisieren. Diese Einheiten kfnnen aus der
»Kovariation der konstituierenden Elemente” (Cattell 1946) erschlossen
werden. Empirisch duBert sich der innere Zusammenhang von Variablen in der
Gleichférmigkeit ihres Erscheinens und Wechselns, ihres Einflusses auf andere
Kriterien und ihrer Abhingigkeit von ihnen. Statistisch wird der Grad der
Beziehung zwischen Variablen als einfacher oder multipler Korrelations-
koeffizient formuliert, im Verlauf einer Faktorenanalyse u. U. auch durch Ver-
gleich der Faktorladungen der Variablen festgestelit.

Bisher wurde nur die Variablen-Variablen-Kovariation erwihnt, d. h. die
Korrelation der Variablen jy, jo . . . jm, die an iy, i, . . . in Personen erhoben wer-
den. Fithrt man auBlerdem ky, k; . . . ki verschiedene Beobachtungssituationen
ein, so entsteht ein dreidimensionales Kovariationsschema, in dem je nach
Fragestellung verschiedene Ausschnitte, z. B. Kovariation von Personen oder
von Situationen untersucht werden kénnen.

Cattells (1952, 1957) Diagramm zeigt die drei Bezugsachsen und sechs
verschiedene Anwendungsmoglichkeiten der Faktorenanalyse (Abb. 2). Die
konventionelle R-Technik soll funktionale Einheiten von Variablen (Merk-
malen) isolieren, sie beriicksichtigt viele Personen und viele Variablen in einer
Situation. Die P-Technik fragt dagegen nach funktionalen Einheiten von
Variablen des intraindividuellen Verlaufs (eine Person, viele Variablen, viele
Situationen), die S-Technik sucht nach funktionalen Einheiten (Typen) von
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Personen, die in verschiedenen Situationen, z. B. auf einen einzelnen Stimulus,
ahnlich reagieren (viele Personen, eine Variable, viele Situationen) usw.

O-Techni / / /

Abb. 2

Das Kovariationsschema und die wichtigsten Techniken der Faktorenanalyse
(n. Cattell 1957, S. 494)

Dieses erste Kovariationsschema wurde von Cattell (1957) erweitert,
indem er auBBer der riumlich und zeitlich festgelegten Situation (Gelegenheit),
Organismus (Person) und Verhaltensweise (Verhaltensvariable) noch den spezi-
fizierten fokalen Reiz, den Reizhintergrund (unabhingig vom experimentell
geplanten fokalen Reiz) und verschiedene Beobachter beriicksichtigte. Das
sechsdimensionale Schema ist bereits recht unanschaulich, weil die Korrelations-
serien nunmehr in schiefen Ebenen liegen kdnnen.

Die Abb. 3 soll die Korrelation der beiden Reize A und B veranschaulichen,
deren Wirkung von mehreren Beobachtern wihrend mehrerer Gelegenheiten
an vielen Personen beobachtet wird. Die Skizze (B) zeigt die Bezeichnung der
beiden Stimuli hinsichtlich verschiedener Gelegenheiten und Beobadhter.
Denkt man sich das System ACEG—BDFH auf die Skizze (A) projiziert,
welche die Beziehungen der Personen und der Verhaltensweisen gibt, so sind,
bis auf den Reizhintergrund, zumindest fiinf Dimensionen reprisentiert.

Auch das sechsdimensionale Kovariationsschema wurde inzwischen modifi-
ziert. Genau genommen ist jede der fiinf Entititen (Organismus, Reiz, Reiz-
hintergrund, Verhaltensweise, Beobachter) als inkonstant anzusehen, d. h. jede
kann sich im Verlauf der Zeit von Gelegenheit zu Gelegenheit in besonderer
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Erweitertes Kovariationsschema (n. Cattell 1957, S. 840)

Weise verindern. Cattells heutiges Schema grundlegender Datenbezie-
hungen (Basic Data Relation Matrix BDRM) enthiit daher zehn Koordinaten
bzw. Bezugsachsen (1966, S. 78, 86):

1. Organismen (Personen) P, bis Py
2. Zustinde des Organismus P, Py
3. Fokale Reize 5  8q
4. Varianten des fokalen Reizes S, Sy
5. Reizhintergrund E, Ey
6. Phasen des Reizhintergrundes ' E, Ey¢
7. Verhaltensweisen (Reaktionen oder fortlaufende Prozesse) A, A,
8. Stadien der Verhaltensweise Ay A,
9. Beobachter 0, Oy
10. Zustinde des Beobachters : o, Op
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Di.ese Systematisierung von Datenbeziehungen und moglichen Fragestellun-
gen ist zweifellos von groflem methodologischen Wert, wenn auch bisher nur
b.estlmmte, sehr begrenzte Ausschnitte der gesamten BDRM auf einmal analy-
siert werden konnen.

Die zehn Koordinaten der BDRM geben zwar den allgemeinen Bezugs-
rahmen, doch wird das Programm der multivariablen Experimentalpsychologie
e_rst in seinem vollen Umfang deutlich, wenn zusitzlich noch die Dimensiona-
litdt der experimentellen Versuchspline und der mathematisch-statistischen
Ana}ysenkonzepte genannt werden. Cattell (1966) versuchte eine Syste-
matik zu geben. Dimensionen der experimentellen Versuchspldne: 1. Anzahl
der Verhaltensvariablen, 2. Reprisentativitit der Variablen-Auswahl, 3. Zeit-
verhéltnisse der Datensammlung (simultane oder sukzessive Regist’rierung)
4. Grad der Manipulation der Versuchsbedingungen, 5. Grad der Kontrolle’
der nicht-fokalen Variablen. Dimensionen der mathematisch-statistischen
Analysenkonzepte: 1. Grad der mathematischen Komplexitit des Analysen-
konzepts (linear, nicht-linear, nicht-additiv usw.), 2. Anzahl simultan analysier-
ter Variablen, 3. Grad der Informationsausschpfung, 4. Teststirke des statisti-
schen Inferenzverfahrens.

Dl_eser programmatische Aufrifl grundlegender Datenbezichungen und
multivariabler Versuchspline soll nicht im einzelnen erliutert werden; er soll
erkennen lassen, wie kompliziert die Methodologie der multivariablen Experi-
mentalpsychologie in den letzten Jahren geworden ist.

Empirisch bereits fruchtbar geworden ist die von Cattell eingefithrte
Unterscheidung der Eigenschaftsfaktoren (trait factors) und Zustandsfaktoren
(s’gate factors). Eigenschaftsfaktoren werden durch Querschnittsanalysen mit
Hilfe dfs:r R-Technik gewonnen und reprisentieren interindividuell giiltige
Grundeigenschaften aufgrund einer Variablen-Variablen-Kovarianz. Auch Zu-
standsfaktoren sind funktionale Einheiten aufgrund einer Variablen-Variablen-
Kovarianz (vgl. Abb. 2). Sie werden jedoch verlaufsanalytisch durch wieder-
holte Messungen an einer Person und Faktorenanalyse nach der P-Technik
gewonnen,

Als Zustand bezeichnet Cattell (1957, S. 633) ein Muster reaktiver
Charakteristik, das von Zeit zu Zeit erscheint, und zwar in kurzfristigen oder
langfristigen, u. U. jahreszeitlichen Perioden, zyklisch oder unregelmiBig, mit
oder ohne duflere Ausléser. Zustandsmuster kénnen in jeder Eigenschafts-
modalitit erscheinen: im Bereich cognitiver Leistungen (z. B. Zustand der Kon-
zent.ration oder der Konfusion), im Bereich des affektiven Verhaltens (z. B.
Bedx{rfnis]agen, Stimmungen) oder physiologischer Vorgiinge (z. B. Ermiidung).
Zustinde wie Angst, Erschopfung, StreB oder ,Wetterfiihligkeit* sind seit
langem beachtet und untersucht worden. Die P-Technik der Faktorenanalyse
gest_attet es nun, metrische Verlaufsanalysen vorzunehmen und aus den
Yanationsreihen vieler Merkmale auf die Dimensionalitit der Persénlichkeits-
an"defungen zu schliefen. Uber den intraindividuellen Verlauf hinaus kénnen
moglicherweise Mittelwertbildungen auf der Ebene der Daten oder auf der
Ebene der Faktorladungen auch zu allgemeineren Aussagen fiihren.

Eysencks hierarchisches Modell der Verhaltensorganisati
sencks hi ganisation und das
grundsitzlich dhnliche, aber weiter ausdifferenzierte Modell Cattells sind
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als erste Entwiirfe eines multivariablen und quantitativen Modells der Perstn-
lichkeit zu werten, das psychologische und physiologische, aktuelle und konsti-
tutionelle Merkmale einheitlich zu fassen versucht. Das Modell ist noch unvoll-
kommen und erst ausschnittsweise empirisch anwendbar. Es weist aber eine
der Richtungen, in der sich die Mathematisierung der Perstnlichkeitspsycho-
logie fortsetzen wird. Grundsitzliche Revisionen sind weniger wahrscheinlich
als eine Verallgemeinerung der Analysenkonzepte, um neben Linearkombi-
nationen auch nicht-lineare und kompensatorische Beziehungen adiquat dar-
stellen zu kénnen. Soldhe mathematischen Modelle, weldhe die simultane
Analyse der Kovarianz in allen Dimensionen des Kovariationsschemas gestat-
ten und zugleich auf konkrete psychologische Fragestellungen anwendbar sind,
miissen offenbar erst entwidkelt werden. Immerhin haben sich bereits die von
Cattell und Eysenck formulierten Personlichkeitsmodelle und die
experimentelle Personlichkeitsforschung, die sich anschlof, als auBBerordentlich
fruchtbar erwiesen. Sie haben zu einer umfangreichen Programmforschung
gefithrt, die selbst den, der eine abweichende methodologische Position ein-
nimmt, beeindrucken mulB.

Das Ziel der experimentellen und faktorenanalytischen Personlichkeitsfor-
schung sind , strukturierte Messungen” (Cattell), d. h. Messungen empirisch
nachgewiesener und isolierter Grundeigenschaften (Faktoren) einer Person
(Guilford 1959, Graumann 1960, Bochnik u. Legewie 1964).

Der multivariable Ansatz und das erklirte Vorhaben einer experimentell
kontrollierten Datensammlung und metrischen Datenanalyse haben besonders
fiir die psychophysiologische Personlichkeitsforschung programmatische Be-
deutung. Gerade bei der Beziehungsanalyse psychologischer und physiologi-
scher Variablen, also bei der Analyse der psychophysischen Kovarianz, kommt
es darauf an, die Vielzahl der Daten auf funktionale Einheiten zuriickzufiihren,
sowohl im Bereich der normalen Regulationen wie im Bereich der Funktions-
storungen. Klassifikation und Reduktion gehen der Abhingigkeitsanalyse und
Prognose voraus, Syndromatik und Nosologie der Atiologie und Therapie.

2) Psychosomatik und Psychophysiologie

Versteht man wie Stokvis (1959) Psychosomatik als ganzheitliche,
psychophysiologische Erfassung des gesunden und kranken Menschen, so erhilt

der Begriff einen weiteren Sinn als iiblich. In der engeren Fassung bezieht er |

sich auf solche kérperlichen Krankheiten, die ,,psychisch bedingt” oder zumin-
dest psychisch ausgeldst sind. Insbesondere sollen die sog. funktionellen Sto-
rungen zu dieser Kategorie gehoren. Sie werden deswegen von verschiedenen
Autoren auch als psychogene Erkrankungen bezeichnet. Mit dem Begriff
Psychosomatische Medizin verbindet sich aulerdem der Beiklang tiefenpsycho-
logischer Erklarungsversuche und einer vorzugsweise psychotherapeutischen
Behandlung funktioneller Syndrome (vgl. Stokvis 1959, Lopez Ibor
1963). Diese Festlegung vermeidet Stokvis, indem er Psychosomatik als
die Wissenschaft definiert, die einerseits (patho-)psychologisches Material be-
nutzt, um kérperliche Symptome niher kennenzulernen und zu behandeln
und andrerseits (patho-)physiologische Vorginge heranzieht, um psychische
Erscheinungen zu erfassen und zu behandeln (1959, S. 436).
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Dieses Programm verlangt unausweichlich eine Stellungnahme zum Leib-
Seele-Problem, und die Vertreter der Psychosomatischen Medizin haben sich
auch mit diesem Problem vielfach auseinandergesetzt. Der jeweilige Stand-
punkt bestimmt wesentlich das Pathogenese-Modell, die Therapie und die
Prognose {(vgl. WHO-Report 1964).

Die Diskussion der wichtigsten Standpunkte soll hier nicht wieder auf-
genommen werden (vgl. Fahrenberg in Delius 1966). Es geniigt
festzustellen, daB3 die Wechselwirkungslehre, die eine wechselseitige Kausal-
verkniipfung psychischer (Erlebnisvorginge) und physischer Vorginge an-
nimmt, gegenwértig nur von einer Minderheit vertreten wird, da sie mit natur-
wissenschaftlichen Vorstellungen kaum vereinbar ist (Rothschuh 1963).
Dagegen hat sich die organismische, ganzheitliche Betrachtungsweise in Psy-
chologie und Medizin allmihlich durchgesetzt (J. H. Schultz 1951, 1959a,
Thiele 1958, 1962, Stokvis 1959, Spiegelberg 1962), allerdings
mit der Gefahr, daf} das Einheitspostulat zu einem ,Zudeckbegriff* (May
1956) wird.

Empirisch ist zweifellos ein Methodendualismus gegeben und auch konse-
quent durchzuhalten: physiologische und verhaltenspsychologische Kategorien
und Methoden einerseits und erlebnispsychologische Kategorien und Methoden
andrerseits miissen gesondert bleiben. Diesen methodologischen Dualismus mit
der ganzheitlichen Auffassungsweise zu verbinden und zu einer Komplemen-
tirbetrachtung auszuformen, wurde an anderer Stelle versucht (vgl. Delius
1966). Die wichtigste Konsequenz war die Forderung nach einer systemati-
schen Komplementirdiagnostik psychischer und somatischer Prozesse, um die
Beobachtungsreihen einander zuordnen und als wechselseitige Ergénzungen
zu einer einheitlichen Interpretation der hdheren Lebensvorginge verstehen
zu kénnen.

Von der Psychosomatik, die den gesamten psychosomatischen Funktionskreis
betrachtet und durchaus fiir anthropologische und existentielle Deutungen
offen ist, wird hier die Psychophysiologie unterschieden, die sich auf den objek-
tivierbaren, experimentell zuginglichen Ausschnitt der Psychosomatik richtet.

Psychophysiologie wird heute iiberwiegend als ,behavioral psychophysio-
logy® verstanden, gewissermaBen als Ausweitung der Verhaltensanalyse auf
physiologische Vorginge, und als Beziehungsanalyse psychologischer und
physiologischer Variablen (A x 1964, Ax u. a. 1964, Stern 1964). Die phy-

. siologischen Prozesse werden grundsitzlich an den peripheren Erfolgsorganen,

' d. h. symptomatologisch studiert, zentralnervise Korrelate psychischer Pro-

zesse sind dagegen Thema der Neurophysiologie und Neuropsychologie. Im
Gegensatz zur Schul-Physiologie beschiiftigt sich die Psychophysiologie be-
sonders mit individuellen Differenzen. Zur weiteren Abgrenzung mégen die
Begriffe Psychophysik und physiologische Psychologie beitragen. Unter Psycho-
physik wird gewthnlich eine Beziehungsanalyse zwischen physikalisch defi-
nierten Sinnesreizen und der subjektiven Empfindungsintensitit verstanden.
Hauptthema der physiologischen Psychologie ist der Einflufl bestimmter physio-
logischer und neurologischer Bedingungen auf psychische Vorginge, d. h. ge-
nau genommen auf die ihnen zugrunde liegenden neurophysiologischen Er-
regungsmuster (Morgan 1943, Wenger u. a. 1956, Hess 1956).
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Unter Psychophysiologie soll im folgenden die experimentell und metrisch
orientierte Beziehungsanalyse psychologischer und peripher-physiologischer :
Variablen verstanden werden, Mit psychologischen Variablen sind im wesent- ¢

lichen objektivierbare Verhaltensweisen gemeint, doch kdnnen auch skalierte
Angaben aus der Introspektion (Befinden, Selbsterleben) einbezogen werden.
Ziel der Psychophysiologie ist der Nachweis psychophysiologischer Muster, die

forschung hat hauptsichlich zwei Themen: 1. die konstitutionelle Kovarianz,
welche in psychophysiologischen Konstitutionstypen, psychophysiologischen
Personlichkeitsdimensionen und Regulationsstérungen erscheint, und 2. die
aktuelle Kovarianz, welche in Affekten und anderen Aktivationsmustern oder
Zustandsfaktoren zu beobachten ist.

Ein ausgezeichneter Bereich fiir psychophysiologische Beziehungsanalysen
ist das Gebiet funktioneller Stérungen, in denen sich die Kovariation psychi-
scher und somatischer Vorginge in der Verschiirfung extremer Verhiltnisse
moglicherweise deutlicher manifestieren kann. So haben sich auch Cattell
und Eysenck vom personlichkeitspsychologischen Standpunkt mit dem
Problem der Neurose und der psychosomatischen Erkrankungen beschiiftigt.
Gerade dieser Grenzbereich verschiedener Disziplinen ist Mi3verstindnissen
ausgesetzt, so dal} zunichst einige weitere terminologische Verstindigungen
angebracht sind.

Die ersten beiden der folgenden Begriffsbestimmungen wurden gemeinsam
mit Delius formuliert und aus der bereits genannten Monographie (1966)
iibernommen.

Als psychisch werden diejenigen an das Zentralnervensystem gebundenen
Lebensvorginge bezeichnet, die erlebbar sind und/oder sich im Verhalten

-#uBern. Das Erlebnisgeschehen ist durch das kategoriale Novum der Inner-

lichkeit und der Wert- und Sinnzusammenhinge vom objektiv fafbaren und
rationalisierbaren Verhalten abgehoben. Erlebnispsychologie akzentuiert den
sinnbezogenen, ungegenstindlich-innerlichen Aspekt, Verhaltenspsychologie
den objektivierbaren Ausschnitt des Psychischen (vgl. Lersch 1956). Der
Begriff ,,psychisch® meint immer den Doppelaspekt von Erlebnis und Ver-
haltensweise und ist daher kein Synonym fiir ,,zentralnervis®, noch deckt er
sich mit dem Begriff ,,immateriell” oder dem in der wissenschaftlichen Psycho-
logie heute ungebriuchlichen Wort ,,seelisch®.

Unm diesen empirisch, aber auch methodologisch und methodisch gegebenen
Doppelaspekt des Psychischen klarzustellen und bei theoretischen Ableitungen
zu beriicksichtigen, soll im folgenden zwischen Erleben (Befinden) und Ver-
halten unterschieden werden. Mit Entschiedenheit wird die Auffassung ver-
treten, dafll exakte verhaltenspsychologische Untersuchungen der physiolo-
gischen Methodik niher stehen als beide den erlebnispsychologischen Studien.

Als vegetativ werden die neuronal und humoral vermittelten Lebensvor-
ginge bezeichnet, welche die efferente Funktionsregulierung aller glatten
Muskeln, des Herzens und der Driisen, ferner die afferente Informationsauf-
nahme und -leitung aus den inneren Organen besorgen. Das vegetative
System dient Prozessen des Stoffwechsels, des Wachstums und der Fortpflan-
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als funktionale Einheiten zur Beschreibung aktueller ubd‘kéh'sfifﬁt’ionényerﬂ Zu-
sammenhinge geeignet sind. Denn die psychophysiologische Personlichkeits- |




zung, ebenso aber der Anpassung des Inmenmilieus an das Aulenmilieu.
\’es{etative Vorgiinge sind sowohl Voraussetzung als auch ein Ziel der skelett-
muskuliren Aktionen des Organismus, zu denen iiberdies direkte efferente und
afferente Schaltungen iiber das sog. Gamma-System der Motorik bestehep.
Die Abgrenzung autonomer Regulationen von willkiirlichen Han—dlungen ist
schematisch und nicht mehr streng haltbar (Schaefer 1952, 1957 u. a.).

Als motorische Funktionen werden die teils kortikal gesteuerten, teils sub-
kortikal und spinal ablaufenden Aktionen der quergestreiften Musku'latur
bezeichnet. Lernvorginge spielen bei der statischen und vor allem bei der
dynamischen Koordination eine Rolle, nicht dagegen bei motorischen Reflexen.
Motorik im engeren Sinn umfaf3t nur die willkiirlich kontrollierten Bewegungs-
abliufe in Fortbewegung, Handlungen und Sprache.

Als sensible Funktionen bezeichnet man den Ausschnitt afferenter Informa-
tionsaufnalme, der von verschiedenen Haut- und Enterorezeptoren (Ober-
fiiichen- und Tiefensensibilitit, Organempfindungen), als sensorische Funk-
tionen dagegen den Ausschnitt, der von den hSheren Sinnesorganen Auge, Ohr,
Geruchs- und Geschmacksrezeptoren itbermittelt wird.

Als physiologische Funktionen kénnen die vegetativen, motorischen, sen-
siblen und sensorischen Funktionen sowohl in ihren peripheren als in ihren
zentralnervisen Anteilen zusammengefaB3t werden. Diese Funktionsbereiche
lassen sich nur grob voneinander abgrenzen, da empirisch in den'einze.lnen
Lebensvorgéingen, bzw. im Verhalten des Organismus, bereits integrierte
Funktionskomplexe gegeben sind. Verhaltenspsychologie kann im Rahmen
dieser Begriffsbildung als Physiologie der ,hoheren®, d. h. komplexeren
Lebensprozesse bezeichnet werden (vgl. Delius 1966).

Regulationen sind Einrichtungen des Organismus, welche selbsttitig die
Zystands und” Arbeitsbedingungen des Organismus den Umstinden ent-
sprechend und im Sinne lebensdienlicher Normen und Leistungen regelr} (vgl.
Rothschuh 1963). Die Theorie des Organismus ist eine Theorie der
Regulationen., Mit Rothschuh unterscheidet man zweckmiBig (1963,
S. 115):

1. Regulationen, welche die Konstanz der inneren Betriebsbedingungen
(Bernard: inneres Milieu, Cannon: Homdostase) sichern und unver-
meidbare Schwankungen der Lebensbedingungen ausgleichen,

2. Beanspruchungsregulationen, welche die Leistungen des Organismus an
die verschiedenen Beanspruchungen durch die Umwelt angleichen (Akkommo-
dationen, Adaptationen),

8. Schutzregulationen, welche den Gefihrdungen und Stérfaktoren der Um-
welt entgegenwirken (Prophvlaxien, Metaphylaxien).

Regulationsstérungen sind Ordnungsstdrungen der psychischen und soma-

tischen Funktionen und Integrationen. Die Fihigkeit, sich den wechselnden -

Innen- und Auflenbedingungen anzupassen, lebensdienlich zu rea.gieren und
Storungen automatisch auszugleichen, ist beeintrichtigt (vgl. Delius 1966).

Vielfiltige MiBBverstindnisse kniipfen sich an die Begriffe ,, funktionell” ux%d
»psychogen”. Funktionell ist, wie Delius (1966) hervorhebt, zwar ein
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hiufig benutzter Umgangsbegriff der internationalen Medizin-Sprache, aber
dennoch ohne genaue Definition. Gemeint sind Stérungen und Fehlleistungen
der korperlichen Regulation ohne morphologisch fafibare Verdnderungen im
Gegensatz zu ,,organischen” Krankheiten mit pathologisch-anatomischem Sub-
strat. Das Fehlen einer mikroskopisch nachweisbaren Grundlage fiihrte jedoch
dazu, daf3 funktionelle Stérungen den Beiklang des Unechten, nur Eingebil-
deten oder hypochondrisch Ubersteigerten erhielten, oft sogar der Krankheits-
charakter in Frage gestellt wurde. Bei einer naturwissenschaftlichen Betrach-
tungsweise besteht jedoch kein Zweifel, daf3 auch funktionelle Stérungen eine
materielle Grundlage haben, d. h. biochemisch, elektrophysiologisch beschreib-
bare Prozesse. Sie sind charakteristischerweise reversibel und blof3 graduell von
»normalen” Regulationsverhiltnissen verschieden, im Gegensatz zu den fixier-

ten Veridnderungen organischer Krankheiten, die als qualitative Abweichungen
anzusehen sind.

Funktionell-kérperliche Stérungen werden auch in der neueren Literatur
gelegentlich noch als psychogen bezeichnet. Martius (1903), Bumke
(1925), v. Bergmann (1932), Schaefer (1957), J. H. Schultz
{1959a), Rothschuh (1963) u. v. a. haben vor dem MiBverstindnis gewarnt,
das dieser Begriff nahelegt. Nicht eine Vorstellung oder eine Gefithlserregung
sind als Ursache korperlicher Wirkung anzusehen, sondern die den psychischen
Vorgingen zugrunde liegenden neurophysiologischen Erregungskonstella-
tionen. Statt von psychogenen oder ideagenen Ursachen zu schreiben, die einen
falschen Gegensatz zu somatogenen Ursachen aufrichten, sprechen daher
v.Bergmann von neurogenenund J. H. S c hultz von psychisch-nervésen
Ursachen funktioneller Stérungen. Es sind materielle Ursachen, sie haben aber
als zentralnervise Prozesse u. U. einen psychischen Aspekt, wie es sich am

deutlichsten im psychophysischen Simultangeschehen einer Affekterregung
zeigt.

3) Das Thema psychosomatischer Korrelate
und funktioneller Stérungen

Funktionelle Stérungen somatischer und psychischer Abliufe sind den
Arzten bereits seit langem bekannt. Klagen iiber Herzklopfen, Schwindel-
gefithl, Angstzustinde oder Symptome wie Errbten, Zittern, Verdauungs-
stérungen, Stimmungslabilitit, abnorme Gefiihlserregbarkeit und Reizbarkeit
wurden als Begleit- und Folgeerscheinungen verschiedener Kérperkrankheiten
oder als Ausdruck eigenstindiger Geisteskrankheiten aufgefaf3t. Beherrschten
solche Erscheinungen iiberhaupt das Beschwerdebild, so sprach man bei weib-
lichen Patienten von Hysterie und bei ménnlichen von Hypochondrie.

Als Nervositit bezeichnete Whytt (1766) alle rein nervisen Erscheinun-
gen, die von einer ,,ungewdshnlichen Zartheit oder widernatiirlichen Empfind-
lichkeit der Nerven“ (1766, S. V) bei sonst guter Gesundheit herrithren. Vor
allem Beard (1869,1881) beschrieb die funktionell-kérperlichen und psychi-
schen Erscheinungen ausfiihrlich und popularisierte sie unter dem Begriff der
Neurasthenie (Nervenschwiiche) weithin, so da Miiller (1893) in seinem
Handbuch der Neurasthenie bereits eine Bibliographie von iiber 600 Titeln
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und einen Katalog von 36 Synonymen fiir den Begriff Nervositit angeben
konnte.

Nervositdt hat es wohl zu allen Zeiten gegeben und nicht erst in den
industrialisierten Nordstaaten der USA, wie Beard, der von einer ,,ameri-
kanischen Krankheit” sprach, glaubte. Immerhin bleibt die in der zweiten
Hilfte des 19. Jahrhunderts offenkundige Blickwendung auf funktionelle
Stérungen ein medizinisch-historisch bemerkenswertes Phinomen, das natiir-
lich viele Wurzeln hat, auf die hier nicht einzugehen ist (D elius 1966).

Die Uniiberschaubarkeit der Verdffentlichungen und die Unsicherheit der
Nomenklatur sind — vielfach potenziert — auch heute fiir das Gebiet psycho-
somatischer Erscheinungen und Regulationsstérungen charakteristisch. Die
fortschreitende Wissenschaftsspezialisierung brachte es mit sich, daB3 die
Psychosomatik zu einem Grenzgebiet verschiedener Disziplinen wurde. Die
theoretische und klinische Ausweitung wurde vor allem von Freuds Tiefen-
psychologie und durch die Begriindung der ,,Psychosomatischen Medizin“ ge-
fordert. Kategorien wie Angstneurose, Psychoneurose, Organneurose, psycho-
somatische Erkrankung zeigen die zunehmende Differenzierung der Vorstel-
lungen. In der Psychiatrie leben Begriffe wie hypochondrische Einstellung und
hysterische Reaktion neben Kategorien wie Neuropathie, Psychasthenie und
vegetative Depression fort. Die Innere Medizin trug durch die Beschreibung
des ,effort syndrome“, der neurozirkulatorischen Asthenie, der vegetativen
Stigmatisation, der vegetativen Dystonie und vegetativen Labilitit bei.

Dagegen hat sich die Perstnlichkeitspsychologie, wenn man von der Kon-
stitutionsforschung absieht, erst in neuerer Zeit mit der Beziehungsanalyse
psychosomatischer Funktionskomplexe beschiftigt. Hauptsiichlich Wenger,
Cattell und Eysenck haben die iltere psychophysiclogische Experi-
mentalforschung unter persdnlichkeitspsychologischer Fragestellung aufge-
griffen. Als naturwissenschaftlich orientierte Psychologen betonen sie stirker
als viele ihrer Vorgiinger die Notwendigkeit experimenteller Untersuchungen
und metrischer Syndromanalysen, Klassifikationen und Beziehungsanalysen.
Zugleich weiten sie die Fragestellung auf den nicht-klinischen Bereich aus. Die
Begriffe Neurotizismus (Eysenck 1947), vegetativer Faktor (Wenger
1948) und psychophysiologischer Zustandsfaktor (Cattell 1955) kennzeich-
nen diese Entwicklung,

Die angefiihrten Begriffe und Kategorien sind sicher nicht synonym, weil sie
von tiefenpsychologischen, psychiatrischen, internistischen und perstnlichkeits-
psychologischen Standpunkten her akzentuiert und durch den historischen
Begriffswandel und durch Schulbildung innerhalb der Disziplinen weiter kom-
pliziert sind. Unverkennbar enthalten sie jedoch als gemeinsamen Kern die
Vorstellung einer Kovariation psychischer und somatischer Abliufe im Bereich
funktioneller Stérungen wie im Bereich des Normalen.

Absicht der folgenden Ausfithrungen ist es, diesen gemeinsamen Kern durch
Darstellung der wichtigsten Standpunkte und Modelle niher zu bestimmen,
den Wechsel somatologischer und psychologischer Auffassungen nervbser Er-
scheinungen zu skizzieren und die allmihliche Konvergenz zu einer ganzheit-
lichen Betrachtungsweise zu schildern. Die Forderung nach komplementirer
Erfassung psychischer Vorgénge und somatischer Abliufe soll damit belegt
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werden. Darliber hinaus wird diese Darstellung verschiedene Analvsenkon-
zepte bringen, von denen man bei der Entwicklung neuer Arbeitsmodelle
ausgehen kann.

Die experimentelle Psychophysiologie fragt nach funktionellen Einheiten
psychischer und somatischer Variablen. Diese metrische Analyse, welche auch die
Psychodynamik und Physiodynamik einschlieBt, wird als Voraussetzung jeg-
licher Klassifikation und weiterfithrenden Forschung angesehen. So lassen
sich wesentliche Ausschnitte der Persdnlichkeitspsychologie und der Psycho-
somatischen Medizin auf eine gemeinsame Grundlagendisziplin zuriickfithren:
die Psychophysiologie.

Symptome und Beschwerden

Wenn im folgenden Abschnitt ein Uberblick iiber funktionelle Symptome
und Beschwerden gegeben wird, so geschieht dies weder in der Absicht, eine
mbglichst volistindige Aufzihlung zu geben, noch in der Absicht, in klinische
Bereiche einzudringen. Vielmehr soll die skizzierte Symptomatologie einige
Thesen belegen, die fiir die psychophysiologische Perstnlichkeitsforschung von
groBBer Bedeutung sind: 1. die Notwendigkeit multivariabler Analysen, 2. die
Abgrenzung objektivierbarer Symptome von blof3 subjektiv erlebten Beschwer-
den, 3. die Tragweite einer Simultanbetrachtung bzw. Komplementirdiagno-
stik psychophysiclogischer Prozesse.

Schon Sydenham (1682) und Whytt (1766) verglichen die Mannig-
faltigkeit und Wechsethaftigkeit funktioneller Erscheinungen mit der Gestalt
des Proteus und mit dem Chamaeleon. Why tt zihlte deswegen auch nur
solche Anzeichen der Nervositiit auf, die er als die ,,gewdhnlichsten und merk-
wiirdigsten® ansah. Versucht man, diese Angaben heutigen Vorstellungen ent-
sprechend zu ordnen, so ergibt sich folgendes Bild:

Vegetativum: funktionelle Herz-Kreislauf-Stoérungen (fliegende Hitze, Herz-
klopfen, unregeimiBiger Puls, Schwindel bei jihem Aufstehen, Ohnmachten,
Atemnot und Beklemmungen), funktionelle Magen-Darm-Stérungen (Auf-
stoflen, Brennen, Blihungen, Durchfall, Verstopfung), Harndrang, Appetit-
losigkeit oder ungewdhnlicher Hunger, Speichelfluff, Allgemeinstdrungen
{Schlafstdrungen mit schreckenden Trdumen), Idiosynkrasien.

Motorik: Zucken des Halses und Kopfes, Unruhe der Hinde und Fiife,
Gihnen, Schluckbeschwerden.

Sensibilitdt: Miflempfindungen, Kopfschmerzen, Riickenschmerzen, ,,herum-
ziehende” Schmerzen.

Sensorik: Empfindungen ungewohnlicher Geriiche, Klingen der Ohren,
Nebel vor den Augen, ,, Verdunkelung des Gesichts®.

Befinden und Verhalten: Niedergeschlagenheit, Angstlichkeit, Furchtsam-
keit, Konzentrations- und Gedichinisschwiiche.

Dieses breit angelegte Inventar somatischer und psychischer Zeichen, das
Symptome und Beschwerden noch nicht trennt, wurde von spiteren Autoren
weiter ausgefiihrt und in z. T. sehr ausfithrlichen Symptomkatalogen zusam-
mengefalit (z. B. Beard 1881, v.Hosslin 1893, Léwenfeld 1894,
Cramer 1906,]. H. Schultz 1928). Die Bipolaritit der funktionellen
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Anomalien, die nicht grundsiitzlich einer Hyperfunktion, sondern auch einer
Hemmung entsprechen konnen, d. h. gesteigerter oder verringerter Intensitit,
Beschleunigung oder Verlangsamung, Hyperisthesie oder Hypisthesie, be-
tonte v. Hésslin. Martius forderte als einer der ersten eine scharfe
Abgrenzung objektiv nachweisbarer Symptome von abnormen Empfindungen
und Beschwerden.

Eine woh! uniibertroffene Beschreibung des nerviésen Menschen, seiner kor-
perlichen Symptome, seines auffilligen Verhaltens und gestorten Befindens
gab]J. H. Schultz (1928).

Schultz hebt die im korperlichen Bereich hervortretenden ,,neuropathi-
schen” Besonderheiten von den ,psychopathischen” Erscheinungen ab und
schildert die beiden Seiten parallel, jeweils gegliedert in Symptome und Be-
schwerden einer tiefen vitalen Schicht, einer mittleren Schicht und einer
hichsten Schicht ichnaher Funktionen. Diese Darstellungsweise macht den Be-
ziehungsreichtum korperlicher und psychischer Erscheinungen deutlich und
demonstriert, daf3 die nur physiologische Betrachtung ebensowenig wie ein
rein psychologisches Verstindnis ausreicht, die Ganzheit konstitutionell ner-
viser Zustdnde zu erfassen. Allerdings ist diese psychosomatische Zweiseiten-
Betrachtung noch nicht zu einer Simultanbetrachtung zusammengefiigt, die
noch tiefere Einsichten in die psychosomatische Organisation verspricht.

Als neuropathische Erscheinungen der tiefsten Schicht nennt Schultz indivi-
duelle Besonderheiten der physikalisch-chemischen Struktur, herabgesetzte Reaktions-
sicherheit und mangelhafte Reaktionsisolierung. Er vermeidet den iiblichen Begriff
der reizbaren Schwiche, um die eigentiimliche Reaktionsweise der Nervisen zu
prizisieren. Die Ansprechbarbeit (Reizschwellen) ist verschoben, und es besteht ent-
weder Ubererregbarkeit oder auch teilweise Untererregbarkeit. Die Reaktionen sind
unsicher. Sie weichen in Intensitit, Dauer und Verlaufsform vom Durchschnitt ab und
breiten sich oft ungewthnlich aus.

Statt der Vorstellung allgemeiner Ubererregbarkeit und Labilitit findet sich hier ein
Konzept der Extremvarianten, das nicht nur labile, sondern ebenso auch starre
Mechanismen und fixierte Dauerformen der Regulationsstérung umfaft.

Schultz betont, daBB die neuropathischen Erscheinungen dieser tiefsten Schicht
(Stoffwechselanomalien, Allergien, Reflexverhalten, Tonus, Reaktionsanomalien der
inneren Organe), ichfremd sind, latent bestehen kénnen und dem Triger u. U. gar
nicht als krankhaft bewuf3t werden.

Erlebnisniher sind die Erscheinungen der mittleren Schicht: eigenartige Organfunk-
tionsanomalien, vasomotorische Erregbarkeit, unzihlige Miflempfindungen, Schlaf-
stérungen usw. Sie bestehen als Stigmata und Dauerreaktionen oder werden durch
verschiedenste Ausloser aus der Latenz aktiviert. Den Begriff Organneurose méchte
Schultz vermeiden, weil es sich stets um Syndrome handle, die in der ,Gesamt-
konstitution verankert und konditioniert sind“ (1928, S. 60).

In der hdchsten Schicht neuropathischer Vorgiinge finden sich neben BewuBtseins-
und anderen Allgemein-Umschaltungen (,,vegetative Anfille”, Angstzustinde, Ohn-
machten), Koordinationsstérungen der Allgemeinbewegungen und der bewuften
Leistungskoordination (ungeformte, zielunsichere Bewegungsablidufe, Stérungen des
Bewegungstempos, Ungeschicklichkeiten und auffilliges Ausdrucksgeschehen, Tics,
Stottern, Schreibkrampf u. a. psychomotorische Symptome).

Als wesentliches Kennzeichen der tiefsten Schicht psychopathischer Erscheinungen
nennt Schultz (8. 77{) , UngleichmiBigkeiten, Unsicherheiten, Disharmonien
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und Widerspriiche dieser Dispositionen gegeneinander und aullerdurchschnittliche
Ausbildung einzelner der in Frage stehenden Reaktionsgegebenheiten“. Im beson-
deren sind es Auffilligkeiten und Stérungen einzelner Funktionen wie Sinnesemp-
findlichkeit, Reizbarkeit, Aufmerksamkeit, Konzentrationsfihigkeit, Gedichtnis,
Suggestibilitit usw.

Zur zweiten Schicht psychopathischer Phinomene rechnet er elementare Stérungen
des Triebgeschehens und der Affektivitit, aber auch Zwangsvorginge. Wegen seiner
starken Abhingigkeit von Umwelt und Erlebnis, von Schicksal und Erziehung neige
der konstitutionell Nervise zu Milieureaktionen und Fehlentwicklungen, die psycho-
analytisch oder reflexologisch interpretiert werden kénnen.

Mit den psychopathischen Symptomen einer dritten Schicht vermittelt Schultz
eine psychologisch auBerordentlich differenzierte Personlichkeitsbeschreibung des
konstitutionell Nervésen. Charakteristisch ist nach seiner Auffassung das abnorm
leichte Ansprechen affektiver Reaktionen und die ungewthnliche Dauer und Aus-
drucksstitke des Gefiihlslebens, die mit Begriffen wie Reizbarkeit, Empfindlichkeit,
Empfindsamkeit, Erregbarkeit bezeichnet werden. Der Nervise ist jedoch ,.eher arm
an sthenischen, positiv-sicheren und befreienden Affekten®. ,,Selbst ihr Gliicksgefiihl
entbehrt selten eines Beiklangs von Weltschmerz, Wehmut oder Sentimentalitiit, ihre
Liebesgefiihle sind selten frei von Unsicherheit oder Herrschsucht, und ganz besonders
selten erreichen konstitutionell nervise Menschen chne viel entsprechende Hilfe
menschlicher oder #rztlicher Art das Erlebnis innerer Lésung, inneren Friedens und
innerer Ruhe. Sie zweifeln selbst im Augenblick des Erfolges an ihrer Leistungstihig-
keit, sie triiben sich die Gliicksquelle des Lebens durch Angst- oder Schuldgefiible,
sie fithlen sich selbst am Ziele ihres Weges noch getrieben, suchend, unsicher, rast-
los.“ (S. 87)

Depressive Stimmungslage, Angstaffekte und gestérte Sexualaffekte sind aufler-
ordentlich hiufig. Chronische Entmutigung, auffillige Stellungnahme zu kérper-
lichen Beschwerden, Klagen iiber gestrten Gedankenablauf und allgemeine Energie-
losigkeit kennzeichnen einen Zustand tiberdauernder Insuffizienz, der sich bei
psychasthenischen Varianten bis zur Wehleidigkeit steigern kann. Eng gekoppelt mit
diesem Gefithl der Minderwertigkeit sind #uflerste Unsicherheit und kompensato-
rische Selbstbehauptungstendenzen, die sich als zwangshafte Verteidigungshaltungen,
Herrschsucht und Unvertriiglichkeit gegentiber jedem Anspruch bemerkbar machen.
Innere Unsicherheit und sensitive Scheu stehen jeder Einordnung oder Anpassung
entgegen.

In der hichsten und ichnichsten Schicht beschreibt Schultz das Selbsterleben
des Nervisen und die zwiespiltige Stellungnahme des bewuflten Ich zum eigenen
Verhalten und Befinden und zum eigenen Korper. Das Zentralproblem ist die ,,Ge-
fithlszerrissenheit®, ein Dasein voller Selbstwertunsicherheit, Konfliktspannungen und
Schuldgefiihle.

»Das quilende Gegeneinander divergenter, hiufig direkt bipolarer Kriifte, muf}
unbedingt zu Dauerspannungen, zu inneren Katastrophen, zu ewiger Unrast und
einer weitgehenden Bindung psychischer Kréfte fithren .. .” (8. 92).

Mit dieser Personlichkeitsbeschreibung, die experimentalpsychologische,
charakterologische, tiefenpsychologische, reflexologische und auch existentielle
Gesichtspunkte vereint, hat Schultz ein giiltiges Bild des konstitutionell
Nervisen, des psychosomatisch gestérten Menschen gegeben. Diese Darstel-
lung hat keine Nachfolge gefunden, auch Schultz hat dies spiter (1959b)
nicht versucht. Aber es war sicher nicht allein der bald unmodern gewordene
Begriff Nervositiit, der davon abhielt. Wenn man sich nicht mit Erginzungen
und Nachtriigen begniigen oder auf Kasuistik beschrinken will, sondern
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weiterfithren mochte, so ist dies nur durch syndromatische, d. h. quantitative
personlichkeitspsychologische und psychophysiologische Untersuchungen mbg-
lich, deren Aufgabe es wiire, jene Einsichten zu objektivieren.

Die zwar ganzheitlich gemeinte, praktisch aber doch dualistische Schilde-
rung wire durch eine Simultanbetrachtung zu ersetzen, wie es Delius
(1966) programmatisch unternommen hat, und die Systematik der Schichten
miifite einer klinisch-syndromatischen Gliederung weichen, die kiinftig viel-
leicht mit experimenteller und faktorenanalytischer Methodik gestiitzt und
ausgebaut werden kann.

AbschlieBend bleiben nur noch einige neuere Darstellungen zu erwihnen,
in denen der gegenwirtige Wissensstand iiber die Symptomatologie funktio-
neller Storungen, einschlieBlich klinischer Untersuchungsergebnisse und Labor-
daten, zusammengestellt sind. Im Vordergrund stehen vegetative Funktions-
stérungen, doch werden in mehr oder minder breitem Umfang motorische,
sensible und sensorische Funktionen sowie Verhalten und Befinden in die Be-
trachtung einbezogen (Birkmayer u. Winkler 1951, Scholz 1951,
Mark 1954, F. Hoff 1962). Hervorzuheben ist die von Feierreis
(1953) gegebene Ubersicht, die nach Organsystemen eine Zuordnung von
Symptomen und Beschwerden versucht, und Jochheims (1955) Gliede-
rung, die eine Klassifikation in trophotrope, ergotrope Zeichen und Misch-
formen enthilt.

Hypochondrie und Hysterie

Von den hier interessierenden psychosomatischen Konzepten sind Hypo-
chondrie und Hysterie die iltesten. Funktionelle Beschwerden wurden bei
weiblichen Patienten als Hysterie und bei minnlichen als Hypochondrie be-
zeichnet und auf eine vom Uterus oder vom Hypochondrium, also der seit-
lichen Oberbauchgegend, ausgehende Irritation zuriickgefithrt oder auf eine
~allgemeine Unordnung der Lebensgeister* (Sydenham 1682).

Diese einfache Klassifikation in minnliche Hypochondrie und weibliche
Hysterie wurde von Whytt (1766) und Cullen (17808, 1794) ausdriick-
lich abgelehnt und durch eine Beschreibung spezieller Beschwerdesyndrome

ersetzt. Cullens Darstellung 148t bereits in Ansitzen die spitere Begriffs-
entwicklung erkennen?).

1) Der Begriffswandel kann durch folgende Zitate belegt werden (n. Cullen
17803, die Seitenangaben bezichen sich auf die Nachdrucke in Cullens Synopsis):

Vogel (1764, S. 182) Hypochondriasis: ,,Anxietas praecordialis, cum spasmis
ventriculi ac intestinorum, variisque congestionibus conjuncta, chronica”. Hysteria:
»Eadem in mulieribus.”

De Sauvages (1768, S. 37) Hysteria: ,,Artium, organorumque etiam interno-
rum spasmus clonicus, tonicusve, paroxysmis fugacibus leviter variantibus, cum mortis
formidine intensissima.“ Hypochondriasis: ,,Morbus diuturnus quo affectus se in
mortis periculo versari ex ructu, palpitatione, aliisque levidensibus malis, imaginatur.“

Cullen (17803 S. 205, 246) Hypochondriasis: ,,Dyspepsia cum languore, mole-
stitia, et metu, ex causis non aequis, in temperamento melancholico.” Hysteria: ,,Ven-
tris murmura; sensus globi in abdomine se volentis, ad ventriculam et sauces ascen-
dentibus, ibique strangulantis; sopor; convulsiones; urinae limpidae copia profusa;
animus, nec sponte, varius et mutabilis,”
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Bei Jolly (1877} findet sich eine Abgrenzung der Hypochondrie und
Hysterie, die bis heute nachwirkt. Hysterie imponiert nach Jolly vor allem
durch Stérungen der Motorik, Sensibilitdt und Sensorik, alse vorwiegend als
»animale Neurose” (Sieb e ¢k 1939). Vegetative Stérungen werden zwar von
einigen Autoren erwithnt, doch die gestdrte Perzeption und Aktion stehen
neben der Affektlabilitit und Suggestibilitit der Hysteriker ganz im Vorder-
grund der Symptomatologie (Beard 1881,Binswanger1904,Cramer
1906, Kraepelin 1914, Lewandowsky 1914, Bumke 1929),

Hypochondrie wird von Jolly dagegen als eine Form trauriger Verstim-
mung definiert, in welcher die Aufmerksamkeit des Kranken anhaltend oder
vorwiegend auf die Zustinde des eigenen Korpers und Geistes gerichtet ist
(1877, S. 608). Diese Begriffsbestimmung ist fiir psychophysiologische Bezie-
hungsanalysen, nicht zuletzt auch fiir die Personlichkeitsforschung im Rahmen
des Neurotizismus-Begriffs von Eysenck, von groler Bedeutung. Jolly
stiitzte sich auf Griesingers (1845) Formulierung, dafl der Hypochonder
ein ,falsches Urteil” iiber seinen Gesundheitszustand hat,und Rombergs
(18512) Begriff einer grundlegenden psychischen Hyperisthesie. ,,Die durch
Fixieren des Geistes auf Empfindungen bedingte Erregung und Unterhaltung
abnormer Sensationen” (Romberg 1851% S. 207) gab AnlaB3, die Hypo-
chondrie als Krankheitsfurcht oder als eingebildete Krankheit schiechthin zu
verstehen. In dieser spezifischen Bedeutung einer Storung der Selbstempfin-
dung (Wollenberg 1904) und einer depressiv gefirbten Stérung der Leib-
gefithle werden die Begriffe Hypochondrie und hypochondrische Einstellung
auch heute noch gebraucht (Thiele 1950, Weitbrecht 1963, Ken-
yon 1965).

Der Hysterie-Begriff hat dagegen einen gréfleren Wandel erfahren. Seit
den Experimenten Charcots (1874, 1892) und seiner Schiiler iiber
hypnotische Induktion von Lihmungen und Sensibilititsausfillen verbindet
sich mit dem Hysterie-Begriff die Vorstellung einer ideagenen oder psycho-
genen Verursachung korperlicher StSrungen. Hysterische Symptome, z. B.
Gesichtsfeldeinengung, Paridsthesien und lokale Hyperkinesen (,Kriegszit-
tern™), sind nach dieser Auffassung im wesentlichen wunschgerichtete und
zweckbedingte Reaktionen, die sich auf einen Krankheitsgewinn richten.
Loewenstein (1920) fithrte in diesem Zusammenhang den Begriff des
Krankheitswertes eines Symptoms ein und unterschied zwischen der objekti-
ven Beeintrichtigung einer Organfunktion und der subjektiven ,, Wertschat-
zung“ dieses Ausfalls.

Die Vieldeutigkeit des Hysterie-Begriffs, die Unterscheidung zwischen
hysterischen Symptomen im psychischen und somatischen Bereich sowie die
divergenten Auffassungen psychoanalytisch oder psychiatrisch orientierter
Autoren wurden von Kretschmer (1958%) und Kranz (1953) aus-
fithrlich beschrieben. Wesentlich ist fiir unsere Fragestellung nur, daf3 sich
auf beschreibender Ebene offenbar die Vorstellung zweier Syndrome ent-
wickelt hat: Hypochondrie akzentuiert vegetative Beschwerden, Stérungen der
Leibgefiihle und depressiv getinte, iibersteigerte Selbstbeobachtung; Hysterie
akzentuiert sensumotorische Symptome, Affektlabilitit und Suggestibilitit.
Die diesen Bildern unterlegten Pathogenese-Modelle scheinen iiberwiegend
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auf der Annahme zu beruhen, daf3 es sich nicht um simultane psych(?physiolo-
gische Regulationsstdrungen handelt, sondern dafB3 primir die. psychische Ver-
arbeitung oder psychische Bedingungen maBgeblich sind. Ein ganz anderes
Konzept psvchophysiologischer Zusammenhinge liegt den Beschreibungen der
Nervositit und der Neurasthenie zugrunde.

Nervositit und Neurasthenie

Unter dem Begriff der Nervositit gab Whytt (1766) woh! als erster eir}e
eingehende Beschreibung einer psychosomatischen Simultanstérung, denn sein
Symptomkatalog zihlt vegetative, motorische, sensible und sensorische Symp-
tome und Beschwerden in Verbindung mit Stérungen des Verhaltens und Be-
findens auf, wie Niedergeschlagenheit, Angstlichkeit und Furchtsamkeit:

,,Sie sind furchtsam, miirrisch, traurig, verzagt und zu anderen Zeit.en ‘auBer-
ordentlich lustig, ihre Gedanken schweifen herum, das Geddchtnis ist ge-
schwicht . . . (1766, S. 77).

Diese weitgefaBte, zunichst ungeordnete Symptomatik wurde von Beard
(1869, 1881) unter dem Begriff , Neurasthenie“ weiter ausgebaut. Nach
Beard ist die Neurasthenie der ,, Konig“ der Neurosen, nach Mdbius
(1882) der ,,Urschleim®, aus dem sich alle funktionellen Neurosen entwidfeln.
Als Kardinalsymptom der Nervositit und Neurasthenie wurde von vielen
Autoren der Begriff , reizbare Schwiche®, die sich im kérperlichen und psychi-
schen Bereich auswirkt, genannt (M 6bius 1882, Kraepelin 1883, 1915,
Naunyn 1885 v. Hésslin 1893, Oppenheim 1894, Lowen-
feld 1894). Kraepelin sprach von einem ,eigenartigen Zustand dauern-
der Labilitit des gesamten Seelenlebens® (1883, S. 857) und betonte die psy-
chopathische Pridisposition der Neurastheniker und die Hiufigkeit von
Zwangs- und Angstzustinden. Seit Cramer (1906) wurde strenger unter-
schieden zwischen exogener, durch psychophysische Belastung und Erschop-
fung bedingter Neurasthenie bzw. neurasthenischer Reaktion, und endogener,
konstitutioneller Nervositit (Sterz 1928, J. H. Schultz 1928, Kehrer
1930).

Fiir angeborene Nervositit sprechen nach Cramer auBer spezifischer
Familienanamnesen bestimmte Degenerationszeichen, d. h. bestimmte, aller-
dings vorsichtig zu bewertende morphologische Stigmata (Bildungsanomalien
innerer und 4ufBerer Organe) und hauptsichlich bestimmte psychische Stigmata
(Zwangsvorginge, Idiosynkrasien, Tics und eine ,,degenerative Charakterent-
wicklung™).

Cramer kniipft damit an die Lehre franzdsischer Autoren von der‘x‘ Dégé-
nérés superieurs an (vgl. Magnan 1891/93). Diese ,instables” oder
,déséquilibrés” sollen bereits als Kinder durch nervéses und widerspruchsvolles
Verhalten auffallen. ,,Auch im spiteren Leben sind diese endogen nervis
disponierten Menschen in schweren Formen ausgezeichnet durch einen oft
jahen Wechsel in ihren Anschauungen und durch die Unmioglichkeit, maf3hal-
ten zu kénnen, durch den oft jihen und plétzlichen Umschlag der Stimmung,
manchmal auch durch einen direkt zirkuliren Wechsel in der Stimmungslage,
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durch eine groBe Reizbarkeit im Affekt. Dem degenerativen Charakter fehlt als
hervorragendstes Zeichen die Stetigkeit.“ (1908, S. 175 £)

Durch diese Vereinigung der Lehre vom , instable” mit dem Erscheinungs-
bild der Nervositit schuf Cramer einen neuen Typus, dessen Haupt-
merkmale Instabilitit, Unberechenbarkeit, Umschlagsbereitschaft und Dis-
harmonie sind. Der ,,Labile, wie wir heute sagen, ist erblich zu funktionell-
korperlichen Stérungen (vegetative Stigmatisierung v. Bergmann 1912)
und zu Stdérungen des Verhaltens und Befindens disponiert. Cramer hat
diese Konzeption einer bergreifenden und einheitlichen psychosomatischen
Labilitdt nicht so explizit formuliert, aber er hat zweifellos iber shnliche An-
sitze Kochs (1891) und Lowenfelds (1894) hinaus eine wissen-
schaftlich sehr fruchtbare Abstraktion gegeben, die als Arbeitshypothese die
Empirie leiten kann.

Die wihrend des ersten Weltkriegs gesammelten Beobachtungen, daf} die
meisten Menschen grole kérperliche und psychische Belastungen ertragen
kénnen, ohne funktionell zu erkranken, fithrte zu einer Neubewertung der
Neurasthenie (Gaupp 1922, Kehrer 1930). Von Bumke (1929) bis
Bleuler (1960) sind mehrere Autoren der Ansicht, daB eine echte (Be-

lastungs-)Neurasthenie seltener sei als ein neurasthenisches Begleitsyndrom
organischer Krankheiten.

In Anschaulichkeit und Breite einmalig ist die Darstellung der konstitutionel-
len Nervositit, die J. H. Schultz (1928) in Bumkes Handbuch gab.
Durch parallel angelegte Schilderung neuropathischer Besonderheiten und
psychopathischer Eigenarten verstand er es, von einer tiefen, vitalen bis zur
hichsten, ichnahen Schicht den Beziehungsreichtum und die organismische
Ganzheit konstitutionell nerviser Zustinde wiederzugeben (vgl. S. 25).

Braun (1933) fihrte diesen Gedanken weiter und deutete die Erscheinun-
gen der neurasthenischen Reaktion und der konstitutionellen Nervositiit als
Funktionsstorungen der ,,vitalen Person®, wobei sich vegetative und psychische
Symptome zu vitalen Syndromen kombinieren. Die konstitutionelle Nervo-

sitit wird von Braun als ,ererbte und angeborene Labilitit des vegetativen
Systems” (1938, S. 64) bezeichnet.

Schultz hat 1959 fir ein anderes Handbuch einen kurzen Beitrag iiber
Nervositit verfafit, doch spielt der Begriff, folgt man Thiele (1950) und
Bleuler (1960), heute in der Fachliteratur keine Rolle mehr: er ist in
anderen Kategorien aufgegangen. Schon K o ch (1891) hatte die , konstitutio-
nelle Neurasthenie” unter den psychopathischen Minderwertigkeiten ange-
fihrt, Freud (1895) hatte das Erscheinungsbild der Angstneurose abge-
trennt, und andere Autoren folgten dem Beispiel.

Wichmanns (1934) vielzitierter Begriff der vegetativen Dystonie um-
faBt, wie Loch (1959) feststellte, im wesentlichen die Symptomatik, die
zuvor Neurasthenie oder Nervositit benannt worden war. An die Stelle der
Nervositiit traten andere nosologische Einheiten, und oft sind dabei die Ein-
sichten in psychophysiologische Simultankorrelate verlorengegangen, welche
die Nervosititslehre so anschaulich beschrieben hatte.
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Neurose und Neurosebegriffe

Cullen (1780%) fithrte den Begriff ,Neurose™!) fur die Gesamtheit der
Nervenleiden ein, wihrend frithere Autoren nur die Hysterie und Hypochon-
drie als nervdse Krankheiten aufgefaBt hatten. Den engeren Sinn einer funk-
tionellen Krankheit ohne nachweisbare pathologisch-anatomische Grundlage
erhielt der Begriff erst im 19. Jahrhundert (vgl. M dbius 1882). Mit fort-
schreitenden neurologischen Kenntnissen und psychiatrischen Erfahrungen
wurden im Laufe der Zeit auf der einen Seite der Formkreis der Epilepsie,
der Morbus Basedow u. a. ausgegliedert und auf der anderen Seite die Melan-
cholie, Manie und Paranoia als funktionelle Psychosen ausgeklammert, deren
Sonderstellung vor allem mit dem fremdartigen und nicht nacherlebbaren Cha-
rakter (Jaspers 19608 begriindet wurde.

Es blieb eine Gruppe funktioneller Erscheinungsbilder mit somatischen und
psychischen Symptomen iibrig, deren Ursache nicht in Verinderungen der
Struktur besteht, sondern in ,,der Funktion des Nervengewebes, an rein quan-
titativen Anomalien, die genauso Spielarten der gesunden physischen Anlage
bedeuten, wie ihnen seelische Varianten des normalen psychischen Verhaltens
entsprechen” (Bum k e 1925, 5. 1816).

Es sind die Bilder der Nervositit, der Neurasthenie, der Hysterie und
Hypochondrie, der Zwangs- und Angstzustidnde, der Schreck- und der Kriegs-
neurosen; aber auch die Erscheinungen des ,,irritablen Herzens®, des ,.irritablen
Magens“, der Dyspepsie und vieler anderer Stérungen, die, in ihrer Abgren-
zung vielfach umstritten, die groBe Kategorie der Neurosen bilden.

Die Fragestellung ,,Anlage oder Umwelt” fithrte zur Abgrenzung ererbter
Neuropathie und Psychopathie von erworbenen Reaktionsweisen (psydhogene
Reaktionen, innere Konfliktreaktionen, neurasthenische Reaktionen). Die Frage
nach der Prioritit somatischer oder psychischer Symptomatik zur Unterschei-
dung von Neuropathie und Organneurosen gegeniiber Psychopathie und
Psychoneurosen (Kraepelin 1915, Bumkes Handbuch 1928, vgl. Bin-
der 1947, 1960, Mayer-Gross u. a. 1954, Arieti 1959, Stengel
1960). Durch diese begriffliche Differenzierung wurde der globale Neurosebe-
griff des 19. Jahrhunderts aufgegliedert und — wie manche Autoren meinen —
eigentlich iiberfliissig (Bumke 1919, Schneider 1955, Simké
1962).

Unter Neuropathie (L a clef 1827) wird eine ererbte oder angeborene Be-
eintriachtigung der nervisen Regulationen verstanden. Ubererregbarkeit, rasche
Erschopfbarkeit und zahlreiche ,nervése Stigmata“ kennzeichnen die neuro-
pathische Konstitution. Die Integrationsmingel im neuro-humoralen System
werden als primir, psychische Symptome nur als sekundéire Folgen veréinderter
Schwellenwerte und Reaktionsanlagen angesehen. Auch der Neuropathie-Be-
griff, der um die Jahrhundertwende eine grofe Rolle spielte, ist heute seltener
geworden oder einseitig auf konstitutionelle vegetative Labilitit eingeengt
(Schaltenbrand 1951, Bleuler 1960, Weitbrecht 1963).

1) Neurose: ,,Sensus et motus laesi, sine pyrexia idiopathica, et sine morbo locali®
(1780, S. 181).

31

Psychopathie bezieht sidh im Gegensatz zum Neuropathiebegriff auf eine
abnorme Personlichkeitsveranlagung, eine graduell von der Durchschnittsnorm
abweichende Ausprigung oder auffillige Disharmonie des Trieb-, Affekt- und
Willenlebens (Wilmanns 1914, Kahn 1928). Wihrend Kochs (1891)
Kategorie psychopathischer Minderwertigkeiten noch neuropathische Ziige we-
sentlich einschloB, betonte die Psychopathielehre Schneiders (1950, 1955,
1958) die Unzulinglichkeit der Personlichkeit, die zu einem Dauerzustand auf-
falligen Verhaltens und Befindens fihrt. Schneider spricht von Psycho-
pathen ohne somatische Besonderheiten und von somatisch Labilen (Somato-
pathen) ohne seelische Abnormititen, schliefBt seine Diskussion aber mit der
Bemerkung ab: ,Somatopathie und Psychopathie sind eben hiufig Ausdruck
der gleichen abnormen Gesamtkonstitution® (1955, S. 36).

Vor allem der von Janet (1903) beschriebene Typ des Psychasthenikers
steht den Neuropathen nahe. Geringe Vitalitdt und allgemein herabgesetzte
psychische Spannung werden fiir eine allgemeine Insuffizienz verantwortlich
gemacht, die durch eine hypochondrische Einstellung, nervése Symptome
dngstlich Gberzubewerten, verstirkt wird (Dubois 1909, Schneider
1950).

Den neuropathischen und psychopathischen Anlagen wurden erworbene
Funktionsstdrungen im Sinne abnormer Reaktionen und Entwicklungen gegen-
iibergestellt. Die verbleibenden Erscheinungen der Somato- und Psychoneu-
rosen wurden jedoch von derart heterogenen Gesichtspunkten aus beschrieben
und analysiert, daf3 mit Binder (1947) zweckmiBig ein internistischer, ein
psychiatrischer und ein tiefenpsychologischer Neurosenbegriff unterschieden
werden muB, um die Standpunkte wenigstens grob zu skizzieren.

Bereits der internistische Neurosenbegriff ist vieldeutig. AuBer ,zentral
bedingten” Organneurosen werden von einigen Autoren auch peripher bedingte
Organneurosen im Sinne von ,,Organnervenerkrankungen” und vasomotorisch-
trophische Krankheitsbilder genannt (Vorkastner 1914, Cassirer
1914, Jahrreiss 1935 u. a.). Im engeren Sinn bezeichnet Organneurcse
eine lokalisierte Funktionsstérung, wobei im sonst gesunden Organismus ein
Organ oder Organsystem unter verinderten nervisen Reizbedingungen steht
und eine als funktionell aufgefalBte Schwiiche oder Reizbarkeit aufweist. Diese
lokalen Dysfunktionen, z. B. einer Herz- oder Magenneurose oder allgemeiner
einer Vagusneurose (Rosenbach 1879), Visceralneurose (Lichtwitz
1936), wurden meist, je nach Standpunkt des Autors, als somatogen, als psy-
chisch mitbedingt oder sogar als ,,psychogen” verstanden.

Mit der vielzitierten Forderung nach ,,Abbau der Organneurosen” wandte
sichv. Bergmann (1925, 1932) gegen die Vorstellung lokalisierter Organ-
neurosen. Er verlangte, die Organ-Betriebsstérungen in Zusammenhang mit
der psychophysischen Gesamtsituation einschlieBlich affektiver Bedingungen
zu sehen und die Bedeutung von Organminderwertigkeiten fiir die ,,Organ-
wahl® nicht zu unterschitzen. Durch die Unterscheidung unilokulirer Formen
ohne merkliche psychische Komponente und multilokuliirer Formen der organ-
neurotischen Reaktionen versuchte Curschmann (1929), die Erschei-
nungsbilder besser abzugrenzen. J. H. Schultz (1932) vertrat dann die An-
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sicht, daf3 die Annahme einer Neurose um so unwahrscheinlicher sei, je isolier-
ter die Funktionsstorung nur ein Organ betrifft.
Auf neuere Literatur zum internistischen Begriff der Organneurose bzw. der

neurovegetativen Erkankungen braucht hier nicht eingegangen zu werden (F.
Hoff 1962, Delius 1966).

In der Psychosomatischen Medizin werden dagegen von einigen Autoren
solche Krankheiten als Organneurosen bezeichnet, die nicht als Konversions-
erscheinungen (Ausdruckskrankheiten) gedeutet werden kénnen (Alexan-
der 1951, Clauser 1951, Schwidder 1958/59, Cremerius
1962, Enke 1962,v. Uexkiill 1963).

Die Grenzen zum psychoanalytischen Neurosenbegriff haben sich mit der
Ausbildung verschiedener Lehrmeinungen innerhalb der Psychiatrie und inner-
halb der Tiefenpsychologie zunehmend verwischt (Bumke 1925, Braun
1928, Bleuler 1960, Spiegelberg 1962, Weitbrecht 1963).
Binder sieht den spezifischen Grundgedanken des psychoanalytischen Neu-
rosebegriffs in der Annahme einer psychogenen Entwicklung, die dadurch zu-
stande kommt, daf3 ein abgespaltener Konflikt sich zum neurotischen Komplex
verdichtet und vegetative und psychische Symptomatik bewirkt. Bereits
Freuds Verwendung des Neurosenbegriffs umschlof3 aber vielschichtigere
Erscheinungsbilder, als diese Begriffshestimmung ausdriickt, Freud (1894,
1895) unterschied zwei Kategorien neurotischer Erscheinungen, die Aktual-
neurosen und die Abwehr-Neuropsychosen. Die zweite Kategorie wurde spi-
ter auch mit dem Begriff Psychoneurose belegt, der zuvor von Schiile
(1878) und v. Krafft-Ebing (1879) verwendet worden war, um die
psychische Symptomatik hirnorganisch gesunder Patienten zu kennzeichnen.
Zu den Aktualneurosen zihlte Freud die Angstneurose und die Neurasthe-
nie. Er deutete die vegetativen Symptome und Beschwerden, die Erschépfung
und Angst der Aktualneurose somatologisch, d. h. er nahm keinen psychoanaly-
tisch reduzierbaren Symbolcharakter der Symptome an und vermutete toxische
Ursachen (vgl. Brun 1954). Die Abwehrneurosen (Phobien, Zwangsneuro-
sen, Konversionshysterie) sind dagegen nach Freuds Ansicht das Ergebnis
elner Auseinandersetzung zwischen Triebimpulsen und Abwehrmechanismen
des Ich. Den Symptomen, seien es psychische Symptome in Angsten, Zwiingen,
Stoérungen des Befindens und des Leistungsvermbgens oder seien es kdrper-
liche Symptome der Konversionshysterie, wird daher ein individualspezifischer
Ausdrucksgehalt zugeschrieben. Diese weitgehend psychologische Auffassung
erlangte fiir die Psychosomatische Medizin groBe Bedeutung und fiihrte ge-
legentlich zu extremen Symbolinterpretationen bestimmter Regulationsstdrun-
gen(z.B. Schwarz 1925, Reich 1925, vgl. Dunbar1954, Creme-
rius 1957, Nunberg 1959, Fenichel 1960).

Von C. G. Jung (1921) stammt ein anderer Klassifikationsgesichtspunkt
der Neurosenlehre, der ebenfalls fiir die Persénlichkeitspsychologie von Be-
lang ist. Er beschrieb zwei Perstinlichkeitstypen, den nach auf3en hin lebenden,
geselligen, aktiven und leicht erregbaren, aber auch oberflichlichen Extraver-
tierten und den gehemmten Introvertierten, der nach innen lebt und seine Ge-
fithle selten duflert. Diese Typologie verband Jung mit Janets (1894,
1903) Neurosenlehre und bezeichnete die Hysterie als Neurose des Extraver-
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ticrten und die Psychoasthenie als Neurose des Introvertierten (vgl
Eysenck 1953).

Auch innerhalb der Tiefenpsychologie ist die Terminologie uneinheitlich.
Frankl (1959) sprach von einer inflationistischen Tendenz, den Neurosenbe-
griff auszudehnen, und einer gegenlidufigen deflationistischen Tendenz, den
Begriff auf bestimmte, besser definierbare Erscheinungsbilder einzuengen.
Withrend Freud offenbar eine mehr biologische, letzten Endes naturwis-
senschaftliche Erklirung anstrebte (vgl. Bally 1959, Pribram 1962),
bemiihten sich sndere, die Betrachtung um anthropologische und daseinsana-
Iytische Kategorien zu erweilern (z. B. v. Weizsiacker 1835, 1949, 1951,
Hever 1951, Boss 1954, Frankl 1959, v. Gebsattel 1959,
Meier 1962, Zutt 1963).

Zu den Autoren, die eine Integration der somatologischen und psychologi-
schen Aspekte zu einer ganzheitlichen Neurosenlehre fordern, gehéren vor
allem J. H. Schultz (1932, 1954, 1955, 19592) und Stokvis (1959).
Charakteristisch fiir diesen Standpunkt ist die Definition, die Stokvis
{1939, S. 450) gibt: ,, Wir wollen Neurose als eine AuBlerung der Unzulinglich-
keit eines infanti] fixierten Menschen umschreiben, seine Lebensproblematik
in addquater Weise zu 18sen und zu einem Kompromifl zwischen Lebensnot-
wendigkeit einerseits und dem Unvermdgen, sein eigenes So-Sein zu rechtfer-
tigen, andererseits zu gelangen. Diese Unzuldnglichkeit kann sich in der psy-
chophysischen Ganzheit entweder seelisch (Psychoneurcse) oder kérperlich
(Somatoneurose) dullern.“ S chultz bezeichnet eine Neurose als psychisch-
nervise Funktionsstérung des gesamten Organismus. Psychische Symptome,
so muf} man aus diesen Begriffsbestimmungen folgern, lassen unmittelbar die
Frage nach funktionell-kérperlichen Entsprechungen stellen.

Psychosomatische Krankheiten

Wahrscheinlich waren Freud (1895) und Hecker (1893) die ersten,
die eine einheitliche psychosomatische Interpretation funktioneller Stérungen
gaben. Unabhingig voneinander deuteten sie Stérungen der Herztiitigkeit, der
Atmung und Verdauung als Symptome , larvierter Angstzustinde™ (Hecker)
und als ,,Aquivalente eines Angstanfalls“ (Fr e u d), wihrenddessen im sub-
jektiven Erleben des Patienten blof3 das Angsterlebnis hinter die Organempfin-
dungen zuriicktritt, Unter der Bezeichnung Angstneurose grenzte Freud
diesen Zustand von der Neurasthenie, vor allem aber von den Abwehrneuro-
sen ab.

Die tiefenpsychologisch orientierte Psychosomatische Medizin folgte der
Klassifikation in Aktualneurosen und Abwehrneurosen mit Ausnahme Bruns
(1954, 1958) kaum. Brun blieb {iberthaupt neben J. H. Schultz und
Stokvis einer der wenigen Tiefenpsychologen, die sich eingehend mit den
biologischen Grundlagen neurotischer Erscheinungen beschiiftigten und phy-
siologische Erkenntnisse zu integrieren versuchten.

Die Aufmerksamkeit der Vertreter der Psychosomatischen Medizin richtete
sich {iberwiegend auf den psychologischen Aspekt funktioneller Erkrankungen,
die Deutung und ,Psychogenie® solcher Leiden wie Hypertonie, Colitis,
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Asthma usw. {Alexander 1951, Weiss u. English 1857, v. Wyss
1955, Mitscherlich 1949, 1953, 1954, 1961, Jores 1960, Delay
1961, v. Uexkiill 1963).

Nur in oberflichlicher Anlehnung an Freuds Unterscheidung von Ak-
tual- und Abwehrneurosen klassifizierte Alexander (1951, 1962) psycho-
somatische Krankheiten in vegetative Neurosen (Organneurosen oder psycho-
somatische Krankheiten im engeren Sinn), die Folge einer chronischen oder
exzessiven Affekterregung sein sollen, und Konversionshysterien, die er als
symbolischen Ausdruck affektgeladener psychischer Inhalte im motorisch-sen-
sorischen Funktionsbereich deutete. Hier lebt in mancher Hinsicht die Zweitei-
lung in Hypochondrie (Neurasthenie) und Hysterie bzw. in vegetative und
animalische Neurosen (Siebeck 1939) fort. Stokvis (1959) lehnte da-
gegen solche grundsitzlichen Unterscheidungen ab, weil er empirisch keine
wesentlichen Persénlichkeitsunterschiede zwischen ,,Psychoneurotikern® und
»Somatoneurotikern“ finden konnte. Ahnlich #uflerte sich Lopez Ibor
(1963).

Die Klassifikation psychosomatischer Krankheiten ist wmstritten, und die
Meinungen mehr somatologisch oder mehr psychologisch eingestellter Autoren
sind z. T. sehr kontrovers (Frankl 1959, Stokvis 1959, Lopez Ibor
1963, Mitscherlich u. Lorenzer 1963). Die Kritik an der Psycho-
somatischen Medizin richtet sich hauptsichlich auf die oft einseitige psycholo-
gische Betrachtung und die unsichere Nosologie, die auf einen Mangel an psy-
chophysiclogischen Experimenten und das Fehlen statistischer Syndrombil-
dung zuriickgefiihrt werden kann (Martini 1949, Kolle 1953, Klein-
sorge u. Klumbies 1954, Weitbrecht 1955 Mendelson
u.a. 1956, Reiser 1961, Richter 1961, Ruesch 1961, Schaefer

1961,Stokvis 1961, Rothschuh 1963, Wittkower u.Lipowski
1966).

Vegetative Depression

Bestimmte Gemeinsamkeiten zwischen den Erscheinungsbildern der Neur-
asthenie und der endogenen Depression haben seit Freud (1895) und Bon -
hoeffer (1912) eine Reihe von Autoren beschiftigt. Die Abgrenzung erwies
sich als schwierig, weil sich eine endogene Verstimmung offenbar individuell
verschieden entweder mehr als Psychosyndrom (vitale Verstimmung, depres-
sive Affektlage bis zum Lebensiiberdrufl, Denkhemmung usw.) oder mehr als
kirperliches Beschwerdebild (vegetative Dysregulation) manifestieren kann
(Wexberg 1924, Campbell 1950, Ross u. a. 1950, Thiele 1950,
Ditfurth 1960, Winzenried u. Gehlken 1964).

Cimbal (1929) sprach sogar davon, dafl vegetative Regulationsstérungen
als Aquivalente einer endogen-depressiven Phase auftreten konnen. Fiir Uber-
schneidungen bzw. das Zusammentreffen vegetativer Stigmatisierung und
manisch-depressiver Veranlagung prigte Hempel (1937, 1938) den Be-
griff der ,vegetativ-dystonen Depression”. Lemke (1949) bezeichnete

- die ,,vegetative Depression” als eine dngstliche Depression, die sich iiberwie-
gend in den korperlichen Symptomen der Angst duSert. Auch Dichgans
(1952) und Ditfurth (1960) nahmen eine Krankheitseinheit depressiver
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Symptomatik und vegetativer Stérungen an, und Weitbrecht (1963)
sprach von vitalisierten Depressionen und von endo-reaktiven Dysthymien.
Diese Begriffe lassen ein bemerkenswertes psychosomatisches Konzept erken-
nen und zeigen erneut die Tragweite der psychophysiologischen Bezichungs-
analysen.

Regulationstypen, Vegetative Dystonie /

In der inneren Medizin und Physiclogie wurden bestimmte Regulations-
typen und Syndrome beschrieben, die sich zum Teil mit den zuvor erwidhnten
psychiatrischen Bildern zu {iberschneiden scheinen. Diese Syndrome sind auf-
schlufreich, weil sie die somatologische Auffassung der Regulationsstérungen
reprisentieren und weil Begriffe, wie Sympathikotonie, vegetative Labilitat
usw., von einigen Personlichkeitsforschern aufgegrifien bzw. zum Ausgang psy-
chophysiologischer Analysen genommen wurden. Der folgende Uberblick ver-
sucht, die hier relevanten Gesichtspunkte wiederzugeben.

Eine vielzitierte internistische Darstellung nerviser Organbeschwerden
stammt von Da Costa (1871), der ein Syndrom des ,irritable heart” aus
funktionellen Herzbeschwerden, Verdauungsbeschwerden und anderen Symp-
tomen beschrieb. DaB3 ein irritables Herz oder ein irritabler Magen nur &rt-
liche Erscheinungen einer allgemeinen Neurasthenie sind, wurde von Beard
(1881) behauptet. Mit der Forderung nach ,,Abbau der Organneurosen® vertrat
v.Bergmann (1925, 1932) einen #hnlichen Standpunkt. Funktionelle All-
gemeinstorungen, die auch psychische Stérungen umfafiten, wurden wihrend
des ersten Weltkriegs von mehreren Autoren beobachtet, das ,,effort syndrome®
(Lewis 1918), ,soldiers heart” (Mackenzie 1816), ,neurocirculatory
asthenia“ (Oppenheimer u a. 1918).

Die klinische Betrachtung vegetativer Regulationsstérungen scheint wesent-
lichvon Eppinger u. Hess (1910) beeinfluBt worden zu sein. Sie schil-
derten mit , Vagotonie® und ,,Sympathikotonie” eine Polaritiit vegetativer
Regulationsformen, denen ein pharmakodynamisch und klinisch entgegenge-
setztes Verhalten zugeschrieben wurde. Auf die Versuche, diese Typen auch
psychologisch zu charakterisieren, wird noch mehrfach einzugehen sein.

Eppinger u. Hess gingen von der morphologisch begriindeten Zwei-
teilung des vegetativen Nervensystems in einen sympathischen und parasym-
pathischen Zweig aus und verallgemeinerten das Prinzip antagonistischer
Tonusregulierung einzelner Organe auf die Gesamtregulation. Sie nahmen
auBlerdem an, daf3 der Tonus des sympathischen und parasympathischen Teil-
systemns unabhingig voneinander variieren. Vagotonie (Parasympathikotonie)
ist nach ihrer Auffassung eine durch einseitige Tonuserhhung bedingte Ver-
schiebung des vegetativen Gleichgewichts zur parasympathischen Seite, so daf3
normalerweise unterschwellige, parasympathisch erregend wirkende Reize ab-
norm gesteigerte Reaktionen bewirken. Analoges gilt fiir die Sympathikotonie.

Unter dem Gesichtspunkt der Funktionsziele unterschied dagegen W. R.
Hess (1924, 1954) eine ergotrope Funktionslage, die der Energieentfaltung
und Bereitstellung (Katabolismus) und die endophylaktisch-trophotrope

(histiotrope) Funktionslage, die der Energiespeicherung und Erholung (Ana-
bolismus) dient. ‘
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In der ergotropen Ausrichtung, z. B. bei intensiver Anstrengung oder Be-
lastung, wird die Aktivititsbereitschaft und die motorische und sensorische
Leistungsfihigkeit erhdht und damit die Voraussetzung fiir Aktionen des
animalen Systems geschaffen. In der trophotropen Ausrichtung, wihrend des
Schlafs und anderer Erholungsphasen, dominieren Restitutionsprozesse. Statt
eines starren Antagonismus wird eine Aufgabenteilung angenommen, wobei
sich in einzelnen Regulationsleistungen mehrere Teilfunktionen synergistisch
zusammenschlieBen (z. B. bei kirperlicher Arbeit: Vasodilatation am titigen
Muskel und Vasokonstriktion im Bereich der Verdauungsorgane). Diese von
den Funktionszielen bestimmte Einteilung weist Beziehungen zur anatomisch
begriindeten Zweiteilung sympathisch-parasympathisch auf, deckt sich aber
nicht (Monnier 1863).

Von psychophysiologischem Interesse sind auch bestimmte Umschaltungen
oder Syndrome, die sich bei der Verlaufshetrachtung der vegetativen Regula-
tion ergeben. Cannon (1929) beschrieb eine ,,emergency reaction® (Not-
fallfunktion), Selye (1950, 1956) die ,stress reaction”, F. Hoff (1952)
eine , vegetative Gesamtumschaltung®, Selbach sprach von Kippschwin-
gungen (1949, 1962) und Birkmayer u. Winkler (1951) von Steue-
rungsthythmen. Fiir die psychophysiologische Beziehungsanalyse ist vor allem
von Belang, ob diesen aktuellen Regulationsvorgingen vielleicht habituelle
Einstellungen zugrunde liegen, gewissermaf3en physiologische Eigenschaften.
Dieser Ansicht sind Wezler u. a. (1940), F. Hoff (1956) und Losse
u. a. (1956), die umfangreiche Untersuchungen {iber individuelle Differenzen
durchfithrten. So meint z. B. F. Hoff, daf3 die mehr sympathikotone oder
mehr vagotone Regulation vorwiegend konstitutionell verankert ist, aber nicht
als starre Einstellung betrachtet werden kann. Die jeweilige vegetative Funk-
tionslage, die zudem Tagesschwankungen unterliegt, sei im Sinne eines Regu-
lationsgleichgewichts anzusehen, das individuell durch u. U, disproportionale
antagonistische Innervation stabilisiert ist.

Von klinischer Seite sind in Anlehnung und Auseinandersetzung mit den
geschilderten Konzepten verschiedene Klassifikationsgesichtspunkte und Syn-
drome beschrieben und Begriffe geprigt worden, von denen einige auch zur
Kennzeichnung nicht nur vegetativer, sondern psychovegetativer Bilder be-
nutzt werden. Es sind u. a. die Begriffe ,vegetative Stigmatisierung® (v.
Bergmann 1925), ,vegetative Labilitit“ (Leschke 1928, Siebeck
1939) und ,vegetative Dystonie” (Wichmann 1934). Andererseits wurde
vor allem die Sympathikotonie-Vagotonie-Lehre kritisiert und z. B. auf die
Héufigkeit der Mischbilder (v. Bergmann 1912) und auf das Bestehen
multipler Gleichgewichte und Regelungen (Schaefer 1952) hingewiesen.
Die Regulationstypen des Sympathikotonikers und Vagotonikers werden von
vielen Autoren weiterhin benutzt, um bestimmte Regulationsverhiltnisse zu
beschreiben (z. B. Mark 1954, F. Hoff 1956), andere verwenden die
Polaritit ergotrop-trophotrop (vgl. Monnier 1963).

Das von Birkmayer u. Winkler (1951, Birkmayer 1959)
ent‘worfene Schema unterscheidet fiinf Regulationstypen: sympathische Hyper-
tonie sympathische Hypotonie, parasympathische Hypertonie, vegetative Ata-
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xie und amphotone Spannungsstérungen. Fiir jeden Typus wurden mehr oder
minder spezifische Syndrome aus Beschwerden und klinischen Befunden an-
gegeben, bemerkenswerterweise auch psychologische Daten. Bei sympa-
thischer Hypertonie z. B. dominieren nach Birkmayer u. Winkler
psychische Reizbarkeit und gesteigerte Affekterregbarkeit, innere Unruhe,
Angstzustinde, Konzentrationsstdrungen, Schlafstorungen und eine Vielzahl
ortlicher Beschwerden im Sinne von Sympathikusreizsymptomen, denen oft
nur ein Minimum klinischer Befunde entspricht; bei parasympathischer Hy-
pertonie sollen psychisch Antriebsmangel und verlangsamtes Lebenstempo,
kérperlich-funktionell Lokalsymptome des Magen-Darm-Traktes vorherrschen.
Der Ansatz einer psychosomatischen Komplementirbetrachtung, wenn auch
ohne eigentliche Komplementirdiagnostik, ist sehr deutlich.

Formal noch weiter differenziertist dasvonFroweinu. Harrer (1957)
als zu theoretisch kritisierte Schema von Gratzel u Martin (1954).
Jeder Teiltonus des vegetativen Systems kann danach unabhéngig voneinander
zwischen niedrig-mittel-hoch variieren, so da3 neun Kombinationsmoglich-
keiten bestehen, die ihrerseits unter dem Gesichtspunkt labil-stabil-iiberstabil
gewertet werden.

Wihrend sich die bisher genannten Regulationstypen mehr oder minder
auf die gesamte neurovegetative Regulation beziehen, haben verschiedene
Autoren speziellere Syndrome herausgestellt, z. B. bestimmte Formen nervi-
ser Herz-Kreislauf-Storungen (D elius 1944, 1958) und das vegetativ-endo-
krine Syndrom der Frau (Curtius u. Kriiger 1952). Weitere Literatur
findetsichbei Frankl w. a.1959, Monnier 1968.

Vom psychophysioclogischen Standpunkt betrachtet, liegt das Problem solcher
klinischen Syndrome funktioneller Storungen in der Methode der Syndrom-
bildung (Curtius u. Kriiger gehdrten zu den wenigen Autoren, die sich
statistischer Methoden bedienten), hauptsichlich aber in der meist unbestimm-
ten Rolle der oft als Begleiterscheinungen angefithrten Stérungen des Verhal-
tens und Befindens. Auch Delius und Curtius u. Kriiger wiesenin
ihrer Kritik an der Diagnostik einer vegetativen Stigmatisation auf die problema-
tische Beziehung zwischen objektivierten Funktionsstorungen und subjektiven
Beschwerden hin, Wi ¢ h m a n n, der sich um eine rein somatologische Begriin-
dung der vegetativen Dystonie bemiihte, kam nicht umhin, dieses Syndrom
als Konglomerat aus Symptomen und Beschwerden zu schildern, so daf3
Loch (1959) kritisch fragen konnte, inwieweit die vegetative Dystonie sich
iiberhaupt von dem Bild unterscheidet, das frither als Neurasthenie bezeichnet
wurde. Diese Frage fithrt wieder zur psychosomatischen Gesamtbetrachtung
zuriick, die von D elius (1966) fiir verschiedene psychovegetative Syndrome
ausgefiihrt wurde.

Das Konzept der vegetativen Dystonie, zu dem u. a. Schulte 1952, H.
Hoff 1953 und Szeweczyk 1962 kritisch Stellung nahmen, ist gerade
im Zusammenhang mit den konkurrierenden Vorstellungen iiber psychosoma-
tische Frkrankungen fiir unsere einleitend formulierte These aufschlufireich.
Die psychologischen und die somatologischen Auffassungen scheinen sich ein-
ander anzunihern.
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Der Weg zur Komplementéirbetrachtung

Zeigten sich bereits hinsichtlich Symptomatologie und Klassifikation funk-
tioneller Stérungen deutlich standpunktbedingte Einseitigkeiten, so sind die
Diskrepanzen der #tiologischen Vorstellungen eher noch auffilliger. In unse-
rem Zusammenhang kommt es jedoch nicht auf die Atiologie als solche an, son-
dern nur auf den Nachweis methodologisch bedingter Einseitigkeiten. Unsere
Aufgabe kann es ebenfalls nicht sein, die Konsequenzen des jeweiligen Stand-
punkts fir das #rztliche Vorgehen in Therapie, Begutachtung und Prognose
aufzugreifen (s. Delius 1966). Vielmehr soll nur betrachtet werden, wie
die wechselnden Strémungen und disziplinbedingten oder schulbedingten
Standpunkte mit z. T. extremen Auffassungen ausschlie8lich psychologischer
oder rein somatologischer Erkldrungen zu einer psychosomatischen Simultan-
betrachtung konvergieren.

Jolly (1877),Miiller (1893)und Martius (1903) haben die dlteren
dtiologischen Hypothesen iiber nervise Stérungen referiert: die auf Galen
zurtickgehende Lehre von den schidlichen Diinsten (Vapores) und die Lehre
von der Spinalirritation. Auch bei spiteren Autoren finden sich dhnliche An-
sidtze, Symptome als Ursachen hinzustellen, etwa in der Hypostasierung der
zuniichst ja nur symptomatischen Sexualstérungen.

Die von Whytt (1766) gegebene Atiologie der Nervositiit enthilt bereits
im Kern die wichtigsten der spiiter vielfdltig ausgestalteten Gesichtspunkte:
iibermiBige Empfindlichkeit, lokale Schwichen des Nervensystems (entweder
angeboren oder als Folge von Krankheiten, groBer Ermiidung, Ausschweifung
oder unordentlichen Lebenswandels, Zuriickhaltung eines gewdhnlichen Vor-
gangs, z. B. Obstipation). W hy t t beschrieb aullerdem die Abhingigkeit und
Auslésbarkeit der Storungen durch Gemiitserregungen. Dieses Schema gibt
bereits eine psychosomatische Atiologie, die spiter von Beard (1881) in
dhnlicher Weise fortgefithrt wurde.

Im Gegensatz zu dieser ganzheitlichen Betrachtungsweise psychosomatischer
Regulationsstérungen stehen die psychologischen Auffassungen und die soma-
tologischen Auffassungen (,,psychische® und ,,somatische” Theorien vgl. schon
Friedrich 1836). Die psychologischen Deutungen funktioneller Stérungen
haben im wesentlichen zwei Formen angenommen, die hier etwas verein-
fachend und unter Verweis auf die fritheren Abschnitte als Hypochondrie-
Lehre und als Hysterie-Lehre bezeichnet werden sollen. Diese beiden Kon-
zepte sind bis zur Gegenwart fiir die Psychosomatische Medizin und auch fiir
die Perstnlichkeitspsychologie bedeutsam geblieben, weil sie bestimmte Hypo-
thesen iiber die Art psychophysiologischer Beziehungen enthalten. Unter die-
sem Gesichtspunkt miissen die Grundgedanken der Hypochondrie-Lehre und
der Hysterie-Lehre noch einmal aufgenommen werden.

Der Hypochonder klagt iiber MiBbefinden und bringt vielfiltige kérperlich-
funktionelle Beschwerden vor. Die tatsichlichen Befunde sind geringfiigig oder
fehlen sogar. Das eigentlich abnorme Moment liegt in der Fehlbewertung und
depressiv-éingstlichen Gefiihlsbetonung der an sich nicht beachtlichen Funk-
tionsunregelmiBigkeiten. Bei der Beschreibung der ,Neurasthenie® fiihrte
Martius (1903) die Hypochondrielehre weiter aus. Vegetative Betriebs-
stérungen sind nach M artius ubiquitir und werden erst durch die ,,unver-
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hiltnismifig starke, unangenehme Cefithlshetonung™ zu eigentlichen Sto-
rungszeichen, Martius nahm eine meist angeborene oder auch erworbene
Disposition an, kirperliche Zustiinde und Empfindungen abnorm zu bewerten
und zu verarbeiten, versuchte aber, zugleich mit parallelisierenden Begriffen,
wie . kortikale Hyperisthesie”, herabgesetzte ,,Schwellenwerte® und ,,Bah-
nung” durch vorausgegangene ,.legitime Sensationen”, die neurophysiologi-
sche Grundlage dieser Erscheinungen zu kennzeichnen (1908, S. 301 f.). Nach
dieser Auffassung gibt es also einen Personlichkeitstyp, der konstitutionell dazu
neigt, eine Wahrnehmungswelt kirperlich-funktioneller Vorginge aufzubauen
und dadurch psychisch und unter Umstinden auch klinisch auffillig zu
werden.

Der Hysterie-Lehre, soweit man iiberhaupt von einem einheitlichen System
sprechen kann, liegt ein anderes Konzept psychosomatischer Beziehungen
zugrunde: die Verursachung objektiver korperlich-funktioneller Verinderungen
durch psychische Vorginge (Charcot 1892, 1835, Mdébius 1893).
Charcot selbst ssh zwar eine Neuropathie, also eine primir anlagebedingte
somnatische Dysregulation, als entscheidende Grundlage hysterischer Bilder
an, doch gilt seine Hysterie-Lehre als Hauptursprung der Psychogenie-Lehre,
die ein grundsitzlich neues pathogenetisches Prinzip einfiihrte.

Statt auf die Vieldeutigkeit und entscheidende Kritik am Psychogenie-Begriff
im einzelnen einzugehen (vgl. S. 22 und Gruhle 1922, Birnbaum
1930, Heiss 1956, Brun 1958, Frankl 1959, Spiegelberg 1962,
Rothschuh 1963), geniigen hier einige Gesichtspunkte. Wihrend
Modbius (1893)und Sommer (1894) in Anlehnung an Charcot als
psychische Ursachen bestimmte Vorstellungen verantwortlich machten, d. h.
eine ideagene Entstehung annahmen, traten vor allem Freud (1894) und
spiter Cohn (1903), Binswanger (1904), Frank (1913) und
Oppenheim (1916) fiir eine affektive Bedingtheit bestimmter kérperlich-
funktioneller Symptome ein. Der Grundgedanke ist, daf3 Affekte, die in enger
Beziehung zu Kérperfunktionen stehen, unter Umstinden eine abnorme Inten-
sitdt oder Nachhaltigkeit erreichen kénnen und dann in der kérperlichen
Sphire als Regulationsstorungen zum Ausdruck kommen. Die Folgen einer
starken Gemiitshewegung machen sich ,,einerseits auf seelischem Gebiet (De-
pression, Reizbarkeit, Schreckhaftigkeit, Insomnie), andererseits in erster Linie
am kardiovaskuliren Nervensystem geltend“ (Oppenheim 1916, S. 235).

Nach dieser Auffassung korperlich-funktioneller Stérungen, speziell der
Lhysterischen” Symptome, gibt es einen Persdnlichkeitstyp, der allgemein oder
unter bestimmten Bedingungen dazu tendiert, Affekterregungen kérperlich zu
manifestieren und u. U. zu fixieren. Freud (1894, zit. n. 1952, S. 65) sprach
ausdriicklich von einer ,,psychtlogischen Eignung zur Verlegung so grofler Er-
regungssummen in die Kérperinnervation™. Diesen Vorgang bezeichnete er als
Konversion {Konversionshysterie). Konversionssymptome sind nicht blof3 kér-
perlicher Affektausdruck, sondern spezifische Reprisentanten psychischer Vor-
stellungen, von denen sie als Erregungssummen abgespalten wurden, in die
sie aber psychoanalytisch aus der Kérpersprache riickiibersetzt werden kénnen.
Aktualneurotische Symptome sind dagegen nicht Konversionszeichen, son-
dern direkte Affektiquivalente.
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Die einseitig psycdiologische Interpretation psvchosomatischer Funktionsstd-
rungen steht bis heute unter dem Eindruck des tiefenpsychologischen Ansatzes.
Freuds Auffassung war indessen eher zwiespiltig. Auf der einen Seite hat
er den Erklirungswert und den praktischen Erfolg der psychologischen Auffas-
sung demonstriert. Andererseits sprach er den Aktualneurosen eine rein somati-
sche, biochemische Pathogenese zu. Selbst in seiner Lehre von der Konversions-
hysterie vertrat er keine rein ideagene Symptomgenese, denn als pathogen
wird der ,eingeklemmte® oder ,verschobene” Affekt angesehen, den er sich
durchaus als psychophysischen, d. h. auch als neurophysiologischen Erregungs-
prozef} dachte (1894, 1895, vgl. Binswanger 1956, Fenichel 1960,
v. Uexkill 1963).

Spitere Formulierungen Freuds zu diesem Thema sind z. T. nicht ein-
deutig (vgl. Fenichel 1960), doch wird man ihm nicht gerecht, wenn man
nicht sein Streben nach einer biologischen (wir wiirden heute sagen psycho-
physiologischen) Personlichkeitspsychologie berticksichtigt (Bally 1959,
Pribram 1962). So betonte er wiederholt die groBe Bedeutung der Erb-
konstitution, verlangte nach einer physiologischen und biochemischen Grund-
lagenforschung der Neurosen und sprach zuletzt (1938) sogar die Hoffnung
aus, daf3 die psychoanalytische Behandlungstechnik eines Tages durch bioche-
mische Methoden ersetzt werden kénnte. Charakteristisch ist der Satz: ,,Das
Lehrgebiude der Psychoanalyse, das wir geschaffen haben, ist in Wirklichkeit
ein Uberbau, der irgendeinmal auf sein organisches Fundament aufgesetzt
werden soll; aber wir kennen dieses noch nicht.” (1917, zit. n. 1948, S. 403.)

An Versuchen, rein somatologische Grundlagen nerviser Stérungen und
funktioneller Symptome zu begriinden, hat es nicht gefehlt. Fiir die
»Schwiiche“ des Nervensystems und die nervise Uber- oder Untererregbarkeit
wurden z. B. Storungen der Hirndurchblutung und Veriinderungen der Blut-
zusammensetzung (Beard 1881, Miiller 1893 u. a.), gestorte Wechsel-
beziehung zwischen kortikalen und subkortikalen Zentren (Meynert 1889,
Lowenfeld 1894), eine Gleichgewichtsstérung des Zentralnervensystems
als Folge versagender Selbststeuerung des Stoffwechsels (Cramer 1906
u. a.), submikroskopische, molekulare Verinderungen der Nervenzellen
(Meynert 1889, Oppenheim 1889, 1916) und eine Diencephalose
(Veil u. Sturm 1942) verantwortlich gemacht. Diese und andere #tiolo-
gische Vorstellungen sowie das Auftreten neurovegetativer Stérungen als Be-
gleiterscheinung organischer Krankheitsbilder wurdenu. a. von Birkmavyer
u. Winkler (1951), Mark (1954), Gagel {(1963)und Delius (1966)
dargestellt und kritisiert.

Fiir unsere methodologisch orientierte Diskussion sind der Inhalt und die
wissenschaftliche Stichhaltigkeit dieser dtiologischen Hypothesen nicht wesent-
lich, sondern nur die iberwiegend oder sogar ausschlie8lich somatologische Be-
trachtungsweise psychosomatischer Stérungen, die sich in diesen Auffassungen
duflert.

Eine Konvergenz somatologischer und psychologischer Betrachtung findet
sich — nach vielen Vorliufern, zu denen Whytt, Beard, Freud und
Cramer zu zidhlen sind — systematisch erst in J. H. Schultz’ (1928)
Darstellung der konstitutionellen Nervositdt. Diese urspriinglich parallel an-
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gelegle Analyse neuropathischer und psychopathischer Stérungen mochte
Schultz (1959, 1961) als ganzheitliche, ,,organismische” Betradhtung auf
das Gesamtgebiet psychosomatischer Erscheinungen, auf Neurosen und funk-
tionelle Krankheitsbilder angewendet wissen. Neurosen sind Stérungen des
Gesamtorganismus, an deren Entstehung ein zentraler, psychisch-nervéser
Faktor malBigeblich, wenn auch unterschiedlich stark beteiligt ist.

Charakteristisch fiir den dualistischen Standpunkt ist dagegen Siebecks
(1939, S. 701) Ansicht: ,Neurosen entstehen durch eine besondere typische,
psychische Dynamik, auch bei normaler somatischer Reaktionsbereitschaft —
funktionell vegetative Erkrankungen durch eine besondere Labilitit der Re-
gulationen, auch durch normale psychische Reaktionen. Das pathogenetische
Prinzip liegt einmal in der psychischen Dynamik, das andere Mal in der soma-
tischen Reaktionsbereitschaft.” Spiter revidierte Siebeck (1949, 1959)
allerdings seinen Standpunkt und sprach sich gegen eine scharfe Trennung von
Psycho- und Somatogenese funktioneller Stérungen aus.

Ganzheitliche, organismische Auffassungen in mehr oder minder eindeutiger
Formulierung wurden in neuerer Zeit u. a.von Cohen u. White (1951),
Brun (1954, 1955, 1938), Curtius (1954), Christian (1952, 1959),
Stokvis (1959), Antonelli (1960), Hess (1962) und Teitel-
baum (1964) vertreten. Der methodologische Standpunkt 146t sich zusam-
menfassend mit der folgenden Formulierung Benedettis (1963, S. 896)
kennzeichnen: ,,Ein und derselbe Vorgang kann in der Psychosomatik sowohl
in psychodynamischen wie auch in neuro-vegetativ-dynamischen Begriffen ge-

schildert werden.”

Es geniigt jedoch nicht, von Gleichzeitigkeitskorrelaten (Schultz-
Hencke 1951), psychophysischern Simultangeschehen (Mitscherlich
1953) oder von der Koinzidenz psychischer und somatischer Erscheinungen
(Thiele 1958) zu sprechen, ohne auch tatsichlich die Objektivierung und
Beziehungsanalyse psychophysischer Kovarianz vorzunehmen. Programma-
tisch ist die These einer einheitlichen psychischen und somatischen Funk-
tionsstérung schon von Whytt (1766) und Friedreich (1832) bis zu
Schultz (1928) wiederholt aufgestellt worden. Die Empirie verlangt aber
nach addquaten Arbeitsmodellen und psychophysiologischen Experimenten, in
denen eine Komplementirdiagnostik (Stokvis 1961, Delius 1966) ver-
wirklicht wird. Die wesentlichen methodischen Anregungen stammen aber
iiberwiegend aus der deutschen Konstitutionsforschung, den Schichtentheorien
der Perstnlichkeit sowie aus der anglo-amerikanischen Personlichkeitsforschung
und nicht zuletzt auch aus der psychophysiclogischen Affektforschung. Diese
Grundlagen und Modellvorstellungen sollen in den folgenden Abschnitten dar-
gestellt werden.

Schlufifolgerungen

Das Thema funktioneller Stérungen ist ein Grenzgebiet verschiedener Diszi-
plinen und wird deswegen von den z. T. sehr divergenten Standpunkten der
Psychiater, Internisten, Tiefenpsychologen und Persdnlichkeitsforscher her
akzentuiert.
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Angesichts der Unsicherheit der Syndrombildung und der Vielfalt der
Begrific und Konzepte, die offenbar doch in den psychosomatischen Regu-
Jationsstérungen etwas Gemeinsames meinen, mufl man sich fragen, ob nicht

eine neue Synopsis angebracht ist (siche Delius 1966).

Die widerspriichlichen Klassifikationsversuche und Abgrenzungen sind nach
unserer Ansicht ebenso wie der standige, fiir dieses Gebiet fast symptomatische
Begriffswandel, in hohem MaB durch die Divergenz der theoretisdien Stand-
punkte bedingt. Fiir einseitig somatologische Auffassungen werden psychische
Zeichen zu Epiphanomenen, fiir einseitig psychologische Auffassungen treten
somatische Grundlagen in den Hintergrund. Ahnliches gilt fiir die fragwiirdi-
gen Antinomien ,Anlage oder Umwelt und ,vegetativ oder animal®, die
manche Konzepte zu beherrschen scheinen. Auch hier sind offenbar bestimmte
Aspekte der psychosomatischen Regulationsstérungen oft hypostasiert worden.

Die von Wenger, Eysenck und Cattell begriindete psycho-
physioclogische Personlichkeitsforschung steht zweifellos den von Whytt,
Beard, Freud, Cramer, Schultz, Braun und Stokvis ver-
tretenen Auffassungen niher als einem einseitig psychologisch verstandenen
Neurosebegriff oder der rein somatologisch aufgefaliten vegetativen Dystonie.
Aber auch fiir diese Begriffe lie sich die These einer zunehmenden Kon-
vergenz zur Komplementirbetrachtung belegen.

Solange nicht somatische und psychische Zeichen komplementér und quan-
titativ erfalt werden, wie es das Programm der neueren Personlichkeitsfor-
schung fordert, wird eine Syndrombildung, die der Komplexitit der psycho-
somatischen Vorgidnge angemessen ist, kaum moglich sein. Erst die Synopsis
vegetativer, motorischer, sensibler und sensorischer Symptome, aber auch psy-
chischer Merkmale im Verhalten und Befinden, sowoh! in Querschnitts- als in
Verlaufsuntersuchungen wird die Voraussetzungen liefern.

Aufgabe der psychophysiologischen Persénlichkeitsforschung ist es, vorzugs-
weise im Bereich des Normalgesunden, durch komplementir und guantitativ
angelegte Analysen funktionale Einheiten zu isolieren, d. h. die vermutete
psychophysische Kovarianz syndromatisch aufzugliedern. Zu diesem Zweck
wird die empirische Personlichkeitsforschung Arbeitsmodelle entwickeln bzw.
aus #lteren Konzepten im klinischen und normalen Bereich ableiten. So
bleibt zunichst zu priifen, ob die bisher verwendeten Modelle fiir die not-
wendigen psychophysiologischen Analysen geeignet sind.

4) Psychophysiologische Personlichkeitstypen

In den #lteren Konstitutionstypologien wurden hauptsichlich morpholo-
gische Korrelate (Korperbau und Wuchstendenzen oder Dysplasien) bestimmter
Temperamentsformen und Krankheitsbilder betrachtet. Psychophysische oder
psychophysiologische Personlichkeitstypen, welche die Kovarianz von Person-
lichkeitseigenschaften und physiologischen Funktionseigentiimlichkeiten be-
schreiben, wurden erst mit der Entwicklung einer Regulationspathologie
(Eppinger u. Hess 1910), des Schicht- und Aufbaugedankens der zen-
tralen Regulationssysteme (vor allem Kraus 1919, 1926) und der stirker
induktiv ausgerichteten Konstitutionsforschung geschaffen.
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Eppinger u Hess (1910) hatten bemerkt, daB sich die als Vagotoni-
ker und Sympathikotoniker bezeichneten Regulationstypen auch in psychischen
Merkmalen unterscheiden. Leschke (1928) und Guilleaume (1928)
gaben ausfithrlichere Schilderungen. Der Vagotoniker wurde als bedichtig,
niichtern und zuverlissig (L e s chke) und als schiichtern, apathisch, depres-
stv und hypochondrisch (G uille aum e), der Sympathikotoniker als lebhaft,
unzuverldssig und wechselnden Stimmungen unterworfen (Leschke) und
als heftig, beweglich und unbeherrscht in Gefithlen und Handlungen (G uil-
leaume) beschrieben. Abnliche qualitative Zuordnungen von vegetativen
Regulationstypen und Personlichkeitseigenschaften wurden auch von anderen
Autoren versucht (vgl. GCallway u. Thompson 1953). Wesentlich
gefordert wurde der Gedanke einer Kovariation oder Synchronie bestimmter
psychischer und physiclogischer Funktionsabliufe durch die neuere Konsti-
tutionsforschung. Unabhingig davon, ob man mit Tandler Konstitution
als Erbkonstitution (Genotypus) oder mit Pfaundler als Phinotypus
definiert, gilt, daBl Konstitution als relativ iiberdauernde psychosomatische
Individualitét eines Menschen, als Summe seiner Dispositionen und Figenart
seiner Reizbeantwortung zu definieren ist (s. Curtius 1954, 1959).

Mit dem Begriff der Tiefenperson und der psychophysischen Vitalreihen
betonte Kraus (1919, 1926) die personale Einheit und den Wirkzusammen-
hang neurovegetativer Funktionskomplexe, des ,vegetativen Systems”, mit
den leibnahen Bereichen der Personlichkeit. Ganzheitseigenschaften in diesem
Sinne wurden von Kretschmer und Jaensch in Konstitutionstypo-
logien ausgearbeitet.

Kretschmers Zugang war zwar urspriinglich von der Frage nach
typischen Bezichungen zwischen Geisteskrankheiten und Korperbauformen
bestimmt, doch vertrat er bald die Auffassung, dafl Kérperbau und Tempera-
ment eine gemeinsame Grundlage in den vegetativ-endokrinen Regulationen
haben. Er sprach ven Korrelationen des psychischen Affektablaufs (Psych-
dsthesie und Stimmung, Psychisches Tempo, Psychomotilitit) und von der
Tonusregulierung des vegetativen Systems und der willkiirlichen Muskulatur
Kretschmer 1961, 1963).

Trotz dieser Auffassung und trotz verschiedener Uberlegungen iiber somato-
psychische Funktionssysteme hat Kretschmer auch in den spiteren Auf-
lagen morphologischen und psychologischen Daten ungleich mehr Aufmerk-
samkeit geschenkt als den physiologischen. Dagegen hat Conrad (1963)
den physiologischen Geltungsbereich der Konstitutionstypen stirker heraus-
gestellt. Beide Autoren konnen sich zwar auf einige Untersuchungen stiitzen,
die — meist als Stichprobenvergleich angelegt — physiologische Charakte-
ristika herausarbeiten sollten. Der von Kraus (1919) gegebene, empfeh-
lende Hinweis auf den Wert der Korrelationsstatistik fiir Xlinik und Pathologie
wurde dagegen praktisch nicht befolgt, obwohl Kretschmer Konstitu-

tionsforschung geradezu als Korrelationsforschung definierte (Einleitung der
20. Aufl. 1951).

Stérker noch als in Kretschmers System wurde der vegetative Regu-

~lationstypus in die Typenlehre von W. Jaensch (1926, 1930) einbezogen.

Nach Jaensch zeigen Eidetiker bestimmte psychophysiologische Grund-
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strukturen, die als sog. basedowide B-Typen und tetancide T-Typen bezeichnet
werden. Der B-Typ wird als vegetativ stigmatisiert, stimmungslabil, aber eher
frohlich charakterisiert, Nachbilder optischer Wahrnehmungen haben fiir ihn
Vorstellungscharakter. Beim T-Typ stehen Stérungen im cerebrospinalen
(animalen) System im Vordergrund, er ist verschlossen und eher depressiv ver-
stimmt, Nachbilder und Anschauungen werden starr festgehalten (vgl.
Leschke 1928).

Ewald (1924, 1934, 1950, 1959) iibertrug den urspriinglich von Ver-
worn fir das Verhiltnis assimilatorischer und dissimilatorischer Prozesse
verwendeten Begriff des Biotonus auf die Gesamtregulation des Organismus.
Intensitit und Tempo der Organfunktionen, aber auch Vitalitiit, Temperament
und vorherrschendes Lebensgefiihl sind durch den individuellen Tonus be-
stimmt. Ewald unterschied straffen, normalen und schlaffen Biotonus und
ordnete dieser Reihe die Typen des Hypomanikers, des Besonnenen und des
Melancholikers zu.

Zur weiteren Ausgestaltung der von Kraus entwickelten Modellvorstel-
lung einer Tiefenperson und der psychosomatischen Ganzheitsbetrachtung
haben Kleist (1925, 1951), J. H. Schultz (1928) und Braun (1933)
wesentlich beigetragen.

Auf Grund neuroanatomischer Studien versuchte Kleist zwischen einer
Somatopsyche (,,vegetatives Ich®), einer Thymopsyche (Affektivitit) und Auto-
psyche (Charakter) zu unterscheiden. Er kniipfte an dieses Modell regulations-
pathologische Vermutungen, z. B. nahm er bei emotional Labilen eine Stérung
der Thymopsyche, bei Hysterikern auflerdem auch eine der Somatopsyche an.

Begrifflich klarer ist Brauns Konzept einer ,vitalen Person®, das als
Grundlage einer psychophysiologischen Regulationslehre gelten kann. Braun
beschrieb in Fortfithrung der von Kraus geduBerten Gedanken den Orga-
nismus als ein hierarchisch gegliedertes System wechselseitig abhéingiger Funk-
tionskreise. Die vitale Person umfaf3t die kérpernahen Funktionen der tiefsten
Perstnlichkeitsschicht (Antrieb, Stimmung, Reizempfinglichkeit, Lebensrhyth-
mus in Schlaf und Wachen) sowie die vegetativ-endokrine Organisation und
bildet innerhalb des Organismus ein relativ abgeschlossenes und sich selbst
regulierendes und nach stindigem Gleichgewicht strebendes Ganzes. Diese
vitale Personschicht, deren morphologisches Substrat Braun hauptsichlich
in Zwischenhirn-Zentren vermutet, bildet ein hichstes Regulationssystem viel-
fach gestaffelter, kérperlicher Funktionsgleichgewichte. Zugleich ist sie Triger
der hiheren psychischen Funktionen, die sie mit ,,Betriebskraft versieht, von
denen sie andrerseits aber in ihrem Ablauf, z. B. bei einer Willenshandlung,
verstirkt oder gedampft wird.

Erbkonstitutionelle oder erworbene Besonderheiten der vitalen Person be-
stimmen maBgeblich die individuelle Personlichkeit und auch das Erschei-
nungsbild funktioneller Stérungen. Mit der klinisch-kasuistischen Beschreibung
vitaler Syndrome, in denen sich Stérungen im vegetativen System mit solchen
der Vitalitiit vereinen und sich in charakteristischen psychophysiologischen
Zustandsinderungen manifestieren, konnte Braun den heuristischen Wert
seines Modells zur Ableitung bestimmter Regulationstypen im Normalen und
Pathologischen demonstrieren.
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Der Gedanke einer Schichtung hdherer psychischer Funktionskreise (Wille,
Bewufltscin) iiber einen vitalen, kérpernahen Funktionsbereich wurde von
anderen Autoren weiter ausgestaltet (Lersch 1956, Rothacker 1932,
Rothschuh 1963), z. T. aber auch kritisch beurteilt (s. Mathey 1960).

Der fiir unseren Zusammenhang entscheidende Beitrag Brauns liegt in
der Idee einer ganzheitlichen und doch gliedernden Betrachtung zentraler
Funktionssysteme und in dem Programm, durch Syndrom- und Typenbildung
psychophysiologische Funktionskomplexe niher zu bestimmen.

Psychophysiclogische Konstitutionstypen sind auch von angloamerikanischen
Autoren beschrieben worden. Wichtiger als Sheldons (1942) Typologie,
die sich dhnlich Kretschmers Lehre weitgehend auf psychologische und
morphologische Daten beschrankt, sind die Arbeiten Slaters (1943, 1950)
iiber die ,neurotische Konstitution® und die Arbeiten von Cohen,
Wheeler, White und Mitarbeitern iiber neurozirkulatorische Asthenie,
Diese Bezeichnung wird synonym fiir Angstneurose, Neurasthenie und Er-
schépfungssyndrom (effort syndrome) verwendet, um ein einheitliches Bild
psychosomatischer Stdrungen zu kennzeichnen (Wheeler u a. 1930,
Cohen u. a 1931a, b). In den genannten Untersuchungen werden zwar
empirische Zuordnungen psychischer und vegetativer Daten vorgenommen,
doch eine genauere Komplementiirdiagnostik und statistische Analysen-
konzepte fehlen.

Diese methodischen Einwinde gelten entsprechend auch fiir die Ansiitze,
tierexperimentelle Befunde Pawlows (1953) auf die Nerventitigkeit des
Menschen zu iibertragen und bestimmte Typen zu beschreiben. Pawlow
hatte bei Konditionierungsexperimenten an Hunden individuelle Unterschiede
beobachtet, die er auf unterschiedliche Stiirke der Erregungsprozesse, Hem-
mungsprozesse und Beweglichkeit der Nervenprozesse zuriickfithrte und in
Beziehung zu den Temperamentstypen des Hippokrates setzte. Diese
Gesichtspunkte wurden in die Personlichkeitstypologie iibertragen. Auflerdem
wurde angenommen, dafl individuelle Unterschiede in der relativen Auspri-
gung des ,zweiten Signalsystems®, d. h. des Lernens sprachlicher Signale,
bestehen, dazu individuelle Unterschiede in der relativen Dominanz subkorti-
kaler oder kortikaler Funktionen (Bykow 1953, Pickenhain 1959). Die
aufgrund dieser Uberlegungen beschriebenen Typen, deren Abgrenzung und
Diagnostik noch kaum geklirt ist, sollen zu verschiedenen Syndromen funk-
tioneller Stérungen disponiert sein (Weinschenk 1957, Lindemann
1959, Mette 1959, MacMillan 1963, Giljarowsky 1964, Gray
1964).

Wegen noch unzureichender Komplementirdiagnostik und Mangel an
metrischen Analysenkonzepten konnte die Konstitutionsforschung verhiltnis-
miBig wenig an gesicherten psychophysiologischen Syndromen beitragen. Ein
Ergebnis ist indessen sehr deutlich: die psychosomatische Individualitit des
gesunden und kranken Menschen (Bauer 1958, Curtius 1959). Wihrend
die psychologische und morphologische Individualitit unmittelbar evident sind,
hat sich der Gedanke einer ,,physiologischen Individualitit“ (Kraus 1919)
offenbar langsamer durchgesetzt.
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Variabilitit ist ein Grundmerkmal alles Lebendigen (Ginther 1935
Wacholder 1952, Wever 1966). Auf die auBBerordentliche Variabilitit
der menschlichen Anatomie haben z. B. Lashley (1947), Anson (1851)
und Gillilan (1954) hingewiesen, auf die biochemische Individualitit
machte Williams (1950, 1956) aulmerksam. Die Bedeutung dieser indivi-
duellen Differenzen fiir das Verhalten ist ebenso wie der Einfluf} funktioneller
Minderwertigkeiten (Martius 1903, Adler 1907) nur unzureichend ge-
klirt. Die physiologische Individualitit ist jedoch ein wichtiger methodischer
Gesichtspunkt aller psychophysiologischen Analysen.

Zusammenfassend ist festzustellen, dafl in Deutschland nur vereinzelt
metrische Analysen psychophysiologischer Regulationstypen unternomrmen
wurden. Die Konstitutionslehre und Ganzheitsbetrachtung haben zwar den
Rahmen fiir psychophysiologische Beziehungsanalysen gesteckt, aber die Ent-
wicklung geeigneter Analysenkonzepte und strukturierter Messung kaum ge-
fordert. Dies blieb im wesentlichen der angloamerikanischen Personlichkeits-
forschung vorbehalten, in erster Linie Cattell, Eysenck, Wenger
und ihren Schiilern. Fortschreitend genauere Datenerfassung von qualitativen
Beobachtungen zu quantitativen Messungen, von Perstnlichkeitstypen zu kon-
tinuierlich gedachten Perstnlichkeitsdimensionen kennzeichnen die weitere

Entwicklung.

5) Psychophysiologische Personlichkeitsdimensionen

Die von Cattell und von Eysenck entwickelte Perstnlichkeits-
psychologie beriicksichtigt auller psychologischen Variablen auch morpho-
logische und physiologische Daten. Diese Beziechungsanalysen haben zu Merk-
malssyndromen und operational definierten Grundeigenschaften gefiihrt, die
fiir taxonomische Zwedke auflerordentlich wichtig sind, sowohl im Normal-
bereich als im Bereich psychosomatischer Funktionsstérungen.

Das methodische Vorgehen, die mathematischen Analysenkonzepte und die
theoretischen Konstrukte fanden in der deutschen Literatur, wenn man einigen
Lehrbiichern und Handbiichern der Personlichkeitspsychologie (LLersch u.
Thomae 1960), der Tiefenpsychologie (Frankl u. a. 1959) und der
Psychiatrie (Bleuler 1960, Weitbrecht 1963) folgt, kaum Aufmerk-
samkeit und praktisch keine Nachfolge.

Als Neurotizismus (neuroticism) oder Emotionale Labilitit bezeichnete
Evysenck (1944, 1947) eine faktorenanalytisch durch sog. Kriterienanalyse
(Eysenck 1950) isolierte Grundeigenschaft, die zusammen mit einer zwei-
ten unabhiingigen Dimension Introversion—Extraversion im normalen und
klinischen Bereich wesentliche Ausschnitte der Personlichkeit und ihrer bio-
logischen Grundlagen erfassen soll.

E ysenck und Mitarbeiter hatten 700 Soldaten untersucht, die als funk-
tionell diagnostizierte kérperliche Symptome sowie Verhaltensstérungen und
Beschwerden verschiedener Art aufwiesen. Diese Patienten wurden hinsicht-
licht 87 Merkmalen, z. B, Ermiidbarkeit, depressive Stimmung, gestirtes
Familienmilieu, beurteilt. Die erhaltenen Einstufungen wurden zusammen
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mit dem Lebensalter und dem Intelligenzquotienten interkorreliert und
faktorenanalysiert.

Die erste der erhaltenen Grundeigenschaften, die von Eysenck dann
Neurotizismus genannt wurde, war u. a. durch folgende Merkmale charakteri-
siert: schlecht organisierte Personlichkeit, Auffilligkeit bereits vor der gegen-
wirtigen Erkrankung, Energielosigkeit, enge Interessen. Den zweiten Faktor
bezeichnete Eysenck in Anlehnung an Jungs Typologie als Intro-
version—Extraversion, Der extravertierte Pol wurde durch die Merkmale
Konversionssymptome, Sexualanomalien, ungelernter Beruf, hysterische Ein-
stellung bestimmt; der introvertierte Pol durch Angst, Depression, Zwang-
haftigkeit, Apathie, Irritierbarkeit, somatische Angst, Tremor, Ermiidbarkeit.
Fir extravertierte und zugleich emotional labile Personen wihlte Eysenck

. den Begriff Hysterie, fiir introvertierte und emotional labile den Begriff Dys-

thymie, um die Beziehung zu klinischen Syndromen hervorzuheben.

In einer zweiten Studie an je 1000 méinnlichen und weiblichen Personen
konnte E ysenck nachweisen, daB sich die individuellen Werte kontinuier-
lich iiber diese beiden Dimensionen verteilen, und zwar shnlich einer Normal-
verteilung mit stirkerer Besetzung des mittleren Bereichs. Er deutet dieses
Ergebnis als Beweis bloB3 quantitativer Unterschiede zwischen Normalgesunden
und , Neurotikern®. Die beiden Dimensionen bilden nach Evysenck ein
Koordinatensystem, in dem jeder Person, der individuellen Auspriigung des
Neurotizismus und der Introversion—Extraversion entsprechend, ein bestimm-
ter Platz zugewiesen werden kann.

In weiteren Arbeiten gelang es Eysenck und Mitarbeitern (1947, 1952,
1957, 1960 b, 1965), die zuniichst nur durch psychiatrische Einstufungen be-
stimmten Dimensionen operational besser zu definieren, d. h. durch standar-
disierte psychologische Tests, durch Perstnlichkeitsfragebogen, aber auch durch
objektive Persbnlichkeits(meB-)tests (vgl. Fahrenberg 1964).

Die Unabhingigkeit (Orthogonalitit) der beiden Dimensionen und der an-
geblich groBe Anteil an der Gesamtvarianz sind nicht unbestritten geblieben,
zumal sich in spiteren Untersuchungen einige Inkonsistenzen ergaben, nicht
zuletzt wegen Uneinheitlichkeit der untersuchten Stichproben (z. B. Hamil-
ton 1959). Eysenck u. Claridge (1962) konnten jedoch nachweisen,
daf3 mit objektiven Personlichkeitstests Hysteriker und Dysthymiker einwand-
frei und statistisch sehr signifikant getrennt werden kénnen. Kiirzlich konnte
Eysenck (Eysenck u. Rachman 1965) auf eine Reihe unabhingi-
ger Untersuchungen hinweisen, die sein Modell im Grundsitzlichen iiberwie-
gend stiitzen.

Neurotizismus und Introversion—Extraversion sind zweifellos Konzepte, die
einen wichtigen Ausschnitt der Personlichkeitsvarianz erfassen. Die dritte von
Eysenck (1952, 1960 a) beschriebene Dimension, Psychotizismus, soll hier
iibergangen werden. Auf die Klassifikation von funktionellen Stérungen an-
gewendet, ergibt das Dimensionsschema, daf3 Patienten mit den Kardinal-
symptomen Angst, Phobien oder Zwangserscheinungen iiberwiegend in den
introvertiert-labilen Quadranten, psychopathische Personlichkeiten und Straf-
fillige dagegen hauptsichlich in den extravertiert-labilen Quadranten fallen
{(Eysenck u. Rachman 1965). ’
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E ysenckund Mitarbeiter haben sich in zahlreichen Studien um die bio-
logische Fundierung beider Dimensionen bemiiht, sowohl um den Nachweis
genetischer Determination als um die theoretische Formulierung neurophysio-
logischer Konstrukte (Eysenck 1957, 1960).

In mehreren Studien an Zwillingen gelang der Nachweis, daf die indi-
viduelle Ausprigung beider Dimensionen wahrscheinlich zum Teil erbbedingt
ist. Eineiige Zwillinge, zusammen aufgewachsene und getrennt erzogene
Paare sind hinsichtlich der mit Persénlichkeitsfragebogen und objektiven Tests
bestimmten Dimensionen Neurotizismus und Introversion—Extraversion offen-
bar dhnlicher als zweieiige Paare (Eysenck u. Prell 1951, Eysenck
1956, Shields 1962).

Die Annahmen iiber bestimmte neurophysiologische Substrate der beiden
Personlichkeitsdimensionen haben zunichst noch spekulative Ziige. In Weiter-
fithrung von Wen gers (1948) Ansitzen, auf die noch einzugehen sein wird,
sieht Eysenck die physiologische Grundlage der Neurotizismus-Dimension
in einer hochgradigen Reaktivitit und Labilitit des vegetativen Systems, die
dazu disponieren, plétzliche, starke oder schmerzhafte Reize mit raschen, inten-
siven und anhaltenden vegetativen Reaktionen zu beantworten (Eysenck
1958, 19654, Eysenck u. Rachman 1965). So kann die Neurotizismus-

Dimension auch als eine Art Generalfaktor psychovegetativer Labilitit—Stabi-
litét verstanden werden.

Als neurophysiologische Grundlage der Dimension Introversion—Exira-
version behauptet Eysenck, in Ankniipfung an Vorstellungen von Paw -
low,K6hlerund Hull, eine Disposition zu generalisierter kortikaler Erre-
gung bzw. Hemmung. Bei Extravertierten verlaufen nach dieser Hypothese die
Hemmungsprozesse schnell, intensiv und nachhaltig, die Erregungsprozesse
dagegen langsam, schwach und fliichtig. Dieses theoretische Konstrukt fiihrte
zu bestimmten Deduktionen iiber experimentalpsychologisch und pharmako-
psychologisch priifbare Sittigungsphéinomene, die bisher jedoch ohne ganz ein-
deutiges Ergebnis ausgefallensind (Ey sen ck 1957, 1960,1963, Eysenck
u. Eysenck 1967). VerhiltnismaBig besser gesichert ist die zugehdrige
Hypothese tiber die groBere Konditionierbarkeit der Introvertierten, die nach
Eysenck bedingte Reaktionen schneller, stirker und andauernder aus-
bilden als Extravertierte. Korrelationsstatistisch betrachtet ist die Beziehung
zwar mnicht hoch, doch scheint sie trotz einiger Widerspriiche empirisch ge-
niigend gesichert zu sein (Jones 1960, Franks 1963, Lovibond
1964, Eysenck 1965b).

Diese knappe Skizze der Forschung Eysencks laBt bereits erkennen,
daf hier Methoden und Analysenkonzepte entwickelt und Zusammenhiinge
gezeigt wurden, die fiir die Psychophysiologie, aber auch fiir die Personlich-

keitspsychologie und Psychosomatische Medizin von aufSerordentlicher Bedeu-
tung sind.

Cattells Grundlagenforschung ist ebenfalls auBerordentlich vielfiltig
und kaum iiberschaubar, da in Dutzenden von Untersuchungen mehrere hun-
dert Variablen, verschiedene Testsysteme und auch verschiedene Techniken
der Faktorenanalyse verwendet wurden (Cattell 1946, 1950, 1957, 1966,
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Cattellu Scheier 1961, Hundleby u. a. 1963). Auch Cattell
vermutet biologische Grundlagen der faktorenanalytisch isolierten Grundeigen-
schaften der Personlichkeit. Gegeniiber einer expliziten Formulierung theore-
tischer Konstrukte im Sinne neurophysiologischer Prozesse ist er allerdings
zuriickhaltender. Andrerseits beriicksichtigt er in vielen Experimenten mehr
physiologische Variablen als Eysenck.

Im Unterschied zu Eysencks faktorenanalytischem Vorgehen versucht
Cattell, zunichst die Primérfaktoren (Grundeigenschaften) zu isolieren,
umn aus deren Interkorrelationen Faktoren zweiter Ordnung zu gewinnen, die
dem Abstraktionsgrad der von Eysenck beschriebenen Personlichkeits-
dimensionen entsprechen.

Da die wichtigsten Analysenkonzepte und Ergebnisse in einem der folgen-
den Kapitel dargestellt werden, geniigt hier die Feststellung, dal Cattell
und seine Mitarbeiter zahlreiche faktorenanalytische Beitrige zur Syndromatik
psychophysiologischer Zusammenhiinge gegeben und das Prinzip strukturierter
Messung in die Personlichkeitsforschung eingefithrt haben. Cattell und
Scheier (1961) versuchten, dieses Prinzip auch im klinischen Bereich beim
Studium #ngstlichen und neurotischen Verhaltens anzuwenden.

Aus der Personlichkeitsforschung Eyvsencks und Cattells lassen
sich in unserem Zusammenhang folgende SchluBfolgerungen ziehen:

Wenn Personlichkeit als individuelle Organisation konativer, kognitiver,
affektiver und somatischer Variablen verstanden wird, dann stellt sich der
empirischen Perstnlichkeitsforschung die Aufgabe, die konstitutionelle, aber
auch die aktuelle Kovarianz von Variablen aller Funktionsbereiche zu unter-
suchen und syndromatisch zu gliedern. Diese Analysen miissen multivariabel
angelegt sein, um das Funktionsspektrum wenigstens niherungsweise zu repré-
sentieren; sie verlangen metrische Analysenkonzepte.

Die psychophysische Kovarianz kann zunéchst korrelationsstatistisch unter-
sucht werden. Der Wunsch nach Gliederung, Klassifikation, Syndrombildung

und Beziehungsanalyse funktionaler Einheiten legt die Anwendung moderner
Methoden der multivariablen Forschungsstatistik wie automatische Klassi-

fikationen, Diskriminanzanalysen und Faktorenanalysen nahe. Zur Isolierung

funktionaler Einheiten im Sinne von Grundeigenschaften wurde bisher haupt-
siichlich die Methode der Faktorenanalyse verwendet. Die erhaltenen Faktoren °
erster, zweiter und eventuell hoherer Ordnung sind zunichst nur mathe-

matische Konstrukte, die jedoch auBerordentliche Bedeutung fiir die wissen-
schaftliche Beschreibung und strukturierte Messung der Personlichkeit ge-
winnen kénnen.

Die Ergebnisse solcher psychophysiologischen Untersudungen, die verwen-
deten Testmethoden und Daten sowie die Analysenkonzepte, speziell das
Arbeitsmodell der Faktorenanalyse werden noch kritisch zu diskutieren sein.

6) Das Paradigma psychophysischer Keovarianz: dexr Affekt

Affekte sind komplexe Aktivationsmuster, die durch starken und nachhalti-
gen Erregungsverlauf gekennzeichnet sind. Sie werden subjektiv als besonders
intensive und motivationskriftige Gefithle erlebt und bieten sich objektiv in
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vegetativ-endokrinen und muskuliren Erscheinungen ausdrucksvoll dar,
Weder die erlebnispsychologische noch die physiologische Seite des Affekts
kann als Epiphinomen hingestellt werden, denn der Affekt ist wesentlich
Erlebnisgeschehen und Kérpergeschehen zugleich und verlangt nach komple-
mentirer Betrachtung von Psychodynamik und Physiodynamik.

Korperliche Begleiterscheinungen von Gemiitserregungen sind seit Bells
{1806), Darwins (1872) und Wundts (1874) Darstellungen genauer
beobachtet und in verschiedenen psychophysiologischen Gefiihlstheorien
systematisiert worden, z. B. James (1884, 1920) Deutung der Affekte als
Riickempfindung korperlicher Vorginge. Lange (1887) vertrat die ab-
weichende Auffassung'), dall kérperliche Vorginge selbst, vor allem vaso-
motorische, also periphere Reaktionen der Affekt sind. Weder diese ersten
psychophysiologischen Theorien noch die Thalamus-(Enthemmungs-)Theorie
vonCannon-Bard, die Aktivations-Theorievon Lindsley-Duffy-
Arnold oder die Ansichten von Papez oder Hebb sind hier darzu-
stellen, da es an dieser Stelle allein auf den methodologischen Aspekt der
Komplementirbetrachtung ankommt (s. aber Reymert 1950, Arnold
1960, Brady 1960, Gellhorn 1960, Gellhornu Loofbourrow
1963, Lindsley 1960, McLean 1960, Bard 1961, Grinker 1961,
Simon u a. 1961, Young 1961, Duffy 1962, Gloor u. Feindel
1963, Hohmann 1966).

Fiir die psychophysiologische Forschung wegweisend war L.an ges Frage
nach spezifischen ,,physiologischen Grundphiinomenen® der unmittelbaren kor-
perlichen Affektiuflerung (1887, 5. 38). Nach Lange sind es im wesent-
lichen Innervationssttrungen dreier ,,Muskelsysteme® (willkiirliche Muskula-
tur, GefidBmuskulatur und Muskelapparat der Eingeweide) sowie Sensibilitiits-
stérungen.

Wenn Affekte zugleich ,viszerale Erscheinungen” sind (Wenger 19850,
1956), dann wird das Studium der Psychophysiologie des Affcktgeschehens
auch deshalb wichtig, weil sich Méglichkeiten eréffnen, die Existenz und
Intensitdt eines Affektes zu messen, Abhingigkeitsanalysen vorzunehmen und
vielleicht auch eine objektive Klassifikation der Affekte zu erreichen. Vor allem
aber verlangt das Affektgeschehen eine psychophysiologische Simultanbetrach-
tung und ist deshalb ein ausgezeichnetes Studienfeld der Psychophysiologie.
Je gesicherter hier Kovarianzen psychologischer und physiologischer Variablen
sind, desto aussichtsreicher wird die Frage nach konstitutionellen psychophysio-
logischen Eigenschaften.

Die Affektforschung kann einerseits als Neurophysiologie der zentralen
Lokalisationen und diencephal-corticalen Integrationsprozesse vorgehen, an-
drerseits als ,,Verhaltens-Psychophysiologie“ an den peripheren Effektor-
organen, d. h. an den vegetativen Organen und der Skelettmuskulatur, oder
schlieBlich als Erlebnispsychologie ausschlieBlich auf subjektiver Ebene. Der
folgende Uberblick muf sich auf den verhaltens-psychophysiologischen und
erlebnispsychologischen Aspekt beschriinken.

YLehmann (1914) und Wenger (1950) haben auf den Fehler hingewiesen,
von einer , James-Lange“-Theorie zu sprechen.
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Erlebnispsychologisch wird man den Affekt als tiefes Ergriffensein beschrei-
ben, das die ganze Personlichkeit durchdringt, bewegt und ausrichtet. Gemein-
sam ist allen intensiven Affektereignissen die weitgehende Einengung des
Bewul3tseins auf den Affekt hin, oft verbunden mit einer Minderung der Be-
wuBtseinsklarheit, einer Storung der willentlichen Kontrolle und des Realitiits-
kontaktes iiberhaupt. Da Affekterregungen zu einer Umordnung oder sogar
Unordnung der Erlebnissphire fithren konnen, wird der Affekt von Young
(1943) und Hebb (1949) geradezu als akute Stérung der Personlichkeit und
von W. Stern (1950) als diffuse Gesamterschiitterung definiert. Diese Auf-
fassung iibersieht jedoch die einstimmende und richtende Funktion des Affekts,
der zugleich eine Antriebsgestalt enthilt (Heiss 1956, Ploog 1964,
Ewert 1965 Tomkins u. Izard 1966).

Erlebnispsychologisch sind Affekte nicht klar von Gefithlen (Emotionen)
und Stimmungen abzugrenzen, sondern unterscheiden sich nur generell durch
ihre groBere Intensitiit und Dynamik. Seit Wundt (1874) wird unter Affekt
dauernden Qualitiiten, die das persénliche Erleben fdrben, entweder als mehr
leibbezogenes Befinden und leiblicher Gefiihlszustand wie Frische und Be-
hagen bzw. Spannung, Miidigkeit und Schwiiche (Vitalgefiihle) oder als mehr
atmosphirische Qualititen in der heiteren oder verdrossenen Lebensgrund-
stimmung, in Sorge, Unsicherheit und Angstlichkeit. Wenn sich aus den eher
diffusen Gestimmtheiten unter dem Einflu3 bestimmter Reize aktuelle Regun-
gen herausdifferenzieren, bezeichnen wir sie als_Gefiihle. Introspektiv lassen
sie sich als stirker umrissene, gerichtete und aktualisierte Erlebnisqualititen
beschreiben, die auch stirker mit kognitiven Elementen, mit Wahrnehmungen,
Erinnerungen und Wertungen assoziiert sind. Verstirken sich nun diese Ge-
fiihlszustinde zu besonders intensiven Erlebnissen, sei es in plotzlicher Steige-
rung oder in stetigem Anschwellen, so gewinnen sie Affektcharakter. Rohr-
acher (1958, S. 404) spricht von einem Affekt, wenn ,,ein Gefiihl zu solcher
Stiarke anwichst, daB3 das Auftreten der Erregung und ihrer kérperlichen Be-
gleitvorgiinge subjektiv spiirbar wird®.

Folgt man dieser Definition, so kann wohl fast jedes Gefiihl Affektintensitit
gewinnen. Gewthnlich werden jedoch nur besonders eindrucksvolle Affekte,
wie Angst, Wut, Schreck, Ekel, Arger, Begierde, Freude und Ergriffenheit,
genannt.

Die verhaltenspsychologische Analyse des Affektgeschehens kann zunichst
von ausdruckspsychologischen Beobachtungen ausgehen, die bereits das Simul-
tangeschehen deutlich machen.

Ausdruck umfaf3t nach einer Formulierung Lerschs (19586, S. 426) ,,das
Insgesamt des Geschehnisses im sinnlichen Erscheinungsbild des Menschen,
von denen seine seelischen Erlebnisse begleitet sind, und die dadurch zum
Widerschein seiner inneren Situation und zum Mittel zwischenmenschlichen Ver-
stehens werden”. Dabei werden vegetative Ausdruckserscheinungen und die
Ausdrucksbewegungen der Mimik und Gestik nicht als ,, Wirkung“ der Erleb-
nisse, also der seelischen Innerlichkeit aufgefaft, sondern es wird ein ,,polar-
koexistentieller Zusammenhang™ von sinnlicher Erscheinung und innerem Er-
leben angenommen. ,,Die Ausdruckserscheinung ist das Offenbarwerden der
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Innerlichkeit, die Innerlichkeit der ablesbare Gehalt der Ausdruckserschei-
nung” (Lersch 1936, S. 505).

Die Ausdruckspsychologie hat sich bemiiht, das Gesamt der Ausdrucks-
erscheinungen zu inventarisieren, nicht zuletzt, um diese Kenntnisse diagno-
stisch zu verwerten (Strehle 1954, Lersch 1961, Kirchhoff 1965).
So detailliert diese Beschreibungen auch sind, sie erreichen bei weitem nicht
die Differenziertheit und Nuanciertheit der Erlebnisspire, deren Reichtum
zweifellos noch gréfBer ist, als man sprachlich zu formulieren vermag (Buy -
tendijk 1950, Bollnow 1956,Gruhle 1956, Lersch 1956, Now-
lis u. Nowlis 1956).

Nach den Erfahrungen der Ausdruckspsychologie existieren individual-
charakteristische, dominierende Ausdrucksfelder, an denen sich die herrschende
Gefiihlsbeteiligung besonders deutlich ablesen 1i8t. Es liegt nahe, hier erb-
konstitutionell bedingte oder erworbene Reaktionsbereitschaften zu sehen, die
auf bestimmte Organe oder Organabschnitte begrenzt sind (Plutchik 1966,
Sargent u. Weinman 1966). Diese Vermutung wird von den Befunden
iiber die Konditionierbarkeit emotionaler Reaktionen gestiitzt. Offenbar spie-
len in die Ontogenese der Affektiuerungen (Jersild 1946, Ewert 1965)
Lernvorginge hinein, welche zur Ausbildung individualspezifischer Reaktions-
weisen beitragen kénnen.

Bei physiologischer Betrachtung erscheint die Frage nach der Dimensionali-
tit des Affektgeschehens in einem anderen Licht. Affekte kénnen wie andere
Regulationsformen als mehr oder minder abgegrenzte Zustandsmuster des
Organismus beschrieben werden. In diesem Sinn bezeichnet Ebbecke
(1948) sogar den Schlafzustand als einen Affekt. In Anlehnung an das Modell
von W. R. Hess ordnet er den Schlaf in die Reihe der Restitutionsaffekte ein
(Abspannung, Gleichgiiltigkeit, Miidigkeit), die den Krifteverbrauch der mobi-
lisierenden Erregungsaffekte (Anspannung, Aufregung, Wachheit) zu erginzen
erlauben. Von der intensiven Schreckreaktion einerseits bis zum traumlosen
Tiefschlaf andrerseits erstreckt sich ein Spektrum von Regulationseinstellungen
und Erregungsniveaus.

Die Schilderung der erlebnispsychologischen, verhaltenspsychologischen und
physiologischen Aspekie des Affekigeschehens 1iBt erkennen, weshalb der
Affekt als Paradigma psychophysischer Kovarianz bezeichnet wird.

Nach Gehlen (1950) kénnte man von einer ,,Verdichtungsstelle spre-
chen, an welcher der Zusammenhang somatischer und psychischer Funktionen
besonders evident ist. Gehlen gebrauchte diesen Ausdruck urspriinglich,
um die psychomotorische Einheit bewuBt vollzogener Handlungen zu kenn-
zeichnen. Auch das Affektgeschehen kann ohne Komplementirbetrachtung (vgl.
D elius 1966) nicht verstindlich werden.

Aktivation

In innerem Zusammenhang mit der Affektforschung steht der Begriff der
Aktivation. Dieses Konzept, das Ahnlichkeiten mit He a ds (1923) Begriff der
Vigilanz aufweist, hat in den letzten Jahren besondere Aufmerksamkeit
gefunden,
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Der Begriffl Aktivation (activation) bezieht sich auf Anderungen im Er-
regungszustand des Gesamtorganismus (Lindsley 1960, Haider 1962,
Woodworth u. Schlosberg 1962, Duffy 1962, Schmidtke
1965). So faBt Duffy Aktivation als eine psychophysiologische Dimension
auf: kérperliche Erregungsniveaus und einzelne VerhaltensiuBBerungen kénnen
in Bezichung zueinander gesetzt werden. Duffy glaubt, da} dieses Kon-
zept, das noch durch die jeweilige Richtungstendenz des Verhaltens erginzt
werden muf3, die herkémmlichen, recht unscharfen Begriffe Gefiihl, Affekt, An-
trieb und Bediirfnis ersetzen kann.

Auf alle Fille gibt der Begriff der Aktivation ein vorliufiges Bezugssystem
fir ein umfangreiches Untersuchungsprogramm. D uffy nennt die wichtig-
sten Themen und belegt sie in Sammelreferaten: Suche nach geeigneten Akti-
vationsindikatoren, Muster und neurchumorale Grundlagen sowie psycho-
logische und physiologische Bedingungen der Aktivation, sensorische und
motorische Korrelate, individuelle Differenzen in Aktivationsmustern und
deren Verhaltenskorrelaten.

D uffys Hauptthesen lauten (1962, S. 81):

1. Die physiologischen Meflwerte der Aktivation zeigen in der Mehrzahl
konsistente Anderungen mit entscheidenden Anderungen der Reizsituation, in
der sich der Organismus befindet.

2. Die physiologischen Reaktionen sind der Intensitit oder der Bedeutung
(aufgrund individueller Bewertung) des Reizes grob proportional.

8. Die physiologischen Mefwerte konnen daher als Indikatoren des jewei-
ligen Aktivationsgrades angesehen werden und lassen erkennen, wie stark die
Reizeinwirkung oder wie bedeutungsvoll die Situation fiir den Organismus ist,

Dieses Arbeitsmodell enthilt also Aussagen iiber psychophysiologische Be-
ziehungen, und zwar nicht nur auf der Verhaltensebene, denn die Hinweise
auf die individuelle Bewertung oder Bedeutung eines Reizes kann sich nur auf
die Erlebnisverarbeitung beziehen. Trotz aller Kritik an den empirischen Be-
legen, die noch diskutiert werden miissen, bleibt der heuristische Wert des
Aktivations-Konzepts bestehen. Es gibt eine — allerdings noch sehr allge-
meine — Anregung, die Anderungen physiologischer Funktionen unter psycho-
logisch beschreibbaren Bedingungen zu untersuchen und die psychophysische
Kovarianz in aktuellen Verhaltensabldufen zu beschreiben.

7) Aufgaben der psychophysiologischen Personlichkeitsforschung

Die Psychophysiologie, d. h. die experimentell und metrisch kontrollierte
Beziehungsanalyse psychischer und somatischer Funktionen, hat mehrere
Quellen: die Studien iiber das psychosomatische Simultangeschehen der
Affekte, die Kasuistik und die klinischen Feststellungen iiber psychosomatische
Korrelate bei funktionell gestirten Patienten, die Konstitutionslehre und einige
Personlichkeits-Typologien und schliefllich die Anséitze der multivariablen, bio-
logisch orientierten Perstnlichkeitsforschung.

In der Vielfalt psychophysiologischer Fragestellungen, die in den folgenden
Kapiteln dargestellt werden, sind diese verschiedenen Urspriinge und Ge-
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sichtspunkte spiirbar. Primir beschiiftigt sich die Psychophysiologie mit den
Beziehungen und mit den funktionalen Einheiten psychologisch und physiolo-
gisch beschreibbarer Verhaltensweisen. Das bedeutet jedoch nicht, dal3 die
Erlebniswelt und das subjektive Befinden ausgeklammert werden. Bestimmte
Ausschnitte kdnnen mit besonderen Skalierungsverfahren und durch standar-
disierte Befragungen der metrischen Analyse zuginglich gemacht werden.
Verhalten und Befinden, Symptome und Beschwerden verlangen eine Komple-
mentirdiagnostik.

Empirisch gegeben sind physiologische Daten (z. B. Ergebnisse einer Phy-

siopolygraph-Registrierung), verhaltenspsychologische Daten (z. B. Ergeb-
nisse psychologischer Tests) und erlebnispsychologische Daten (z. B. Befin-

densschilderungen und introspektive Beobachtungen vegetativer Vorginge).

Die Beziehungsanalysen geschehen in der Annahme, daf sich funktionale Ein-
heiten von ,,iibergreifender” psychophysiologischer Art nachweisen lassen und
dafB durch strukturierte Messung solcher Faktoren die Personlichkeit, ihre rela-
tiv iberdauernde Eigenart ebenso wie ihre Zustandsinderungen, besser be-
schrieben werden knnen. Psychophysiologische Persénlichkeitsforschung um-
faBt folglich nicht nur die konstitutionelle Kovarianz, sondern ebenso die ak-
tuelle Kovarianz psychologischer und physiologischer Variablen, d. h. Affekte
und andere Aktivationsmuster.

Dieses umfangreiche Programm im Grenzgebiet verschiedener Disziplinen
stof3t auf zahlreiche terminologische und methodische Schwierigkeiten. Einige
Begriffe, Standpunkte und Modelle wurden in diesem einleitenden Kapitel
diskutiert. Vor der Darstellung der empirischen Studien iiber aktuelle und
iiber konstitutionelle psychophysiologische Faktoren miissen einige Methoden
und Probleme der psychophysiologischen Diagnostik erdrtert werden. Eine
Methodenlehre der Psychophysiologie existiert bisher nicht. Das folgende Kapi-
tel soll den spiteren Ausfithrungen die methodische Grundlage geben.
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II. Methoden und Probleme
der psychophysiologischen Diagnostik

1) Datenauswahl

Um die Kovariation von Erlebnisvorgiingen, Verhaltensweisen und physiolo-
gischen Prozessen studieren zu kdnnen, ist eine Methodenvielfalt erforderlich.
In der Vergangenheit war es iiblich, eine oder einige wenige Variablen zu mes-
sen, z. B. die psychogalvanische Reaktion oder den Blutdruck, und daran exem-

\ plarisch Beziehungen zu einem psychologischen Testergebnis oder Verhaltens-

datum nachzuweisen. Dieses Vorgehen muf} heute abgelehnt werden, weil es
der uns gestellten Aufgabe niemals gerecht werden kann. Aussichtsreich sind
allein multivariable Studien, in denen viele Variablen, d. h. hundert oder in
Zukunft vielleicht auch tausend Daten eines Individuums, sowohl psychologi-
scher als physiologischer Art beriicksichtigt werden.

Diese ,,Komplementirdiagnostik® (Delius 1966) wirft viele noch nicht
allgemein geldufige und bisher noch nicht zusammenhiingend diskutierte Me-
thodenprobleme auf: Probleme der Datenauswahl, der Datenerhebung und
Datenverarbeitung und vor allem auch der Bezugssysteme und Analysenkon-
zepte.

Grundsitzlich besteht kein AnlaB3, bestimmte Funktionsbereiche auszuklam-
mern, denn die psychophysiologische Fragestellung bezieht sich auf den Ge-
samtorganismus. Persénlichkeitsmerkmale im Sinne der multivariablen expe-
rimentellen Perstnlichkeitsforschung sind die Merkmale des individuellen
Verhaltens und Befindens ebenso wie alle physiologischen Daten, welche die
Eigenart der somatischen Organisation und Regulation kennzeichnen: des
vegetativ-endokrinen Funktionsbereichs, der Sensibilitit, Sensorik und Moto-
rik. Die Psychophysiologie beschriinkt sich keinesfalls auf das Studium psycho-
vegetativer Korrelate.

Psychologische Daten

Die methodologisch bedingte Unterscheidung von Erlebnisvorgingen (Be-
finden) und Verhalten verlangt bereits im psychologischen Bereich ein komple-
mentires Vorgehen, das beiden Bereichen gerecht zu werden versucht. Die
ipsativ skalierten Daten aus der Selbstbeobachtung einerseits, Tests und Ver-
haltensbeobachtungen andererseits bezeichnen die verschiedenen psychologi-
schen Zuginge.

Uber Moglichkeiten und Grenzen der psychologischen Diagnostik und iiber
verfiigbare Tests und Testmethodik orientieren die Handbiicher von Evy -
senck (1960) und HeifBl (1964). Psychologische Tests kénnen klassifiziert
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werden in Perstnlichkeitstests (projektive, objektive und Fragebogen-Tests)
und Leistungstests (Intelligenztests, Fahigkeitstests).

Je nach Fragestellung wird man mehr das eine oder das andere Methoden-
system beriicksichtigen, mehr die Selbstbeobachtung und das psychologische
Interview oder die Verhaltensbeobachtung und Tests akzentuieren. In jedem
Fall ist jedoch eine Mehrzahl von Methoden anzuwenden. Eine ,, Testbatterie®
ist nicht Ausdruck einer blinden Polypragmasie, sondern dient als Methoden-
kombination der Methodenkontrolle. Keines der Methodensysteme kann fir
sich-in Anspruch nehmen, so giiltig und tiefgehend zu scin, dafl erginzende
und stiitzende Belege {iberfliissig werden.

Zusammenfassend 1iBt sich sagen, daB eine Anzahl ausreichend standardi-
sierter psychologischer Methoden zur Verfiigung steht, um die — je nadh
psychophysiologischer Fragestellung — sinnvoll erscheinenden psychologischen
Daten zu erheben. Die oft nicht eindeutig gewihrleistete Validitdt und Relia-
bilitit und die unterschiedliche Indikation mancher Verfahren verlangt eine
Testkombination.

Physiologische Daten

Zwar verfiigt die Physiologie im allgemeinen iiber exaktere Methoden, doch
sind diese vielfach fir psychophysiologische Fragestellungen nicht geeignet.
Das Methodenarsenal wird durch einige wesentliche Einschrinkungen sehr ver-
kleinert.

Gewdohnlich werden nicht-narkotisierte und nicht-sedierte Personen unter-
sucht. Nur solche Messungen sind zumutbar, die ein Minimum an Beldstigung

mit sich bringen, weil sonst mit sekundéren Verfilschungen und affektiv be-

dingten Uberlagerungen gerechnet werden muB3. Aus diesen Griinden schei-

den normalerweise alle schmerzhaften oder auch nur irgendwie unangenehmen
Eingriffe oder Vorrichtungen aus, es sei denn, daf3 ausreichende Eingewih-
nungszeiten vorgesehen sind. Die Dauer dieser Gewdhnungszeiten ist kaum
objektiv zu bestimmen.

Wahrscheinlich wird je nach der untersuchten Population, nach Versuchs-
leiter und klinischer oder nicht-klinischer Umgebung die Zumutbarkeit einer
Untersuchungsmethode unterschiedlich beurteilt werden. Von psychologischer
Seite ist zweifellos vor einer Unterschitzung der affektiven Reaktionen zu
warnen.

Aus diesen Leitsiitzen folgt, daBl selbst in klinischer Umgebung Methoden,
wie direkte (blutige) Blutdruckmessung, Analyse des respiratorischen Gasstoff-
wechsels, EMG-Ableitung mit Nadelelektroden, fiir die meisten psychophysio-
logischen Studien ungeeignet sind. Es ist das Dilemma der Verhaltens-Psycho-
physiologie, dafl aus methodischen Griinden weniger genaue Schitzmethoden
und Niherungsverfahren in Kauf genommen werden miissen oder oft ganz auf
die Messung bestimmter Grofien verzichtet werden muf, um sich nicht zu weit
von den Bedingungen des tiglichen Lebens, auf die ja verallgemeinert werden
soll, zu entfernen.

Eine zweite Einschriinkung des Methodenarsenals ergibt sich aus der expe-
rimentell gebotenen Forderung, daf3 die einzelnen Untersuchungen nicht zu
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aufwendig oder zeitraubend sein diirfen. Aus anderen, spiter noch auszufiihren-
den Griinden ist es unerliifSlich, mit umfangreicheren Stichproben zu arbeiten,
als ¢s in der Psychophysiologie bisher meist der Fall war. Schon bei der Metho-
denwah] entsteht also ein 8konomisches Problem, denn die Untersuchung muf3
routinemifig an vielen Personen vorgenommen werden.

Es bleiben noch genug Untersuchungsmethoden und Funktionspriifungen

(tibrig, die verwendet oder auf Verwendbarkeit gepriift werden kénnen. Ge-
‘sucht sind Markierungsvariablen, deren Parameter zuverldssige Schliisse auf

den Zustand wesentlicher Regelsysteme oder Funktionsglieder erlauben.
Technologische Fortschritte und physiologische Erkenntnisse werden das Arse-
nal der fiir psychophysiologische Zwecke geeigneten Methoden sicher vergro-
Bern.

Das Ziel ist, iiber oligovariable Studien hinauszukommen und auch klinisch
bewihrte Methoden einzusetzen. Dazu gehdren auch endokrinologische Unter-
suchungen. Gerade hier wird offenkundig, daf} viele der angelsichsischen
Psychophysiologen, welche diese Disziplin mafigeblich begriindeten (A x,
Edelberg,Engel, Greenfield, Heath, Lacey, Wenger),
keine Mediziner sind. Interdisziplinire Teamarbeit ist jedoch auf kaum einem
anderen Gebiet so naheliegend.

Angesichts der Schwierigkeiten, die die Auswahl geeigneter Untersuchungs-
methoden beeinflussen, angesichts der Kompromisse zwischen methodenkriti-
schen Argumenten und experimentalmethodischen Uberlegungen verwundert
es nicht, daf es in der Psychophysiologie bisher keine Standardmethodik und
keine allgemein verwendtete ,,physiometrische Testbatterie” gibt. Diese Diszi-
plin hat noch nicht ihre verbindlichen methodischen Grundlagen gefunden.
Deswegen sind die Befunde verschiedener Autoren kaum vergleichbar und oft
nur andeutungsweise in Analogien zu bringen.

In den folgenden Abschnitten werden einige der wichtigsten Probleme
psychophysiologischer Diagnostik geschildert und das Material fiir eine syste-
matische Grundlegung gesichtet.

2} Datensammlung und Datenverarbeitung

Im folgenden Abschnitt sollen einige Gesichtspunkte psychophysiologischer
MeBmethodik und Versuchsplanung erdrtert, nicht aber ein Uberblick iiber
physiologische Mefltechnik oder iiber das Arsenal psychologischer Tests ge-
geben werden. Zu den Methodenproblemen gehoren experimentelle Probleme
der Simultanregistrierung, der Untersuchungssituation und des Versuchsauf-
baus sowie die Frage nach den wesentlichen Parametern der registrierten
Vorginge und nach zwedkdienlichen Methoden der Datenverarbeitung.

Uber somatische Funktionsdiagnostik gibt es eine Anzahl ausfithrlicher Dar-
stellungen und Bibliographien: Birkmayver u. Winkler 1951,
Heines 1951, Matthes 1951, Kiichmeister 1956, Henning
1959, Martin 1960, Rosenfalck 1961, Hadorn 1965, Kirch-
hoff 1965, vorallem aber Frowein uw. Harrer 1957. Marks Mono-
graphie (1954) enthilt einige sehr wichtige und beispielhafte Analysen der
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experimentellen Bedingungen und intervenierenden Variablen bei bestimmten
Funktionspriiffungen.

Zahlreiche Hinweise zur Methodik finden sich auflerdem in den Zeitschriften
.. Psychosomatic Medicine” seit 1939, ,Journal of Psychosomatic Research”
seit 1956 und ,,Psychophysiology® seit 1964. In diesen und in anderen Zeit-
schriften wurden in den letzten Jahren tiber einige vielversprechende neue
psychophysiologische Untersuchungsmethoden berichtet, z. B.
iiber die Verwendung konditionierter vegetativer Reaktionen (Lacey u. a. 1935,
Richter-Heinrich 1964, Lader u Wing 1964), iiber die Sedations-
schwelle (Shagass 1956, Perez-Reyes u. a 1962), itber Magnetometer-
Verfahren zur Messung der Magenmotilitit (Wenger u.a 1957), iilber Fingerab-
drudk-Methode zur Kontrolle der Anzahl aktiver Schwei3driisen (McKinnon-
a. a. 1962, Malmo 1965b), iiber verschiedene Methoden zur Messung des Speichel-
volumens {(Davies u. Curland 1961, Bogdonoff u.a. 1961, Feather
1965), iiber eine neue Technik der Infrarot-Pupillographie (Dureman u.a. 1961),
iber Mikrovibrationsmessung (Rohracher 1960, Williams 1963), iiber ver-
schiedene Techniken der Plethysmographie (Dittmar, 1961, Brown u. a.1965)

und tiber die Fortschritte der Elektromyographie bei Oberflichenableitung (Ess -
len u. Magun 1958, Erbsloh 1963).

Zu einigen Verfahren, wie etwa der physikalischen Kreislaufanalyse
(Wezler u.a 1940, Linke 1958, Grissner u. Jungmann 1965)
oder der Psychogalvanischen Reaktion (Lit.vgl. Dorscheid 1960, Fah-
renberg 1964, Darrow 1964, Edelberg u Wright 1964,
Forbes 1964, Holmquest u. Edelberg 1964, Montagu 1964,
Wilcott 1964, Montagu u. Coles 1966), liegt so viele, meist metho-
denkritische Literatur vor, daBl die noch bestehenden methodischen Miingel
und Unsicherheiten offenkundig werden.

Eine handbuchartige Darstellung ausgewihlter psychophysiologischer
Techniken wurde von Venables u. Martin (1967) herausgegeben.
Bemerkenswert unterreprisentiert oder ganz unberiicksichtigt sind in diesen
Sammeldarstellungen die Funktionsbereiche Motorik, Sensibilitit und Sen-
sorik, so daf} andere Quellen (z.B. Jung 1953, Eysenck 1960, Heiss
1964) herangezogen werden miissen. Die einseitige Auswahl ist vermutlich
eine Folge der unter Psychophysiologen verbreiteten Uberschitzung be-
stimmter Einzelmethoden, wie etwa der PGR, die ganz zu Unrecht so im
Vordergrund des Interesses steht.

Vor allem fehlt es in der somatischen Funktionsdiagnostik bisher an standar-
disierten ,, Testbatterien” analog zur Psychologie. Einige Autoren haben Ver-
suche in dieser Richtung unternommen (Wezler u. a. 1940, Wenger
1941, 1948, Losse u. a. 1956, v. Eiff u. a. 1962). Das Prinzip multi-
variabler Methodik hat sich jedoch gegeniiber dem univariablen Experiment
bzw. den ad hoc zusammengestellten Methodenkombinationen noch nicht all-
gemein durchgesetzt. Die Vielzahl oligovariabler Studien, die heute noch in
medizinischen und psychologischen Fachzeitschriften erscheint, legt dafiir
Zeugnis ab.

Darstellungen der MeBtechnik im engeren Sinn, d. h. der apparativen De-
tails der Aufnehmer (Sensoren, Transducer), der mechanischen und elektroni-
schen Bausteine (Verstirker, Demodulatoren, Integratoren, Analysatoren) und
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der Wiedergabegerite {Oszillographen, Direktschreiber) finden sich bei Glas -
ser 1930, Klensch 1954, Donaldson 1958, Lion 19859, Palm
1959, Considine u. Ross 1964, Venables u. Martin 1967.
Hier sollen nur die sog. Physiopolygraphen zur Simultanregistrierung einer
Mehrzahl von Funktionen und die erst in den letzten Jahren entwickelten
telemetrischen Systeme herausgestellt werden.

Physiopolygraphen

Eine multivariable Psychophysiologie lduft darauf hinaus, nicht sukzessiv
einzelne Funktionspriifungen vorzunehmen, sondern so viele Funktionen wie
praktisch nur moglich simultan zu registrieren. Nur auf diese Weise wird man
eher ein reprisentatives, wenn auch immer noch unvollkommenes Bild erhal-
ten. Dieses Programm wurde erst durch den Fortschritt der Registriertechnik
erméglicht, welche elektrische Verstirker und Mehrfachschreiber an die Stelle
der RuBBkymographen und Schleifen-Galvanometer treten lief3, die in den An-
fingen der Psychophysiologie zur Verfiigung standen. Kardiographen und
Encephalographen wurden zu Physiopolygraphen ausgebaut, mit denen ent-
weder auf Filmstreifen oder direkt auf Registrierpapier (sog. Direktschreibung)
gleichzeitig mehrere Funktionen aufgezeichnet werden kénnen (Mackenzie
1908, Weinberg 1923,1924,Berger 1929, Darrow 1832, Jasper
u. Andrews 1936, Jung u. Carmichael 1938, Jung 1939, Jiir-
gens 1940).

Weinberg konnte seine Studien iiber ,psychophysioclogische Reflexe”
bereits auf Simultanregistrierung von Plethysmogramm, Pneumogramm, Elek-
trokardiogramm und Psychogalvanischer Reaktion stiitzen; Berger nahm
auBer den von ihm entdeckten Hirnstrémen gelegentlich auch das Elektrokar-
diogramm und Pneumogramm auf. Das von Jung u. a. in Freiburg i. Br.
entwickelte Geriit gestattete, bis zu sieben Funktionen, darunter auch Elektro-
myogramme und Liguordruck zu registrieren. Mit Wahlmbglichkeit zwischen
verschiedenen Ableitprogrammen, Regelung des Verstirkungsfaktors, der Zeit-
konstanten der Verstirker und des Papiervorschubs entspricht es im Prinzip
den heutigen Physiopolygraphen (Davis u. a. 1954, Wenger u. a. 1957).

Wenger u. a. beschreiben die Simultanregistrierung von Hautwiderstand,
Atmung, Hauttemperatur (Gesicht, Finger, Achsel), Puls (Frequenz u. Varia-
bilit4t), Plethysmogramm (Finger, Bein), Magenmotilitit, Motilitit des Unter-
bauchs (Rektalelektrode), Muskelpotentiale (Frontalis, Flexor und Extensor
des linken Armes), Speichelsekretion, Ballistokardiogramm, Blutdruck und Pu-
pillenweite. A x (1962) berichtet sogar iiber einen Polygraphen, mit dem
gleichzeitig 24 verschiedene Vorgiinge registriert werden konnen.

Die Abbildung 4 zeigt den Ausschnitt einer Registrierung, die mit dem
Physiopolygraphen (Hersteller: F. Schwarzer, Miinchen) des Freiburger

Psychologischen Instituts angefertigt wurde. Die Anlage enthilt 14 Schreib-
einheiten: Zeitmarkierung, Reizmarkierung, neun Verstirker fiir hochfre-
quente Vorgiinge (davon sechs mit einer Zusatzeinrichtung fiir Trigerfrequenz-
messung und zwei mit Integratoreinrichtung) und drei Verstirker fiir nieder-
frequente Vorgiinge.
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PULS Aradialis fiir die Versuchspersonen. Die Versuchsperson, von der die Demonstrations-

’MJ SHERERRE ' L L L‘ FRLARY! ; SERRE VJJ . registrierung (s. Abb. 4) stammt, trug z. B. insgesamt 11 Elektroden, 2 Man-
¥ it W i
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WVVVVWWM’ wwrwyw vy VVWVWW-’ schetten und 2 andere Geber.
PULS Acarotis Bisher war die experimentelle Psychophysiologie auf die kiinstlichen Bedin-
- gungen des Labors beschrinkt, die Telemetrie eroﬁnet ihr ganz neue For-
PNEUMOGRAMM schungsmoglichkeiten. '
Abb. 4 . ) Auch wenn einmal telemetrische Systeme, die sich bisher noch im Versuchs-
: stadium befinden, zur Verfiigung stehen, werden psychophysiclogische Studien
Auf der Abbildung (4 oben) sind von oben nach unten zu erkennen: Zeit- ‘ experimentelle und metrische Probleme stellen, die immer nur approximativ

schreibung, Lidschlag des rechten und linken Auges, EKG, endosomatische zu 16sen sind; dazu gehort auch die Parameter-Abstraktion.

PGR, EMG — Oberfliichenableitung M.gastrocnemius, Druckpuls A.carotis L

und A.radialis, Pneumogramm. Auf der folgenden Abbildung (4 unten) ‘ Parameter-Klassen

sind bei demselben Ableitprogramm Reaktionen auf einen massiven auditiven | Wihrend bei den iiblichen psychologischen Tests die Art der Auswertung,

Reiz (Pieil, bzw. Reizmarkierung) zu erkennen. | d. h. die Parameter festgelegt sind, lassen manche physiologische Unter-
Wihrend mit den groBBen Physiopolygraphen erst in den letzten Jahren Er- suchungsmethoden dem Auswerter mehr Freiheitsgrade. Physiopolygraph-

fahrungen gemacht wurden und die Publikationen noch iiberwiegend program- Registrierungen und Kombinationen verschiedener Funktionspriifungen im
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allgemeinen und speziell Reaktivititsmessungen und Verlaufsanalysen bieten
besondere Auswertungsprobleme. Zur Illustration eignet sich eine Arbeit von
Thurrell u a (1961). Die Autoren fanden zwischen Beurteilungen der
psychologischen Reaktivitit ihrer Patienten und der Blutdruckreaktivitit nach
Mecholyl-Injektion nur dann einen sehr signifikanten Zusammenhang, wenn
sie die Kurvenfliche der Blutdruckreaktion {iber 25 Minuten planimetrisch aus-
werten, nicht jedoch, wenn sie die Reaktionsamplitude heranzogen!

In den letzten Jahren haben die Bestrebungen zugenommen, in differenzier-
terer Auswertung als bisher moglichst alle Informationen zu erfassen, die in
der Registrierkurve enthalten sind. Dabei zeigt sich, daf3 es verschiedene Klas-
sen von Parametern gibt, die weitgehend voneinander unabhingig und daher
zur vollen Wiedergabe der Vorginge notwendig sind (Fahrenberg 1964).
Eine differenzierte Auswertung ist nicht allein fiir komplexe Untersuchungs-
methoden, wie fiir die physikalische Kreislaufanalyse oder filr Stoffwechsel-
und Energiebilanzen notwendig, sondern bereits bei verhiltnisméflig elemen-
taren Variablen, z. B. bei der Analyse einer fortlaufenden Pulsregistrierung.

Die Pulsfrequenz, ausgedriickt in Schligen pro Minute, ist u. a. von der
Aktivation des Organismus abhiingig, so dal3 man zwischen einem (relativen)
Ruhepuls und einem Belastungspuls (Arbeitspuls) unterscheidet. Die Verlaufs-
analyse der Pulsfrequenz gibt Auskunft iiber die Pulsreaktivitit. Bei auditiver
Reizung z. B. beobachteten einige Autoren Frequenzabnahme, die Mehrzahl
der Autoren jedoch Frequenzerhthung (Stokvis u. a. 1962, Martin
1960, Langu. Hnatiow 1962). Diese Widerspriiche kénnen eine Folge
sogenannter paradoxer Reaktionen sein (Wilder 1931, Selbach 1949,
1962), sind aber, zumindest teilweise, auf unterschiedliche Auswertungsmetho-
dik zuriickzufiihren.

Die Beobachtungen von Lang u. Hnatiow sprechen dafiir, dal meist
ein biphasisches Reaktionsverhalten besteht: eine anfingliche Pulsbeschleuni-
gung (etwa 4—7 Schlige nach Stimulation) und eine lingere Phase (bis zu
20 Schlédgen) mit Pulsverlangsamung. Je nachdem, welche Abschnitte der konti-
nuierlichen Registrierung ein Autor auswertet, wird die Beurteilung unter-
schiedlich ausfallen.

Weiterhin ist die bloe Differenz der MeBwerte vor und nach dem Reiz
statistisch gesehen kein geeignetes Mal} der individuellen Reaktivitit, da ein
statistisches Ausgangsgesetz hineinspielt (vgl. S. 76).

Eine fortlaufende Pulsregistrierung enthilt noch sehr viel mehr Informatio-
nen als die Parameter der Pulsfrequenz und der Pulsreaktivitit. Als erstes ist
die Pulsarrhythmie zu nentieh; d.’h. die in geringeren Graden physiologische,
in hheren Graden moglicherweise pathologische UnregelmafBigkeit des Pulses
{Matthes 1951). Auch hier sind verschiedene Auswertungsmethoden iib-
lich: das Arrhythmiemal3 nach Schlomka(1937) oder Schaefer (1951),
das 6-Schlag-Kriterium (Lacey u. Lacey 1958, Doctor u. a. 1962,
Johnson 1963) oder die Standardabweichung einer Anzahl Pulsabstinde
(z.B.Engel 1960, Bartenwerfer 1960) oder aber differenzierte Ana-
lysen mit Hilfe von Computern (Clynes 1960, Welfordu. a. 1964).

Auch bei diesen Variabilititswerten spielen wieder statistische. Zusammen-
hinge eine Rolle. Die Standardabweichung ist von der Frequenz nicht unab-
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héngig. Empirisch ergab sich in drei unabhingigen Untersuchungen des eige-
nen Arbeitskreises jedes Mal eine signifikante negative Korrelation von Mittel-
wert und Standardabweichung der Frequenz (Go6llner 1965, rho =
—0,42 N = 30; Aschoff 1965, tho = —0,50 N = 30; Myrtek 1965,
ry = —0,28 Ruhepuls, r, = —0,42 Belastungspuls, N = 90).

Die Abhingigkeit der Standardabweichungen von ihren Mittelwerten kann
statistisch durch Berechnung sog. Variabilititskoeffizienten beseitigt werden:

1
CV = —-?\—?i, (z.B. Myrtek a.a. 0. r; = —0,08, 1, = —0,16).

Es ist also nicht ohne weiteres moglich, Pulsfrequenz und Pulsvariabilitit
unabhingig voneinander zu erfassen. Die verhiltnismiBig niedrige zeitliche
Stabilitit der Pulsvariabilitits-Mafle (Docter u. a.1962, Johnson 1963,
G 811ner 1965) mag auf diese Komplikation zuriickzufithren sein.

Die Pulsvariabilitit, die oft eine respiratorische Arrhythmie ist, wird von ver-
schiedenen Autoren als Ausdruck spontaner Fluktuation vegetativer Funktio-
nen (spontaneous autonomic activity) und als Indikator vegetativer Labilitit
angesehen(Lacey u. Lacey 1958, Lacey 1959, Wilson u. Dyk-
man 1960, Johnson 1963 u. a.).

Bei entsprechender Versuchsanordnung lassen sich noch weitere Informatio-
nen aus der fortlaufenden Pulsschreibung entnehmen:

1. Muster der Pulsfrequenzen in verschiedenen Ruhe- und Belastungsphasen
als Ergebnisse einer Faktorenanalyse nach der S-Technik (Glickstein
u. a. 1957), 2. Adaptation der Pulsreaktivitit bei wiederholter Stimulation
(Davis 1.2.1935 Dykman ua. 1959, Lang u. Hnatiow 1962,
Johnson 1963), 3. Reaktivitiit der Pulsvariabilitit, z. B. stimulusbedingte
Arrhythmie, 4. Zeitcharakteristika: Latenzzeit bis zum Einsetzen der Reaktion;
Steilheit des Reaktionsverlaufs, definiert als Winkel der Geraden bester An-
passung an den MeBwertverlauf; Kurvenfliche des Reaktionsverlaufs; Erho-
lungsquotient oder Halbwertszeit der Erholung.

Die letzten beiden Parameter wurden von Freeman (1939) und Free-
man u Katzoff (1942) und von Traxel u. Timner (1960) ur-
spriinglich fiir die Auswertung der PGR entwickelt.

B—C
B—

wert, B = maximaler stimulusbedingter Verlaufswert, C = erreichter Erho-
lungswert, und die Halbwertzeit HW = Zeitdauer vom Einsetzen der Reak-

tion bis zum Abklingen der Reaktion auf den halben Wert der Reaktionsampli-
tude.

SchlieBlich enthalten die fortlaufenden Registrierungen der Herzaktion, je
nachdem, ob es sich um Druckpulse, Volumenpulse, Phono- oder Elektro-
kardiogramme oder Ballistogramme handelt, zahlreiche formoszillatorische
Merkmale (z. B. EKG) und z. T. in Absolutwerten eichbare Intensititen.

Diese Vielfalt von Auswertungsgesichtspunkten verlangt nach einer Klassi-

Der Recovery Quotient ist definiert RQ = , wobei A = Ausgangs-

. fikation der wesentlichen Parameter. Lacey u. a. (1953), die sich auf

Theron (1948) stiitzten, unterschieden Niveauwerte (autonomic tension

64
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Eine fortlaufende Pulsregistrierung enthilt noch sehr viel mehr Informatio-
nen als die Parameter der Pulsfrequenz und der Pulsreaktivitit. Als erstes ist
die Pulsarrhythmie zu nentiéri, d.h. die in geringeren Graden physiologische,
in hoheren Graden moglicherweise pathologische UnregelmiBigkeit des Pulses
(Matthes 1951). Auch hier sind verschiedene Auswertungsmethoden iib-
lich: das ArrthythmiemaB nach Schlomka(1937) oder Schaefer (1951),
das 6-Schlag-Kriterium (Lacey u. Lacey 1958, Doctor u a 1962,
Johnson 1963) oder die Standardabweichung einer Anzahl Pulsabstinde
(z.B.Engel 1960, Bartenwerfer 1960) oder aber differenzierte Ana-
lysen mit Hilfe von Computern (Clynes 1960, Welfordu. a. 1964).

Auch bei diesen Variabilititswerten spielen wieder statistische Zusammen-
hinge eine Rolle. Die Standardabweichung ist von der Frequenz nicht unab-
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héngig. Empirisch ergab sich in drei unabhingigen Untersuchungen des eige-
nen Arbeitskreises jedes Mal eine signifikante negative Korrelation von Mittel-
wert und Standardabweichung der Frequenz (Gollner 1965, rtho =
—0,42 N = 30; Aschoff 1965 tho = —0,50 N = 30; Myrtek 1965,
r; = —0,28 Ruhepuls, r, = —0,42 Belastungspuls, N = 90).

Die Abhingigkeit der Standardabweichungen von ihren Mittelwerten kann
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1
CV = ‘%’(i)i’ (z.B. Myrtek a.a. 0. r, = —0,08, 1, = —0,16).

Es ist also nicht ohne weiteres moglich, Pulsfrequenz und Pulsvariabilitit
unabhingig voneinander zu erfassen. Die verhiltnismifBig niedrige zeitliche
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schiedenen Autoren als Ausdruck spontaner Fluktuation vegetativer Funktio-
nen (spontaneous autonomic activity) und als Indikator vegetativer Labilitit
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man 1960, Johnson 1963 u.a.).

Bei entsprechender Versuchsanordnung lassen sich noch weitere Informatio-
nen aus der fortlaufenden Pulsschreibung entnehmen:

1. Muster der Pulsfrequenzen in verschiedenen Ruhe- und Belastungsphasen
als Ergebnisse einer Faktorenanalyse nach der S-Technik (Glickstein
u. a. 1957), 2. Adaptation der Pulsreaktivitit bei wiederholter Stimulation
(Davis u.a.1935 Dykman u.a. 1959, Lang u. Hnatiow 1962,
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lungsquotient oder Halbwertszeit der Erholung.

Die letzten beiden Parameter wurden von Freeman (1939) und Free-
man u Katzoff (1942) und von Traxel u. Timner (1960) ur-
spriinglich fiir die Auswertung der PGR entwickelt.
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wert, B = maximaler stimulusbedingter Verlaufswert, C = erreichter Erho-
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tion bis zum Abklingen der Reaktion auf den halben Wert der Reaktionsampli-
tude.

Schliefllich enthalten die fortlaufenden Registrierungen der Herzaktion, je
nachdem, ob es sich um Druckpulse, Volumenpulse, Phono- oder Elektro-
kardiogramme oder Ballistogramme handelt, zahlreiche formoszillatorische
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Diese Vielfalt von Auswertungsgesichtspunkten verlangt nach einer Klassi-

Der Recovery Quotient ist definiert RQ = , wobei A = Ausgangs-

. fikation der wesentlichen Parameter. Lacey u. a. (1953), die sich auf

Theron (1948) stiitzten, unterschieden Niveauwerte (autonomic tension
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scores) und Labilititswerte (autonomic lability scores). Spiter wurde noch eine
Klasse von MefBwerten hinzugefiigt, welche die spontane Fluktuation kenn-
zeichnen (Lacey u. Lacey 1958).

Weder dieses Schema noch die Klassifikation nach Speisman u. a.
(1961) in Niveauwerte, Reaktionswerte, Labilititswerte, Variabilititswerte
und Erholungswerte noch die von A x u. a. (1964) genannten diskreten oder
kumulativen Primédrdaten, die Amplituden, Kurvenflichen und Zeiten von
Reaktionen, Erholungen und Verldufen erschtpfen die empirische Vielfalt.

Allgemein lassen sich bei der Auswertung von Physiopolygraph-Aufzeich-
nungen folgende Klassen von Parametern unterscheiden:

1. Niveauwerte, d. h. Ruhewerte oder Verlaufswerte (Belastungswerte),

2. Fluktuationswerte (spontane Variabilitit), d. h. Hiufigkeit und Amplitude
von Mef3wertinderungen sowie deren Maxima, Minima und mittlere Werte,

3. Reaktionswerte (stimulusbedingte Variabilitit), die sich aus dem Vergleich
zwischen Ausgangswerten und Belastungswerten ergeben, seien es Niveau-
werte oder Fluktuationswerte. Reaktionswerte konnen als diskrete oder als
kumulative Ereignisse behandelt werden.

4. Zeitcharakteristika, d. h. Latenzzeit bis zum Einsetzen der Reaktion,
Steilheit der MeBwertinderung, Kurvenfliche .(Zeitintegral) der Reaktions-
verlaufskurve, Erholungs- oder Halbwertsindices, Frequenzspektren, Damp-
fungscharakteristika des Einschwingvorgangs (periodisch, aperiodisch),

5. Anderungsrichtungen und Richtungstendenzen,

6. Formoszillatorische Merkmale,

7. Abgeleitete Indices, entweder als Kombination von Parametern verschie-
dener Funktionen (z. B. Pulsatemquotient nach Hildebrandt 1960, In-
dices der Kreislaufanalyse Wezler u. a. 1940) oder als Kombination ver-
schiedener Parameter eines Vorganges (z. B. Zeitindex der PGR, d. h. Quotient
aus Halbwertszeit und Reaktionsamplitude, Traxel u. Timner 1960).

Diese Parameter kennzeichnen verschiedene Aspekte der somatischen Regu-
lation. Solange iiber die Regelmechanismen wenig bekannt ist, besteht kein An-
laB, eine bestimmte Klasse von Parametern zu bevorzugen, blof weil sie viel-
leicht einfacher zu bestimmen sind. Allerdings wird bei manchen Physiopoly-
graph-Aufzeichnungen die eine oder andere Kategorie von Parametern nicht
vertreten sein, je nachdem ob es sich um hochfrequente oder niederfrequente,
frequenzmodulierte oder amplitudenmodulierte Signale, MeBbriickenfunktio-
nen, pulsierende Funktionen oder nur intermittierend gemessene Funktionen,
um eine statische Betrachtung oder Verlaufsanalyse handelt.

Datenverarbeitung

Zacharopoulos u Ax (1961) vertreten die Ansicht, daf} in der
Psychophysiologie statistische Methoden der Datenanalyse eher angebracht
sind als klassische Methoden, wie Differentialgleichungen. Das Prinzip multi-
variablen Vorgehens, die weitgehend unbekannten Beziehungen vieler Funk-
tionen, die betriichtlichen MeBfehlervarianzen sprechen fiir diese Auffassung.
Andrerseits wird zweifellos auch die Differentialrechnung niitzlich sein kénnen,
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wic es z. B. Clynes (1960) mit nicht-lincaren Differentialgleichungen in
der Analyse der respiratorischen Arrhythmie demonstriert hat (vgl. auch
Drischel 1962). Auf die grundsitzliche Frage nach der Eignung bestimm-
ter Analysenkonzepte, seien es Zeitreihenanalysen, multiple Faktorenanalysen,
Differentialgleichungs-Modelle usw. wird spiter noch ausfiihrlicher einzugehen
sein.

Auch Cattell (1957, Cattell u. Scheier 1961) meint, dafl zum
Zweck der Verlaufsanalyse Fourier-Analysen und Methoden, die zur Analyse
von Frequenzspektren dienen, kaum verwendet werden kénnen, weil die je-
weiligen Voraussetzungen von psychophysiologischen Daten selten erfiillt wer-
den. Cattell schligt dagegen vor, die Verfahren der seriellen Autokorre-
lation und Interkorrelation sowie die P-Technik der Faktorenanalyse einzu-
setzen. k

Die Methode serieller Autokorrelation dient dazu, bestimmte Zyklen inner-
halb ein und derselben Funktion aufzufinden, d. h. periodische Verlaufs-
schwankungen festzustellen. Bei multivariablen Studien muf3 damit gerechnet
werden, dall manche Variablen eine Phasenverschiebung ihrer Zyklen gegen-
einander aufweisen. Indem man jede Variable mit jeder anderen Variablen
iiber mehrere sukzessive Zeitpunkte vergleicht und die Korrelation beider
Variablen maximiert (sog. lead and lag correlations), kénnen solche Phasenver-
schiebungen festgestellt werden (vgl. Ax u. a. 1964). Entsprechende Korrek-
turen sind auch fiir die Faktorenanalysen nach der P-Technik wichtig.

Bereits bei einfacheren Versuchsplidnen sind seriale Korrelationen und Fak-
torenanalysen ohne elektronische Datenverarbeitungsanlagen nur in sehr be-
grenztem Umfang moglich. A x (1964) macht jedoch klar, welche Komplika-
tionen sich auch fiir die Datenverarbeitung aus den Methodenproblemen der
Psychophysiclogie ergeben: dem Prinzip individualspezifischer Reaktionen
(ISR), dem Prinzip stimulus-spezifischer Reaktionen (SSR), dem Prinzip moti-
vationsspezifischer Reaktionen (MSR) und dem Ausgangswertproblem. Diese
Aufzihlung kann durch Hinweis auf das Problem inter- und intraindividueller
Kovarianz und die Reliabilititsprobleme noch erginzt werden. Um diese Ein-
sichten beriicksichtigen zu konnen, verlangt A x (1964, S. 23), viele physiolo-
gische Variablen zu untersuchen, in Reaktion auf viele Intensititen vieler Arten
von Reizen bei vielen Individuen. Ohne automatisierte Datenverarbeitung sind
solche komplexen und dadurch erst realistischen Versuchspline nicht zu be-
wiltigen (vgl. Zacharopoulos u. Ax 1961, Zimmer 1961, Ax
woa 1961, Clarku. a 1964, Quarton 1964, Whipple 1964, Stein-
wachs 1964, Steinberg 1964, Abraham u. a 1966, Ax 1967).
Zacharopoulos u. Ax beschrieben eine Anlage, die an der La-
fayette-Clinic in Detroit, USA, speziell fiir psychophysiologische Auf-
gaben entwickelt worden ist.

Die Vorgiinge werden auf einem Physiopolygraphen direkt registriert und zugleich
auf Magnetband gespeichert. Dabei wird ein Ableitungsprogramm-Wihler fiir
19 unipolare Eingéinge verwendet, der auch die Wahl zwischen verschiedenen Stich-
probenfrequenzen (1 bis 10 Aufnahmen pro Sekunde) gestattet. Die Daten werden
mit einem Analog-Digital-Ubersetzer in numerische Informationen verwandelt und
mit Hilfe einer Format-Programmiereinrichtung schlieBlich platzsparend auf dem
Magnetband gespeichert.
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Bevor dic Datenanalyse beginnt, miissen anhand der direkt geschriebenen Regi-
strierung solche Abschnitte herausgesucht werden, die Artefakte, ‘Unterbrechungen
oder tberfliissige Phasen enthalten. Diese Abschnitte werden auf detn Magnetband
geloscht. Der Digitalrechner, dem schliellich die ausgewiihlten Daten von Band ein-
gegeben werden, hat einen gepufferten Eingang, so daf} Einlesen und Rechnen mit
hoher Arbeitsgeschwindigkeit gleichzeitig ablaufen. Je nach Rechenprogramm kénnen

i:: beschreibende Statistiken, wie Mittelwerte, Streuungen, Korrelationskoeffizienten,
Frequenzanalysen, berechnet, graphische Darstellungen hergestellt oder statistische
Inferenzen, wie Varianzanalysen und andere Mittelwertvergleiche, Faktorenanalysen
usw. ausgefiihrt werden. Wihrend diese von A x u. a. (1964) geschilderte Datenver-
arbeitung neben oder nach dem Experiment geschieht, wird zur Zeit schon der Ein-
satz von Computern ,.on line” erprobt, um eine integrierte, d. h. gleichzeitig ablau-
fende und u. U. auf den experimentellen Ablauf riickwirkende Datenanalyse zu er-
mdglichen (Clark u. a. 1964).

Noch nicht befriedigend gelést ist das automatische Auffinden von Arte-
fakten und der Prozef3 der Parameter-Abstraktion (A x 1964). Artefakte ver-
schiedenster Art (Bewegungsartefakte, technisch bedingte Artefakte, Inter-
ferenzen, etwa von EKG und EMG) miissen noch visuell festgestellt werden.

Eine zumindest in 6konomischer Hinsicht iiberlegene automatische Filte-
rung setzt ein Computerprogramm voraus, das bestimmte Kriterien und Stan-

dards enthilt, mit denen jedes Datum vor der weiteren Analyse verglichen
werden kann,

Die mdglichen Klassen von Parametern wurden bereits genannt. Es kommt
nicht so sehr darauf an, einige geeignete Kennwerte zu bestimmen, sondern
alle wesentlichen zu erfassen. Die automatische Parameter-Abstraktion setzt
exakte Mef3vorschriften voraus, an denen es z. T., nicht zuletzt wegen kompli-
: zierender physiologischer und statistischer Abhingigkeiten, noch mangelt.

Automatische Datenanalyse ist nicht blof} eine wiinschenswerte FErleichte-
rung psychophysiologischer Forschung, sondern sie ist nahezu unerliBlich in
der angewandten Psychophysiologie, etwa bei der telemetrischen Uber-
wachung von Astronauten (Flaherty 1961). Die verantwortlichen Arzte
miissen schnell und zuverlissig mit komprimierten wesentlichen Informationen
iiber den physiologischen Zustand und iiber Zustandsinderungen versorgt wer-
i/ den, um rechtzeitig eingreifen zu kérmen. Carbery u. a. (1961) haben ein
Datenverarbeitungsschema entworfen und an einem Beispiel durchgefiihrt,
Auf die Dekodierung der telemetrischen Signale folgt A/D Ubersetzung und
Parameter-Abstraktion. Durch Signifikanzpriifungen und Vergleich mit Norm-
werten werden die wesentlichen Kennwerte isoliert. Die Berechnung von
Wahrscheinlichkeitsdichten, der Vergleich mit bekannten Verteilungsfunktio-
nen und die Ermittlung von Diagnose-Wahrscheinlichkeiten dient der Diagno-
stik, die Berechnung von Verlaufsfunktionen und Schiitzung des zukiinftigen
Status des Astronauten sowie Kalkulation angemessener HilfsmafBnahmen der
Prognostik, Auch dieses System befindet sich noch im Versuchsstadium. Die
Maoglichkeiten einer kiinftigen automatischen Datenverarbeitung in der Psycho-
physiologie sind deutlich, ihre Konsequenzen noch kaum abzusehen.

Fiir psychophysiologische Fragestellungen eignet sich eine Vielzahl von phy-
siologischen Untersuchungsmethoden, von denen noch nicht geniigend Ge-
brauch gemacht wird. Die psychophysiologische MeBmethodik steht noch am
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Anfang ihrer Entwicklung (A x 1964, Fahrenberg 1964). Eine optimi-
stische Zukunftsperspektive ist einerseits durch technologische Fortschritte, die
zu verbesserten Physiopolygraphen und telemetrischen Systemen fiithren, ande-
rerseits durch erste Erfahrungen mit automatischer Datenverarbeitung ein-
schlieBlich moderner Forschungsstatistik gerechtfertigt.

3} Experimentelle Probleme der Datenerhebung

Die Einsicht, daB physiologische Vorginge und ebenso die psychophysiolo-
gischen Kovarianzen ein komplexes dynamisches System bilden, fithrt zu zwei
Forderungen: 1. so viele vegetativ-endokrine, motorische u. a. Daten wie nur
mdglich simultan zu erfassen, 2. diese Querschnittsmessungen moglichst oft
zu wiederholen oder moglichst lange fortlaufend vorzunehmen, um eine Ver-
laufsanalyse (dynamische Funktionspriifungen) zu gewihrleisten.

Studien nach dem pars-pro-toto-Prinzip, etwa von einer PGR-Messung auf
das Reaktionsverhalten des Organismus zu schliefen, sind iiberholt. Bedenk-
lich ist jedoch auch, die Daten verschiedener Funktionsbereiche nacheinander
zu erheben, z. B. nach einer Blutdruckmessung den Fingertremor, die Schmerz-
schwelle oder die Reaktionszeit zu priifen. Wahrscheinlich beeinflussen die
einzelnen MeBvorginge zumindest lokal den Zustand des Individuums, ohne

- dafl Grad und Richtung in jedem Fall abgeschitzt werden kénnen (z. B. Ge-

faBstauungen, muskulidre Spannungen- Versteifungsinnervationen bis hin zu
Ermiidung, Langeweile und Argeraffekten). Experimentell ist die Forderung
nach Simultanregistrierung nicht zu erfiillen. Auch wenn mit Hilfe eines Phy-
siopolygraphen zehn oder zwanzig Vorginge gleichzeitig registriert werden
konnen, wird dieser Ausschnitt fiir viele Fragestellungen nicht reprisentativ
genug sein.

Die gegenwirtige Physiopolygraph-Methodik verlangt auBerdem, daf3 die
Versuchspersonen nahezu bewegungslos auf einem Stuhl sitzen oder besser
noch auf einem Bett liegen. Bereits kurze psychologische Tests oder gering-
fiigige korperliche Belastungen fithren gentigend Artefakte ein, um eine Mehr-
fachregistrierung schwierig oder unmoglich zu machen. Wenn man am Prinzip
multivariablen Vorgehens festhalten will, bleibt nur iibrig, bestimmte Daten
sukzessiv zu erheben und die Interferenzen in Kauf zu nehmen.

Die optimale Abfolge der einzelnen Untersuchungsphasen in standardisier-
ter oder balanzierter Weise wird damit zu einer entscheidenden Frage. Da
psychophysiologische Untersuchungen sehr hiufig auf die Kovarianz physiolo-
gischer MeBwerte mit speziell erhobenen psychologischen Daten abzielen, er-
geben sich weitere Schwierigkeiten. Nur ein verhiltnismifBig kleiner Ausschnitt
psychologischer Informationen kann gleichzeitig mit der Physiopolygraph-Re-
gistrierung gewonnen werden, entweder durch Beobachter, die hinter einer
Einwegscheibe sitzen und das Verhalten der Versuchsperson einstufen (z. B.
Sabshin u. a.1957) oder durch die Versuchsperson selbst, die wihrend der
Untersuchung eine Selbstbeobachtung liefert, indem sie z. B. einen zuvor de-
finierten Skalenwert manuell anzeigt M ordkoff{ 1964). Gewshnlich wer-
den psychologische Tests und Befragungen der physiometrischen Testbatterie
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: 1 Flultuato-
vorausgehen oder folgen und damit erneut durch Interferenzen und Fluktuatio
nen Fehlerquellen schaffen.

Im Abschnitt iiber die Reliabilitit psychophysiologischer Messungen werden
noch andere Bedingungen angefiihrt, die wahrscheinlich die untersuchten Vor-
ginge und Beziehungen in oft unbekanntem AusmaB iiberlagern.

Diese Uberlegungen waren z. B. ausschlaggebend, beil Untersuchung einer
Studentenstichprobe in nicht-klinischer Umgebung trotz meBmethodischer Be-
denken statt der unseres Erachtens nicht vertretbaren Femoralis-Puls-Messung
den Radialis-Puls fiir die physikalische Kreislaufanalyse heranzuzie}}en (Fah-
renberg u. Myrtek 1966). Um die psychovegetativen Effekte einer
angstlichen Einstellung oder Erwartungsspannung der Versuchspers‘onen Zu
verringern, empfiehlt es sich, der eigentlichen Untersuchung eine Vorunter-
suchung und affektive Eingewthnung vorausgehen zu lassen (Fahrenberg
u. Prystav 1966).

4) Statische und dynamische Untersuchungsmethoden

Physiologische MeBwerte kénnen ebensowenig wie psychologische Daten als

_statische GroBen angesehen werden. Es sind vielmehr Resultanten zahlrei-

cher endogener und exogener Bedingungen. Ein physiologischer M.eBwert
mag zwar den momentanen Gleichgewichtszustand treffend kennzeichnen,
doch beschreibt er nur eine Durchgangsphase und gibt gewissermaflen nur
eine Momentaufnahme der dynamischen Regulation des Organismus.

Physiologische Mefwerte kénnen daher nicht ohne Kenntnis .der MeBbg-
dingungen beurteilt werden. Als diagnostisches Leitprinzip ergibt 31.01.1, die
Funktionspriifungen unter verschiedenen, jeweils moglichst standardmertgn
Bedingungen vorzunehmen, um die individuelle Variationsbreite und V:ana—
tionshéiufigkeit zu erfassen. Unter der Bezeichnung Verlaufsanalyse ist dieses
Prinzip Bestandteil auch der psychologischen Diagnostik (Heiss 1948, 1964).
Einzelne MeBwerte sind wenig aufschlufireich (Birkmayeru Winkler
1951, Frowein u. Harrer 1957, Lacey 1950, 1959).

Drischel (1953, 1962, 1965) hat die Bedeutung einer dynamischen Au'f-
fassung der Regulation fiir die Pathophysiologie und Klinik betont. Sie gilt
nicht minder fiir die Psychophysiologie. ,,Eine physiologisch-dynamische Funk-
tionsdiagnostik der vegetativen Regulation sollte uns in die Lage versetzen,
1. die konstitutionellen Besonderheiten der Regulation bei einer bestimmten
Person zu erkennen und wenn méoglich quantitativ zu fixieren, 2. ihr Regula-
tionsverhalten unter gewissen Belastungen voraussagen zu konnen, und 3.
krankhafte Abweichungen der Regulation durch eine gezielte Therapie der
Normierung zuzufithren. Von einer solchen Msglichkeit scheinen wir noch
recht weit entfernt® (1953, S. 342).

Funktionsdiagnostik verlangt also die Kombination statischer und dynami-
scher Untersuchungsmethoden (Frowein u. Harrer). Je nach Unter-
suchungssituation ist zu unterscheiden zwischen Mefwerten unter Grundum-
satz-Bedingungen, Ruhe-Niichtern-Werten, Ruhewerten, Gelegenheitswerten,
Belastungswerten und Meflwerten unter realen Stref3-Bedingungen.
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Crundumsatz-Bedingungen verlangen nach Frowein u. Harrer drei
Tage ciweiBarme Kost, 12stindige Nahrungskarenz, Vermeidung von GenuB-
mitteln und Medikamenten, korperlicher Anstrengung oder Aufregung. Da
diese Bedingungen nur bei stationiirer Aufnahme kontrolliert werden kénnen,
begniigt man sich vielfach mit Ruhe-Niuchtern-Werten, die in den Morgen-
stunden bei volliger Ruhe und Entspannung erhoben werden, oder mit Ruhe-
werten, die nach mehr oder minder langer Ruhephase bestimmt werden. Ruhe-
werte sind dann erreicht, wenn eine Serie fortlaufender Messungen keine deut-
liche Richtungstendenz mehr erkennen 1i3t. Von Gelegenheitswerten wiire
dann zu sprechen, wenn keinerlei Kontrolle der MeBsituation hinsichtlich
Ruheniveau, Nahrungsaufnahme, Medikamenten usw. vorgenommen wird.

Fiir dynamische Funktionspriifungen steht ein breites Spektrum von Reizen
und Reizsituationen zur Verfiigung, mit denen in mehr oder minder standardi-
sierter Weise Belastungswerte provoziert werden konnen. Standardisierung
und Wahl geeigneter psychischer oder kérperlicher Belastungen stellen ein
sehr kompliziertes Methodenproblem, auf das noch einzugehen sein wird.
Von den im Labor verwendeten Belastungen ist schlieBlich der reale Stre8 zu
unterscheiden, der unter natiirlichen Bedingungen, z. B. Krankheit, Natur-
katastrophe oder z. B. auch wihrend einer Fallschirmspringer-Ausbildung
{Basowitz u. a. 1955) beobachtet werden kann.

Bei jeder Belastungspriifung stellen sich zwei Fragen, nach dem erreichten

. Hochstwert im Vergleich zum Ausgangswert und nach der Verlaufskurve bis
- zur Riickkehr zum Ausgangswert oder einem anderen relativ konstanten
. Niveau. Die Verlaufskurve und Riickkehr zumn Ruhewert ist nicht etwa Zeichen
- eines passiven Absinkens, sondern kennzeichnet die Regulationsfihigkeit des

Organismus. Sie ist das Ergebnis einer Regulationsleistung (Drischel,
Frowein u. Harrer).

Regelkreis-Modell

In Analogie zur Stabilitit und Regelgiite eines Regelkreises hat Drischel

(1958, S. 342 {.) folgende Anforderungen an eine dynamische Funktionsprii-
fung gestellt:

»1. Addquate Belastung wird durch eine an der Regelstrecke angreifende Men-
genstérung von der Qualitit der zu priifenden RegelgroBe dargestellt. Thr Ausmaf
soll den physiologischen Bereich nicht tiberschreiten. Vor der Priifbelastung muf das
betreffende System im Gleichgewicht sein; dic RegelgroBe muB iiber lingere Zeit
hin konstant gefunden werden. Ein vorhandener spontaner Tagesgang ist zu beriick-
sichtigen und vorher im Leerversuch festzulegen. Dem Ausgangswert der Regel-
grife ist besondere Beachtung zu schenken (Wilders Ausgangswert-Regel). Eine
Verdnderung der inneren Bedingungen des Regelsystems (Sollwerteinstellung) darf
unter der Belastung nicht stattfinden; deshalb sind alle hormonalen und pharmako-
logischen Belastungen auszuschlieBen,

2. Als Zeitform der Stérung ist wegen der iibersichtlichen mathematischen Aus-
wertbarkeit stof3formige Anderung der Stérgrofe um einen zu normierenden Betrag
zu wihlen (Einbeitsstof3). In geeigneten Fillen kommt die Anwendung einer sinus-
formigen Stérung zur Bestimmung des Frequenzganges in Betracht,
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3. Der auf die stoBférmige Storung erfolgende zeitliche Verlauf der RegelgroBe
{Ubergangsiunktion) ist — moglichst durch fortlaufende Registrierung — solange zu
beobachten, bis die Regelgrofe endgiltig thre Ausgangslage wieder erreicht hat.

4, Bei der Auswertung kann der Akzent nicht auf einer Untersuchung der Erreg-
barkeitsverhiltnisse im sympathisch-parasympathischen Funktionsapparat und dem
Nachweis einer Tonusverschiebung ruhen, sondern ist auf eine Deutung des zeit-
lidien Ablaufs des Regelvorganges als Ausdruck der dynamischen Eigenschaften des
gepriiften Systems zu verlegen. Dazu ist dic erhaltene Regelverkaufskurve mathe-
matisch zu definieren und zweckmiBig anzunihern. Bei den — am hiufigsten vor-
licgenden — Regelsystemen zweiter Ordnung (aperiodisch und periodisch gedidmpfte
Ubergangsfunktionen) ist eine Bestimmung des Dimpfungsverhiltnisses /0 bzw.
d/@ und der Absolutwerte dieser Gréflen anzustreben. Die Ausmessung der Regel-
fliche liefert ein direkt vergleichbares Malf} fiir die Regulationsgiite. Damit besteht
die Moglichkeit, quantitative Kennwerte fiir die Regulationseinstellung zu erhalten.”

Als Nahziel der Regulationsdiagnostik bezeichnete Drischel (1962,
1965) die Aufstellung einer Typologie der Reaktionsabliufe. Er wies auch dar-
auf hin, daf viele biologische Regelsysteme in erster Anniherung durch lineare
Differentialgleichungen 1. oder 2. Ordnung beschrieben werden kinnen. Nach
geeigneter mathematischer Anniherung kénnten dann in Zukunft individuelle
Unterschiede vielleicht durch wenige Parameter beschrieben werden.

Belastungen und Stressoren

In der Klinik sind verschiedene Typen von Belastungen {iblich (vgl. Kiich-
meister 1956, Frowein u. Harrer 1957 u. a.): Arbeitsbelastungen
(z.B. Aufstehversuch und Treppensteigen nach Schellongbzw. Master,
Fahrradergometer), Reizbelastungen verschiedenster Art (Wirmereize, Kélte-
reize, Apnoe, Hyperventilation usw.), Stoffwechselbelastungen (erhthte oder
reduzierte Aufnahme von FEiweifl, Kohlehydraten, Wasser, Sauerstoff usw.),
pharmakodynamische Untersuchungen, in denen die Reaktion auf bestimmte
Hormone und Pharmaka gepriift wird (Adrenalin-Kreislauf-Test, Sympatol-
Versuch, Pervitin-Test, Pyrifer-Test usw.).

Hinsichtlich Intensitit und Generalitit der provozierten Reaktionen beste-
hen grofle Unterschiede. Vor allem die pharmakodynamischen Versuche sind
kritisiert worden, weil oft unphysiologisch hohe Dosierungen oder iiberhaupt
kérperfremde Stoffe benutzt werden (Drischel) oder weil nicht das Re-
gulationsverhalten insgesamt, sondern eher Enzymaktivititen und das Abbau-
tempo der Pharmaka im Kérper gemessen werden ( Altschule 1953). Trotz
der Bedeutung dieser Methoden fiir bestimmte klinische Fragestellungen ist
in der Psychophysiologie wahrscheinlich ein Einblick in die individuellen Re-
lationen eher von andersartigen Belastungen zu erwarten, nimlich von solchen
Reizen, die der natiirlichen Umgebung entstammen und , funktionell addquat®
sind (Drischel 1962).

Gerade fiir die experimentelle Psychophysiologie, die eine quantitative
Verlaufsanalyse des Reaktionsverhaltens anstrebt, wird die Wahl einer stan-
dardisierten, interindividuell giiltigen Belastung, eines genormten Stressors, zu
einer wichtigen Frage.

Die Begriffe Stre3 und Stressor sind seit Selyes Arbeiten (1950, 1956,
vgl. Applezweig 1957, Langer 1958, Diihrssen u a.1965) auch
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in der Psychologie und Psychophysiologie geldufig. Verlaufsuntersuchungen
mit irgendwelchen Belastungen werden vielfach als StreBexperimente bezeich-
net.

Mit Stref wird ein Zustand bezeichnet (z. B. Infektionen, Verbrennungen, Strah-
leneinwirkung u. a. Traumen), der sich in einem spezifischen Syndrom manifestiert,
das aus allen unspezifischen Verinderungen innerhalb eines biologischen Systems
besteht. Dieses ,,General Adaptation Syndrome (GAS)“ fithrt iiber ein Alarmstadium
und ein Resistenzstadium unter Umstiinden bis zu einem Erschdpfungsstadium. Als
Stressor wird jedes Agens bezeichnet, das Stzel3 hervorruft, es gibt also keine spezi-
fischen Stressoren. Der Organismus beantwortet die Belastung oder Uberforderung
durch Stressoren mit StreBreaktionen (GAS: vor allem Stimulation des Hypophysen-
Nebennierenrindensystems mit verschiedenen Folgeerscheinungen), um seine Stabili-
tit, wenn auch auf reduziertem Niveau, wiederzuerlangen.

Die Beschreibung und Analyse eines akuten psychophysischen Stref-Syn- it
droms (Langer 1938) ist zweifellos ein wichtiges Thema der Psychophy-
siologie, wenn auch diese Ausweitung des Begriffs auf Kosten definitorischer
Klarheit geschieht, wie Janis (1958) u. a. zu bedenken geben. Als Stresso-
ren werden in der Psychophysiologie solche Reize und Reizsituationen be-
zeichnet, welche die psychologische und physiologische Integrationsfihigkeit
des Organismus bis an die Grenze oder dariiber hinaus belasten (Baso-
witz u.a. 1955, S. 289). Stimulusbedingungen, die StreB3 verursachen,
heiflen Stressoren.

Psychophysiologen haben eine Vielfalt von Stressoren oder vermeintlichen
Stressoren verwendet:

Schmerzreize durch Wirmestimulator, elekirischen Schlag, eiskaltes Wasser (Cold
Pressor); visuelle Reize (Flackerlicht, Blitzlicht); auditive Reize (Lirm, weifles Rau-
schen, Pistolenschul3, Automobilhorn); phasenverschobene Riickkopplung der eigenen
Sprechstimme; erhhte Raumtemperatur und Feuchtigkeit; Schlafentzug; Miktions-
drang nach Wasseraufnahme; Verwendung eines zusammenbrechenden Stuhls; Ver-
abreichung einer angeblich gefshrlichen psychotropen Substanz; angeblicher Kurz-
schluf der elektrischen Leitung und dessen bedrohliche Folge; gestellte Zwischenfille
im Labor mit Hilfe instruierter Hilfspersonen; Testaufgaben wie Kopfrechnen, Asso-
ziieren, Merken, Spiegelzeichnen, Handgeschicklichkeitspriifung, z. T. durch zu
schwierige Aufgaben oder durch entmutigende Kommentare des Versuchsleiters als
sog. Frustrationsexperiment angelegt; Fotos mit aggressiven, sexuellen oder anderen
Motiven (z. B. Portriits von Psychotikern); Filme iiber Beschneidungsriten oder iiber
Schlachthife, FuBballreportagen, Fernsehsendungen; psychiatrisches Interview unter
gezielter Verwendung affektgeladener Themen; Vorlesen aus Kants ,Kritik der
reinen Vernunft”. s

Bewertung der Stressoren

Es hat nicht an Versuchen gefehlt, diese so heterogene Vielfalt von Stresso-
ren zu klassifizieren und zu bewerten. Die Unterscheidung zwischen psychi-
schen und physischen Stressoren (Janis 1958) ist zwar theoretisch moglich
(z. B. Provokation eines Affektes, iiberhthte Raumtemperatur), jedoch auf die
verwendeten Stressoren nicht sinnvoll anzowenden. Man kann sich kaum einen
Stressor vorstellen, bei dem nicht zentralnervds vermittelte Wahrnehmungen
und Bewertungen beteiligt sind. Ahnlich gezwungen mutet die Klassifikation
der Reize in interpersonale und personale an oder in solche, die rein exogener
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Natur sind und solche, die vor allem eine spezifische endogene Reaktionsbe-
reitschaft voraussetzen (Funkenstein u. a. 1957).

Weittragender ist die Analyse von Tong u. Murphy (1960). Sie heben
zunichst zwei Aspekte eines psychophysiologischen StreBzustandes voneinan-
der ab: 1. die grobe viszerale und motorische Aktivitat, die mit einer Erre-
gung hoherer Nervenzentren verbunden ist und zu Kérperempfindungen fiihrt,
2. das individuelle Erleben des Stressors mit seinen zentralnervsen Korrelaten.

Grundsitzlich wird zwischen spezifischen und generellen Stressoren unter-
schieden. Spezifische Stressoren sind Agentien, die Schmerzpunkte des Orga-
nismus direkt reizen und dadurch Schmerz und Furcht auslésen. Diese Furcht-
reaktionen, die fiir Tong u. Murphy mit Stref8 identisch sind, kénnen
nach behavioristischer Auffassung auch sekundir zu urspriinglich neutralen
Reizen gelernt werden (traumatic avoidance learning, traumatic escape learn-
ing). Genereller Stref3 wird dagegen durch Behinderung eines Primirtriebes
(Nahrungssuche, Flucht) hervorgerufen oder in der Humanpsychologie durch
Behinderung sekundirer sozialer Bediirfnisse, an deren Erfiillung das Ich und
das personliche Erfolgsstreben beteiligt sind (Konfliktsituationen, Frustratio-
nen, Deprivationen). In diesen Fillen findet offenbar automatisch erst eine
subjektive Bewertung des Stressors und der Gesamtsituation durch die Ver-
suchsperson statt.

Mit diesen hier nur skizzierten Uberlegungen haben Tong u. Murphy
die von Basowitz u a. (1955) vorgeschlagene Trennung der Schmerz-
Furcht-Situationen (harm anxiety) von Situationen mit Ichbeteiligung (shame
anxiety, fear of failure) vertieft. Nicht minder wichtig ist ihre Kritik an den
Stressoren, die von den meisten Psychophysiologen offenbar ad hoc und ohne
iiberzeugende Rationale ausgewihlt wurden, sowie ihre Analyse der von Ver-
suchsperson zu Versuchsperson wechselnden Motivationen, Einstellungen und
Bewertungen bei Darbietung eines Stressors.

Tong u. Murphy erliutern dies am Beispiel der von manchen Expe-
rimentatoren als Stressor gemeinten Lernaufgaben oder Fihigkeitstests. Damit
diese Aufgaben wirksam werden, d. h. anstrengend und frustrierend erlebt
werden, miissen die Versuchspersonen zuniichst die Aufgabe iiberhaupt ver-
stehen kénnen und dann auch gewillt sein, die Losung ernsthaft zu versuchen.
Vor allem beim Vergleich der Strefanfilligkeit verschiedener, etwa auch
psychiatrischer Populationen kann dies kaum vorausgesetzt werden. Selbst die
Vereinfachung der Aufgabe hilft wenig, wenn z. B. beim Spiegelzeichnen
(M almo 1959) unterschiedliche Intelligenz und Vertrautheit mit derartigen
»Bleistift-Tests“ der Aufgabe unterschiedlichen Aufforderungscharakter und
Schwierigkeitsgrad geben. Persénlicher Ehrgeiz, Vertrautheit mit Priifsituatio-
nen im allgemeinen und ganz subtile, u. U. nur biographisch verstindliche
Perstnlichkeitsziige werden Erlebnis und Bewertung des Stressors und damit
die Intensitit des StreB beeinflussen. Man muf} sogar annehmen, daf} es
individualspezifische Stressoren gibt, die nur fiir ein bestimmtes Individuum
Stressorbedeutung haben (M alm o u. a. 1950).

Ahnliche Einwinde sind auch gegen direkte thermische oder faradische
Schmerzstimulation vorzubringen, Hierbei werden die inter- und intraindivi-
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duell verschiedenen Schmerzschwellen, die Unterschiede protopathischer
(viszeraler) und epikritischer (hautnaher) Schmerzempfindung und die Be-
wertung der Schmerzreize im Zusammenhang der experimentellen Situation
eine Rolle spielen. Auch sind fiir experimentelle Zwedke nur verhiltnismifBig
milde Schmerzreize vertretbar, die in der biologischen Hierarchie von Stresso-
ren (Fischer u. Agnew 1955, 1957) zwischen blof} warnenden Reizen
bis hin zu lebensbedrohenden Stressoren nur verhiltnismiflig geringe Inten-
sititen erreichen. Eine Methode wie die von Campbell u. a. (1964) ver-
wendete Blockierung der Atemmuskulatur durch Curareinjektionen, um das
angeblich harmlose, aber eindringliche Erlebnis einer respiratorischen Paralyse
herbeizufiihren, ist sicher nur unter besonderen Umstinden gerechtfertigt.

Kann es unter diesen Umstinden einen fiir psychophysiologische Studien
geeigneten Standard-Stressor geben? Grinker u. a. (1857, Sabshin
u. a. 1957) versuchten, den Stressor gewissermalien individuell zu standardisie-
ren, indem sie anstrebten, dhnlich wie Paintal (1951) fiir die PGR, eine
personliche Maximalreaktion zu provozieren. Der sog. Stre3-Interviewer sollte
bei jedem Patienten durch Diskussion bestimmter Themen eine maximale
affektive Erregung hervorrufen. Er stiitzte sich dabei auf die zuvor erworbe-
nen Kenntnisse der Krankengeschichte und der individuellen Psychodynamik
und versuchte, sein Vorgehen entsprechend einzurichten.

Die Autoren stieflen jedoch auf unerwartete Schwierigkeiten, denn das Ver-
halten der Patienten und die Beziehungen zwischen Patienten und StreB-
Interviewer waren im expliziten und impliziten Rollenverhalten viel komplexer
als erwartet. Einerseits wurde der Psychiater oft in die Rolle des helfenden
Arztes gedringt, etwa wenn die Patienten extreme Angstreaktionen entwickel-
ten, andrerseits deuteten manche Patienten die Situation, der offenkundigen
Absicht des Interviewers entgegen, in verschiedener Weise um. So war ein
Patient dankbar fiir die Gelegenheit einer kathartischen Zuspitzung. Ahnlich
paradoxe Reaktionen auf das StreB-Interview waren hiufig. AuBerdem wur-
den wihrend dieses Experiments bei mehreren Patienten unerwartete Ein-
stellungen und projektive Umdeuntungen der Situation, der Gerdte und Re-
gistriereinrichtung beobachtet. Einige Patienten konnten massive Angste nicht
unterdriicken, filhlten sich verfolgt und gepeinigt oder vermuteten einen
Liigendetektor, andere begriifiten die Unterbrechung ihrer Langeweile, er-
hofften einen therapeutischen Erfolg durch die , Behandlung® oder schlossen
aus der Aufforderung zur Teilnahme am Experiment auf eine gravierende Ver-
schlimmerung ihres Zustandes.

Diese Beobachtungen an Patienten einer psychiatrischen Klinik stellen zwar
Extremfille dar. Sie werden jedoch durch Mitteilungen anderer Autoren unter-
stitzt (Kaplan 1956, Basowitz u.2.1955, Kamin 1955, Shagass
1962, Korchin u. Herz 1968, Schachter u. a. 1965). Jedenfalls
lassen sie die Vielfalt mbglicher psychodynamischer Vorgiinge erkennen, die
sich auch in Phasen abspielen, die vom Experimentator als ,Ruhephasen” ge-
dacht sind. A x (1964) spricht in diesem Zusammenhang von motivations-
spezifischen Reaktionsmustern (MSR), die von der subjektiven Definition der
Reizsituation bedingt ist.
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MSR-Verhalten wird zumindest durch die sachlich-kithle Atmosphire eines
Experiments, die ausdriicklich gebotene Einschrinkung des Kontakts, Sprech-
verbot usw. nahegelegt. Die untersuchten Personen werden sich in der neu-
artigen Situation leicht unsicher oder als ,, Versuchskaninchen® fithlen. Rei-
seru a (1955 und Sternbach (1964) konnten auch einen Einfluf} der
Versuchsleiter-Personlichkeit und der Instruktionen wahrscheinlich machen.

Vom faktorenanalytischen Standpunkt kritisierte Cattell (1957, Cat
tellund Scheier 1961) die Handhabung der Stressoren, die nach seiner
Ansicht kein einheitliches, dimensional formulierbares Reaktionsverhalten aus-
I6sen, sondern eine Mischung verschiedener Syndrome. Cattell forderte,
den Bereich ,,psychologischer Provokation® faktoriell zu isolieren und nach
einer Dimensionsanalyse die Wirkungsprofile bestimmter Stressoren an den er-
haltenen Faktormustern zu messen. Die vorausgegangene Diskussion 146t je-
doch bezweifeln, da3 Stressoren iiberhaupt operational zu definieren und ob-
jektiv zu beurteilen sind (vgl. Basowitz u.a.1935,Janis 1958, Lacey
1959, Tong u. Murphy 1960, Speisman u a 1964, Lazarus
1966).

Das Ergebnis dieser kritischen Betrachtungen liBt sich auf die Formel

bringen: Stressor ist nicht das, was der Experimentator dafiir halt, sondern

was ein Stressor ist, bestimmt das Subjekt. Nicht so sehr die Reizsituation,
sondern die individuelle psychophysische Konstitution und nicht zuletzt die
Bedeutungsanalyse der Eindriicke sind entscheidend.

Man mufB ein Kontinuum von Stressoren annehmen, von Reizen, welche
individualspezifisch wirken, bis hin zu Reizen, welche allgemein die Lebens-
funktion bedrohen. Fiir psychophysiologische Zwecke kommen solche Stresso-
ren in Frage, welche typischerweise im durchschnittlichen Individuum einen
hohen Erregungsgrad hervorrufen. Es bleibt nur iibrig, die Hoffnung auf
normierte Stressoren aufzugeben, dafiir aber wenigstens die Anwendung ver-
hiltnismiBig geeigneter Reize zu standardisieren.

In experimenteller Hinsicht einfach zu handhaben sind auditive Reize und

mittlere faradische Schmerzreize (vgl. Tursky u. Watson 1964). Sie
erfiillen auch Drischels Forderung nach sto3formiger Anderung der Stor-
gréfle. Weiterhin sind ,,physiologische” korperliche Belastungen zu nennen,
d. h. der Aufstehversuch (Orthostaseversuch) und dosierte Arbeitsbelastungen
wie Treppensteigen.

Ganz befriedigend ist diese Auswahl nicht. Einmal ergeben sich vor allem
bei fortlaufender Registrierung technische Probleme durch Bewegungsarte-
fakte, reflektorische Uberlagerungen usw., andrerseits fithren die Reizintensité-
ten der auditiven oder faradischen Stimulation oft zu nur milden Reaktionen.
In einer psychophysiologischen Studie an 90 Studenten (Fahrenberg u
Myrtek 1966) ergab sich z. B. in mehreren fortlaufend registrierten Funktio-
nen eine signifikante Verinderung nach einem auditiven Reiz (1 Sekunde
Bosch-Lkw-Horn). Quantitativ betrugen diese Anderungen jedoch nur
einen Bruchteil der Puls- und Blutdruckreaktivitit im Orthostaseversuch.

Eine nachtrigliche Absicherung der erlebten StreBintensitdt kann durch
introspektive Berichte iiber den Grad der subjektiv erlebten Erregung oder
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Anstrengung versucht werden. Eine zumindest gruppenstatistische Objektivie-
rung versuchten Berkun u. a. (1962) anhand von drei Kriterien. Die Ver-
suchspersonen, die einem Stressor ausgesetzt waren, sollten sich signifikant
von einer Kontrollgruppe unterscheiden hinsichtlich:

1. der Anzahl auf einer Liste angestrichenen Adjektive, die einen negativen
Affekt bezeichnen,

2. der Datenverteilung (Lage und Form der Verteilung) spezieller experi-
menteller Daten,

3. eines von zwei Labordaten (Eosinophilen-Prozent oder Urin-Corti-
costeroide).

Welche der oben genannten Stressoren durchschnittlich so wirksam sind,
dalB sie diese Anforderungen erfiillen, muf3 sich noch zeigen.

Bemerkenswert ist schlieBlich, dafl in der klinischen Funktionsdiagnostik
durchaus funktionshemmende, depressorische Reize und nicht nur funktions-
férdernde, erregende Reize verwendet werden. In der Psychophysiologie und
experimentellen Personlichkeitsforschung haben offenbar nur Greenberg
u. Loesch (vgl. Oken u. Heath 1963) systematisch auch Depressor-
Reize benutzt. Sie untersuchten die Eignung dreier ,Paciforen”, schreiende
Kleinkinder zu beruhigen: Nahrung, Schnuller und Aufsetzen.

Als Depressoren kommen fiir psychophysiologische Studien einmal be-
stimmte Suggestiviormeln des autogenen Trainings und verwandte Methoden
in Frage (vgl. Luthe 1965, Barber 1961, 1965), vielleicht anch be-
stimmte visuelle und taktile Reizmuster und bestimmte Musik (vgl. Teirich
1058, Harrer u. Harrer 1964).

Mit Tong u. Murphy ist zu fordern, dafl die Experimentatoren den
Stressoren ebensoviel Aufmerksamkeit widmen wie der Messung des Reak- }
tionsverhaltens selbst. Weiterhin ist deutlich, daB sogenannte Ruhewertes
strenggenommen nicht einmal MeBwerte unter Grundumsatz-Bedingungen,
echte Basalwerte sind, weil die subjektive Bewertung der Situation und die
moglicherweise resultierende psychovegetative Erregung nicht ausgeschaltet
werden konnen. Ruhebedingungen sind ebenfalls schon Belastungen in unbe-
kannten und variierendem Ausmaf. Jede Reaktivititsbeurteilung ist daher
kontaminiert, da bereits das Ausgangsniveau zu Beginn des Experiments vom
alitdglichen Zustand auflerhalb des Experiments abweicht.

Eine Kontrolle dieser systematischen Fehler kann durch geeignete Versuchs-
pline zumindest angestrebt werden, eine Uberwindung ist nur mit telemetri-
schen Systemen der Datenerhebung méglich.

5) Ausgangswerte, Reaktionsgréfien (Reaktivitiit) und Verlaufswerte

Dynamische Funktionspriifungen dienen im wesentlichen dazu, je nach dem
Grad individueller Reaktivitit zwischen normoreaktiven, hyporeaktiven und
hyperreaktiven Personen zu unterscheiden. In jedem Fall geht es hier um eine
Beziehungsanalyse von Ausgangswerten (relativen Ruhewerten vor der Stimu-
lation), der stimulusbedingten Reaktionsgrofe (Reaktivitit) und Verlaufswer-
ten (Endwerten, StreBwerten, Belastungswerten) nach der Stimulation.
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Gewdhnlich begniigt man sich, die Reaktionsgrofe als algebraische Differenz
von Ausgangswert und Verlaufswert zu bestimmen, vielleicht auch noch diese
Differenz als prozentualen Anderungsbetrag auf den Ausgangswert zu bezie-
hen.

Bei diesem Vorgehen wird jedoch ein biometrisches Problem tibersehen, das
gerade bei pharmakopsychologischen und psychophysiologischen Experimenten
von groBter Bedeutung ist. Um das Ergebnis dynamischer Funktionsprifungén
beurteilen zu kénnen, bendtigt man ein objektives MaB3 der individuellen
Reaktivitit. Das trifft jedoch gerade fiir algebraische Differenzen und Prozent-
werte nicht zu. Auf das zugrunde liegende Problem war, von Thorn dike
und Thomson abgesehen, zunichst Wild er bei pharmakodynamischen
Untersuchungen gestof3en, neuerdings ist es im wesentlichen von Psychophysio-
logen, hauptsiichlich von L acey, behandelt worden.

Wilders Ausgangswertgesetz

Im Jahre 1931 formulierte Wilder sein sog. Ausgangswertgesetz (AWG):
,.Je stirker die Erregung der vegetativen Nerven, der Titigkeitsgrad des vege-
tativen Organs, desto geringer ist ceteris paribus ihre Erregbarkeit fiir for-
dernde, desto stiirker ihre Ansprechbarkeit fiir hemmende Reize. Erreicht der
Erregungs-, der Aktionszustand einen Moment vor der Reizung gewisse hohere
Grade, so wird die Reaktion — wahrscheinlich infolge Bestehens antagonisti-
scher Systeme — paradox® (S. 1890). Beim Studium der Kreislaufreaktionen
auf subkutane Andrenalininjektionen hatte Wilder beobachtet, daBB es
einen individualcharakteristischen Reaktionsverlauf nicht gibt und daf3 ,,iiber-
all in etwa 75 %6 der Versuche die steigende Kurve desto flacher, die sinkende
desto tiefer war, je hoher der Ausgangswert (AW) von Puls und Blutdruck
war und vice versa® (S. 1889), Mit anderen Worten: Je hther der Ausgangs-
wert ist, desto geringere Reaktion bewirkt ein funktionsférdernder Stimulus,
und desto grifSere Abnahme bewirkt ein funktionshemmender Stimulus. Bei
Extremwerten zeigen sich u. U. gar keine oder paradoxe Reaktionen, sog. Kipp-
reaktionen. Wilder sprach von einem unbeachteten biologischen Gesetz,
das iiber pharmakodynamische Priifungen' vegetativer Funktionen hinaus
allgemeine Bedeutung habe. Fechners Gesetz iiber logarithmische Be-
ziehung von Reiz und Empfindung sieht er als Spezialfall des allgemeinen
Ausgangswertgesetzes an, daf3 sich Erregung und Erregbarkeit umgekehrt
proportional verhalten (Wilder 1930, 1931, 1950, 1956, 1958, 1962).

Sowohl in den USA als auch in Deutschland ist Wilders Ausgangswert-
gesetz etwa seit 1950 vielfach diskutiert worden (vgl. Wolf 1962, weitere
Lit. bei Wilder 1956, 1958, 1962). Die Meinungen sind kontrovers. Einige
Autoren fanden das AWG empirisch bestitigt und halten es fiir eine grund-
legende Erkenntnis (z. B. Zipf 1947, Mark 1954, Selbach 1949,
1962, Klopp und Selbach 1951), andere duBerten sich kritisch oder
schrinkten den Giiltigkeitsbereich des AWG ein (z. B. Appel 1950,
Schaefer 1952, Berg, Delius u. Waibel 1953, Wagner
1960, Mechelke 1963), und andere schlieBlich bezeichneten das AWG als
statistisches Artefakt (Proppe u. Bertram 1952, Hungerland u
Walther 1957, Polak u. Knobloch 1957, Jessel 1957). In der
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Kritik wurde z. T, nicht geniigend zwischen dem biometrischen Problem und
der regulationstheoretischen Interpretation unterschieden (zwischen vermute-
ten Homdostase-Mechanismen, antagonistischer Steuerung der vegetativen Er-
folgsorgane, Dosis-Wirkungs-Relationen usw.),

Unabhiingig von diesen weitergehenden Deutungen stellt das AWG zu-
niichst ein statistisches Problem dar, das fiir verschiedene Disziplinen von
Interesse ist. Weldhe statistischen Beziehungen bestehen zwischen Ausgangs-
werten und Reaktionsgroflen, und wie miifite ein biasfreies Maf3 der indivi-
duellen Reaktivitit lauten?

Ausgangswerte, Reaktionsgrifien und Verlaufswerte

Die folgende Dikussion beschrinkt sich auf die Verlaufsanalyse bei funk-
tionsférdernden Reizen, denn die Beziehungen unter funktionshemmenden
Bedingungen unterscheiden sich nur durch das Vorzeichen. Metrisch formu-

_ liert besagt das Ausgangswertgesetz, daBl im allgemeinen und von Extrem-
. bereichen abgesehen eine signifikante negative Korrelation zwischen Ausgangs-
- werten und Reaktionsgrofen besteht. Der individuelle Ausgangswert einer be-
- liebigen Verhaltensfunktion vor der Stimulation wird als X;, der Verlaufswert

nach der Stimulation als Y; und die Reaktionsgrofe als D bezeichnet. Die
ReaktionsgroBe ist als Differenz von Verlaufswert und Ausgangswert definiert:
Di = Yj — X;. Wenn das AWG gilt, also rqx << 0,0 ist, dann folgt daraus, daf3
D; einen systematischen Fehler enthilt und als Maf der individuellen Reakti-
vitit nicht ohne weiteres geeignet ist. Die Beurteilung von D; ohne Beriick-
sichtigung von X; wiirde zu falschen SchluBfolgerungen fithren, da D; vom
jeweiligen X; signifikant mithedingt ist.

Bereits Thorndike (1924) hatte beobachtet, daf3 die Korrelation von
{Intelligenztest-Werten und Leistungszunahme bei Testwiederholung einen
‘bias enthilt, der den Korrelationskoeffizienten reduziert. Thomson (1924)
fithrte diesen negativen Effekt auf den MeBfehler zuriick, den die beiden
rechnerisch voneinander abhingigen Werte X; und D; gemeinsam, jedoch mit
verschiedenem Vorzeichen haben, und schlug eine Korrekturformel vor.

+Garside (1956) formulierte das Problem in Begriffen der Regressionssta-
: tistik und untersuchte die Regression der D auf die X. Garside zeigte,

daf fiir ,wahre®, d. h, meBfehlerfreie Werte, und bei Annahme einer linearen

Regression von Y auf X die Korrelation von D und X sich aus Kenntnis von ryy
als

I'd}l( = ,,‘.A__'?'%‘Mb,“

]/ Sx% + Sy% — 2ryy sysy

darstellen 1aBt und folglich fiir die Regressionskoeffizienten gilt (vgl. auch

Churchill 1956):
bax = byx —1

Der Regressionskoeffizient Y auf X ist also immer um 1 groBer als der von
D auf X. Folgende Fille sollen kurz betrachtet werden:

(1) Wenn der Regressionskoeffizient byx > 1 ist, hat bax einen positiven

Wert, d. h. bei hohen Ausgangswerten sind auch relativ hohe Reaktionsgrsfien
zu erwarten.
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(2) Wenn byy = 1, dann ist bay = 0, d. h. es besteht zwischen Ausgangs-
werten und ReaktionsgroBen keine Korrelation, weil entweder (iberhaupt keine
Reaktion stattfindet oder weil die Reaktionsgréfe konstant ist.

(3) Geht byx gegen Null, so wird bax negativ und bezeichnet die Tendenz,
dal3 bei hoheren Ausgangswerten kleinere ReaktionsgroBen zu erwarten sind.

(4) Wenn bgx = 0 wird, d. h. keine Korrelation zwischen Ausgangswert
und Verlaufswert besteht, dann ist bay = — 1 und daher die Reaktionsgréfe
dem Ausgangswert genau umgekehrt proportional.

(5) Wird byy << 0, also im Fall einer wahrscheinlich seltenen negativen Kor-
relation von Ausgangswert und Verlaufswert, so besteht eine progressive Ten-
denz, daf3 bei hohen Ausgangswerten niedrige Reaktionsgroflen auftreten.

Insgesamt ist also der Regressionskoeffizient bax dem Regressionskoeffizien-
ten byx proportional und wichst mit rgx bzw. auch mit dem Quotienten
sy/ss, falls keine standardisierten MeBwerte verwendet werden (s. auch
Lacey 1956, Lacey u. Lacey 1962, Block u. Bridger 1952,
Churchill 1956, 1962).

Es ist unmittelbar deutlich, daf Wilders Ausgangswertgesetz (als nega-
tive korrelative Beziehung von D und X verstanden) nur in den Fillen 3, 4
und 3 gilt, von denen die Fille 4 und besonders 5 als sehr seltene Fille anzu-
sehen sind. Das AWG trifft fiir die Fille 1 und 2 dagegen nicht zu.

Proppe und Bertram (1952) haben das AWG als statistisches Artefakt und
eine Art Normalisierungseffekt hingestellt. Um ihre Ansicht zu stiitzen, daB sich das
AWG aus dem Fehlerverteilungsgesetz zweier stochastisch unabhiingiger Verteilun-
gen erkliren 1iBt, fithren sie ein Wiirfelbeispiel an. Mit zwei Wiirfeln X und Y
werden 96 Wertpaare X; und Y; gewonnen und als Reaktionsgrofle die Differenz
Z; = Yj — X; berechnet. Aus der beobachteten Korrelation r,x = 0,707 schlieBen die
Verf. auf eine durch Differenzenbildung kiinstlich in die an sich unabhéngigen Zu-
fallsverteilungen ,hineintransformierte® Beziehung. (Die Parameter des Beispiels
bedingen, daf3 der Quotient s,/sy = 1,415 betrigt, so dal} r,x = —0,707, denn es
muf} b,x = —1 sein, wenn in diesem Beispiel byx = 0). Diese Pseudokorrelation war
zuvor schon von Van der Bijl (1951) unter der Bezeichnung ,a(a—b) Effekt”
als statistischer FehlschluB3 beschrieben worden.

Hungerland und Walther (1957) und Polak u. Knobloch (1957)
folgten mit dhnlichen Beispielen einer signifikanten negativen Korrelation zwischen
Differenz und ,Ausgangswert” zweier Zufallsverteilungen von Wertpaaren. Diese
Uberlegungen und Beispiele sind zweifellos richtig, doch beschrinken sich die
Autoren, offenbar ohne dies ganz zu realisieren, auf das nur theoretisch interessante
Modell byx = 0 (Fall 4: Nullkorrelation zwischen Ausgangswert und Verlaufswert).
Das biometrische Problem beginnt jedoch bei den Féllen byx = 0.

Die bisherige Darstellung 148t sich dahingehend zusammenfassen, daf das
AWG zwar nicht unbedingt ein Artefakt darstellen muf}, aber doch zumindest
teilweise einen systematischen Fehler beschreibt, der sich aus der Korrelation
von X und rechnerisch abhéingigen D-Werten ergibt. Dieser Fehler ist negativ
bei byx << 1 und positiv bei byx > 1 und insgesamt progressiv mit htheren
bys. Um Wilders Ausgangswertgesetz auf seinen empirischen Gehalt
priifen zu kénnen, miilte dieser statistische Effekt kontrolliert werden. Auf
Korrekturformeln, die bei Studien der individuellen Reaktivitdt verwendet
werden konnen, wird noch einzugehen sein.

Diese erste, deduktive Einschrinkung des AWG auf bestimmte durch den
Wert von by gekennzeichnete Verhiilinisse erklirt, weshalb sich das AWG
bei empirischer Priifung nur bei einem bestimmten Prozentsatz der Patienten
zeigte. In einer detaillierten Untersuchung fanden Berg u. a. (1933) das

é AWG nur in ca. 60 % aller Fille bestiitigt (s. auch Appel 1950, John-

son u.a. 1963, Hord u a. 1964).

Die Beziehungsanalyse von Ausgangswerten und ReaktionsgréBen und die
Diskussion des Ausgangswertgesetzes wird durch einige Umstinde weiter
kompliziert: 1. durch die Existenz von Mefifehlern, 2. durch die fragliche Linea-
ritat der Regression von Y und D auf X, 3. durch die Individualitit der Reak-
tionsverliufe.

Bis hierher wurde nur von Beziehungen zwischen ,,wahren” Werten X, Y
und D gesprochen und MeBfehler ausgeklammert. MeBfehler sind jedoch fiir
einen weiteren statistischen Effekt verantwortlich, der das AWG-Problem iiber-
lagert. Wenn Proppe und Bertram im Zusammenhang des AWG von
einem Normalisierungseflekt sprechen, so steht dahinter unausgesprochen jenes
Gesetz, das seit Galton und Pearson als ,Regression zur Mitte“ be-
zeichnet wird. In unserem Fall wiirde es bedeuten, daB bei einer Wieder-
holungsmessung die Mef3werte bestimmter Individuen aufgrund des Fehler-
verteilungsgesetzes dazu tendieren, auf den Mittelwert zuriickzufallen. Man
nimmt an, daf3 bei Bestimmung der Ausgangswerte die Meffehler bei einizen
Individuen positiv und bei anderen negativ ins Gewicht fallen, und folglich
hohe X-Werte wahrscheinlich eher einen groBen und positiven MeBfehler und
niedrige X-Werte eher einen groBen und negativen MefBfehler einschlieBen.
Falls es sich nicht um systematische Meffehler handelt, werden sich Grofe
und Vorzeichen der MeBfehler guch bei der Wiederholungsmessung zufillig
verteilen und auf diese Weise nivellierend wirken, d. h. den extremen X-Wer-
ten mancher Individuen werden weniger extreme X-Werte folgen. Dieser
gruppenstatistische Normalisierungseffekt, der nichts mit einer Homdostase-
regulation zu tun hat, sondern eine Folge der Meffehlerverteilung ist, wiirde
das AWG je nach dem relativen Anteil der MeBfehlervarianz mehr oder weni-
ger stark iiberlagern.

Der zweite Gesichtspunkt betrifft die Linearitit oder Kurvilinearitit der Re-
gressionen und ist nicht zuletzt fiir die Ableitung der Korrekturformel von Be-
deutung. Der mit einer Linearititspriifung verbundene Aufwand hielt die mei-
sten Autoren bisher davon ab, diese Frage und die mdglichen Effekte nicht-
linearer Regressionen genauer zu verfolgen.

Das dritte Problem ergibt sich aus der Gegeniiberstellung der intraindivi-
duellen und der gruppenstatistischen Verlaufsanalyse (Wilder 1958a,
Bridger u. Reiser 1959, Lipton u.a.1961,Block und Bridger
1962, Lazarus v a 1963, Oken u. Heath 1963). Offenbar ist die
psychologische und ebenso die physiologische Individualitit der Reaktions-
verldufe erheblich. Deswegen konnen Regressionsmodelle und Korrek-
turformeln, in denen bestimmte Stichproben-Statistiken (Standardabwei-
chungen, Korrelations-Koeffizienten) eine Rolle spielen, also gruppensta-
tistisch vorgegangen wird, vielfach zu Beurteilungen der individuellen Reakti-
vitdt fithren, die von den Ergebnissen der intraindividuellen Verlaufsanalyse
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grob abweichen. Reaktivititsbeurteilung durch interindividuellen Vergleich
wird zweifellos nur Approximationen liefern; die Fehlerquellen der intraindivi-
duellen Verlaufsanalyse sind zwar anderer Art, aber kaum geringer (Lacey
u. Lacey 1962). Die folgende Diskussion von Korrekturmethoden zur
biasfreien Bestimmung der individuellen Reaktivitit beschrankt sich auf den
interindividuellen Vergleich: Wie reaktiv ist ein bestimmtes Individuum im
Vergleich zu anderen Individuen angesichts der zumindest teilweise statistisch
bedingten Abhingigkeit der ReaktionsgréBe vom individuellen Ausgangswert?

Korrekturmethoden zur biasfreien Bestimmung individueller Reaktivitit

Nicht alle Autoren, die das geschilderte biometrische Problem erkannt haben, be-
firworten eine Korrektur der Reaktionsgréfen fiir unterschiedliche Ausgangswerte.
Wihrend etwa Cattell und Scheier (1961) nur eine Korrektur fiir den ge-
meinsamen Meffehler in Ausgangswert und Reaktionsgrofe vornehmen mddhten,
wollen andere Autoren die Korrelation rgx vollstindig eliminieren. Diese Forderung
hat hauptsichlich Lacey vertreten (Lacey u.a 1953, Lacey 1956, Lacey
w Lacey 1962), zuletzt auch Steinschneider u Lipton (1963) und
Heath u. Oken (1965).

Weder die Korrekturmethoden fiir gemeinsamen MeBfehler (vgl. Thomson
1924, Lord 1956, McNemar 1958, Lord 1958) noch die von Garside
(1956) entwidkelte Korrekturformel zur Beseitigung der Ausgangswertabhingigkeit sol-
len hier dargestellt werden. Diese Methoden setzen die Kenntnis von Reliabilititskoef-
fizienten voraus, welche fiir die (uns hauptsichlich interessierenden) psychophysio-
logischen Verlaufsgréfien und vegetativen Funktionspriifungen wegen der besonders
ausgeprigten funktionellen Fluktuation nicht ohne weiteres ermittelt werden kénnen
(Kuna, Golenhofen u Lienert 1964). Auch die von Speisman u. a.
(1961) verwendete simple Methode der Rangplatzdifferenzen und das graphische Ver-
fahren von Dykman u. a. (1963) kénnen iibergangen werden.

Um die individuellen ReaktionsgrsBen fiir unterschiedliches Ausgangsniveau
zu korrigieren, bleiben drei Methoden iibrig, die mit dem gewshnlichen Ver-
fahren, nur algebraische Differenzen zu bilden, verglichen werden kdnnen:
1. die Methode prozentualer Verrechnung, 2. die Methode der Standardwert-
Differenzen (Oken u. Heath), 3. die Methoden der Kovarianzanalyse
(Benjamin), als deren Sonderfall die von Lacey vorgeschlagenen
»~autonomic lability scores” anzusehen sind.

Die Berechnung von Prozentsitzen ist rechnerisch die einfachste Methode. Die Re-
aktionsgrofe Dj wird als Prozentsatz des Ausgangswertes X;j bestimmt.
o _ 100D _ 100 (¥; —X;)
D; % 5 X
Oken und Heath verwendeten statt der Rohwert-Differenz D; die Differenz der
standardisierten Verteilungen

Dy = _AEX oy, x,
Sy Sx
Ein Motiv, weiterhin Différenzen zu verwenden, sehen die Autoren darin, daf} das
AWG nur an Hand von Differenzwerten untersucht werden kann (Heath u.
Oken 1962,1965 Oken u. Heath 1963).

Laceys Vorschlag ist dagegen gerade von dem Bemiihen bestimmt, die Konta-
mination der ReaktionsgroBen mit dem AWG zu umgehen. Er lehnt es folglich ab,
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mit an sich redundanten Diflerenzen zu arbeiten und stiitzt seine Korrekturformel
ausschlieBlich auf Ausgangswerte und Verlaufswerte (Lacey 1956, Lacey u.
Lacey 1962).

. Laceys ,autonomic lability scores” (ALS) sind als standardisierte Abweichungen

¢ des individuell erreichten Verlaufswertes vom erwarteten Verlaufswert definiert,

J—

wobei der erwartete Verlaufswert regressionsstatistisch als mittlerer Verlaufswert all
der Personen bestimmt wird, welche denselben Ausgangswert haben wie die betref-
fende Person. Es mul} also fiir jeden Ausgangswert oder fiir bestimmte Ausgangs-
wertklassen eine Regressionsanalyse vorgenommen werden, um die individuelle Ab-
weichung von dieser Regressionsgeraden ermitteln zu kénnen, Individuelle Reaktivitit
ist gleich der Abweichung des becbachteten Y; vom erwarteten Y;, welches graphisch
durch die Regressionslinie bestimmt wird oder rechnerisch mit Hilfe der Regressions-
gleichung

S — -
Y= =T rry Xi—X) + Y
Sx

die sich bei Verwendung von standardisierten MeBwerten (z-Werten) zu
Y, = 1y - Xy vereinfacht.

Die Abweichung Yy — Tay - XZi wird ihrerseits standardisiert, indem man durch

dividiert, der die Streuung der Individuen um die Regressionsgerade angibt. Die er-
haltenen z-Werte konnen durch Einfithrung geeigneter Konstanten in ganzzahlige,
positive T-Werte (mit einem Mittelwert von 50 und einer Standardabweichung von
10} transformiert werden:

YZi ~Txy * Xzi
1/ 1 '—r2xy

Die Symbole X, und Y, bedeuten, daf} die individuellen Ausgangs- und Verlaufs-

werte in z-Wert-Form eingesetzt werden miissen. Diese ALS-Methode ist von vielen
Autoren iibernommen worden.

Benjamin (1963) formulierte die ALS-Methode in Begriffen der Kovarianz-
analyse und wies nach, dafl dieses Kovarianzmodell XY einem Kovarianzmodell XD,
das von den Differenzen D ausgeht, villig dquivalent ist. Die Kovarianzanalyse ist
ein Verfahren, welches die Methoden der Varianzanalyse und der Korrelationsrech-
nung verkniipft. Sie ist die Methode der Wahl, wenn die Folgen unterschiedlicher
Ausgangswerte rechnerisch eliminiert werden sollen, solange eine methodisch natiir-
lich iiberlegene experimentelle Kontrolle der Ausgangswerte nicht méglich ist.

Das Prinzip der ALS-Methode besteht darin, daf3 die Y-Werte einander hinsichtlich
unterschiedlicher Ausgangswerte X angepafit werden. Man kann jedoch analog dazu
auch die D-Werte um den Betrag #ndern, der auf die Abhingigkeit der D von den
X zuriickgefiihrt werden kann. Diese Aquivalenz macht nach Benjamin die Dis-
kussion tiber Verwendung von D oder Y tberfliissig. Die mit dem Kovarianzmodeil
XD verbundene Mehrarbeit kann jedoch lohnend sein, wenn 1y innerhalb verschie-
dener Gruppen, Versuchsreihen usw. untersucht werden soll.

Sowohl das XY- als das XD-Modell der Kovarianzanalyse fithren zu korrigierten
Verlaufswerten bzw. Reaktionsgréflen, die per definitionem vom Ausgangswert un-
abhiingig sind. Sieht man dies als einziges Kriterium an, so sind Laceys ALS-
Methode und eine analoge XD-Methode anderen Korrekturmethoden eindeutig
iiberlegen. Weder die D %o~ noch die D,-Korrekturen weisen die Unabhingigkeit
vom Ausgangswert normalerweise auf, sondern wie Churchill (1956, 1962) und
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Benjamin (1963) gezeigt haben, nur unter besonderen, unrealistischen Um-
stdnden.

Die ALS-Methode macht jedoch einige Voraussetzungen. Sind diese nicht erfiillt,
kann die Korrekturmethode kaum verwendet werden. Die Regression der Y auf X
miifite zumindest niherungsweise linear sein. AuBerdem sollten die Verteilungen
homoskedastisch sein, d. h. ungefihr gleiche Spaltenvarianzen der Y fiir alle Werte
von X bestehen, damit der Standardschiitzfehler sy 11: r*xy zu Recht als uniforme
Schitzung der Streuung der Individuen um die Regressionsgerade verwendet werden
kann. Lineare Regressionen sind vorzugsweise dann zu erwarten, wenn eine bi-
variable Normalverteilung existiert, die ihrerseits durch Normalitit bzw. vertretbare
Normalisierbarkeit der einzelnen Rohwertverteilungen begiinstigt wird,. Lacey
pﬂegt‘ diese Voraussetzungen an Hand graphischer Darstellungen der bivariablen
Yertellungen zu tiiberpriifen. Geeignete Korrekturmethoden fiir den Fall nicht-
linearer Regression fehlen bisher; einer allgemeinen Losung steht die spezifische
Bedeutung der jeweiligen Form kurvilinearer Beziehung, die als Polynom héherer
Ordnung formuliert wird, entgegen.

Vergleichende Studien verschiedener Korrekturmethoden sind selten.
Lacey u. a. (1953) untersuchten bei 85 Personen die drei Variablen Psycho-
galvanische Reaktion, Pulsfrequenz und Pulsvariabilitit und fanden zwischen
ALS-Werten und Absolutdifferenzen D hohe Korrelationskoeffizienten zwi-
schen 0,74 und 0,93 und zwischen ALS-Werten und D % Koeffizienten zwi-
schen 0,76 und 0,92. Erwartungsgemif3 waren jedoch nur die ALS-Werte von
Ausgangswerten unabhiingig. Wenger u. a. (1961) fanden beim Studium
von 8 physiologischen Variablen unter 4 StreBbedingungen (N = 85) zwar
tiberwiegend negative, aber numerisch niedrige Korrelationskoeffizienten zwi-
schen Ausgangswerten und ReaktionsgréBBen D, so daB sie auf Korrekturen
verzichteten. Beitriige zum empirischen Vergleich und zur Kritik der verschie-
denen Korrekturmethoden und ihrer Voraussetzungen wurden von Lace y
und Lacey (1956, 1962), Benjamin (1963) und Johnson u. a.
(19§8) gegeben. Wegen der meist geringen Anzahl untersuchter Variablen und
Individuen oder wegen unvollstindiger statistischer Verarbeitung der Daten
und unzureichender Priifung der metrischen Voraussetzungen bleibt die Aus-
sagekraft dieser Mitteilungen gering.

In einem eigenen Beitrag zum Ausgangswertproblem (Fahrenber g u
Myrtek 1967) wurden einige Variablen aus einer Physiopolygraph-Unter-
suchung an 90 minnlichen Studenten verwertet: Lidschlagfrequenz, Puls-
frequenz, Pulsvariabilitit, Pulswellengeschwindigkeit, Pulsatemquotient, Stirn-
temperatur, Mittlerer Blutdruck vor und nach Lirmbelastung, Mittlerer Blut-
druck und Pulsfrequenz des Orthostaseversuchs.

Die Methode der Standardwert-Differenzen D, und die Methode der pro-
zentualen Verrechnung D /o fiihrten, nicht anders als die algebraischen Diffe-
renzen D, zu Reaktionsbeurteilungen, die von den Ausgangswerten abhiingig
waren. Nur mit Laceys ALS-Methode konnte dieser Effekt vermieden
werden. Allerdings ergaben systematische Normalitiits- und Linearitétspriifun-
gen, daB die Voraussetzungen einer einwandfreien Regressionsanalyse hiufig
mcht‘gegeben sind. Derartige Abweichungen von einer bivariablen Normal-
verteilung (mit linearen Regressionen) sowie die MeBfehlerverteilung und
hauptsichlich die GroBe der Regressionskoeffizienten byx sind unseres Er-
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achtens dafiir verantwortlich, daf3 sich nicht regelmiBig eine negative Korre-
lation rg; ergibt. Im Gegensatz zu Johnson u. a. (1963) bzw. Hord u. a.
(1964) suchen wir also die Griinde fiir Ausnahmen bestimmter Variablen vom
AWG nicht im physiologischen System, sondern in den Statistiken der Mef3-
wertverteilungen.

Eine Stellungnahme zu dem Teil des Wilderschen Ausgangswert-
gesetzes, das negative Korrelationen der Reaktionsgrofen mit den Ausgangs-
werten voraussagt, muB die rechnerisch bedingte Pseudokorrelation betonen,
die den iibrigen Statistiken entsprechend in Vorzeichen und Gréfe verschieden
ist. Da es sich hierbei um eine artefizielle Beziehung handelt, empfiehlt es sich,
mit physiologischen oder regulationstheoretischen Deutungen (Hombostase)
zuriickhaltend zu sein. Andererseits wire es falsch, das AWG insgesamt als
statistisches Artefakt zu bezeichnen, weil gegenwirtig nicht auszuschlieBen ist,
daB auBer dem statistischen AWG noch ein echtes biologisches AWG mitspielt. |
Wenn mit Laceys ALS-Methode korrigierte Reaktionsgréflen bestimmt
werden, so wird das Ausgangswert-Problem nur umgangen, aber nicht geldst.

Mit Recht betont Wilder (1958a) gegeniiber der Kritik am AWG, daf3
zumindest die paradoxen Reaktionen bei hohem Ausgangswert durch die korre-
lationsstatistischen Uberlegungen noch nicht erkldrt sind. Auch ist eine
metrische Behandlung des Problems, die blof einen Verlaufswert beriick-
sichtigt, nur als Notbehelf anzusechen. Wilder bestimmt die Reaktions-
intensitit planimetrisch aufgrund mehrerer Verlaufswerte (s. auch Ploog u.
Selbach 1952).

Notwendig sind exaktere metrische Analysen geeigneter Verlanfsexperi-
mente, um die verschiedenen Bedingungen und Fehlerquellen besser zu
isolieren: 1. den Schitzfehler aufgrund der UnregelmiBigkeiten der bivariablen
Verteilung, 2. den Normalisierungseffekt aufgrund der MeBfehlerverteilung,
3. die moglicherweise vorhandene, echte biologische Abhingigkeit der Reak-
tionsgrofBen vom Ausgangswert. Ohne Kldrung dieses biometrischen Problems
scheint eine objektive Beurteilung individueller Reaktivitit kaum moglich zu
sein. Das gesuchte Modell wird wesentlich komplizierter sein miissen als die
bekannten Ansitze.

Psychophysiologische Belastungsstudien (StreBexperimente), die als Spezial-
fall einer Verlaufsanalyse anzusehen sind, stellen ein besonderes biometrisches
Problem. Wilders Ausgangswertgesetz behauptet eine biologische Ab-
hingigkeit der Reaktionsgrofen von den jeweiligen Ausgangswerten. Diese
vielfach bestitigte Beobachtung kann jedoch, zumindest teilweise, auf eine
Pseudokorrelation rechnerisch abhingiger Groflen zuriickgefithrt werden. Zur
Korrektur eignet sich von den mitgeteilten Methoden am besten Laceys
sog. ALS-Methode.

6) Das Spezifitiitsproblem physiologischer Muster

Laceys Prinzip der Reaktionsspezifitit und das von Malmo u. Sha-
gass formulierte Prinzip der Symptomspezifitit behaupten, daB psycho- |

H

physische Belastungen (Stressoren) nicht zu einer einheitlichen Umschaltung |

und allgemeinen Aktivation des vegetativen Systems fithren. Vielmehr werden i

i
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individualspezifische Reaktionsmuster ausgelost, die intraindividuell iiber ver-
schiedene Reizsituationen relativ konstant bleiben. Ein Individuum kann in
einer Funktion oder in einem Organsystem gleichbleibend hyporeaktiv, in
einem anderen gleichbleibend hyperreaktiv erscheinen, so daf3 es méglich ist,
charakteristische Reaktionsprofile zu bestimmen.

Diese Behauptungen stehen in Einklang mit klinischen Erfahrungen {iber
Organminderwertigkeiten und Funktionsminderwertigkeiten, iiber ,loci mi-
noris resistentiae sive majoris irritationis® (vgl. D e lius 1966) und mit Lehr-
meinungen der Ausdruckspsychologie iiber individualcharakteristische Aus-
drucksfelder, in denen sich eine Erregung bevorzugt widerspiegelt,

fassung zu stutzen, dafl die vegetatwen Innervationsmuster spemﬁsch fur die
jeweilige Reizsituation und den zugehtrigen Affektzustand sind. Alex an-
der (1951, S. 44) driickt dies in dem Satz aus: »Jeder emotionale Zustand hat
sein eigenes physiologisches Syndrom.

Dieses Spezifitdtsproblem ist in den letzten Jahren zu einem der wichtigsten

Themen der Psychophysiologie geworden. Abgesehen von den naheliegenden
Schluf3folgerungen fiir das Pathogenesemodell der Psychosomatischen Medizin
(Delius u. Fahrenberg 1963, Delius 1966) bietet sich folgende
Uberlegung an. Wenn tatsachlich individualspezifische und situationsspezifische
Muster existieren — und diese Tendenz scheint fiir einige der untersuchten
Personen gesichert zu sein —, dann ist damit zu rechnen, daf3 simtliche dyna-
mischen Funktionspriifungen in der Psychophysiologie und vielleicht sogar alle
Verlaufsstudien in hohem MaBe systematischen Fehlern ausgesetzt sind, die
gegenwiirtig noch kaum geniigend gewiirdigt oder gar kontrolliert werden.

Auch das Spezifititsproblem physiologischer Reaktionen ist primir eine
Fragestellung der Verhaltens-Psychophysiologie, weil unter psychologisch be-
schreibbaren Bedingungen Mefwertinderungen an den peripheren Effektor-
organen untersucht werden. Selbst bei einem direkten neurophysiclogischen
Ansatz, wie etwa bei Zwischenhirn-Reizversuchen, miilten die stimulus-
. bedingten Veriinderungen in der Peripherie objektiviert und stichproben-
. statistisch gesichert werden.

Eine kritische Ubersicht iiber experimentelle Arbeiten zum Problem ,,physio-
loglscher Spezifititen (M almo 1959) ist nicht ohne weiteres moglich, da die

SchluBfolgerungen der verschiedenen Autoren gerade auf diesem Gebiet sehr

von den experimentellen und biometrischen Priimissen abhingig sind. In Frage

zu stellen sind die Auswahl und durchweg zu geringe Anzahl der untersuchten

Funktionen, die Registriertechnik, die gewihlten Stressoren und die statisti-

schen Methoden der Datenanalyse speziell im Zusammenhang mit der Aus-
‘ gangswertabhanglgkelt der individuellen ReaktionsgréBen.

Das Prinzip der Symptomspe21ﬁtat wurde von Malmo u. Shagass
(1949, Malmo u. a. 1950) formuliert. Sie hatten psychiatrische Patienten,
die somatische Beschwerden angaben, untersucht und festgestellt, da der be-
sondere physiologische Mechanismus, der diesen Symptomen zugrunde lag, in
StreB3-Situationen bevorzugt aktiviert wurde, d. h. sich spezifisch anfillig er-
‘wies. 8o zeigte sich bei den Patienten mit Kreislaufbeschwerden wihrend des
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StreB-Experiments ein Anstieg der Pulsfrequenz, der Pulsvariabilitdt und der

temfrequenz, bei Patienten mit chronischen Kopfschmerzen und kopfbezo-
genen Spannungsymptomen dagegen ein erhghter Tonus der Nackenmusku-
latur. Weitere Untersuchungen und kasuistische Belege unterstiitzen die An-
nahme von Symptomspezifititen und Symptomfeldern, ohne dafl jedoch von
eindeutigen Bestitigungen gesprochen werden kann (M almo 1950, 1957,
1959, Malmo u. a 1953, Malmo u. Smith 1955, Ferguson
1957).

Der entscheidende experimentelle Ansatz zur Frage individualspezifischer
Reaktionsmuster (ISR) ging von L acey und Mitarbeitern aus. Die These,
daB normale Personen bei Belastung charakteristische und reproduzierbare
somatische Reaktionsmuster zeigen, war das Ergebnis einer Studie an 12
Frauen, die wihrend der Schwangerschaft wiederholt psychophysiologisch
untersucht worden waren (L.acey 1950).

In der folgenden Untersuchung an 110 Jungen und Médchen zwischen sechs
und achtzehn Jahren wurde die Reaktionsprofil-Methode ausgebaut (Lacey
uw.Van Lehn 1952). In fortlaufenden Registrierungen wurden Blutdruck-
werte, Pulsfrequenz, Pulsvariabilitit und exosomatische PGR (log. Leitfdhig-
keit der Hand) gemessen. Einer einleitenden Ruhepause folgte die Ankiindi-
gung und eine Minute spiter die Ausfithrung eines kalten Fufbades (sog.
Cold Pressor Test), darauf eine Erholungsphase von lingstens 15 Minuten und
schlieBlich eine Wiederholung des Cold Pressor Tests nach Vorwarnung.

Die individuelle Reaktivitit wurde als prozentuale Anderung vom Aus-
gangswert zum maximalen Verlaufswert bestimmt, die erhaltenen Werte durch
logarithmische Transformation ‘normalisiert und in Standard-T-Werten aus-
gedriickt, um die Reaktivitit der Versuchspersonen vergleichen zu kénnen. Je
hoher ein T-Wert ist, desto grofier ist die Reaktivitit des betreflenden Indivi-
duums in der untersuchten Funktion, mittlere T-Werte zeigen normoreaktives
und niedrige T-Werte “hyporeaktives Verhalten an. Gleiche T-Werte in ver-
schiedenen Funktionen oder in verschiedenen Individuen bedeuten gleiche
Reaktivitit bezogen auf die Stichprobe.

Die Verfasser beobachteten wiederum bei der Mehrzahl ihrer Versuchs-
personen bei Test und Testwiederholung sehr dhnliche Reaktionsprofile. Eine
angemessene statistische Priifung solcher Reaktionsprofile wurde jedoch erst
in der nichsten Arbeit unternommen (Lacey wu. a. 1952, 1953). In dieser
psychophysiologischen Studie an 85 minnlichen Studenten wurden nur Puls-
frequenz, Pulsvariabilitit und Hautleitfihigkeit gemessen, jedoch unter vier
Stressoren: Kopfrechnen, Hyperventilation, Wortassoziation, Cold-Pressor-
Test. Die Stressoren waren durch Erholungspausen getrennt, deren Ende von
der Riickkehr der MeBwerte zum anfianglichen Ruhewert abhiingig gemacht
wurde. Der Grad der individuellen Reaktivitit wurde diesmal nach der spe-
ziell entwickelten ALS-Methode Laceys, d. h. als Abweichung von der
Regressionsgeraden bestimmt. Auflerdem wurde der maximale Verlaufswert
jeder Variablen unter Reizbedingungen festgestelit und nach McCall in
flichentransformierten T-Werten ausgedriickt.

Das Prinzip ,relativer Reaktionsspezifitit”, d. h. das Prinzip, die maximale
Aktivation unabhingig von der Reizart gleichbleibend in derselben Funktion
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zu zeigen, lieB sich an den maximalen Verlaufswerten besser sichern als an den

s

ALS-Reaktivititswerten, die sich auf das AusmaB der MeBwertinderung
beziehen.

Reaktionsspezifitit Max. Verlaufswert ALS-Reaktivititswert
unter 4 Stressoren 31 20
unter 3 Stressoren 31 30
unter 2 Stressoren 13 17
keine Spezifitiit 10 18

Tab.1 Hiufigkeitsverteilung von 85 Versuchspersonen auf Klassen mehr oder
minder vollstindiger Reaktionsspezifitit (n. Lacey u. a. 1958,
S. 13, 16).

Der Vergleich mit den Zufallserwartungen ergab ein sehr signifikantes Er-
gebnis zugunsten des Prinzips, das allerdings lingst nicht auf alle Individuen
zutrifft,

In der folgenden Untersuchung weiteten Lacey u Lacey (1958)
dieses Prinzip zu einem Prinzip der Reaktionsstereotypie aus. Es besagt, daf3
nicht allein die maximale Aktivation konstant in derselben Funktion auftritt,
sondern daf} sich das gesamte vegetative Reaktionsmuster in Form einer
Reaktionshierarchie hyper- und hypoaktiver Funktionen von Reizsituation
zu Reizsituation wiederholt. Hinsichtlich des Grades der Reproduzierbarkeit
werden individuelle Unterschiede angenommen.

In der Untersuchung von 42 Frauen wurden sechs vegetative Funktionen (Blut-
druckwerte, PGR, Pulsfrequenz, Pulsvariabilitit) unter fiinf Bedingungen (Ruhe,
Erwartung eines Schmerzreizes, Cold Pressor Test, Kopfrechnen, Wortfliissigkeitstest)
beriicksichtigt und Konkordanzkoeffizienten berechnet, um die Ubereinstimmung der
individuellen Reaktionshierarchien (Rangfolgen der T-Werte) iiber die fiinf Bedin-
gungen bzw. vier Stressoren zu emitteln. Deutlich reproduzierte Reaktionshierar-
chien liefen sich nur an den maximalen Verlaufswerten nachweisen: acht signifikante
und 31 sehr signifikante Konkordanzkoeffizienten. Bei Verwendung der Reaktivitiits-
werte unter vier Stressoren waren dagegen nur sechs Koeffizienten signifikant und
drei sehr signifikant.

In der letzten Arbeit von Lacey u. Lacey (1962) iiber individualspezifische
Reaktionsmuster wurden die Reaktionsprofile von 37 Jugendlichen aus fiinf Funktio-
nen unter Cold Pressor Test mit einer Wiederholungsuntersuchung im Abstand von
vier Jahren verglichen. Die statistische Auswertung, die durch zusitzliche Korrekturen
von Alters- und Geschlechtsabhiingigkeiten kompliziert worden war, fithrte zu keinem
: klaren Ergebnis. Immerhin wies die Verteilung aller Rangkorrelationskoeffizienten
zwischen Test und Wiederholung eine signifikante Schiefe zugunsten positiver,
hoher Koeffizienten, d. h. zugunsten der Reproduzierbarkeit, auf.

Einige Untersuchungen, die auBerhalb von Laceys Arbeitskreis unter-
nommen wurden, sind methodisch in mancher Hinsicht noch unterlegen, lenk-
ten aber den Blick auf die Existenz stimulusspezifischer Reaktionsmuster
(SSR) neben den individualspezifischen Reaktionsmustern (ISR). AuchLacey
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ILacey (1938) unterschieden dann zwischen einer Intra-Stressor- und
ciner Inter-Stressor-Stereotypie, d. h. Reproduzierbarkeit durdh Reizwieder-
holung oder durch verschiedenartige Reize.

Davis u a. {1955) bemithten sich um einen breiteren experimentellen Ansatz,
indem sie auch Plethysmogramme und Elektromyogramme aufnahmen, die Intensitiit
der auditiven Reize variierten und nach neuen Reizmodalititen (Wirme, Kilte,
Druck, Stiche, Kitzel) suchten. Die Autoren vermuteten eine Anzah! verschiedener,
sich {iberlappender Reaktionsmuster, die durch Reizintensitit und Adaptationsprozesse
an Reizserien modifiziert werden. In zwei weiteren Untersuchungen wurden Licht-
bilder und motorische Tests verwendet, um der Frage eines SSR-Verhaltens nach-
zugehen.

Lewinsohn (1956) verglich die Reaktionsprofile von je 16 Angstneurotikern,
Ulcuspatienten und Hypertonikern mit denen gesunder Kontrollpersonen unter Cold
Pressor Test und einem frustrierenden Zahlensymboltest, der mit elekirischen Schli-
gen kombiniert war. Mittelwertvergleiche zwischen Ruhewerten und stimulusbeding-
ten Verlaufswerten der vier untersuchten Variablen, Speichelsekretion, Fingertremor,
Hautwiderstand und Pulsfrequenz, lieflen eine unterschiedliche Wirkung der beiden
Stressoren, jedoch keine markanten Stichprobenunterschiede erkennen.

Schnore (1959) bestitigte ein Ergebnis Laceys, daf die Reaktionshierar-
chien der maximalen Verlaufswerte stabiler sind als die der Reaktivititswerte. Unter-
sucht wurden zehn Variablen unter vier Stressoren an 43 minnlichen Personen.

Eine methodisch weiterfithrende und kritische Studie wurde von Wenger u. a.
(1961) als Kontrolluntersuchung zu L aceys Arbeiten vorgelegt. Dreiflig minnliche
Studenten erhielten nach 20 Minuten Ruhe die vier Stressoren: Kopfrechnen, Wort-
assoziation, Cold Pressor, Hyperventilation, jeweils getrennt durch Erholungspausen
von finf Minuten. Systolischer und diastolischer Blutdrudk, Blutdruckamplitude,
Pulsfrequenz, PRG (log. Leitfihigkeit der Hand), Finger-, Gesicht- und Axillar-
temperatur wurden registriert und maximale Verlaufswerte und Reaktivititswerte
bestimmt, aber in Rohwertform belassen. Wie in Laceys erster Arbeit wurde
zunichst nur die Variable maximaler Aktivation festgestellt. Bei acht Personen war
es unter allen vier Bedingungen dieselbe Variable, wenn maximale Verlaufswerte
betrachtet wurden — aber nur bei zwei Personen war es dieselbe Variable, wenn
Reaktivititswerte analysiert wurden. Die Ubereinstimmung der individuellen Reak-
tivititswerte analysiert wurden. Die Ubereinstimmung der individuellen Reaktions-
hierarchien der acht Funktionen iiber vier Bedingungen ist aus den Konkordanz-
koeffizienten ersichtlich, wobei die Autoren das 1%/o-Niveau der Sicherung fiir an-
gemessener halten. Von den 30 Konkordanzkoeffizienten fiir maximale Verlaufswerte
waren drei signifikant und 22 sehr signifikant, von den Koeffizienten fiir Reaktivitiits-
werte dagegen nur acht signifikant und vier sehr signifikant.

Die Gultlgkelt der Thesen Laceys w1rd durch diese Ergebmsse erheblich

mcht konnte eine Konkurrenz von ISR- und SSR Pr1n21plen andeuten
zeitlicher Abstand und rel i Ahnhchkelt der Stressoren begiinstigen das Auf-

77777 r Reaktionsmuster, weil das Verhltnis inter- zu
intraindividueller Variabilitit erhoht wird. Die wiederholt ‘bestitigte groBere
Konstanz der Reaktionshierarchien aufgrund maximaler Verlaufswerte kann als
Hinweis auf durchgingige Stabilitit des Ruhemusters interpretiert werden,
denn gewohnlich korrelieren die Niveauwerte vor und nach Stimulation hoch.
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_Die geschilderten Untersuchungen hatten das von Malmo und Lacey
aufgestellte ISR-Prinzip um ein SSR-Prinzip erweitert. Mit einem methodisch
wesentlich verbesserten Versuchsplan gelanges Engel (1960, Engel u
Bickford 1961), die Effekte beider Prinzipien zu trennen und unabhingig
voneinander zu priifen.

Engel bemibhte sich zunidchst um genauere Definitionen des SSR-Prin-
zips, das den Stressoren spezifische Wirkungen und Innervationsmuster zu-
schreibt, und des ISR-Prinzips, das sich auf das idiosynkratische Reaktions-
verhalten der Personen bezieht. Er stellte auch klar, daf} theoretisch sowohl
SSR- als ISR-Verhalten ererbt und/oder erworben sein und unabhingig von-
einander auftreten oder fehlen kénnen. Abwesenheit von SSR- oder ISR-
Verhalten wiirde bedeuten, daf3 die Reaktionsmuster einer Person von einer
Reizsituation zur anderen zufillig variieren.

Zur experimentellen Klirung unternahm Engel eine Kovarianzanalyse, die
besonders geeignet ist, den EinfluB der unterschiedlichen Ausgangswerte zu kon-
trollieren. In einem balanzierten Versuchsplan nach Lateinischem Quadrat wurden
20 Krankenschwestern finf Stressoren ausgesetzt: Automobilhom, Kopfrechnen,
Lernaufgabe, Cold Pressor, Hochheben eines Beins. Die Erholungsfrist zwischen den
Stressoren, die zur Abschwiichung unerwiinschter Schreckreflexe eine Minute zuvor
durch Lichtsignal angekiindigt wurden, betrug fiinf Minuten. Untersucht wurden
acht Variablen: systolischer und diastolischer Blutdruck, PGR (log. Leitfahigkeit der
Hand), Finger- und Gesichtstemperatur, Pulsfrequenz, Pulsvariabilitit, Atemfrequenz.

Die Kovarianzanalyse der maximalen Verlaufswerte (in Rohwertform) mit den
Ausgangswerten der jedem Stressor vorausgehenden Warnphase als Kovariablen er-
gab, daf3 die Versuchspersonen in allen Variablen mit Ausnahme der Pulsvariabilitit
und der Gesichtstemperatur sehr signifikant unterschiedlich reagierten, daB die
Stressoren in allen Funktionen mit Ausnahme der Gesichtstemperatur unterschiedlich
wirkten und daB die Abfolge der Stressoren nur fiir die Mefwerte der Finger-

temperatur von Bedeutung war. Die Reaktionen sind also vom Individuum und vom
Stressor bedingt.

Den Nachweis der SSR- und ISR-Prinzipien fithrte Engel auf drei mehr oder
minder allgemeinen Ebenen. Im Gegensatz zu Lacey und Wenger verwen-
dete er ausschliefSlich Reaktivititswerte. Die individuelle Reaktivitit wurde als Ab-
weichung von der mittleren Reaktivitit ausgedriickt und mit Hilfe des Standard-

fehlers jeder Variablen (Wurzel aus der Fehlervarianz der Kovarianzanalyse)
standardisiert.

Die Realitit der SSR- und ISR-Prinzipien konnte 1. in der konsistenten maximalen
Aktivation ein und derselben Variablen im Sinne der Reaktionsspezifitit (Chi-Qua-
drat-Test), 2. in den konsistenten Ranghierarchien der Variablen im Sinne der Reak-
tionsstereotypie (Konkordanzkoeffizienten) und 8. in den konsistenten Korrelations-

{ mustern (Intra-Klassen-Korrelationen) statistisch signifikant oder sehr signifikant

: gesichert werden. Hervorzuheben ist, dafl nur drei der fiinf Stressoren signifikantes

SSR-Verhalten hervorriefen und daf3 von 20 Personen nur drei signifikantes und fiinf
sehr signifikantes ISR-Verhalten aufwiesen. Allerdings wurden Reaktivititswerte

- benutzt, die in fritheren Untersuchungen meist unergiebig waren.

In einer zweiten methodisch sorgfiltigen Studie konnten Engel w. Bickford
(1961) zeigen, daB3 zwischen Hypertonikern und Kontrollpersonen kein Unterschied
der mittleren Gesamtreaktion iiber alle Stressoren bestand. In beiden Gruppen zeich-
nete sich SSR- und ISR-Verhalten ab, bei den Hypertonikern war jedoch die ISR-
Tendenz ausgeprigter. In einer weiteren pathopsychophysiologischen Untersuchung
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Moos u Engel 1962) wurde die Reaktionsspezifitit von Hypertonikern und
Polyarthritikern verglichen.

Engels Ergebnisse machen wahrscheinlich, daf3 zumindest fir einige
Stressoren und einige Individuen Spezifitatsregeln gelten. Weitgehend unge-
kldrt ist jedoch die zeitliche Stabilitit der Muster und die Wechselwirkung
zwischen Stressorintensitit und Spezifitit der Reaktionsmuster. Engels
Tabellen lassen erkennen, daf3 die absoluten Reaktionsgrofien unter den fiinf
Stressoren zwar unterschiedlich, aber insgesamt eher gering sind.

Neuere, methodisch teils weniger stichhaltige Untersuchungen brachten Be-
stiatigungen und weitere Gesichtspunkte.

So fanden Oken u.a. (1962) auBer der Tendenz zu 1SR-Verhalten der maxima-
len Verlaufswerte und der Reaktivititswerte auch ein ISR-Verhalten von Variabili-
titsmaBen der untersuchten Funktionen. Dykman u. a. (1959, 1963) analysierten
die Adaptation der vegetativen Reaktionsmuster an Reizserien sowie die Gruppen-
konformitit der Reaktionsmuster und beriicksichtigten ebenfalls MeBwerte spontaner
Variabilitat (Fluktuationswerte). Als Ansatz, weniger in der Ausfithrung, ist der Ver-
such dieser Autoren bemerkenswert, physiologische Reaktionstypen mit Hilfe der
S-Technik der Faktorenanalyse zu ermitteln.

Das Experiment von Johnson wu. a. (1963) mit 24 Versuchspersonen, sechs
Stressoren, vier Variablen und einer Wiederholungsuntersuchung nach 48 Stunden
ergab zunichst, daf die ausgangswertunabhingigen ALS-Werte zuverlissigere und
ergiebigere Kennwerte der individuellen Reaktivitdt darstellen als die blof3 standar-
disierten ReaktionsgroBen. Wichtiger ist die geringe Reproduzierbarkeit (Retest-
Reliabilitdt) der individuellen Reaktionsmuster. Zwar demonstrierten 14 der 24 Ver-
suchspersonen entweder am ersten oder am zweiten Untersuchungstag signifikante
Konkordanzkoeffizienten im Sinne eines ISR-Verhaltens, aber nur drei an beiden
Tagen.

Balshan Goldstein (1964) konnte 15 Patienten an verschiedenen Tagen
wihrend affektstimulierender Exploration, wihrend ,.Selbstbeherrschung” des Pa-
tienten, wihrend neutralen Gespriichs und wihrend Ruhe untersuchen. Aufler Puls-
frequenz, Blutdruck und groben Kérperbewegungen wurden Oberflichen-EMGs von

. sieben Muskeln fortlaufend registriert. Die ISR-Hypothese wurde fiir maximale Ver-

laufswerte und fiir Reaktionsgroflen (beide in T-Wert-Form) gepriift, und zwar
jeweils noch getrennt: 1. die Konsistenz der Variablen mit dem héchsten Wert und
2. der Variablen mit dem niedrigsten Wert. Varianzanalysen fiir jede Person lieBen
bei etwa der Hilfte aller Personen sehr signifikantes ISR-Verhalten in den vier Para-
meter-Klassen erkennen.

Noch hiufiger wurde ISR-Verhalten von Roessler u.a. (1964) beobachtet. Von
36 Personen wurden Pulsfrequenz, Hautwiderstand, Fingerplethysmogramm und ein

EMG (m. frontalis) wihrend auditiver Reizung mit sechs verschiedenen Intensititen |

registriert. Die Reaktionsgrofen wurden standardisiert, aber nicht von ihrer Aus-

gangswertabhingigkeit befreit. Reaktionsspezifitit wiesen 16 Personen, Reaktions- '
- stereotypie sogar 26 Personen in signifikantem oder sehr signifikantem Grad auf.

Diese ungewdhnliche Hiufung wird von den Autoren mit der Ahnlichkeit der Stres-
soren, die sich nur durch Intensitit unterschieden, erklirt.

Die verschiedenen voneinander unabhingigen Untersuchungen scheinen

i\ zwar fiir die Existenz individualspezifischer Reaktionsmuster bei einigen, viel-

leicht sogar einem Drittel bis zur Hilfte der untersuchten Personen zu sprechen.

Wengers Alternativhypothese ist aber noch nicht endgiiltig widerlegt |

worden. Sie besagt, daB die Reaktionsmuster weitgehend mit den Ruhe-
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mustern iibereinstimmen, d. h. im wesentlichen die psychophysische Konsti-

™ tution repriisentieren. Wo der Akzent gesetzt werden mubB, ist noch offen. Das
- Spezifititsproblem ist jedenfalls eng mit dem Ausgangswertproblem verkniipft.
" Deswegen sind maximale Verlaufs“ erte, absolute oder prozentuale Reaktions-

gréfen, die meist mit den Ausgangswerten korrelieren, weniger geeignet als
Laceys ALS-Werte. Daf3 es sich aber nicht nur um Ausw ertungsartefakte
handeln kann, hat En gels Kovarianzanalyse gelehrt.

Bisher fehlt noch ein methodisch iiberzeugendes Experiment, in dem die
Versuchspline von Engel und Johnson mit den Anregungen Wen-
gers kombiniert werden, um die Interaktion von ISR und SSR zu kontrol-
lieren, die Abhingigkeit von Ausgangswerten und Stressorintensititen zu pri-
fen und die zeitliche Stabilitit der Muster zu sichern. So kénnen individual-
spezifische und stimulusspezifische Reaktionsmuster des vegetativen und des
skelettmuskuliiren Systems noch nicht als eindeutig gesicherte Tatbestinde
ge]ten sondern — je nach Blickwinkel — als beachtenswerte systematische
Fehler mancher Expenmente oder als sehr fruchtbare Hypothese einer Indi-
vidual- Psychophyswlogle und Patho-Physiologie.

thsmloglsche Spezifitdt und Generalitit schliefen sich keineswegs vollig
aus, denn offenbar kann nur ein Bruchteil der beobachteten Varianz auf den.
Effekt der ISR- und SSR Prinzipien zuriickgefithrt werden. Generalitiit helﬁt

. daB einzelne MeBwerte, die an bestimmten Korperabschmtten ermlttelt wer-
. den, fiir den Erregungszustand des Organismus reprisentativ sind. Diese) ||

Annahme ist zweifellos in einer derart allgemeinen und abstrakten Formulie-

rung nicht haltbar. Es spielt aber mehr oder minder unausgesprochen bei den- ‘\\;

jenigen psychophysiologischen Studien eine Rolle, in denen bestimmte MeB-
werte als Indikatoren, z. B. der Aktivation, der vegetativen Labilitiit oder der
trophotropen Arbeitsphase des Organismus, verwendet werden. Die geringen
Interkorrelationen zwischen entsprechenden MeBwerten aus verschiedenen
Funktionsbereichen verbieten unkritische Verallgemeinerungen aufgrund sol-
cher ,, Indikatormethodik“. Es ist sogar sicher, dafs Mef3werte ein und derselben
Funktion an verschiedenen Korperabschnitten grob voneinander abweichen
konnen, Fir KreislaufgroBen, Temperatur, Schweif3sekretion, Stoffwechsel-
aktivitit usw. ist diese Aussage trivial, fiir andere Funktionen fehlen empi-
rische, d. h. korrelationsstatistische Unterlagen.

{f Experimentell untersucht wurde von Psychophysiologen bisher hauptstichlich

dxe Ceneralitit des Innervationstonus der Skelettmuskulatur (vgl. Malmo
Iu Smith 1955, v. Eiff 1957, Balshan 1962).

. Balshan registrierte an $0 Studentinnen EMG (Oberflichenabteilungen)
on 16 Muskelgruppen. Eine Faktorenanalyse ergab einen deutlichen General-
faktor des Muskeltonus der Extremititen, wihrend die Werte der Frontalis-

. und Sternomastoid-Muskeln relativ unabhingig waren. Die Interkorrelationen

; waren insgesamt keineswegs hoch, so dafl Balshan in spéteren Unter-
suchungen siecben ausgewihlte Muskel beriicksichtigte, um ein représentatives
Blldzuerhalten(Balshan Goldstein 1964,Balshan Goldstein
u.a. 1964, Shipman u. a. 1964).

Balshans Studie demonstriert, wie eine giiltige Auswahl von MeB3-
werten erreicht werden kann, die dann generalisierende Aussagen rechtferti-
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gen. Jo grivBer die Generalitiit eines Mefwertes, d. h. seine F a}tol Korrelation
oder seine Korrelation mit einem Pool relevanter Mefiwerte, desto eher ist or
als Indikator geeignet. Solche Markierungsvariablen zu finden, gehort zu den
wichtigsten Aufgaben der Verhaltens-Psychophysiologie. Kompliziert wird die
Sache dadurch, dafl man es eigentlich mit zwei verschiedenen Bezugssystemen
zu tun hat: dem interindividuellen Vergleich und der intraindividuellen (kasu-
istischen) Betrachtung.

7) Interindividuelle und intraindividuelle Kovarianz

Physiologische Daten in Form einer Personen-Variablen-Situationen-Anord-
nung kénnen unter mehreren verschiedenen Fragestellungen ausgewertet wer-
den, von denen die Fragen nach der interindividuellen und nach der intra-
individuellen Kovarianz fiir die Psychophysiologie besonders interessant sind.
Die interindividuelle Kovarianz wird durch Analyse der Daten vieler Personen
in vielen Variablen, die intraindividuelle Kovarianz durch Analyse vieler Vari-
ablen einer Person tiber viele Situationen hinweg bestimmt.

Interindividuelle Kovarianz

Mehrere Autoren haben Interkorrelationen physiologischer MeRwerte aus
verschiedenen Funktionsbereichen iiber viele Personen mitgeteilt, z. B. Wen -
ger (1948), Ax (1958), Fahrenberg u. Delius (1963), Fahren-
berg u. Myrtek (1966).

Fast alle Autoren mufiten beobachten, daf3 die Interkorrelationen insgesamt
niedrig und hiufig nicht signifikant sind. Dieses vielfach bestitigte Ergebnis
ist deshalb besonders wichtig, weil es zeigt, wie unscharf alle globalen Begriffe,
seien es psychophysische Regulationsschwiche, vegetative Labilitit, Aktivation
w. a., sind. Wenn Korrelationen zwischen physioclogischen Meﬁwert?rimff'é*“gﬂ(?t'é"-%
tiver und motorischer Vorginge in verschiedenen Funktionsbereichen oder
auch nur verschiedenen Kérperabschnitten gering sind und weitgehende Unab-
hingigkeit der Vorginge anzeigen, dann scheint es sehr fragwiirdig, ohne
weiteres einzelne MeBwerte als Labilititszeichen und Aktivationsindikatoren

zu verwenden oder aufgrund oligovariabler Diagnostik auf das ganze Indi-
viduum zu schlieflen.

Weil die Beobachtung nur geringfiigiger Interkorrelationen manche Arbeits-
ansitze und theoretische Konzepte in Frage stellt, hat es nicht an Versuchen
gefehlt, Hypothesen zu bilden, weshalb die beobachteten Korrelationen nicht
hoher sind. Es sind biometrische, experimentelie und physiologische Gesichts-
punkte.

Die biometrischen Bedenken richten sich zunichst gegen die Verwendung
linearer KorrelationsmaBe. Eine nur als Vorstudie mogliche Analyse an 18 aus-
gewihlten physiologischen Variablen (N = 88) bzw. ihren 306 Kombinationen
ergab bei Verwendung von Rohwerten 12 %/ ,bei Verwendung von Standard-
T-Werten 8% sehr signifikant nichtlineare Regressionen (Fahrenberg
u. My rtek 1966). Die Berechnung von Produkt-Moment-Korrelationen wird
also bei einer nennenswerten Anzahl von Variablen zu einer systematischen
Unterschitzung der tatsiichlichen Zusammenhinge fithren. Zwar kann dieser
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Befund noch nidit verallgemeinert werden, dodh ist es ratsam, wenn moglich,
bei jeder Datenanalyse auch die Eta-Koeffizienten fir kurvilineare Beziehun-
gen zu ermitteln.

Fine wichtige biometrische Uberlegung, die gleichermaflen fiir inter- und
intraindividuelle Korrelationen gilt, haben Ax u. a. (1964) beigesteuert.
Korreliert man zwei Variablen, z. B, Pulsfrequenz und Hautwiderstand, iiber
verschiedene Stressor- und Erholungsphasen, so muf3 man mit Phasenverschie-
bungen der Verlaufscharakteristika rechnen. Diese kénnen natiirlich fiir jede
Klasse von Parametern (Amplitude, Anstiegswinkel, Zeitabstiinde) verschieden
sein. Ax u. a. konnten nun an konstruierten Kurven zeigen, dal} etwa An-
stiegswinkel und auch Zeitabstinde zweier Variablen im intraindividuellen
Verlauf perfekt korrelieren kdnnen, die Amplitudenwerte jedoch eine Null-
. korrelation zeigen. Umgekehrt kénnen Amplituden und Anstiegswinkel beider

Funktionen hoch korrelieren, nicht aber die Zeitabstinde der jeweiligen Reak-

tionen. Statt der konventionellen Korrelationstechnik, die derartige Zusammen-
 hinge nicht ohne weiteres erfaBt, sondern wahrscheinlich stark nivelliert, ist
also ein sehr differenziertes Vorgehen angebracht, das die verschiedenen Para-
. meter-Klassen und die jeweiligen Phasenverschiebungen beriicksichtigt. Uber-

haupt ist von Fall zu Fall zu fragen, ob die ,,richtigen” Parameter korreliert
worden sind, d. h. solche, die hohe Interkorrelationen liefern.

Daf} mangelnde Reliabilitit und zu grofle MeBfehlervarianzen physiolo-
gischer Daten entscheidende Ursachen der geringen Interkorrelationen sind, ist
nicht wahrscheinlich. Zu beriicksichtigen ist schlieBlich, daf3 die meisten Korre-
lationsmatrizen physiologischer Variablen einige Scheinkorrelationen, also
Uberschitzungen der Kovarianz enthalten, weil die rechnerische oder experi-
mentelle Abhiéngigkeit mancher Variablen, z. B. systolischer Blutdruck/Blut-
druckamplitude, nicht geniigend beachtet wird.

Ursachen der geringen Interkorrelationen kdnnte man auch in der Anlage
der Experimente vermuten, wenn man an die Schwierigkeiten denkt, die sich
ergeben, fiir alle Versuchspersonen gleiche Situationen, d. h. gleichwertige
Ruhe- und Belastungsbedingungen zu schaffen. Umgekehrt 148t sich anfiihren,
daf3 die meisten Versuchspline nur wenige physiologische Variablen bertick-
sichtigen. Wahrscheinlich ist die mittlere Interkorrelation noch geringer, wenn
auller den iiblichen vegetativen Daten endokrine u. a. Daten einbezogen
werden.

Schwerwiegender sind die physiologischen Gesichtspunkte, Mehrere Autoren
machen physiologische Spezifititen, also individual- und stimulusspezifische
Reaktionsmuster fiir die geringen Interkorrelationen verantwortlich (z. B.
L.acey u. Van Lehn 1950, Malmo 1959). Dieser Einwand kann
jedoch nicht fiir Ruhewerte gelten. Auch sind die ISR- und SSR-Prinzipien
offenbar nicht so allgemeingiiltig, dal} sie die gemeinsame Varianz entschei-
dend beeintriichtigen kénnen: Spezifitit und Generalitiit schliefen sich nicht
vollig aus.

Ein von Psychophysiologen mit Ausnahme von Darrow (1943) bisher
nur wenig beachteter Gesichtspunkt ergibt sich aus dem dynamischen Modell
somatischer Regulationen. Wenn jeder physiologische MeBwert eine Resultante
verschiedenster Einfliisse darstellt, dann kann ein bestimmter MeBwert bei

ey,
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verschiedenen Individuen oder bei demselben Individuum zu verschiedenen
Zeitpunkten auf ganz verschiedene Weise bedingt sein. Ein beobachteter Mef3-
wert, der als Resultante eines multivektoriellen Kriftesystems verstanden wer-
den mub, ist folglich mehrdeutig. Im Grunde ist es das Problem, das Charakte-
rologen wie Klages als Mehrdeutigkeit des psychologischen Ausdrucks und
Verhaltens bezeichnet haben. Ein Verhaltensdatum ist auf mehrere vonein-
ander verschiedene Grundvorginge riickfithrbar, und ohne zusitzliche Infor-
mationen kann der jeweilige Stellenwert nicht gedeutet werden (Grundwert/
Stellenwert vgl. Heiss 1964). Weder kann daher ein einzelner MefBwert fiir
die Gesamtregulation kennzeichnend sein, noch entsprechen gleichen Mef3-
werten in jedem Fall gleiche dynamische Konstellationen.

Auf den ersten Blick scheint hier eine zureichende Erklirung fiir die gerin-
gen interindividuellen Korrelationen gegeben zu sein. Die Einzeldaten bedeu-
ten je nach individuellem Regulationszustand etwas Verschiedenes und kénnen
daher interindividuell keine Zusammenhinge erkennen lassen. Gegen diese
extreme Auffassung steht, dafl offenbar im Normbereich mit einer gewissen
Monotonie und Regelhaftigkeit der Regulationsvorginge, soweit sie Ausdruck
biochemischer, mechanischer und regeltechnischer GesetzmifBigkeiten sind, ge-
rechnet werden kann. Das Lehrgebiude der Physiologie ist ohne die Annahmen
interindividuell gtltiger Regelhaftigkeit der somatischen Organisation und Re-
gulation kaum denkbar.

Die ertrterten biometrischen, experimentellen und physiologischen Gesichts-
punkte machen verstindlich, weshalb die interindividuelle Kovarianz physio-

. logischer Variablen (Ruhewerte oder Reaktionswerte) kaum sehr hoch sein
+ konnen. Weitgehend unklar ist jedoch, welche der genannten Gesichtspunkte
. die empirisch entscheidenden sind. Angesichts dieser Situation, welche be-

. stimmte psychophysiologische Ansitze nicht gerade ermutigt, ist von verschie-
i denen Autoren die Auffassung vertreten worden, dafl die Analyse der intra-

individuellen Kovarianz sachlich weitaus angemessener sei (Malmo 1959,
Schnore 1959, Duffy 1962, Schreider 1966). Mandler u. a.
(1958) meinen sogar, dal} die intraindividuelle Korrelation zweier Variablen
u. U. ein ganz anderes Bild ergibt als die iiblichen interindividuellen Korre-
lationen.

Intraindividuelle Kovarianz

Lazarus u. a. (1963) registrierten bei je 25 miinnlichen und weiblichen
Studenten fortlaufend den Hautwiderstand {Log. Leitfihigkeit der Hand) und
Pulsfrequenz wihrend eines affektstimulierenden ,,Stressor“-Films und wih-
rend eines neutralen Kontroll-Films. Verwertet wurden 100 sukzessive Me[3-
wertpaare Hautwiderstand — Pulsfrequenz. Die Autoren benutzten ver-
schiedene inter- und intraindividuelle Korrelationsmethoden, um den Zusam-
menhang beider Variablen zu beschreiben (1963, S. 25):

1. Produkt-Moment-Korrelation der Mittelwerte beider Variablen (aufgrund der
100 Mef3werte wihrend des Stressor-Films) iiber die 50 Individuen (interindividuell))

r=+0,162
2. Produkt-Moment-Korrelation der Stichproben-Mittelwerte (auf Grund 50 indi-
vidueller MeBwerte) iiber die 100 MeSBsituationen r= -+ 0,545
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3. Korrelationsverlidlnis Eta fur kurvilineare Bezichungen fir jedes Individuum

tiber 100 MeBsituationen, Mittleres Eta iber 50 Individuen (intraindividuell)
Eta = 0,402

4. Produkt-Moment-Korrelation fiir jedes Individuum tber 100 Mefsituationen
(intraindividuell).

Mittleres r tiber 50 Individuen algebraisch bestimmt r = 0,196, absolut genommen
r = 0,234

5. Produkt-Moment-Korrelation sukzessiver Differenzen, d.h. der Anderungs-
betrige (Y—X) von Meflsituation zu MeBsituation fiir jedes Individuum iiher 100
MeBsituationen
mittleres r
mittleres r

algebraisch 0,032

absolut 0,085
8. Wie (5) jedoch sukzessive Differenzen in Standardwerte transformiert

mittleres r algebraisch 0,011

mittleres r absolut 0,086
7. Wie (5) jedoch Beriicksichtigung der bipolaren Natur der Pulsfrequenz-Reak-

tion (Beschleunigung oder Verlangsamung)

mittleres r

mittleres r

algebraisch 0,020
absolut 0,075

Diese Korrelationsversuche lassen einige theoretisch interessante Uber-
legungen erkennen, doch sind nur der zweite und dritte Koeffizient praktisch
bedeutsam. Eine Signifikanzpriifung ist ohnehin schwierig, da serial korrelierte
MeBwerte einen gemeinsamen MefBfehler aufweisen, der moglicherweise eine
betrichtliche Verzerrung bewirkt.

Die Ergebnisse von Lazarus u. a. reichen keineswegs aus, die gréfiere

Ergiebigkeit intraindividueller Korrelationen zu beweisen, Zum Vergleich

fehlen leider auch dxe interindividuellen Korrelationen iiber 50 Individuen pro
MeBsituation sowie der Mittelwert dieser Koeffizienten. Andere und um-
fassendere Versuchspline sind notwendig.

Wie fruchtbar die Analyse intraindividueller Kovarianz sein kann, hat die
Faktorenanalyse der Verlaufsdaten einer Person iiber viele Tage und Gelegen-
heiten gezeigt (Cattell 1955).

Insgesamt kann die intraindividuelle Korrelationsmethodik jedoch nicht als
Alternative, sondern als wichtige Ergiinzung der iiblichen interindividuellen

Korrelationsmethodik angesehen werden. Die Beurteilung der individuellen

Reaktivitiit, Belastbarkeit oder Einstellfahigkeit verlangt ebenso wie die Frage
nach konstitutionellen Persdnlichkeitskorrelaten einen Vergleich zwischen
Individuen.

Es lassen sich jedoch zwei Themenkreise der Psychophysiologie heraus-
arbeiten, die sich wenigstens schwerpunktartig mit dem inter- und intra-
individuellen Ansatz oder auch der R- und P-Technik der Faktorenanalyse
decken. Psychophysiologische Konstitutionsforschung fragt nach interindi-
viduell giiltigen Grundeigenschaften des Verhaltens und der somatischen Re-
gulation, und versucht habituelle Korrelate mnachzuweisen. Psycho physio-
logische Aktivationsforschung fragt nach Grundmustern und Verlaufsweisen

- vor allem auch des individuellen psychophysischen Zustandes und beschreibt

. aktuelle Korrelate.
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8) Zur Reliabilitit psychophysiologischer Meflwerte

Insoweit psychophysiologische Untersuchungen quantitativ angelegt sind,
werfen sie die Frage nach der VerliB3lichkeit der MeBwerte auf. In der psycho-
logischen MeB- und Testtheorie sind einige Konzepte entwickelt worden, die
auch auf physiologische Daten angewendet werden konnen (Fahrenberg
1964).

nicht emgegan"en zu werden. Entweder ist dle Vahdltat als logische Cultlgkelt
unmittelbar gegeben, wie etwa bei der Messung der Pulsfrequenz durch Aus-
zihlen der R-Zacken des EKG, oder die Frage nach der Validitit lauft auf die
Kausalanalyse eines physiologischen Vorganges hinaus. Zweifellos ist es auBBer-

ordentlich wichtig, beispielsweise den ursichlichen Zusammenhang zwischen
zentralnervoser Erregung, Hautdurchblutung, Hautbeschaffenheit, Schweil3-

sekretion, Muskelaktionspotentialen, Ionenpermeablhtat der Zellmembranen

und der psychogalvamschen Reaktionen zu kliren, doch ist dies eine Aufgabe
der Physiologie und nicht der Psychophysiologie. Man kann fruchtbare psycho-
physiologische Untersuchungen anstellen — auch ohne ganz genaue Kenntnis
der zugrundeliegenden Prozesse —, indem man nur die Kovarianz der PGR
mit anderen psychophysiologischen Vorgingen studiert und in diesem Sinne
Verhaltens-Psychophysiologie betreibt. Andrerseits wird erst eine exakte phy-
siologische Kausalanalyse eine einsichtige Auswahl geeigneter Parameter und

| gezielte Verbesserung der MeBtechnik ermoglichen.

Im Rahmen psychophysiologischer Studien wird sich das Validititsproblem I

hauptsichlich dann ergeben, wenn nach den besten Indikatoren oder Merk-
malssyndromen, z. B. der Aktivation, der ergotropen Arbeitsphase oder der
psychovegetativen Labilitit, gefragt wird. Je nach Versuchsplan kénnen hier ||
die Konzepte der Statusvaliditit, der Konstruktionsvaliditit, der faktoriellen i
Validitdt u. a. von Nutzen sein.

Ausfiithrlicher muf3 die Reliabilitit physioclogischer Mefwerte diskutiert
werden. Obwohl gerade die Reliabilititspriifung psychophysiologischer Mef3-
werte wegen zahlreicher Fehlerquellen apparativer, situativer, endogener, kli-
matischer Art und wegen spezieller Methodenprobleme, wie der funktionellen
Fluktuation und der Reaktionsspezifititen (ISR und SSR), besonders dringlich
ist, liegen bisher nur wenige theoretische oder empirische Beitrige vor. Aus-
reichende Reliabilitit ist aber notwendige Voraussetzung aller weiterfithren-
den Untersudhungen.

Reliabilititskonzept

Reliabilitit wird hier als Oberbegriff verwendet und umfaf3t verschiedene
Gesichtspunkte, die zu beriicksichtigen sind, wenn man nach der formalen
Genauigkeit bestimmter Messungen fragt, die mit einem Test oder einer phy-
siologischen Untersuchungsmethode an einer Anzahl von Individuen gewonnen
werden. Die Reliabilitit dieser MeBwertreihe ist gleich dem Verhiltnis der

!
I

echten Vananz (Vo) zur gesamten beobachteten Varianz (V), wobei die echte
Varianz g]emh der Dlﬁerenz von beobachteter Varianz und Fehlervananz (Vf)
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ist. Es wird angenommen, dall wahre NMeBwerte und MeBfehler nicht korre-
lieren (Gulliksen 1930 u. a.). Der Reliabilititskoeffizient ist definiert:
Ve V—V; Vi
Itt == 4 1 e

v v v

Der Idealfall eines Reliabilititskoeffizienten ry = 1 wird praktisch nicht
beobachtet, weil verschiedene Fehlerquellen bestehen. Die formale Mef-
genauigkeit wird verringert durch:

1. Test- und methodeninterne Fehler
a) methodenspezifische Fehlerquellen (z. B. bei der Beurteilung der Korot-
kow-Téne bei auskultatorischer Blutdruckmessung, bei der Beurteilung der

dermographischen Latenzzeit vgl. Wenger 1948, Mark 1951; Polarisa-
tionseffekte an den Ableitelektroden),

b) methodenbedingte Storreize, kérperliche und psychische Folgen der
MeBvorginge (z. B. GefdBstauung durch Blutdurchmanschette und gegen-
regulatorische Vorginge, Belistigung durch Aufnehmer, schmerzhafte Punk-
tionen oder die geforderte Korperhaltung),

c) apparative Mingel und Stérungen im engeren Sinn.

2. Fehler aus der Situation, d. h. durch unkontrollierte oder unkontrollier-
bare Bedingungen

a) klimatische Variablen (z. B. Raumtemperatur, Luftdruck), Tageszeit
usw. (Wenger 1948, 1962),

b) exogene Stérungen verschiedenster Art.

3. Fehler des Experimentators

a) Bedienungs- und Anwendungsfehler,

b) Folgen einer storenden Interaktion Experimentator — Versuchsperson
oder Erwartungshaltung des Experimentators (Reiser u.a. 1955, Rosen-
thal 1964,Spitznagel 1964, Sternbach 1964, Kintz u. a. 1965),

c) Fehler der Parameter-Abstraktion, Ablesung, Auswertung, Abmessung,
Ausrechnung usw.

4. Fehler, die durch die Versuchsperson bedingt sind
¥.a) Verfilschung aufgrund spezifischer Motivationen, die zu willkiirlicher
oder unwillkiirlicher Beeinflussung der Verhaltensmuster fithren,

b) durch Pharmaka oder andere Agentien induzierte ,,unphysiologische®
Bedingungen.

Diese Zusammenstellung nennt einige der wichtigsten Fehlerquellen. Die
grofite Schwierigkeit einer Reliabilititspriifung liegt jedoch in der natiirlichen
Variabilitit der Funktionen, d. h. den Inkonstanzen und prozeBhaften Ande-
rungen, die ein Merkmal aller Lebensvorginge sind, des korperlichen Innen-
betriebs nicht minder als des Befindens und Verhaltens. Die Inkonstanz zahl-
reicher physiologischer MeBwerte ist allerdings — innerhalb bestimmter
Schranken —- besonders markant.
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Funktionelle Fluktuation

Mit Cattell (1957) kann man unterscheiden zwischen:

1. momentanen, nur Sckunden oder Minuten wihrenden Oszillationen,
die vorwiegend endogen bedingt sind (z. B. Nystagmus, Hautwiderstands-
Schwankungen),

9. Stunden, Tage oder Monate wihrende Anderungen, die entweder mehr
exogen bedingt sind, z. B. durch Sinnesreize oder Belastungen ausgeldste Um-
schaltungen, Adaptationen, Akkommodationen, Anpassungen oder tages- und
jahreszeitliche Rhythmen (Hilde brandt 1960, Menzel 1962, Ame-
lung u. Evers 1962, Delius u a 1962, Wolf 1962, Brozek
1964), oder die mehr endogen bedingt sind, z. B. wechselnde Bediirfnislage
mit entsprechender Aktivation, Bereitstellungen, Matistellungen oder auch
periodische Umschaltungen.

Dieser periodischen oder aperiodischen, aber grundsitzlich reversiblen
funktionellen Fluktuation stehen irreversible Entwicklungen, wie Reifung und
Altern, gegeniiber. Unter dem Einflufl dieser verschiedenen Prozesse ist eine
zeitliche Inkonsistenz vermutlich aller physiologischen Mef3werte wahrschein-
lich. Es wire falsch, diese Variabilitiit als Fehlervarianz hinzustellen, vielmehr
handelt es sich um eine besonders interessante, echte Varianz. Wie kann aber
unter diesen Umstinden, wenn beobachtete Inkonstanzen sowohl durch echte
Variabilitit als durch experimentelle Fehler verschiedener Art bedingt sein
kénnen, der Anteil der echten Varianz an der Gesamtvarianz und damit die
MeBgenauigkeit (Reliabilitit) einer Untersuchungsmethode bestimmt werden?

}i Reliabilitdtspriifung

Der Testpsychologie stehen mehrere Methoden der Reliabilitdtsbestimmung
zur Verfiigung (vgl. Gulliksen 1950, Guilford 1954, Lienert
1961, Michel 1964 u. a.). Fiir physiologische Messungen sind diese Metho-
den aber nur bedingt geeignet.

. 1. Parallel-Test-Methode (Vergleich der an einer Stichprobe von Individuen ge-
\ wonnenen MeBwertserie mit einer zweiten Mefiwertserie, die mit Hilfe eines &qui-
% valenten MeBinstruments gewonnen wurde},

. 2. Wiederholungs-Test-Methode (Vergleich einer MeBwertserie mit einer zweiten
. MeBwertserie, die durch MeBwiederholung mit demselben MeBinstrument in zeit-
: lichem Abstand gewonnen wurde),

3. Halbierungs-Methode (Aufteilung jedes einzelnen Mefwertes der MeBwertserie
in zwei TeilmeBwerte — nach Zufallsprinzip, Gerade—ungerade-Prinzip oder #hn-
lichen Verfahren — und Vergleich beider Halften),

4. Konsistenz-Analyse (Aufteilung jedes einzelnen MeBwertes der MeBwertserie
in eine groBere Anzahl von TeilmeBwerten, deren Konsistenz analysiert wird).

Die Parallel-Test-Methode wiirde darauf hinauslaufen, mit einem zweiten
gleichwertigen MeBinstrument eine Zweituntersuchung vorzunehmen, entwe-
der nach der ersten Messung oder gleichzeitig mit der ersten, blo§ an einem
anderen Korperabschnitt. Bei gut standardisierter Registriermethodik und ge-
nauer Eichung wird jedoch wegen der Aquivalenz der Meflinstrumente die
Parallel-Test-Methode praktisch oft mit der Wiederholungs-Test-Methode
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identischi sein. Als einfacher Fall eines simultanen Parallel-Tests kann die Er-
mittlung der Schlagfrequenz des Herzens anhand der elektrischen Herzaktion
des EKG, des Druckpulses der A.Radialis und des Volumenpulses eines Finger-
plethysmogramms gelten.

Fir viele psychophysiologisch interessante Funktionen, wie den Innerva-
tionstonius der Skelettmuskulatur, die Hauttemperatur oder den Blutdrudk, gilt
jedoch, dafl Messungen an verschiedenen Kérperabschnitten echte Unterschiede
zeigen. Selbst MeBwertunterschiede zwischen symmetrischen Abschnitten,
z. B. der rechten und linken Extremitiiten, kdnnen echte Variabilitit, sog. ,,ve-
getative Asymmetrie” oder ,,Seitendissoziationen” (vgl. Mark 1954, Fro-

Swe in u. Harrer 1957) erkennen lassen.

X Diese Fragestellung miindet in das Problem der Generalitiit ein. Inwieweit
konnen physiologische Mef3werte an bestimmten Effektororganen bzw. nur an
. bestimmten Abschnitten dieser Organe als reprisentativ angesehen werden?

3

Eine Wiederholungsuntersuchung kann niemals unter identischen situativen
und inneren Bedingungen stattfinden. Die tatstichliche Reliabilitiat wiirde auf
diese Weise immer unterschiitzt werden. Die individuelle Aktivation und die
funktionelle Fluktuation entziehen sich der experimentellen Kontrolle weit-
gehend. Sie werden wahrscheinlich desto stirker ins Gewicht fallen, je grofer
der zeitliche Abstand zwischen beiden Messungen ist. -

Die Halbierung und getrennte Auswertung jeder Untersuchungsphase oder
die Aufteilung in viele Teilzeiten zwedks Konsistenzanalyse ist nicht bei jeder
Untersuchungsmethode durchfithrbar. Sie sind weiterhin fragwiirdig, weil auch
im Verlauf einer einzigen Untersuchungsphase mit Oszillationen und Fluktua-
tionen gerechnet werden muf}, und weil die MefSwerte der Teilzeiten streng
genommen nicht unabhingig, sondern serial korreliert sind.

Aus diesen Griinden haben Kuna, Golenhofen u Lienert
(1964) beim Studium von Muskelvibrations-Mef3werten versucht, varianzana-
lytische Schiitzverfahren zur Ermittlung der Reliabilitit anzuwenden. Man for-
muliert das Problem als Zweiweg-Varianzanalyse, in der Individuen und Ver-

suchswiederholungen (verschiedene Versuchsbedingungen) die Stufen zweier
Faktoren bilden.

Die Autoren vergleichen die Verfahren von Kelly, Burt, Hoyt und
Grings und gelangten zu Reliabilititskoeffizienten zwischen 0,84 und 0,91
fiir logarithmisch transformierte MVA-Werte, verglichen mit Wiederholungs-
Reliabilititen zwischen 0,37 und 0,43, berechnet zwischen angeblich vergleich-
baren Phasen derselben Untersuchung. Die varianzanalytischen Schitzverfah-
ren gehen jedoch von inhaltlich so heterogenen Annahmen aus, daf3 die Frag-
wiirdigkeit dieser Methoden durch den vorliegenden Fall besonders deutlich
wird. Wenn die Varianz innerhalb der Individuen bzw. zwischen den Wieder-
holungen schlicht als Fehlervarianz definiert wird (Hoyt), ist das eigent-
liche Problem der funktionellen Fluktuation (Thouless1936, Drésler
1964) verkannt oder zumindest ohne Begriindung ausgeklammert. Offenbar
sind auch Kelleys, Burts und Grings Verfahren wenig geeignet,
diese Schwierigkeit zu iiberwinden.
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Als Basis kann vielleicht Alexanders {1947) Modell dienen, das {ol-
gende Komponenten berticksichtigt:
Xp=M+1I; + Th + Rix
wobei Xjn der beobachtete MeBwert der Person j im Versuch h einer Serie von
k Versuchen ist,
M  der Parameter der Population, der fiir alle Personen iiber alle Versuche
konstant bleibt,
I; eine Komponente, die eine bestimmte Person charakterisiert, aber iiber
alle Versuche konstant bleibt,
Ty, eine Komponente, die fiir einen bestimmten Versuch charakteristisch ist,
- aber iiber alle Personen konstant bleibt,
Rjx der Rest, der nicht systematisch mit den Personen oder mit den Ver-
suchen variiert.

Ifn Fall eines linearen Trends iiber die k Versuche fiigt Alexander
auflerdem den Ausdruck ty - B; ein, wobei ty der Zeitpunkt des Versuchs und
B; der charakteristische Gradient des Individuums ist.

Psychophysiologische Daten machen jedoch, angesichts der zuvor diskutier-
ten MeBprobleme, eine weitere Differenzierung erforderlich. Man kann zwar
annehmen, daf3 ISR-Verhalten weitgehend unter den Ausdruck I; und SSR-
Verhalten weitgehend unter den Ausdruck Ty fallen, doch fehlt ein Ausdruck
fiir die sicher sehr wichtige Wechselwirkung (I T)jp, die als situations- und
motivationsspezifische Komponente eines individuellen Mef3werts gedeutet
werden kann. Die Gleichung miifite daher mindestens die folgende Form an-
nehmen:

Xp=M+Iij+ Toh+ T + B
Ausgangswertabhingigkeiten, die bei Reaktivititsmessungen wichtig werden,
kénnen allerdings in diesem Modell kaum berticksichtigt werden.

% Zusammenfassend 148t sich feststellen, dafl die in der Testpsychologie iib-
| lichen Verfahren der Reliabilititspriifung fiir physiologische Mef3werte zu ein-
¢ fach sind oder jedenfalls die besonderen Verhiltnisse u. U. stark fluktuierender
Mefwerte nicht geniigend zu beriicksichtigen erlauben. SchlieBlich ist auch an
die Effekte serialer Korrelation und — bei interindividuellem Vergleich —
§ auch an Ausgangswertabhingigkeiten und Reaktionsspezifititen zu denken.

Stabilitit physiologischer Mefwerte

Erfahrungen liegen in groferem Umfang eigentlich nur mit der Wiederho-
lungs-Test-Methode vor, die zu sog. Stabilititskoeffizienten fithrt. Stabilitiits-
koeffizienten bezeichnen den Grad der MeBwert-Konstanz bzw. das Fehlen
einer MeBwertschwankung von erster zu zweiter Messung. Hohe Stabilitéts-
koeffizienten, etwa i => 0,80, wiirden fiir hohe Xonstanz und/oder eher ge-
ringen MeBfehler, niedrige Stabilititskoeffizienten, etwa ry <C 0,50, fiir hohe
Fluktuation und/oder fiir eher groSen MeBfehler sprechen.

Cattell (1957, S. 846) hat einen Dependabilitits-Koeffizienten (coef-

ficient of dependability) definiert. Er bezeichnet den Ubereinstimmungsgrad
bei Wiederholung genau desselben Tests in so kurzem Zeitabstand oder unter
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solchen Bedingungen, dal keine Fluktuation geschehen kann. Ausfithrungs-
bestimmungen fiir die Praxis konnte er jedoch nicht angeben.

Der Vergleich von Stabilititskoeffizienten iiber verschiedene Zeitabstinde
mag u. U. weiterfithren. Eine Art Korrelationsfunktion in Abhingigkeit von der
Zeit kdnnte — vor allem bei Annahme einer kontinuierlich gréfer werdenden
fluktuationsbedingten Divergenz von Erst- und Zweitmessung — bessere Ein-
sichten vermitteln als ein einziger Stabilititskoeffizient. Auch ein Vergleich
der Stabilititskoeffizienten {iber verschiedene Funktionsbereiche und Experi-
mentalsituationen kénnte fruchtbar sein.

Der folgenden Darstellung einiger Stabilititspriifungen physiologischer und
psychophysiologischer Meflwerte schlieit sich ein Abschnitt iiber klimatolo-
gische Bedingungen und ein Abschnitt iiber einige weitere Variablen an, die
einen Einflufl auf die Reliabilitit und Vergleichbarkeit der Messungen haben
konnen. Einzelheiten und Fehlerquellen der Registriermethodik und technische

Probleme der Absoluteichung fiir interindividuellen Vergleich miissen hier
ausgeklammert werden.

Stabilitdtspriifungen

Die erste grofie Stabilititspriiffung wurde von Wenger (1941, 1942) an
20 Variablen von 62 Schulkindern unternommen. Die Koeffizienten, die nach
6 und nach 12 Monaten bestimmt wurden, lagen durchweg unter r = 0,70.
Wenger berechnete auBlerdem die Stabilitit individueller Faktorskores
aufgrund eines faktorenanalytisch definierten Faktors vegetativer Regulation.

Noch wichtiger ist eine spitere Untersuchung (1948), aus der hier die Stabi-
litiatskoeffizienten von 26 Variablen wiedergegeben werden sollen. Eine Stich-
probe von N = 34 Soldaten wurde nach einem Tag erneut untersucht, eine
zweite Stichprobe von N = 39 Kadetten und Pilotenschiilern nach drei bis vier
Wochen. Die Werte fiir systolischen Blutdruck, Sublingualtemperatur, Finger-
temperaturen und Leitfihigkeit der Hand wurden fiir Einfluf} der Tageszeit
korrigiert, Fingertemperaturen und Leitfihigkeit auch fiir den Einflufl der
Raumtemperatur. Um den Einflull von Bettruhe und Nahrungsaufnahme zu
kontrollieren, unternahm W en g e r Varianzanalysen an vier Teilstichproben.
Die Versuchspersonen hatten an einem oder an beiden Untersuchungstagen
Bettruhe und beschrinkte Nahrungsaufnahme. Signifikante Effekte ergaben

sich in den sechs Variablen, die in Tabelle 2 mit einem Stern gekennzeichnet
sind.

Bemerkenswert sind die hohen Stabiltitskoeffizienten der Speichelmenge,
der elektrischen Hautleitfahigkeit, der Puls- und der Atmungsfrequenz sowie
die relative Instabilitiit der Blutbildwerte. Da es sich um unabhiingige Stich-
proben handelt, k6nnen Unterschiede zwischen beiden Spalten nicht ohne
weiteres als Funktion der verstrichenen Zeit gedeutet werden.

Lacey und van Lehn (1952, S. 79) gaben fiir sechs Variablen und
_getrennt fiir je ca. 50 Jungen und Médchen Produkt-Moment-Korrelationen
zwischen Ruhewerten und den Werten am Ende einer hichstens 15 Minuten
dauernden Erholungsphase nach Cold Pressor Test an. Die Stabilititskoeffi-
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zienten des systolischen und diastolischen Blutdrucks, der Blutdruckamplitude,
der Leitfihigkeit der Hand und der Pulsfrequenz liegen alle zwischen r = 0,86
bis r = 0,96, mit Ausnahme der Pulsvariabilitit (r = 0,59 und 0,73).

Lacey u Lacey (1962) untersuchten withrend einer Langsschnittstudie
37 Jungen und Midchen im Abstand von vier Jahren zum zweitenmal und
gaben wie zuvor hintereinander einmal rechts und einmal links den Cold
Pressor Test. Ausgangswerte und maximale Verlaufswerte in T-Wert-Form
sowie ALS-Reaktionswerte wurden hinsichtlich Geschlecht und Altersabhin-
gigkeit korrigiert. Die Angaben der folgenden Tabelle beruhen auf dem Mittel

beider Cold Pressor Tests (1962, S. 1275 u. 1278).

N=3 N=39

Variable Mafeinheit - -

Salivary output ce 0.88 0.85
Salivary pH pH 47 62
Dermographia Latency sec 35 42
Dermographia Persistence min 83 19
Palmar Conductance micromhos 70° 57
Log Conductance Change log units 65° 70
Volar Conductance micromhos 67 27
Systolic Blood Pressure mm Hg 74* 33
Diastolic Blood Pressure mm Hg 67 33
Pulse Pressure mm Hg 64 44
Sinus Arrhythmia rating unit 25 45
Heart Period millimin./10 periods 73* 66
Sublingual Temperature °F 11 28
Finger Temperature (Ist) °C 51 73
Finger Temperature (2d) °C 55 27
Lymphocytes /0 30 48
White Blood Count per cubic mm 36 05
Eosinophils 90 25 09
Blood Sugar mg. per 100 cc 22* 11
Respiration Period sec 65 68
Tidal Air Mean mm 53 38
Tidal Air Sigma mm 64 28
Oxygen Consumption cal. per hr./sq.m. 57* 10
Pupillary Diameter mm 71 64

Tab. 2

Stabilititskoeffizienten physiclogischer Mefwerte in zwei unabhiingigen Stichproben

(Wenger 1948, Tab. X), vgl. Text.
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max. ALS-

N =357 Ausgangswerte Verlaufswerte Reaktionswerte

systol. Blutdruck 0,20 0,59 0,77

diastol. Blutdruck 0,16 0,71 0,71

Leitfahigkeit Hand 0,46 0,46 0,49

Pulsfrequenz 0,56 0,79 0,32

Pulsvariabilitit 0,41 0,56 0,54
Tab. §

Stabilitétskoeffizienten einiger Variablen (nach Lacey u. Lacey 1962,
S. 1275, 1278)

Die Stabilitdit der maximalen Verlaufswerte und der Reaktionswerte ist
relativ grofer als die der Ausgangswerte. Die Autoren fanden auBerdem, dall
auch die individuellen Reaktiosmuster nach vier Jahren hiufiger als nach
Zufallserwartung reproduziert werden.

Johnson u. a. (1963) untersuchte 50 Piloten und 30 Marinesanititer im

Abstand von 48 Stunden und fand folgende Rang- bzw. Produkt-Moment-
Koeffizienten:

rho r r T
Ruhewerte Ruhewerte max- Reakt.~
N =50 N =30 Verlaufs- werte
werte N =230
N =30
Hautwiderstand 0,87 0,62 0,69 0,55
Pulsfrequenz 0,67 0,66 0,56 0,08
Atemfrequenz 0,44 0,70 0,58 0,14
Fingertemperatur 0,47 0,43 0,60 0,08
Tab. 4

Stabilititskoeffizienten einiger Variablen (nach Johnson u. a. 1963,8. 4 £)

Die maximalen Verlaufswerte sind offenbar stabiler als die ReaktionsgréBen
(Differenzen). Die beiden letzten Spalten der Tabelle 4 geben mittlere Koeffi-
zienten aufgrund von fiinf Stressoren (Flackerlicht, Lirm, Summer, Instruktion
sowie die Ausfithrung von Rechenaufgaben).

Einzelne Hinweise und Angaben zur Stabilitit einzelner MeBwerte finden
sich weiterhin bei Kaebling u. a.(1960) Johnson (1963), Cattell
u. Williams (1958) u. a.

Im eigenen Arbeitskreis wurden bei Stabilititsuntersuchungen ausgewihlter
physiologischer MeBwerte auch einige testpsychologische Daten zu Vergleichs-
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zwedken einbezogen (Aschoff 1965, Gollner 1963). Je 30 minnliche
und weibliche Studenten wurden wihrend der Monate Dezember und Januar
im Abstand von drei bis vier Wochen zur gleichen Tageszeit zweimal unter-
sucht. Mit einem Physiopolygraphen wurden fortlaufend EXG und Pneumo-
gramm 1. in liegender Position bei relativer Ruhe, 2. unter verbalen und nicht-
verbalen Reizen und 8. in Orthostase registriert.

In festgelegten Abstinden wurde der Blutdruck auskultatorisch bestimmt
und die Fingertemperatur mit einem elektrischen Thermometer gemessen,
AnschlieBend folgte eine Reihe weiterer Funktionspriifungen und apparativer
Tests. Versuchsplan, Registrier- und Auswertungsmethodik wurden von
Gollner beschrieben.

Die folgende Tabelle 5 enthilt Rangkorrelationskoeffizienten zwischen Test
und Retest {mit Korrektur fiir verbundene Ringe, DRZ-Programm). Die Stabi-
lititskoeffizienten beider Stichproben sind trotz verschiedener Versudhsleiter
recht #hnlich. Allerdings wurden die weiblichen Versuchspersonen gebeten,
nicht wihrend ihrer Menstruation zur Untersuchung zu kommen. Die hier
untersuchten physiologischen Mel3werte zeigen, wie erwartet, nur geringe oder
héchstens mittlere Stabilitit, halten jedoch einem Vergleich mit den Daten der
objektiven psychologischen Tests stand.

Carl-Zeep u Carl (1967) haben iiber eine Stabilititskontrolle der
MeBwerte aus dynamischen Funktionspriffungen des vegetativen Systems be-
richtet. Sie untersuchten 100 minnliche Studenten mit folgenden Methoden:
Biickversuch, Adrenalin- und Histamin-Hauttest, Dermographie-Test, Cold-
Pressor-Test, Hyperventilations-Test, Kreislauf-Test Il nach Schellong,
Atemprefversuch, Aschnerscher Bulbusdruckversuch, Karotissinusdruck-
versuch. Die 28 z. T. voneinander abhiingigen Variablen geben iiberwiegend
die Reaktivitit des Blutdrucks, der Pulsfrequenz und der Haut wieder. Die
individuellen Reaktionsgrfen wurden an zwei aufeinanderfolgenden Tagen
bestimmt. Die Produkt-Moment-Korrelationskoeffizienten fiir normalisierte
MeRwerte bzw. die tetrachorischen Koeffizienten flir Alternativdaten liegen
zwischen ry = 0,02 und 1y = 0,83; 14 Koeffizienten sind kleiner als 0,30,
7 Koeffizienten liegen zwischen 0,30 und 0,50 und nur 7 Koeffizienten liegen
iiber 0,50. Relativ hohe Stabilitit findet sich bei den Mewerten des Biickver-
suchs und denen der drei Haut-Tests, besonders niedrige bei den Mef3werten
des Cold-Pressor-Tests, Schellong 1l und AtempreBversuch.

Weitere Stabilititspriifungen mit einer grifleren und reprisentativeren Va-
riablenauswahl, iiber verschiedene Zeitabstinde und mit noch besser standar-
disierten Experimentalsituationen sind wiinschenswert.

Notwendige Kontrollen: Klimavariablen

Aus klimaphysiologischen Untersuchungen ist die Abhéngigkeit vegetativer
Vorginge von biotropen Faktoren bekannt (Miicher 1957, Amelung
u. Evers 1962, Assmann 1963). Es ist daher anzunehmen, daB3 manche
physiologischen MeBwerte in so deutlicher Abhéngigkeit von Raumtemperatur,
Luftfeuchtigkeit, Luftdruck sowie von der Tageszeit stehen, dafl Kontrollen
und Korrekturen notwendig sind, um systematische Fehler zu vermeiden. In
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der Psvchophysiologie hat sich wiederum Wenger (1948) wohl als erster
ausfithrlich mit diesem Problem beschiftigt.

N=384J4 N=230%

rhOn rhotg
A. Relative Ruhewerte nach 10 Min. Ruhe
1. systolischer Blutdruck 0,55 —
2. diastolischer Blutdruck 0,56 —
3. Pulsfrequenz _ 0,75 0,68
4. Pulsvariabilitit (Standardabw.) 0,44 0,37
5. Atemfrequenz 0,81 0,72
6. Atemvariabilitit (Standardabw.) 0,43 0,03
7. Pulsatemquotient 0,80 0,54
8. Fingertemperatur, Mittel li. u. re. Zeigefinger 0,51 0,31
9. Fingertemperatur Seitendifferenz 0,00 0,02
B. Weitere Testwerte
10. Pulsfrequenz Orthostase 0,52 0,44
11. Dermographische Latenzzeit 0,55 —0,05
12. Vitalkapazitit 0,61 0,41
13. exspiratorische Apnoezeit 0,70 0,61
14. inspiratorische Apnoezeit 0,66 0,73
15. statische Ataxie (Amplitude, 30 Sek.) 0,13 0,32
16. Flimmerverschmelzungsgrenze 0,62 0,67
(Mittel von 6 Versuchen)
17. Reaktionszeit opt. Signal 0,60 0,54
(Mittel von 6 Versuchen)
18. Reizschwelle, faradische Reizung der Finger 0,66* 0,55
19. mittlerer Schreibdruck (Schreibwaage) 0,92 0,73
20. Schreibgeschwindigkeit 0,68 0,62
21. Klopftempo 0,63 0,74
Raumtemperatur 0,51 0,27
Luftfeuchtigkeit relativ 0,10 —0,21
® nur N = 23
Tab. 5

Stabilitdtskoeffizienten einiger Mef3werte tiber vier Wochen.

. In einer spiteren Arbeit gibt Wenger (1962, S. 108) eine Zusammen-
; fassung dreier Untersuchungen. Er beriicksichtigt auch die klimatischen Daten
i des jeweils vorangegangenen Tages, um verzogerte Erscheinungen aufgrund
i langsamer Anpassungsprozesse des Organismus zu erfassen. Die Tabellen ent-

halten einige Inkonsistenzen, aber auch deutliche Bestiitigungen bestimmter

Zusammenhinge zwischen den 19 physiologischen MeBwerten und den Klima-
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variablen. Die zugrundeliegende Beziehung ist dabei oft nicht ohne weiteres
klar.

Wenger berechnete partielle Korrelationen erster und zweiter Ordnung,
um Raumtemperatur, Auflentemperatur, Luftdruck und Feuchtigkeit zu korri-
gieren. Dabei ergab sich, daBl Korrekturen fiir Luftverunreinigungen iiber-
fliissig waren, wenn Temperatur, Luftdruck und Feuchtigkeit kontrolliert wur-
den. Die fiinf wichtigsten Variablen, die nach Wen ger in multiple Korrek-
turgleichungen aufzunehmen sind, lauten: Tageszeit, anfingliche Raumtempe-
ratur, AuBentemperatur zur Zeit der Untersuchung, niedrigste Luftfeuchtigkeit
und héchster Luftdruck wihrend der letzten 24 Stunden vor der Untersuchung.

Die Korrekturgleichungen, so betont Wenger, miissen wahrscheinlich
fiir jeden Untersuchungsort und fiir jede Stichprobe und Jahreszeit neu er-
mittelt werden. Nicht ausgeschlossen ist auch, dafl intraindividuelle Korrela-
tionen mit Klimavariablen noch hher sind (W a tson u. a. 1957).

Als Nebenergebnisse konnten auch im eigenen Arbeitskreis einige Beziehun-
gen zwischen klimatischen und physiclogischen Variablen festgestellt werden.
Die ersten Untersuchungen wihrend zweier Wintermonate hatten vor allem
Hinweise auf Abhingigkeit der Blutdruckwerte von Raumtemperatur oder re-
lativer Feuchtigkeit ergeben (Aschoff 1965, Gollner 1965). In einer

1 weiteren Studie (Myrtek 1965 Fahrenberg u M‘;?&t ek 1966)

withrend zweier Sommermonate wurden Luftdruck, Raumtemperatur und re-
lative Feuchtigkeit zu Beginn jeder Untersuchung festgestelit.

Bei der Beurteilung der Ergebnisse scheint es angebracht, nur sehr signifi-
kante Korrelationen (r 2 0,27, N = 90) zu beriicksichtigen. Demnach sind
folgende Korrelationen zu nennen:

Luftdruck/Speichel pH (+ 0,31), Luftdruck/Stirntemperatur (+ 0,27);
Raumtemperatur/Blutdruckamplitude (4 Messungen, r zwischen — 0,27 und
—0,35), Raumtemperatur/Fingertemperatur (+ 0,41, + 0,49), Raumtempe-
ratur/Stirntemperatur (4 0,53, + 0,64); mit relativer Feuchtigkeit bestanden
keine Korrelationen.

Abgesehen von den erwarteten Beziehungen zwischen Hauttemperatur und
Raumtemperatur ist die systematische Bezichung von Blutdruckamplitude und
Raumtemperatur hervorzuheben. Die Korrelationen der Raumtemperatur mit
den systolischen und diastolischen Werten sind gering und nur in zwei Fillen
auf dem 5-%/0-Niveau gesichert. Indessen wurde in keiner der drei Untersuchun-

gen Wengers eine Abhingigkeit der Blutdruckwerte von der Raumtempe-
ratur festgestellt.

~Notwendige Kontrollen: Alter und Geschlecht

Bekannt ist die Alters- und Geschlechtsabhingigkeit bestimmter Kreislauf-
gréfen. Fiir Blutdruck und Pulsfrequenz liegen Korrekturtabellen vor (z. B.
Frowein u. Harrer 1957, Geigy- Tabellen 1960). Obwohl es man-
cherlei Beobachtungen und Tabellenmaterial gibt (z. B. Biirger 1958,
1962, Duffy 1962), ist iiber viele der in der Psychophysiologie besonders ge-
briuchlichen Variablen noch zu wenig bekannt. Es mangelt an breiten statisti-
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schen Erhebungen — die allerdings gut standardisierte MeBmethoden vora::-
setzen.

Beispielhaft ist die Studie von Ferreira u. Winter (1965), die die
Schwei3sekretion (Fingerabdruck-Methode) von 768 Individuen zwischen 6
Monaten und 80 Jahren untersuchten. Die Werte der weiblichen Personen
lagen durchschnittlich hdher, auBerdem war ein Anstieg bis zum Alter von
sieben bis acht Jahren, und erst von der Adoleszenz an ein allmahliches Absin-
ken der Werte festzustellen.

Vogel (1961) untersuchte je 18 Kinder und Jugendliche. Jede Altersgruppe
bestand aus je sechs schwachsinnigen, normalintelligenten und intelligenten
Personen (Binet, Wechsler). Registriert wurden Hautwiderstand, Atemfre-
quenz, Pulsfrequenz, Fingerplethysmogramm und Blutdruck wihrend je zwei
auditiver und Cold Pressure Reize. Varianzanalysen ergaben, daf3 jlingere und
weniger intelligente Individuen sich schneller erholten, und dal3 bei weniger
intelligenten Personen das Reaktionsverhalten auf die beiden Reizarten ver-
schiedenartiger ist.

Klimavariablern, Alter, Geschlecht und auch Kérpergewicht sind nur einige
der oft unkontrollierten Variablen, die in psychophysiologische Untersuchun-
gen hineinspielen. Auf weitere Fehlerquellen war schon zu Anfang dieses Ab-
schnittes {iber die Reliabilititspriifung und bei der Diskussion der Belastungs-
experimente hingewiesen worden. Angesichts dieser Hindernisse wird man,
Wenger zufolge, fiir psychophysiologische Studien eine mdglichst homogene
Stichprobe von Versuchspersonen aussuchen, diese von nur einem Versuchs-
_ leiter in den klimatisch stabilsten Monaten des Jahres untersuchen lassen sowie
Korrekturgleichungen verwenden fiir klimatische Variablen, Tageszeit der
Untersuchung und Kérpergewicht.

9) Die Grenzen der psychophysiclogischen Diagnostik

Die Berechtigung, von einer eigenstindigen psychophysiologischen Diagno-
stik zu sprechen, leitet sich aus der Sonderstellung zwischen psychologischer
und physiologischer Methodik ab, hauptsichlich aber aus den besonderen expe-
rimentellen und biometrischen Problemen dieser Forschungsrichtung.

Dem Ansatz der metrischen Personlichkeitsforschung entsprechend muf} die
Datensammlung sehr breit angelegt sein, um die verschiedenen Funktions-
bereiche, die ja nur theoretisch abgrenzbar sind, wenigstens niherungsweise
zu repriseniieren. Dieses Vorgehen hat Konsequenzen fiir die Planung der
Datenerhebung und Datenverarbeitung. Unter den Stichworten Physiopoly-
graph, telemetrisches System und Testbatterie wurde ein Uberblick {iber einige
methodische Hilfsmittel gegeben. Wihrend die experimentellen Schwierig-
keiten einer miglichst gleichzeitigen Messung mdglichst vieler Funktionen
auch in komplizierten Versuchsplinen nur zum Teil geldst werden kdnnen,
zeichnet sich fiir die Datenverarbeitung die Moglichkeit der Automatisierung
ab. Ohne die Hilfe elektronischer Datenverarbeitungsanlagen ist der multi-
variable Ansatz, der auch die Forderung einschlief3t, alle relevanten Parameter
der untersuchten Vorgiinge zu verwerten, kaum durchzufiihren,
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~  Die psychophysiologische Forschung steht auch vor speziellen biometrischen
é Problemen: dem Gegensatz inter- und intraindividueller Korrelationen, der
* funktionellen Fluktuation der MeBwerte und der Abhingigkeiten von Ge-
schlecht, Alter, von der personlichen Erlebnisverarbeitung der Versuchssitua-
tion, von Klimavariablen und anderen Bedingungen, die kontrolliert werden
Y miissen.
Die Verlaufsanalyse, ohne die eine psychophysiologische Diagnostik unvoll-
stindig ist, bringt weitere Schwierigkeiten mit sich: das Problem standardisier-
% ter Belastungen, die Ausgangswertabhingigkeit der Reaktionsgrofen, Kompli-
¢

- kationen durch individual- und stimulusspezifisches Reaktionsverhalten.

In den vorausgegangenen Abschnitten wurde versucht, die wichtigsten expe-
rimentellen und biometrischen Gesichtspunkte auszufiithren und die Anforde-
rungen an die mathematischen Modelle zu prizisieren. Viele der geschilderten
Methodenprobleme sind ihrerseits wieder Themen umfangreicher Unter-
suchungen geworden.

Die Methodenlehre der Psychophysiologie steht indessen noch am Anfang
ihrer Entwicklung. Bereits jetzt ist aber deutlich, welche methodischen Anfor-
derungen gestellt werden miissen. So hat jede der psychophysiologischen Unter-
suchungen, die in den beiden folgenden Kapiteln dargestellt werden, deutliche
Mingel, die ihre Beweiskraft zum Teil sehr einschrinken. Man muf3 mit Ax
(1964) feststellen, daf} es auch weiterhin kaum moglich sein wird, alle metho-
dischen Einsichten konsequent in einem Experiment zu verwirklichen. Durch
kritischen Vergleich der Methoden und Ergebnisse lassen sich trotzdem die
Hauptlinien der psychophysiologischen Persénlichkeitsforschung, die zuvor
(Kapitel 1) skizziert wurden, verfolgen und empirisch belegen.

108




II1. Affekte, Aktivation und Zustandsfaktoren

1) Die Anfinge der Affektphysiologie

Um die experimentelle Psychophysiologie hat sich als einer der ersten
Mosso (1878, 1871) bemiiht. Seine Studien iiber Pulsfrequenz, Blutvertei-
lung und Atmung wihrend Ruhe und wihrend Erregung leiteten eine schon
bald uniiberschaubare Vielfalt von Untersuchungen ein. Viele dieser Arbeiten
wurden in den von Wundt herausgegebenen , Philosophischen Studien®
und ,,Psychologischen Studien“ verdffentlicht. A. Lehmann (1899, 1914)
und Stérring (1916), zwei Schiller Wundts, sowie Berger (1904)
und Weber (1910) verfaBBten Monographien.

Meist wurde versucht, unter Verwendung verschiedener Hilfsmittel be-
stimmte Affekte oder Gefiihlszustinde im Sine der Wundtschen Ge-
fiihlstheorie suggestiv herbeizufithren (z. B. Gent 1930, Zoneff u.
Meumann 1903, Brahn 1903, Alechsieff 1907). Statt diese nur
unzulinglich kontrollierten Verfahren zu benutzen, bemiihte sich bereits
Minnemann (1905), durch inszenierte Vorfille ,,echte” Affekte im Labor
zu provozieren. Die Ergebnisse dieser Experimente wurden unterschiedlich
beurteilt, Wundt (1900, 1910) und Leschke (1911, 1914) berichteten
eine weitgehende Ubereinstimmung verschiedener Autoren und meinten, daf3
Gefiihlszustinde durch spezifische kirperliche Begleiterscheinungen in Puls,
Atmung und Blutverteilung gekennzeichnet sind. Kelchner (1905) und
Lehmann (1914) wiesen dagegen auf Widerspriiche der verdffentlichten
Syndrom-Tabellen hin, und Stumpf (1899) bezweifelte iiberhaupt die
Existenz verschiedener Muster. Martius (1905) {ibte scharfe Kritik an der
iiblichen Registriermethodik, die zur Charakterisierung spezieller Affekte gar
nicht ausreiche. Die auBerordentliche Variabilitiat der Registrierkurven war fiir
Minnemann (1905) ein Hinweis, die Rolle der situativen Bedingungen
und der Individualitit der Versuchspersonen zu betonen. Einigkeit bestand
jedoch iiber die psychophysiologische Natur der Affekterregung. Nach Be-
nussis (1914) und Marstons (1917) Ansicht kann der kirperliche Aus-
druck sogar Indikator von Liige und Aufrichtigkeit sein. Hier sind die Anfénge
des sog. ,Liigendetektors®, dessen empirische Validitit noch nicht befriedi-
gend gekldrtist (vgl. Inbau u. Reid 1953, Woodworth u. Schlos-
berg 1962, Dearman u. Smith 1963).

Weber (1910) zihlte zehn physiologische Methoden auf, kirperliche Be-

durchweg nur eine oder hochstens drei Funktionen, bevorzugt Puls, Atmung

\'Plethysmogramm. Andere, im Tierversuch bewihrte Methoden, wie die Mes-
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sung der Speichelsekretion oder die Tonusregistrierung innerer Organe, aber
auch die Messung des Blutdrucks oder der Pupillenweite setzten sich nur all-
mithlich durch. Mehr Interesse fanden die elektrischen Vorgiinge an der Haut,
und noch heute gilt die psychogalvanische Reaktion (PGR) als eine der wich-

tigsten Aktivationsindikatoren (Féré 1888, v. Tarchanoff 1890, B

Veraguth 1909). Neuromuskulire Affektkomponenten wurden dagegen
erst relativ spit experimentell und quantitativ untersucht, trotz S ommers
(1898) Registriermethodik und des verbreiteten Interesses an Ausdrucks-
psychologie (LL.uria 1932, Allport u. Vernon 1833, Landis u
Hunt 1939, Davis 1942, 1948).

Zusammenfassende Darstellungen der #lteren, durchweg univariablen oder
oligovariablen und meist unzureichend kontrollierten Experimente gaben
Wundt 1910, Weber 1910, Lehmann 1914, Stérring 19381,
Landis 1934, Ubersichten iiber klinisch-kasuistische Beobachtungen patho-
logischer Affektreaktionen Cohn 1903, Frank 1910, Heyer 1925,
Mohr 1925 Kiippers 1928, v. Wyss 1931, Berger 1937, Stok-
vis 1941,1959, Dunbar 1954

Bereits diese dlteren Studien haben keinen Zweifel daran gelassen, dafl ein
Affekterlebnis regelmiflig mit objektiv registrierbaren kérperlichen Erschei-
nungen verkniipft ist. AuBBerdem wurden schon die wesentlichen Fragestellun-
gen formuliert, welche die Psychophysiologie bis heute beschiftigen:

1. Die Frage nach spezifischen Syndromen oder Aktivationsmustern und
nach der Dimensionalitit psychophysischer Zustinde

2. die Frage nach giiltigen peripheren Indikatoren dieser Zustiinde,

8. die Frage nach interindividuellen Differenzen des Affektgeschehens und
deren Beziehung zu Perstnlichkeitseigenschaften, Konstitution usw.

2) Zur differentiellen Psychophysiologie der Afiekte

Erlebnispsychologische Beschreibungen der Affekte und der Affektdynamik
bieten ein auBerordentlich differenziertes und nuanciertes Bild der Erlebnis-
sphiire. Eine Vielfalt von Affekten 14Bt sich hervorheben und benennen, ohne
daf3 aber — von einigen Grundaffekten vielleicht abgesehen — iiber Definition,
Klassifikation oder Dimensionalitit Einigkeit besteht (Traxel 1963,
Kristof 1964, Ewert 1965).

Fihren uns nun physiologische Analysen des Affektgeschehens zu deutlicher
abgrenzbaren Innervationsmustern und zu eindeutigerer Dimensionalitit als
die introspektive Methode? Die Ausdruckspsychologie hat hauptsiichlich nach
affektspezifischen Innervationsmustern der Skelettmuskulatur und speziell der
Gesichtsmuskulatur gesucht. Ungleich wichtiger fiir die psychophysiologische
Betrachtung sind die vegetativ-endokrinen AffektduBerungen, jene ,inner-
betrieblichen® Vorginge, die nur zum Teil der Umwelt sichtbar oder vom
Individuum bewufit erlebt werden. Lassen sich affektspezifische vegetative
Muster nachweisen?

Die These spezifischer Innervationsmuster besagt, daf} sich bestimmte
Affekte konstant ,,an bestimmten Organen auswirken” (de Crinis 1944,
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S. 77) oder, wie Alexander formuliert: .Jeder emotionale Zustand hat
sein eigenes physiologisches Syndrom® (1951, S. 44 £.). Innerhalb der beiden
groBen Kategorien der sympathicotonen Bereitstellung und des vagot‘onen
Riickzuges konnten ,spezifische Reaktionen auf unterschiedliche Emotionen
auseinandergehalten werden®. Diese spezifischen Korrelationen sind fiir das
von Alexander und anderen Vertretern der Psychosomatischen Medizin
formulierte Pathogenese-Modell wesentlich. Demgegeniiber lautet unsere
These der Unspezifitit, daB3 Affekte nicht mit interindividuell giiltigen Inner-
vationsmustern gekoppelt sind, also nicht als konsistente Syndrome an be-
stimmten Organen und Organsystemen in Erscheinung treten. Die vegetativ-
endokrine Seite der Affekte ist wesentlich monotoner als die Erlebnissphire,
und beobachtete Unterschiede sind hauptsichlich auf die physiclogische Indivi-
dualitit des Menschen zuriickzufithren.

Im Rahmen einer differentiellen Physiologie der Affekte wiren zur Kldrung
der Spezifititslehre im einzelnen zu priifen: 1. intraindividuell die Abgrenzbar-
keit und die Reproduzierbarkeit und 2. interindividuell die Generalitit der
Innervationsmuster, zunichst fiir einige Grundaffekte, wie Angst, Wut, Schredk,
Freude usw. Der Ansatz der Verhaltens-Psychophysiologie bringt es mit sich,
daB die Physiodynamik der Affekte nur an den Effektoren des vegetativen und
animalen Systems, d. h. symptomatologisch studiert wird. Trotz bemerkens-
werter Fortschritte hirnphysiologischer Forschung ist die endgiiltige Kldrung
der Affektphysiologie in Begriffen neuro-vegetativer Integrationsprozesse und
diencephal-corticaler Lokalisationen (vgl. Monnier 1963, Gloor u
Feindel 1963, Gellhorn 1960, Gellhorn u. Loofbourrow
1963, Ploog 1964, Tschabitscher u. Czerwenka-Wenk-
stetten 1964) oder in biochemischen Kategorien noch nicht abzusehen
(Bard 1934, Harlow u. Woolsey 1958, Meng 1960, Johann-
sen w a 1962, Persky 1962, Levitt u. a.1964, Breggin 1964,
v. Euler 1964, Dewhurst 1965 u. a.).

Empirische Ansitze auf der objektiven Ebene (Registrierung)

Auf der Annahme affektspezifischer Innervationsmuster beruhte bereits
Langes (1887) periphere Gefithlstheorie. Sein Schema der sieben Affekt-
syndrome wirkt recht spekulativ und konstruiert. Auch die experimentellen
Ansiitze zur Affektphysiologie, deren wichtigste Arbeiten einleitend genannt
wurden, konnten unter den gegebenen Bedingungen nicht sehr ergiebig sein.

Erst Wittkower (1936) hat das Arbeitsprogramm der Affektphysiologie
klar formuliert und betont, dafB} ,.das Studium isolierter Funktionsabldufe im
Affektzustand fiir das Verstindnis der affektiven Totalreaktion nur von be-
grenztem Wert ist. Unsere weitere Aufgabe hiitte darin zu bestehen, die
Gesamtzahl der im Einzelfall beobachteten Partialreaktionen zusammenzu-
setzen, um zu einer empirischen Totaldynamik spezieller Affekte oder des
affektiven Geschehens iiberhaupt zu gelangen® (8. 187).

Diese entschiedene theoretische Wendung 146t sich auf Cannons (1929%)
Buch ,,Bodily changes in pain, hunger, fear and rage” und die sich daran an-
schlieBende Diskussion iiber die Bereitstellungsfunktion aller Affekte zuriick-
fishren. Tierexperimentelle Befunde hatten Canmnon zu der Behauptung
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veranlafit, dafl die viszeralen Begleiterscheinungen von Affekten im Grunde
sehr ihnlich wiiren. Sie entstiinden durch Aktivierung des Sympathicus und
dienten der Bereitstellung des Organismus fiir lebensdienliche Aktionen. Diese
Umschaltung wiirde bei starker Erregung unter allen Umstinden stattfinden,
so daf3 etwa Furcht und Wut, obgleich subjektiv leicht zu unterscheiden, phy-
siologisch im Grunde als dhnliche Reaktionen anzusehen wiiren.

Arnold (1945) sah sich durch eigene tierexperimentelle Ergebnisse ge-
zwungen, Cannons These uniformer Sympathikusreizung in Frage zu
stellen. Nicht alle Affekte konnten als Bereitstellungsfunktionen verstanden
werden, Arger und Furdht wiren eher Hindernisse wirksamer Aktionen.
Arnold nahm mindestens drei verschiedene physiologische Syndrome an:
Furcht, verbunden mit starker Erregung des sympathischen Nervensystems
(SNS), Arger mit starker Erregung des parasympathischen Systems (PNS)
und Aufregung bzw. gehobene Stimmung mit mittlerer Erregung des SNS.

Ax (1953) wollte Cannons These uniformer und Arnolds These
differentieller vegetativer Zustandsmuster der beiden Affekte Furcht und
Angst priifen. Sein durchdachter Versuchsplan, die quantitative Formulierung
des Problems.und vor allem der — etwa im Vergleich zu Gaskill u. Cox
(1937, 1941) — betont multivariable Ansatz kennzeichnen diese Untersuchung
als Beginn der modernen differentiellen Psychophysiologie der Affekte.

A x nahm an 43 gesunden Erwachsenen Polygraph-Registrierungen vor: EKG, Bal-
listokardiogramm, Pneumogramm, Gesicht- und Handtemperatur, Psychogalvanische
Reaktion (PGR Finger), EMG (m. frontalis, integriert), und Liel} aullerdem regel-
miBig den Blutdruck messen. Reale Furcht provozierte er im Labor durch einen
vorgetiuschten und fiir die Versuchspersonen scheinbar bedrohlich wirkenden Kurz-
schluf3 der Registriergeriite, realen Arger mit Hilfe eines eingeweihten, absichtlich
ungeschickten und aggressiven Mechanikers. Die Experimentalphasen waren in lin-
gere Ruhephasen eingebettet. Fiir alle Variablen wurden die Absolutdifferenzen
(maximaler Anstieg bzw. Abnahme) bezogen auf das Ruheniveau vor jeder Stimu-
lation bestimmt. Die t-Tests zwischen den beiden Affektphasen sicherten, dafl bei
Arger diastolischer Blutdruckanstieg, Abnahme der Pulsfrequenz, Hiufigkeit psycho-
galvanischer Reaktionen und Tonussteigerung der Muskulatur, bei Furcht dagegen
Anstieg der Haut-Leitfihigkeit, der Hiufigkeit von Spannungsgipfeln im EMG und
Anstieg der Atemfrequenz dominierten. A x fand damit A rnolds Annahme unter-
schiedlicher physiologischer Syndrome bei Arger und Furcht bestitigt. Die vegetati-
ven Reaktionen bei Furcht entsprechen nach A x einer Adrenalinwirkung, das Arger-
syndrom verglich er mit einer kombinierten Adrenalin-Noradrenalin-Wirkung. Dieser
Vergleich mit pharmakologisch ausgeldsten Reaktionsmustern muf3 allerdings speku-
lativ blejben, da die Auswahl der Variablen (nur zwei himodynamische Grdfien)
kaum geniigend Anhalt gibt.

Funkenstein u a. (1954) versuchten, die Unklarheit des Argersyndroms auf
eine Uneinheitlichkeit des Argeraffektes zuriickzufithren und schlugen vor, zwischen
~Arger nach auflen” und ,,Arger nach innen, der der Angst verwandt sei, zu unter-
scheiden. Bei 69 Studenten wurden fortlaufend Blutdrudk, Pulsfrequenz und das
Ballistokardiogramm registriert. Die drei Affekte sollten durch eine Kombination von
Rechenaufgaben und frustrierenden Zwischenbemerkungen provoziert werden. Auf-
grund der Reaktionen in dieser Situation und gestiitzt auf ein anschlieBendes Inter-
view wurden die Versuchspersonen vom Experimentator und einem Kontrolleinstufer
nach Reaktionsformen kiassifiziert, darunter 21 Vpn. ,Arger nach auflen®, 22 Vpn.
»Arger nach innen“ und 9 Vpn. ,.Angst®. Verglichen wurden die gréBten Absolut-
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differenzen (Ruheniveau zu Strefniveau) zwischen den drei Affekten: die ,Arger
nach inmen“-Gruppe unterschied sich von der ,,Arger nach auflen“-Gruppe in den drei
Ballistokardiogramm-Variablen und durch signifikant hshere Pulsfrequenz, die
»Angst“-Gruppe unterschied sich von der ,,Arger nach auBen“-Gruppe in den drei
Ballistokardiogramm-Variablen und durch hiheren systolischen Blutdruck und hihere
Pulsfrequenz, die ,Angst“-Gruppe unterschied sich von der ,Arger nach innen“-
Gruppe nur in einer der Ballistokardiogramm-Variablen, Diese Ergebnisse bestiti-
gen, wenn auch nur fiir diese Variablen, die Ausgangshypothese iiber die Uneinheit-
lichkeit des Arger-Affekts, doch sprechen die gewshlte Art der Affektausldsung und

die sicher geringere Intensitit der Affekte gegen einen direkten Vergleich mit der
Studie von A x.

Schachter (1957) folgte dem besser kontrollierten Versuchsmodell von A x.
Er untersuchte 15 normotonische Personen, die bereits an A x’s Experiment betei-
ligt waren, sowie 15 potentiell und 18 deutlich hypertone Personen mittleren Alters.
Wihrend der Polygraph-Registrierung wurden Furcht und Arger auf dieselbe Weise
ausgelost, auBerdem Schmerz durch Eintauchen einer Hand in Eiswasser. Berechnet
w1l1rden die grofiten Absolutdifferenzen zwischen den jeweiligen Kontroliphasen und
Stimulationsphasen. Ein Vergleich zwischen zwei Kontrollphasen ergab fiir die 12
unte;}uchten, allerdings zum Teil rechnerisch abhingigen Variablen Reliabilitits-
koeffizienten zwischen 0.855 und 0.983. Varianzanalytisch konnten Unterschiede
zwischen den Affekten in folgenden Variablen gesichert werden: Schitzwerte fiir
pferipheren Widerstand, Schlagvolumen und Minutenvolumen (aus dem Ballistokar-
diogramm), Pulsfrequenz, PGR (log. Leitfshigkeitsinderung), Handtemperatur (log.)
und Atemfrequenz. Die individuellen kardiovaskuliren Reaktionen wurden auBer-
dem unter dem Gesichtspunkt der Ahnlichkeit mit Adrenalin- bzw. Noradrenalin-
Effekten eingestuft. Wihrend Schmerz zeigten 31 Vpn. noradrenalinihnliche und
9 Vpn. adrenalinihnliche Reaktionen, wihrend Furcht 85 Vpn. adrenalinihnliche
und 10 noradrenalinihnliche, wihrend Arger 19 Vpn. noradrenalinihnliche und 22
adrenalinidhnliche Reaktionen. Fiinf Vpn. zeigten in allen Situationen noradrenalin-
ghnliche und drei Vpn. konstant adrenalinihnliche Muster. Schon A x hatte deutliche
interindividuelle Unterschiede beobachtet und individualspezifische Reaktionsstereo-
typien im Sinne Laceys vermutet. Auch Schachter weist auf Laceys
Thesen hin und diskutiert auBerdem mogliche Affektkontaminationen als Ursachen
der deutlichen Inkonsistenzen seiner Befunde, glaubte aber tatsichlich qualitativ
verschiedene Affektmuster gefunden zu haben, die nicht durch unterschiedlichen
Aktivierungsgrad erklirt werden kénnten.

.S ternbachs (1960a) Studie iiber das Reaktionsmuster des Schreckaffektes
ging davon aus, daB3 Schredk, z. B. auf einen Pistolenschuf, sicherer auszulésen ist als
die komplexeren Affekte Furcht und Arger. Allerdings ist auch eine stirkere Uber-
lagerung durch sekundire Reaktionen auf die muskuliren Reflexe zu vermuten.
Sternbach unternahm eine Polygraph-Studie an 42 minnlichen Patienten und
verglich das durchschnittliche Reaktionsmuster mit Ergebnissen desselben Arbeits-
kreises (vgl. Wenger u. a. 1960) iiber Reaktionsmuster bei Infusion von Adrenalin
bzw. Noradrenalin, bei Cold-Pressor-Test, d. h. Eintauchen des rechten FuBes in Eis-
wasser, und bei kirperlicher Anstrengung, den rechten Fuf} drei Minuten ungefiihr
15 em von der Liege abzuheben. Berechnet wurden wiederum nur die Absolutdiffe-
renzen zwischen Ruheniveau und StreBniveau unmittelbar nach dem Pistolenschul3:
Blutdrudk, Finger-, Gesicht- und Achseltemperatur, Leitfihigkeit von Handfliche und
Handriicken (log.), Puls- und Atemfrequenz, Fingervolumenschwankungen, Magen-
motilitit.

In mehreren Variablen erwies sich die mittlere Schreckreaktion sowohl der Rich-
tung als der Intensitit nach verschieden von Reaktionen bei Cold-Pressor-Test

8 118

oder Infusion von Noradrenalin, Von der Reaktion auf Adrenalin-Infusion unter-
schied sich die Schreckreaktion nur durch vermehrte Magenmotilitit, doch genligte
dieser Hinweis dem Autor, eine synergistische Wirkung zu vermuten und auBer der
vorherrschenden SNS-Aktivierung auch einen parasympathischen Einflul anzunch-
men. ,

Die Notwendigkeit, im Labor unter kontrollierten Bedingungen authentische
Affekte zu provozieren, regle Sternbach (1962) zu einer zweiten psychophysio-
logischen Studie an. Er fithrte zehn achtjihrigen Kindern Disneys Film ,, Bambi”
vor. Aus den nachtréglichen Berichten der Kinder entnahm er, welche Szene indivi-
duell (1) die ,traurigste”, (2) die ,schrecklichste®, (3) die ,niedlichste®, (4) die ,.Justig-
ste“ war, und wertete die entsprechenden Abschnitte der Polygraph-Registrierung
aus. Absolutdifferenzen von der jeweiligen Pristimulusphase zur Stimulusphase wur-
den fiir die Variablen Hautwiderstand, Magenmotilitit, Atem-, Puls- und Lid-
schlagfrequenz und Fingervolumen berechnet. Die physiologischen Muster waren
recht inkonsistent. Abgesehen von einer Abnahme der Lidschlagfrequenz wihrend
der ,traurigsten® und einer Abnahme der Magenmotilitit wihrend der ,,niedlichsten®
Szene zeigten sich keine bedeutsamen Unterschiede.

Engel (1959) analysierte vegetative Komponenten zweier weiterer Affekt-
zustinde, fiir die Cannon ebenfalls uniforme SNS-Erregung behauptete: Hunger
und Schmerz. Im balancierten Versuchsplan setzte er 16 minnliche Studenten einer
Nahrungsdeprivation bis zu 24 Stunden und Cold-Pressor-Reizen bis zu vier Minu-
ten aus und registrierte dabei 11 Funktionen. Die MeBwertprofile, die von Engel
nicht direkt miteinander verglichen wurden, lassen deutliche Unterschiede erkennen
und sprechen gegen einheitliche SNS-Reizung. Ein wichtiger Befund waren die nicht-
linearen Beziehungen zwischen Reizdauer und Aktivationsniveau.

Adsett u a (1962) bestimmten an 30 Patienten mit Hilfe radioaktiver Markie-
rung das Schlagvolumen des Herzens vor und wihrend eines psychiatrischen Inter-
views. AuBerdem wurden Blutdruck und Puls gemessen und der periphere Wider-
stand berechnet. Der Interviewer klassifizierte die individuell provozierten Affekte,
wobei Angst, Arger und Verstimmung iiberwogen. Die mitgeteilten Syndrome himo-
dynamischer Reaktionen wurden aber statistisch nicht miteinander verglichen.

Martin u. Grosz (1964) induzierten bei drei Patienten auf hypnotischem
Wege Zusténde der Angst, der Depression und der Entspannung. Methodisch inter-
essant ist der Versuchsplan mit fiinf physiologischen Variablen, balancierter Abfolge
der drei Phasen und bis zu vier Wiederholungen in wochentlichem Abstand.

Eine Ausnahme unter den Arbeiten, die sich fast nur mit ,negativen™ Affekten wie
Angst, Arger usw. beschiftigen, bildet die von Master u. Johnson (1966)
mitgeteilte psychophysiologische Analyse des menschlichen Sexualverhaltens. SchlieB-
lich wurden eigentlich bei allen Analysen der Affekt- bzw. Aktivationsmuster die
motorischen, sensorischen und sensiblen Komponenten zu wenig beriicksichtigt. Erst
in den letzten Jahren sind in einigen Analysen aufler vegetativen auch andere soma-
tische Funktionen einbezogen worden, hauptsichlich bei den Untersuchungen iiber
Schreck- und Orientierungsverhalten (Sternbach 1960 b und ¢, Wi lson u.
Dykman 1960, Dykman u a 1963, McDeon ald w a 1964, Uno u.
Grings 1965 w.a). Boyle uw.a (1965) und Williams u.a. (1965) iiber-
priiften ohne eindeutiges Ergebnis eine Hypothese von Lacey u. Lacey (1958),
daB zwischen Tempo und Sicherheit der Reaktion auf optische Signale einerseits und
Fluktuations-Indices vegetativer Funktionen andrerseits eine negative Korrelation
besteht.

Die Ergebnisse der referierten psychophysiologischen Experimente sind weit
davon entfernt, eine befriedigende Antwort auf die Frage nach affektspezi-
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fischen Mustern zu geben. Tabellarische Zusammenstellungen der Ergebnisse
verschiedener Autoren, wie die von B. Martin (1961) oder Royce (in
Cattell 1966), sind sicher verfritht, da die methodisch sehr heterogenen
Ansiitze einen Vergleich eigentlich ausschlieBen.

Die geschilderten affektphysiologischen Untersuchungen haben indessen den
Weg deutlich vorgezeichnet. Von kiinftigen Experimenten wird man einen
betont multivariablen Ansatz, verbesserte statistische Datenverarbeitung und
kritische Uberlegungen zum experimentellen und vor allem zum physiologi-
schen Bezugsmodell fordern (vgl. Fahrenberg 1963). Eine wichtige
methodische Einsicht hat die Anwendung der hypnotischen Induktion von
Affekten unter kontrollierten Bedingungen ergeben: es scheint die Methode
der Wahl zu sein.

Die Untersuchungen haben weiterhin erkennen lassen, daf3 eine differen-
tielle Affektphysiologie nicht ganz aussichtslos ist. Zumindest ist Cannons
Auffassung einer uniformen Sympathicus-Reizung zu modifizieren. Eines der
wichtigsten Ergebnisse ist der Nachweis groBer interindividueller Differenzen
der Physiodynamik. Dieser Sachverhalt (ISR-Prinzip vgl. S. 84) wurde vor
allem von Lacey herausgearbeitet. Reliabilitit und Hiufigkeit individual-
spezifischer physiologischer Reaktionsmuster sind zwar noch nicht befriedigend
gekldrt, doch mufl man annehmen, dal3 die Daten eines affektphysiologischen
Experiments aufler der postulierten affektspezifischen Komponente auch indi-
vidualspezifische und situationsspezifische Komponenten enthalten. Weit-
gehend offen ist der Einflul eines unterschiedlichen Erregungsniveaus; mig-
licherweise sind einige der beobachteten Differenzen zwischen Reaktions-
mustern pur eine Funktion des individuellen Aktivationsgrades, d. h. des
jeweiligen Erregungsniveaus.

Empirische Ansdtze auf der subjektiven Ebene (Introspektion)

Das Programm einer differentiellen Physiologie der Affekte kann auf zwei
Ebenen weitergefithrt werden. Als Ergéinzung der physiometrischen Unter-
suchungen, welche die Objektivierung der Innervationsmuster in physiologi-
schen MefBwerten zum Ziel haben, kénnen auch Selbstbeurteilungen und
Selbsterfahrungen korperlicher Affekterscheinungen analysiert werden. Es
handelt sich dabei um freie Explorationen oder standardisierte Befragungen
nach Korperempfindungen, also der subjektiven Wahrnehmung und Erinne-
rung an korperliche Vorginge und Verinderungen wihrend bestimmter
Affekte,

Panse (1952) befragte kurz nach Kriegsende 95 Personen, die alle schwere
Luftangriffe ausgestanden hatten, nach ihren Erlebnissen, Gefithlen und Kér-
perempfindungen. Auf die Frage nach vegetativen Komponenten der gravie-
renden Angst- und Schreckerlebnisse konnten 73 Personen Angaben machen.
Im Vordergrund standen Herzbeschwerden wie Beklemmung, Herzklopfen
usw. (40 Pbn.), oft mit peripherer Vasokonstriktion und Frésteln verbunden,
nicht selten auch mit Vasodilatation und Hitzegefithlen (6 Pbn.) oder Schweif-
ausbriichen {10 Pbn.). Zittererscheinungen als cerebrale Reizantworten wurden
von 39 Personen berichtet, Tonusverlust verschiedenen Grades, meist in den
Beinen, von 22 Personen, von denen 10 Pbn. sowohl Zittern als Tonusverlust
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beobachteten. Auswirkungen auf Magen-Darm-Trakt und Blase waren ent-
gegen der Erwartung sehr selten.

Aus dieser Kasuistik schloB Panse auf ein Uberwiegen der Sympathicus-
reizsymptome, madate jedoch zugleich auf Widerspriiche und hiufige indivi-
duelle Teilabweichungen aufmerksam. Wesentlich scheint uns zu sein, daf3 die
einzelnen Symptome nicht regelmiBig auftraten und daf} ein allgemeingiilti-
ges Muster der Angstreaktion nicht deutlich wurde.

Eine eigene Untersuchung (Fahrenberg 1965) konnte sich nicht auf
derart extreme Affektzustinde wie Panses Studie beziehen, sondern nur
auf Selbstbeobachtungen bzw. auf Erinnerungen an Kérperempfindungen wih-
rend alltiglicher Affekterlebnisse.

Insgesamt 117 weibliche und 97 miinnliche Psychologiestudenten der ersten
beiden Fachsemester fiillten ein Profilblatt von 21 Dimensionen (Symptomen)
fiir vier Affekte aus: Schreck, Angst bzw. Erwartungsangst, Freude bzw. Er-
griffenheit, Wut. Der Ausprigungsgrad eines vegetativen Symptoms solite auf
einer siebenstufigen Skala von ,,nicht vorhanden® bis ,,stark” geschitzt werden.

Die Gelegenheitsstichprobe der Psychologiestudenten scheint wegen der
sicherlich iiberdurchschnittlichen Differenziertheit und Neigung zu Introspek-
tion nicht ungeeignet fiir diese Studie, ist andrerseits vermutlich stiirker durch
populire Stereotype hinsichtlich vegetativer Ausdruckssymptome beeinfluf3t.

Eines der wichtigsten Ergebnisse ist die aullerordentliche Variabilitit der
Affektprofile, die sich auch in der vergleichsweise groflen mittleren Standard-
abweichung s = 1,89 bei einem Mittelwert M = 2,61 iiber alle Profile aus-
driickt. Viele Probanden nannten nur die untersten Skalenwerte (Symptom
nicht vorhanden oder schwach ausgepriigt), nicht minder hiufig ist das Gegen-
teil mit Extremreaktionen. Auf dieser Ebene ist selbstverstindlich nicht zu
entscheiden, ob hierfiir eine unterschiedliche Erlebnisniihe oder eine objektiv
grofere vegetative Labilitdt verantwortlich ist. Einige Korrelationskoeffizien-
ten beleuchten den Hintergrund: die subjektiv geschiitzte Gesamterregung
(Summe der Schitzungen iiber alle vier Profile) korreliert (1) mit der Dimension
Neurotische Tendenz (Emotionale Labilitit) des Personlichkeitsfragebogens
nach Brengelmann (1960): (a) 117 weibliche Probanden r = 0,38,
(b) 82 minnliche Probanden r = 0,30, (2) mit dem Testwert eines Inventars
habitueller vegetativer Symptomatik (Fahrenberg, unversff.): (a) 116
weibliche Probanden r = 0,53, (b) 82 minnliche Probanden r = 0,52. Die
Koeffizienten sind alle sehr signifikant.

Im folgenden kénnen nur die Skalen-Mittelwerte (vgl. Tab. 6) beriicksichtigt
werden, welche die tatsichlichen Verhiltnisse etwas verfilschen, weil in ihnen
die auBerordentlich grofle Individualitit der Angaben iiber die erlebte Physio-
dynamik der Affekte nicht mehr sichtbar ist.

Als erstes stellt sich die Frage nach Intensitiitsunterschieden der mittleren
geschitzten Gesamterregung sowohl im Vergleich der Geschlechter als zwi-
schen den vier Affektprofilen. Die entsprechenden Priifungen (vgl. Fahren-
berg 1965) ergeben, dall zwischen den Geschlechtern generell kein Unter-
schied der Gesamterregung zu sichern ist. Die vegetativen Begleiterscheinun-
gen von Schreck und Angst werden insgesamt massiver als die der Wut erlebt
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und die der Freude als relativ am schwiichsten beurteilt. Aus der Feststellung
globaler Intensitétsunterschiede der untersuchten vier Affekte folgt, daf3 es
unangemessen wire, nur die Absolutwerte zu vergleichen, vor allem miissen
auch die Relativwerte, d. h. die Rangordnungen der Symptome untersucht
werden.

Die Ergebnisse des Absolutvergleichs (a. a. O.) lassen erkennen, daf3 von ins-
gesamt 252 Mittelwertvergleichen 144 Unterschiede gleich 57 Prozent, also
weitaus mehr als zufillig zu erwarten, statistisch gesichert sind. Die Profile
von Schreck und Angst sind einander recht dhnlich, ebenso die von Freude
und Wut. Wihrend die Absolutwerte mancher Symptome, wie etwa Speichel-
flul}, beschleunigte Atmung, Schwindelgefiithl und Herzstolpern, nicht oder
nur wenig zur Unterscheidung der Affekte beitragen, scheinen andere, wie
etwa Engegefiihl, Erblassen, Schwachwerden der Knie, feuchte Hinde, Druck
auf Magen und Eingeweide, Stuhldrang oder Harndrang, aufsteigende Trinen,
trennschirfer zu sein. Die Profilunterschiede der Absolutwerte diirfen jedoch
nicht im Sinne affektspezifischer Muster interpretiert werden, weil sie Folgen
des unterschiedlichen Aktivierungsgrades sein konnen. Einen angemessenen
Vergleich erlauben die Rangordnungen der Dimensionen pro Affekt, die unter
Ausklammerung der absoluten Werte eine Symptomhierarchie der relativen
Aktivierung erkennen lassen.

Hier zeigt sich erstaunlicherweise eine sehr viel groflere Monotonie. Sehr
signifikante Konkordanzkoeffizienten der vier Rangreihen bestiitigen diesen
Eindruck (weibl. Pbn. W = 0,76; mi#nnl. Pbn. W = 0,83, beide P <C0,001).
Die Korrelationen der Rangreihen sind sowohl zwischen den Geschlechtern als
zwischen den Affekten alle sehr signifikant und bezeichnen die Ahnlichkeit der
Profile. Wieder zeigt sich, daf8 Schreck und Angst bzw. Freude und Wut auch
hinsichtlich der Symptomhierarchien verhiltnismaBig #hnlich sind. Die be-
stehenden Geschlechtsunterschiede lassen sich weitgehend auf unterschiedliche
Bewertung weniger Symptome, vor allem des Symptoms ,kalte Hinde®
zurlickfithren.

Vergleicht man die Symptomhierarchien der vier Affekte, so stellt sich her-
aus, daf3 drei Symptome: Herzklopfen, Herzjagen und Zittern der Hénde bzw.
des ganzen Korpers immer unter den ersten sieben sind, Herzklopfen fast
durchweg auf dem ersten Platz als massivstes Symptom. Klammert man die
drei Allgemeinsymptome aus und beriicksichtigt man nur die iibrigen vier der
ersten sieben Symptome, ergeben sich folgende Charakterisierungen der vier
Affekte:

A. Schreck: Erblassen oder Kilteschauer; relativ deutliche Geschlechtsunter-
schiede: weibliche Pbn.: kalte Hinde, Schwachwerden der Knie, stockende
Atmung; ménnliche Pbn.: feuchte Hinde, SchweiBlausbriiche, beschleunigte
Atmung.

B. Angst bzw. Erwartungsangst: feuchte Hinde, Schweilausbriiche, Enge-
gefithl (Beklemmung) in Brust oder Hals, aufBerdem bei weiblichen Pbn. kalte
Hinde und bei minnlichen Pbn. Erréten oder aufsteigende Hitze.,

C. Freude bzw. Ergriffenheit: Errbten oder aufsteigende Hitze, auf-
steigende Trinen, beschleunigte Atmung, bei weiblichen Pbn. auBerdem
Schwachwerden der Knie, bei minnlichen Pbn. feuchte Hinde.
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. ) A B C D
Dimension (Symptom) o & ? & o & o ¢
1. Herzklopfen 5,34 4,46 5,30 4,72 4,18 3,71 8,70 3,77
2. Herzjagen (beschleunigter
Puls) 4,38 3,70 4,29 3,80 3,20 2,79 3,40 3,42
8. Herzstolpern
(unregelmiBiger Puls) 2,17 2,11 2,34 2,10 1,65 1,77 2,05 2,09
4. Engegefiih] (Beklemmung)
in Brust oder Hals 3,25 2,62 8,77 3,49 2,08 1,79 2,70 2,65
5. Erroten oder
aufsteigende Hitze 2,71 2,63 8,08 8,26 3,49 2,77 4,20 3,56
6. Erblassen oder Kilteschauer 3,37 2,68 2,74 1,93 1,40 1,46 1,85 1,96
7. stockende Atmung 3,34 2,65 2,50 2,19 2,00 1,90 2,30 2,54
8. beschleunigte Atmung 2,778 2,93 8,16 3,06 3,08 2,69 3,52 3,27
9. feuchte Hinde 3,15 3,30 4,38 4,40 2,43 2,60 2,56 3,07
10. kalte Hinde 3,58 1,47 3,70 1,78 2,18 1,89 2,50 1,70
11. SchweiBausbriiche 3,09 8,18 3,54 3,66 2,06 2,16 2,40 2,90
12. Schwindelgetiihl 2,26 1,73 2,15 1,71 1,93 1,56 1,69 1,78
13. Schwachwerden der Knie 3,50 2,61 2,88 247 250 1,73 1,98 1,65
14. aufsteigende Trinen 2,20 1,18 1,89 1,27 3,47 2,84 3,65 2,48
15. trockener Mund oder
Schluckbeschwerden 2,28 2,25 2,56 2,99 1,82 1,75 1,87 2,47
16. verstirkter Speichelflul} 1,47 1,81 1,38 1,64 1,42 1,70 1,59 1,70
17. Zittern der Hinde oder
des gesamten Korpers 4,16 3,14 3,89 3,54 2,72 2,50 3,52 3,46

18. Anspannung bis zum

Verkrampfen des Korpers 8,14 2,62 3,05 2,58 1,74 1,74 2,96 38,15
19. Druck auf Magen

und Eingeweide 2,79 2,46 3,50 3,03 1,98 1,65 2,38 2,29
20. verstirkte Darmbewegungen 2,05 1,57 2,40 2,17 1,65 1,40 1,47 1,56
21. Stuhldrang oder Harndrang 2,10 1,89 2,68 2,66 1,67 1,58 1,46 1,30

Mittelwert iiber alle

Dimensionen 3,00 2,53 3,10 2,79 2,31 2,07 2,56 2,52

Tab. 6

Mittelwert der siebenstufigen Dimensionen fiir die 4 Affekte: A Schreck, B Angst
bzw. Erwartungsangst, C Freude bzw. Ergriffenheit, D Wut; 117 weibliche und
97 minnliche Studenten (Fahrenberg 19632, S. 426)

D. Wut: Erréten oder aufsteigende Hitze, beschleunigte Atmung, An-
spannung bis zum Verkrampfen des Korpers, auBBerdem bei weiblichen Pbn.
aufsteigende Triinen, bei minnlichen Pbn. feuchte Hinde.
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Abgesehen von der relativen Monotonie der Angaben ist die besondere
Erlebnisnihe der kardiovaskuliren und der damit eng zusammenhingenden
thermoregulatorischen Vorginge hervorzuheben, auch Atemregulation und
neuromuskulire Symptome, wie Zittern und Tonusidnderungen, scheinen erleb-
nisndher zu sein. Gleichlautende Befunde waren von Panse (s. 0.) berichtet
worden. Individuelie Abweichungen sind jedoch auBBerordentlich hiufig.

Nach dem Funktionsbereich befragt, in dem sich Erregung und Affekte
bevorzugt manifestieren, nannten zwar 46 %9 der weiblichen und 50 %o der
minnlichen Studenten Herz- und Kreislauf an erster Stelle, aber immerhin 23
bzw. 16 % den Bereich der Haut, 16 bzw. 12 %0 den Magen-Darm-Bereich,
8 bzw. 16 %6 Atmung und 7 bzw. 6 %o Muskulatur.

Die statistische Auswertung subjektiver Angaben iiber erlebte vegetative
Vorginge wihrend Schreck, Angst, Freude und Wut ergab einerseits eine
bemerkenswerte interindividuelle Variabilitit, andrerseits beim Vergleich der
zu Ranginformationen relativierten Mittelwerte eine recht #hnliche Symptom-
hierarchie. Die relative Monotonie der vier Affekte, von denen wiederum
Schreck und Angst bzw. Freude und Wut untereinander graduell #hnlicher
sind, scheint erlebnismiflig durch Unterschiede der allgemeinen Intensitit
eines Affektes tiberlagert und differenziert zu werden. Die Beziechungen zwi-
schen Aktivationsniveau iind Erlebnisnihe bestimmter somatischer Funktionen
ist noch unklar. Deutlich wurde jedoch bei der untersuchten Studentenpopu-
lation der Zusammenhang zwischen erlebter Intensitit bestimmter Affekte und
der Haufigkeit korperlich-funktioneller Beschwerden und der Perstnlichkeits-
dimension ,,Emotionale Labilitit* festgestellt.

Standardisierte Befragungen dieser Art konnen, da sie nur die bewuf3t
erlebte, reflektierte Physiodynamik erfassen, zur differentiellen Affektphysio-
logie hochstens Hinweise beisteuern. Immerhin fléflen sie Skepsis gegeniiber
der These spezifischer Affektmuster ein. Wichtigster Befund ist der Hinweis
auf eine in der Erlebnissphire nachweisbare ,,physiologische Individualitat”.

3) Die neuropsychologische Dimension der Aktivation

Wiihrend bei psychophysiologischer Betrachtung der Affekte die Frage nach
der Spezifitit bestimmter Erregungsmuster im Vordergrund steht, enthilt das
Konzept der Aktivation gerade die Vorstellung eines generalisierten Erregungs-
zustandes, der entweder einheitlich reduziert oder einheitlich gesteigert ist.
Diese Aktivations-Dimension soll laut D uf{y sogar terminologisch die kaum
definierbaren Affektzustinde weitgehend ersetzen.

Man kann drei unabhiingige empirische Zugiinge zu dieser ,,Dimension der
Intensitit” unterscheiden (M alm o 1959):

1. den neurophysiologischen Ansatz (Lindsley 1960), der sich unter
anderem auf EEG-Analysen stiitzt, 2. den Ansatz der Verhaltens-Psycho-
physiologie (u. a. Duffy 1951, 1957, 1962), der die peripheren Vorginge
stiirker berticksichtigt, und 3. den behavioristischen Ansatz (Brady 1962),
der auf experimentellen Untersuchungen iiber Triebintensititen aufbaut. Er
ist in diesem Zusammenhang weniger wichtig.
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Lindsleys Aktivationstheorie gehort zur erstgenannten Art. Im Zustand
entspannter Wachheit zeigt sich im EEG meist ein «-Rhythmus. Bei Anspan-
nung erscheint ein hochifrequenter §-Rhythmus, dem bei Aufregung Desyn-
chronisationen folgen. Diese Aktivationsmuster werden von Lindslev auf
ein Bombardement des Kortex durch Impulse der aufsteigenden Retikulir-
formation des Hirnstammes (ARAS, ascending reticular activation system)
zurlickgefiihrt.

Malmo (1957, 1959, 1962, 1965 a) untersuchte in diesemn Zusammenhang
die Gradienten von EMG- und EKG-Werten wihrend verschiedener Be-
lastungspriifungen. Er interpretierte die Anstiegsgradienten als Hinweis auf
den ,tonischen Hintergrund“ der physiologischen Gesamtaktivitit. Quanti-

- tative Bestimmungen des jeweiligen Aktivationsgrades erhofft er aber vor

allem von quantitativen EEG-(Frequenz-)Analysen und Direktregistrierung
der ARAS-Entladungen in den Kortex.

Duffy setzt Aktivation gleich Gesamterregung, welche wiederum an der
augenblicklichen Energieentfaltung bzw. am Energieverbrauch des Organis-
mus zu messen sei. Da die Methoden der Energiebilanzierung kompliziert
sind, schligt Duffy vor, das Erregungsniveau an einzelnen Organfunk-
tionen festzustellen. Die wechselseitige Abhiingigkeit physiologischer Prozesse
erschwert nach ihrer Ansicht zwar die genaue Analyse, rechtfertigt andrerseits
jedoch die Auswahl bestimmter Funktionen als Indikatoren der Gesamt-
erregung. Duffy dachte dabei hauptsichlich an Messung des Muskeltonus
(Innervationstonus der Skelettmuskulatur) und des Hautwiderstandes sowie
an das EEG, erwihnte aullerdem noch Atmung, Puls, Blutdruck, Blutvolumen
und Hauttemperatur. Diese Zusammenstellung spiegelt offenbar die Inter-
essenschwerpunkte angloamerikanischer Psychophysiologen wider, kann aber
nicht ohne Kritik bleiben.

Ist es {iberhaupt moglich, den Erregungszustand des Gesamtorganismus
direkt und in einem MefBwert einheitlich zu fassen? Welche Kombination .
physiologischer Meflwerte konnte die beste Schitzung der Gesamterregung
liefern und welche kénnen daher als praktische Indikatoren der Aktivation
gelten? Oder ist es ganz verfehlt, einen so globalen Begriff wie , Aktivation
einzufithren?

Da jede Erregung als spezifische Leistung bestimmter Strukturen, also als
energetischer Prozef3, beschrieben werden kann, scheint es zunichst einleuch-
tend, den Erregungszustand direkt am Energieverbrauch abzulesen: vom
Grundumsatz der ,,vita minima“ iiber den Ruheniichternwert zur héchsten
Energiemobilisierung.

Zur Messung des Energiestoffwechsels kommen zwei Methoden in Frage:
die direkte kalorimetrische Bestimmung der Wirmeentwicklung und die
Messung des Sauerstoffverbrauchs im respiratorischen Stoffwechsel (G5 p -
fert 1956, 1960). Ganz abgesehen von den mefBtechnischen Schwierigkeiten
(geschlossene Systeme) 'und systematischen Fehlern (Speicherfunktionen,
Sauerstoffschuld, Hautatmung) kénnen die erhaltenen Werte nicht als giiltige
Kennwerte der Aktivation gelten, weil der Energiestoffwechsel aufler dem
eigentlichen Betriebsstoffwechsel immer noch einen Baustoffwechsel (G 6 p -
f e r t) umfaBt, der dem Einbau zugefiihrter Stoffe in die Kérpersubstanz dient.
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Diese Komponenten der Energiebilanz variieren zweifellos in Abhingigheit
von verschiedenen unkontrollierbaren Bedingungen. Mit Aktivation kann sinn-
gemif jedoch nur der Betriebsstoffwechsel zur Aufrechterhaltung der korper-
lichen Aktivitit gemeint sein. Folglich ist Duffys Gleichsetzung: Aktiva-
tion gleich Gesamterregung gleich Energiestoffwechsel biologisch fragwiirdig;
ebensowenig kann davon gesprochen werden, daf3 die Messungen ohne weite-
res mit der Genauigkeit und in derart verschiedenen Situationen geschehen
kénnen, wie es fiir psychophysiologische Fragestellungen wiinschenswert ist.

Aus diesen Uberlegungen geht hervor, daf3 es entgegen Duffys und
Malmos Ansichten keinen giiltigen ,.energetischen Mefwert der Aktiva-
tion geben kann. Aktivation kann zwar theoretisch als Integral iiber alle ,,Be-
anspruchs- und Schutzregulationen” (vgl. Rothschuh 1963) definiert
werden — eine operational definierte Dimension ist es aber nicht.

Ob sich die Hoffnungen auf direkte neurophysiologische MeBwerte der zen-
tralnervisen Erregungsintensitit erfiillen, ist noch offen. Zu diskutieren bleibt
Duffys Behauptung, daBl einzelne physiologische MeBwerte, z. B. der
PGR- und EMG-Verlauf, als Indikatoren der Aktivation verwendet werden
kénnen. Analog einer Testkonstruktion liuft diese Frage auf die Reliabilitits-
priffung und Validititspriifung bestimmter physiologischer Grofen hinaus,
wobei als Kriterium zweckmiBigerweise und in Ermangelung anderer die
Gesamtheit (Pool) aller wesentlichen physiologischen Gréflen bzw. eine repri-
sentative Kombination dieser Gr688en dient. Es ist denkbar, daf3 man in mult-
variablen Experimenten Aktivationsindikatoren oder ,,Markierungsvariablen®
an einem statistisch definierten Gesamtkomplex validiert. Die Methode der
Faktorenanalyse bietet sich fiir solche Aufgaben an:

Empirisch ist iiber die Reliabilitit und Validitit der verwendeten Aktivationsindi-
katoren noch nicht genug bekannt. Sternbach (1960 a, b, ¢, d) fand z. B. keine
Beziehung zwischen dem Alphaindex des EEG, d.h. dem prozentualen Anteil der
ausgewerteten Zeitdauer, withrend der Alphawellen beobachtet wurden, und dem
nach Wengers Angaben bestimmten Faktorskore A, der ein Index der vegetati-
ven Reaktionslage darstellt. Pawlik (1963) untersuchte die Beziehung zwischen
dem Aktivationssyndrom im EEG und 24 hypothetischen Verhaltensmafen der Akti-
vation, hauptsiichlich dem normalen und maximalen Tempo in verschiedenen
Leistungssituationen, z.B. Klopfen, Schreiben, Reaktionszeit und Wortassoziation.
Zwar ergaben sich einige signifikante Korrelationen, doch konnte auch faktorenana-
Iytisch kein einheitliches und allgemeines Aktivationssyndrom nachgewiesen werden.

Andererseits gelang es aber Pawlik und Cattell (1965) konsistente Bezie-
hungen zwischen EEG-Maflen des o-Bandes und zwei Faktoren objektiver Per-
sonlichkeitstests, vor allem mit dem Faktor UI (T) 22 Cortical alertness vs. pathe-
mia zu demonstrieren.

Duffy hat einen anderen Mafistab: als Aktivations-Indikatoren eignen

sich solche Grofien, die in Abhangigkeit von psychologisch beschreibbaren

Situationen deutlich variieren. Sie gibt zu diesem Thema ein Sammelreferat
univariabler und oligovariabler Studien. Weder die ausgewihlten Variablen
noch der methodische Ansatz scheinen jedoch geeignet zu sein, giiltige Mar-
kierungsvariablen aufzufinden.

Mindestens ebenso gewichtige Einwinde rithren aus dem Nachweis indivi-
dualspezifischen und stimulusspezifischen Reaktionsverhaltens und aus der
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Beobachtung nur geringfiigiger Interkorrelationen verschiedener MefgroBen
der vegetativen Regulation her. Das ISR-Prinzip sagt, dal3 ein Individuum in
einer Funktion oder einem Organsystem konstant hyperreaktiv oder hyper-
aktiviert ist. Ein einzelner Aktivationsindikator konnte deswegen zu groben
Fehleinschitzungen fihren.

Standardisierte und auf Zuverlissigkeit analysierte MeBwert-Kombinationen
wurden von Duffy nicht mitgeteilt. Gegeniiber dem Einwand geringer
Interkorrelationen geben Duffy (1962) und Malmo (1959, 1962) zu
bedenken, daf3 intraindividuell die Ubereinstimmung geniigend grof3 sein
kann, um Verallgemeinerungen aufgrund eines Aktivierungsindikators zu
rechtfertigen. Empirisch ist iiber Spezifitit und Generalitiit, Reliabilitit und
Validitit der verwendeten Aktivationsindikatoren keinesfalls genug bekannt.

Obwoh! Aktivation und Aktivationsgrad gegenwirtig weder quantitativ zu
bestimmen, noch iiberhaupt operational definiert sind, ist dieses Konzept auch
von anderen Autoren, z. B. Woodworth u. Schlosberg (1962),
Schonpflug (1964), vgl. Schmidtke (1965), aufgegriffen worden.
Die Gefahren einer unkritischen Verwendung, die bei diesem Begriff nahe-
liegen, konnen u. U. griBer sein als der heuristische Wert. Operational defi-
nierte und quantifizierbare Dimensionen, etwa im Sinne der Zustandsfaktoren
Cattells, werden an die Stelle derart globaler Begriffe treten miissen.

4) Zustandsfaktoren (Aktivationsmuster)

Die Affektforschung hat zwar verschiedene Beitrdge zur Differenzierung
von Innervationsmustern geliefert, chne jedoch bisher kliren zu konnen, ob
es sich iiberwiegend um affektspezifische, um individualspezifische oder situa-
tionsspezifische Muster handelt. Die Versuchspline waren noch zu einfach, die
Ergebnisse noch zu unsicher. Weiterhin ergab-die Diskussion des von Duffy
verwendeten Aktivationskonzepts, dal es zu global und gegenwiirtig nicht -
operational definierbar ist. Gesichertes Ergebnis der Affektforschung ist jedoch,
daf3 in Affektzustinden und anderen aktuellen Vorgingen eine sehr deutliche,
reale Kovarianz von physiologisch und psychologisch beschreibbaren Prozessen
existiert.

Bestehen blieben die Fragen nach der intraindividuellen Abgrenzbarkeit
und Reproduzierbarkeit und nach der interindividuellen Giiltigkeit psycho-
physiologischer Muster. Wenn nach solchen Syndromen gesucht wird, muf3 der
Ansatz breiter sein als der der Affektforschung oder Aktivationsforschung.

Zustand“ wird von' Cattell (1957, S. 687) formal als ein Muster von
Variablen definiert, die konstant innerhalb der Zeit kovariieren, d. h. gemein-
sam fluktuieren und funktionell eine Einheit bilden. Inhaltlich kénnen solche
. Zustinde” als Bediirfnisse, Stimmungen, Affekte und ,,Malergien® (Cat-
tell) beschrieben werden, z. B. Erschopfung, Schock, ,, Wetterfiihligkeit®,
Wachheit-Miidigkeit, Angst — fehlende Angst usw. Methodisch zu isolieren
sind diese Muster durch verschiedene Techniken der Faktorenanalyse (O-,
P-Technik, incremental R-Technik) oder vergleichbare Verfahren multi-
variabler Forschungsstatistik. Wesentlich ist, dal3 diese psychophysiologischen
Syndrome oder faktoriell bestimmten Dimensionen im Gegensatz zu den rela-
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tiv tiberdanernden Eigenschaltsfaktoren nur Durchgangsphasen sind, Ver-
laufsstadien, die sich in kontinuierlichem Wechsel befinden. Unter Zustands-
faktoren sollen also die Ergebnisse einer multivariablen psychophysiologischen
Verlaufsanalyse verstanden werden. Cattell hat diese Arbeitsrichtung be-
griindet und die Fortschritte von Zeit zu Zeit zusammengefallt (Cattell
1955,1957,1966, Cattell u. Scheier 1961).

Meist handelt es sich um Faktorenanalysen nach der P-Technik, d. h. Ver-
laufsanalysen einer Person iiber viele Tage:

1. Untersuchung einer 29jihrigen Frau an 55 Tagen mit objektiven Tests
und Einstufungs- und Fragebogenskalen (Cattell u. a. 1947).

2. Untersuchung eines 25jihrigen Studenten mit neurotischen Ziigen und
Ulcus-Leiden an 54 Tagen mit objektiven Tests und Selbsteinstufungen
(Cattell u. Luborsky 1850).

8. Untersuchung eines 23jihrigen Mannes an 110 Tagen mit objektiven
Tests, Einstufungsskalen und physiologischen Methoden (Williams 1954).

4. Untersuchung eines 24jihrigen Studenten zu 75 Gelegenheiten wihrend
sechs Wochen mit objektiven Tests und physiologischen Methoden (Haver-
land zit.n. Cattell 1957).

5. Untersuchungen der Blutbildverinderungen wihrend schwerer korper-
licher Arbeit, ein Zwitter von P- und R-Technik (Karvonen u. Kunnas
zit. n. Cattell 1957).

6. Untersuchung von acht Patienten mit depressiven Symptomen unter fiinf
verschiedenen Bedingungen innerhalb dreier Tage. Die 8 x 5 Werte pro
Variable wurden in eine Reihe gebracht und die Faktorenanalyse nach diesem
bedenklichen XKunstgriff {iber 40 Eintrige durchgefithrt, und zwar nur fir die
ersten 23 Variablen. Die Faktorladungen der restlichen 13 Variablen wurden
mit Hilfe von Markierungsvariablen geschitzt (Heath u.a. 1960, Cattell
u. Scheier 1961).

7. Untersuchung nach der ,,incremental R-technique”. Im Abstand von vier
Wochen wurden 86 minnliche Jugendliche mit objektiven Tests und Frage-
bogen-Skalen in balanciertem Versuchsplan unter drei Bedingungen (bevor-
stehendes Examen, Antizipation eines Tretmiihlenlaufs sowie Beantwortung
unangenehmer Fragen) untersucht. Faktorenanalysiert wurden die Test-Retest-
Differenzen (Cattell u. Scheier 1960).

Cattell hat die Faktormatrizen von Williams, Haverland,
Karvonen u. Kunnas nachtriglich weiteren Rotationen unterworfen,
um bessere Einfachstruktur zu erreichen. Die beschriebenen Zustandsfaktoren
stiitzen sich also auf nur wenige Personen und sehr heterogene Versuchspline,
die den Vergleich der Analysen erschweren. Auch die ausgewihlten Variablen-
siitze tiberlappen sich nur zum Teil.

Ungeachtet dieser methodischen Bedenken kommt den von Cattell be-
schriebenen Zustandsfaktoren grofle, zumindest heuristische Bedeutung zu.
Diese Faktoren wurden von Cattell fortlaufend numeriert und mit der
Bezeichnung PUI (= P-Technik Universal Index) versehen. Die iibrigen Be-
nennungen haben nur hinweisenden Charakter und wurden iibrigens auch

durch Cattell inden Jahren 1955 bis 1965 verschiedentlich modifiziert. Die
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folgende Ubersicht enthiilt Ausziige der relativ besser gesicherten Zustands-
faktoren PUL 1 bis PUI 8 (1957, 8. 611 ff.).

PUI 1 Unreactiveness (Torpor) versus sensitive, overactive state.
T}

Deutliche Ladungen: niedriger Hautwiderstand, kleine prozentuale psycho-
galvanische Reaktionen, geringe statische Ataxie, hoher Blutzuckerspiegel,
lange Dunkeladaptationszeit, geringe Urinmenge, hoher Cholinesterase-
Wert u. a.; Fremdbeurteilung: wu. a. schiichtern, unsicher. Cattell hilt
diesen Faktor fiir den am besten definierten, er interpretiert den einen Pol
als Reaktionsstarre, den anderen als einen Zustand mit Dominanz des
para-sympathischen Systems.

PUI 2 Alertness versus depression.

Deutliche Ladungen: u. a. lange Reaktionszeit, seltenes Umschlagen eines
Kippbildes, alkalischer Speichel, geringe Merkfihigkeit und Assoziations-
fliissigkeit; Selbstbeurteilung: wu.a. verletzbar, depressiv, behartlich, ge-
dichinisschwach; Fremdbeurteilung: u.a. depressiv, ruhelos. Cattell
deutet diese Ladungen als Hinweis auf allgemein verringerte Leistungs-
fahigkeit, den anderen Pal als Wachheit und Frohlichkeit und vermutet
Beziehungen zur Aktivationsdimension.

PUI 8 Diurnal fatigue.

Deutliche Ladungen: Tageszeit, hoher Quotient gewarnte / nicht gewarnte
Reaktionszeit, hoher Serum-Calcium-Wert, hoher Hautwiderstand, niedri-
ger Prozentsatz Lymphozyten, hoher Prozentsatz Neutrophile, viele Leu-
kozyten. Cattell interpretiert dieses Muster als ein an den Tagesverlauf
gebundenes Erschopfungssyndrom.

PUI 4 Effort-stress

Deutliche Ladungen: Geringe Fliissigkeit (verbale und motorische), geringe
Rigiditit, geringe Myokinesis, wenig Lymphozyten, gute Merk- und Erin-
nerungsleistung, seltene Kippvorginge, geringe Hautwiderstandsschwan-
kungen, hohe 17-Ketosteroid-Ausscheidung; Fremdbeurteilung: ruhig, aus-
geglichen, selbstzufrieden; Selbstbeurteilung: nicht aufgeregt. Cattell
mbchte diesen Zustand mit Selyes Allgemeinem Adaptationssyndrom
(GAS) identifizieren, obwohl die psychologischen Variablen gerade fiir
hohes Leistungsniveau und emotionale Kontrolle sprechen und nicht fiir
einen Storungszustand. Eine dullere Belastung kénnte jedoch gerade iiber-
durchschnittliche Kontrolle und damit reaktive Leistungssteigerung provo-
zieren.

PUI 5 Adrenergic response.

Deutliche Ladungen: Hoher Blutzuckerspiegel, hoher Prozentsatz Lympho-
zyten, niedriger Prozentsatz Neutrophile, geringe Merkfihigkeit u.a.;
Fremdbeurteilung: kooperativ, konzentriert. Der Zustandsfaktor PUI 5 kor-
reliert zwar mit PUI 1, ist nach Cattell aber mehr als das blofle Gegen-
teil einer parasympathischen Einstellung.

PUI 6 Seasonal trend.

Deutliche Ladungen: Hoher Serum-Calcium-Wert, viele Lymphozyten,
niedriger Blutdruck und Puls, Ablenkbarkeit, gréBere Variabilitit der Flim-
merverschmelzungsfrequenz. Dieses Muster korreliert hoch mit dem Kalen-
der {(in der Richtung auf die Sommersaison). Nach Cattells Ansicht
spiegeln die Kreislaufwerte den besseren Trainingszustand wider, Verlaufs-
analysen iiber andere Jahreszeiten fehlen.
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PUI 7 Basophil-neutrophil pattern.
Ladungsmuster: verschiedene Blutbild-Werte, keine psychologischen Va-
riablen.

PUI 8 Mobilization versus overwroughtness.
Deutliche Ladungen: viele Stunden Schlaf in der letzten Nacht, niedrige
Schreib- und Rechengeschwindigkeit, geringe Assoziationsfliissigkeit, kurze
Reaktionszeit; Fremdbeurteilung: hektisch, vorwirtsstrebend; Selbstbeur-
teilung: unternehmungslustig.

PUI 9 Anxiety and high general autonomic activity.

PUI 10 Superego, guilt versus casual mood.

PUI 11 Promethean will versus subduedness, resignation.

PUI 12 Cautious mood, inhibition, timidity versus careless mood.

In einer anderen Monographie (Cattell u. Scheier 1961) wurden
hauptsichlich Belege fiir den Zustandsfaktor PUIL 9 ,, Anxiety and high general
autonomic activity” zusammengefalt. Auller den bereits genannten sieben
Verlaufsuntersuchungen wurden hierfiir zwei weitere P-Studien verwertet:

8. die Untersuchung einer Schizophrenie-Patientin einmal iiber 78 Tage
und ein zweites Mal itber 75 Tage, wobei physiologische, meist endokrinolo-
gische Daten erhoben wurden Mefferd u.a.).

9. die Untersuchung eines Carcinom-Patienten wihrend zweier Perioden zu
je 63 Tagen, wobei ausschlieBlich physiologische Variablen, vor allem Stoff-
wechselwerte und Hormonspiegel gemessen wurden.

Die Tabelle 7 enthiilt Ladungsmuster aus fiinf der genannten Analysen.

Die Ladungsmuster zeigen einige bedeutsame Ubereinstimmungen, geben
aber auch einen Eindruck, wie schwierig die Zuordnung und Identifikation
derartiger Muster aus sehr heterogenen Untersuchungen ist, deren Variablen-
auswahl sich auflerdem nur zum Teil deckt.

Die Verfasser sehen jedoch sowohl in den endokrinologischen wie auch in
den vegetativen Daten geniigend Ubereinstimmung, um von einer einheit-
lichen Dimension zu sprechen. Die Bezeichnung ,.anxiety state factor” stiitzt
sich auf einige — in dieser Tabelle nicht enthaltene — psychologische Variablen,
sie ist von den Verfassern aber keineswegs als endgiiltig gemeint.

Die genannte Monographie enthilt umfangreiches Material iiber einige
weitere Zustandsfaktoren und Eigenschaftsfaktoren aus dem Bereich dngst-
lichen und neurotischen Verhaltens.

Auch wenn weitere Untersuchungen an mehr Individuen und mit einheit-
licher Methodik zu anderen Abgrenzungen und Bezeichnungen der Ladungs-
muster fithren sollten, ist kaum zu bestreiten, daf3 die hier kurz beschriebenen
Zustandsfaktoren oft eine substantielle und wahrscheinlich auch konsistente
psychophysiologische Kovarianz erkennen lassen. Es sind gemischte, iibergrei-
fende Faktoren, deren Ladungsmuster aus psychologischen und physiologi-
schen Variablen gebildet wird. Cattell und Scheier sehen psychophy-
siologische Zustandsfaktoren als bewiesen an und fithren MiBlerfolge anderer
Autoren, die derartige Kovarianzen nicht beobachten konnten, auf das Fehlen
geeigneter multivariabler Methodik zuriick. Die Verfasser diskutieren, nachdem
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sie mehrere Zustandsfaktoren beschrieben haben, auch die Assoziation ,,relativ
fixierter “ Eigenschaften beider Bereiche, d. h. die konstitutionelle Kovarianz
psychologischer und physiclogischer Eigenschaften.

Variable Nr. der Studie (vgl. Text)
(Pol hoher ,,Angst®) 3 6 7 8 9
High systolic pulse pressure +71 +08 +30 +08
Lower absolute level of galvanic
skin response —25 —26
More plasma 17-OH (ketosteroids) +10 +43 +22 +23
Lower pH salvia (acid) +42 +04
Lower cholinesterase in serum —178
Higher basal metabolic rate +59
Faster respiration rate +45 +21
Lower pH urine (acid) —32
~Fewer staff neutrophils —30
More red blood cells +22
Faster reversible perspective +19
Faster heart rate —04 +30 +20 +15
Greater volume of salvia secreted  —01 +27
Higher hippuric acid (in urine) +74
Lower urine concentration —06 —32
Higher histidine (in urine) +52
Tab. 7

Physiologische Variablen, die den Zustandsfaktor ,Anxiety” laden (n. Cattell
w. Scheier 1961, S. 193)

Zunichst mufl klargestellt werden, daB die theoretisch konzipierten Zu-
stands- und Eigenschaftsfaktoren empirisch nicht streng unabhiingig vonein-
ander gemessen werden konnen. Jeder MeBwert eines Individuums reprisen-
tiert zu jedem Zeitpunkt eine Kombination von Zustands- und von Eigen-
schaftsfaktoren, d. h. eine zustandsbedingte Modulation der Eigenschaftsfak-
toren. Deswegen hilt Cattell auch die Zuordnung von Faktoren, die mit
der P-Technik, und Faktoren, die mit der R-Technik gewonnen wurden, fiir
sinnvoll, z. B.

PUI1 Unreactiveness mit dem Eigenschaftsfaktor UI 85 Stolparsomnia versus
excitation,

PUI 4 Effort-stress mit Ul 26 Narcistic self-sentiment versus low self com-
mand,

PUIQ Anxiety state mit UI 24 (Anxiety trait) Unbound anxiety versus good
adjustment,
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Diese Zuordnungen sind nodh vorliufig und wurden zum Teil bereits revi-
diert (1957, 1961, 1966), Hundleby, Pawlik u Cattell (1963).
Besonders aufschlufireich ist der Vergleich der beiden ,, Angstfaktoren® PUI 9
und UI24. Cattell und Scheier (1961) bemerken dazu, daB sich beide
Muster etwas — und wahrscheinlich systematisch — unterscheiden. Die Natur
der Variablen bedingt, daB3 konstitutionelle Merkmale, z. B. kleinerer Kérper-
bau, zwar mit dem Eigenschaftsfaktor Ul 24, nicht aber mit PUI 8 korrelieren
und umgekehrt Atemfrequenz und systolischer Blutdruck nur mit dem Zu-
standsfaktor.

5) Provozierte Aktivationsmuster

Eine Sonderstellung in methodischer Hinsicht nehmen psychophysiclogische
Aktivationsstudien ein, in denen experimentell provozierte Zustandsénderun-
gen analysiert werden. Auch in der Affektforschung waren die Affektzustinde
induziert worden und nicht spontan entstanden, weil spontane Affektereignisse
wahrscheinlich nur mit telemetrischen Methoden untersucht werden kénnen.
Die in diesem Abschnitt referierten Studien zeichnen sich jedoch entweder
durch stirkere experimentelle Eingriffe aus (pharmakodynamische Tests) oder
beschiiftigen sich mit Zustinden, die nicht ohne weiteres mit Affekten gleich-
zustellen sind (Reaktionseinstellungen, Schlafentzug, Orientierungsverhalten).

Pharmakodynamische Funktionspriifungen sind in der Klinik mindestens
seit Eppinger u. Hess (1910, vgl. Frowein u. Harrer 1957
u. a.) eingefiihrt, z. B. die Adrenalin-Kreislauf-Priiffung unter fortlaufender
Registrierung verschiedener Kreislaufgrofien und Auswertung in sog. Reak-
tionsprofilen (z. B. Wilder 1931, Berg u. a. 1953). Von Psychophysiolo-
gen ist hiufig der Funkenstein-Test verwendet worden, d. h. NaCl-, Adrenalin-
und Mecholyl-Injektionen an drei aufeinander folgenden Tagen (Funken-
stein u.a. 1951, 1957, Thurrell u.a. 1961, Rose 1962, Gellhorn
u. Loofbourrow 1963).

Um multivariable Studien hat sich besonders der Arbeitskreis Wengers
bemiiht. Clemens (1957 a, b) registrierte an 45 Patienten 15 Variablen
und beschrieb die durch Adrenalin- und Mecholyl-Injektionen provozierten
Aktivationsmuster. In einem gut kontrollierten Experiment verglichen Wen -
ger u a. (1960) bei 11 Studenten Aktivationsmuster nach Infusion von
Adrenalin, Noradrenalin und NaCl. In 12 Variablen ergaben sich Reaktions-
unterschiede, aber keiner der physiologischen Mef3werte konnte allein als zu-
verldssiger Indikator gelten.

Folgt man Drischel (1953) und Altschule (1953), so handelt es
sich bei den pharmakodynamischen Tests eigentlich um unphysiologische Be-
dingungen, doch kénnen solche Reaktionsmuster, die interindividuell relativ
konsistent zu sein scheinen, u. U, als Standardmuster und Bezugsrahmen fiir
andere Aktivationsmuster dienen (vgl. Ax 1953, Ax u. 2 1961, Schach-
ter 1957, Sternbach 1960 b). Exaktere Vergleichsmuster wird vielleicht
einmal die Neurophysiologie durch zentrale Auslosung von Aktivations-
mustern, etwa wihrend Hirnoperationen, geben (Jung 1954, Gloor u.
Feindel 1963, Umbach u. Schmidt 1962). In der Psychophysio-
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logie wurde ein breites Spektrum von Stressoren verwendet, um verschieden-
artige Aktivationsmuster zu provozieren (vgl. S. 72). In den letzten Jahren
wurden von vielen Autoren Lichtbilder, Fernsehsendungen nnd Filme einge-
setzt (u.a. Davis uw. Buchwald 1957, Traxel 1959, Alexander
u.a 1961, Lazarus-u a 1962, Oken u. a 1962, Sternbach 1962,
Demling u. a 1963, v.Eiff u a 1964, Mordkoff 1964, Speis-
man u a 1964, Zuckerman u. a 1964). Wenn es gilt, Aktivations-
muster groBerer Intensitit zu provozieren, scheint die Methode hypnotischer
Induktion iiberlegen zu sein, die schonvon Lehmann und Wittkower
verwendet wurde (Gidro-Frank u Bull 1950, Pasquarelli u
Bull 1951, Kluge u. Steinwachs 1952, Stern u. a. 1961, Delius
u. a. 1962, Damaser u. a 1963, Dudley u. a. 1964, Barber u
Hahn 1964, Kehoe u. Ironside 1964, Levitt u.a 1964, Deik-
man 1966; Sammelreferate iiber Hypnoseexperimente: Barber 1961,
1965; iiber Autogenes Training: Luthe 1965).

Zwei Klassen von Arbeiten iiber provozierte Aktivationsmuster sind hervor-
zuheben: die Untersuchungen iiber Schlafentzug und die Untersuchungen iiber
spezifische Reaktionsformen psychosomatisch Erkrankter.

Ax u Luby (1961) analysierten den Aktivationsverlauf wihrend eines
123stlindigen Schlafentzugs. An fiinf Personen wurden tiglich um 11 Uhr
withrend Ruhe und wiihrend faradischer Reizung 12 physiologische MeBwerte
bestimmt.

Als Kontrollwerte dienten Messungen an zwei aufeinanderfolgenden Tagen
vor dem Experiment und am dritten Tag nach dem Experiment. Als Folge des
Schlafentzugs konnten Abnahme der elekirischen Leitfihigkeit der Hand, Ab-
nahme der Muskelspannung (m.frontalis), der Finger- und Kérpertemperatur
sowie Abnahme der stimulusbedingten Reaktionsgrof3en von Leitfihigkeit und
diastolischem Blutdruck beobachtet werden. Die Atemfrequenz stieg an; Puls-
frequenz, systolischer Blutdruck, Ballistokardiogramm und Fingerplethysmo-
gramm lieBen dagegen keine deutlichen Anderungen erkennen. Insgesamt glau-
ben die Autoren, diese Ergebnisse als Ausdruck eines herabgesetzten Aktiva-
tionsniveaus deuten zu kénnen. Johnson u. a. (1965) beobachteten in einer
ghnlichen Verlaufsstudie, allerdings nur an einer Person, erhéhte Tonuslage
des vegetativen Systems und verminderte Reaktivitit auf duBlere Reize.

Provozierte Aktivationsmuster sind ein aktuelles Forschungsgebiet auch in
der Psychosomatischen Medizin. Graham u. a. (1958), Graham (1962),
Stern u. a. (1961) wihlten ein Versuchsmodell, das dem der Affektforschung
ghnlich ist. Diese Experimente sollien die von Grace u. Graham (1959)
aufgestellten Hypothesen verifizieren, daf3 Patienten mit bestimmten psycho-
somatischen Krankheiten spezifische Reaktionseinstellungen zeigen. Diese
Spezifititshypothese betont im Vergleich zu Alexanders (1951) Auffas-
sung nicht so sehr spezifische emotionale Konflikte, sondern die individuelle
Einstellung oder Erlebnisweise, wie jemand seine Lebenssituation empfindet,
und welche Verhaltensbereitschaften vorherrschen. Derartige Einstellungen
sind psychologisch komplexer als Affekte, da sie mehr kognitive und intentio-
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nale Komponenten enthalten. Ihre Objektivierbarkeit und Unabhingigkeit
wurden allerdings von KXo gan u. a. {1965) in Frage gestellt.

In einer psychophysiclogischen Untersuchung (S t e r n u. a. 1861) wurden gesunden
Studenten unter Hypnose folgende Einstellungen suggeriert: sie sollten bei drchender
Verletzung 1. mit Resignation und Selbstmitleid (Urticaria), 2. mit Gegenangriff (Ray-
naudsche Krankheit), 3. mit gespannter, aber passiver Wachsamkeit (Hypertonie)
reagieren. Ausgewertet wurden 28 Experimente an 22 Studenter mit 5 physiolo-
gischen Variablen. Die Reaktionsgréflen des systolischen Blutdrucks und der Puls-
und Atemfrequenz unter Einstellungs-Suggestion unterschieden sich nicht bedeut-
sam, der diastolische Blutdruck war dagegen withrend der dritten Einstellung hoher
als wihrend der ersten, und die Hauttemperatur war wihrend der ersten Einstellung
héher als wihrend der zweiten.

Ein Kontrollexperiment an 20 gesunden Personen jeweils an zwei verschiedenen
Tagen bestiitigie diese Befunde im wesentlichen (Graham u. a. 1962). In dieser
Untersuchung wurden aufler der maximalen ReaktionsgréBe auch eine mittlere Reak-
tionsgréfBe unter Beriicksichtigung mehrerer Verlaufswerte und die Steilheit des
Reaktionsverlaufs beriicksichtigt. Alle drei Parameier der Hauttemperatur waren
unter Suggestion der ,Urticaria“-Einstellung gréfer als unter ,Hypertonie“-Ein-
stellung, welche ihrerseits signifikant gréBere Verdnderungen in den drei Parametern
des diastolischen Blutdrucks verursachte. In den MeBwerten des systolischen Blut-
drudcks, Pulsfrequenz und Atemfrequenz wurden keine Unterschiede festgestellt,
Nicht kontrolliert wurde dabei der mbogliche Einflul unterschiedlicher Reaktions-
intensitit. Ein weiteres Experiment (Graham u. Kunish 1965) ergab, daf} die
Einstellungs-Suggestionen bei nicht-hypnotisierten Versuchspersonen keine Reak-
tionsdifferenzen verursachten, wahrscheinlich wegen zu geringer Intensitit.

Alle diese Untersuchungen folgen im Grunde der Annahme einer Symptom-
spezifitit der Aktivationsmuster, d. h. der von Malmo u. a. (1950) ent-
wickelten Vorstellung. Man vergleicht die physiologischen Reaktionscharakte-
ristika verschiedener psychosomatischer Krankheitsgruppen und erwartet, spe-
zifische Anfilligkeiten fiir bestimmte Reize zu finden oder iiberhaupt spezi-
fische Reaktionsmuster bei Belastungen jeglicher Art.

In sehr spekulativer Weise versuchten Fisher u. Cleveland (1957,
1958, 1960, 1966), Cassell (1965) und Zimny (1965) das individuelle
Kéorperschema, soweit es sich in bestimmten Antworten im Rorschach-
Test #uflert, mit physiologischen Reaktionsfeldern in Verbindung zu bringen.
Sie treffen dabei die fragwiirdige Unterscheidung von Reaktionen des Korper-
inneren (z. B. Pulsfrequenz) und Reaktionen der Haut und der Muskulatur
(z. B. Hautwiderstand). Ein ,,durchlissiges” Korperschema soll mit inneren
Reaktionen korrespondieren, ein Kérperschema mit sehr bestimmt erlebten
Begrenzungen dagegen mit dufleren Reaktionen.

Alexander u. a. (1961) verglichen Thyreotiker mit Kontrollpersonen
auf Reaktionsunterschiede wihrend bestimmter Filmszenen; Engel u.
Bickford (1961) untersuchten Hypertoniker und Arthritiker unter ver-
schiedenen Stressoren. Fiir die Psychosomatische Medizin ist hiermit eine neue
Arbeitsrichtung gewonnen. Sie ist allerdings fiir die psychophysiologische Per-
sonlichkeitsforschung von geringerem Interesse, da in dem beschriebenen Ar-
beitsmodell die priméren und die krankheitsbedingten Korrelate methodisch
nicht ohne weiteres zu trennen sind.
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6. Aktivation und subjektive Wahrnehmung

Psychophysiologische Untersuchungen schliefen die Beziehungsanalyse
physiologischer MeBwerte und introspektiver Daten, soweit diese {(ipsativ)
skaliert werden konnen, keinesfalls aus. Auch bei einer kritischen methodo-
logischen Haltung wird man diesen Analysen zumindest heuristischen Wert
einrdumen, z. B. auch bei der Frage einer differentiellen Physiologie der
Affekte (Fahrenberg 1965, vgl. S. 116).

Zum Leitthema Aktivation und subjektive Wahrnehmung sind zunichst
jene Experimente zu nennen, in denen die Proportionalitiit physiologischer Re-
aktionen und subjektiver Erlebnisintensititen verglichen wird. In diesen Unter-
suchunger: wurden als physiologische Aktivationsindikatoren bevorzugt die
PGR und die Pulsfrequenz verwendet; individuelle Skalierungen der erlebten
Gefiihlsintensitit oder Anspannung lieferten die psychologischen Daten (z. B.
McCurdy 1950, Traxel u. Becher 1957, Traxel 1959, 1960,
1963, Lacey 1959, Bartenwerfer 1960, 1963, Mordkoff 1964,
Schonpflug 1965). So berichtete Traxel eine positive Korrelation
zwischen PGR und subjektiver Gefiihlsintensitit. Die Versuchspersonen sollten
Reizworte auf sich wirken lassen und dann angeben, welches die gréflere ,,ge-
fuhlsmiBige” Wirkung auf sie habe, unabhingig von der Gefiihlsqualitit.
Die PGR-Reaktionsgrofe, die prozentual auf den Ausgangswert bezogen und
dann einer Quadratwurzel-Transformation unterworfen worden war, stand in
anndhernd linearer und positiver Beziehung zum Merklichkeitsgrad des Unter-
schiedes der Gefiihlsbetonung zweier Reize.

Weitreichender ist die Frage, ob physiologische Aktivation regelmiBig mit
psychologischen Vorgingen, etwa einer affektiven Erregung, verbunden ist.
Seit Marafion (1925, zit. n. Schachter u. Singer 1962) wird in
der Literatur verschiedentlich die Meinung vertreten, daf3 eine Adrenalin-
injektion zwar ein vegetatives Aktivationsmuster, aber keinen echten, sondern
nur einen ,,als ob“-Affekt verursacht (vgl. Clemens 1957, Wenger u. a.
1960, Breggin 1964). Von Maraf ons 210 Patienten berichteten 71 %/o
kérperliche Empfindungen ohne affektive Komponenten, die iibrigen 29 %
in der Mehrzahl neben den korperlichen Empfindungen doch einen Zustand,
als ob sie affektiv erregt wiiren. In einigen Fillen kamen jedoch ,echte”
Affekte zustande. Sie traten bei jenen Patienten ein, mit denen Marafion
zuvor iiber die verstorbenen Eltern oder Krankheiten und #hnliche Themen
gesprochen hatte. Schachter u. Singer (1962) schlossen aus dieser
Beobachtung, daf3 kognitive Elemente (Wahrnehmungen, Vorstellungen, Be-
urteilungen) zur Provokation eines Affektes notwendig hinzugehéren. Das ent-
scheidende Experiment der Autoren spricht eindeutig fiir diese Hypothese.

Insgesamt 184 Versuchspersonen erhielten subkutane Injektionen von Adrenalin
oder einem Placebopriparat. Der Versuchsplan enthielt vier Experimentalgruppen:
1. Personen mit Adrenalininjektionen und Information iiber die zu erwartenden kér-
perlichen Symptome, 2. Personen mit Adrenalininjektionen und falscher Information
(Symptome, die normalerweise nach Adrenalin nicht erwartet werden), 3. Personen
mit Adrenalininjektionen ohne irgendwelche Information, 4. Placebogruppe. Mit
Hilfe eines schauspielerisch begabten und besonders geschulten Mitarbeiters wurde
versucht, einige Teilnehmer (im Blindversuch) in einen hypomanisch-albernen, an-
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dere in einen drgerlichen Zustand zu bringen. Es erwies sich, daf3 jene Versuchsper-
sonen, die wullten, welche Symptome zu erwarten waren, gegeniiber diesen Ein-
flzssen weitgehend immun waren. Verglichen mit Personen mit demselben adrenalin-
bedingten Korperzustand, aber ohne Information zeigten und berichteten die Infor-
mierten beim Versuch der Arger-Induktion keinen Argeraffekt und stuften sich nach
der Hypomanie-Induktion als weit weniger lustig ein.

Auch die zweite Untersuchung (Schachter u. Wheeler 1962), in
der ein Komikerfilm und verschiedene, auch sedierende Pharmaka verwendet
wurden, bestitigte die Hypothesen. Diese besagen in gekiirzter Form
(Schachter u. Singer 1962, S. 381 £): Wenn ein Zustand physiolo-
gischer Aktivation besteht, fiir den das Individuum keine unmittelbare Erkla-
rung besitzt, dann wird es diesen Zustand und seine momentanen Gefiihle
mit den Wahrnehmungen beschreiben und benennen, die gerade zur Verfi--
gung stehen. Ein und derselbe physiologische Aktivationszustand kann folglich
in Abhéngigkeit von den kognitiven Aspekten einer Situation als Freude,
Waut, Eifersucht oder noch abweichender beschrieben werden. Hat das Indivi-
duum aber eine Erklirung der erlebten Kérpervorginge einer Aktivation, wie
die informierten Teilnehmer nach Adrenalininjektion, so besteht kein Bediirf-
nis mehr nach Deutung dieser Symptome, und daher werden auch die manipu-
lierten Aspekte der Situation nicht aufgenommen. Unter gleichen kognitiven
Bedingungen wird ein Individuum nur insoweit affektiv reagieren oder seine
Empfindungen als affektiv beschreiben, als es sich in einem physiologischen
Aktivationszustand befindet.

Schachter u. Singer wollen die Moglichkeit physiologischer Diffe-
renzen zwischen verschiedenen Affektzustinden nicht ganz ausschlieBen, hal-
ten aber die kognitive Bedingtheit und kognitive Manipulierbarkeit der Er-
lebnisweise fiir entscheidend. Die Autoren gehen nicht so weit, eine einzige
Aktivationsdimension anzunehmen, die erst durch kognitive Inhalte erlebnis-
psychologisch ausdifferenziert wird. Thre experimentellen Ergebnisse weisen
indessen mehr auf Cannons alsauf Alexanders physiologische Theo-
rie der Affekte. Auf alle Fille wird die Dimensionsanalyse des Affektgesche-
hens durch den Hinweis auf die bisher viel zu wenig beachteten kognitiven
Bedingungen nicht erleichtert.

Uber die Theorie der Affekte hinaus hat die empirische Beziehungsanalyse
introspektiver Beobachtungen und physiologischer Vorginge auch fiir die psy-
chosomatische Medizin und speziell fiir das Hypochondrie-Problem groBe Be-
deutung.

In einer umfangreichen Studie versuchten Mandler u. a. (1958) zu kli-
ren, ob Individuen, die kirperliche, vor allem vegetative Vorginge tiberdurch-
schnittlich intensiv erleben und beschreiben, objektiv tatsichlich stirker vege-
tativ reagieren, ober ob bloB3 ihre Kérpervorginge erlebnisnzher sind.

Eine Stichprobe von 166 Personen erhielt einen Fragebogen (Autonomic Percep-
tion Questionaire APQ), in dem sie aus der Erinnerung die Intensitit ihrer kérper-
lichen Begleiterscheinungen eines Angstzustandes zu skalieren hatten. Aufgrund
dieser Angaben wurden Kontrastgruppen gebildet: 19 Personen mit hohen und 13
mit niedrigen Testwerten. An diesen Personen wurden wihrend einer frustrierenden
Denkaufgabe fiinf physiologische Variablen gemessen. AnschlieBend hatten sie die
erlebte Intensitit der zuvor erlebten Reaktionen, aufgeteilt nach verschiedenen Funk-
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tionshercidhen, einzusiufen. Die objektive Reaktivitiit wurde in verschiedenen Para-
metern, absoluten ReaktionsgroBen, ALS-Reaktionsgrofen und VarabilititsgroBen
erfafit. Die Interkorrelationen dieser Variablen war nur gering.

Insgesamt zeichnete sich eine Tendenz ab, daf3 Individuen mit hohen APQ-
Testwerten auch im Experiment hyperreaktiv waren. Sie neigten aber dazu,
in der nachtriglichen Selbsteinschiitzung ihre kérperliche Reaktivitit zu iiber-
schiitzen, withrend Individuen mit niedrigen APQ-Werten eher unterschitzen.
Dieser zweite Befund konnte in einem Kontrollexperiment nicht bestétigt wer-
den (Mandler u. Kremen 1958).

7y Aktivation und Psychotherapie-Verlauf

Psychophysiologische Beziehungsanalysen wihrend des Verlaufs einer
Psychotherapie sind aus verschiedenen Griinden aufschluBreich. Die psycho-
therapeutische Situation ist besonders reich an provozierten Affekten nicht nur
auf der Seite des Patienten, sondern wohl auch auf der Seite des Therapeuten.
Damit wird ein ganz neuer Bereich ,,soziophysiologischer” Studien erschlossen.
Zweitens konnte die psychophysiologische Beziehungsanalyse unmittelbare
klinisch-praktische Bedeutung gewinnen (vgl. Enke 1965), wenn es gelingt,
physiologische Gréflen als quantitative Indikatoren des Konfliktwertes be-
stimmter Themen zu nutzen.

Bereits Mittleman u. Wolff (1943) unternahmen den Versuch, den
Hauttemperatur-Verlauf eines Patienten wihrend der Therapie zu analysieren.
Sie beobachteten, dafl die Temperatur bei Erorterung angstbesetzter und un-
angenehmer Themen sank und bei sexuellen Themen anstieg. Auf &hnliche
Weise versuchten Coleman u. a. (1956) iiber 44 Sitzungen hinweg, den
Rapport zwischen Patient und Therapeut durch Pulsregistrierungen zu objek-
tivieren. M owrer (1953) hatte die SchweiBlsekretion der Patienten vor und
nach den Sitzungen verglichen, und Vanderhoof u. Clancy (1964)
priiften sogar die Erfolgsprognose einer Psychotherapie anhand von Pulsfre-
quenz, Blutdruck und Plethysmogramm.

Der entscheidende Impuls stammt jedoch aus den Untersuchungen von
Malmo und Mitarbeitern iiber das zuvor ausfithrlich geschilderte Prinzip
der Symptomspezifitit. Die Bemiihungen, bestimmte Themen und Konflikte,
wie Sexualitit oder Feindseligkeit, mit lokalisierten Spannungssymptomen
(EMG-Registrierungen von fiinf Muskelgruppen) in Beziehung zu setzen, er-
gaben immerhin bei zwei der langfristig untersuchten Patienten konsistente
Bezichungen (Shagass u. Malmo 1954, Shagass 1962).

Eine weitere Untersuchung galt der Wechselbeziehung von Therapeut und
Patient (M almo u. a. 1957). Untersucht wurden 19 weibliche Neurotiker.
Sie hatten zu einem TAT-Bild eine Geschichte zu erzihlen, die laut Versuchs-
plan bei der Hilfte der Patientinnen vom Testleiter gelobt, bei der anderen
Hilfte kritisiert wurde. Nach einer Pause erschien der Interviewer, der ein
Gesprich mit beruhigender Tendenz fithrte. Sowohl von den Patienten als
auch von den Versuchsleitern wurden das EKG sowie EMGs der Nackenmus-
kulatur und der Sprachmuskulatur registriert. Es stellte sich heraus, daf3 die
EMG-Werte der Sprachmuskulatur nach Aussprechen des Lobs schnell ab-

132



sanken, nach den kritischen Bemerkungen aber hoch blieben — bemerkens-
werterweise sowohl bei den Patienten als auch beim Testleiter.

In einer Untersuchung iiber ,interpersonale Physiologie” analysierten
Boydu Di Mascio (1954) und Di Mascio u a. (1957) die Bezie-
hungen zwischen physiologischen MeBwerten (Pulsfrequenz und Hauttempe-
ratur des Patienten und Pulsfrequenz des Therapeuten) und Verhaltenseinstu-
fungen (,,Spannung®, ,, Antagonismus* u. 2.), die von einem Beobachter gemél
der Interaktionsprozef3-Kategorien nach Bales gegeben wurden. In einer
Serie von 12 Sitzungen stellte sich z. B. beim Patienten ein Zusammenhang
zwischen Frequenzzunahme und erhthter Spannung heraus. Wihrend ,,Ant-
agonismus” tendierte der Patient zu Pulsverlangsamung, der Therapeut zu
Pulsbeschleunigung. Aus diesen noch sehr vorldufigen Ergebnissen kann ver-
mutet werden, dafl der Therapeut auch auf ,physiologischer Ebene™ an der
Interaktion teilnimmt.

In einem Sammelreferat iiber psychophysiologische Forschung und psycho-
therapeutischen ProzeB3 duflerte sich Lacey (1959) optimistisch {iber diese
Ansitze und nannte als besonders aussichtsreiche Arbeitsrichtung: 1. die Mes-
sung der Aktivationsinderungen bei Patient und Therapeut, um die affektive
Wechselwirkung beider zu objektivieren, 2. die Verwendung physiclogischer
Indikatoren, um fokale Konfliktbereiche zu diagnostizieren, 3. die Messung der
physiologischen Resonanz verschiedener Therapeuten und therapeutischer
Techniken und 4. die mogliche Objektivierung des Therapieverlaufs.

Obwohl es noch wenig experimentelle Belege gibt, sind die genannten Vor-
haben nicht unrealistisch. Da es sich vorwiegend um kasuistische Betrachtungen
handeln wird, entfallen nimlich einige der iiblichen Methodenprobleme, wie
das ISR-Verhalten, und die Einwinde gegen interindividuelle Korrelationen.

133

5

IV. Konstitutionelle Faktoren

1) Das Thema einer konstitutionellen psychophysiologischen Kovarianz

An einer Kovarianz von psychologischen Variablen des Verhaltens und Be-
findens mit peripher registrierbaren physiologischen Variablen kann kein Zwei-
fel bestehen, soweit es sich um aktuelle Vorgiinge, Affekte und andere Aktiva-
tionsmuster handelt. Kann man aber mit derselben Sicherheit auch von einer
konstitutionellen Kovarianz psychischer und somatischer Funktionen und
Funktionskomplexe sprechen? Begriffe wie Nervositit, psychovegetative Labi-
litdt, psychophysiologische Regulationsschwiiche enthalten zweifellos die Vor-
stellung konstitutioneller, d. h. relativ tiberdauernder und genetisch mitbeding-
ter Zusammenhinge, sie konnen bisher indessen nur vereinzelt durch metrische
Analysen und gesicherte psychophysiologische Syndrome belegt werden.

Einige Arbeitsmodelle und Analysenkonzepte solcher psychosomatischen
Untersuchungen sind einleitend (Kapitel I) beschrieben worden. Methodisch
konnen sie entweder auf der Ebene relativ elementarer Daten und MeBBwerte,
z. B. durch Korrelation einzelner physiologischer MeBwerte mit einzelnen
psychometrischen Ergebnissen unternommen werden oder auf einer héheren
Ebene strukturierter Messung durch Korrelation zuvor isolierter Eigenschaften
und Faktoren. Diese beiden Ansitze schlieflen sich nicht aus, sondern kénnen,
etwa im Modell einer hierarchischen Faktorenanalyse, miteinander kombiniert
werden.

Zunichst bleibt zu kliren, ob man iiberhaupt physiologische Personlichkeits-
eigenschaften annehmen kann, wie man es im Falle psychologischer Eigen-
schaften gewohnt ist. Wenn Darrows (1943) Ansicht zutrifft, daBl wegen
der funktionellen Fluktuation und dynamischen Regulation physiologischer
Prozesse nicht mit relativ konstanten Charakteristika gerechnet werden kann,
dann eriibrigt sich die Suche nach konstitutioneller Kovarianz mit psychologi-
schen Eigenschaften. Dieser Einwand soll zunichst erbrtert und zuriickgewie-
sen werden.

AnschlieBend werden die Anfidnge der metrischen psychophysiologischen
Personlichkeitsforschung geschildert und die empirischen Belege fiir konstitu-
tionelle Syndrome und Faktoren dargestellt, gegliedert nach den zugrunde lie-
genden Arbeitsmodellen und unter EinschluB} eigener Untersuchungen. Dabei
werden in zwei Abschnitten auch Ergebnisse von Fragebogen-Studien einge-
schaltet, die als fruchtbare Ergiinzung der verschiedenen Ansitze der Experi-
mentalforschung angesehen werden kénnen.
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2} Das Konzept physiclogischer Eigenschaften

Dem allgemeinen persdnlichkeitstheoretischen Ansatz (vgl. Kapitel 1) fol-
gend, sind physiologische Eigenschaften als individuell relativ konstante funk-
tionale Einheiten zu definieren, die in Korrelationsmustern von Variablen der
vegetativ-endokrinen, sensiblen, sensorischen und motorischen Funktions-
bereiche erscheinen. Im Gegensatz zur Physiologie betont dieser Eigenschafts-
begriff in der Psychophysiologie die individuellen Differenzen, also gerade die
Abweichungen vom normal-durchschnittlichen Verhalten. Physiclogische Ei-
genschaften sind Kontinua, auf denen jedes Individuum eine bestimmte Posi-
tion einnimmt, z. B. labile oder stabile Kreislaufregulation, gesteigerte oder
herabgesetzte Reflexausldsbarkeit, hohe oder niedrige kérperlich-muskulire
Leistungsfihigkeit, hohe oder niedrige Schmerzschwellen, hohes oder niedriges
sensorisches Auflosungsvermdgen (optisch, akustisch, olfaktorisch, gustatorisch).

Grundsitzlich sind diese ,,Eigenschaften® operational definierbar, ihre Mes-
sung ist zum Teil nicht einfach und ibre Einheitlichkeit fraglich. Noch gréBere
Schwierigkeiten bestehen bei der Quantifizierung postulierter Grundeigen-
schaften dimensionalen Charakters, z. B. der Dimension ergotroper gegeniiber
trophotroper Regulation oder der Messung hypothetischer Dimensionen, z. B.
Biotonus, Vitalitdt, Motilitit, Erregbarkeit, Belastbarkeit und Reagibilitit.
Diese Begriffe nennen bereits psychophysiologische Grundeigenschaften. Inwie-
weit sind sie durch empirische und quantitative Beziehungsanalysen zu be-
legen?

Beitrige der Konstitutions- und Zwillingsforschung

In der deutschen und angloamerikanischen Konstitutionsforschung finden
sich nur verhiltnismaBig wenig empirische Beitrige zur Frage physiologischer
Eigenschaften. Multivariable psychophysiologische Experimente und die Ana-
lyse von Korrelationsmustern sind sogar Ausnahmen geblieben (vgl. Rees
1960, Strunz 1960, Schick 1964, Schreider 1968). Zwar wird
von Konstitutionsforschern, wie Kretschmer, Conrad und Shel-
don, die physiologische, biochemische und hormonale Eigenart durchaus in
den Konstitutionsbegriff einbezogen, zum Teil sogar ausdriicklich als biolo-
gische Grundlage bezeichnet, doch iiberwiegt —— mit Ausnahme von W.
Jaensch — eindeutig das Interesse an morphologischen und psychologi-
schen Merkmalen.

Immerhin liegt eine Anzahl von Arbeiten iiber Motorik und Tonusregula-
tion, Psychogalvanische Reaktivitit, Himodynamik und Stoffwechsel bestimm-
ter Konstitutionstypen vor (Enke 1930, 1932, Steinwachs 1952,
Losse u a 1956, vgl. Kretschmer 1961, 1963, Conrad 1963,
W.Kretschmer 1959, Rees 1960). Trotz dieser wichtigen Einzelunter-
suchungen kann aber weder von einer quantitativen Dimensionsanalyse oder
metrisch gesicherten Syndromen noch von standardisierten Testbatterien zur
Messung bestimmter physiologischer Eigenschaften die Rede sein.

In die Nihe dieser konstitutionsbiologischen Untersuchungen gehoren die
Studien von Slater, Rees, Cohen, White u. a. Da diese Autoren
wesentlich von der Vorstellung einer psychophysischen Simultanstérung aus-
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gehen, wird noch in einem der folgenden Abschnitte auf ihre Beitrige ein-
zugchen sein.

Konstitutionsforschung fithrt regelméfig zur Frage nach dem Grad der Erb-
bedingtheit einzelner Merkmale. Sollte es gelingen, die zumindest teilweise
Erbbedingtheit der individuellen vegetativen Struktur, der Regulationstypen
und Stérsyndrome nachzuweisen, so wire damit zugleich eine Rechtfertigung
gegeben, von den physiologischen Eigenschaften eines Individuums zu
sprechen.

Aus der Zwillingsforschung sind zwar zur Frage genetisch determinierter
physiologischer Eigenschaften nur vereinzelt Belege zu entnehmen, doch kann
als gesichert gelten, daB sich eineiige Zwillinge zumindest in manchen physio-
logischen MefBwerten dhnlicher sind als zweieiige Zwillinge.

Carmena (1934) untersuchte an 52 eineligen und zweieiigen Zwillingspaaren
psychogalvanische Reaktion und fand gréBere Ubereinstimmung der Eineiigen. Sein
Schluf3 auf die Erbbedingtheit der ,Nervositit® verallgemeinert den Befund aller-
dings in unzuldissiger Weise.

In einer wesentlich breiter angelegten Untersuchung verglichen Jost u. Son-
tag (1944) Dermographismus, Hautwiderstand der Hand, Blutdruckamplitude,
Speichelsekretion, Pulsfrequenz und Atemfrequenz an Kindemn, darunter waren sechs
Zwillingspaare sowie andere Geschwisterpaare und nicht verwandte Kinder. Die
hochsten Korrelationen wurden zwischen den Zwillingen, die niedrigsten zwischen
den nicht-verwandten Kindern becbachtet, so dall die Autoren eine zumindest teil-
weise erbbedingte ,,vegetative Konstitution” annahmen.

Hof{f (1956) und Losse u.a. (1956) berichteten iiber eine umfangreiche Zwil-
lingsstudie an 18 eineiigen und acht zweieiigen Paaren. Aufer den Ergebnissen einer
Kieislaufanalyse nach Wezler wurden Sauerstoffverbrauch, Lymphozyten, Eosi-
nophile, K/Ca-Quotient und Serum-Cholinesterase-Aktivitit verglichen. ,,Die Ergeb-
nisse zeigen, daf} eineiige Zwillinge, sofern beide Paarlinge gesund sind, in ihrer
vegetativen Struktur sehr weitgehend iibereinstimmen, wihrend zweieiige Zwillinge
zum Teil ganz erhebliche Unterschiede zeigen kdnnen. Dies geht in einigen Fillen
so weit, dafl beide Partner eine polar entgegengesetzte vegetative Einstellung auf-
weisen.“ (Losse u. a. 1956, S. 370.) Hoff (1956) sprach sogar von einer geradezu
verbliiffenden Ahnlichkeit der vegetativen Struktur eineiiger Zwillinge.

Um eine bessere statistische Sicherung solcher Befunde bemiihte sich Eysenck
(1956), der von Blewett und McLeod mitgeteilte Daten reanalysierte. An je
18 minnlichen und weiblichen, eineiigen und zweieligen Zwillingspaaven wurden
u. a. systolischer Blutdruck, Pulsfrequenz in Ruhe und nach Dynamometerversuch,
Sublingual- und Fingertemperatur und Dermographismus gemessen.

Nach einer Faktorenanalyse konnte Eysenck zeigen, daBl die Faktorskores
eines ,,vegetativen Faktors” bei Eineiigen eine Intraklassenkorrelation von 0,93, bei
Zweieiigen gleichen Geschlechts dagegen nur einen Koeffizienten von 0,72 ergaben.
Als Nebenergebnis wurde eine deutliche Geschlechtsabhingigkeit physiologischer
MeBwerte festgestellt.

Curtius u. Feiereis (1960) bestimmten bei 97 eineiigen und 38 zweieligen
weiblichen Zwillingspaaren verschiedenen Alters die Konkordanz bzw. Diskordanz
der 21 Symptome (klinische Einstufungen) des ,vegetativ-endokrinen Syndroms®.
Die intrapaarige Ubereinstimmung der Eineiigen war ausnahmslos gréfer. Fiir das
gesamte Syndrom ergab sich nach Gewichtung der Einzelsymptome hinsichtlich Aus-
prigung und Wertigkeit folgende Intraklassenkorrelationen: eineiige Zwillinge
r = 0,868 (N = 96), zweieiige Zwillinge r = 0,147 (N = 37). )
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Auch wenn die geschilderten Untersuchungen erst als Anfang einer quanti-
tativen Erbkonstitutionsbiologie angesehen werden konnen, so 1dBt sich aus
der Zwillingsforschung jedenfalls die Bestitigung gewinnen, daf tatsichlich
relativ iiberdauernde physiologische Merkmale als individuelle Differenzen
existieren. An diese Feststellung schlieBt sich die Frage an, ob auch kom-
plexere Eigenschaften der funktionellen Organisation, Regulationstypen oder
Regulationsdimensionen, nachgewiesen werden kénnen, die zur Beschreibung
von Individuen und Populationen geeignet sind.

Regulationsprofile

Mit dem Vorhaben, die Regulationsprofile bestimmter Populationen quanti-
tativ zu bestimmen und die Dimensionalitit somatischer Regulationen zu
analysieren, verbindet sich vor allem der Name Wengers. Wenger und
seine Mitarbeiter am F els - Research-Institute und spiter an der Universitit
von Los Angeles haben in iiber zwanzigjihriger Forschung dieses Programm
vorangetrieben.

Wenger folgt der Vagotonie-Sympathikotonie-Lehre von Eppinger
u. Hess (1910), welche von der differentiellen chemischen Reaktivitit und
dem physiologischen Antagonismus des cholinergen und des adrenergen
Systems ausgeht. Dieser Antagonismus kann u. U. zur Folge haben, daf3 ein
Teilsystern phasisch oder chronisch iiber das andere Teilsystem dominiert und
somit ein vegetatives Ungleichgewicht (,,autonomic imbalance® Wenger)
besteht. Wenn tatsichlich ein solches Kontinuum mit den Polen Vagotonie
und Sympathikotonie existiert, dann miissen, so folgert Wenger, die indi-
viduellen MeBwerte dieser Dimension in der Gesamt-Population gleichmiBig
um einen Zentralwert streuen, der als vegetatives Gleichgewicht zu bezeichnen
wiire. Weiterhin kann erwartet werden, dal3 bestimmte klinische Populationen
in verschiedener Richtung und verschiedenem Ausmall vom Zentralwert
abweichen,

Um diese Hypothesen zu priifen, wihlte Wenger, der unter dem Ein-
fluf3 der Faktorenanalytiker Holzinger und Thurstone stand, einen
multivariablen und faktorenanalytischen Versuchsplan. Das Forschungspro-
gramm lief darauf hinaus, zunichst.die Kovarianz physiologischer MeBwerte
aus verschiedenen Funktionsbereichen nachzuweisen, die Faktorenstruktur zu
bestimmen und durch Regressionsgleichungen die individuellen Faktorskores
zu berechnen (Wenger 1941, 1948, 1957, 1962, 1966). Die wichtigsten Er-
gebnisse dieser Programmforschung sollen im folgenden Abschnitt dargestellt
werden.

In der ersten multivariablen Studie (Wenger 1941) wurden 62 Schul-
kinder im Alter zwischen 6 und 11 Jahren mit einer Batterie vegetativer Funk-
tionspriifungen untersucht. Die Funktionen wurden unter dem Gesichtspunkt
ausgewihlt, das Kontinuum vagotoner gegeniiber sympathikotoner Einstellung
méglichst differenziert zu erfassen. W e n g e r hielt es von Anfang an fiir not-
wendig, aufler vegetativen auch endokrine und muskuliire Daten zu beriicksich-
tigen, muBte sich unter den gegebenen Umstéinden jedoch weitgehend auf Mes-
sungen vegetativer Funktionen beschrinken. Insgesamt 20 Variablen wurden
interkorreliert und nach Korrektur der Altersabhiingigkeit einiger Variablen
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faktorenanalysiert. Diese erste explorative Faktorenanalyse ergab zwei inter-
pretierbare Faktoren, die W e n g e r als ,.autonomic factor™ (geringe Speichel-
sekretion, hoher Anteil fester Substanzen im Speichel, hohe Pulsfrequenz,
niedrige respiratorische Arrhythmie, hohe elektrische Leitfihigkeit der Hand,
holier Grundumsatz und niedriger Blutdrudk) und ,,muscular tension factor”
bezcichnete (hohe Pulsfrequenz, niedrige respiratorische Arrhythmie, geringe
Leitfihigkeit withrend Ruhe und hohe Leitfihigkeitsinderung bei Anstren-
gung, hoher diastolischer Blutdruck). Aufgrund der sieben Variablen mit deut-
lichen Ladungen im ersten Faktor wurde eine Regressionsgleichung aufgestellt,
um die individuellen Faktorskores im ,,autonomic factor” berechnen zu kon-
nen. Wenger fand, daf3 die Faktorskores normal verteilt waren, und sazh
seine Hypothese als verifiziert an (1947, vgl. auch Wenger 1956, S. 267),
obu\FSohl dieser Schluf3 mit einigen statistischen Bedenken aufgenommen werden
mubf.

Wiederholungsuntersuchungen (Wenger 1942, 1943, Wenger u
Ellington 1943) brachten dhnliche Ergebnisse hinsichtlich des ,,autonomic
fas}tlor“ und der Regressionsgleichung, bestitigten jedoch den zweiten Faktor
nicht.

Ungleich wichtiger ist eine Monographie Wengers (1948), die sich auf
Untersuchungen an iiber 3000 Soldaten, Piloten und Patienten stiitzt. Der
faktorenanalytische Ansatz wurde beibehalten, aber noch ausdriicklicher als
zuvor wurde die Absicht formuliert, physiologische Grundlagen der Persén-
lichkeit zu erforschen (1948, S. 1). Auf diese psychophysiologischen Beziehungs-
analysen wird noch einzugehen sein, nachdem die Ergebnisse der physiolo-
gischen Studien referiert sind. Wengers Monographie i3t wesentliche
Fortschritte der Methodik erkennen: bessere und breitere Variablenauswahl,
Kontrolle der klimatischen Variablen und der Versuchsleiter-Einfliisse, Uber-
priifung der Testbatterie und der Faktorenstruktur in groBen Versuchsserien
und durch Vergleich bestimmter Personengruppen.

Wegen der Bedeutung dieser Untersuchung, aber auch um das Methoden-
arsenal kritisch sehen zu kinnen, folgt eine Ubersicht iiber die von Wenger
berticksichtigten Variablen (1948, S. 4 f£.):

1. Speichelsekretion (abgepumptes Volumen wihrend drei Minuten),

2. Speichel pH (gemessen mit Indikatorpapier),

8. Dermographische Latenzzeit (Dauer bis zum Auftreten des roten Dermogra-
phismus, Bizeps des linken Arms, 200 g Andruck),

4. Dermographische Persistenz (Fortdauer bis maximal 25 Minuten beobadhtet),

5. Leitfihigkeit (beider Handflichen fiir einen 40 Mikro-Ampére-Strom, ZnSO4-

Elektroden mit Paste, Mittel zweier Messungen im Abstand von einer Minute,
im Stehen gemessen),

6. Anderung des Logarithmus der Leitfahigkeit (zwischen MeBwert wihrend kir-

perlicher Anstrengung und Ruhewert nach 12 Minuten Erholung),

Leitfahigkeit der Volarseite des Unterarms (im Liegen gemessen),

Systolischer Blutdrudk,

Diastolischer Blutdrudk,

10. Blutdruckamplitude (Variablen 8 bis 10: jeweils Mittel der zwei niedrigsten
von 4 Mef3werten, auskultatorische Methode),

11. Pulsarthythmie (auskultatorisch bestimmt, Schitzung auf fiinfstufiger Skala),

© 0~
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12. Pulsdauer (Mittel von 4 Messungen im Abstand von drei Minuten, jeweils
10 Pulse),

13, Sublingual-Temperatur,

14, Finger-Temperatur (Thermometer zwischen Daumen, Zeige- und Mittelfinger
der linken Hand),

15. Finger-Temperatur (Thermometer zwischen Zeige- und Mittelfinger beider
Hinde),

16. Relativer Lymphozyten-Wert,

17. Anzahl Leukozyten,

18. Relativer Eosinophilen-Wert,

19. Blutzuckerspiegel (Variablen 16 bis 19 nach Standard-Labormethoden),

20. Dauer der Atemphase,

21. Mittlere Amplitude und

22. Standardabweichung der Amplitude der Atemziige,

23. Sauerstoffverbrauch korrigiert (Variablen 20 bis 23 aufgrund einer spiro-
graphischen Untersuchung),

24. Korperbauindex Gewicht / Graf3es,

25. Muskelspannung (Schitzung auf neunstufiger Skala),

28. Pupillenweite (Schitzung durch Vergleich mit genormtem Lochblatt),

27. Fragebogen zur Erhebung kérperlich-funktioneller Beschwerden und Symptome.

T

Die Auswahl der Variablen erfolgte einerseits aufgrund der fritheren Er-
fahrungen, andrerseits nach den Kenntnissen iiber Indikatoren sympathischer
(z. B. hohe Pulsfrequenz) und parasympathischer Einstellung (z. B. hohes
Speichelvolumen). Die einzelnen Abschnitte jeder Untersuchung waren auf
drei Versuchsleiter aufgeteilt, so dal durchschnittlich 25 Personen am Tag
getestet werden konnten. Fingertemperatur und Leitfihigkeit (volar) wurden
fir Tageszeit und Raumtemperatur, Sublingual-Temperatur und systolischer
Blutdruck nur fiir Tageszeit korrigiert.

Wenger teilt zwei Korrelationsmatrizen mit. Die erste gibt die Inter-
korrelationen von 21 Variablen wieder. Es handelt sich um eine Stichprobe
von 488 Kadetten und Flugschiilern, die die erste Priifung fiir die Verwen-
dung in der Army Air Force bestanden hatten. Die zweite Matrix enthilt
19 Variablen einer Stichprobe von 201 ,,operational fatigue“-Patienten, d. h.
Kriegsriickkehrern, die laut Wenger ein oder mehrere der folgenden
Symptome aufwiesen: Schlaflosigkeit, nichtliches Aufschrecken, Appetitlosig-
keit, Tremor, Gespanntheit, Nervositit, Angst, exzessive Schreckhaftigkeit,
asoziale Tendenzen, Erschpfung, allgemeine emotionale Labilitit.

Die Interkorrelationen sind in beiden Stichproben unerwartet niedrig: in der
ersten Stichprobe ist das mittlere T = 0,07 (31 sehr signifikante Koeffizienten
gleich 15 %/, aber nur 6 Koeffizienten gleich oder gréfer 0,30), in der zweiten
Stichprobe ist das mittlereT = 0,11 (25 sehr signifikante Koeffizienten ebenfalls
gleich 15 %/, aber nur 6 Koeffizienten gleich oder grifer 0,30). Dabei ist noch
zu beriicksichtigen, dal} die substantiellen Korrelationen vorwiegend zwischen
MeBwerten eines Funktionsbereichs z. B. Blutdruckwerte, Temperaturwerte,
festgestellt wurden. Die beobachtete Kovarianz ist also gering.

Die Faktorenanalysen sollten nach Wengers Absicht den aufgrund
fritherer Studien erwarteten ,,autonomic factor” bestitigen und genauer defi-
nieren. Es ergaben sich indessen Schwierigkeiten.
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Die erste Analyse der 21 Variablen (N = 488) wurde nach Centroid-Methode
und mit graphischer Rotation ausgefithrt und lieferte 11 sehr spezielle Fak-
toren. Viele dieser Faktoren weisen nur in je zwei Variablen deutliche Ladun-
gen auf, z. B. in Speichelvolumen und Speichel pH oder in beiden Blutdruck-
werten und Pulsfrequenz oder in Spirogramm-Variablen. Wenger ver-
mutet die Ursache in der Variablenauswahl. Ahnliche MaBe der zugrunde
liegenden Funktion korrelieren hoch miteinander und fithren zu speziellen
Faktoren, sog. Doubletten, die Varianz aufnehmen, welche sonst einem ge-
meinsamen Faktor zufallen wiirde.

Nach Ausschlufl von sechs Variablen wurde erneut eine Faktorenanalyse
vorgenommen, die zu finf Faktoren fithrte, von denen Wenger drei als
interpretierbare allgemeine Faktoren bezeichnet. Offenbar geschahen die
Rotationen der Faktorstruktur nicht im Blindverfahren. Eine spitere analy-
tische Rotation nach Varimax-Kriterium soll jedoch , sehr shnliche” Resultate
geliefert haben (Wenger 1962). Wenger (1948) diskutierte die Mog-
lichkeit schiefwinkliger Rotationen, um korrelierte Syndrome zuzulassen, ver-
folgte diese Idee aber nicht weiter.

Drei der erhaltenen Faktoren wurden interpretiert: ,autonomic factor®,
»blood sugar factor” und ,,thyroid factor”. Eine unabhiingige Faktorenanalyse
wurde an der Patienten-Stichprobe durchgefiihrt. Sie ergab sechs Faktoren,
von denen zwei als ,autonomic” bzw. ,thyroid factor” gedeutet wurden.
Tabelle 8 gibt die Faktorladungen und Regressionskoeffizienten des ,auto-
nomic factor” aus finf unabhiingigen Analysen wieder. Zwar zeigen sich einige
Inkonsistenzen, doch sind die Ladungsmuster recht zhnlich, wenn man

bedenkt, dafl es sich um auferordentlich heterogene Analysen-Stichproben
handelt.

Der ,autonomic factor” ist gekennzeichnet durch hohe Speichelsekretion,
niedrige Leitfahigkeit palmar und volar, niedrige Pulsfrequenz, niedrigen
Sauerstoffverbrauch, niedrigen Blutdruck, niedrige Blutdruckamplitude und
lange dermographische Persistenz (nur Kinder), niedrige Sublingualtemperatur
(Erwachsene), hohe log. Leitfahigkeitsinderung. Diese Ladungen beschreiben
offensichtlich eine vagotone Einstellung, der andere Pol des Faktors eine
sympathikotone Regulation. Die von W e n g e r und Mitarbeitern in spéteren
Arbeiten verwendete Regressionsgleichung beruht auf den Beta-Koeffizienten
der Erwachsenen-Stichprobe N = 488 (Faktor II'). Die Gleichung lautet:

MeBwert des vegetativen Gleichgewichts A = 0,41 Pulsdauer + 0,30 Sub-
lingual-Temperatur (reflektiert) + 0,18 diastolischer Blutdruck (refl.) + 0,17
log. Leitfahigkeitsinderung + 0,14 Speichelvolumen -+ 0,09 Leitfihigkeit
palmar (refl) + 0,09 Leitfahigkeit volar (refl.). Vor Berechnung von A sind
die Mefiwerte unter Verwendung der Mittelwerte und Standardabweichungen
von Wengers Normstichprobe (N = 488), in Standard-T-Werte zu trans-
formieren (vgl. Wenger 1962). Ein niedriger A-Wert wird als' Anzeichen
einer Dominanz des sympathischen Systems gewertet. In der Normstichprobe

betriigt der mittlere Wert A = 69,89 mit einer Standardabweichung von 7,36
Einheiten,
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Faktorladungen Beta-Koeffizienten
Vaiablen Ive I 1940 1941 1942 1040 1941 1942 10 ioso
Salivary Output e 25 56 42 21 14 39 22 07 23
Salivary pH — 17 —08 21 19 e — e — —
*Dermographia Persistence -—01 11 —20 —22 21 —— 15 —10 —11 —12
Palmar Conductance 41 19 48 31 45 09 38 16 32 29
Log Conductance Change 23 31 07 —03 —15 17 o — _— —
*Volar Conductance 14 19 30 21 23 10 10 21 11 14
*Systolic Blood Pressure 87 — —29 — —05 —_ — - — —
*Diastolic Blood Pressure — 30 19 12 — 18 — — — —
Pulse Pressure — — 35 25 32 —_ 22 19 15 19
Sinus Arrhythmia —_ — 46 62 — —_ — — - —
Heart Period 36 60 42 71 55 41 31 64 39 45
Sublingual Temperature 45 47 — — — 30 e —_— — —
Finger Temperature (1st) 02 03 —_ 13 16 — — —_ — e
Lymphocytes — 15 —_ 37 —05 — —— — — —
Respiration Period — _ 07 07 35 — 10 08 18 12
Tidal Air Sigma —_ 15  —07 00 — — — — — —
*Oxygen Consumption 35 138 36 —_ 17 — - — —— o
N 201 488 62 74 81 488 62 74 81 —
Tab. 8

Vergleich der Faktorladungen des ,.automatic factor
—  Vorzeichen (n. Wenger 1948, Tab, XLII). II': autonomic factor der Kadetten-Stichprobe, IV®
'S

1940 bis 1942: der drei Untersuchungen an Kindern.

“ und der Regressionskoeffizienten aus mehreren Analysen, ° bedeutet reflektiertes
: der Patienten mit operational fatigue,

) Untersuchung
' 2 3 4 5 6 7 8 9
N der Stichproben 488 295 08 110 50 40 47 105 93
L. Salivary Output 42 3.8 2.9 2.8 3,5 40 28 3.2 3.9
2. Salivary pH 7.9 7.1 6.9 — — 67 67 6.5 4‘
8. Dermographia Latency 133 183 135 120 147 184  — 160 —
4. Dermographia Persistence 16,8 16,0 17,4 49 7.4 8;8 — 11’8 —
3. Palmar Conductance 16,8 19,8 17,2 16,5 9;2 7.1 7.5 1070 ‘ 10,8
6. Log Conductance Change 0,301 0812 0257 — _ — 0246 0132 043
7. Volar Conductance 7.3 7.6 7.3 7.9 6.4 58 3.0 7.9
8. Systolic Blood Pressure 11,1 1156 1161 1246 1131 1085 1154 1131 116.4
Y. Diastolic Blood Pressure 70,0 74,9 74,0 81,6 73.5 69,9 71,7 70,1 77‘0
10. Pulse Pressure 411 408 421 432 396 886  — 433 37.6
11. Sinus Arthythmia 0.7 007 02 _ — — _ _ —
12. Heart Period 1604 1475 1439 1350 1366 1615 1450 1333 \ 1494
18. Sl'lblmgual Temperature 99,0 98,5 98,9 98,2 98,4 98,1 98,7 99,1 N 98'4
14. Finger Temperature (1st) 349 341 833 _ 350 839 876  3L2 | 843
ig. Finger Temperature (2nd) 354 356 3850 — — 393 sos | —
. Respiration Period 5,1 4,1 4,0 3.2 4,0 ’ ’ L
17. Tidal Air Mean 218 189 195 ’ — 2008 H -
18. Tidal Air Sigma 45 46 5.4 — — —_ — — —
19. Oxygen Consumption 50,4 51,0 46,7 — — —— e — _
20. Bupillary Diameter 538 5,3 5,3 — 4.2 3,8 52 4.1 :
69.9 689 649 60,7 698 778 670  6L3 715
Tab. 9a

Mittelwerte verschiedener Variablen und des Faktorskore A aus neun unabhiingi
: e ingigen Untersuchungen (nach Wenger 1948 Tab, XI
und XVIIL, Little 1953, 5. 275, Markwell 1961,5.396, Weng Z r u. a. 1962, S. 269). MafBeinheiten {fgl. Tab. 2.
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Tab. 9b
Standardabweichungen zu den Mittelwerten in Tab. 9 a
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W enger (1948) nahm fiir jede der 20 Variablen der Standard-Testbatterie
eincn Mittelwertvergleich zwischen den 488 Kadetten und den 225 Patienten
mit operational-fatigue-Syndrom vor. In zehn Variablen ergaben sich sehr
signifikante Differenzen, die auf einen htheren Sympathikotonus der Patien-
ten hinweisen: geringere Speichelsekretion, hthere Leitfihigkeit palmar,
héherer systolischer und diastolischer Blutdruck, geringere Arrhythmie,
hohere Pulsfrequenz, niedrigere Sublingual- und Fingertemperatur, kiirzere
Atemdauer und kleinere Atemamplitude. Ein sehr dhnliches Muster, ebenfalls
in Richtung einer Sympathikotonie, konnte in einer Stichprobe von 98 AAF-
Angehorigen gesichert werden, die wegen verschiedenartiger Neurosen, vor-
wiegend des angstneurotischen Typs, stationdr behandelt wurden. Dagegen
war ein Vergleich der Norm-Stichprobe mit 21 Ulcus-Patienten und 10
Asthma-Patienten, bei denen eine vagotone Einstellung erwartet worden war,
nahezu ergebnislos. Dieser Vergleich der Regulationsprofile verschiedener Po-
pulationen wurde in spiteren, zum Teil unverdffentlichten Untersuchungen

weitergefiihrt,

Die Tabellen 9a und 9b geben die Mittelwerte und Standardabweichungen
einzelner Variablen sowie des Faktorskores A folgender Stichproben wieder:

1. Normstichprobe Kadetten (N = 448),
2. Operational-fatigue-Patienten (N = 225),

3. Psychoneurotiker (N = 98), Angaben zu den ersten drei Stichproben aus

Wenger (1948),

4. Schizophrene (N = 110) einer Studie von Gunderson (zit. n. Mark-

well 1961),

5. Ulcus-Patienten (N = 50) einer Studie von Little (1953),
6. Ulcus-Patienten nach Vagotomie (N = 40) einer Studie von Little (zit.

n. Markwell 1961),

7. Carcinom-Patienten (N = 47) einer Studie von Clemens (zit. n.

Markwell 1961),

8. Tuberkulose-Patienten (N = 105) (M arkwell 1961),

9. Minnliche Studenten und College-Angestellte, Wenger u. a. (1962).
Diese Arbeit enthilt auBerdem Angaben iiber kleine Stichproben von
Patienten mit gastrointestinalen Stérungen und Hautkrankheiten.

Statt die Vielzahl der an sich wichtigen Einzelbefunde zu erértern, werden
in der folgenden Ubersicht nur die mittleren Faktorskores verglichen.

A <69 (Sympathikotonie)
Schizophrene

A =699
Normstichprobe

Tuberkulose-Patienten Ulcus-Patienten

Carcinom-Patienten
Psychoneurotiker
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A > 69 (Vagotonie)

Ulcus-Patienten
nach Vagotomie

Studenten und
College-Angestellte



Nur die Schizophrenen und die Ulcus-Patienten nad. Vagotomie haben
mittlere A-Werte, die mehr als eine Standardabweichung vom Mittelwert der
Normstichprobe abweichen. Weder bestiitigte sich die in der Psychosomati-
schen Medizin vertretene Ansicht einer vagotonen Einstellung der Ulcus-
Patienten (z. B. Alexander 1951), noch entspricht das offenbar vagotone
Regulationsprofil der vagotomierten Ulcus-Patienten der Erwartung. Die Pro-
bleme eines solchen Vergleichs sind offenkundig. Den verfiigbaren Informa-
tionen zufolge handelt es sich bei den Patientengruppen meist um sehr hetero-
gen zusammengesetzte Gelegenheitsstichproben ohne Kontrolle von Alter,
Geschlecht, Chronizitit und Schweregrad des Leidens. In einem neueren
Sammelreferat Wengers (1966) sind die mittleren A-Werte weiterer
klinischer Gruppen zu finden.

Der besondere Wert dieser langjihrigen Forschung liegt zweifellos im
programmatischen Ansatz und weniger in der Methodik und in den Ergeb-
nissen. Die Krittk muf3 sich zunichst auf das Arbeitsmodell und auf die
technische Ausfiihrung der Faktorenanalyse richten. Sowochl die mittleren
Interkorrelationen als die Kommunalititen der Faktormatrizen, die selten
einen Wert von h? = 0,30 iibersteigen, lassen eine nur geringe Kovarianz der
physiologischen Variablen erkennen. Zwar konnte die reale Kovarianz aus ver-
schiedenen biometrischen und experimentellen Griinden, die in friheren Ab-
schnitten erbrtert wurden, grofler sein als die erfaflte Kovarianz. Indessen
dndert dies vorliufig nichts an den Bedenken gegentiber der Berechnung von
Faktorskores A nach der angegebenen Regressionsgleichung. Selbst wenn man
die Faktoridentifikation, die wahrscheinlich durch gezielte Rotation wesentlich
erleichtert wurde, akzeptiert, ermutigt die Hohe der Faktorladungen nicht
gerade die Aufstellung einer Standard-Regressionsgleichung, die auf alle
spiteren Arbeiten iibertragen werden konnte. Eine Kreuzvalidierung der Fak-

torenanalysen des Jahres 1948 an neueren Daten wurde bisher nicht ver-
Offentlicht.

In der Regressionsgleichung sind nur Pulsfrequenz, Blutdruck, Speichel-
sekretion, Sublingual-Temperatur und elektrische Leitfihigkeit der Haut ver-
treten. Kénnen diese Funktionen ausreichen, einen Faktor des vegetativen
Gleichgewichts zu definieren? Diese Einseitigkeit ist auf die urspriingliche
Variablenauswahl zuriickzufiihren, die ihrerseits wieder eine Folge der appa-
rativen Méglichkeiten und der notwendigen Einschriinkungen bei einer Rou-
tineuntersuchung sind. Ungeklirt blieb vor allem auch die Rolle der anderen
Faktoren, die W en ger (1948) beschrieben hatte.

Ungeachtet aller Kritik wird man nicht zdgern, die Pionierarbeit Wen-
gers zu betonen. Von anderen Psychophysiologen wurde die Testbatterie
nur vereinzelt in dieser Form verwendet, ohne daB3 aber bessere Alternativen
entwickelt worden sind. Multivariables Vorgehen, faktorenanalytische Daten-
verarbeitung, Regressionsgleichungen fiir eine Dimension der vegetativen Re-
gulation, Vergleich von Regulationsprofilen normaler und klinischer Popula-
tionen bilden das Programm, das den Vorstellungen einer ,,strukturierten

Messung® in der Perstnlichkeitspsychologie Cattells und Eysencks
sehr nahesteht,
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Wenger hat drei weitere wichtige Versuchspline fir psychophysiolo-
gische Fragestellungen angeregt und empirisch demonstriert. Es sind die be-
reits erwithnte Untersudhng iiber die XKovarianz psychologischer und physio-
logischer Faktormale (vgl. S. 169), der Ansatz einer Klassifikation von Mu-
stern vegetativer Aktivitit sowie der Versuch einer strukturierten Messung
des Aktivationsverlaufs mit Hilfe des Faktorskores A.

Die Klassifikation von Regulationsmustern (W e n g e r 1957) stiitzt sich pri-
mir auf sechs Variablen, von denen zwei als vorwiegend sympathisch deter-
miniert gelten (Leitfihigkeit palmar, Fingertemperatur), zwei als vorwiegend
parasympathisch (Speichelsekretion, Pupillenweite) und zwei als besonders
deutlich synergistisch innerviert angesehen werden (Pulsfrequenz, systolischer
Blutdruck); spiter wurden noch die Variablen Sublingual-Temperatur und
dermographische Persistenz hinzugenommen. Theoretisch erwartete Wen -
ger vier Muster: Dominanz des sympathischen Systems (S+ P—), Domi-
nanz des parasympathischen Systems (S— P+), einheitliche Hyperaktivitit
(S+ P+) und einheitliche Hypoaktivitit (S— P—). Beim Durchmustern zahl-
reicher Fille und beim Vergleich mit den Werten der Normalstichprobe sah
er sich aber gezwungen, mit fiinf Klassen von Regulationsmustern zu arbeiten:
je einem Muster sympathischer bzw. parasympathischer Dominanz, zwei ver-
schiedenen Misch-Syndromen und dem Standardmuster, das dem statistischen
Durchschnitt entsprach. Wenger zihlte in seinem Material verschiedener
klinischer Populationen die Hiufigkeit dieser Muster aus, die statistisch unter
Verwendung der Standardabweichungen der Norm-Stichprobe als Einheiten
definiert wurden. Er konnte signifikante Hiufigkeitsunterschiede feststellen.
Diese explorativen Untersuchungen, denen ebenfalls grole Bedeutung zu-
kommt, wurden in letzter Zeit weitergefithrt (W e n g e r 1966). :

Die Anwendung der Faktormessung demonstrierten Smith u. Wen-
g er (1965} in einer Verlaufsuntersuchung an Studenten withrend einer miind-
lichen Pritffung. Verglichen mit einer Kontrollmessung im Abstand eines Mo-
nats, zeigten die 11 Versuchspersonen wihrend der Priifung ausnahmslos
einen niedrigeren Faktorskore A, d. h. eine Abweichung in sympathikotoner
Richtung als Begleiterscheinung der Examenserregung,.

Die vegetative Struktur des Individuums

Wezler u. a. (1940) gehoren zu den ersten Autoren, die sich bemiihten,
die in der klinischen Physiologie von Eppinger u. Hess, Hoff u. a.
geschilderten und untersuchten Regulationstypen in quantitativen und zu-
gleich multivariablen Analysen zu beschreiben. Sie stiitzten sich hauptsiichlich
auf die Methode der physikalischen Kreislaufanalyse und folgten damit Unter-
suchungen von Frank, Broemser u. Ranke (vgl. Linke 1958,
Gauer 1960).

Das Prinzip dieser Methode besteht darin, gleichzeitig Pulsregistrierungen an
bestimmten Arterienabschnitten (A. femoralis, A. subclavia, A. radialis) und Blut-
druckmessungen vorzunehmen. Aus diesen MefBwerten und einigen geschitzten Kon-
stanten (Aortenquerschnitt, Viskosititswert des Blutes) kénnen Pulswellengeschwin-
digkeit, Pulsdauer, Systolen- und Diastolendauer bestimmt und Schlag- und Minu-
tenvolumen des Herzens, Volumenelastizitit (E), peripherer Widerstand (W) und
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Dimpfungsfaktor (£ / W) geschiitzt werden. Alle diese Groflen liefern wichtige
Informationen Uber die Hamodynamik des arteriellen Systems und erlauben Riick-
schlilsse auf den Erregungszustand des sympathischen und des parasympathischen
Zweiges des Vegetativen Systems.

Wezler u. a sprechen von der vegetativen Struktur des Individuums
und meinen damit eine bestimmte habituelle Einstellung der vegetativen Re-
gulation. Sie halten es fiir ausgeschlossen, die Diagnose aufgrund einer einzel-
nen Kreislauf- oder StoffwechselgrofBe oder aus einem einzelnen Versuch zu
stellen, und verlangen daher eine Serie von Messungen einer Vielzahl von
Funktionen unter Ruhe- und Belastungsbedingungen.

AuBBer den Ergebnissen der Kreislaufanalyse berticksichtigten die Autoren
das Minutenvolumen der Atmung und den respiratorischen Gasstoffwechsel.
Die Messungen wurden wiederholt, um den durchschnittlichen kleinsten
Ruhewert festzustellen oder den MefgroBenverlauf wihrend kirperlicher Ar-
beit zu erfassen. Eine statistische, etwa korrelationsstatistische Auswertung
wurde nicht versucht.

Der ergotrope Typ unter Ruhebedingungen ist nach Wezler u. a. ge-
kennzeichnet durch hohen Sauerstoffverbrauch pro kg Kérpergewicht, hohes
Minutenvolumen, niedrige Sauerstoffutilisation, verhiltnismiBig niedrigen
diastolischen Blutdruck und peripheren Widerstand, hohen Dimpfungsfaktor
und relativ hohe Herzleistung. ‘

Der histiotrope Typ ist gekennzeichnet durch niedrige Sauerstoffaufnahme,
niedriges Minutenvolumen, verhiltnismiBig hohen diastolischen Blutdruck
und peripheren Widerstand, niedrigen Dimpfungsfaktor und niedrige Herz-
leistung, hiufig durch eine Bradykardie (niedrige Pulsfrequenz).

Hauptsidchlich Losse u. a. (1956) haben diesen multivariablen Ansatz
weiter ausgebaut. Sie nahmen an iiber 100 gesunden Personen und Patienten,
darunter auch mehreren Zwillingspaaren, ebenfalls Kreislaufanalysen und
Gasstoffwechselbestimmungen vor und berticksichtigten dariiber hinaus einige
Daten der Blutanalyse. Die Messungen wurden unter Ruhe-Niichtern-Bedin-
gungen in den Vormittagsstunden vorgenommen. Insgesamt 26 Variablen ein-
schlieBlich abgeleiteter GroBen und eine Kérperbaudiagnose wurden ausge-
wertet.

Die Autoren beschrieben einen ergotropen (sympathikotonen) Typ: grofles
Herzminutenvolumen, hohe Pulsfrequenz, hohes Schlagvolumen, erhthten
Sauerstoffverbrauch, erniedrigte Lymphozyten- und Eosinophilenzahl, niedri-
gen K/Ca-Quotienten und erhéhte Serum-Cholinesterase-Aktivitit. Der histio-
trope (parasympathikotone) Typ weist entgegengesetzte Verhiltnisse auf,

Reine Typen im Sinne einer Sympathikotonie oder Parasympathikotonie
wurden nur selten beobachtet. Die Autoren schitzten ihren Anteil auf je acht
Prozent der untersuchten Personen. Die Mischtypen mit gelegentlichem Her-
vortreten einzelner sympathikotoner oder parasympathikotoner Ziige waren
weitaus vorherrschend (1956, S. 396 f).

Bemerkenswert sind die Ergebnisse des Vergleichs eineiiger und zweleiiger
Zwillinge, die fiir weitgehende Erbbedingtheit der vegetativen Struktur spre-
chen, sowie die Bezichungen zu Kérperbau und Krankheitsdispositicnen. Die
Verfasser glauben Beziehungen zwischen vorwiegend sympathikotoner Ein-

10° 147

[
o
|
|

stellung und pyknischem oder athletischem Kérperbau sowie Disposition zu
Hyperthyreose und Hypertonie einerseits und zwischen vorwiegend para-
sympathikotoner Einstellung und leptosomem Korperbau sowie Ulcusdispo-
sition andrerseits gefunden zu haben. Statistische Sicherungen fehlen jedoch.
Schlieflich fanden sich Beziehungen zum Lebensalter und kérperlichem
Trainingszustand.

In dhnlicher Weise versuchten auch v. Eif{ u. a. (1962, 1964), Regulations-
formen des vegetativen Systems zu objektivieren. Sie stellten sich die Frage,
ob auch einfacher zu messende Grofen diagnostisch verlifllich sind. Unter
Grundumsatzbedingungen wurden an 80 gesunden Personen Blutdruck, Puls-
frequenz, Atemminutenvolumen, Atemfrequenz, Sauerstoffausschopfung der
Atemluft, Grundumsatz und Muskeltonus (Integral von sechs verschiedenen
Oberflachenableitungen) gemessen. Als Fortschritt gegeniiber den Vorgiingern
ist die statistische Datenverarbeitung zu nennen. Fir jedes Individuum wurde
ein Regulationsprofil aufgrund standardisierter MeBwerte (bezogen auf die
Gesamtstichprobe) gezeichnet, aullerdem ein Reaktionsprofil fiir verschiedene
Belastungen, wobei die Reaktionsgroflen nach Lacey in ALS-Form ausge-
driickt wurden. Eine eigentliche Typenanalyse oder Analyse der zugrunde lie-
genden Dimensionen wurde nicht versucht.

Mit der Frage eines Generalfaktors der vegetativen Labilitiit beschiftigten
sich Carl-Zeep u. Carl (1967). Sie faktorenanalysierten 31 Variablen,
die mit Ausnahme von Ruhe-Puls und Ruhe-Blutdruck simtlich Ergebnisse
einer Batterie von zehn dynamischen Funktionspritfungen des vegetativen
Systems sind. Gepriift wurden Blutdruckreaktivitit, Pulsreaktivitit und die
Reaktivitit der Haut, jeweils unter verschiedenen Belastungen und Reizen.
Die Autoren untersuchten eine Stichprobe von 100 minnlichen Studenten.
Statt des erwarteten Generalfaktors mit ca. 50 %o der Gesamtvarianz fanden
sie nach Varimax-Rotation der zehn extrahierten Faktoren (66 %o kumulativer
Varianzanteil) sechs interpretierbare Faktoren, die je ungefihr sechs bis neun
Prozent der Gesamtvarianz auf sich ziehen. Die Faktoren wurden wie folgt be-
zeichnet: Hyperventilationsfaktor, Hautreagibilititsfaktor, Dermographie-
faktor, Hypertoniefaktor, Kiltereiz-Kreislauffaktor und Faktor der allgemei-
nen Kreislaufregulation. Aufgrund dieser Analyse vermuten die Autoren, dal3
innerhalb der vegetativen Regulation eine Anzahl unabhingiger Mechanismen
unterschieden werden muB. Eine verallgemeinernde Diagnostik der ,,Vege-
tativen Labilitit” sei kaum zu rechtfertigen.

Zusammenfassend 148t sich sagen, daBl in mehreren unabhiingigen Unter-
suchungen individuelle Unterschiede und bestimmte Muster der vegetativen
Regulation beobachtet wurden, die offenbar als relativ iiberdauernde, zum
Teil genetisch bedingte physiologische Eigenschaften angesprochen werden
kénnen. Das Typenpaar sympathikotoner und parasympathikotoner, ergotro-
per und trophotroper Einstellung gibt eine sehr allgemeine und vorliufige
Einteilung. Ob sich dariiber hinaus spezielle vegetative Regulationsmuster
und physiclogische Eigenschaften anderer Funktionsbereiche prizisieren las-
sen, muB sich noch zeigen. Besonders ertragreich werden Untersuchungen sein,
in denen moderne Forschungsstatistik (Wengers Arbeiten) auf moglichst
repriisentativ ausgewshlte und vor allem auch physiologisch fundierte Funk-
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tionspritfungen (Arbeiten von Wezler u. a, Losse u. a.) angewendet
wird.

Auf alle Fille kann zu Recht von physiologischen Eigenschaften gesprochen
werden, auch wenn diese Eigenschaften noch sehr unvolistiindig inventarisiert
sind. Damit sind die Voraussetzungen gegeben, unter denen sinnvoll nach

einer konstitutionellen Kovarianz psychologischer und physiologischer Eigen-
schaften gefragt werden kann.

Habituelle Syndrome funktioneller Beschwerden

Die Frage nach physiologischen Eigenschaften 148t sich auch auf der Er-
lebnisebene stellen und sogar bis zu einem gewissen Grad quantitativ formu-
lieren. Dieses Vorgehen ist der Suche nach introspektiv gegebenen Unterschie-
den kérperlicher Affektmuster analog (vgl. Kapitel III). Selbstverstindlich
wird man nicht erwarten kdnnen, daB auf solche Weise gewonnene Dimen-
sionen des Korpererlebens sich ohne weiteres auf objektiv beobachtbare phy-
siologische Eigenschaften zuriickfithren lassen. Auch unabhingig davon kann
die Analyse habitueller Beschwerdesyndrome sehr aufschluBreich sein.

Einen methodisch nevartigen Weg beschritten Christian u. a. (1965).
Sie wihlten aufgrund klinischer Befunde und Funktionspriifungen zwei Kate-
gorien von Patienten fir ihre Untersuchung aus: solche mit hypertoner Regu-
lationsstorung und dynamischer Labilitit der Blutdruckregelung und solche
mit hypertoner Regulationsstérung und statistischer Labilitit der Blut-
druckregelung (vgl. Mechelke u. Christian 1960). Getrennt fiir
jede Versuchsgruppe nahmen die Autoren Faktorenanalysen der subjektiven
Beschwerden, d. h. der kirperlich-funktionellen Beschwerden und der Stérun-
gen des Allgemeinbefindens vor. Abgesehen davon, daf3 die Faktorenrotation
nicht im Blindverfahren, sondern mit bestimmten Hypothesen unternommen
wurde, kénnen die Beschwerdesyndrome iiber diese klinischen Gruppen hin-
aus nicht verallgemeinert werden. Zweifellos handelt es sich aber um ein fiir
Klinik und Psychophysiologie gleichermallen wichtiges Arbeitsmodell.

Der eigene Versuch einer syndromatischen Gliederung funktionell-kérper-
licher Beschwerden stiitzt sich auf einen eigens konstruierten Fragebogen. Die-
ser Fragebogen enthilt in der hier benutzten Form 56 Items. Es wird nach
subjektiv erlebten Funktionsstérungen, also nach Beschwerden gefragt, iiber
deren objektive Grundlagen, wie auch bei einer gewthnlichen Anamnesen-
erhebung, selbstverstéindlich keine Aussagen gemacht werden konnen.

VELA-FRAGEBOGEN
Anleitung:

Die folgenden Fragen beziehen sich auf verschiedene korperliche Vorginge und
Beschwerden. Beantworten Sie bitte alle Fragen, indem Sie einen Kreis um das ,,ja“
machen, wenn Sie eine Frage bejahen miissen, und indem Sie einen Kreis um das
»nein“ machen, wenn Sie die Frage verneinen. Lassen Sie bitte keine Frage aus!

1. Haben Sie hiufig Kopfschmerzen? ja  nein
2. Beginnt Thr Herz manchmal zu jagen oder zu stolpern
und unregelmiBig zu schlagen? ja  nein

149

]
|
!
|

o o

® N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.
22.
23.
24.
23.

26.
27.
28.
29,
80.
3.

Spiiren Sie Thr Herz gelegentlich bis zum Halse hinauf schlagen?
Erroten oder erblassen Sie Jeicht?

Haben Sie manchmal Ohrensausen oder Augenflimmem?
Haben Sie manchmal ein Pochen und deutliches Pulsieren

in den Adern?

Haben Sie manchmal Stiche in der Brust oder Halsschmerzen?

Wird Thnen leicht schwindlig und schwarz vor Augen,
wenn Sie sich aus liegender Stellung plétzlich aufrichten?

Wird Ihnen leicht schwindlig oder iibel, wenn Sie z. B. vom
Dachrand oder einem anderen erhShten Ort in die Tiefe blicken,
wenn Sie sich auf einem Karussell oder auf einem

schlingemden Schiff befinden?

Haben Sie manchmal Hitzewallungen und Blutandrang

zum Kopf?

Haben Sie manchmal Schiittelfrost, d. h. einen Wechsel

von Hitzewallungen und Kilteschauern?

Haben Sie selbst bei warmer Witterung
héufiger kalte Hinde und Fiifle?

Bemerken Sie hiufiger Kribbeln und Prickeln oder auch Taubheit
oder Einschlafen Threr Hinde, Arme und Beine?

Bleibt Thnen in aufregenden Situationen leicht die Luft weg,
so daB Sie erst wieder ganz tief Atem holen miissen?

Haben Sie manchmal das Gefiihl, einen Klof3 im Halse
zu haben?

Werden Sie manchmal kurzatmig, auch ohne schwere Arbeit
verrichtet zu haben?

Haben Sie manchmal das Gefiihl, nicht geniigend Luft zu
bekommen, ein Gefiihl erstickender Enge in der Brust?

Haben Sie hiufiger einen trockenen Mund?

Haben Sie manchmal starken Speichelflufl, unabhingig
von den Mahlzeiten?

Trinken Sie tiglich mehr als 6 normalgrofie Tassen Fliissigkeit
(Wasser, Kaffee, Milch u. a. Getriinke)?

Fithlen Sie sich fast stindig hungrig?

Kénnen Sie das Essen meist gut vertragen?

Haben Sie hiufiger Appetitmangel?

Haben Sie hiufiger Schwierigkeiten beim Schlucken?

Haben Sie einen empfindlichen Magen (Magendriicken,
Vollegefithl, Magenschmerzen)?

Haben Sie hiufiger AufstoBen oder Sodbrennen?
Haben Sie hiufiger Ubelkeit oder Erbrechen?
Haben Sie hiufiger Blihungen?

Haben Sie hiufiger Verstopfung?

Haben Sie hiufiger Durchfall?

Plegt sich bei Thnen in aufregenden oder angstvollen
Situationen Stuhldrang oder Harndrang einzustellen?
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32. Schwitzen Sie viel, sogar an kithlen Tagen? ja  nein

3. Haben Sie manchmal rote Flecken am Hals oder im Gesicht? ja  nein
84, Haben Sie hiufiger feuchte Hinde und Fiifle? ja  nein
35. Haben Sie eine empfindliche Haut? ja  nein
36. Haben Sie eine Allergie, d. h. eine spezielle Uberempfindlich-

keitsreaktion wie Heuschnupfen, Ekzem usw.? ja  nein
37. Kann sich Thr Kérper nur selten ganz entspannen? ja  nein
38. Kommt es vor, daf} Sie in bestimmten Situationen

etwas zu stottern beginnen? ja  nein
39. Sind IThre Hénde hiufiger zittrig (z. B. beim Anziinden einer

Zigarette oder Halten einer Tasse)? ja  nein
40. Bemerken Sie, daf3 Thre Hinde und Fiifle hiufiger ruhelos sind? ja  nein
41. Bemerken Sie hiufiger ein unwillkiirliches Zucken um IThr Auge,

ein Zucken des Gesichts, des Kopfes oder der Schultern? ja  nein
42. Sind Sie ziemlich schmerzempfindlich? ja  nein

43. Sind Sie zu bestimmten Zeiten oder auch im allgemeinen

besonders lichtempfindlich und geriuschempfindlich, so daf3

Thnen helles Licht, krasse Farben oder bestimmte Geriusche

korperlich ,,weh” tun? ja nein
44. Haben Sie nur selten Schmerzen? ja  nein
45, Zudken Sie leicht zusammen, wenn sich etwas schnell bewegt

oder wenn Sie ganz unvermutet von jemandem angesprochen

werden? ja  nein
46. Beginnen Sie bei Schreck oder Aufregung zu zittern, oder

bekommen Sie leicht ,,weiche Knie®? ja  nein
47. Bekommen Sie leicht Lampenfieber und kdrperliche Unruhe

vor bestimmten Ereignissen? ja  nein
48. Kommen Ihnen bei bestimmten Anlissen leicht die Trinen? ja  nein
49. Ermiiden Sie schneller als die meisten Menschen

Threr Umgebung? ja  mein
50. Spiiren Sie es in Ihrem ganzen Kérper, wenn Sie sich tiber

etwas sehr #rgemn oder aufregen? ja  mein
51, Haben Sie Schwierigkeiten einzuschlafen oder durchzuschlafen? ja  mein
52. Braucht Thr Kérper eigentlich mehr als 8 Stunden Schlaf,

um sich wirklich zu erholen? ja  nein
53. Triumen Sie ziemlich oft? ja  nein
54. Sind Sie morgens nach dem Aufwachen meist noch eine Weile

milde und ,,zerschlagen®? ja  nein
55. Sind Sie hiufiger abgespannt, matt und erschopft? ja  mein
56. Reagiert Ihr Korper deutlich auf Witterungsumschlag

bzw. auf Klimawechsel? ja  nein

Anmerkung: Aufgrund der Itemanalyse wurden die Fragen Nr. 20 und Nr. 53
eliminiert, so daf} der endgiiltige VELA-Fragebogen nur 54 Fragen enthilt.

Ein derartiger Fragebogen kann praktisch nicht alle moglichen funktionel-
len Beschwerden beriicksichtigen, er soll nur einen m#glichst breiten Ausschnitt

reprisentieren unter Verzicht auf sehr seltene oder hiufige Beschwerden. Zwar
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stchen funktionelle Stérungen des Vegetativums im Vordergrund, doch sind
auch solche der Motorik, Sensibilitit und Sensorik vertreten. Uber die Kon-
struktion des V el a - Fragebogens, iiber die Itemanalyse, die Reliabilitit und
Stabilitit wurde an anderer Stelle ausfihrlich berichtet (Fahrenberg
1965 b). Psychometrisch gesehen, kann es als sehr zuverlissiges Verfahren
gelten.

Mit dem V ela- Fragebogen wurden 350 minnliche, 184 weibliche Stu-
denten und 214 minnliche und 155 weibliche Patienten mehrerer Kliniken
untersucht (vgl. Fahrenberg 1965b). Bei den Patienten handelte es sich
um Rekonvaleszenten oder chronisch Leidende, jedoch nicht um Bettligerige.
Reprisentativitit oder Berlicksichtigung homogener Krankheitsbilder waren
von vornherein nicht beabsichtigt. Fiir jede der vier Teilstichproben und die
Gesamtstichprobe wurden Faktorenanalysen der 56 Items zuziiglich des Le-
bensalters und der Testwerte des Perstnlichkeitsinventars nach Brengel-
m ann (1960) Neurotizismus, Introversion - Extraversion, Rigiditit und Un-
entschlossenheitspunkte unternommen.

Aus der Untersuchung der beiden Studenten-Stichproben, iiber die an ande-
rer Stelle austithrlich berichtet wurde (Fahrenberg 1966), sind folgende
Ergebnisse anzufithren: Die weiblichen Studentinnen berichteten sehr signi-
fikant mehr funktionelle Beschwerden als die méinnlichen Studenten. In 39 der
56 Items zeigten sich signifikante Geschlechtsunterschiede, wobei nur in vier
Fillen die betreffenden Beschwerden von ménnlichen Studenten hiufiger ge-
nannt wurden. Diese vier Beschwerden bezogen sich simtlich auf den , Was-
serhaushalt™: grofler Fliissigkeitsbedarf, starkes Schwitzen auch an kiihlen
Tagen, gelegentlich starker Speichelflufl und hiufig feuchte Hande und Fiifle.
Zu den Beschwerden, die signifikant hiufiger von den Studentinnen angege-
ben wurden, gehoren: hiufig kalte Hinde auch bei warmer Witterung, leicht
Trinen bei bestimmten Anlissen, gelegentlich Herzklopfen, weiche Knie bei
Schreck oder Aufregung, hiufig Verstopfung.

Die Faktorenanalysen fithrten zu einer Anzahl deutlicher, meist gut inter-
pretierbarer Beschwerdesyndrome, die aber zum Teil geschlechtscharakteri-
stisch zu sein scheinen. In beiden Studentenstichproben wurde ein Syndrom
von Herz-Kreislauf-Atembeschwerden, ein Syndrom von Magen-Darm-Be-
schwerden, ein Syndrom dysthymer Perstnlichkeitsziige verbunden mit kor-
perlicher Affektresonanz und ein Syndrom aus Hypersensibilitit und Angaben
iiber Allergien beobachtet. Bei den miinnlichen Studenten ergab sich dariiber
hinaus ein Syndrom des ,,Wasserhaushalts®, ein Syndrom aus gespannter Er-
schopfung und Magenbeschwerden und ein Syndrom aus Wetterfiihligkeit,
verschiedenen Dysisthesien und Schmerzen; bei den weiblichen Studenten ein
spezielles Syndrom aus Magenbeschwerden und Schmerzen und ein Syndrom
reizbarer Schwiiche, das eine Anzahl geschlechtstypischer Beschwerden zusam-
menfalit.

Auch fiir die Gesamtstichprobe von 902 Personen wurde eine Faktorenana-
lyse unternommen, deren Ergebnisse hier auszugsweise mitgeteilt werden. Die
Analyse beruht auf Produkt-Moment-Korrelationen der bereits genannizn
61 Variablen. Als Kommunalititenschitzung wurde jeweils das Quadrat des
multiplen Korrelationskoeffizienten eingesetzt. Nach Extraktion einer groBeren
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Zahl von Eigenvektoren wurden Matrizen mit verschiedenen Faktorenzahlen
sowohl rechtwinklig als schiefwinklig rotiert (DRZ-Programme PAFA, Vari-
max- und Bigquartimin-Kriterium), um durch Vergleich verschiedener Losungen
diejenige auszuwihlen, deren Ladungsmuster relativ konsistent und typisch
sind. Da es sich nur um eine explorative Studie handelt, scheint dieses Vor-
gehen zweckmilBiger zu sein, als strikte, aber in sich problematische Kriterien
anzuwenden (vgl. Cattell 1958, Howard u Gordon 1963,
Overall 1964}

Interpretiert wird die rechtwinklig rotierte Losung mit 8 Faktoren, die 56 %
der Gesamtvarianz erklirt und sich in der Struktur nur geringfiigig von der
Biquartimin-Rotation unterscheidet. Das vollstindige Muster ist in Tabelle 10
wiedergegeben. Offenbar wegen der grofleren Heterogenitit der Stichprobe
ist der aufgeklirte Varianzanteil deutlich kleiner als in den Faktorenanalysen
der Teilstichproben. Um die Ubersicht zu erleichtern, enthalten die folgenden
Ausziige nur substantielle Ladungen, die gleich oder gréfler sind als der
(willkiirlich gesetzte) Wert a = 0,30.

Faktor

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 h?
1 36 06 30 16 18 —01 10 05 30
2 53 16 07 09 08 09 06 12 36
3 38 30 01 —10 06 —04 05 15 27
4 07 45 01 07 05 11 03 14 24
5 41 07 16 24 12 09 13 —01 30
6 47 12 —01 -—11 02 14 —01 05 27
7 36 12 14 —10 19 08 02 09 22
8 31 17 21 00 14 —038 26 —04 26
9 22 19 14 22 08 01 15 02 18
10 35 23 16 07 —02 14 02 11 24
11 32 15 30 05 06 03 038 05 22
12 28 10 25 07 14 —18 11 16 25
13 33 13 12 14 10 14 23 07 25
14 47 19 10 22 01 01 01 07 32
15 30 28 11 —14 15 05 10 03 24
16 51 00 04 26 09 05 —05 06 35
17 58 05 15 20 10 04 16 04 44
18 12 07 14 14 02 30 27 06 23
19 13 07 02 03 11 29 00 01 12
20 —05 —11 —02 —10 09 43 16 —12 26
21 03 —02 —08 —05 05 21 41 —083 23
22 —05 00 —54 00 —04 06 01 02 30
- 23 08 15 41 05 21 —07 —10 03 26
24 21 —08 24 —08 16 06 03 04 13
25 05 14 62 12 11 15 04 12 47

Fortsetzung siehe nichste Seite
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Faktor

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 h?
20 08 05 34 21 —10 24 07 03 24
27 27 03 350 —02 04 06 07 01 33
28 11 06 29 21 06 31 01 24 30
29 05 02 42 13 10 —17 21 14 31
30 05 05 15 02 —02 32 03 10 14
31 09 27 05 08 14 00 02 18 14
32 11 03 00 08 01 57 01 03 35
33 24 10 02 09 —04 04 08 33 19
34 00 23 —02 —02 07 46 02 15 29
35 04 11 06 —09 10 10 04 60 40
36 15 —04 08 04 08 06 —04 44 24
37 19 11 19 27 22 17 12 06 25
38 11 44 00 —08 02 21 —04 —03 26
39 17 25 10 07 09 24 15 —06 20
40 20 31 06 08 11 24 34 03 34
41 31 18 11 29 00 19 26 10 33
42 —01 11 07 02 34 —07 12 14 17
43 27 09 08 —05 37 —01 28 13 31
44 —34 —03 —38 —15 —22 —08 08 04 35
45 13 34 07 04 11 —02 29 03 23
46 24 43 14 14 11 —11 22 11 37
47 09 52 —01 —08 11 03 05 05 30
48 13 26 15 31 18 —26 17 00 32
49 25 08 19 26 49 05 —03 05 42
50 26 20 10 31 13 —01 15 05 26
51 24 01 17 34 26 12 16 10 32
52 03 09 02 —05 55 07 —01 -—03 32
53 06 18 09 —05 12 —02 20 15 13
54 11 17 12 03 46 18 15 04 33
55 29 26 22 15 49 17 00 07 50
56 28 04 14 30 28 05 —09 11 30
E ~11 —54 —16 —16 —08 —03 10 18 40
N 22 44 16 11 39 20 28 06 55
R 14 03 —01 60 07 12 18 02 43
? 09 —01 —01 —24 03 02 —10 00 08
Alter 27 —19 14 79 —08 —05 —21 13 82

Tab. 10

Faktormatrix aufgrund der 56 Items des Vela-Fragebogens (vgl. Text), der
Testwerte des Personlichkeitsinventars nach Brengelmann und des Lebens-
alters. N = 902, acht Faktoren nach Varimax-Kriterium rotiert.
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1. Faktor (relativer Varianzanteil V = 21,6 %/o)

Atemnot, Engegefith} 58 Hitzewallungen 35
UnregelmiBiger Puls 53 selten Schmerzen —34
Kurzatmigkeit 51 Kribbeln, Einschlafen

Pulsationen 47 der Hinde oder Fiile 33
Atemnot bei Aufregung 47 Zucken, Gesicht oder Schulter 31
Ohrensausen, Augenflimmern 41 Schwindelgefiihl b. Aufrichten 31
Herzklopfen 38 Schiittelfrost 31
Kopfschmerzen 36 KloBgefiihl im Hals 30
Schmerzen in der Brust u, Hals 36

Der erste Faktor, der den gréften Varianzanteil hat, gibt ein recht deut-
liches Syndrom von Herz-Kreislauf- und Atem-Beschwerden, zu denen sich
mit geringeren Ladungen verschiedene Schmerzempfindungen und Dysisthe-
sien gesellen.

2. Faktor (V = 14,7 %/0)

Introversion 54 .

Lampenfieber 52 weiche Knie 43
Erroten, Erblassen 45 Zusammeniahren 34
Stottern 44 ruhelose Hinde und Fiifle 31
Neurotizismus 44 Herzklopfen 30

Im zweiten Faktor stehen neben Beschwerden, die sich fast alle auf situativ

bedingte vegetative und muskulire Erscheinungen beziehen, die Ladungen der

. Dimensionen Introversion — Extraversion und Neurotizismus. Man kann daher

#einen inneren Zusammenhang zwischen dysthymer, d. h. introvertiert-labiler

Perstnlichkeit und gesteigerter somatischer Irritierbarkeit und Affektresonanz
% vermuten.

8. Faktor (V = 14,2 %/¢)

Magenbeschwerden 62

Essen gut vertragen —54 selten Schmerzen -—38
Ubelkeit 50 Aufstofen 34
Verstopfung 42 Schiittelfrost 30
Appetitmangel 41 Kopfschmerzen 30

Dieser Faktor reprisentiert ein recht einheitliches Syndrom von Magen-
Darm-Beschwerden. Mit geringeren Ladungen sind Beschwerden iiber
Schmerzempfindungen und Schiittelfrost vertreten.

4. Faktor (V = 18,3 %)

Lebensalter 79 leicht Trinen 31

Rigiditit 60 kérperliche Begleiterscheinungen

Schlafstérungen 34 bei Aufregung 31
Wetterfiihligkeit 30

Das Syndrom aus hoherem Lebensalter, geringerer Umstellungsfihigkeit
{eine Dimension des Persinlichkeitsfragebogens) und Schlafstérungen scheint
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plausibel zu sein, doch kann nicht entschieden werden, ob nicht eine wichtige
intervenierende Variable mitspielt. Die Heterogenitdt der Analysen-Stich-
probe bedingt, daf} die Patienten durchschnittlich ein htheres Alter haben. Die
itbrigen Ladungen scheinen darauf hinzuweisen, daf3 hier u. U. nur eine Di-
mension erfalit wird, die zwischen Patienten und Studenten differenziert.

5. Faktor (V = 11,9 %/0)

Schlafbediirfnis 55

Mattigkeit 55 Neurotizismus 39

Ermiidbarkeit 49 Reizempfindlichkeit 37
. morgendliche Miidigkeit 46 Schmerzempfindlichkeit 34

Dieses Ladungsmuster reprisentiert hauptsiichlich ein Mattigkeitssyndrom,
das klinisch als psychovegetative Elementarstorung bekannt ist (Delius
1966). AufschluBBreich ist die Verbindung mit emotionaler Labilitit (Neuroti-
zismus) und mit Hypersensitivitit.

6. Faktor (V = 10,5 %)

Schwitzen 57 Durchfall 32
feuchte Hinde und Fiifle 46 Bldhungen 31
Durst 43 frockener Mund 30

Die drei hochsten Ladungen kennzeichnen das oben erwihnte Syndrom des
.» Wasserhaushalts“, also Beschwerden, die sehr signifikant von minnlichen
Personen gegeben wurden.

7. Faktor (V = 7,5 %)

Hunger 41
ruhelose Hinde und Fiille 34

Da dieser Faktor nur zwei substantielle Ladungen aufweist, bleibt er un-
interpretiert.

8. Faktor (V = 6,3 /o)

empfindliche Haut 60
Allergie 44
rote Flecken am Hals oder

im Gesicht 33

Die ersten beiden Ladungen kénnen als Hinweise auf ein ,, Uberempfind-
lichkeits-Syndrom® verstanden werden, doch fehlen weitere Belege.

Bei niherer Betrachtung der Syndrome kénnte man auf physioclogische Grund-
lagen oder bestimmte Einstellungen des vegetativen Systems aufmerksam
machen, denn die Beschwerdesyndrome entsprechen iiberwiegend bestimmten
Organsystemen oder Funktionsbereichen. Aber diese Ausweitung liegt nicht in
der Absicht der Untersuchung. Diese explorative Studie richtet sich auf den
subjektiven Bereich und kann deswegen auch nur als statistischer Beitrag zur
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Dimensionsanalyse des Befindens und Selbsterlebens kérperlicher Regulatio-
nen gewertet werden. Die beobachteten Beziehungen zur emotionalen Labili-
tit sowie zum Geschlecht konnen auBerdem als Hinweis auf konstitutionelle
Zusammenhiinge verstanden werden. Ahnliche Studien mit einem vielleicht
noch umfangreicheren Fragebogen an verschiedenen Populationen sind sicher
Iohnend.

3} Verschiedene Ansiitze
zur psychophysiologischen Konstitutionsforschung

Im vorausgegangenen Abschnitt wurde der Begriff der ,physiologischen
Eigenschaft® herausgearbeitet. Aufgabe der psychophysiologischen Personlich-
keitsforschung wire es nun, psychologische und physiologische Eigenschaften
zu isolieren, zu messen und erst dann einer Beziehungsanalyse zu unterziehen.

Die Forschung ist nicht diesen geraden Weg gegangen. Aus der Grenzsitua-
tion zwischen verschiedenen Disziplinen wird verstindlich, dafl im klinischen
und im pers6nlichkeitspsychologischen Denken parallel und meist ohne gegen-
seitige Kenntnis verschiedene Ansitze verfolgt wurden, die jedoch zu einer
psychophysiologischen Simultanbetrachtung konvergieren. Dies war die im
ersten Kapitel belegte These.

Wenn in den folgenden Abschnitten zunichst die Anfinge der psychophysio-
logischen Perstnlichkeitsforschung geschildert werden, so geschieht dies, um
die verschiedenartigen, fachbedingten und methodenbedingten Perspektiven
wiederzugeben. Im Wechsel und Fortschritt der diagnostischen und biometri-
schen Methoden ist die Fragestellung weiter prizisiert worden, aber auch in
den strukturierten Messungen der modernen Personlichkeitsforschung muf3 die
Vielfalt der klinischen und theoretischen Aspekte bewahrt werden.

Einer der wichtigsten Vorliufer der psychophysiologischen Personlichkeits-
forschung war v. H6sslin (1893). Er beschiftigte sich mit dem Krankheits-
bild der Neurasthenie, also eigentlich mit einer klinischen Fragestellung. Sein
methodischer Ansatz, sowohl korperlich-funktionelle als auch psychische
Symptome zu beriicksichtigen, sein Streben nach Objektivierung und nach sta-
tistischen Belegen entsprechen bis in Einzelheiten dem breiten Programm der
heutigen Perstnlichkeitsforschung, eine konstitutionelle psychophysische Ko-
varianz nachzuweisen.

Die Symptomatologie der Neurasthenie, die v. Hosslin auf iiber 100
Seiten gibt, war nicht nur die bis dahin ausfithrlichste, sondern wohl auch die
erste, die sich auf eine Symptomstatistik stiitzen konnte.

Bei fast allen seiner iiber 800 Patienten fand v. Hésslin psychische Symptome,
die er unter Oberbegriffen wie ,,Anomalie des Fiihlens und des Vorstellens, Stérun-
gen des Trieblebens und der Willenskraft® zusammenfalte, daneben bei jeweils
25 bis 35 Prozent der Patienten kérperliche Beschwerden, z. B. Verdauungsstérungen,
Schlafstérungen, sexuelle Stérungen, Kopf- oder Riickenschmerzen, Paristhesien usw.
Als einheitlichen Befund gab er Ermiidungsphéinomene an, welche als gestorte Ge-
meingefithle, geistige und kérperliche Mattigkeit, Unlust und Stimmungsanomalien
»zum Vorschein kommen” (1893, S. 89).

Mit dieser Statistik iibertraf v. H6sslin die nur kasuistischen Beitrige
seiner Zeitgenossen. Er forderte, die klinischen Beobachtungen durch Labor-

157

|
i
!
|
x

untersuchungen und Funktionsprifungen exakter zu fassen, und berichtete
iiber einige Methoden und erste Ergebnisse, die sich zum Teil auf eigene Ar-
beiten stiitzten: z. B. Urin- und Blutuntersuchungen bei Neurasthenikern, Un-
tersuchungen iiber Frequenz und Arrhythmie des Pulses, Plethysmogramme,
Pupillenverinderungen und Gesichtsfeldbeschrinkungen. In der Mehrzahl der
sich anschliefSenden Verdffentlichungen anderer Autoren vermif3t man bis in
die neueste Zeit einen dhnlich breiten Ansatz, der vom Thema her so zwin-
gend gefordert wird.

Von den spiteren Arbeiten verdient eine der ersten testpsychologischen Un-
tersuchungen hervorgehoben zu werden. J. H. Schultz (1921) untersuchte
die Konzentrations- und Gedichtnisleistungen neurasthenischer und psych-
asthenischer Kriegsteilnehmer, um objektive psychologische Korrelate der
korperlich-funktionellen Strungen zu messen. Eine Arbeit von Dennig u. a.
(1980), die ebenfalls von bestimmten Patientengruppen bzw. Krankheitshil-
dern ausging, hat einige Bedeutung erlangt, weil die Autoren glaubten, eine

Beziehung zwischen ,,vegetativer Erregbarkeit® und ,Psyche® ablehnen zu
miissen.

Untersucht wurden 22 gesunde Versuchspersonen, 19 ,,Psychopathen® (d. h. Patienten
mit Organneurosen, hysterischen Symptomen und anderen ,seelisch entstandenen
oder fixierten kirperlichen Funktionsstérungen®) und neun Psychotiker (Schizophre-
nien und Depressionen). Die Diagnostik war bemerkenswert multivariabel angelegt,
jedenfalls der physiologische Bereich der Untersuchung. Psychologische Daten waren
nur in Form einer Personlichkeitsskizze vorhanden, die auf psychiatrischen Eindrucks-
diagnosen und Verhaltensbeobachtungen speziell der Stimmungslage, der affektiven
Erregbarkeit und des Leistungsverhaltens beruhte. Aus der Anamnese und dem
klinischen Befund wurde die Hiufigkeit bestimmter vegetativer Symptome ermittelt.
Die eigentliche Untersuchung umfafite eine EKG-Registrierung unter verschiedenen
Belastungen, Beurteilungen des Dermographismus und der Pupillenweite und haupt-
sichlich einige pharmokodynamische Funktionspriifungen mit Adrenalin u. a. Phar-
maka. Die Reaktivitit des vegetativen Systems wurde nach Puls- und Blutdruck-
werten und Symptomen wie Tremor, Blisse und Pupillenweite beurteilt.

Dennig u. a. beobachteten eine groBe interindividuelle Variabilitit und
Uneinheitlichkeit der Reaktionen und Diskrepanzen zwischen anamnestischen
Angaben und objektiven Ergebnissen. Weder innerhalb der Stichprobe ge-
sunder Versuchspersonen noch beim Vergleich dieser mit den Psychopathen
sahen die Autoren Zusammenhinge zwischen dem Verhalten des vegetativen
Systems und den psychischen Eigenschaften, hchstens labilere Puls- und Blat-
druckwerte der ,,Psychopathen®. Sie folgerten, daB ,,das Gesamtbild der vege-
tativen Reaktionsweise des einzelnen sehr wenig abhiingt von seiner psychi-
schen Artung und jeweiligen Verfassung. Die weitverbreitete Ansicht, daf3 aus
einzelnen vegetativen Reaktionsarten auf die Psyche Riickschliisse gezogen
werden kénnten, besteht nach unserer Untersuchung nicht zu Recht” (1930,
S. 43).

So vorbehaltlos man der zweiten Aussage dieses Zitats beipflichten wird,
so sehr verlangt die erste Kritik. Abgesehen davon, daf keinerlei statistische
Priifung der Hypothesen versucht wurde, kénnen die Ergebnisse dieser Unter-
suchung, die manche methodischen Mingel aufweist, nicht so weitgehend inter-
pretiert werden. Im Grunde handelt es sich nur um eine explorative Studie,
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deren Aussagekraft durch die Auswah! der Versuchspersonen und die Diagno-
stik der ,,psychischen Artung® in Frage gestellt wird.

Im Gegensatz zu Dennig u. a. glaubte Jahn (1934), in Siure-Basen-
Stoffwechsel, Blutzucker, Himoglobin-Werten und anderen Labordaten eine
korperliche Grundlage der psychasthenischen Konstitution nachweisen zu kén-
nen und damit eine Rechtfertigung der Annahme, daf3 der ,,Gesamtperstnlich-
keit eines Menschen ein einheitliches Prinzip zugrunde liegt® (1934, S. 234).

Diese und andere klinisch orientierten Untersuchungen lassen meist eine
ausreichende psychologische Diagnostik vermissen. Gft mangelt es an Kontroll-
gruppen und anderen methodischen Sicherungen, eine statistische Auswertung
bleibt fast immer aus. Entweder fehit also die notwendige Komplementir-
diagnostik oder die Frage nach der psychophysischen Kovarianz wurde nicht
exakt genug formuliert und nicht quantitativ gepriift. Diese Einwiinde gelten
mehr oder weniger auch fiir die Untersuchungen der deutschen Konstitutions-
forscher von E. Kretschmer undW. Jaensch biszu Conrad und
fir eine kaum {iberschaubare Anzahl kleinerer Arbeiten zum Thema psycho-
physischer Zusammenhiinge (vgl. W. Kretschmer 1959, Rees 1960,
E. Kretschmer 1963).

Zur Frage einer ,,neurctischen Konstitution®, d. h. einer einheitlichen Regu-
lations- und Anpassungsschwiiche des Individuums im physiologischen wie im
psychologischen Verhalten, haben hauptsichlich angloamerikanische Autoren
Material beigetragen. In einer Serie von Untersuchungen hatten Cohen,
Wheeler, White und Mitarbeiter versucht, das psychovegetative Sto-
rungssyndrom der ,neurocirculatory asthenia® (NCA) herauszuarbeiten
(Wheeler u.a. 1950, Cohen u. a. 1951 a, b). Sie berlicksichtigten phy-
siologische Funktionspriifungen unter verschiedenen Bedingungen und lang-
fristige klinische und Alltagsbeobachtungen.

Patienten mit NCA wiesen verschiedene funktionelle Beschwerden und Symptome,
z. B. Neigung zu Tachykardie und Tachypnoe, Fingertremor und gesteigerte Reflexe
auf, dagegen lagen die Stoffwechseldaten, Blut- und Urinwerte, EEG-, EKG- und
Rontgen-Befunde ganz {iberwiegend im Normbereich. Ein von der Norm abweichen-
des physiologisches Verhalten offenbarte sich erst wihrend verschiedener Belastungen,
z. B. bei korperlicher Anstrengung oder bei Schmerzreizen.

Obwohl die Autoren NCA und Angstneurose gleichsetzen und einen Unter-
schied nur in der Betonung der pathophysiologischen oder der pathopsycholo-
gischen Erscheinungen sahen, wurden psychologische Befunde selten in Be-
tracht gezogen. Das Arbeitsprogramm ist zu einseitig, wie auch Weiss (1952)
feststellte, solange psychodynamische, biographische und andere perstnlich-
keitspsychologische Daten fehlen.

Slater (1943, 1950) studierte die Anamnesen und internistischen und psy-
chiatrischen Befunde von 2000 Soldaten mit funktionellen Stérungen. Die auf-
fillige Korrespondenz von vegetativer Symptomatik und Verhaltensstérungen
fithrte er auf eine vorwiegend erbbedingte ,neurotische Konstitution® zuriick.
In dhnlicher Weise registrierte auch McGregor (1944) die Hiufigkeit
vegetativer Stérungen bei iiber 2000 Soldaten, die mit der Diagnose ,,Neurose®
in ein Militirhospital eingewiesen worden waren. Rees (1945) konnte in
einer Stichprobe von 200 Soldaten mit ,,effort syndrome”, d. h. einem Erschdp-
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fungszustand, eine statistisch signifikante Hiufung des leptomorphen Kérper-
baus feststellen. Leptomorpher Korperbau, geringe Belastbarkeit und vegeta-
tive Stérungen bildeten zusammen mit Angstlichkeit und emotionaler Labili-
tit eine in den einzelnen Krankengeschichten weit zuriidkreichende, offenbar
konstitutionelle Einheit. Entsprechende Beobachtungen wurden auch von
Gloor (1956) mitgeteilt,

Der Zusammenhang korperlich-funktioneller Symptome und | neurotischer®
Storungen des Verhaltens und Befindens wurde in diesen Untersuchungen
zwar nicht durch Korrelationsstatistik und Kontrollgruppen einwandfrei ge-
sichert, kann aber als gutbegriindete Hypothese angesehen werden.

Ein weiterer empirischer Beleg ist den Erhebungen von Roessler u.
Greenfield (1961, 1962) zu entnehmen. Sie tiberpriiften die Kranken-
geschichten von fast 500 Studenten, die psychiatrisch auffillig geworden waren,
jedoch nicht schwerwiegend genug, um eine stationéire Behandlung notwendig
zu machen. Als Kontrolle diente eine gleiche Anzahl psychiatrisch nicht auf-
falliger Studenten, deren Unterlagen nach Zufallsprinzip einem Archiv entnom-
men wurden, in dem {iber jeden Studenten der Universitiit eine Akte gefithrt
wurde. Der Vergleich in einzelnen Diagnosen-Kategorien (z. B. Kopfschmer-
zen, gastrointestinale Stérungen, neurologische Stérungen, Tumore, Traumen)
ergab ausnahmslos, dal3 die psychiatrisch auffilligen Studenten hiufiger an so-
matischen Leiden erkrankt waren. Die Autoren schliefen auf eine Verwandt-
schaft psychischer Stérbarkeit mit kérperlicher Anfilligkeit. Der mangelnden
Unabhingigkeit psychiatrischer und somatischer Diagnosen, die man kritisie-
ren kann, messen sie keine grofle Bedeutung zu. Ebenso glauben sie den Ein-
wand, die psychisch Gestorten seien blof3 kérperbewufiter, zuriickweisen zu
konnen. Fiir diese Studenten konnte nimlich keine signifikante hthere Besuchs-
frequenz pro Krankheit nachgewiesen werden, d. h. sie kamen nicht hiufiger
zum Arzt als andere.

Neurotizismus und funktionell-kirperliche Beschwerden

Personen, die psychologisch durch Stérungen des Verhaltens und Befindens
auffillig wurden, berichten oft eine Vielzahl funktionell-kérperlicher Be-
schwerden, so daB der Eindruck einer psychophysischen Simultanstérung ent-
steht,

Dieses Bild wurde frither mit den heute in der Fachliteratur kaum mehr
gebriuchlichen Begriffen Nervositit und Neurasthenie bezeichnet. Unabhiingig
von der Frage nach den objektiven Grundlagen, liegt es nahe, diese klinisch
vielfach belegte Beobachtung (D elius 1966) auch durch Fragebogen-Erhe-
bungen statistisch zu priifen. Es hat nicht an Versuchen gefehlt, die Hiufig-
keit subjektiver Beschwerden mit Hilfe von standardisierten Fragebogen oder
durch Interviews festzustellen, um die Beschwerdehiiufigkeiten verschiedener
Populationen vergleichen zu konnen (McFarland u Seitz 1938,
Weider u. a. 1946, Wenger 1948, Ross v a. 1950, Saslow u. a.
1951, Cohen u. White 1951, Freeman 1952, Greenfield u
Roessler1958,v.Uexkiill 1958, Matarazzo u.2a.1961,Schnabl
1966).
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Auch einige Personlichkeits-Inventare enthalten Fragen nach funktionell-
korperlichen Beschwerden, offenbar in der Erwartung oder sogar aufgrund
empirischer Beobachtung, dal die Angabe solcher Beschwerden psychologisch
bedeutsam ist (z. B. Bernreuters BPI 1935, Hathaway u Mec-
Kinleys MMPI 1951, Mittenecker u. Tomans PI 1951, Tay-
lors MAS 1953 und Cattells Anxiety-Scale 1957).

Systematisch hat sich vor allem Eysenck (1947, 1953, Eysenck u.
Eysenck 1964) mit dem testpsychologischen Aspekt dieses Vorgehens be-
schiftigt. Wie McFarland u. Seitz konnte er feststellen, dafl psych-
iatrisch diagnostizierte ,,Neurotiker” signifikant mehr funktionell-korperliche
Beschwerden nennen als Gesunde. Eysencks ,Maudsley Medical Question-
aire” (MMQ) und das ,Eysenck Personality Inventory” (EPI) bestehen
zum Teil aus solchen Items, hauptsiichlich Fragen nach vegetativen Beschwer-
den, die alle mit der ,,Neurotizismus“-Skala hoch korrelieren.

Wihrend E ysenck vegetative Beschwerden als Diagnostikum der Per-
sonlichkeitsdimension Neurotizismus (emotionale Labilitit) nutzt, berichtete
Frankle (1952) eine Bezichung zwischen der Anzahl somatischer Beschwer-
den (Cornell-Index nach Weider u. a.) und der ,,Emotionalen-Intro-
version“-Skala des Minnesota-TSE-Inventory.

Die eigenen Untersuchungen, die auf Unterlagen von mehr als 1000 Perso-
nen beruhen, sollten daher mehrere Fragen kliren: die Beziehung der Be-
schwerdehiufigkeiten zu den Personlichkeitsdimensionen Neurotizismus,
Introversion — Extraversion und Rigiditit, die Beziehung zum Grad der Selbst-
reflexion, soweit diese psychometrisch falbar ist, und Abhiingigkeiten von Ge-
schlecht und Lebensalter. Der zu diesem Zweck nach verschiedenen Vorarbei-
ten entwickelte Vela-Fragebogen zur Erfassung funktionell-k6rperlicher
Beschwerden ist in einem fritheren Abschnitt beschrieben worden (Kreuzer
1965, Vogl 1965, Fahrenberg 1965b).

In einer Teiluntersuchung an 902 Studenten und Patienten beiderlei Ge-
schlechts wurde auBler dem V ela - Fragebogen das Personlichkeitsinventar
von Brengelmann (1960) gegeben. Bei den Patienten handelte es sich
um Rekonvaleszenten oder chronisch Leidende. Die folgenden Angaben las-

sen die Altersverteilung erkennen (weitere Einzelheiten s. Fahrenberg
1965 b).

Stichprobe Umfang  Lebensalter
M s

miinnliche Studenten 350 29,54 2.44
weibliche Studenten 184 21,30 2,64
minnliche Studenten 214 42,26 13,89
weibliche Studenten 155 36,36 12,43

Zwischen dem V ela - Fragebogen (56 Items) und den drei Perstnlichkeits-
dimensionen und dem Lebensalter ergaben sich folgende Korrelationen:
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E N R Alter

Gesamtstichprobe —0,34 0,63 0,23 0,19
miinnliche Studenten —0,37 0,60 0,12 —0,12
weibliche Studenten —0,26 0,71 0,20 0,07
minnliche Studenten —0,26 0,68 0,23 0,11
weibliche Studenten —0,31 0,59 0,15 0,14

Die Korrelationskoeffizienten sind wegen des groflen Stichprobenumfangs
alle signifikant, substantiell sind dagegen nur die Korrelationen zwischen An-
zahl funktionell-kérperlicher Beschwerden und dem Testwert ,,Neurotizismus®.
Der zweithtichste Koeffizient der Gesamtstichprobe, der eine negative Korre-
lation von Extraversion und Beschwerdehiufigkeit anzeigen kinnte, ist zumin-
dest teilweise ein Artefakt aufgrund der bekannten Abhingigkeit der E-Test-
werte und N-Testwerte des Brengelmann-Inventars (vgl. Warncke
u. Fahrenberg 1966). Durch Berechnung einer partiellen Korrelation
(rgx = —0,30) reduziert sich die Korrelation von Extraversion und Beschwer-
dehiufigkeit auf rgy = —0,20. Entsprechend verringern sich die iibrigen
Koetfizienten dieser Spalte, wenn der Testwert N konstant gehalten wird. In
gleicher Hohe liegen die Korrelationen zwischen Vela- Testwert und dem
Testwert der Rigiditdtsdimension.

Die an der Gesamtstichprobe errechnete Korrelation von r = 0,19 zwischen
Beschwerdehiufigkeit und Lebensalter kann nicht ohne weiteres interpretiert
werden, denn die Patienten sind durchschnittlich ilter als die Studenten. Da die
Patienten andrerseits durchschnittlich iiber mehr Beschwerden berichten, gibt
die genannte Korrelation zum Teil nur einen Statusunterschied wieder. Die
Koeffizienten der relativ homogenen Teilstichproben sind niedriger und spre-
chen dafiir, dafl keine markante Beziehung zwischen Lebensalter und Be-
schwerdehiufigkeit besteht. Die Varianz des Lebensalters ist zumindest in den
Patientenstichproben geniigend grof3, um diesen Schlufl zu gestatten.

Vogl (1965) konnte an zwei Stichproben von Studenten einen signifikan-
ten und substantiellen Zusammenhang zwischen den V ela - Testwerten und
der K-Skala des MMPI-Saarbriicken (Spre en 1964), nicht dagegen mit der
L-Skala {,,Liigenwerte®) feststellen (1965, S. 51 £.):

Stichprobe Umfang K L
minnliche Studenten 65 —0,59 —0,28
weibliche Studenten 72 —0,56 —0,14

Die K-5kala soll nach Spreen den Grad der Selbstkritik und die Bereit-
schaft, Schwichen zuzugeben, bzw. die Abwehrhaltung gegeniiber seelischen
Schwiichen erfassen. Wahrscheinlich kann man hohe K-Werte auch als Aus-
druck gesteigerter Selbstreflexion und niedrige Werte als Anzeichen einer
entweder verschlossenen oder robust-unbekiimmerten Einstellung auffassen.
Diese Mehrdeutigkeit erschwert die Interpretation der Korrelationen. Jeden-
falls besteht eine Ubereinstimmung darin, daf3 Studenten, die viele persénliche
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Unzulinglichkeiten zugeben, auch sehr signifikant mehr funktionelle Be-
schwerden nennen. Eine Beziehung zur Simulation oder Dissimulation im
Sinne der L-Skala wurde dagegen nicht beobachtet.

Von den Ergebnissen des Stichprobenvergleichs ist hervorzuheben, daf3
weibliche Personen mehr Beschwerden berichten als ménnliche und die Pa-

tienten mehr als die Studenten. Die hochsten Vela- Werte finden sich bei
weiblichen Patienten.

Vela (54 Items)

M s
Gesamtstichprobe 18,98 9,57
minnliche Studenten 15,28 7,98
weibliche Studenten 20,42 8,74
minnliche Patienten 20,07 9,94
weibliche Patienten 24,12 10,17

Eine extreme Mittelwertdifferenz wurde beim Vergleich einer Stichprobe
von 64 Polizeibeamten, die an einem mit sportlichem Training verbundenen
Lehrgang teilnahmen, und 24 etwa gleichaltrigen minnlichen Patienten einer
Psychosomatischen Klinik beobachtet (Fahrenberg 1965b).

Vela (54 Items)

Alter M s t P
Polizeibeamte 32,6 13,7 7,38 6,23 < 0,001
Patienten 28,6 25,3 8,35

Es liegt nahe, die sehr signifikant hthere Beschwerdezahl der psychosoma-
tisch Erkrankten als Hinweis auf objektive Grundlagen der Beschwerden anzu-
sehen. Dieser Schluf kann aber gegenwirtig noch nicht mit Sicherheit gezogen
werden, da der Unterschied durch die intervenierende Variable ,,Neurotizis-
mus” bedingt sein kinnte.

Die Fragestellung spitzt sich damit auf das Hypochondrie-Problem zu. Sind
tiir die berichteten Beschwerden objektiv nachweisbare kérperliche Grundlagen
vorhanden oder ist eine gestorte Erlebnisverarbeitung korperlicher Sensatio-
nen entscheidend? Die eigenen Ergebnisse erlauben keine eindeutige Stellung-
nahme.

In zwei psychophysiologischen Experimenten (Fahrenbergu. Myrtek
1966, Fahrenberg u Prystav 1966) ergaben sich nur vereinzelt
signifikante Korrelationen zwischen dem V ela - Testwert und physiometri-
schen Variablen der Physiopolygraph-Untersuchung. Wegen der groflen An-
zahl korrelierter Variablen haben sie keine Beweiskraft. In der Faktorenanalyse
der Daten stellte sich heraus, daf3 der V ela - Testwert eine wesentlich hohere
Kommunalitit mit den verschiedenen psychologischen Testwerten als mit phy-
siologischen Mef3werten hat. Auch dieses Ergebnis kann nicht als Beweis der
Hypochondrie-Hypothese angefithrt werden, weil zwischen dem sehr kom-
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plexen Vela-Testwert, der auf mehr als 50 verschiedenen Fragen mnach
funktionell-kérperlichen Beschwerden beruht, und relativ elementaren physio-
logischen Groflen hohe Korrelationen kaum erwartet werden kénnen.

Beim Vergleich einzelner Beschwerden mit bestimmten physiologischen
Mel3werten ergab sich ein etwas anderes Bild. Signifikante Zusammenhinge
zeigten sich z. B. zwischen Handzittern (Item 39) und Tremormeter-Wert (Chi-
Quadrat 10,62, P < 0,01, N = 76 minnl. Studenten) sowie zwischen Schmerz-
empfindlichkeit (Item 42} und faradischer Schmerzschwellenbestimmung (Chi-
Quadrat 4,94, P < 0,05, N = 75). Dagegen konnte zwischen Pulsunregel-
mifBigkeit (Item 2) und dem Variabilititskoeffizienten des Ruhepuls keine Be-
ziehung gesichert werden. Sehr fraglich ist dabei, ob diese objektiven Krite-
rien tatséichlich geeignete AuBenkriterien sind und ob nicht zum Teil die wirk-
lichen Korrelate unerreichbar sind. Fehlende Korrelationen kénnen noch nicht
als Beweis fiir das Fehlen objektiver Grundlagen angesehen werden. Die Frage
nach den objektiven Grundlagen introspektiver Kérperwahrnehmungen, zu der
hier blof3 einige Mosaiksteine beigetragen wurden, kann nur in sehr umfang-
reichen psychophysiologischen Beziehungsanalysen geklirt werden (vgl. auch
Kapitel I11, 6).

Statistisch gesichert ist auf alle Fille eine mittlere bis bohe Korrelation
zwischen der Personlichkeitsdimension Neurotizismus und der Anzahl funk-:
tionell-korperlicher Beschwerden. Personen, die sich als emotional labi
dngstlich, unsicher und reizbar schildern, erleben subjektiv mehr kérperliche
Funktionsstorungen als emotional stabile Personen. Das Konzept einer’
einheitlichen psychosomatischen Labilitit wird hiermit wesentlich gestiitzt. "

4) Multivariable Untersuchungen
der psychophysiologischen Konstitution

Korrelationsstudien

Die psychophysiologische Personlichkeitsforschung im Sinne multivariabler
und komplementdrer Korrelationsstudien, in denen psychometrisch und physio-
metrisch objektivierte Pers6nlichkeitsdaten analysiert werden, wurde im
wesentlichen durch angloamerikanische Autoren entwickelt. Zu den Begriin-
dern gehdren Darrow u. Heath (1932), Omwake u. a. (1934),
Herrington 1942) und Autoren wie Darling (1940), Freeman u.
Katzoff (1942), Sherman u. Jost (1942), die bereits faktoren-
analytisch arbeiteten.

Die ersten Ergebnisse waren keineswegs ermutigend, wie es bei diesen
methodisch noch verhiltnismiBig einfach angelegten Untersuchungen auch
kaum anders erwartet werden konnte. Darrow u. Heath lieen von

80 Studenten einen Introversions-Extraversions-Fragebogen und Thur-

stones Neurose-Fragebogen ausfiillen und korrelierten die einzelnen Items
mit 20 physiologischen Variablen einer Physiopolygraph-Untersuchung. Blut-
druck, Armbewegungen, Atmung und PGR waren unter Ruhebedingungen,
Ankiindigung und Eintreten eines elektrischen Schlages gemessen und ver-
schiedene Verlaufswerte berechnet worden. Obwohl die Korrelationen zwi-
schen physiologischen Mef3werten und psychometrischen Daten sowie nach-
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triiglich aufgestellten Itemkombinationen durchweg sehr gering und nur in
Ausnahmen signifikant waren, stellten die Autoren ein psychophysiologisches
. Neurose“-Syndrom auf. Es wird aus Kontaktschwiiche, neurasthenischen Ten-
denzen, Uberempfindlichkeit, ingstlicher Verstimmung einerseits und drei
PGR-Parametern und Blutdruckreaktivitdt andrerseits gebildet. Sowohl
Omwake ua als auch Herrington berichteten geringfligige und in
der Mechrzahl nicht signifikante Beziechungen zwischen Grundumsatzmes-
sungen und Kreislaufgrofen auf der einen und Verhaltenseinstufungen und
Testvariablen auf der anderen Seite.

Audh in neueren psychophysiologischen Untersuchungen finden sich gelegent-
lich Angaben iiber Korrelationen zwischen physiologischen Mef3werten und
psychologischen Testdaten. So verwendeten z. B. Lewinsohn (1956) das
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), Mandler u. a.
(1958) Taylors Angstskala (MAS). Diese und andere Versuche bestitigten
immer wieder, daf} auf diese Weise keine konsistenten Beziehungen zwischen
psychometrischen und einzelnen physiometrischen Variablen gesichert werden

kénnen.

‘ An die Stelle des einfachen korrelationsstatistischen Modells imd}ht&el;
wertvergleiche.(Varianzanalysen) an definierten Stichproben getreten und vor
allem Faktorenanalysen, die den Ubergang zur strukturierten Messung auf
dem htheren Niveau der Eigenschaften erméglichen.

Stichprobenunterschiede

Im Unterschied zu den Korrelationsstudien befafB3t sich dieses Arbeitsmodell
mit Mittelwertvergleichen zwischen verschiedenen Stichproben. Meist sind die
untersuchten Stichproben psychologisch definiert, entweder durch testpsycho-
logische Befunde oder durch Verhaltensbeobachtungen und psychiatrische
Diagnosen. Das Experiment bezweckt dann den Nachweis, daf sich die Stich-
proben auch in Hinsicht auf physiologische Charakteristika unterscheiden und
verschiedenen Populationen zuzurechnen sind. Auf diese Weise kdnnen zwi-
schen psychischen und physischen Merkmalen systematische Beziehungen
gesichert werden, tiber deren funktionale Einheit natiirlich noch nichts aus-
gesagt werden kann. Die Umkehrung des Ansatzes liuft daranf hinaus, die
Stichproben aufgrund physiologischer Kriterien zu definieren und Mittelwert-
vergleiche der psychologischen MeBwerte vorzunehmen.

Je heterogener die Stichproben und je groBer ihr Umfang, desto leichter
. wird es sein, signifikante Mittelwertdifferenzen einzelner Variablen nachzu-
. weisen. Deswegen sind zumindest univariable oder cligovariable Untersuchun-
* gen fiir das Thema einer konstitutionellen psychophysischen Kovarianz kaum
beweiskriiftig, so wichtig sie in anderer Hinsicht auch sind. Solche Arbeiten,
z. B. von Malmo u. Shagass (1952) iiber Blutdruckreaktivitdt klini-
scher Gruppen und von Kretschmer u. Schénleber (1952) iiber
Atem- und Pulsverhalten weiblicher Neurotiker und Gesunder bis hin zu
Rubins (1962, 1964, 1965) Arbeit iiber stimulusbedingte Pupillenreaktio-
nen verschiedener klinischer Gruppen, tragen wesentlich dazu bei, psycho-
physiologische Untersuchungsmethoden zu entwickeln, zu standardisieren und
testmethodisch unter den Gesichtspunkt der Reliabilitit und Trennschirfe zu
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prifen. (Sammelreferate: Martin 1960, Lindsley 1960, Duffy
1962, Woodworth u Schlosberg 1962, Fahrenberg 1961)

Eine der ersten multivariablen Untersuchungen nach dem Modell des Mittel-
wertvergleiches stammt von Sherman u. Jost (1945). Sie untersuchten
25 gutangepafte und. 20 emotional gestorte, d. h. 16 neurotische und 4 psycho-
tische Kinder und registrierten das EEG, Puls- und Atemfrequenz, PGR, Blut-
druck und Handtremor in Ruhe und wihrend verschiedenartiger Reize. Die
als neurotisch bezeichneten Kinder hatten durchweg relativ hihere physio-
logische MeBwerte als die normalen Kinder.

Systematischer gingen Eysenck und Mitarbeiter vor. In seiner grund-
legenden Arbeit {ber die Dimensionen der Persénlichkeit verwendete
Eysenck (1947) — angeregt durch Darling und Wenger — einige
physiologische Tests, um die von thm beschriebenen Dimensionen, ,,Neuroti-
zismus®™ und ,, Introversion — Extraversion” objektiv zu messen.

In diesen Untersuchungen wurden hauptsichlich psychiatrisch diagnostizierte
Neurotiker (,,Dysthymiker” oder , Hysteriker”) mit Gesunden verglichen. Eysenck
und andere Autoren dieses Arbeitskreises konnten feststellen, daf3 »Hysteriker®
unter verschiedenen Bedingungen eine groflere Speichelsekretion zeigten als ,,Dys-
thymiker und daB die gesamte Neurotiker-Gruppe im Hexagon-Test wesentlich
schlechtere Dunkeladaptation erkennen liefen. Verglichen mit Normalen wiesen die
Dysthymiker, nicht aber die Hysteriker, hthere Serum-Cholinesterase-Werte auf und
groflere vegetative Reaktionen wihrend und nach Arbeitsbelastung am Fahrrad-
ergometer (gemessen an einem Index aus Sauerstoffaufnahme, Pulsanstieg und Lak-
tatanstieg des venésen Bluts).

Vegetative Funktionspriffungen wurden in spiteren Untersuchungen von
Eysenck nur selten benutzt. Dagegen hat Eysenck (1947, 1952, 1957,
1960), wohl frither als Cattell, in vielfiltiger Weise Untersuchungen
sensorischer und motorischer Funktionen in die Personlichkeitsforschung ein-
bezogen. Messungen der statistischen Ataxie, der korperlichen Ausdauer und
der feinmotorischen Leistungen korrelierten mit dem Neurotizismus-Faktor,
Messungen der Schmerzschwelle und der visuellen Nachbilder mit dem Intro-
version-Extraversion-Faktor. Die Ergebnisse verschiedener Untersuchungen
waren nicht immer konsistent (vgl. Fahrenberg 1964), doch kann die Tat-
sache einer Kovarianz von psychologischen Verhaltensmerkmalen und bestimm-
ten Merkmalen der individuellen Motorik und Sensorik als gesichert gelten.
Eysenck u a. (1957) konnten wahrscheinlich machen, dafl sich klinisch
definierte Gruppen neurotischer und psychotischer Patienten von Gesunden
in einer Anzahl einfacher und komplexer sensorischer Leistungen signifikant
unterscheiden, z. B.: Akkommodation, binokulares Sehen, Dunkeladaptation,
Farbensehen, Tiefenwahrnehmung und Mengenwahrnehmung, in optischen
Tauschungen und in tachistoskopischen Untersuchungen.

In den letzten Jahren wurde eine Anzahl multivariabler Untersuchungen
verdffentlicht, in denen mit unterschiedlichem Erfolg Stichprobenvergleiche
unternommen wurden, um systematische Unterschiede physiologischer Cha-
rakteristika und damit vielleicht auch funktionell einheitliche Muster nach-
zuweisen.

Wilson u. Dykman (1960) und Dykman u. a. (1959, 1963) verwendeten
in einer Untersuchung von 40 und 20 Studenten als psychologische Kriterien einen
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Test akademischer Leistungen (Medical College Admission Test), die K-Skala des
MMPI und Tavlors MAS-Skala sowie verschiedene Selbstbeurteilungsskalen.
Durch Median-Halbicrung bildeten die Verfasser hinsichilich jeder psychologischen
Variablen zwei Kontrastgruppen von Individuen, deren durchschnittlicher Rang in
verschiedenen Parametern der Registrierung von Hautwiderstand, Puls und Atmung
verglichen wurde. Zwar konnten einige signifikante Unterschiede festgestellt werden,
doch erlaubt das gewihlte Arbeitsmodell keine genaueren SchluBfolgerungen.

Oken u a. (1962) bildeten zwei Extremgruppen von je neun Versudispersonen,
indem sie aus einer Gruppe von 39 gesunden Studenten solche auswihlten, denen
aufgrund ihrer Anamnese, eines psychiatrischen Interviews und verschiedener Ver-
haltenseinstufungen entweder eine deutlich gehemmte oder deutlich enthemmte Art
des Affektausdruckes zugeschrieben wurde. Die mehr oder minder freie Entladung
oder Blockierung kann offenbar als habituelles Merkmal angesehen werden. An
drei verschiedenen Tagen wurden unter verschiedenen Stressoren Pulsfrequenz,
Atemfrequenz, Blutdruck, Fingertemperatur, Hautwiderstand und Bein-Plethysmo-
gramm registriert und zugleich Verhaltenseinstufungen vorgenommen. Die Hypothese
der Verfasser, daf3 die affektblockierten bzw. weniger expressiven Versuchspersonen
groflere physiologische Reaktivitit aufweisen miilten, wurde nicht bestiitigt. Die
beobachteten Unterschiede liefen zum Teil der Hypothese gerade entgegen, erreich-
ten allerdings mit Ausnahme der Atemfrequenz nicht die konventionelle Signiftkanz-

schranke.

Die umfangreiche Gemeinschaftsarbeit von Greenfield u.a. (1963), Roess-
ler u.a (1963) und Alexander u. a. (1963) folgte ebenfalls dem Modell eines
Mittelwertvergleichs psychologisch definierter Kontrastgruppen. Als Kriterium diente
die von Barron aus dem MMPI abgeleitete Ego-Strength-Scale (ES), die angeb-
lich mit vielen der psychopathologischen Skalen des MMPI negativ korreliert. Sie
soll die Fihigkeit zur Anpassung und kontrollierten Auseinandersetzung mit der
Umgebung erfassen. Die Verfasser stellten die Hypothese auf, daf3 gréBere physio-
logische Reaktivitit auf einen akustischen Reiz und gréfere Sensitivitit auf relativ
schwache Reize, eine grofe individuelle Anpassungsfihigkeit reprisentieren. Sie
erwarteten daher von Personen mit hohen Werten auf der ES-Skala eine grofere
Reaktivitit. AuBerdem vermuteten sie eine unterschiedlich schnelle Adaptation der
Experimentalgruppen an eine Reizserie.

Aus einer gréfleren Anzahl von Patienten einer psychiatrischen Klinik wurden
17 minnliche und weibliche Versuchspersonen ausgewihlt, die geniigend zugénglich
waren und nicht unter Pharmaka standen. Weitere 19 hinsichtlich Alter und Ge-
schlecht parallelisierte Personen wurden aus einer Studenten- und einer Angestellten-
Population ausgewihit. Die Experimentalgruppen bestanden aus je 12 Personen mit
hohen, mittleren und niedrigen ES-Werten, wobei die Patienten iiberwiegend auf
die letzten beiden Gruppen entfielen. In der Physiopolygraph-Untersuchung wurden
Hautwiderstand, Pulsfrequenz, Fingerplethysmogramm und EMG (m. frontalis,
integriert) in Ruhe und wihrend einer Serie auditiver Reize verschiedener Intensitiit
registriert.

Eine Kovarianzanalyse bestitigte die erste Hypothese: Reaktivitit des Hautwider-
standes und des Finger-Blut-Volumens waren tatsiichlich bei Personen mit hohem
ES-Wert signifikant gréfer, die Werte der iibrigen Variablen wiesen in die vorher-
gesagte Richtung, ohne Signifikanz zu erreichen. Insgesamt bestand eine sehr signi-
fikante Konkordanz von Gruppeneinteilung und Reaktionsintensitdt. Die ibrigen
Hypothesen konnten nicht bestitigt werden (Roessler u. a. 1963).

In anderen Verlaufscharakteristika der genannten vier Funktionen, d. h. Latenzzeit
der Reaktion, Dauer bis zum Maximalwert, absoluter und prozentualer Erholungszeit
bestanden keine konsistenten Gruppenunterschiede (Greenfield u. a. 1963). Da-
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gegen crgab eine Frequenzanalyse periodischer Vorgiinge in den vier physiologischen
Funlktionen, daf3 diejenigen Versuchspersonen, die in einer oder in mehreren Funk-
tionen hochfrequente Perioden aufwiesen, sehr signifikant niedrigere ES-Werte
hatten als diejenigen, die als Individuen mit niederfrequenter Periodik Klassifiziert
worden waren. Die Autoren hatten postuliert, da3 Personen mit hohen ES-Werten
niedrige Frequenzen und geringe Amplituden der periodischen Aktivitit erkennen
lassen wiirden (Alexander u. a 1963).

Da bei der Gruppenbildung zwei Merkmale, klinischer Status und ES-Skala, ver-
kniipft wurden, kann nicht entschieden werden, auf welches Kriterium die beobach-
teten Mittelunterschiede vielleicht zuriickgefiihrt werden kénnen. Die Autoren
glauben jedenfalls, mehr als nur Statuszugehorigkeit gemessen zu haben.

Der biometrisch ungewthnlich differenziert angelegte Versuchsplan bleibt bemer-
kenswert, auch wenn die urspriingliche Annahme einer Beziehung zwischen psychi-
scher ,,Stabilitit” und physiologischer Reaktivitit nicht iiberzeugen kann. Man muf
bei der Analyse der Anpassungskapazitit voraussetzen, daf kurvilineare Beziehungen
wahrscheinlicher sind als die von den Verfassern angenommenen linearen Abhiingig-
keiten,

Weder einfache Korrelationsstudien noch Versuchspline mit Mittelwert-
vergleichen kdnnen methodisch befriedigen, weil in jedem Fall verhilinis-
miBig elementare physiologische MeBwerte mit meist sehr komplexen Ergeb-
nissen psychologischer Tests oder komplexen Verhaltensweisen verglichen
werden. Aussichtsreicher sind zweifellos solche Untersuchungen, in denen so-
wohl auf psychologischer wie auf physiclogischer Seite ein vergleichbares Ab-
straktionsniveau erreicht ist. Dies ist der Fall, wenn funktionale Einheiten,
d. h. psychologische und physiologische Verhaltenseigenschaften, korreliert
werden. Eine Methode, die notwendigen strukturierten Messungen zu gewihr-
leisten, ist das Verfahren der Faktorenanalyse.

Faktorenanalysen

Am Anfang der faktorenanalytischen Arbeitsrichtung der psychophysio-
logischen Perstnlichkeitsforschung stehen Darling (1940), Freeman
u Katzoff (1942) und Sherman u. Jost (1942).

Darling faktorisierte die an einer Stichprobe von 58 Kindern ermittelten Inter-
korrelationen von sechs (offenbar sehr wenig zuverlissigen) Verbaltenseinstufungen:
Aufmerksamkeit, Kooperation, Wachheit, Kithnheit, Aufregung, Hyperaktivitit und
tinf physiologischen Mef3werten: systolischer Blutdruck, Leitfiahigkeit der Haut und
Leitfihigkeits-Anderung wihrend Schreckreaktion sowie zwei sehr eigenwillig abge-
leitete GroBen, die aus Leitfahigkeit und Blutdruckwerten zusammengesetzt sind und
einen cholinergischen bzw. sympathischen Erregungszustand anzeigen sollten. Ohne
auf die Ausfithrung der Faktorenanalyse im einzelnen einzugehen, ist doch erwih-
nenswert, dal von den vier mitgeteilten Faktoren zwei deutlich als psychologische,
die anderen beiden als physiologische Faktoren anzusprechen sind. Ein Faktor mit
einem gemischten Ladungsmuster sowohl psychologischer als auch physiclogischer
Variablen trat nicht auf.

Freeman u. Katzoff analysierten an einer Stichprobe von 24 Studenten
30 Variablen, zu denen auBler neun Verhaltenseinstufungen auch Hautwiderstands-
messungen und Priifungen motorischer Funktionen gehorten. Die spekulative Inter-
pretation der erhaltenen Faktoren als ,.drive arousal” (Trieberregung) und ,.discharge

control” (Impulskontrolle) ist aufgrund der ausgewihlten Variablen keineswegs
gerechtfertigt.
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Sherman u Jost untersuciten 18 gut angepaBte und 18 verhaltensgestorte
Kinder, darunter auch psychotische Kinder. Die Autoren gehdren zu den ersten, die
in gréflerem Umfang auBer Ruhewerten auch stimulusbedingte Reaktionsgroflen be-
riicksichtigten. Unter sieben verschiedenen Bedingungen, z. B. Lernaufgaben, audi-
tiven Reizen und Schmerzreizen, wurden Hautwiderstand, Atem- und Pulsfrequenz,
Blutdruck, Handtremor, Kérperbewegungen und das EEG registriert. In die Fak-
torenanalyse wurden jedoch nur 12 physiologische Mef3werte, davon vier Parameter
der Hautwiderstandsregistrierung sowie die Ergebnisse einer Verhaltenseinstufung
und eines Fragebogens, die beide die emotionale Lahilitit erfassen sollten, aufge-
nommen. Der erste von insgesamt drei Faktoren enthilt neben substantiellen La-
dungen ejniger physiologischer Variablen eine hobe Ladung der Verhaltensschiitzung
und eine niedrige des Fragebogen-Wertes emotionaler Labilitiit,

Der Aspekt physiologischer Labilitit wurde auch von Theron (1948) in einer
Studie an 50 minnlichen und weiblichen Studenten untersucht. Au3er dem Testwert
»Emotionale Labilitdit“ und dem Gesamtwert des Bell Adjustment Inventory
beriicksichtigte er acht Parameter eines Fingerplethysmogramms, das unter verschie-
denen Reizbedingungen aufgenommen war. Den ersten Faktor, der hohe Ladungen
in beiden Fragebogenvariablen und mittlere Ladungen fiir Reaktivitiat des Finger-
volumens und fiir niedriges Pulsvolumen enthielt, interpretierte Theron als
wemotional stability”. Der zweite Faktor, als ,,basic emotional tension bezeichnet,
wies hohe Ladungen im Pulsvolumen auf. Van der Merwe (1948) verwendete
die von Ther on mitgeteilten Regressionsgleichungen zur Berechnung von Faktor-
skores beider Faktoren, um Patienten mit Angstsymptomen von solchen mit hysteri-
schen Symptomen zu trennen.

Methodisch {iberlegen, sowoh! hinsichtlich der Testbatterie als auch in der
faktorenanalytischen Technik, waren Wengers Arbeiten. Nachdem
Wenger (1941, 1942, 1943, 1947) schon zuvor bei der Untersuchung von
Kindern Beziehungen zwischen Faktorenskores physiologischer Faktoren und
psychologischen Eigenschaften geschildert hatte, konnte er 1948 die Ergeb-
nisse einer psychophysiologischen Studie an Erwachsenen mitteilen. Diese
Arbeit kann ohne Zweifel als Beginn der neueren psychophysiologischen Per-
sonlichkeitsforschung bezeichnet werden, weil sie durch das Prinzip struk-
turierter, d. h. faktorenanalytischer Messungen und durch das Prinzip mult-
variabler Testbatterien wegweisend wurde.

In seinen Untersuchungen an AAF-Kadetten verwendete Wenger das
faktorenanalytisch konstruierte Perstnlichkeitsinventar von Guilford u.
Martin, das 13 Grundeigenschaften der Personlichkeit messen soll. Er
berechnete Interkorrelationen zwischen diesen 13 Faktor-MeBwerten und 25
physiologischen Variablen sowie den Faktorskores der drei von ihm isolierten
und interpretierten physiologischen Faktoren.

Die Tab. 11 a/b und 12 geben die Korrelationen der psychologischen Fak-
toren mit den physioclogischen Variablen (Tab 11) und mit den Faktorskores
des ,,autonomic factor” (Tab. 12) wieder. Von den Korrelationen der psycho-
logischen Variablen mit den beiden iibrigen physiologischen Faktoren war
keine einzige signifikant. Der Umfang der Stichproben, auf denen die Korre-
lationskoeffizienten beruhen, variiert, da der Fragebogen nicht allen Versuchs-
personen gegeben werden konnte.
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Tab. 11a

Korrelationen zwischen physiologischen Variablen und Testwerten des Guilford-Martin-Inventars (bei unterschied-

lichem N: * P< 0,05, ** P<(0,01) Wenger (1948, Tab. XLVI).
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auferordentlich wichtige Hypothese. Die Schwierigkeiten sind aber deutlich.
Folgt man dieser Zuordnung, so muf3 man nach Wengers Unterlagen eine
Korrelation von parasympathischer Dominanz mit hohen Neurotizismus-
Werten und von sympathischer Dominanz mit niedrigen Neurotizismus-Werten
annehmen. Wenger hatte indessen gerade eine Beziehung zwischen sym-
pathischer Dominanz und ,,neurotischen® Stdrungen angenommen und diese
Behauptung durch Vergleich mit Neurotiker-Stichproben zu beweisen ver-
sucht.

Die Problematik der Analysenkonzepte ist offenkundig. Kénnte man nicht
theoretisch erwarten, da3 extreme Abweichungen vom Zustand vegetativen
Gleichgewichts, d. h. sowohl konstitutionelle Dominanz des sympathischen als
auch des parasympathischen Systems, ein Korrelat des Neurotizismus bilden?
Evysenck vermutet, daB der Grad der Abweichung mit dem Neurotizismus-
Faktor korrespondiert. Die kiinftigen Analysenkonzepte und Arbeitsmodelle
werden also wesentlich differenzierter sein miissen (vgl. Kapitel 5). Wen-
g ers psychophysiologische Beziehungsanalysen haben einen systematischen,
wenn auch nicht sehr engen Zusammenhang ergeben, dessen Struktur nicht
ohne weiteres klar ist. Man kann dem Ergebnis aber in jedem Fall die Be-
stitigung entnehmen, daf3 eine konstitutionelle Kovarianz psychologischer und
physiologischer Eigenschaften existiert und daf3 diese Kovarianz auf dem
Niveau der Eigenschaftsmessungen, also auf der Ebene von Faktoren, deut-
licher ist als auf dem elementaren Niveau einfacher Merkmals-Korrelationen.

Im Kontrast zu Wengers Ergebnissen steht eine Arbeit Terrys
(19538), die als Kontrolluntersuchung gedacht war. An 85 minnlichen Studenten
wurden endosomatische und exosomatische PGR, Blutdruck und EKG regi-
striert, wihrend die Versuchspersonen entspannt Musik anhérten bzw. unter
Lirmbelastung Rechenaufgaben 16sten. Aulerdem wurde die dermographische
Latenzzeit gemessen. In die Faktorenanalyse nach der Centroid-Methode nahm
Terry 22 physiologische Variablen auf, darunter acht PGR-Variablen, Fre-
quenz und Variabilitit des Puls, die T-P-Strecke des EKG und zwei von
Darrow und Darling iibernommene, fragwiirdige Sekundirvariablen,
nimlich Summe und Differenz von Werten der Hautleitfihigkeit und des
Blutdrucks. Im Gegensatz zu Wenger beriicksichtigte er Reaktionsgrofen
(PGR, Puls, Blutdruck), traf aber insgesamt eine viel einseitigere Auswahl.
Vier Faktoren wurden extrahiert, orthogonal rotiert, und davon schlieBlich
drei Faktoren aufgrund der verhiiltnismiBig eindeutigen Ladungsmuster in-
terpretiert: ,,Leitfahigkeit”, ,,Pulsfrequenz” und ,,Blutdruck®”. Terry be-
rechnete anschlielend die individuellen Faktorskores der drei Faktoren und
korrelierte sie mit den Faktorskores des Guilford-Zimmerman-
Temperament-Survey, das 10 Skalen enthilt, die im wesentlichen mit den
wichtigsten Skalen des von Wenger verwendeten Guilford-Mar-
tin - Inventars verglichen werden kénnen. Nur vier Korrelationen zwischen
psychologischen und physiologischen Faktoren waren signifikant:

Faktor 1 mit ,,General activity” 1 = —0,34,
Faktor I mit ,,Friendliness" r= 0,35,
Faktor 111 mit ,,Objectivity” r= 0,38,

mit ,, Thoughtfullness“ r = 0,40.
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Terry sah diese Ergebnisse als zufillige Befunde an. Er setzte sich au3er-
dem dafiir ein, das Konzept eines allgemeinen vegetativen Gleichgewichts
durch ein System mehrerer spezieller Dimensionen zu ersetzen.

Etwas ergiebiger waren zwei Untersuchungen, die von Mitarbeitern Wen -
g ers unter Verwendung der Faktorskores A des ,autonomic factor” unter-
nommen wurden. In einer unverdffentlichten Arbeit fand Parker (1954,
zit. n. Acker 1963) zwar keine signifikante Korrelation zwischen den Fak-
torskores A und der Angst-Skala (MAS) Taylors, immerhin aber einen
signifikanten Mittelwertunterschied der A-Werte zwischen zwei Kontrastgrup-
pen, die aufgrund einer Kombination der Angstskalen von Taylor und
Freeman gebildet worden waren. A ckers (1963) Untersuchung ist des-
halb bemerkenswert, weil er u. a. ein projektives psychologisches Verfahren,
den Rorschach-Test, benutzte. Schon Hughes u. a. 1951, Lacey
u. a. (1952), Wishner (1953) und andere Autoren hatten diesen Test als
AuBenkriterium psychophysiologischer Studien verwendet, doch zeichnet sich
Ackers Arbeit durch differenzierte Auswertung auch der Inhaltskategorien
und durch das physiometrisch fundierte Vorgehen aus.

In einer Erkundungsstudie an zwei Kontrastgruppen zu je 13 ménnlichen
Studenten mit hohen und niedrigen A-Werten hatten sich Gesamtantworten-
zahl, Deutezeit pro Antwort und ein gewichtetes Verhilinis vulgirer Deutun-
gen zur Gesamtantwortenzahl, Kategorien der Schattierungsdeutungen, Inhalt
und Organisation der Deutungen als trennscharf erwiesen.

Zur Kreuzvalidierung dieser Befunde untersuchte A cker eine Stichprobe
von 41 Studenten, die eine annihernd normale Verteilung der A-Werte auf-
wies (M = 78,1; s = 9,5). Nur die beiden in der Voruntersuchung speziell
entworfenen ,,Signierungskategorien ,,Shading use and aversion® und ,,Content
and organization®, die sich auf 11 bzw. 38 gewichtete Einzelmerkmale stiitzen,
korrelierten signifikant (r = —0,37 und r = —0,43) mit dem Testwert A.
Psychologisch deutete A c k e r hohe Werte beider Signierungskategorien, die
also mit Dominanz des sympathischen Systems (niedrigen A-Werten) korre-
spondieren, als Kompensationsbestreben bei labilen oder schwachen Abwehr-
mechanismen des Ich. A cker konnte dagegen keine Beziehungen zwischen
A-Werten und Fragebogenergebnissen der Angstskalen von Taylor und
Freeman und vier Skalen des ,California Personality Inventory” fest-
stellen.

Ein weiterer Beitrag der faktorenanalytisch ausgerichteten Psychophysiologie
stammt von Balshan (1962), ebenfalls eine Mitarbeiterin Wengers.
Sie hatte zunichst in einer umfangreichen Studie, in der EMG von 16 ver-
schiedenen Muskelgruppen unter Ruhebedingungen und wunter auditiver
Stimulation beriicksichtigt wurden, einen Generalfaktor der Muskelspannung
(Innervationstonus) isoliert und zwei etwas voneinander abweichende Regres-
sionsgleichungen aufgestellt, um individuelle Faktorskores fiir beide Versuchs-
bedingungen errechnen zu kénnen. Fiir eine Stichprobe von 53 Studentinnen
wurden beide Faktorskores mit den zehn Skalenwerten des Guilford-
Zimmerman-Inventars korreliert. Nur eine der 20 Korrelationen war
signifikant: Muskeltonus wihrend Stimulation mit dem Faktor ,Restraint”
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(r = —0,27), d. h. , beherrschte Individuen hatten withrend der Stimulation
geringere EMG-Werte als ,,impulsive”. Eine fast signifikante positive Korre-
lation des Muskeltonus unter Stimulation mit ,,General activity” (r = 0,25)
steht mit diesem Befund in Einklang.

In einer Varianzanalyse konnte Balshan auBerdem zeigen, dafl Studen-
tinnen, die hdhere Werte in den Angstskalen von Taylor und Freeman
aufwiesen, wihrend der Stimulation in mehreren Muskelgruppen stirkere
Tonuserhdhung zeigten als weniger ingstliche. Die Regressionsgleichung zur
Messung des Muskeltonus-Faktors wurde in weiteren Untersuchungen ver-
wendet. Balshan-Goldstein (1964) verglich 21 Patientinnen einer
psychiatrischen Klinik mit 21 Frauen des Krankenhauspersonals. Die Patientin-
nen wurden klinisch als #ngstlich bezeichnet und hatten hohe Werte in den
Angst-Skalen von Taylor und Freeman. Wie in der ersten Unter-
suchung registrierte Balshan-Goldstein Ruhe- und Belastungswerte,
diesmal siehen EMG, Leitfihigkeit der Hand, Atemfrequenz, Pulsfrequenz
und Blutdruck. Eine Zweiweg-Varianzanalyse ergab, da8 die Patientinnen
vegetativ und muskulir stirker als die Kontrollpersonen reagierten.

Eine dritte Untersuchung galt 15 depressiven Patienten beiderlei Geschlechts
(Balshan-Goldstein u. a 1964, Shipman u. a. 1964), eine vierte
Untersuchung 45 psychiatrischen Patienten verschiedener diagnostischer Kate-
gorien und 15 Kontrollpersonen (Balshan-Goldstein 1965). Die Ar-
beit iiber Depressive ist in testpsychologischer Hinsicht wohl die umfangreichste
psychophysiologische Untersuchung iiberhaupt, denn es wurden drei grofBe
Persinlichkeitsinventare, der MMPI und die Inventare von Thurstone
und Cattell, die Formdeutverfahren von Rorschach und Holtz-
man sowie psychiatrische Verhaltenseinstufungen verwertet. Die Physiopoly-
graph-Registrierung beriicksichtigte Blutdruck, Pulsfrequenz, grobe Korperbe-
wegungen und sieben EMG jeweils unter verschiedenen Bedingungen. Die
Daten wurden sowohl varianzanalytisch als korrelationsstatistisch ausgewertet.
Signifikante psychophysiologische Korrelationen ergaben sich vor allem zwi-
schen dem Gesamtindex der Muskelspannung (Summe der Standardwerte
aller EMG einer Person) und den Bewegungsdeutungen und der Signierungs-
kategorie , Barrier concern® im Rorschach- und Holtzman- Test
und Fragebogen-Skalen wie ,Emotionale Stabilitit* und »Angst®, Diese
Ergebnisse und andere anregende Hinweise haben allerdings wegen des ge-
ringen Stichprobenumfanges nur wenig Beweiskraft. Hervorgehoben zu wer-
den verdient die Beobachtung, daf die Mef3werte der Muskelspannung insge-
samt betrachtet mehr Beziehungen zu den testpsychologisch bestimmten
Eigenschaftsfaktoren erkennen lieen als zu den Einstufungen des aktuellen
Zustandes der Versuchspersonen aufgrund von Verhaltensbeobachtungen.

Die vierte Untersuchung dieser Reihe erbrachte nur geringfiigige Unter-
schiede zwischen den verschiedenen klinischen Gruppen und der gesunden
Experimentalgruppe.

Zusammenfassend glaubt aber Goldstein (1964) sagen zu knnen, daf3
der Faktor der Muskelspannung bei psychotischen Patienten sowie bei hyper-
aktiven Personen und wihrend affektiver Erregung meist hohe Werte erreicht.

175

Die nach Wengers richtungweisender Untersuchung unternommenen
Experimente haben trotz mancher Fehlschlige weitere Belege fiir die Annahme
ciner konstitutionellen psychophysiologischen Kovarianz geliefert. Sie haben
zugleich auf die methodischen Schwierigkeiten aufmerksam gemacht, die mit
der psychophysiologischen Beziehungsanalyse verkniipft sind. Bisher ist es
praktisch nicht gelungen, in Wiederholungsuntersuchungen konsistente Ergeb-
nisse zu erzielen und die funktionalen Einheiten niher zu bestimmen. Dal es
sich bei den beobachteten Beziehungen nicht bloB} um zufillige Befunde han-
delt, darf man aus den verschiedenen, unabhiingig voneinander unternomme-
nen Experimenten schlie8en, deren wichtigste referiert wurden.

Die mangelnde Konsistenz der Ergebnisse verschiedener Autoren mag weit-
gehend von der heterogenen Methodik und der nicht minder heterogenen
Zusammensetzung der Stichproben bedingt sein. Nicht weniger verantwortlich
ist wahrscheinlich das unzureichende Arbeitsmodell. Dennoch hat keiner der
Autoren ein Analysenkonzept vorgeschlagen, das iiber Wengers faktoren-
analytischen Ansatz hinausreicht. Eine Alternative hat allein Cattell ent-
wickelt.

Cattell (1946, 1950) hatte bereits in seinen ersten beiden Biichern ver-
sucht, die Untersuchungsergebnisse verschiedener Autoren zu systematisieren
und grundlegende physiologische Eigenschaften zu inventarisieren. Klirend
wirkte auch seine zunichst theoretisch, dann empirisch ausgefithrte Abgren-
zung von Eigenschaftsfaktoren und Zustandsfaktoren.

Cattell ging einen anderen Weg als Wenger. Statt die psychophy-
sische Kovarianz auf der Ebene von Faktoren zu messen, legte er sein For-
schungsprogramm so breit an, daf3 bereits auf der ersten Stufe der Daten-
sammlung eine Vielzahl psychologischer Testdaten und physiologischer
Mefiwerte beriicksichtigt werden. Sein Arbeitsmodell sieht vor, daBl diese
Primérdaten zusammen faktorenanalysiert werden. Cattell muf dabei die
geringen Interkorrelationen solcher elementaren Daten in Kauf nehmen. Um
so wichtiger wurde es fiir ihn, physiologische Variablen zu finden, die bereits
auf dieser untersten Ebene der Beziehungsanalyse substantiell mit psychologi-
schen Variablen korrelieren. Die Riicksicht auf den Umfang der Testbatterie
und der Verzicht auf kompliziertere klinische oder apparative Funktionsprii-
fungen fiihrte offenbar zu weiteren Einschrinkungen. Dieser Ausleseprozef3
zweckdienlicher Variablen determinierte natiirlich die Ladungsmuster der
erhaltenen Faktoren.

Die letzte Monographie (Hundleby, Pawlik u. Cattell 1965)
enthilt einen Anhang, aus dem zu entnehmen ist, welche der urspriinglich
beriicksichtigten Variablen beibehalten wurden. Es sind diejenigen physiclo-
gischen Variablen, die entweder einmal zu r = 0,30 oder mindestens zweimal
zur = 0,15 mit dem Bezugsvektor korrelierten (1965, S. 133). Wesentlich sind
danach z. B. Puls, Blutdruck, Dunkeladaptation, Grundumsatz, Pupillenweite
und mehrere PGR-Parameter; unwesentlich sind z. B. Apnoezeit, Vitalkapazi-
tdt, Dermographismus, Fingertemperatur und verschiedene MeBwerte der
orthostatischen Kreislaufreaktion. Das Verzeichnis der Variablen 188t zwar
eine vielseitige, aber kaum repriisentative Auswahl erkennen. Im Vergleich zu
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Wengers fast deduktiv zu nennender, theoretisch begriindeter Datenaus-
wahl fillt das pragmatische Vorgehen Cattells auf.

Hat die von Cattell und Mitarbeitern betricbene faktorenanalytische
Forschung nun zu deutlichen psychophysiologischen Eigenschaftsfaktoren ge-
tithrt? Zunichst ist festzustellen, daf3 die mitgeteilten Ladungsmuster (Person-
lichkeitsfaktoren U I [T] Nr. 16—386) im Laufe der Zeit modifiziert wurden
(Cattell 1957, Cattell u. Scheier 1961, Hundleby u. a 1965).
In spiteren Faktorenanalysen, in die auch einige neue Variablen aufgenommen
wurden, ergaben sich einige, manchmal auch gréBere Abweichungen der
Faktorstrukturen, nicht selten auch umgekehrte Vorzeichen einzelner Ladun-
gen. :

Nur einige der 1957 angefiihrten Faktoren enthielten in ihrem Ladungs-
muster physiologische Variablen, zumeist PGR-Variablen, auferdem statische
Ataxie, Flimmerverschmelzungsgrenze und noch einige andere physiometrische
Daten. Die Ladungen waren im Vergleich zu psychologischen Variablen im

allgemeinen gering, lieen aber eine systematische F ortfiihrung sinnvoll
erscheinen.

Der ,,Anxiety factor” Ul 24, dessen Muster 1957 (S. 255) noch keine physio-
metrischen Ladungen aufwies, wurde spiter (1961, S. 89, 221) eingehend als
psychophysiologischer Faktor beschrieben. Der positive Pol dieses Faktors soll
gekennzeichnet sein durch: hohen Speichel-pH-Wert, geringe Handsicherheit
rasche PGR-Konditionierung, niedrigen Schneider- Index (einer Kreis:
lauf-Priifung) sowie einige Kérperbauvariablen. AuBlerdem wurden als weniger
gesicherte, d. h. nur in einer Faktorenanalyse beobachtete Ergebnisse genannt:
Pulsreaktivitat auf verschiedene Schreckreize, hohe Atemfrequenz, als mog-
licherweise assoziierte Variablen auch einige Stoffwechseldaten, Hippursiure-
Ausscheidung usw. Cattell u. Scheier sprechen davon, dal es kon-
stante physiologische Unterschiede zwischen Personen mit hohen bzw. niedrigen
Werten des Faktors U I 24 gibt (1961, S. 223).

In der 1965 (S. 230 f.) veroffentlichten Tabelle enthilt der Faktor U I 24
Ladungen in folgenden physiometrischen Variablen: geringe kérperliche
Leistungsfihigkeit, schwichlicher Korperbau, systolischer Blutdruck, Speichel-
sekretion, , Hautwiderstandsinderung wihrend Entspannung grofer als bei
elektrischen Schlag®, einige psychomotorische Tests. Bei den Variablen
Blutdruck, Speichelvolumen und Hautwiderstand fallen Inkonsistenzen der
Vorzeichen auf. Die physiologischen Variablen, die verhéltnismiBig geringe

Ladungen haben, spielen bei der Interpretation des Faktors U I 24 keine
besondere Rolle.

AulBer dem Faktor U I 24 enthalten auch die Faktoren U I 19, Promethean
will versus subduedness“, U I 20 ,,Comentive superego versus abcultion®
U I 21 ,Exuberance versus suppressibility”, U I 35 ., Stolparsomnia versu;
excitation® u. a. Faktoren psychophysiologische Ladungsmuster. Die physiolo-
gischen Variablen sind offenbar nur selten direkt interpretierbar und selten mit
den psychologischen Variablen zu einer Einheit zu kombinieren.

‘ Uberhaupt erreichen die Ladungen physiologischer Variablen nur vereinzelt
einen substantiellen Wert von a = 0,40 oder mehr und wurden selten in mehr
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als zwei Studien nachgewiesen. Die von den Autoren zur Messung der 14 wich-
tigsten Eigenschaftsfaktoren vorgeschlagene Batterie objektiver Tests enthilt
folglich nur neun physiologische Variablen: vier PGR-Variablen (verschiedene
Parameter und Bedingungen), Muskelspannung des Unterarms (kein EMG],
Korperbewegungen, Dunkeladaptation, systolischer Blutdruck. Allerdings
waren fiir diese Auswahl] auch praktische und organisatorische Gesichtspunkte
mafgeblich.

Die Schwierigkeiten, die sich aus der geringen Kovarianz der Primirdaten
und der Variablenauswahl ergeben, sind deutlich. Cattells Ansatz fithrt
leicht dazy, daB in hauptsichlich psychologisch bestimmten Faktoren einzelne
physiologische Variablen stehen, die kaum interpretiert werden koénnen. Es
sind zu wenig, um ein Syndrom zu bilden, oder die LadungsgroBen sind
unbefriedigend. Man muB sich fragen, ob dieses faktorenanalytische Modell
besser geeignet ist als Wengers Arbeitsmodell. Cattell konnte die
Kovarianz eigentlich nur formal nachweisen, ohne dal in den multifaktoriellen
Analysen die Eigenart psychophysiologischer Eigenschaftsfaktoren inhaltlich
iiberzeugend aufgeklirt wurde.

5) Das hierarchische Arbeitsmodell

Die eigenen experimentellen Untersuchungen zum Thema der psychophy-
siologischen Konstitution folgen einem neuen Arbeitsmodell.

Es ist ein hierarchisches faktorenanalytisches Modell. Die Primiérdaten,
psychologische Testwerte und physiologische Mefwerte werden in Uberein-
stimmung mit Cattell und im Gegensatz zu Wenger zusammen fak-
torisiert. Im Gegensatz zu Cattell und in Ubereinstimmung mit Wen-
ger wird die psychophysische Kovarianz erst auf der Ebene der Faktoren,
d. h. im Verlauf einer Faktorenanalyse zweiter Ordnung, erwartet. Dieser
Ansatz folgte aus theoretischen Uberlegungen iiber die unterschiedliche
Komplexitit der psychologischen und physiologischen Primirdaten, aber auch
aus den Erfahrungen einer fritheren Untersuchung (Fahrenberg u. De-
lius 1963).

In dieser ersten Arbeit wurden 94 minnliche Patienten untersucht, die organische
oder funktionelle Herz-Kreislauf-Leiden aufwiesen. Die Faktorenanalyse bezog sich
auf vier psychologische Testwerte (Dimension Introversion — Extraversion und
Neurotizismus des Personlichkeitsfragebogens von Brengelmann und zwel
quantitative Daten des Rorschach- Tests: Reaktionszeitindex und Formprozent)
und 14 physiometrische Variablen (statische Ataxie, inspiratorische Apnoezeit, Haut-
widerstand und mehrere Puls- und Blutdruckgréflen, die wihrend Ruhe, withrend
der Anamnesenerhebung und im Orthostaseversuch gemessen wurden). Die Inter-
korrelationen der 18 zum Teil voneinander abhingigen Variablen waren nicht grof3;
11 %o der Koeffizienten waren signifikant. Einige Faktorenladungen waren indessen
grof3 genug, um eine versuchsweise Interpretation von drei der fiinf erhaltenen Fak-
toren zu gestatten, Psychophysiologisch interessant war der zweite Faktor, dessen
Ladungsmuster neben den psychologischen Variablen Introversion und Neurotizis-
mus die physiologischen Variablen inspiratorische Apnoezeit, orthostatische Blut-
druckreaktion, Pulsfrequenz und PGR-Halbwertzeit enthielt.

Dieses Ergebnis regte dazu an, eine Untersuchung mit umfangreicherer
Testbatterie und mit verbesserter faktorenanalytischer Methodik vorzunehmen
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und dabei einem hierarchischen Modell zu folgen. Weiterhin schien es wiin-
schenswert, aufler der klinischen Gruppe auch eine Gruppe normalgesunder
Personen heranzuziehen. So wurden in der zweiten Studie ménnliche Patienten
(Delius, Kottek u. Fahrenberg 1967) und in der dritten Studie
minnliche Studenten untersucht (Fahrenberg u. Myrtek 1966). An
die Darstellung der Untersuchungsmethodik und der wichtigsten Ergebnisse
beider Arbeiten wird sich eine Diskussion der Analysenkonzepte anschlieBen.

In der zweiten Studie wurden 160 minnliche Paticnten mit einem mittleren
Alter von 52,6 Jahren einer komplementiren internistisch-physiologischen und
psychologischen Untersuchung unterzogen. Klinisch gesehen handelt es sich bei
den Patienten teils um Folgezustinde organischer Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, teils um Gesundheitsstorungen mehr , funktioneller” Art (Hypertonien
und hypertone bzw. hypotone Regulationsstérungen, paroxysmale Herz-
rhythmus-Stérungen usw.).

Die gesamte Untersuchung dauerte fiir jeden Patienten ca. 2X2 Stunden. Die Aus-
wahl der Untersuchungsmethoden wurde von der Absicht bestimmt, eine umfang-
reichere und giiltigere Testbatterie als in der ersten Studie zu verwenden, zugleich
mufiten aber Zumutbarkeit, Objektivitit und Praktikabilitit der Untersuchungs-
methoden beriicksichtigt werden. Als Belastungen (Stérgrofen) fiir die dynamischen
Funktionspriifungen dienten einerseits korperliche Belastungen (Orthostase-Versuch
und Treppensteigen im Master- Test), andererseits ein psychologisches Stref3-
Interview, in dem persénliche Probleme, familidre Sorgen und Krankheit des Patien-
ten zur Sprache kamen.

Einleitend wurden die Patienten vom Versuchsleiter (Kottek) tiber den Ablauf
und die Harmlosigkeit der Untersuchung unterrichtet. Nach der Messung von Kérper-
groBe, Thoraxumfang und Gewicht wurden am liegenden Patienten Blutdruckwerte
und Pulsfrequenz (Custocor-Gerit) sowie die Atemfrequenz (Thoraxmanschette und
Stoelting- Gerit) fortlaufend registriert. Es folgten: Zdhlen der Lidschlag-
frequenz, Messung des Hautwiderstands und der psychogalvanischen Reaktion nach
Lirmbelastung, Priifung des Dermographismus nach Dauer und Intensitit, Messung
der inspiratorischen und der exspiratorischen Atemanhaltezeit. AnschlieBend wurde
die Registrierung der Blutdrackwerte und der Puls- und Atemfrequenz fortgesetzt:
am stehenden Patienten, kombiniert mit Ataxie-Priifung, am sitzenden Patienten
withrend des Interviews und zuletzt wieder am liegenden Patienten. Zum Schluf3
wurden der Tremor, die faradischen Reizschwellen und das Sputum untersucht und
vom Patienten ein Wunschbild-Selbstbild ausgefiillt. An einem anderen Tag folgte
eine EKG-Aufnahme in den Standardableitungen im Liegen, Stehen und nach Be-
lastung (M aster-Test) sowie die Beantwortung der Persénlichkeits-Fragebogen
im Gruppentest: das Inventar von Brengelmann (1960), die Form A des
16 PF-Tests von Cattell in deutscher Ubersetzung (Cattell u. Stice 1962)
sowie eine Ubersetzung der Angst-Skala von Cattell, die Liigenskala aus
Eysencks Maudsley Medical Questionaire und eine Fragenliste nach subjektiven
vegetativen Beschwerden, eine Vorform des VELA-Fragebogens (Fahrenberg
1965 b).

Die resultierenden 187 Variablen sind z. T. experimentell oder rechnerisch
voneinander abhingig, weil — speziell auch fiir die Kreislauf-Daten — eine
Anzahl von Indices und Reaktionsgréfen bestimmt wurde, um die individuel-
len Regulationen zu erfassen (vgl. Delius u.a. 1967). Fiir die hier zu schil-
dernde Faktorenanalyse wurde ein Satz von 81 Variablen ausgewihlt: 54 phy-
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siometrische und 24 psychometrische Variablen, aulerdem das Lebensalter,
der Kérperbauindex und die Gewichtsdifferenz zur Altersnorm.

Dem explorativen Charakter dieser Untersuchung wurde das faktorenanalytische
Vorgchen angepalBit. Der T-Wert-Normalisierung, der Berechnung von Produkt-
Moment-Korrelationen und der Schitzung der Kommunalitiiten als R? mit zwei Itera-
tionen folgte die Extraktion der Faktoren. Es wurden grundsitzlich Faktoren-Matrizen
mit schrittweise variierter Faktorenzahl rotiert, um Struktur und Varianzanteile der
Alternativlésungen vergleichen zu kénnen. Sowohl! das orthogonale Varimax-Kriterium
als das schiefwinklige Oblimin-Kriterium (Gamma = 0,5 und Gamma = 0,0) wurden
verwendet, schlief3lich durch erneute Faktorenanalyse der schiefwinklig rotierten Fak-
toren-Losungen und orthogonale Rotation der erhaltenen Sekundirfakioren ein hier-
archisches Modell angestrebt.

Die Korrelationsmatrix der 81 Variablen 148t zahlreiche interessante Zu-
sammenhinge zwischen Variablen verschiedener Funktionsbereiche erkennen.
Die mittlere Korrelation ist trotzdem bemerkenswert niedrig: ein 7= 0,08
zwischen den 54 physiometrischen Variablen einerseits und den psychometri-
schen Variablen andrerseits. Einige Hiufungen wesentlich héherer Koeffizien-
ten scheinen jedoch den faktorenanalytischen Ansatz noch zu rechtfertigen,
zumindest zu explorativen Zwecken, Die Heterogenitit der Daten wird auch
aus folgender Ubersicht deutlich. Erst nach ungefihr 40 Eigenwerten sind
90 Prozent der gemeinsamen Varianz erschopft:

Anzahl Eigenwerte 5 10 20 30 40 50
Prozent Varianzanteil 26 43 66 81 91 96

Insgesamt wurden 72 positive Eigenwerte nach der Hauptachsenmethode
extrahiert.

Die orthogonalen und die schiefwinkligen Rotationen, von denen eine schief-
winklige 18-Faktoren-Lésung ausfiihrlicher mitgeteilt wurde (Delius u. a.
1067), ergaben eine Anzahl plausibler Faktoren, deren Syndrome von Markie-
rungsvariablen mit hohen Ladungen iiber verschiedene Alternativlésungen
nahezu konstant bleiben. Allerdings handelt es sich meist um spezielle Fak-
toren, etwa Faktoren der Kreislauf-Variablen oder der Personlichkeits-Frage-
bogen. Mit zunehmender Faktorenzahl differenziert sich die Faktorenstruktur
weiter aus und die Zahl der speziellen Faktoren nimmt entsprechend zu.
Deutlich ,,iibergreifende” Faktoren mit Ladungsmustern physiologischer und
psychologischer Variablen treten offenbar unter dem schiefwinkligen Rota-
tionskriterium hiufiger auf.

Der erste der 13 sziiefwinklig rotierten Primirfaktoren ist unverkennbar ein Faktor
der Personlichkeitsiragebogen. Der positive Pol wird durch eine Art ., Vitalititssyn-
drom“, d. h. durch die Fragebogenskzlen Aktivitit, Extraversion, emotionale Stabili-
tit und Dominanzstreben gekennzeichnet, der negative Pol durch ein Dysthymie-
Syndrom im Sinme Eysencks bzw. ,Avitalitit“, d.h. Neurotizismus, Angst,
Unsicherheit, Erregbarkeit, subjektive vegetative Beschwerden. Physiometrische Va-
riablen sind nur mit geringen Ladungen vertreten.

Das komplexe Ladungsmuster des fiinften Priméirfaktors verdient besondere Auf-
merksamkeit. GroBe statische Ataxie, intensive psychogalvanische Reaktionen, kurze
inspiratorische Atemanhaltezeit, intensiver Dermographismus, T-Verinderung, ortho-
statische Amplitudeneinengung sowie hohe Ruhewerte und Labilitit von Puls und
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Blutdruck formen ein Syndrom der Hyperaktivitiit. Bemerkenswert ist die verhiltnis-
mifig hohe Ladung der Fragenbogenskala Gewandtheit und eine geringere der
Skala Begeisterungsizhigkeit. Auch der sechste Faktor ist komplex und entspricht
den Erwartungen, die sich auf iibergreifende psychophysiologische Syndrome richten.
Die wichtigsten Markierungsvariablen lassen sich im: Sinne einer vor allem situativ
bedingten Irritierbarkeit (Blutdruck, Tremor) deuten, die psychologischen Variablen
als Neurotizismus-Syndrom.

Das Ladungsmuster des 10. Prim#rfaktors 14Bt wie erwartet eine enge Beziehung
zwischen unauffilliger Magenanamnese und vegetativer Stabilitit laut klinischer
Einstufung erkennen. Bemerkenswert ist der Zusammenhang mit der relativen Un-
empfindlichkeit fiir faradische Reizung, mit grofler Frequenz und Variabilitit des
Ruhepuls sowie der Pulsvariabilitidt im Stehen. Die psychologischen Variablen, ge-
ringe Selbstbild-Wunschbild-Diskrepanz (Selbstzufriedenheit), konservative Haltung

und geringe Sensitivitit kénnen als plausible Korrelate der anamnestischen und klini-
schen Einstufung gelten.

Die iibrigen Primirfaktoren sind hauptsichlich durch die z. T. voneinander ab-
hingigen Variablen der Kreislauf- und Atemregulation definiert, hinzu kommen ein
Faktor der Koérperbau-Variablen und ein Faktor autonom-rhythmischer Funktionen
(Lidschlag, Tremor und Pulsfrequenz).

Aufgrund der Korrelationsmatrix der Primirfaktoren wurde eine Faktoren-
analyse zweiter Ordnung vorgenommen. Obwohl ein Grofteil der gemein-
samen Varianz der 18 Primirfaktoren auf wenige Sekundirfaktoren zuriick-
gefithrt werden kann, findet sich kein deutlicher Generalfaktor der
»Vegetativen Labilitit® (Delius u. a. 1967).

Die ersten fiinf Eigenwerte erschépfen 90 Prozent der gemeinsamen Varianz. Die
Varianzanteile der ersten drei Sekundirfaktoren betragen 43, 27 und 9 Prozent,
nach Varimax-Rotation 89, 25 und 14 Prozent. Die im ersten Sekundirfaktor kombi-
nierten Primirfaktoren haben als gemeinsamen Nenner die Kreislaufregulation, d. h.
Puls-, Blutdruck- und EXG-Werte in Ruhe und unter Belastung. Die Ladungsmuster
sind z. T. widerspriichlich und zeigen verschiedene Aspekte der Kreislaufregulation,
deren Komplexitit nicht in einfachen Begriffen wie Sympathikotonie oder Vagotonie
bestimmt werden kann. Auch der zweite Sekundirfaktor bietet ein komplexes La-
dungsmuster. In der klinischen Einstufung vegetativer Labilitit und den physiologi-
schen Variablen, die zu verschiedenen Funktionsbereichen gehoren, erscheint eine
deutliche gemeinsame Varianz, doch sprechen der absolute Varianzanteil und das
Fehlen wichtiger Variablen gegen die Annahme eines Generalfaktors. Hervorzuheben
ist der dritte Sekundirfaktor, der allerdings den niedrigsten Varianzanteil aufweist.
Der positive Faktorpol wird bestimmt durch gestorten Atemrhythmus in Ruhe und
wihrend Belastung, Labilisierung der Kreislaufanpassung, stark situativ bedingte
Hyperreaktivitiit, hohe Frequenz autonom-rhythmischer Funktionen und durch das
Dysthymie-Syndrom des ersten Primirfaktors.

Die Frage nach einem Generalfaktor der vegetativen Labilitit leitete auch
die dritte psychophysiologische Studie, die zusammen mit Myrtek unter-
nommen und ebenfalls an anderer Stelle eingehend beschrieben worden ist
Myrtek 1965 Fahrenberg u Myrtek 1966). Es geniigt, die
wichtigsten Punkte anzufithren. Ausfiihrlich zu diskutieren sind dagegen die
Analysenkonzepte und die Beweiskraft beider Untersuchungen, welche die
Hypothese einer konstitutionellen psychophysischen Kovarianz und speziell
die Hypothese eines Generalfaktors priifen sollten.
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Untersucht wurden 90 minnliche Studenten, vorwiegend Psychologie-Studenten
der Anfangssemester. Die Versuchspersonen erhielten als Gruppentests das Person-
lichkeitsinventar von Brengelmann (1960) und eine deutsche Versuchsform des
16 PF-Tests Form A und B von Cattell u. Stice (1962), den Vela- Frage-
bogen (Fahrenberg 1965 b) und ein Profilblatt zur Erfassung der subjektiv
erlebten Physiodynamik bestimmter Affekte (Fahrenberg 1965 a). In einer ca.
80 Minuten dauernden Einzeluntersuchung wurde eine Physiopolygraph-Registrierung
in Ruhe, nach Lirmbelastung und in Orthostase vorgenommen sowie eine Batterie
vegetativer Funktionspriifungen und objektiver Personlichkeitstests gegeben.

Mit dem Physiopolygraphen wurden wihrend vorher festgelegter Untersuchungs-
phasen folgende Funktionen registriert. Lidschlag beider Augen, EKG in der 2. Ab-
leitung, Puls an der A.radialis und der A.carotis, Pneumogramm, EMG des M.gastro-
cnemius und M.brachioradialis, endosomatische PGR. Die drei zuletzt genannten
Variablen wurden nicht ausgewertet. In festgelegten Abstinden wurde auBerdem die
Hauttemperatur an der Stimmitte und an den Fingerbeeren des rechten und linken
Zeigefingers mit einem elektrischen Thermometer gemessen und der Blutdruck am
linken Arm auskultatorisch bestimmt.

Anhand der Registrierstreifen wurden jeweils fiir bestimmte Zeitabschnitte folgende
Meflwerte gewonnen: Lidschlagfrequenz, Pulsfrequenz, PQ- und QT-Zeiten des EKG,
Systolen- und Diastolendauer, Zeitdifferenz von Carotis- und Radialis-Puls, Atem-
frequenz und Inspirationsdauer, Berechnet wurden aullerdem: Standardabweichung
und Variabilititskoeffizient der Pulsfrequenz, die relativen PQ- und QT-Zeiten, um
den Einflufl der Frequenz auszuschalten, die Pulswellengeschwindigkeit unter Be-
ricksichtigung des jeweiligen Abstandes zwischen beiden Pulsabnehmern und Fossa
jugularis, Inspirationsindex (Quotient aus Inspirationsdauer und Gesamtatemphase),
Pulsatemquotient n. Hildebrandt (Quotient aus Puls- und Atem-Frequenz),
Seitendifferenz der Fingertemperatur, respiratorische Arrhythmie in der Orthostase
(Quotient aus den beiden grofiten und den beiden kleinsten RR-Abstinden), mittlerer
Blutdruck n. Wezler (diastolischer Wert + 0,43 X Blutdruckamplitude).

Nach der Methode von Broemser und Ranke (vgl Linke 1958) wurden
aus Pulsfrequenz, Blutdruck, Pulswellengeschwindigkeit, Systolen- und Diastolendauer
Schitzwerte fiir Schlag- und Minutenvolumen, peripheren Widerstand, elastischen
Widerstand und Dampfungsfaktor des arteriellen Systems ermittelt. Experimentelle
und vor allem affektiv-situative Griinde sprachen dafiir, in Abwandlung des iiblichen
Verfahrens statt des Femoralis-Puls den leichter zuginglichen Radialis-Puls zu be-
nutzen. In Anlehnung an Wezler u. Béger und Broemser u. Ranke
(vgl. Linke) wurden die individuellen Ergebnisse der Kreislaufanalyse einzeln
unter dem Gesichtspunkt Sympathikotonie-Vagotonie bewertet und die Einzelratings
zu einer Gesamteinstufung kombiniert.

Berechnet wurden schlieBlich im Sinne einer dynamischen Funktionspriifung Ver-
laufswerte der Pulsfrequenz und auch des mittleren Blutdrucks a) Anfang Ruhephase /
Ende Ruhephase, b) Ende Ruhephase / Anfang Poststressphase, ¢) Anfang Post-
stressphase / Ende Poststressphase, d} Ende Poststresspphase / Anfang Orthostase
und e) Anfang Orthostase / Ende Orthostase. Diese Verlaufswerte wurden nach
Laceys Methode als standardisierte Abweichungen von der Regressionsgeraden
bestimmter Ausgangswertklassen definiert,

Nach der Physiopolygraph-Registrierung wurden folgende Messungen vorgenom-
men: 1. KérpermaBe (GroBe, Gewicht, transversaler Brustdurchmesser bei Atem-
mittellage und Rees-Eysenck-Index: 100 X KorpergroBe / 6 X transversaler
Brustdurchmesser), 2. Speichel-pH-Wert unter Verwendung von M er ck - Spezial-
indikatorpapier, 8. Dermographische Latenzzeit nach mechanischer Reizung der In-
nenseite des linken Oberarms mit einem gefederten Stilus, 4. Inspiratorische Atem-
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anhaltezeit nach tiefer Einatmung, 5. Exosomatische PGR, Basiswert und Halbwerts-
zeit der psychogalvanischen Reaktion nach Androhung erneuter Lirmbelastung
(Stoelting- Deceptograph, Zeige- und Ringfinger links), 6. Intentionstremor am
Lafayette- Steadiness-Tester, fiinf Licher zwischen 7 und 3 mm Durchmesser,
je ein 15-Sekunden-Test, 7. Reaktionszeit auf optischen und akustischen Reiz, Bet-
tendorf-Reaktionsgerit T 205, je drei Messungen, 8. Dauer des negativen Nach-
bildes der Exner-Scheibe nach 30 Sekunden Exposition, Lafayette-Gerit, je
zwei Messungen getrennt fiir rechts- und linksdrehende Scheibe, 9. Vitalkapazitit mit
einem der iiblichen Gerite nach Schaufelrad-Prinzip, 10. Exspiratorische Atemanhalte-
zeit, 11. Reizschwelle bei faradischer Reizung der in einer Wasserschale (0,2 ®/o NaCl-
Lésung) fixierten Zeige- und Ringfinger. In die Schale tauchen ViA-Stahl-Elektroden
ein, an die eine variable Spannung von 0 bis 48 Volt gelegt werden kann. Drei Ab-
lesungen, die den individuellen Angaben ,spiirbar®, ,schmerzhaft®, ,unertriglich”
Korrespondieren, wurden notiert. 12. Ausdauer am Gummi-Expander, der auf zwel
Drittel der individuellen Maximaldehnung zu halten war.

Auf diese Weise konnten insgesamt 159 psychometrische und physiometrische Va-
riablen, die zum Teil experimentell oder rechnerisch voneinander abhingig sind,
gewonnen werden. Fiir die folgenden Faktorenanalysen wurden 72 Variablen aus-
gewihlt: 22 Fragebogen-Variablen (Brengelmann, Cattel 16 PI Form A,
Gesamtwert V e1a - Skala und Gesamtwert Affektprofil), 34 physiologische Variablen,
13 Variablen objektiver Tests (Korperbauvariablen, Vitalkapazitit, Tremor, beide
Reaktionszeiten und Atemanhaltezeiten, Nachbilddauer, Expanderausdaucr, beide
faradische Reizschwellen) und schlieflich die drei Klima-Variablen (Luftdruck, Tem-
peratur und relative Feuchtigkeit). Diese Zusammenstellung sollte unter den gege-
benen Umstinden einen moglichst breiten Ausschnitt weitgehend voneinander unab-
héingiger Variablen repriisentieren. So wurden z. B. auf die meisten der rechnerisch
abhingigen Variablen der Kreislaufanalyse verzichtet und nur Systolendauer, Puls-
wellengeschwindigkeit und die Gesamteinstufung Sympathikotonie / Vagotonie be-
riicksichtigt. Andererseits konnte das Prinzip experimenteller und rechnerischer
Unabhingigkeit jedoch nicht streng befolgt werden, weil sonst simtliche Indices und
Verlaufsmessungen zu eliminieren wiren.

Analysenkonzepte

Die Beziehungsanalyse der 72 psychometrischen und physiometrischen Va-
riablen folgte drei verschiedenen Analysenkonzepten: Kovariation der ur-
spriinglichen Variablen, Kovariation der Extremvarianten, Kovariation labiler
Regulationen.

Dieses differenzierende Vorgehen bietet sich an, weil die Variablen teils
bipolar, teils unipolar sind und weil extreme Werte nicht unbedingt mit
,labilen® oder ,,abnormen” Werten identisch sind, sondern je nach Variable
etwas Verschiedenes bedeuten (z. B. Neurotizismus: niedriger Testwert = emo-
tional stabil, hoher Testwert = emotional labil; Blutdruck: niedrige und
hohe Werte = dysreguliert, mittlere Werte = optimal).

Unter dem ersten Analysenkonzept blicben die Variablen in ihrer urspriinglichen
Polung: hohe gegeniiber niedrigen Werten, ungeachtet des unterschiedlichen Rich-
tungssinnes. Die Fragestellung lautet, welche Abhingigkeiten und funktionalen Ein-
heiten sich unter den psychologischen und physiologischen Variablen zeigen. Unter
dem zweiten Analysenkonzept wurden die Variablen nach einer Reflektion am Mittel-
wert analysiert: mittlerer Wert (,normal“ im Sinne der Gruppennorm) gegeniiber
Extremwert (entweder hoher oder niedriger Wert), Die Transformation Xnpeyw =
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‘ Kt~ Xt : wurde an den Rohwerten vorgenommen und die Ergebnisse anschlie-
Bend normalisiert. Die Fragestellung richtet sich aul die Kovariation von Extemvari-
anten in verschiedenen Variablen und auf funktionale Einheiten dieser Extrem-
varianten.

Unter dem dritten Analysenkonzept wurden gemif einer Leitvorstellung iiber
psychovegetatitve Labilitit oder Regulationsschwiche die Variablen teils in ihrer
urspriinglichen Polung analysiert, teils in der am Mittelwert reflektierten Form, je
nach ihrem vermuteten Symptomwert (z. B. Neurotizismus nicht transformiert, Blut-
druckwerte transformiert). Folgende physiologischen Variablen wurden transformiert:
simtliche Kreislaufvariablen einschlieBlich der Einstufung Sympathikotonie-Vago-
tonie, Atemfrequenz, Pulsatemquotient, Inspirationsindex, Hautternperatur, Speichel-
pH, Hautwiderstand, Lidschlagfrequenz. Bei einigen dieser Variablen war die Ent-
scheidung schwierig und bleibt auch fragwiirdig. Die Fragestellung des dritten
Analysenkonzepts bezog sich auf die Kovariation und auf funktionale Einheiten labiler
Regulationen, bezogen auf ein biopsychisches Optimum, das hier vorlaufig gleich der
Realnorm, d. h. gleich dem Mittelwert der Stichprobe gesetzt wurde.

Die Faktorenanalysen wurden parallel fiir die drei Analysenkonzepte durchgefiihrt.
Als Kommunalititenschitzung diente das Quadrat des multiplen Korrelationskoeffi-
zienten mit mehrfacher Iteration. Jeweils wurden Faktorenmatrizen mit verschiede-
ner Faktorenzahl a) nach Varimax-Kriterium und zum Teil b) nach Quartimin-Krite-
rium rotiert. Die schiefwinkligen Lésungen wurden einer Faktorenanalyse zweiter
Ordnung unterworfen und die erhaltenen Sekundirfaktoren orthogonal rotiert
DRZ-Programme PAFA, Varimax, Oblimin ¥ = 0,0). Statt die Anzahl der zu extra-
hierenden Faktoren von den bekannten, jedoch problematischen und empirisch
meist widerspriichlichen Abbruch-Kriterien abhiingig zu machen (Cattell 1958,
Howard u. Gordon 1963), wurde wieder ein schrittweises Vorgehen bevor-
zugt, das dem explorativen Charakter unserer Analyse und den sehr heterogenen
Daten angemessener ist. Faktorenmatrizen mit schrittweise vergroBerter Faktoren-
zahl wurden rotiert und von Losung zu Lésung die Konstanz der Ladungsmuster
sowie der jeweils erklirte Anteil der Gesamtvarianz verfolgt.

Entsprechend wurde unter dem zweiten und dritten Analysenkonzept verfahren.
Dieses differenzierte faktorenanalytische Vorgehen fithrte zu mehr als zwanzig ver-
schiedenen Losungen. Die Faktormatrizen kénnen hier ebensowenig wie die drei
umfangreichen Korrelationsmatrizen der Variablen wiedergegeben werden.

Ergebnisse aufgrund des ersten Analysenkonzepts

Die Korrelationsmatrix der 72 ausgewihlten Variablen lief8 eine Vielzahl
signifikanter Beziehungen erkennen; sie sind indessen in unserem Zusammen-
hang von geringerem Interesse. Die Berechnung mittlerer Korrelationen ergab:

1. fiir die 22 psychometrischen (Fragebogen-)Variablen ein mittleres T =
0,19, 2. fiir die iibrigen 50 Variablen ein T = 0,11, 3. fiir die Beziehungen
der psychometrischen zu den physiometrischen Variablen ein T = 0,10 und
4, fiir simtliche Variablen ein 7 = 0,11.

Die mittlere Interkorrelation ist also niedrig, doch zeigten sich wieder meh-
rere Cluster hoherer Korrelationskoeffizienten, die den faktorenanalytischen
Ansatz rechtfertigen.

Die verschiedenen, schrittweise erweiterten Faktorenstrukturen, die sich auf-
grund des ersten Analysenkonzepts ergaben, wurden in der erwiihnten Arbeit
ausfiihrlich diskutiert und zum Teil auch inhaltlich interpretiert (Fahren-
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berg u. Myrtek 1966). Neben einigen uninterpretierbaren Faktoren
konnte eine Anzahl plausibler Syndrome festgestellt werden, z. B.: ein Syn-
drom vagotoner Kreislaufregulation, Blutdruckverhalten unter verschiedenen
Bedingungen, ein Syndrom aus faradischen Reizschwellen und PGR, ein Syn-
drom von Ausdauerleistungen in Apnoe und am Expander. Hervorzuheben
sind die Faktoren Introversion — Extraversion und Neurotizismus, die ihre
charakteristischen Ladungsmuster aus den Skalen der Persénlichkeitsinventare
praktisch unveridndert iiber alle Lsungen beibehielten. Sie konnten mit den
von Cattell (1957) und Cattell u. Scheier (1961) berichteten
Sekundirfaktoren ¥ (Q) I ,,Introversion — Extraversion® und F (Q) 1I ,An-
xiety” sehr gut identifiziert werden. Die unter dem ersten Analysenkonzept
erhaltenen orthogonalen Faktoren sind relativ enge Gruppenfaktoren, d. h.
sie beschreiben sehr beschriinkte Ausschnitte der gemeinsamen Varianz. Dieser
Sachverhalt ist sowohl den Ladungsmustern der Faktoren als auch dem Ver-
gleich der Faktorenzahl mit dem jeweils aufgeklirten Varianzanteil zu ent-
nehmen:

Anzahl Eigenwerte 5 10 20 30 40 50
Prozent Varianzanteil 81 49 73 87 95 99

Auch nach den Rotationen ergaben sich keine Anhaltspunkte fiir die Existenz
eines Generalfaktors, der schon auf der Ebene der Primirfaktoren einen ent-
scheidenden Anteil der Gesamtvarianz auf sich zieht. Auch haben nur wenige
der orthogonalen Faktoren gemischte, psychophysiologische Ladungsmuster;
vor allem die markanten Primérfaktoren Introversion — Extraversion und
Neurotizismus zeigten nur geringfiigige Ladungen in physiologischen Varia-
blen.

Von vornherein versprachen jedoch die schiefwinkligen Rotationen fiir unsere
Fragestellung fruchtbarer zu sein als die orthogonalen, denn nur die schief-
winkligen Rotationen kénnen zu einem hierarchischen Faktorenmodell fithren.
Die Hypothese lautet, daf} sich eine Kovarianz psychometrischer und physio-
metrischer Primirfaktoren zunichst in substantiellen Faktorkorrelationen und
aullerdem in ,,gemischten” Ladungsmustern der Sekundirfaktoren ausweisen
muB. Fiir unsere Fragestellung ist also die Kommunalitit (Gemeinsamkeit)
der Primirfaktoren Neurotizismus und Introversion — Extraversion mit den
vorwiegend physiometrisch definierter Primirfaktoren von Bedeutung. Zur
Klirung dieser Frage wurde die schiefwinklige 11-Faktoren-Lésung herange-
zogen, weil sie etwa die Hilfte (52 %/o) der Gesamtvarianz erschopft und weil
bei groBeren Faktormatrizen unter dem Quartimin-Kriterium keine Konver-
genz mehr zu erreichen war. Diese Faktormatrix wurde einer Faktorenanalyse
zweiter Ordnung unterworfen.

Der Koeffizient der multiplen Korrelation zwischen Neurotizismus-Faktor und den
iibrigen 10 Primérfaktoren betrug R = 0,46, die Kommunalititenschitzung daher
h? = 0,21 (nach vier Iterationen h? = 0,25). Nur mit einem einzigen physiometrischen
Primérfaktor bestand eine signifikante Korrelation (r = 0,25, mit einem hauptsich-
lich durch Kreislaufvariablen bestimmten Faktor). In keinem der erhaltenen Sekun-
dérfaktoren war der Neurotizismus-Faktor mit einer substantiellen Ladung vertreten.
Fiir den Faktor Introversion — Extraversion lauteten die Kennwerte dagegen R =
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0,66 hz = 0,43 (nach 4 Iterationen 0,50}, d. h. die Kommunalitit war doppelt so grofi.
Allerdings lagen die Kommunalititenschiitzungen fiir die tbrigen Primiirfaktoren
alle iiber 0,60.

Der Introversion-Extraversion-Faktor wies immerhin mit vier anderen Primir-
faktoren signifikante Korrelationen auf. Der Zusammenhang mit dem 6. Primirfaktor
(r = —0,35) ist besonders hervorzuheben, weil er in den verschiedenen Faktor-Lo-
sungen zweiter Ordnung als konsistentes Syndrom erhalten blieb. Der 6. Primérfaktor
hatte ein komplexes Ladungsmuster, das u. a. faradische Reizschwellen, Blutdruck-
reaktivitit, pH-Wert des Speichels und Dauer des visuellen Nachbildes der Exner-
Scheibe enthielt. Auf eine Interpretation dieses psychophysiologischen Sekundir-
faktors wird verzichtet, weil sie unter den gegebenen Umstinden recht spekulativ
ausfallen miiBite.

Wesentlich ist das formale Ergebnis. Es scheint die Hypothese zu bestiitigen,
daf3 zwischen psychometrischen und physiometrischen Primirfaktoren Bezie-
hungen bestehen. Die Korrelationen erreichen jedoch nicht die GroBenord-
nung, die fiir eine befriedigende Sicherung der Hypothese verlangt werden
mufl. Hohere Faktor-Korrelationen, etwa von 0,50, wiirden weniger Zweifel
bestehen lassen. Andererseits ist — angesichts der nicht unproblematischen
Kommunalititenschitzung und der Rotationskriterien — eine exakte Signi-
fikanzpriifung ohnehin ausgeschlossen.

Die Ergebnisse aufgrund des ersten Analysenkonzepts sind sicher ermuti-
gend, aber doch nicht eindeutig genug. Ergibt sich nun auf Grund der beiden
anderen Analysenkonzepte ein anderes Bild?

Ergebnisse aufgrund des zweiten Analysenkonzepts

Das zweite Analysenkonzept, mit dem die Kovarianz von Extremvarianten
untersucht werden sollte, erbrachte keine fruchtbaren Einsichten. Ein Vergleich
der Lésungen mit schrittweise zunehmender Faktorenzahl sowie rechtwink-
liger oder schiefwinkliger Rotation zeigte, daf} die Ladungsmuster der Primér-
faktoren wenig konstant sind. Durchgiingig trat nur — von einigen unbedeu-
tenden Syndromen abgesehen — der Introversion—Extraversion-Faktor auf,
genauer gesagt ein Faktor mit den Polen mittlerer Introversion—Extraversion
gegeniiber extremer Introversion—ZExtraversion. Bemerkenswerterweise
fehlte ein vergleichbarer Neurotizismus-Faktor. Diese Beobachtung kinnte als
Hinweis auf die unipolare oder bipolare Eigenart dieser Perstnlichkeitsdimen-
sionen gedeutet werden, falls man es nicht fiir angemessener hilt, simtliche
Faktoren unter diesem zweiten Analysenkonzept als Artefakte anzusehen.

Ergebnisse aufgrund des dritten Analysenkonzepts

Weitaus interessanter sind die Ergebnisse des dritten Analysenkonzepts.
Hier wurden die Fragebogen-Variablen mit den (je nach vermutetem Stellen-
wert im Konzept einer labilen und stabilen Regulation) teils transformierten,
teils nicht transformierten physiometrischen Variablen korreliert und faktoren-
analysiert. Die mittlere Interkorrelation zwischen den Funktionsbereichen be-
trug T = 0,09, verglichen mit r = 0,10 unter dem ersten Analysenkonzept.

Wie unter dem ersten Analysenkonzept erschienen als erste Primirfaktoren
ein Neurotizismus-Faktor und ein Introversion—Extraversion-Faktor, die,
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wiederum als nahezu reine Fragebogenfaktoren, ihre Ladungsmuster iber alle
Losungen mit schrittweise gednderter Faktorenzahl und unter beiden Rota-
tionskriterien beibehielten. Wieder kénnte man eine Anzahl relativ konstanter
Ladungsmuster anfithren und zum Teil auch als funktionale Einheiten inter-
pretieren, wieder fanden sich auch in einigen Primiirfaktoren zwischen physio-
metrischen Variablen gelegentlich mittlere Ladungen (0,30 bis 0,45) psycho-
metrischer Variablen. Entscheidend ist jedoch, dafl auch unter dem dritten
Analysenkonzept die Primirfaktoren ganz iiberwiegend entweder durch
psychometrische o der durch physiometrische Variablen charakterisiert sind.

Bemerkenswert war die schiefwinklige 12-Faktoren-Lésung, die 51 %o der Gesamt-
varianz klirte und in dieser Hinsicht mit der oben geschilderten 11-Faktoren-Losung
verglichen werden kann. Im Gegensatz zum ersten Analysenkonzept wiesen die
Primiérfaktoren Introversion-Extraversion und vor allem auch Neurotizismus mehrere
signifikante Korrelationen mit anderen Primérfaktoren auf. Dementsprechend waren
in der Matrix der Primirfaktoren die Kommunalititen beider Fragebogen-Faktoren
deutlich gréBer als zuvor: h? = 0,40 (nach fiinf Tterationen h? = 0,63) fiir den Neu-
rotizismus-Faktor und h? = 0,52 (nach fiinf Iterationen h? == 0,71} fiir den Introver-
sion-Extraversion-Faktor. Unter den resultierenden Sekundirfaktoren sind jetzt
deutliche ,,gemischte” Faktoren. Um die Giiltigkeit bestimmter Ladungsmuster beur-
teilen zu kénnen, wurden auch auf der Ebene von Sekundirfaktoren Losungen mit
schrittweise varilerter Faktorenzahl rotiert. In einer 3-Sekundirfaktoren-Losung
(68 /0 der Varianz der 12 Primirfaktoren) bildeten Neurotizismus und Introversion-
Extraversion zusammen mit drei vorwiegend physiometrisch definierten Primirfak-
toren eine Art ,,Dysthymie“-Syndrom. Daneben formten die restlichen Primérfaktoren
zwei Sekundirfaktoren, deren charakteristische Ladungsmuster iiber die folgenden
Losungen nahezu konstant blieben. In den Lésungen mit vier und fiinf Sekundér-
faktoren (79 /o bzw. 87 % der Varianz) differenzierte sich das Dysthymie-Syndrom in
zwei unabhingige Sekundirfaktoren: 1. in ein Muster aus Introversion-Extraversion
und zwei physiometrischen Prim#irfaktoren und 2. in ein Muster aus Neurotizismus
und einem physiometrischen Primirfaktor. Auf eine weitergehende Interpretation der
Sekundirfaktoren wurde verzichtet, weil dies nur bei genauerer Kenntnis der zu-
grundeliegenden Primirfaktoren sinnvoll ist.

Zusammenfassend 148t sich sagen, dal3 aufgrund des dritten Analysenkon-
zepts faktoriell eine Kovarianz der Fragebogen-Variablen und der somatischen
Variablen am deutlichsten in Erscheinung tritt. Da die faktorenanalytische
Technik unverindert war, darf dieser Effekt, d. h. die héheren Interkorrela-
tionen der Primirfaktoren beider Kategorien von Variablen, auf die Trans-
formation einiger Variablen gemif} dem Labilitits—Stabilitits-Konzept zu-
riickgefithrt werden. Diese formalen faktorenanalytischen Ergebnisse sprechen
erneut fiir die Hypothese konstitutioneller psychophysischer Korrelate. Deut-
liche Hinweise auf einen Generalfaktor der vegetativen Labilitit fehlen da-
gegen auch unter dem dritten Analysenkonzept.

Zusammenfassung

(Als Ergebnis der drei psychophysiologischen Studien mit faktorenanaly-
tischer Technik (Fahrenberg u Delius 1963, Delius u. a. 1967,
Fahrenberg u. Myrtek 1966) bieten sich folgende SchluB3folgerungen
an:
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1. Insgesamt ist die Kovarianz der psychometrischen und der physiometri-
schen Variablen unserer drei Untersuchungen niedrig. Zwischen Testwerten
von Personlichkeits-Fragebogen und einer verhiltnismiBig breiten Auswahl
physiometrischer Variablen konnte nur eine mittlere Korrelation von ungefihr
T = 0,10 beobadhtet werden. Gleichlautende Befunde von Wenger, Ter-
ry, Cattell u a., die allerdings auf einer engeren Variablen-Auswahl
beruhen, wurden damit bestitigt. Ob das Resultat durch Beriicksichtigung
anderer Testmethoden (projektive Personlichkeitstests, Verhaltensbeobachtun-
gen, weitere dynamische Funktionspriiffungen des vegetativen Systems)
wesentlich verbessert werden kann, ist fraglich. Auch die Kovarianz der physio-
metrischen Variablen untereinander ist niedrig.

Diese Feststellungen reichen jedoch nicht flir eine giiltige Stellungnahme
aus, weil es moglich und theoretisch eigentlich wahrscheinlich ist, daB sich ein
anderes Bild ergibt, wenn man statt der primiren Variablen die funktionalen
Einheiten betrachtet, die hinter jenen MeBwerten anzunehmen sind. Im fak-
torenanalytischen Arbeitsmodell bedeutet dies, die Hypothese der psychophy-
sischzn Kovarianz, die Frage nach psychophysiologischen Mustern und die
Frage nach einem Generalfaktor der vegetativen Labilitit auf der Ebene der
Primirfaktoren und der Sekundirfaktoren zu priifen. Das hierarchische Modell
ist eine Konsequenz des faktorenanalytischen Ansatzes.

2. In den drei psychophysiologischen Studien wurde zuniichst ein Analysen-
konzept benutzt, das auf die {ibliche lineare Beziechungsanalyse der Variablen
hinauslduft. Die Variablen wurden in ihrer urspriinglichen, experimentell
gegebenen Polung faktorenanalysiert. In den umfangreichen Untersuchungen
mit ca. 80 Variablen waren etwa ein Dutzend Eigenwerte notwendig, um
50 Prozent, und etwa 40 Eigenwerte, um 935 Prozent der gemeinsamen Varianz
auszuschopfen. Die Mehrzahl der Primirfaktoren ist gut interpretierbar, doch
zeigen die Ladungsmuster, daB} in unseren Daten relativ spezielle (Gruppen-)
Faktoren; niamlich Neurotizismus oder Introversion— Extraversion sowie
spezielle physiometrische Faktoren, vor allem Kreislauf-Faktoren, gegenwiirtig
sind. Eindeutig psychophysiologische Muster sind in der Minderheit, in der
zweiten Studie sind sie hiufiger als in der dritten.

Die Interkorrelationen der schiefwinklig rotierten Faktoren sind z. T. vom
Rotationskriterium abhingig; die Korrelationen zwischen den identifizierten
Fragebogen-Faktoren und den physiometrischen Faktoren erreichen hichstens
mittlere Hbhe. Die Sekundirfaktoren, zu denen sich die Primirfaktoren zu-
sammenschlielen, scheinen stirker psychophysiologisch geprigt zu sein. Weder
auf der Ebene der Primérfaktoren noch auf der Ebene der Sekundirfaktoren
konnte ein Generalfaktor der vegetativen Labilitit identifiziert werden. Offen-
bar muB bereits in unserer, nicht reprisentativen Variablen-Auswahl mit einer
Anzahl eigenstindiger funktionaler Einheiten physiologischer und psychophy-
siologischer Art gerechnet werden. Diese Feststellung gilt jedoch nur innerhalb
des ersten Analysenkonzepts und 148t auch die Moglichkeit gemeinsamer Fak-
toren dritter Ordnung offen.

8. Wihrend das zweite Analysenkonzept, Kovariation der Extremvarianten,
keine weiterfithrenden Einsichten vermittelt, sind die Ergebnisse des dritten
Analysenkonzepts, das nur in der letzten Studie benutzt wurde, fruchtbarer.
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Aus den erhohten Kommunalititen der Primiriaktoren und den Ladungs-
mustern der Sekundirfaktoren kann geschlossen werden, dafl die probeweise
vorgenommene Transformation einiger Variablen unter dem Gesichtspunkt
einer neuen und einheitlichen Polung labiler gegentiiber stabiler Regulation die
numerisch faf3bare Kovarianz erhtht hat, auch wenn dies aus der mittleren
Interkorrelation auf der Ebene der Variablen zuniichst nicht ersichtlich ist. Die
Polung der Variablen ist nicht bedeutungslos und deswegen enthilt das {ibliche
faktorenanalytische Verfahren eine {iir unsere Fragestellung wichtige Vorent-
scheidung.

4. Die Daten unserer drei Untersuchungen haben eine Kovarianz im Sinne
psychophysiologischer Konstitutionseigenschaften wahrscheinlich gemacht.
Wegen der experimentellen und biometrischen Probleme psychophysiologischer
Untersuchungen und der noch unsicheren Analysenkonzepte kann sogar die
Auffassung vertreten werden, daf3 in den bisher verwendeten Arbeitsmodellen
die tatsichliche Kovarianz erheblich unterschiitzt worden ist.

Nachdem aus der multivariablen experimentellen Personlichkeitsforschung
das Programm komplementirer psychophysiologischer Untersuchungsmethodik
entwickelt worden ist, gilt es, diesen Ansatz mit erweitertern Datenmaterial
und unter komplexeren Analysenkonzepten auszubauen. Erst weitere Unter-
suchungen in einem hierarchischen Modell werden zeigen, ob es tber die
Beschreibung einzelner psychophysiologischer Konstitutionseigenschaften hin-
aus noch sinnvoll ist, von einem iibergeordneten Generalfaktor der vegetativen
bzw. der psychovegetativen Labilitit zu sprechen. Die klinischen Erfahrungen
und Belege (Delius 1966) sprechen sehr deutlich fiir die Annahme einer
solchen allgemeinen Personlichkeitsdimension. Eysencks Begriff der kon-
stitutionellen Dysthymie, der ein Syndrom aus vegetativer Regulationsstfrung,
emotionaler Labilitit und Introversion bezeichnet, trifft anscheinend ein kli-
nisch sehr hiufig beobachtetes Bild funktioneller Stérung der psychophysi-
schen Personlichkeit.

5. Die fremden und die eigenen Untersuchungen lassen erkennen, wie dring-
lich Arbeitsmodelle gebraucht werden, die den besonderen Verhiltnissen dieses
Forschungsbereichs besser gerecht werden. Das {ibliche lineare Modell (erstes
Analysenkonzept unserer Untersuchungen) ist offenbar weniger geeignet psy-
chophysische Kovarianzen zu erfassen als komplexere Analysenkonzepte. Dem
ermutigenden Versuch, mit einem Labilitéits—Stabilitits-Konzept eine Alter-
native zu den bekannten Verfahren zu geben, miissen weitere kritische
Uberlegungen zum Arbeitsmodell folgen. So wird im folgenden Kapitel noch
einmal unter allgemeinerem Gesichtspunkt nach der Tragweite der verschiede-
nen Analysenkonzepte und speziell auch des faktorenanalytischen Verfahrens
fiir die psychophysiologische Forschung zu fragen sein.
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V. Perspektiven der Forschung und Anwendung

Psychophysiologische Perstnlichkeitsforschung setzt eine Methodenlehre
voraus, die im Grenzgebiet verschiedener Disziplinen sich erst in Umrissen
abzuzeichnen beginnt. Die wichtigsten in Kapitel 11
herausgearbeitet: das Prinzip der metrisch orientierten Komplementirdi
stik und der multivariable Ansatz mit dem Ziel einer méglichst repri
Erfassung psydhischer und somatischer Daten; das Programr der V
analyse und die speziellen biometrisch o
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Empirisch ist die Existenz psychophysischer Kovarianzen hinreichend ge-
sichert, und zwar am deutlichsten in den Untersuchungen iiber Affekte und
Zustandsfaktoren. Der Affekt ist das Paradigma psychophysiclogischer 8e
ziehungsanalysen. Auch die Annahme konstitutioneller psychophysischer Ror-
relate ist iiberwiegend bestiitigt worden.

Man kann sich in der Psychophysiologie aber nicht mit dem formalen Nadh-
weis einer Kovarianz begniigen, sondern wird nach funktionellen Einheiten
suchen, deren Kenntnis erst eine differenzierte psychophysiologische Diagnostik
zur Beschreibung der Perstnlichkeit und zur Anwendung auf verschiedene
praktische Fragestellungen ermbglichen wird. Die Konsistenz der beobadhteten
aktuellen und konstitutionellen Muster ist aber noch nicht befriedigend geklart.

Die geringere Ergiebigkeit dieses zweiten Programmpunkts der psychophy-
siologischen Forschung kénnte auf die zahlreichen experimentellen und bio-
metrischen Probleme zuriickgefithrt werden, welche die Untersuchungen
behindern. Andererseits kinnte es sein, daf3 die verwendeten Arbeitsmodells
und Analysenkonzepte grundsitzliche Mingel aufweisen, daf sie zwar zum
formalen Nachweis, nicht aber zur genauen syndromatischen Gliederung der
psychophysischen Kovarianz ausreichen. Fiir die kiinftige Forschung wird dic
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Eine weitere Entwicklungslinie ist unverkennbar: das Bemiithen um einen
umfassenderen Ansatz als bisher und der Versuch einer Systematisierung aller
funktionalen Einheiten: der Zustandstinderungen der Personlichkeit vom Tief-
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Die Untersuchungen {iber Affekte und andere Aktivationsmuster folgen aus-
nshinslos dem Modell eines Mittelwertvergleichs oder der P-Technik der Fak-
soleuamﬁyse‘ In den metrischen Konstitutionsanalysen werden ebenfalls Mit-
telwertvergleiche bestimmter Stichproben, einfache Korrelationsstudien oder
Fakiovenanalysen vo enommen. Innerhalb der faktorenanalytischen Arbeits-
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wwel Versuchspline unterschieden werden: entweder werden
m}fh(;rp;*rzsche oder physiometrische Primiirdaten zusammen faktorisiert,
oder es wird erst auf der Ebene der Faktoren nach psychophysischen Korrela- ;
ten gefragt. An dieser Stelle sind noch einmal die grundsitzlichen Einwinde 5
Darrows {1943) aufzugreifen, der kousistente Bezichungen zwischen MeB3-
werten vegetativer Funkiionen und Verhaltensmerkmalen bezweifelt und
iten Arbeitsmodelle insgesamt in Frage stellt.
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ist bekannt, daf} sie sowohl parasympathisch als sympathisch innerviert sind. Wege
dieser doppelten Abhiingigkeiten sind nach Darrow keine konsistenten psycho-
physiclogischen Syndrome zu erwarten. Er sah nur den Ausweg, solche Effektor-
organe zu studieren, die von nar einem Zweig des vegetativen Systems abhingig
sind. Anfierdein erbrierte er die Méglichkeiten, einen der Antagonisten operativ oder
pharmakologisch auszuschalten, die Sekretion neurohumoraler Ubertriigerstoffe oder
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tativen Systems divekt zu messen.
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Korrelationsstatistik und Faktorenanalyse kinnen, so betonte Darrow,
vegetativen MeBwerten keine Validitit verleihen, wenn diese nicht bereits
aufgrund anerkannter physiologischer Kriterien in sich giiltig sind.

In Erwiderung auf Darrows Einwand waren zuvor (in Kapitel IV, 2)
die Belege fiir die Annahme physiologischer Eigenschaften zusammengefaft
worden. Einzelne Ergebnisse der Zwillingsforschung und der Konstitutions-
forschung lassen kaum Zweifel, daf3 es tatsichlich {iberdauernde und zum Teil
erbbedingte physiologische Charakteristika und eine physiologische Indivi-
dualitit gibt. Zu diskutieren bleibt indessen, inwieweit die von Cattell,
Wenger und anderen Autoren benutzten Analysenkonzepte iiberhaupt ge-
eignet sind, solche physiclogischen Eigenschaften, die in psychophysiologische
Syndrome eingehen kdnnten, zu isolieren.

Cattells Arbeitsmodell, das schon ausfithrlich geschildert wurde, sieht
vor, dal} psychologische und somatologische, d. h. morphologische und physio-
logische Daten, entweder im Querschnitt oder im Verlauf korreliert und fak-
torenanalysiert werden. Wen ger hat sich dagegen stirker um ein theore-
tisches Modell bemiiht und versuchte, einen theoretisch vermuteten Faktor mit
den Polen Sympathikotonie und Parasympathikotonie nachzuweisen. Von den
angloamerikanischen Psychophysiclogen ist Wenger offenbar der einzige,
der sein — allerdings problematisches — psychophysiologisches Arbeitsmodell
etwas -ausfiihrlicher beschrieben hat. Wenger wu. a. {1957) formulierten
folgende Thesen:

, 1. Sowohl bei Kindern als bei Erwachsenen bestehen individuelle Differenzen der
vegetativen Regulation wihrend Ruhebedingungen.

9. Diese Differenzen, die als Werte eines vegetativen Faktors bestimmt werden,
sind kontinuierlich verteilt und in einer unausgewihlten Population vermutlich nor-
mal verteilt, Vagotonie und Sympathikotonie nach Eppinger u. Hess werden
als Pole dieses Kontinuums angesehen.

8. Die individuelle Auspriigung des vegetativen Faktors zelgt eine Tendenz, iiber
die Jahre konstant zu bleiben, kann sich aber phasisch oder chronisch mit dem Wech-
sel der suBeren oder inneren Reizbedingungen #ndern.

4. Faktormafle des vegetativen Faktors stehen in Beziehung zu bestimmten Per-
stnlichkeitsmustern und zu bestimmten diagnostischen Kategorien wie Angsineurose,
Erschopfungszustand und Asthma,

5. FaktormafBe des vegetativen Faktors zeigen nicht unbedingt ein konsistentes
Muster vegetativen Gleichgewichts oder Ungleichgewichts, d. h. manche Individuen
weisen vegetative Muster auf, in denen einige Funktionen anscheinend eine Domi-
nanz des sympathischen, andere eine Dominanz des parasympathischen Systems
anzeigen. Deswegen werden individuelle Unterschiede der Muster als bedeutsam
angesehen.

6. Faktormalle des vegetativen Faktors aufgrund von Ruhewerten lcorrespondleren

nicht unbedingt mit vegetativer Reaktivitiit auf bestimmte Reize.”
(iibersetzt n. 1957, S. 217)

Wenger u a. vertreten die Auffassung, dall Messungen des vegetativen
Gleichgewichts durch Reaktivititsmessungen ergiinzt werden miissen, wenn
Verhaltensvorhersagen, vor allem eine Prognose der Belastbarkeit und der An-
falligkeit fiir psychosomatische Krankheiten angestrebt werden.

192




Im Rahmen dieses Forschungsprogramms wurden Regulationsprofile, d. h.
Mittelwertvergleiche verschiedener Populationen, Korrelationsstudien und
Faktorenanalysen verwendet. Eine eingehende Diskussion der metrischen
Analysenkonzepte fehlt, es finden sich héchstens Hinweise. So bezeichnet
Wenger (1962) die faktorenanalytischen Verfahren als besonders geeignet,
die Vielfalt der Daten zu ordnen und deren Kovarianz zu untersuchen.

Ist das korrelationsstatistische und faktorenanalytische Vorgehen, das in
anderen Bereichen der Psychologie sicher sehr fruchtbar war, auch fiir die
psychophysiologische Forschung die Methode der Wahl oder gibt es Alter-
nativen? Das Arbeitsmodell der Faktorenanalyse enthilt bestimmte Voraus-
setzungen, die gegeben sein miissen, um giiltige Schlufifolgerungen zu ge-
wihrleisten (z.B. Harman 1962). Die in unserem Zusammenhang wich-
tigen Voraussetzungen sind mit den Begriffen Additivitit und Linearitit zu
kennzeichnen. Additivitiit besagt, daB} ein Mefiwert als Summe verschiedener
Komponenten definiert ist, d. h. der Ladungen in den allgemeinen und im
spezifischen Faktor und einer Fehlerkomponente. Linearitiit heiit, da} die Be-
ziehungen zwischen den untersuchten Variablen als monotone, lineare Funk-
tionen dargestellt werden konnen.

Von nicht-linearen Zusammenhingen spricht man, wenn die Beziehung der
Variablen nur als algebraische Gleichung htherer Ordnung beschrieben wer-
den kann, im einfachsten Fall also als Polynom zweiter Ordnung a = f (m) =
kim?® + kom + k. Funktionale Gesetze, die iiber univariate Bezichungen hin-
ausgehen, lauten im einfachsten Fall 2 = f (m, n), wobei die Komponenten
der rechten Seite 'der Gleichung (unabhiingige Variablen, Bedingungen) ent-
weder additiv a = f (m) + g (n) oder nicht additiv, z. B. mutiplikativ sind
a = { (m) x g (n). Bestehen solche mutiplen Determinationen, so ist einer Ver-
dnderung der Variable a nicht zu entnehmen, ob sie durch Veriinderung der
Variablen m oder der Variablen n bedingt ist. Gleiche Werte von a kénnen
aus verschiedenen Parametern m und n resultieren. Ohne Kenntnis zumindest
eines der beiden Parameter ist bereits in diesem einfachsten Modell ein be-
stimmter MeBwert a, nicht eindeutig zu beurteilen.

Wenn jede der beobachteten Variablen a, b usw. von mehreren Variablen
(Bedingungen) abhiingig ist, dann kann es ohne weiteres geschehen, daf3 zwei
MeBwertserien a; und bi, die unter anderen auch durch eine gemeinsame Va-
riable determiniert sind, von Fall zu Fall inkonsistente, positive, negative oder
unbedeutende Korrelationskoeffizienten ergeben. Wenn a = f (m, n, o, p) und
b = f(p, q, 1, s, t), dann kann in der Regel r.1, keine konsistente Grofle sein.
Nur unter der Voraussetzung der Additivitit der Komponenten und unter der
Voraussetzung linearer Beziehung kinnen aus einer Xorrelationsmatrix u. U.
die zugrunde liegenden, gemeinsamen Faktoren und damit funktionale Ein-
heiten der Kovarianz erschlossen werden.

. In der Psychologie wurde dieses Problem funktionaler Gesetze mit mehreren
Parametern durchaus gesehen, besonders deutlich in der Tiefenpsychologie
(z. B. Frenkel-Brunswik 1942) und in der Charakterologie (z. B.
Klages 1950, Heiss 1949, 1964). Begriffe, wie Kompensation, Mehr-
deutigkeit, Gegenregulation, dynamische Konstellation und dynamlsches Mo-
dell, beziehen sich auf diesen Sachverhalt.
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Auch Vertreter der experimentellen Personlichkeitsforschung, wie Ey-
senck (1958), Cattell (1960), Cattell u Scheier (1961},
Brengelmann (1963) u. a., haben in letzter Zeit ausdriicklich betont, daf3
mit nicht-linearen und kompensatorischen, d. h. nicht-additiven Beziehungen
gerechnet werden muf3. Die konventionellen korrelationsstatistischen und fak-
torenanalytischen Methoden werden in diesen Fillen zu einer Unterschiitzung
der tatsichlichen Kovarianz fithren und wahrscheinlich das Bild nicht nur ver-
flachen, sondern auch verzerren.

Besonders in psychophysiologischen Untersuchungen miissen nicht-lineare
und nicht-additive Beziehungen erwartet werden. Im Kapitel 11, 4 wurde dar-
gestellt, dal3 von vielen Autoren vegetative Regulationen als dynamische Sy-
steme aufgefalBt werden. Es handelt sich um Funktionskreise, in denen jedes
Glied steuert und zugleich gesteuert wird.

Das Prinzip dynamischer Abhingigkeiten 148t sich am Beispiel der Blut-
druckregulation erldutern (vgl. Schaefer 1952, 1963, Mechelke u
Christian 1960, Delius u. a. 1962). Die komplizierten Regelmodelle,
die von verschiedenen Autoren beschriecben wurden, gehen im wesentlichen
davon aus, daB die aktuellen Blutdruckwerte vor allem von drei Parametern
abhingen: dem Schlagvolumen, der Pulsdauer und dem peripheren Wider-
stand. Ohne aunf Einzelheiten eingehen zu kinnen, geniigt bereits die Fest-
stellung, daf3 jede stimulusbedingte Blutdruckiinderung wie auch die Homé-
ostaseregulation als integriertes Ergebnis eines mehrgliedrigen Reaktionspro-
zesses anzusehen ist. Jede GrofBe kann sich in gegensitzlicher Richtung
verindern und zugleich die anderen GroBen beeinflussen. Eine Zunazhme des
Herz-Minuten-Volumens kénnte z. B. durch eine Abnahme des peripheren
Widerstands kompensiert werden, so dafl im Endergebnis keine deutliche
Blutdrudkinderung beobachtet werden kann.

Die Physiclogie bietet reiches Material iiber antagonistische und synergi-
stische Steuerungen, iiber gegenregulatorische und kompensatorische Vor-
ginge, so dal Schaefer (1952) von den ,,multiplen Gleichgewichten“ des
Organismus spricht. An diese Uberlegungen iiber komplizierte Regulations-
gleichgewichte, die wahrscheinlich nicht minder im Bereich des Befindens und
Verhaltens gelten, muf3 sich eine kritische Betrachtung der Analysenkonzepte
psychophysiologischer Experimente anschlieBen.

Stichprobenvergleich. Der Vergleich von Stichproben aus de-
finierten Populationen bildet zweifellos das einfachste Analysenkonzept. Stich-
probenvergleiche haben daher in der Psychophysiologie nur einen eng um-
grenzten Anwendungsbereich.

Nachdem aufgrund psychologischer, physiologischer, klinischer oder sonsti-
ger Kriterien bestimmte Populationen definiert worden sind, knnen stich-
probenstatistisch die interessierenden Parameter verglichen werden. Solange
nacheinander, Variable fiir Variable, Stichprobenvergleiche unternommen

" werden, stellen sich metrische Probleme, wie Additivitit und Linearitat, nicht

direkt, sondern nur in Gestalt der Frage, ob die unter Umstinden mehrdeuti-
gen individuellen MefBwerte sinnvoll zu einer Stichprobenstatistik kombiniert
werden kinnen.
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Dieses Analysenkonzept eignet sich weder zum Nachweis psychophysischer
Korrelate nodh zur Isolierung bestimmter Muster (funktionale Einheiten der
Aktivation oder Konstitution) noch zur Klirung der Generalfaktor-Hypothese.
Dagegen kann es sehr fruchtbar sein, wenn es z. B. um den grundsitzlichen
Nachweis eines genetisch determinjerten Varianzanteils (Zwillingsunter-
suchungen) der ,,vegetativen Struktur” geht oder um den Stichprobenver-
gleich einzelner, bereits gut bekannter Parameter. Auch fiir die Entwicklung
und Eichung psychophysiologischer Techniken und zur Klirung spezieller
Methodenprobleme der psychophysiologischen Diagnostik ist dieses Analysen-
konzept von Bedeutung.

Die Kombination mehrerer univariabler Stichprobenvergleiche in sog. Profil-
darstellungen mag anschaulich sein, ist aber noch kein neues Analysenkonzept,
solange nicht komplexe MaBe der Profilihnlichkeit ermittelt werden. Dagegen
ist die Diskriminanzanalyse als ein echtes multivariables Verfahren anzusehen,
weil die Diskriminanzfunktionen durch simultane Gewichtung — allerdings
unter Voraussetzung linearer und additiver Beziehungen — eines Variablen-
satzes berechnet werden. Diskriminanzfunktionen geben Art und Gewicht

- derjenigen Variablen an, die signifikant zwischen den betreffenden Stich-
proben differenzieren, und gestatten die Lokalisierung dieser Stichproben in
dem erhaltenen Dimensionensystem. Bisher wurden nahezu ausschlieBlich
univariable = psychophysiologische Stichprobenvergleiche unternommen, es
mangelt an multivariaten Verfahren der Diskriminanzanalyse und der Varianz-
analyse,

Korrelationsstudien. Korrelationsstatistische Untersuchungen
fithren, anders als ein Stichprobenvergleich, bereits an Funktionsgesetze
heran, lassen jedoch die Richtung der Abhingigkeit und die Frage funktionel-
ler Einheiten vollig offen. Da das Thema der Psychophysiologie mit der Frage
nach Korrelaten identisch ist, war es naheliegend, Korrelationsrechnungen an
psychologischen und somatologlschen Variablen vorzunehmen, um Zusam-
menhinge aufzuspiiren.

Ein Korrelationskoeffizient gibt den Grad der Beziehung zweier Variablen
an, und in Korrelationsmatrizen kann eine Vielzahl solcher bivariabler Kon-
komitanzen zusammengefaBt werden. Da man beliebige MeBwert-Serien kor-
relieren kann, bleibt im einzelnen unklar, ob es sich um abhingige oder
experimentell unabhiingige, elementare oder hochkomplexe Variablen handelt.
Pseudokorrelationen aufgrund- experimenteller und rechnerischer Abhingig-
keiten sind dabei nicht immer so offensichtlich wie in den serialen Korrelatio-
nen bei Verlaufsanalysen. Aller Wahrscheinlichkeit nach sind immer einige
pseudosignifikante Koeffizienten zu erwarten, wenn eine Vielzahl von Va-
riablen interkorreliert wird. Wihrend das Problem der Nicht-Linearitiit durch
geeignete Priifverfahren bzw. Korrelationstechniken beriicksichtigt werden
konnte, ist die Vergleichbarkeit individueller Daten auch hier notwendige
Voraussetzung. Aus der Diskussion der inter- und intraindividuellen Kova-
rianzen ergibt sich die Einsicht, dal3 keine prizisen Aussagen, sondern nur
Néherungen —— und auch diese nur in Form statistischer Gesetze — erwartet
werden kénnen.
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Methodisch wertvoll sind Korrelationsstudien, wenn es gilt, auf 8kono-
mische Weise viele Variablen, sogar einige hundert Variablen zu sichten und
auf moglidierweise bedeutsame Zusammenhiinge zu pritfen. Als Analysen-
konzept psychophysiologischer Forschung reicht dieses Vorgehen nicht aus,
denn es kénnen weder multiple Determinationen noch Bedingungsgesetze, ja
nicht einmal Muster von Variablen erfaBBt werden. Korrelationsstudien haben
daher, methodologisch betrachtet, ihren Platz in der ersten Phase der Erkun- ‘
Eaxung und Beschrel g moghcher Zusammerﬁlanﬁe

Fa k torenanalysen. Das faktorenanalvtische Verfahren verdient
besondere Aufmerksamkelt, weil es von mehreren Autoren in den letzten
Jahren als Analysenkonzept fiir psychophysiologische Fragestellungen gewihlt
worden ist. Historisch gesehen ist es auf diesem Gebiet das erste etwas kom-
plexere Konzept; es reicht aber zweifellos nicht aus.

Als multivariable Technik geht die Faktorenanalyse iiber das Aneinander-
reihen bivariabler Beziehungen hinaus, indem fiir die Korrelationsmatrizen
die Eigenwerte bzw. Eigenvektoren bestimmt werden, die den Charakter von
Linearkombinationen haben. Nach einer Rotation des Dimensionssystems zu
einer durch Einfachheit ausgezeichneten ,simplen® geometrischen Struktur
werden schlieBlich die Faktoren, die zunichst nur mathematische Konstruk-
tionen sind, als hypothetische funktionale Einheiten interpretiert. Ist die fak-
torielle Dimensionalitit eines Funktionsbereichs anfgekliirt, so kann sich eine
strukturierte Messung, d. h. die Berechnung der individuellen Faktorauspri-
gung anschliefen.

Die Methodendiskussion bezieht sich auf die Diagonalzellen-Eintriige vor
Beginn der Analyse, auf die Anzahl der jeweils bedeutsamen Faktoren, auf die
Rotationskriterien und auf die Invarianz der Faktorenstruktur. Erst in den
letzten Jahren werden auch die allgemeineren Voraussetzungen (Additivitit,

Linearitdt) des Analysenkonzepts genauer betrachtet (Eysenck 1958,
Cattell 1960, 1966, u. a.).

Ross (1962) diskutierte die Frage, ob die faktorenanalytische Methodik
gegentiber theoretischen Modellen neutral ist, und versuchte zu kliren, unter
welchen Bedingungen das Modell nicht ausreicht. Seine Uberlegungen kniip-
fen an das bereits erwithnte faktorenanalytische Theorem an, das den indi-
viduellen MeBwert in einer beliebigen Variablen als Linearkombination de-
finiert, wobei die Gewichtung der beteiligten Faktoren nicht vom Individuum
abhingt, sondern ausschlieBlich von der Faktorenstruktur der Variablen, die
man sich als interindividuell giiltig vorstellt.

An einem fiktiven Beispiel, dem Wechselspiel von Aggressionsverhalten und
Angst, untersuchte Ross, wie die Faktorenstruktur ausfallen wiirde, wenn
die Gewichtung der Komponenten noch von einem zusitzlichen Parameter, in
diesem Beispiel der Ausprigung der Angst abhingt. Wesentlich ist, daf} der
Wert dieses Parameters individuell verschieden sein und unabhingig von den
iibrigen Parametern variieren kann. Dieser zusiitzliche Parameter, der als Kon-
troll-Parameter oder Moderator-Variable (Saunders 1956) bezeichnet
werden kann, organisiert gewissermalen die Zusammensetzung des Ver-

~ haltenssyndroms und determiniert die mathematische Abhiingigkeitsfunktion
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der beobachteten Variablen. Mit dieser Erweiterung des Modells 6ffnet sich
ein weiter Bereich nichtlinearer, kompensatorischer und inverser Zusammen-
hinge, die im urspriinglichen Modell nicht beriicksichtigt waren. Ross
konnte mit seinem Beispiel zeigen, daf3 je nach der theoretischen Annahme
iiber diesen Kontroll-Parameter und seine entweder kontinuierliche, diskrete
oder alternative Ausprigung der Rang der Korrelationsmatrix verschieden ist
und ohne Kenntnis des Modells nicht eindeutig bestimmt werden kann.

Grundsitzliche Einschrinkungen dieser Art werden nicht davon abhalten,
auch weiterhin Faktorenanalysen zu unternehmen, um groBBe Datenmengen
zu ordnen und die Dimensionalitit eines Variablensatzes zu erkunden. Einige
durchaus plausible Faktorenmuster in psychophysiologischen und in anderen
Faktorenanalysen lassen vermuten, daf} in diesen Fillen tatsichlich funktio-
nale Einheiten und nicht nur Artefakte isoliert wurden. Die Generalfaktor-
Hypothese, welche die bisherige Forschung vielfaltig angeregt hat, und die
hierarchische Organisation kénnen gegenwiirtig wohl nur im faktorenanalyti-
schen Modell mathematisch formuliert werden. So ist dieses Analysenkonzept
fiir die Aufgabe unentbehrlich, konsistente psychophysiologische Muster der
Aktivation, der Konstitution und der klinisch auffalligen Dysregulation zu be-
schreiben. Andererseits sind die Grenzen dieser Methode deutlicher geworden

und andere, komplexere Konzepte werden benttigt, um die gestellten Auf-
gaben zu I3sen.

Kiinftige Analysenkonzepte. Die in der Psychophysiologie
gebriuchlichen Analysenkonzepte gehtren — um mit J. St. M i11 zu sprechen
— entweder zum Typus der Differenzmethode (Stichprobenvergleich) oder
zum Typus der Konkomitanzmethode (Korrelationsrechnung, Faktorenanalyse).
In den naturwissenschaftlichen Disziplinen ist eine zweite Ausformung der
Konkomitanzmethode sehr fruchtbar geworden: die Formulierung von alge-
braischen Gleichungen oder Differentialgleichungen zur Beschreibung der

" funktionalen Gesetze, denen die Variablen folgen. Diese Analysenkonzepte
zieht man in der Psychologie, die Psychophysik ausgenommen, so gut wie iiber-
haupt nicht heran, offenbar weil iiberschaubare, relativ geschlossene Systeme
mit einer geringen Anzahl von Variablen mit eindeutigen Abhiingigkeitsbe-
ziehungen und mit hoher Mef3genauigkeit vorausgesetzt werden. Andererseits
sind aus dem Bereich der Physiologie zahlreiche Beispiele erfolgreicher Analy-
sen von Regel- und Steuerungssystemen des Organismus bekannt geworden.
Diese biokybernetischen Analysen haben gezeigt, daB oft schon verhiltshis-
mifig einfache Diflerentialgleichungen eine mathematisch befriedigende
Beschreibung der Beobachtungen zulassen (z. B. Drischel 1953, 1962,
1965, Wever 1962).

Drischel versucht, kybernetische Konzepte, speziell das technische
Regelkreis-Modell, auf die dynamischen Funktionspriifungen anzuwenden. Er
definiert Regulationsfihigkeit als Regelgiite eines physiologischen Systems
(vgl. Kapitel II, 4). Als Nahziel sieht er die Auswertung der Einschwingkurven
an und die Aufstellung einer , kinetischen Typologie der Reaktionsabliufe®,
die mathematisch-statistisch gesichert werden kann (1965, S. 1369). In Zukunft
wird man, so meint Drischel, eine mathematische Niherungsbeschrei-
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bung der untersuchten Systeme turch Differentialgleichungen errcichen kon-
nen. I'r erwartet, daB sich verschiedene Personen nidht in der Grundstruktur
dieser Gleichungen, sondern lediglich durch die Werte bestimmter Koeffizien-
ten unterscheiden. Die individuellen Regulationsverhiltnisse konnten dann mit
wenigen Parametern beschrieben werden.

Bei der Gegeniiberstellung biokybernetischer Modelle und einfacher Korre-
lationsstudien wird deutlich, dafl Formulierungen vom Typus der Differential-
gleichungen den komplizierten Verhiltnissen dynamischer Systeme besser
gerecht werden als korrelationsstatistische Analysenkonzepte. So wird man sich
auch in der Psychophysiologie um kompliziertere Analysenkonzepte bemithen
und die Scheu vor fortgeschrittenen mathematisch-statistischen Methoden auf-
geben missen.

Solange psychophysiologische Studien nicht entsprechend komplizierten
Analysenkonzepten, die sowohl vom Standpunkt der dynamischen Psychologie
als auch vom Standpunkt der Regulationsphysiologie zu fordemn sind, folgen,
werden sie nur begrenzte Beweiskraft haben. Im gegenwirtigen Stadium der
methodologischen Entwicklung gilt es zumindest, die multivariablen Verfahren
(Cooley u. Lohnes 1962, Harris 1963, Cattell 1966) besser zu
nutzen. Aussichtsreich scheinen zu sein: 1. Eine Fortfthrung der explorativen
R-Technik-Faktorenanalysen, um mdgliche funktionale Einheiten und geeig-
nete Markierungs-(Indikator-)Variablen aufzuspiiren (viele Variablen, viele
Personen). Diese Analysen kénnen u. U. auch von klinischen Kriterien geleitet
werden. 2. Multiple Diskriminanzanalysen induzierter Aktivationsmuster (z. B.
verschiedener, unter Hypnose induzierter Affekte) unter Berticksichtigung des
ISR-Prinzips und einer angemessenen Variablen-Auswahl (viele Variablen,
wenige Bedingungen, relativ wenige Personen). 3. Mittelfristige, einige
Wochen iiberspannende Analysen der individuellen Regulationsformen im zeit-
lichen Verlauf und unter standardisierten psychophysischen Belastungen (viele
Variablen, viele Gelegenheiten, relativ wenige Personen). Neben interindivi-
duell bedeutsamen Schwingungsformen (z. B. 24-Stunden-Periodik, bioklima-
tische Phasen) sind vor allem die individualcharakteristischen Verldufe bzw.
bestimmte Regulationseinstellungen und Regulationstypen von Bedeutung.
Als Analysenkonzepte bieten sich aufler der P-Technik der Faktorenanalyse
auch multiple Zeitserien-Analysen (Bock, Horst und Tucker in
Harris 1968), Frequenzanalysen und kybernetische Modelle zur Darstel-
lung von Ubergangsfunktionen an. .

Unter methodologischem Aspekt spricht sehr viel fiir eine breitere Anwen-
dung multivariabler Verlaufsanalysen. Die wichtigsten Griinde sollen noch
einmal zusammenfassend genannt werden. Methodenprobleme, wie ISR-
Prinzip und Ausgangswert-Abhiingigkeit, das Problem inter/intraindividueller
Kovarianz und die Erlebnisverarbeitung situativer Reize und standardisierter
Belastungen, sind in Verlaufsstudien besser zu kontrollieren als in Querschnitts-
untersuchungen einer grofSeren Zahl von Personen. Das Interesse der Perstn-
lichkeitspsychologen an Verlaufsbetrathtungen (Heiss 1948) folgt aber aus
einer grundsitzlichen Uberlegung. Wenn fiir jede Verhaltensweise eine mul-
tiple Determination angenommen werden muf3, dann sind -die beobachteten
MefBwerte zunichst mehrdeutig. Solange die aktuell wirksamen Parameter
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nicht (simultan) genau fafBbar sind, bleibt methodisch nur die Verlaufsbetrach-
tung, um die individuelle Regulationsleistung im manifesten Verhalten als
Resultante eines Vektorenbiindels erkennen und beschreiben zu konnen.

Die intraindividuelle Verlaufsanalyse, soweit sie quantitativ und multivaria-
bel angelegt ist, kann als via regia auch der psychophysiologischen Personlich-
keitsforschung angesehen werden.

Einige allgemeine Perspektiven

Das Thema der Psychophysiologie, so wurde definiert, ist der objektivierbare
Ausschnitt der Psychosomatik, d. h. die experimentell und metrisch orientierte
Beziehungsanalyse psychologischer und peripher-physiologischer Variablen.
Psychophysiologische Personlichkeitsforschung liefert daher die Grundlagen fiir
alle Fragestellungen, bei denen es auf gegenseitige Zuordnung und auf be-
stimmte Muster von psychologisch beschreibbarem Verhalten und physiologisch
beschreibbarem Verhalten und ipsativ skaliertem Befinden ankommt.

Nach den ersten, wegweisenden Untersuchungen von Autoren wie Wen -
ger, Cattell, Ax und Eysenck scheinen zur Zeit eher Methoden
und Methodenprobleme die Aufmerksamkeit der Psychophysiologen auf sich
zu ziehen. Die methodenkritische Phase in der Entwicklung dieser Disziplin
darf jedoch nicht dariiber tiuschen, daf3 bereits heute klare theoretische Konse-
quenzen und konkrete praktische Anwendungen genannt werden kénnen.

Der Begriff ,, Komplementirdiagnostik” bezeichnet zugleich Programm und
Quintessenz der Psychophysioclogie. Personlichkeitsforschung ohne systema-
tische Beriicksichtigung der somatischen (vegetativen, motorischen usw.) Kor-
relate mufd unvollstindig bleiben, dasselbe gilt umgekehrt fiir die psychischen
Korrelate, wenn es um bestimmte Fragestellungen der Physiclogie und
Pathologie somatischer Regulationen geht. Die Frage nach den ,,biologischen
Grundlagen® der Personlichkeit und die Frage nach der ,,Psyche” eines kirper-
lich-funktionell gestérten Patienten sind zweifellos schon oft gestellt worden,
diese Fragen bleiben aber leere Programme, solange ‘auf standardisierte
psychophysiologische Diagnostik, die dem heutigen Methodenstand entspricht,
* verzichtet wird.

Die psychophysiologische Personhchkextsforschung hat einige -dltere Kon-
zepte aufgegriffen, aber auch eine Anzahl grundlegender neuer Einsichten
und Ergebnisse zur Konstitutionslehre und zur Aktivationstheorie gegeben,
u. a. sind folgende Themen zu nennen: physiologische Individualitit als Ent-
sprechung der psychologischen Individualitit, psychophysiologische Eigen-
schaften, Generalfaktor-Hypothese psychovegetativer Labilitdt, Fluktuation
und Oszillation, Zustandsdimensionen, psychophysiologische Affekttheorie,
speziell auch Beitrige zur Klassxﬂkatlon von Affektmustern und zur Messung
des Aktivationsgrades.

Psychophysiologische Untersuchungen haben wesentlich zur krmschen Revi-
sion bestimmter Thesen der Psychosomatischen Medizin beigetragen. Die Be-

‘deutung der Komplementirbetrachtung und der psychophysiologischen Dia- -

gnostik fiir die Psychosomatische Medizin braucht an dieser Stelle nicht erneut
geschildert zu werden (vgl. Delius u. Fahrenberg 1963, 1966).
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Psychophysiologische Experimentalforschung ist eine unerlidBliche Erginzung
der zu oft einseitig bevorzugten psychoanalytischen Methodik. Hier zeichnet
sich auch eine Neuformulierung der Theorie der Neurosen und der psychovege-
tativen Syndrome ab, denn Freuds und Eysencks Thesen sind weder
untereinander noch mit internistischen Auffassungen so unvereinbar, wie es
vielleicht den Anschein hat.

Anzumerken sind die Untersuchungsergebnisse iiber die enge Beziehung
zwischen emotionaler Labilitit (Neurotizismus) und der Anzahl kérperlich-
funktioneller Beschwerden, die mit einem standardisierten Fragebogen erfafit
werden kénnen. Man kann erwarten, daf3 dieser Befund bei der Beurteilung
von Frithinvaliditit und Rehabilitation eine Rolle spielt. Klinische Stbrsyn-
drome und Therapieverldufe werden iiberhaupt eins der wichtigsten Arbeits-
gebiete der kiinftigen Psychophysiologie sein.

Von einer angewandten Psychophysiologie kann man bereits in der Raum-
fahrtmedizin, bei der Diagnostik der individuellen Belastbarkeit und Stress-
toleranz und bei allen anderen Studien sprechen, in denen physiologische
Indikatoren der Aktivation verwendet werden, z. B. in werbepsychelogischen
Untersuchungen oder wihrend einer Psychotherapie. Der Fortschritt der tele-
metrischen Techniken wird in absehbarer Zeit eine Fille weiterer psychophy-
siologischer Daten unter allen nur denkbaren Bedingungen zuginglich machen.

Die Moglichkeiten und Grenzen der psychophysiologischen Diagnostik sind
in Umrissen zu erkennen. Angesichts der vielfiltigen Methodenprobleme dieser
Arbeitsrichtung wird man manchen Anwendungen allerdings heute noch zu-
riickhaltend gegeniiberstehen. So mag die Darstellung der Theorie und
Diagnostik psychophysischer Korrelate vor allem zur systematischen Grund-
legung der kiinftigen Forschung beitragen.
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Verzeichnis der Abkiirzungen

Autonomic Lability Score
Ausgangswertgesetz
Elektroencephalogramm
Elektrokardiogramm
Elektromyogramm
Psychogalvanische Reaktion
Individualspezifische Reaktion
Motivationsspezifische Reaktion
Stimulusspezifische Reaktion
Mittelwert

Stichprobenumfang
Irrtumswahrscheinlichkeit
Korrelationskoeffizientn. Pearson

Korrelationskoeffizientn. Spearman
(Rangkorrelation)

Reliabilititskoeffizient
Standardabweichung
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