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Mentalhygiene

werden, auf die der ProzeB durch Regler selbsttitig
stabilisiert wird. Eine Korrektur des Prozefzu-
stands durch den Werktitigen ist zwar moglich,
kennzeichnend ist aber, da8 das Uberwachungsper-
sonal nur noch dann regelnd in die ProzeBfithrung
eingreif en muf, wenn die Abweichung von den
technischen ~ Systemkomponenten nicht mehr
selbsttitig ausgeglichen werden kann.

Die riickgemeldete Information iiber den Prozef
auf MeBstellenfeldern, die zentral zusammengefaf3t
werden, z. B. in MeBwarten oder Dispatcherpul-
ten, kann vollstdndig oder selektiv, d. h. vorverar-
beitet sein. Gegenwiartig kommen in der Industrie
beide Varianten vor, wobei der Trend eindeutig in
Richtung der Erh6hung des Anteils vorverarbeite-
ter Riickmeldung liegt, z. B. dadurch, daf} erst bei
Grenzwertliberschreitung eine Anzeige erfolgt.
Beispiel fiir diese Automatisierungsstufe eines
M.-M.-S. sind alle mit konventioneller MSR-Tech-
nik ausgeriisteten Produktionssysteme.

In M.-M.-S. hoherer Stufen werden fiir die Ermitt-
lung der optimalen Parameter zur Prozeffiihrung
EDV-Anlagen herangezogen, z. B. Prozefrechner
oder Informationsrechner. Je nach der Kopplung
der EDVA an den ProzeB bzw. die Nutzung des
Rechners durch das Bedienungspersonal lassen
sich weitere Automatisierungsstufen abgrenzen.
Die hochste Stufe des M.-M.-S. wird mit der
Komplexautomatisierung erreicht. Hier verschmel-
zen die Aufgaben der Fertigung, Produktionsvorbe-
reitung und Produktionsleitung zu einem einheitlich
gefiihrten Prozef3.

Im Rahmen der f Ingenieurpsychologie wird das
M.-M.-S. mit der Zielstellung bearbeitet, einen
Beitrag fiir die psychologische | Arbeitsgestaltung
zu liefern.

Mentalhygiene | Psychohygiene.

Mentalitit: in der Alltagssprache Besonderheiten
solcher Richtungsdispositionen von einzelnen Men-
schen, Gruppen, Schichten, Klassen und Voélkern,
aus denen typische Unterschiede vor allem in den
Lebensgewohnheiten, Sitten und Gebrduchen re-
sultieren.

Meprobamat: seit 1954 in der Therapie und unter
sehr vielen Namen bekanntes Medikament. Als
erster Tranquilizer hat es eine weltweite Verbrei-
tung erfahren und hat heute noch dieses Indika-
tionsgebiet. Es hat geringe antikonvulsive Eigen-
schaften und zeigt keinen antipsychotischen Effekt.
Es belastet kaum den Kreislauf, bietet aber keine
Méoglichkeit einer parenteralen Applikation wegen
des groBen Injektionsvolumens. Es wird empfoh-
len bei und nach Alkoholentziechungskuren, zur
Behandlung der Toxikomanie, des Delirium tre-
mens, beim Petit mal und bei Verhaltenssto-
rungen von Kindern. Alkohol- und Barbiturat-
intoxikation sind kontraindiziert. An Nebenwir-
kungen konnen Benommenheit, Schwindel, Ata-
xie, mitunter auch Verwirrtheitszustinde und aller-
gische Reaktionen, eintreten. Es beeintrachtigt die
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Fahrtiichtigkeit, und nach ldngerem Gebrauch sind
Abstinenzerscheinungen bis hin zu epileptischen
Anfillen, daneben Diarrhéen, Tremor und Erbre-
chen beobachtet worden. Hauptindikationsgebiet
sind die neurotische Angst und Spannung, entweder
aus echter Befiirchtung oder aus einer Konfliktlage
heraus. Sie sind nur voriibergehend damit zu thera-
pieren. Von einer lingerfristigen Behandlung iiber
Monate ist unbedingt abzuraten.

Merkfihigkeit: die Féhigkeit, neue Eindriicke kurz-
fristig zu behalten; sie ist eine Grundvoraussetzung
fiir die Informationsaufnahme und -Verarbeitung.
M. wird in der gedédchtnispsychologischen Literatur
auch als Neu-Gedcichtnis, unmittelbares Behalten
(MEUMANN), Kurzzeitspeicher im Unterschied
zum Alt-Geddchtnis, Erinnerungsfihigkeit, Lang-

zeitspeicher bezeichnet (I Gedichtnis). Die M. 146t
mit zunehmendem Alter vor allem fiir mechanisch
einzupragende Lerninhalte nach (] Ribotsche Re-
gel), wihrend sie fiir logische Zusammenhdnge
sogar ansteigen kann. Das zeigen die Untersuchun-
gen von ISTOMINA u. a. an 60—65jahrigen Wis-
senschaftlern und 20—24jéhrigen Studenten. Sto-
rungen der M. erfolgen oft ohne Beeintrichtigung
der Erinnerungsfahigkeit fiir frithere Erlebnisse
(1 Gedéchtnisstorungen).

Merkfihigkeitsdiagnostik: Verfahren zur Diagnose
der Merkfahigkeit, bei denen meist kurzfristig dar-
gebotene Ziffern, Figuren, Rhythmen oder Worter
unmittelbar nach der Darbietung reproduziert wer-
den miissen. Als Untertest sind sie Bestandteil
vieler Intelligenz- und Leistungstests, z. B. von IST
und HA WIK. Die Frage, welche Riickschliisse
solche kurzfristigen Behaltensleistungen auf die
Auspragung des Langzeitgedichtnisses zulassen,
kann noch nicht sicher beantwortet werden. Auf3er-
dem ist die Vieldimensionalitdt der Merkfahigkeit,
z. B. optisch oder akustisch, zu beachten, die sich
z. B. in den niedrigen Interkorrelationen der ver-
schiedenen Merktests &uflert. Die ungeniigende
Ubereinstimmung der Resultate in den Merktests
wird aber auch durch die Tatsache verursacht, dafl
die in den einzelnen Tests geforderten verschiede-

nen Arten des Einprdagens und Hervorrufens, z. B.
das Wiedererkennen oder das Reproduzieren,
selbst bei gleichem Merkmaterial zu Differenzen
bei derselben Vp. fiihren.

Merkwelt j Umweltlehre.

Meskalin: chemisch ein Tri-methoxyphenylamino-
athan, das in mexikanischen Kakteen (Anhalonium
lewini) vorkommt. Die Ureinwohner .nehmen
Zubereitungen aus den getrockneten Teilen der
Pflanzen bei verschiedenen Leiden, bei Unwohl-

sein, aber auch als Rauschmittel wihrend religioser
Feste. Offenbar reagiert der daran gewohnte India-

ner anders als der Europder. M. fiihrt bei einer
Dosis von 50 bis 200 mg zu einer Beeinflussung
der Grofhirnrinde, die dosisabhingig zuerst
als leichte Euphorie, aber bald als Rausch mit
Halluzinationen und préchtigen Bildern, Sinnestdu-
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