Leitsymptom Hand-
schriftveranderungen
Teil 11l

R. Ludewig

4. Erfahrungen mit dem
graphomotorischen Leitsymptom

Das Schrifttum Uber die Brauchbar-
keit von chronologischen Handschrift-
vergleichen ist so umfangreich, dass
hier nur kursorisch auf die wichtigs-
ten Erkenntnisse und Empfehlungen
sowie auf Ubersichten hingewiesen
werden kann, denen weiterfihrende
Einzelheiten und Quellennachweise
sowie Abbildungen aufschlussreicher
Schriftproben zu entnehmen sind
7278129 \Nghrend spontan auffallende
Schreibstérungen (vgl. Kapitel 2)
zunachst nur zur Suche nach den
auslosenden Ursachen anregen kon-
nen, setzen die nachfolgend genann-
ten Beispiele im Wesentlichen voraus,
dass die (Verdachts-)Diagnose zwar
schon bekannt ist, dass aber eine
Ergédnzung der Objektivierung und
Dokumentation des Krankheitsver-
laufs sowie des Behandlungseffektes
ndtzlich sein kann.

4.1 Krankheiten

4.1.1 Hyperthyreose

Als eines der sichersten und frihes-
ten Symptome der Hyperthyreose gilt
bekanntlich der feinschlagige meta-
bolische Haltetremor4®'20 der sich
haufig auch im Schriftbild schon vor
anderen Krankheitserscheinungen zu
erkennen gibt7 123124,

Die Zitterschrift (s. unter 2.2) vermag
deshalb dazu beizutragen, durch
einen chronologischen  Schriftver-
gleich (s. unter 3.1) den Beginn der
Erkrankung grob abzuschatzen und
die Wirksamkeit der antithyreoidalen
Behandlung oder Rezidive zu objek-
tivieren und zu dokumentieren®.
Wenn diese Schreibstérung von
anderen Merkmalen (s. Kapitel 2 u.
3) begleitet ist, kann der erfahrene
Beobachter mitunter noch wichtige
Hinweise ableiten, die in praxi nur
muhsam zu erhalten oder leicht zu
Ubersehen sind. Zur Klarung psycho-
logischer Faktoren, die als Ursache
oder Folge der Hyperthyreose mitun-
ter eine wichtige Rolle spielen, kon-
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nen die Empfehlungen am Ende des
Kapitels 1 sowie im Absatz 3.1 bei-
tragen.

4.1.2 Chronische Herz-Kreislauf- und
Lungenerkrankungen

Auch an dieser Stelle muss zunachst
nachdriicklich vor unqualifizierten
und spektakuldren Behauptungen
gewarnt werden, man kénne aus der
Handschrift Differentialdiagnosen ab-
leiten (s. Kapitel 1). Am ehesten dann,
wenn im Verlaufe dieser Krankheiten
eine zirkulatorisch, respiratorisch,
anamisch oder zytotoxisch bedingte
Hypoxie wesentlich wird, ist auch mit
Schreibstérungen zu rechnen, da die
fur die Fein- oder Graphomotorik
mitverantwortlichen Hirnstrukturen
im Kortex und im Striatum gegen
Sauerstoffmangel besonders emp-
findlich sind und in Abhangigkeit
von vielen Faktoren individuell sehr
unterschiedlich reagieren 2967.728597.121,122,
Deshalb sind in schweren Fallen
nahezu alle in den Kapiteln 2 und 3
aufgefuhrten Schreibstérungen mog-
lich, deren Registrierung im chrono-
logischen  Schriftvergleich  relativ
muhelos zur Verlaufsobjektivierung
und -dokumentation sowie zur The-
rapieeinschatzung beitragen kann (s.
unter 3.1).

4.1.3 Ausgewihlte Leber- und
Nierenerkrankungen

Insbesondere dann, wenn durch er-
hebliche Einschrankungen der Leber-
oder Nierenfunktionen die hepati-
sche oder renale Elimination versagt,
sammeln sich im Koérper Schlacken-
oder Fremdstoffe an, die in Verbin-
dung mit Stérungen im Neurotrans-
mitter-System sowie im Stoffwechsel-
und Elektrolythaushalt (s. unter
4.1.5) zur Enzephalopathie flhren
kénnen. In derartigen Fallen zeigen
sich in der Handschrift mitunter
schon so frihzeitig auffallende Ver-
anderungen (s. unter 2.1-3 u. 3.4
sowie Abb. 3 u. 5), dass erfahrene
Hepatologen bei der Enzephalopa-
thia hepatica die Beachtung und
Registrierung der entsprechenden
Stormerkmale (als Warnsignal und
,EEG des kleinen Mannes” ) in die
Objektivierung und Dokumentation
von Verlauf und Behandlungserfolg
einbeziehen15,20,35,55,56,84,100_

4.1.4 Affektionen im Bereich des
Zentralnervensystems

Es ist naheliegend, dass Erkrankun-
gen sowie Verletzungen aller an der
Schreibhandlung beteiligten Hirn-
strukturen, Muskeln und Gelenke
friher oder spater zu Handschriftver-
anderungen fihren kénnen und des-
halb den gréBten Raum im einschla-
gigen Schrifttum beanspruchen 82460
64,65,69,72,78—81,88,97,109,114,116,119,129,133_ Den
Grenzen und dem Anliegen der vor-
liegenden Ubersicht entsprechend
werden daraus an dieser Stelle nur
reprasentative Beispiele hervorgeho-
ben. Diese sollen lediglich dazu anre-
gen, auffallende Schreibstérungen in
die Routinediagnostik einzubeziehen,
etwa dann wenn ein Verdacht vor-
liegt, wenn aus psychologischen, tech-
nischen oder 6konomischen Grin-
den eine aufwendige Diagnostik auf-
geschoben, vorbereitet oder erganzt
werden soll oder wenn die Doku-
mentation von Krankheitsverldufen
und Behandlungseffekten auf diese
Weise zu erleichtern ist (s. Hinweise
unter 3.1).

Zu den unterschiedlichsten Verlet-
zungen und Erkrankungen im ZNS
mit ihren graphomotorischen Reakti-
onen, die beschrieben, Ubersichtlich
zusammengestellt sowie veranschau-
licht wurden'™®, gehoéren beispiels-
weise relativ typische Schreibstorun-
gen bei der Chorea (s. unter 3.2 und
Abb. 1) und beim Parkinson-Syndrom
(s. unter 3.3 u. in Abb. 4 u. 7). Sehr
viel komplizierter ist die Analytik und
Hermeneutik einer Handschrift sowie
ihrer Veranderungen durch psycho-
somatische und neuropsychiatrische
Erkrankungen, da hier unter ande-
rem Eigenheiten und Verdnderungen
der Personlichkeit oder auch nur psy-
chologische Reaktionen auf die Mit-
teilung einer Angst auslésenden Dia-
gnose (zum Beispiel Krebs oder AIDS)
eine so groBe Rolle spielen kénnen,
dass die Beurteilung weniger Stor-
merkmale nicht mehr ausreicht. In
diesen Fallen kénnen wahrscheinlich
die Hinweise am Ende des Kapitels 1
sowie im Absatz 3.1 konkret weiter-
helfen. Zu Notsignalen in der Hand-
schrift  von Jugendlichen?3 siehe
auch unter 4.3.

Besondere Aufmerksamkeit haben
auch solche Schriftverdnderungen
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Abb. 6: Kalium-Mangel (26.11.60), der sich graphomotorisch zunachst weniger durch besonders auffallige
Stormerkmale, wohl aber frithzeitig im Schriftvergleich mit der pramorbiden Probe, spater mit dem
Behandlungserfolg (7.12.60) ausdriickt (Einzelheiten bei Lang und unter 4.1.5 sowie jeweils in den

Kapiteln 2 u. 3)

gefunden, die durch zunehmende
Sehstérungen zur Beeintrachtigung
der visuellen Kontrolle des Schreib-
vorgangs fuhren. Da diese durch die
kindsthetische Kontrolle zeit- oder
teilweise kompensiert wird und von
ophthalmologischen, psychischen so-
wie anderen Faktoren sehr abhéngig
ist, sind bis zur Erblindung praktisch
alle in den Kapiteln 2 u. 3 beschrie-
ben Stérmerkmale beobachtet und
beschrieben worden 3459.76.103.105.125,
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4.1.5 Stoérungen im Elektrolyt- und
Kohlenhydrathaushalt

Wegen der Bedeutung, die das
Kalium fur das Nervensystem, den
Muskel-, Leber- und Kohlenhydrat-
stoffwechsel hat, verlangen die
Hypokalie und Hypokalidmie insbe-
sondere bei Erkrankungen von Darm,
Leber, Nieren oder Pankreas, als
Folge einer Fehlerndhrung, eines
Missbrauchs oder einer Uberdosie-
rung von Arzneimitteln (zum Beispiel

Laxantien, Saluretika, ACTH, Gluko-
kortikoide, Antidepressiva, Beta-
Sympathomimetika, Methylxanthine)
oder einer Vergiftung (zum Beispiel
mit Barium, Methanol, Quecksilber,
div. Phosphorsdureestern) eine mog-
lichst frihzeitige Erkennung 406672,
75126 Da die ersten Symptome leicht
zu Ubersehen sind und der Kalium-
mangel — ebenso wie der Magnesi-
ummangel und die Hypoglykdmie —
nicht stets eine Zitter- oder Ataxie-
Schrift verursachen, kann nur der
chronologische Schriftvergleich hel-
fen, einen Verdacht zu bestatigen
und die hierfar Ublichen physikali-
schen und biochemischen Untersu-
chungen dann zu erganzen, wenn
engmaschige Kontrollen des Verlaufs
und des Behandlungseffektes mit
geringem Aufwand dokumentiert
werden sollen (siehe hierzu Kapitel 3
und Abb. 6).

4.2 Arzneimittel

Wenn man bedenkt, dass die glei-
chen Hirnstrukturen, Transmitter und
Rezeptoren, die durch Arzneimittel
zu beeinflussen sind, auch die Gra-
phomotorik steuern’%’, werden Ver-
anderungen der Handschrift durch
die Pharmakotherapie verstandlich.
Zahlreiche Originalarbeiten  Uber
Handschriftvergleiche sowie ausfuhr-
liche Erlduterungen in klassischen
Lehrbichern und Monographien &3*
7278971912512 " dje infolge der Faszi-
nation moderner Techniken im Laufe
von Jahrzehnten groBenteils in Ver-
gessenheit geraten sind, gewinnen
aus folgenden Grinden wieder an
Bedeutung:

Die Multimorbiditat unserer immer
alter werdenden Patienten und die
Verlockungen der pharmazeutischen
Industrie fuhren fast zwangslaufig
zur Polypragmasie.

Da es derzeit trotz aller Informations-
angebote’ in praxi kaum maoglich
ist, alle wirklich relevanten Neben-
wirkungen der jeweils verordneten
Arzneimittel zu Uberschauen, sind
rechtzeitige Warnungen durchaus
winschenswert. Das ist besonders
auch deshalb wichtig, weil wir heute
zwar einen GroBteil der Interaktio-
nen zwischen zwei gleichzeitig auf-
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genommenen Pharmaka kennen’,
Uber die Wechselwirkungen zwi-
schen drei oder mehr (> 12) Wirkstof-
fen jedoch nur Vermutungen anstel-
len kénnen. Sobald aber der phar-
makologische Streuschuss direkt oder
indirekt auf das zentrale oder vege-
tative Nervensystem trifft, kann zu-
mindest bei einer Uberdosierung, bei
einer pharmakokinetischen  oder
-dynamischen Interaktion die Fein-
motorik mehr oder weniger, friher
oder spater gestort sein und als
Schreibstérung sichtbar werden (s.
auch unter 3.1 und 4.1.5).

Zu den am haufigsten beobachteten
Schreibstérungen, die durch den
Missbrauch oder die Uberdosierung
neurotroper Arzneimittel”® verursacht
werden, gehoren die Ataxie, der Tre-
mor und parkinsonartige Bewe-
gungseinschrankungen (s. unter 2.1,
2.2 u. 3.3). Diese Reaktionen kénnen
allein oder gemeinsam auffallen,
aber auch begleitet sein von Schrift-
veranderungen durch Sehstérungen
(s. hierzu Hinweise unter 4.1.4), die
ebenfalls medikamentds bedingt sein
kénnen: zum Beispiel Unvertraglich-
keit oder Uberdosierung von Alpha-
Sympathomimetika, Amphetaminen,
Analeptika, Antikonvulsiva, Barbitu-
raten, Beta-Blockern, MAO-Hemm-
stoffen, Mutterkornalkaloiden, Para-
sympatholytika.

Das durch die (Uber-)Dosierung klas-
sischer Neuroleptika vom Benperi-
dol-Typ”> ausgeléste  Parkinsonoid
(zunehmender Dopaminmangel) mit
parasympathischer Pravalenz wird
durch eine Verkleinerung der Hand-
schrift meist schon vor der Ausbil-
dung des geflrchteten grobmotori-
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Abb. 7: Schriftproben von zwei Patienten (a und b) zur Ermittlung der optimalen Dosierung eines
Neuroleptikums, 1 = vor Behandlungsbeginn, 2 = beim Erreichen der , neuroleptischen Schwelle”

(Einzelheiten bei Haase sowie unter 3.3 u. 4.2)

schen Parkinson-Syndroms erkenn-
bar. Dieses ,pharmakogene hypo-
kinetische Syndrom”'® wurde vor
allem durch die Empfehlungen von
Haase**3° und anderen Autoren
weithin bekannt und teilweise zur
Ermittlung der individuell optimalen
Dosierung den konventionellen Blut-
spiegelbestimmungen  vorgezogen
7882125 Die Planimetrie der Schriftver-
kleinerung in vorgegebenen Texten
und die Registrierung weiterer Merk-
male3? (s. unter 3.6) werden heute
wohl nur noch ausnahmsweise ange-
wendet, aber die einfache Beobach-
tung einer Mikrographie kann hier

als Dosierungshilfe oder Frihwar-
nung, zur Dokumentation des Ver-
laufs oder des Behandlungseffektes
in praxi sicher notzlich sein (vgl.
Abb. 7).

Fortsetzung im Teil IV (Absatze 4.3 —
4.5: graphomotorische Reaktionen
auf Gifte, Genuss- und Rauschmittel;
Schriftbeispiele in Abb. 8 - 13).
Literatur beim Verfasser oder

im Internet unter www.slaek.de,
,Arzteblatt Sachsen”, Heft 10/2007.

Anschrift des Verfassers:

Prof. em. Dr. med. Reinhard Ludewig
Bochumer StraBe 47, 04357 Leipzig
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