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Bei 21, an Asthma bronchiale leidenden und 17 Kontrollkindern wur-
de die sensomotorische Funktionsbereitschaft mit psychologischen Metho-
den untersucht. Unter den instrumenteilen Untersuchungen wurden serien-
weise Reaktionszeitbestimmungen, Tremometrie und galvanische Haut-
reflexuntersuchungen vorgenommen. Bei den asthmatischen Kindern war
die Reaktionszeit normal, auf Wirkung des Cold pressor Reflex war aber bei
diesen Kindern eine Verlangerung und bei den Kontrollkindern eine Ver-
kirzung der Reaktionszeit zu verzeichnen. Die Zahl der Tremoren Ubertraf
bei den asthmatischen Kindern auch in der symptomfreien Periode die
bei der Kontrollgruppe Vorgefundenen Werte. Die Anzahl der im Laufe der
unbeschréankten und beschrankten Zeiteinheiten auf Wirkung von Kalt-
wasser aufgetretenen Tremoren stieg bei den Asthmatikern an, wahrend bei
der gesunden Population dieselben Werte eine geringe Verminderung er-
kennen lieRen. Der galvanische Hautreflex zeigte unter Wirkung emotio-
neller Spannungen eine wesentlich erhohte Leitungsfahigkeit und steigerte
dadurch das Aktivationsniveau. Die Tendenz der psychomotorischen Ver-
anderungen war den bei an Exhaustionsneurose leidenden Kindern regi-
strierten Abweichungen &hnlich.

Die psychosomatische Bewertung
des Bronchialasthmas ist heute be-
reits allgemein geworden. Die neuro-
vegetativen, psychischen Beziehun-
gen des asthmatischen Zustandes hat
bereits Sarter [18] erkannt; in seiner
Mitteilung finden sich mehrere Fall-
darstellungen, in denen sich der
asthmatische Zustand affektiven Ur-
sachen zufolge von Tag zu Tag ver-
schlechterte. Maurer [14] wies dar-
aufhin, dal die neurophysiologischen
Beziehungen des Asthmas zur Zeit
noch als ungeklért gelten; seiner An-
sicht nach handelt es sich hierbei um
eine vegetativ-psychologische Anoma-

lie, die zahlreiche neurotisierende Fol-
gen hat. Die Bedeutung der neuralen,
psychischen Faktoren, die im Ab-
wehrmechanismus des Organismus ei-
ne wesentliche Rolle spielen, haben
mehrere Verfasser hervorgehoben [1,
2, 17, 19], wéhrend andere sich mit
der Problematik der aus dem Eltern-
Kinder-Verhdltnis stammenden psy-
chischen Stérungen der asthmatischen
Kinder befaflten [6, 13, 15, 19, 24
usw.]

Die Verfasser sind sich darin einig,
dal die Asthmakrankheit bei Kin-
dern mit durch Anpassungsprobleme
bedingten affektiven und haufig auch
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mit Persénlichkeitsstérungen einher-
geht. Laut Knapp und Nemetz [13]
entstammen die psychischen Stoérun-
gen der Asthmatiker teils aus Repres-
sionskonflikten, teils aus konsekuti-
ven Persénlichkeitsproblemen. Nach
der Beobachtung von Maurer [14]
kénnen bei der Mehrzahl der asthma-
tischen Kinder neurotische Sym-
ptome wahrgenommen werden. Rees
[17] behauptete, dalR das Asthma
bronchiale eine Krankheit von multi-
dimensionaler Atiologie ist, in der
Allergie, Infektion, Klima, innere
Sekretion und affektive Faktoren
eine Rolle spielen. In Kenntnis dieser
Anschauung befaBten sich Osvath
und Mitarb. [16] mit der Untersu-
chung des auf den asthmatischen Zu-
stand ausgeiibten Effekts des Klimas
und der Pollen. Bernstein [3] lenkte
die Aufmerksamkeit auf die in der
Aufrechterhaltung des Asthmas teil-
nehmenden Erziehungsursachen.

Unseres Erachtens ist den psycho-
genen Faktoren in der Aufrechterhal-
tung, der Verschlechterung bzw. Bes-
serung des asthmatischen Zustandes
unzweifelhaft eine Rolle beizumessen.
Die bisherigen Untersuchungen né-
herten sich der Frage in erster Linie
von der analytischen Seite, wahrend
die experimentell-psychologische Un-
tersuchung der psychomotorischen
Funktionen vernachléssigt wurde. Das
Ziel vorliegender Arbeit ist die Erlau-
terung einiger sich auf die letzter-
wiéhnte Problematik beziehenden Fra-
gen.

Zwecks Untersuchung der Bewe-
gungssicherheit, der sensomotorischen
Reaktionen wund der emotionellen

Oy. Geréb et al. : Psychologische Untersuchung der Reaktionsbereitschaft

Effekte haben wir psychologische
Untersuchungen durchgefiihrt. Hier-
bei trachteten wir, auf die Frage eine
Antwort zu erhalten, ob in bezug auf
die Befunde zwischen der Normalbe-
vélkerung und den Asthmatikern ir-
gendein Unterschied festzustellen ist.
Bejahendenfalls kdnnten namlich die
im Laufe der psychologischen Unter-
suchung ermittelten Angaben unter
die, bei der Bewertung des aktuellen
Zustandes zu beriicksichtigenden Pa-
rameter eingereiht werden.

Material und Methodik

Die untersuchten 21 asthmatischen und
17 gesunden Schulkinder gehérten zur
Altersgruppe von 7—14 Jahren. 15 Kinder
litten bereits seit mehr als 5 Jahren an
Asthma; mit Ausnahme von 2 Kindern
klagten samtliche Patienten Uber sich nach
der symptomfreien Periode meldende ex-
spiratorische Dyspnoe. In den erwéhnten
beiden Fé&llen lagen andauernd exspirato-
rische Verlangerung, Lungenemphysem
und sich periodisch verschlechternde Dys-
pnoe vor. Im Interesse der Sicherung der
Diagnose wurde die Eosinophilenzahl im
Blut- und Nasenstrich in samtlichen Fal-
len bestimmt, aulerdem wurde in der Mehr-
zahl eine Azetylcholin-Provokation durch-
gefuhrt. Die psychologischen Untersu-
chungen erfolgten in den meisten Fallen
in der symptomfreien Periode. 8 Kinder
wurden ebenfalls in der anfallsfreien Phase
ambulant untersucht. Bei 9 Patienten
kam es bereits vor der psychologischen
Untersuchung zur Desensibilisierung bzw.
zur Verabfolgung einer Autovakzine, die
tbrigen 13 Kinder erhielten lediglich bei
Anféllen eine symptomatische Behand-
lung. Regelmalige Steroidtherapie wurde
nur in einem Fall angewandt.
Folgende Untersuchungen wurden
vorgenommen:
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1. Ergdnzung der anamnestischen
Daten, d. h. genauere Untersuchung der
die Kinder betreffenden Belastungen und
der Gestaltung des Lebensrhythmus mit
besonderer Rucksicht auf die Schulerleb-
nisse (Lernen, Antworten, Aufregung usw.),

2. Kaltwasser-Provokation; Regis-
trierung der sensomotoi'ischen Reaktions-
werte sowie der Anzahl der Tremoren vor
und nach Eintauchen der Unterarme in
Kaltwasser.

3. Tonband. Galvanische Hautreak-
tionsuntersuchung zwecks Feststellung der
emotionellen Wirkung einer provokativen
Situation.

Der zur Messung der Reaktionszeit
programmierte Reflexometer gab mit Ein-
schaltung arrhythmischer Pausen je 5 Licht-
und Tonreize ab. Die Reihenfolge der
Reize und die Dauer der Pausen wurden
durch ein Lochkartensystem reguliert.
Das Instrument fihrte die Reaktionszeit-
messungen mit einer Genauigkeit von 1
msec durch. Die ermittelten Durchschnitts-
werte wurden in Tabellen eingefihrt und
mit den entsprechenden Kontrollwerten
verglichen.

Zur Tremometrie diente ein von uns
konstruiertes Instrument (9). Im wesent-
lichen handelt es sich dabei um eine Kkipp-
bare Platte, auf die durch Frasung ein
Muster eingepragt wurde; die Linien und
Bogen des Musters verlaufen nach einer
bestimmten, stets dichteren Anordnung.
In der durch die Linien umgebenen Ver-
tiefung hat der Proband eine bleistiftfor-
mige Rolle in mdglichst kurzer Zeit ent-
langzufiihren, immer darauf achtend, dal3
die Rolle die Rander der Spirale nicht
berthre. Die Registrierung der Fehler ver-
sorgte eine elektrische Rechenmaschine.
Im Laufe der Tremoruntersuchungen mel-
det sich auf Wirkung einer Belastung er-
fahrungsgemaR die Verschlechterung der
Leistungsféhigkeit.

Die Bestimmung dergalvanischen Haut-
reaktion erfolgte mittels einer Whcat-
stone-Brucke.

Die Registrierung der sensomotori-
schen elementaren Vorgénge liefert Infor-
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mationen Uber die Auswirkung der aktu-
ellen Belastung. Die angewandten Ver-
fahren ermdglichten die Vergleichung der
auf Wirkung der Belastung (Kalte-Test)
entstandenen Reaktion bei der asthmati-
schen und bei der Kontrollgruppe. Die
Probanden hatten nédmlich bei beiden Ver-
fahren eine einfache sensomotorische Hand-
lung durchzufiihren. Der sensorische Fak-
tor war gleichzeitig der Gradmesser der
Aufmerksamkeitsaktivitdt (in  unserem
Fall die rasche Wahrnehmung der Reize),
wéhrend die motorische Reaktionsbereit-
schaft auf die Permeabilitat und Aufarbei-
tung der wahrgenommenen Reize deutete.
Die sich aus den beiden Vektoren erge-
benden Resultantindexe spiegelten das
gesamte Aktivitatsniveau und den Zustand
der Handlungsbereitsehaft. Beide diese
Verfahren wéren mit einer jeden eine ele-
mentare Handlung erfordernden, zur Mes-
sung des Aktivitatsniveaus und des Auf-
merksamkeits-Energiespiegels  dienenden
Methode zu ersetzen gewesen, wobei sich
die Tendenz der Ergebnisse unseres Erach-
tens &hnlich gestaltet hétte.

Ergebnisse

Die Bewertung der Ergebnisse er-
folgte bei beiden Gruppen anhand der
Vergleichung der vor und nach An-
wendung des Kaélte-Tests Vorgefun-
denen sensomotorischen Reaktivitat;
die Unterschiede wurden mit dem
Test ausgewertet (Tab. | und II).
Die Befunde lieRen folgende Zusam-
menhénge erkennen:

1. In bezug auf die vom Indivi-
duum abhdngigen Ausgangsreaktio-
nenzeiten war zwischen den beiden
Gruppen kein Unterschied festzustel-
len.

2. Bei den asthmatischen Kindern
lieB nach dem Kélte-Test eine signifi-
kante Erhéhung der Grundwerte be-
obachten. Eine geringe Verminderung
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Tabelle |

Einfache sensomotorische Reaktionszeit
beim Kalte-Test in der Kontrollgruppe

Unterschied
der Messungsdurch-

Nr. Name schnitte in msec nach

Kaltwassereinwirkung
| L.B. — 57,3
2. T.F. — 185
3. M SZ — 68,2
4 l. P. — 37,8
5. Z V. —103,6
6" T.E. — 75
. S.N. — 66,7
8. A K —203,3
9. S. K — 13,6
10. AR + 57,5
11. L. SZ — 37
12. H. H. — 33,9
13. T. V. + 48,7
14. l. K — 46,7
15. P. K — 1575
16. M SZ — 25,5
17. SZ. V. — 556
Durchschnitt — 46,66

meldete sich lediglich in 4 von 21
Féallen. Der Unterschied der summier-
ten Werte der beiden Messungen be-
trug im Durchschnitt 60,25 msec. Das
Ergebnis (t= 4,008, P < 0,001) erwies
sich als stark signifikant.

3. Bei der Kontrollgruppe haben

sich die nach der Belastung ermittel-
ten Werte — mit Ausnahme von
2 Fallen — vermindert; dies bewirkte
im Gesamtergebnis eine Besserung
von 46,66 msec. Auch dieses Resul-
tat (t — 3,993, P < 0,001) zeigte eine
starke Signifikanz.

Die Probanden erhielten eine dop-
pelte Anweisung: Vorerst hatten sie

Oy. Qeréb et al.: Psychologische Untersuchung der Reaktionsbereitschaft

ihre Aufgabe ohne Zeitbeschrédnkung
durchzufihren, sodann wurde ihre,
im Verlauf von 30 Sekunden absol-
vierte Leistung registriert. Im ersten
Fall erhielten wir somit auf eine unbe-
schrankte Periode, und im zweiten auf
eine beschrankte Zeiteinheit fallende
tremometrische Werte. In beiden Fal-
len wurde anhand des Vergleiches der
vor und nach den Kiélte-Tests ermit-
telten Werte die Gestaltung der

Tabelte |l

Einfache sensomotorische Reaktionszeit
beim Kalte-Test bei asthmatischen
Kindern

Unterschied
der Messungsdurch-
schnitte in msec nach
Kaltwassereinwirkung

Nr. Name

l. M B. +100,9
2. E. B. + 48,2
3. J. K -f 55,0
4. GY. S + 445
5. M G + 54,2
6. M F. + 813
7. J F + 439
8. G G +172,1
9. K G - 84
10. A G +178,5
11. L. GY. +191,7
12. J. H. +167,8
13. J.D. - M7
14. P. K. + 69,1
15. l. K. + 139
16. M P. + 42,3
17. J. S + 26,8
18. ZZ — 62
19. J. V. — 537
20. E.S. + 364
21. J. ZS. + 487
Durchschnitt + 60,25
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Tabelle |11
Tremometrische Werte der asthmatischen Kinder vor und nach dem
Kalte-Test
Kalte-Test
Vor Kaltwasserbehandlung Nach Kaltwasserbehandlung
Nr., Name
I | I
Sec Fehler Fehler Leistung Sec Fehler Fehler Leistung
l. M. B. 48 19 15 301 85 21 24 290
2. E. B. 110 5 1 110 100 7 4 115
3. J. K 85 3 1 90 86 9 3 110
4. GY. K. 90 6 4 120 84 9 9 141
6. M G. 65 9 4 120 65 15 6 110
6. M. F. 124 18 11 85 168 19 10 135
7. J. F. 108 4 140 195 5 3 150
8. G. G 67 17 10 225 69 20 13 180
9. K. G 160 14 2 70 227 15 3 50
10. A G 115 9 5 130 110 14 8 150
11. L. GY. 125 14 5 180 105 15 5 200
12. J. H. 120 18 3 150 128 20 11 115
13. J. D. 175 18 7 230 156 23 11 150
14. P. K. 90 4 1 240 102 3 1 170
15. J. K. 186 14 5 110 127 15 12 120
16. M. P. 125 10 9 160 920 9 8 140
17. J. S. 115 12 7 1000 110 14 9 110
18. Z Z 170 4 1 85 173 4 1 85
19. J. V. 139 8 3 140 75 13 5 165
20. E.S. 99 10 6 120 88 18 10 110
21. J. ZS. 96 25 20 210 134 26 28 180
Durchschnitt 11,85 11,47 5,71 148,38 117,95 14,0 8,76 141,71
I = Abweichung wahrend der unbeschrénkten Zeit

Gruppen-Durchschnitte analysiert
(Tab. 11l und 1V). Die diesbezigli-
chen Resultate zeigten folgendes:

1. Die asthmatischen Kinder beng-
tigten zur Verrichtung ihrer Aufgabe
eine langere Zeit und auch ihre Lei-
stungen waren von minderem Wert.
Zugunsten der Kontrollgruppe lief3
sich eine etwa 10%ige Abweichung
verzeichnen.

2. Die Anzahl der bei den asthma-
tischen Kindern registrierten Fehler

Messung wahrend der beschénkten Zeit (30 sec)

bzw. Tremoren lbertraf in sémtlichen
Fallen die bei der Kontrollgruppe Vor-
gefundenen entsprechenden Angaben.

3. In bezug auf die Zahl der bei

den asthmatischen Kindern vor und
nach der Kaltwasserbehandlung in
den unbeschréankten Zeitperioden er-
mittelten Durchschnittswerte war eine
signifikante (t — 4,4815, d. h.
P < 0,001) Verschlechterung zu beob-
achten. Die unter &hnlichen Verhélt-
nissen erhaltenen Angaben der Kon-
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Tabelle IV

Tremometrische Werte der Kontrollgruppe vor und nach dem Kalte-Test

228
Yor Kaltwasserbehandlung
Nr., Name
| 1
Sec Fehler Fehler

l. L. B. 120 10 2
2. T.F. 95 16 2

3. M. sz. 80 13 8

4. |I.F. 72 9 3

5. Z V. 92 6 3

6. T.E. 124 20 5

7. S.N. 95 4 4

8. A K 105 15 5

9. S K 112 10 -
10. A R. 119 6 3
11. L. Sz 107 4 -
12. H. H 111 8 6
13. T.V. 78 5 3
14. 1. K. 102 25 3
15. P. K. 95 16 1
16. M. SZ. 105 17 1
17. SZ. V. 149 8 4
Durchschnitt 103,58 11,29 311

trollgruppe zeigten eine signifikante
Verminderung (t = 3,8957, d. h. 0,01
< P < 0,001), d. h.,, daB sich die
Leistung dieser Kinder gebessert hat.

4.
einheit erhdhte sich die Anzahl der
durch die Asthmatiker begangenen
Fehler auf Wirkung der Belastung in
bedeutendem Malke (von 5,71 auf
14,00). Diese Erhohung (t — 4,8351,
d. h. P < 0,001) erwies sich im Gegen-
satz zu der bei der Kontrollgruppe
Vorgefundenen, nicht signifikanten
Verminderung (t= 2,0383, 0,1 < P
< 0,5) als stark signifikant.

Zwecks Feststellung des Aktiva-

Kalte-Test
Nach Kaltwasserbehandlung
| 1
Leistung Sec Fehler Fehler Leistung
110 102 9 4 195
180 85 8 - 140
130 80 5 6 160
175 65 7 3 170
190 100 7 - 190
135 105 u 8 200
175 120 4 2 180
110 150 8 2 155
80 121 3 1 85
110 109 4 — 110
80 129 n - 95
140 152 2 3 85
160 78 4 — 170
145 174 21 4 145
100 109 10 — 85
75 101 8 1 95
80 119 7 3 125
12794 1117 7,58 211 140,29

Abweichung wahrend der unbeschrankten Zeit
Messung wahrend der beschrénkten Zeit (30 sec)

tionsgrades der emotionellen Span-
nung wurde die galvanische Haut-
reaktion untersucht. Die Explora-
tion wurde auf Tonband und die Asso-

Im Laufe der beschrankten Zeit-ziationsfaktoren von differenten und

indifferenten Wortern wurden mittels
der Hautreaktion registriert. Das Ver-
fahren schien hinsichtlich der Span-
nungsintensitdt der emotionellen Be-
gleiterscheinungen nitzliche Angaben
zu liefern. Die Ergebnisse sprachen
dafur, daB der mit dem Krankheits-
bewuflitsein verbundene Zustand der
Asthmatiker von der individuellen
Reaktion abhdngige Spannungen von
verschiedener Intensitdt ausldst. De-
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Tabelle V

Widerstandsveranderungen bei asthmati-
schen Kindern nach emotioneller Belastung
(galvanische Hautreaktion, prozentuale

Werte)
Name I 1 LU
J. H. +67,80 +32,10 —19,30
MT. +53,88 + 576 — 692

I Gesprach uber Unwohlsein

Il Subjektive Wirkung des Asthmaanfalls
Il Relaxierung

— — Steigerung des Widerstands

-(- = Verminderung des Widerstands

Fig. 1. H. J. Galvanische Hautreaktion.
31 mm entsprechen 100%. Abszisse: Zeit;
Ordinate: MaR des Ausschlages

monstrationshalber wollen wir des
weiteren einige galvanische Haut-
reaktionsaufnahmen zusammen mit
den synchronen Pulsverédnderungen
darstellen.

Mit Hilfe des Verfahrens konnten
die affektiven Folgen des Krankheits-

bewuRtseins bzw. der Erinnerungen bis
zu einem gewissen Grad auch quanti-
tativ untersucht werden. Sowohl die
Richtung (Anstieg oder Abnahme

Fig. 2. T. M. Galvanische Hautreaktion.
16,5 mm entsprechen 100%. Abszisse:
Zeit; Ordinate: Mafl} des Ausschlages

der Leistungsféhigkeit) als auch die
GroRenordnung der Ausschwingun-
gen deuten auf die Tiefe, Inten-
sitdt bzw. auf das Aktivitatsniveau
der Gefihle. Die mit der Krank-
heit verbundene affektive Span-
nung ist mit den objektiven Parame-
tern des Zustandes bekanntlich nicht-
immer proportional. Aus der Haut-
reaktion kann demzufolge auch auf
die emotionellen Zustandsverénde-
rungen gefolgert werden.

Die prozentuelle Gestaltung der
auf Wirkung einer emotionellen Be-
lastung (asthmatischer Anfall, sub-
jektive Auswirkung des Anfalls und
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Relaxationsphase) zustandekommen-
den galvanischen Widerstandsverande-
rungen veranschaulicht Tabelle V.
Die Ergebnisse dieser beiden geziel-
ten Untersuchungen haben wir in
Abbildungen 1und 2 auch graphisch
dargestellt.

Die Richtung des Bandes, dessen
Geschwindigkeit in sdmtlichen Fal-
len 3 mm/sec betrug, stimmte mit der
arithmetisch ansteigenden Anordnung
der auf der oberen Abszisse angefiihr-
ten Zahlen uberein. Der positive An-
stieg kann auf der Ordinate abgelesen
werden: Die im Verhéltnis zu der bei
der Eichung gewonnenen Einheit an-
steigenden Werte entsprechen der
Widerstandsverminderung bzw. dem
Anstieg der Leistungsfahigkeit. Bei
der Bewertung der erhaltenen Werte
wurde somit der im Verhéltnis zu
dem bei der Eichung gewonnenen, in
Kiloohm ausgedriickten Grundwider-
stand wahrnehmbare prozentuelle An-
stieg berlicksichtigt.

Fall 1. J. H. Grundwiderstand: 16
Kiloohm. Der im Laufe des Gesprachs
tber das Unwohlsein gewonnene Wert
erhohte die Leistungsféhigkeit bzw. setzte
den Widerstand im Verhéltnis zum Aus-
gangswert um 67,80% ab. Diese Erschei-
nung spielte sich wéhrend 6 Sekunden ab.
Das Gesprach uber die subjektive Auswir-
kung des asthmatischen Anfalls steigerte
die Leistungsféhigkeit im Verlauf von 26
Sekunden um 32,10%. Im Laufe der Rela-
xation meldete sich in 9,3 Sekunden
eine Leistungsfahigkeitsverminderung von
19,30%, woraus zu schlieRen ist, dal} der
Proband das Ubliche Ruheniveau erreichte.

Die in Fall 2 (M. T.) ermittelten
Werte zeigten eine dhnliche Tendenz, mit
etwas geringeren Ausschwingungsamplitu-
den.

Gy. Geréb et al.: Psychologische Untersuchung der Reaktionsbereitschaft

Besprechung

Auf Wirkung einer gréBeren — ge-
gebenenfalls auch psychischen — Be-
lastung kommt es zur Verschlechte-
rung des asthmatischen Zustandes;
einige Verfasser nennen diese psychi-
sche Aktivierung »Asthma nervo-
sumx.

Der aktuelle Zustand einer jeden
Krankheit ist selbstverstdndlich die
Funktion des jeweiligen Zustands des
gesamten Organismus; dies bezieht
sich auch auf das Asthma, mitsamt
seinen somatopsychischen, neurohu-
moralen Manifestationen und vegeta-
tiven Symptomen. In psychologi-
schem Sinne vermag jede Belastung
eine StreBWirkung auszulésen. Der
Begriff »Locus minoris resistentiae«
existiert nicht nur im somatischen
sondern auch im psychischen Sinne.
Unsere Untersuchungen haben es
bewiesen, dall der psychische Stressor
—der in der Aktivierung der meisten
kardiovaskuldren usw. Krankheiten
unzweifelhaft nachzuweisen ist —
auch in der Verschlechterung bzw.
Besserung des Bronchialasthmas eine
wichtige Rolle spielt.

Die anlaRlich des Kaltwassertests
beobachtete Reaktionszeitverminde-
rung und maRige Ataxie kénnen auf
zweierlei Weise erkléart werden. Nach
der ersten Alternative kann die bei
Asthmatikern in diesen Fallen zu-
standekommende maéRige Nasen-
schleimhautanschwellung eine lym-
phogene Enzephalopathie und da-
durch eine pathologische Reaktions-
bereitschaft herbeifihren [20]; diese,
auf der Konzeption von Foldi [7)
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beruhende Hypothese wurde indes-
sen im Zusammenhang mit Asthma
noch nicht bewiesen. Die andere Mdg-
lichkeit wére, daBR die vegetative
Reaktion bei Asthmatikern wegen
Erschépfung oder anderen Ursachen
von der Norm abweicht. Fir die Ent-
stehung der erwé&hnten Erscheinun-
gen kdnnen selbstverstdndlich auch
beide Madglichkeiten gemeinsam ver-
antwortlich sein.

Die Signifikanz unserer Befunde
erlaubt die Feststellung, dall die sich
in den sensomotorischen Funktionen
manifestierende Toleranz der asthma-
tischen Kinder von der Norm in be-
deutendem MaRe abweicht: Einer-
seits verfugen diese Kinder Uber eine
geringere Anpassungsfahigkeit, ander-
seits offenbai't sich die Disposition
ihres latent »krampfartigen« Muskel-
tonus in herabgesetzten Toleranz-
werten und Adaptationsformen.

Die durch die bedrohende Méglich-
keit eines plotzlich auftretenden, mit
Beklemmung einhergehenden An-
falls aufrechterhaltene, emotionelle
Spannung bedeutet den asthmatischen
Kindern eine anhaltende psychische
Léasion. Diese Kinder kdnnen sich im
Gegensatz zu ihren Altersgenossen,
in ihrem sozialpsychologisch gegebe-
nen Rahmen nicht frei bewegen:
Einige Spiele und das Turnen sind
ihnen verboten. Sie befinden sich in
&hnlicher Lage wie die herzkranken
oder epileptischen Kinder. In s&dmt-
lichen dieser Falle lassen sich Insuffi-
zienz und Minderwertigkeitsgefihl be-
obachten.

Diese Lage wird durch die in der
Familie bzw. Schule herrschenden

Zustdnde stark beeinfluflt. Der dies-
beziuglichen psychischen Spannung
ist eine wesentliche Bedeutung beizu-
messen.

Die sich mit der Pathogenese des
Bronchialasthmas befassenden For-
scher des vergangenen Jahrhunderts
nahmen an, daB fir die Entstehung
der Krankheit ausschliellich das Ner-
vensystem verantwortlich ist, obschon
zahlreiche Symptome der Krankheit
nicht ausschlieflich auf neurale Fak-
toren zurtickzufuhren waren. Nach
der Entdeckung des allergischen Me-
chanismus schien die Anteilnahme der
neuralen Faktoren auch weiterhin
wahrscheinlich zu sein, so daB manche
Forscher bei asthmatischen Kindern
und ihren Eltern psychologische Un-
tersuchungen durchfiihrten, die fast
ausschlieflich analytischen Typs wa-
ren. Die Ergebnisse waren wider-
spruchsvoll: Wahrend einige Publika-
tionen Uber negative Resultate berich-
teten, gelangten andere Verfasser zu
weitgehenden Folgerungen [1]. Auf-
grund dieser widersprechenden Daten
nahmen mehrere Verfasser an, daR
die Ursache der sekundéren neuralen
Stérungen der Asthmatiker in der
niedrigeren subkortikalen, in erster
Linie der vegetativen Innervation
liegt. Trotz dieser Hypothese kam es
bei asthmatischen Kindern unseres
Wissens nicht zu exakten Messungen.

In bezug auf Tendenz und Charak-
ter waren die bei unserem Material
beobachteten  Verdnderungen den
bei Erschopfungsneurose registrier-
ten Abweichungen &hnlich [10]. Bei
den asthmatischen Kindern sind fur
die Erschopfung auBer der Schulbe-
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lastung noch folgende Faktoren ver-
antwortlich: 1. Die mit der Kompen-
sation der Anféalle verbundene Adre-
nergie d. h. der anhaltende Strel3-
zustand; 2. der wegen der haupt-
sachlich nachts auftretenden asth-
matischen Anféllen verkiirzte Schlaf;
und 3. die sich auf die Kompensation
der wegen der Krankheit ausgefalle-
nen Zeit beziehende Bestrebung.
Hierbei sei erwdhnt, daR sich die
durchschnittlichen Studienergebnisse
und die Befunde der Intelligenzunter-
suchungen unserer Patienten von den
Durchschnittswerten nicht unter-
schieden, obwohl den asthmatischen
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