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Der Begriff der motorisehen Schablonen und ihre Rolle 
in normalen und pathologischen Lebensvorgiingen*. 

V o n  

E R N S T  • R E T S C H M E R ,  

(Eingegangen am 28. Oktober 1952). 

Der Begriff ,,motorische" bzw. ,,psychomotorische Schablonen" wird ein- 
geffihrt als Oberbegriff ffir alle genormten Bewegungsabli~ufe, die sich 
selbst~ndig herausheben lassen, gleichgfiltig, ob sie in normalen oder 
pathologischen Zusammenh~ngen auftreten. Er  sagt absichtlich zun~chst 
noch nichts aus fiber die Frage der Entstehung und der biologischen 
Znsammenh~nge. Er  umfal?t also phylogenetisch vorgebildete Reflex- 
und Instinktformeln und ihre Bruchstfieke, ebenso wie die ontogenetiseh 
sieh entwickelnden sekund/~ren Automatismen in Gang, I-Ialtung und 
Gebgrde; er umfal~t die hirnphysiologiseh gestaffelten Integrationen 
naeh Art der MAG~US-D~-KLnYNsehen Experimente, wie die in der 
Neurologie nnd Psyehiatrie auftretenden pathologisehen Meehanismen. 

Alle diese Dinge mfissen zun~chst rein als motorisehe Phi~nomene 
sorgfitltig gesammelt und beschrieben werden, ob sie nun beim Gesunden 
stets vorhanden sind und nnter pathologisehen Bedingungen ver- 
sehwinden - -  oder ob sie beim Gesunden verdeekt werden und sich beim 
Kranken enthemmen. Erst  nachdem man die Sehablonen in dieser Weise 
sorgf~ltig deskriptiv ges~mmelt hat, kann man darangehen, zwisehen 
tierisehen Instinkten und mensehlichen Bewegungs- und Verhaltens- 
sehablonen usw. zu korrelieren und ihre phylogenetischen, ontogeneti- 
sehen und hirnphysiologisehen Zusammenhi~nge innerhalb verschiedener 
Syndrome naehzuweisen. - -  Und man mSehte hier sagen: Die sogenannte 
reine Psyehiatrie gibt uns nicht nut  Einblieke in die geistige Welt, 
sondern sie gibt uns aueh die interessantesten nenrologisehen Frage- 
stellungen. 

Landli~ufige Lehrbuehbeschreibungen begnfigen sieh z .B.  mit Aus- 
dr/ieken, wie ,,l~ppisch", ,,bizarr", ,,maniriert" usw. Diese schfldern in 
vorwissensehaftlichen popul~iren Ausdrficken die Art des Eindrncks, die 
bestimmte psyehomotorische Ph/~nomene auf den Beschauer maehen, 
nieht abet die Ph~nomene selbst. Es mfissen abet die psychomotorisehen 
Phgnomene an sieh in ihren Bewegungsabl~ufen genau wie neurologisehe 
Fglle besehrieben werden, namlich zun~chst reine Bewegungsformeln, 
unabh/ingig yon Inhalt  oder Ausdruek. Es miissen beschrieben werden: 

* Nach einem auf der 68. ~Tanderversammlung sfidwestdeutscher Neurologen 
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1. die Tonuslagen und ihre 13berg~nge, wie sie etwa in dem Ausdruck 
,,schlaksig" stecken. KA~LBAV~ hat dies beziiglieh der Katatonie teil- 
weise schon versucht. 

Ferner miissen beschrieben werden: 
2 / d i e  Integrationsgrade des motorischen Gesamt, wie sie z. ]3. in 

Ausdriicken wie ,,f~hrig" stecken. Bei st~rken Desintegrationsgr~den 
kommt es h/~ufig nicht mehr zu geschlossenen Leistungs- und Ausdrucks- 
formeln oder es kommt zu Querimpulsen innerhalb derselben, die man 
zur Chorea in Analogie setzen kann. 

'Also psychomotorische Bilder, etwa nach Art der Hebephrenie oder 
Katatonie, bewegen sich h~ufig in fiir sich isolierbaren und beschreib- 
baren motorischen Sch~blonen, die zun/~chst genau wie bei einem neuro- 
logischen Fall beschrieben werden miissen. Es handelt sich entweder 
nm yell ausgebildete motorische Automatismen oder um Bruchstfieke 
yon solchen. Die psychomotorisehen Formeln lassen sieh 5fters yon den 
psychopathologischen Inhalten ganz getrennt betrachten und haben mR 
diesen manchmal keine oder nur lose Zusammenh/~nge. Das, was der 
Patient von seinen inneren Erlebnissen und Gefiihlen auszudriieken 
versucht, fiieBt dann, start in die gewShnlichen mimisehen Formeln, in 
diese pathologischen motorischen Schablonen ein und versucht sich 
5frets in verzerrter Form in ihnen auszudriicken. 

Bei der Hebephrenie z .B.  kSnnen hinter derselben motorischen 
Schablone ganz verschiedene Inhalte stecken: 

a) hyponoische Inhalte im Sinne magiseher Erlebnisse, 
b) oberfl/ichliche, an der Grenze des Rationalen stehende Fassaden- 

psyehosen, z. B. mit ADL~schen Mechanismen, 
c) einfache psychomotorische Leerl~tufe, wie z .B.  hgufig das para- 

mimische Stirnrunzeln, die weder einen Inhalt  noeh einen Ausdrucks- 
wert repr~sentieren. 

Wenn wir all diese Fiille yon Vorg/~ngen Ceils neurologisch, teils 
psychopathologisch-analytisch beschrieben haben, werden wit uns nicht 
mehr gut mit Ausdriicken, wie z. B. ,,lgppisch" begniigen kSnnen. 

Als Beispiele yon normalen Automatismen, die in pathologischen 
Situationen verschwinden, lassen sich z. B. die Adversivreflexe (Adversiv- 
instinkte) beschreiben, das heist  die gesetzmgBige Zuwendung jedes 
Menschen, wenn ihm ein Gespr/ichspartner oder ein Plenum von Per- 
sonen entgegentritt. Dasselbe grit yon dem gesetzm/~J3igen initialen 
Affektstupor (Immobilisationsreflex) beim Eintrit t  e ines  kleineren 
Kindes unter fremde Menschen. Das Fehlen solcher gesetzmgl3iger 
Gesamthaltungen, z. B. bei Schizophrenien oder bei Schwaehsinn, zeigt 
tiefgreifende pathologische Yer/~nderungen an. Solche Dinge dtirfen im 
Krankenblat t  nicht nur beilgufig erw/~hnt oder sogar weggelassen 
werden, sondern sind als StSrnng gesetz~g~iger Lebensvorggnge s o  
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wichtig wie das fehlende Armpendeln der Parkinsonisten oder wie ein 
fehlender Patellarreflex. Adversivreflexe, wie Immobilisationsreflexe, 
sind veto Tier in freier Wildbahn aus zu verstehen; ihr Fehlen ist hier 
in bestimmten Situationen lebensgef~hrlieh. Die momentane reflek- 
torisehe Immobilisierung ist beim Tier die Ausgangsbasis ftir automatische 
Angriffs- oder t~luehthaltungen naeh Art der HEsssehen Katze. Alle 
diese Dinge sind lebenswiehtig, in tiefen hypobulisehen Sehiehten ver- 
ankert und fehlen deshalb aueh beim kleineren Kinde nur bei tieferen 
pathologisehen StSrungen der Hirnentwieklung. 

Tie[liegende Automatismen, die umgekehrt nur in pathologischen 
Situationen zum Vorschein kommen, sind z .B.  Saugreflex, Greifreflex, 
l echanismen der yon MAG~Cs und DE KLEu beschriebenen Art;  auch 
KLEIS% Sw~Auss und andere haben ihre Aufmerksamkeit diesen Dingen 
zugewendet. Sehr interessant ist es, die gesetzm~l~ige Abfolge im Auf- 
t reten solcher motorischen Schablonen, etwa in der AuflSsungsskala 
komat6ser Zust~nde, zu verfolgen. Hiertiber werden B ~ T E  und W ~ s ~ g  
aus unserer Klinik demn~chst berichten ~. 

Professor Dr. Dr. h. e. E. Ka~TSC~R, (14b) Tiibingen, 
Universit/~ts-Nervenklinik, Osianderstr. 22. 

1 Erscheint demns in der ,,Monatsschrfft ftir Psychiatrie" (BENT~ und 
WIESV,~: ,,Motorisehe Schablonen bei stufenweiser cerebraler Restitution"). 
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