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Einleitung

Minussymptomatik, Negativsymptomatik, Defekt-, Defizit- oder Residual-
syndrome sind Bezeichnungen fiir unterschiedliche psychopathologische
Aspekte einer ungiinstigen Verlaufsentwicklung schizophrener Psychosen.
Hinter der unterschiedlichen Terminologie stehen unterschiedliche pathoge-
netische Konzepte, mit Hilfe derer die Ausformung und verlaufsstadienspezi-
fische Akzentuierung derartiger Syndrome erklirt wird. Antriebsmangel, in-
tellektueller Abbau, affektive Verflachung, emotionale Labilitit und autisti-
scher Riickzug sind die wesentlichen Merkmale von Defizienzsyndromen
(Mundt 1984), die trotz ihrer phidnomenologischen Heterogenitit als Aus-
druck einer schizophrenietypischen ,,Grundstérung® angesehen werden, ohne -
daf} diese bisher zu belegen gewesen wire.

Mit zunehmendem Interesse an einer empirischen Erforschung derartiger
Syndrome sind verschiedene Ratingskalen entwickelt worden, die unter-
schiedliche Symptome einbeziehen, quantitativ (aber nicht qualitativ) gewich-
ten und zu einem Gesamtscore aufsummieren.

Wie Tabelle 1 zeigt, werden die meisten der aufgefithrten Merkmale konsi-
stent als ,,Minussymptomatik* klassifiziert, aber nur ein kleiner Teil davon
ubereinstimmend in derartige Skalen einbezogen. So vertritt z. B. Crow (1985)
die Auffassung, daB nur Affektverflachung, Sprechverarmung und Antriebs-
mangel die Kernsymptome eines Defizitsyndroms darstellen, wihrend Andre-
asen (1982) nahezu alle der in Tabelle 1 aufgefiihrten Merkmale in ihre Scale
for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) aufgenommen hat. Ohne
Frage werden bei diesem Vorgehen psychopathologische Symptome und
»Outcome*“-Merkmale unter dem gemeinsamen Begriff ,,Negativsymptoma-
tik* konfundiert, so da8 eine getrennte Erfassung verschiedenartiger Kompo-
nenten eines Defizitsyndroms nicht mehr mdéglich ist. Carpenter et‘al. (1985,
1988) haben wiederholt auf die Notwendigkeit hingewiesen, Negativsympto-
matik einerseits von sozialen Defizitmerkmalen, wie z. B. sozialem Riickzug,
zu differenzieren und andererseits primére von sekundéiren. Formen abzugrep—
zen, die z.B. durch depressive und extrapyramidalmotorische Symptomatik
oder soziale Deprivation mitbedingt oder verursacht sein konnen.

Faf3t man die bisher vorliegenden Studienergebnisse zusammen, dann
mufl man feststellen, daB trotz der zunehmenden Beachtung von Minussym-
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Tabelle 1. Klassifikation und Skalenbezug schizophrener ,,Minussymptomatik”. (Modifiz.
nach Walker u. Lewine 1988)

Inkonsistente
Klassifikation

Konsistente Klassifikation

Skalen + Skalen (+)

Unangemessener Affekt
Aufmerksamkeitsstorung

Affektverflachung Sozialer Riickzug

Sprechverarmung Anhedonie

Antriebsmangel Apathie
Emotionaler Riickzug
Motorische Verlangsamung
Gedankenabreifen
Erhohte Antwortlatenz
Mangel an vokalem Ausdruck
Mangel an Kérperpflege
Berufliche Unstetigkeit
Kontaktstérungen
Schlechter Rapport

ptomatik fiir die klinische Subtypologie schizophrener Erkrankungen deren
exakte Definition, nosologische Spezifitit, Zeitstabilitit, Behandlungsanspre-
chen, klinische Korrelate (z. B. Plussymptomatik), prognostische Wertigkeit
und Pathogenese immer noch offene Probleme sind (Gaebel 1989¢c). Vor die-
sem Hintergrund stellt die Erfassung und Differenzierung schizophrener Mi-
nussymptomatik mit objektiven verhaltensanalytischen Methoden eine beson-
dere Forschungsaufgabe dar.

Methodologische Vorbemerkungen zur Analyse von Affektstorungen

Die allg_emei.ne Forderung, nonverbale psychopathologische Verhaltensmerk-
m%}le mit objektiven Methoden genauer zu untersuchen, ist von verschiedenen
Seiten geduBert worden (Hill 1974; Helmchen u. Renfordt 1981; Helmchen
1985). Im Forschungsplan der WHO fiir die 80er Jahre (WHO/ADAMHA
1983) wurden stirkere Forschungsbemiihungen im Bereich nonverbaler Psy-
chopathologie mit dem Hinweis auf deren groBere Nihe zum pathophysiolo-
gischen Substrat gefordert. Ahnlich lautende Empfehlungen finden sich im
nationalen Schizophrenie-Forschungsplan des NIME (1983).

Im entsprechenden Report des National Advisory Mental He il wird insbe-
sondere auf die Einsatzmég}ic}.xkcitcn audiovisueller I\Zethoden bei ill;? .Er?:;"s:g x{r‘d‘;fx}zﬁ_
stdrungen ?nhand von Mimik und Sprechparametern mit dem Ziel einer Intcgration
klinisch-phanomenologischer und neurobiologischer Befunde bei Schizophrenen hingewie-
sen (Andreasen et al. 1988). Hierbei werden experimentelle Ansitze favorisiert, bei denen
Verhalten, emotionales Erleben und zentrale wic periphere Aktivierungsmafe au’f ihr Bezie-
h}xngsmqste{ unter normalen und pathologischen Verh4ltnissen sowie im Hinblick auf ihre
differentialdiagnostische Bedeutung untersucht werden miiBten (Holzman et al, 1988)
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SchlieBt man sich zunichst einmal der Mehrheit der Autoren an, die in der
Affektverflachung ein Kernsymptom schizophrener Negativsymptomatik
sehen, dann stellt sich im Hinblick auf einen objektivierenden Untersuchungs-
ansatz die Frage nach der klaren Begriffsbestimmung und Operationalisie-
rung von ,,Affekt* in Abgrenzung zu ,,Emotion” und ,,Stimmung® (Berner
1988). Zieht man das Glossar des DSM-III-R (1987) zu Rate, findet man fol-
gende Definition:

»Affect: A pattern of observable behaviors that is the expression of a subjectively expe-
rienced feeling state (emotion) ... The normal expression of affect involves variability in faci-
al expression, pitch of voice, and hand and body movements.* Im DSM-III fand sich der zu-
sitzliche definitorische Merksatz: ,,Affect is to mood as weather is to climate.*

Nach dieser Definition werden Affekte und ihre Stérungen (die als ,,re-
stricted”, ,,blunted®, ,,flat*, ,inappropriate oder ,labile” in Erscheinung tre-
ten kénnen) iiber nonverbale Verhaltensmerkmale beurteilbar, die als Indika-
toren subjektiver emotionaler Zustdnde angesehen werden. Das letztgenannte
Bestimmungsstiick dieser Definition ist allerdings weder unter normalen (z. B.
Héflichkeitslicheln) noch unter pathologischen Bedingungen (z. B. pathologi-
sches Lachen und Weinen) ein notwendiges Korrelat des Ausdrucksverhal-
tens. Konzeptuell sollten daher die Elemente der psychophysiologischen Af-
fekttriade (motorisches Verhalten, subjektives Erleben, neurobiologische
Korrelate) zwar in ihrer Komplementaritit gesehen, aber getrennt untersucht
werden (Lolas 1988).

Bei der Erfassung und Differenzierung von Affektstérungen mit objekti-
ven Analysemethoden (Tabelle2) ist auch eine standardisierte Untersu-
chungssituation erforderlich. Durch entsprechende Wahl von Untersuchungs-
material und Aufgabenstellung kénnen Prozesse der Dekodierung emotional
bedeutsamer Stimulussituationen ebenso untersucht werden wie die willkiirli-
che (z.B. Simulation, Imitation) oder unwillkiirliche (spontane) Enkodierung
von emotionalem Ausdruck. SchlieBlich sind potentielle Determinanten ge-
storter Affektivitit (z.B. Neuroleptika-Effekte) und soziale Konsequenzen
(Kommunikationsstorungen, emotionaler Riickzug) bei der Differenzierung
von Affektstorungen zu beriicksichtigen.

Tabelle 2. Erfassung und Differenzicrung von Affektstérungen

— Objektive Analysemethoden

- Standardisierte Untersuchungssituation
Dekodierung
Enkodierung (willkiirlich/unwiltkiirlich)

— Psychophysiologische Affekt-Triade
Motorisches Verhalten
Subjektives Erleben
Neurobiologische Korrelate

— Determinanten

— Konsequenzen




82 W. Gaebel

Tabelle 3. Verhaltensmerkmale und objektive Analysemethoden schizophrener ,Minus-
symptomatik". (Nach Andreasen 1982)

Skalenitems Verhaltenssektor Analysemethoden

Starrer Gesichtsausdruck
Fehlende affektive Auslenkbarkeit Mimik (EM)FACS
Unangemessener Affekl

Verminderte Spontanbewegung Gestik Codierung
Armut der Ausdrucksbewegungen Haltung

Geringer Augenkontakt Blickmotorik TIROG

Mangel an vokaler Ausdrucksfahigkeit Stimme Frequenzanalyse
Verarmung der Sprechweise Sprechen On/off-Muster
Erhohte Antwortlatenz

Ubereinstimmend mit der Affektdefinition des DSM-III-R wird die Di-
mension ,, Affektverflachung® der SANS (Andreasen 1982) mit Hilfe von Ver-
haltensmerkmalen operationalisiert (Tabelle 3).

In Tabelle 3 sind zwei weitere Verhaltensmerkmale (Verarmung der Sprechweise, erhdh-
te Antwortlatenz) aufgenommen, die der Skalendimension ,,Alogic“ entstammen. Das Item
,,Fehlende affektive Auslenkbarkeit® ist nicht fiber einen speziellen Verhaltenssektor defi-
niert; ist aber am ehesten {iber dic Mimik zu beurteilen. Gleiches gilt fiir das Item ,,Unange-
messener Affekt”, dessen Stellung als Negativsymptom umstritten ist, das aber klar definiert
und in einer standardisierten Untersuchungssituation gut untersuchbar ist.

‘Fl'ir die den einzelnen Skalenitems entsprechenden Verhaltenssektoren
(Mimik, Gestik und K&rperhaltung, Stimmcharakteristika und Sprechverhal-
ten) liegen heute differenzierte Notationssysteme bzw. MefBverfahren vor
(Scherer u. Ekman 1982; Young u. Sheena 1975). Im folgenden sollen Verfah-
ren und Befunde zur Kennzeichnung schizophrener Minussymptomatik mit

objektiven verhaltensanalytischen Methoden unter Bezug auf die einzelnen
Verhaltenssektoren kurz dargestelit werden (Tabelle 3).

Mgthoden und Ergebnisse objektiver Verhaltensanalyse
bei Schizophrenen

Mimik

Die Gesi_chtsmuskulatur spielt eine entscheidende Rolle als emotionales Aus-
drucksmittel. Der Gesichtsausdruck der sechs Grundemotionen (Angst,
qurraschung, Arger, Ekel, Trauer, Freude) wird unijversell enkodiert und de-
kodiert, was als Hinweis auf die humanspezifische neurobiolo gische Basis von

Ausdruck und Eindruck gewertet werden kann (Ekman u. Friesen 1980). Af-

fektausdruck ist normalerweise das Resulta illlciicli i ¢
” t unwillk ¢
und modulierender illkciirlicher (,,emotionaler™)

willkiirlicher (,,display rules”) Innervationen, denen un-
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terschiedliche neuronale Strukturen zugrundeliegen (Rinn 1984). Da die ein-
zelnen Gesichtsmuskeln allerdings auch in anderen als emotionalen Funk-
tionsbeziigen innerviert werden kdnnen (z.B. als Sprachillustratoren und
Kommunikationsregulatoren, aber auch beim Sprechen und Kauen), anderer-
seits aber auch hiufig affektive Mischbilder auftreten, ist eine separate Erfas-
sung der muskuldren Aktivitit fiir detailliertere Analysezwecke wiinschens-
wert. Am bekanntesten geworden ist das Facial Action Coding System
(FACS) von Ekman u. Friesen (1978), das die voraussetzungsfreie Erfassung
der Aktivitéit einzelner Gesichtsmuskeln durch trainierte Beobachter und die
explizite Identifizierung emotionalen Gesichtsausdrucks anhand von Indika-
tormuskeln erlaubt (EMFACS). Videotechnologie mit entsprechender Com-
puterkopplung spielt beim Einsatz dieses Verfahrens eine unverzichtbare
Rolle. ’

Untersuchungen zum mimischen Ausdrucksverhalten bei Schizophrenen
reichen in die 50er Jahre zuriick. So wurden an Filmaufnahmen chronisch
Schizophrener mittels einer ,,ausdrucksphédnomenologischen Methode® typi-
sche Ausdrucksgestaltungen Schizophrener wie die des ,maskenhaft-
natiirlichen® und des ,,versunken-bedringten® (Spoerri u. Heimann 1957) so-
wie das Ausdruckssyndrom der ,,mimischen Desintegrierung” (Heimann u.
Spoerri 1957) beschrieben.

Die Einzelmerkmale der mimischen Desintegrierung wurden folgendermafen beschrie-
ben: Isolierte Bewegungen relativ eng umschriebener einzelner Gesichtsteile; das Heraustre-
ten dieser Bewegungen aus einem mimischen Gesamtablauf; der fehlende Ausdruckswert der
fiir sich allein genommenen Einzelbewegungen; der dem Tempo der Gesichtsmimik entspre-
chendc Ablauf; die wechselnde Asymmetric, welche durch die Einzelbewegungen ausgelost
wird; die fehlende Zentrierung des mimischen Gesamtablaufs im einigenden Blick. Das ,,Zer-
fallen der mimischen Gestalt wurde als Ausdruck einer bestimmten ,,schizophrenen Seins-
weise" interpretiert mit ,,Zerfall der Gestaltung und Verlust der zentrierenden Bezogenheit
der Einzelteile auf eine Mitte” (Heimann u. Spoerri 1957).

Derartige desintegrative Phinomene bediirfen vor allem der differential-
diagnostischen Abgrenzung gegeniiber Subtypen der tardiven Dyskinesie im
Hinblick auf die Frage gemeinsam zugrundeliegender neurologischer Prozesse
(z.B. Waddington et al. 1987). Zur Frage der symptomatologischen Uber-
schneidung zwischen Minussymptomatik und extrapyramidalmotorischer
Akinese fand sich mit Hilfe von sektorisierten Affektratingskalen, daf nach
RDC-Kriterien diagnostizierte Schizophrene im Vergleich zu Parkinson-
Kranken deutlich weniger emotionalen Gesichtsausdruck anfwiesen (Alpert
u. Rush 1983). Pitman et al. (1987) fanden mit Hilfe eines ethologischen Beur-
teilungssystems, daB bei nonparanoiden schizophrenen Patienten héufiger
nichtsprachbezogene, d.h. kontextunabhingige, autistische Augenbrauenbe-
wegungen auftraten — im Vergleich zu paranoiden Schizophrenen und nicht-
schizophrenen psychiatrischen Kontrollen. Steimer et al. (1988) beschrieben
bei schizophrenen Patienten mit ,,milden Formen von Minussymptomen® mit
Hilfe des EMFACS (emotionsrelevante muskulire Aktionseinheiten) eine Re-
duktion der mimischen Aktivitit des Obergesichts, eine Reduktion affektiver
mimischer Expressionen sowie gehduft mimische Ausdrucksformen, die als
willentlich produzierte soziale Signale interpretiert wurden. Fiir ein Aus-
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druckssyndrom der mimischen Desintegration im Sinne bizarrer Innervatio-
nen oder Innervationskombinationen fanden sich keine Anhaltspunkte. Hin-
gegen bestitigte sich die Hypothese, daB Schizophrene mehr ,,unechte® Afqu—
te zeigen, andererseits fanden sich (im Gegensatz zur vorgenannten Studie)
weniger mimische Illustratoren und Regulatoren.

Die Autoren interpretiercn ihre Ergebnisse vor dem Hintergrund der neurophysiclogi-
schen Besonderheiten der Gesichtsinnervation (Rinn 1984). Aufgrund der unterschiedtichen
Innervation von Ober- und Untergesichtsmuskulatur ist das Untergesicht {iber die Bindung
an das motorische Sprachzentrum sowie an die Kaumuskulatur besser willentlich kontrol-
lierbar, wihrend das Obergesicht aufgrund eines engeren Zusammenhangs mit der Formatio
reticularis und den affektiven Zentren stirker unwillkiirlich innerviert ist. Neuropsychologi-
sche Studien zum Zusammenhang zwischen Verdnderungen des Gesichtsausdrucks und der
Topographie von kortikalen Hirnldsionen (z.B. Xolb u. Milner 1981; Mammucari e al.
1988) bilden die Voraussetzung, um Stdrungsmuster bei schizophrenen Patienten auf ihre
hirnfunktionellen und -strukturellen Korrelate zu beziehen.

Wir untersuchen derzeit im Rahmen einer BMFT-gef6rderten Studie den
EinfluB pharmakotherapeutischer und verhaltensmodifizierender psychologi-
scher Interventionen auf Entwicklung und Verlauf schizophrener Minussym-
ptomatik (Gaebet u. Renfordt 1988). Dabei werden mit Hilfe audiovisueller
Methoden neben anderen Verhaltensmerkmalen (s. unten) auch mimische Er-
eignisse mit objektiven verhaltensanalytischen Methoden untersucht (EM-
FACS). Mit Hilfe aufgabenspezifischer Untersuchungsschritte (spontaner Af-
fektausdruck, Affektwahrnehmung, Simulation, Imitation) soll eine Differen-
zierung schizophrener Affektstorungen ermdglicht werden. Da Schizophrene
aufler einer Stérung im Affektausdruck auch ein Defizit in der Wahrnehmung
und Erkennung emotionalen Gesichtsausdrucks aufweisen (Feinberg et al.
1986; Gacebel et al. 1989), wird auch die Dekodierungsleistung beim Betrach-
ten emotionaler Gesichter gepriift.

Gestik und Korperbewegung

Verhalten ist ,,in biologischer Sicht immer primir Manifestation eines sich in
Raum und Zeit bewegenden Organismus“ (Bente 1978). Diese Definition
umfalBt einfache motorische Phinomene bis hin zu komplexen zielgerichteten
Handlungsabfolgen. Das Gemeinsame ist demnach die Bindung des Beob-
achtbaren an ein neuromuskulires Substrat. '

]_3ere}ts .Kretschmer (1953) hatte gefordert, daB ,die psychomotorischen Phinomene
an ”slch in ihren Bewegungsabliufen genau wie neurologische Fille beschrieben werden
(mussg:n), namlich zunichst reine Bewegungsformeln, unabhéngig von Inhait oder Aus-
druck”. Entsprechend sah Bente (1978) im ,,Aufbau einer adéquaten MeBsprache” ausge-
hend von einer ,,de§erptiven“ Verhaltensanalyse die Voraussetzung dafiir, ,,zu einer K-
rung der neurophysiologischen und -ethologischen Bedingungskonstellationen solcher Phi-
nomene zu gelangen, was das eigentliche Ziel dieser Forschungsrichtung ist“,

Die .Techniken zur Analyse von Gestik und K érperbewegungen reichen
von indirekten Beobachtungsmethoden bis zu direkten physikalischen oder

physiologischen MefSmethoden (Wallbott 1981). Die funktionale Klassifika-
tion gestischen Verhaltens grenzt im wesentlichen karperfokussierte (selbst-
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manipulative) von objektivfokussierten Bewegungen ab, wobei letztere im we-
sentlichen wiederum in Sprachillustratoren und symbolische Gesten unterteil-
bar sind (Wallbott 1981; Ekman u. Friesen 1980). Systematische Untersu-
chungen zum gestischen Verhalten und zu Korperbewegungen bei Schi-
zophrenen, insbesondere mit Negativsymptomatik, liegen im Gegensatz zu
Untersuchungen an Depressiven (z. B. Ulrich 1981) bisher nicht vor. In der
von uns derzeit durchgefiihrten Untersuchung (s. S. 84) werden an der physi-
kalischen Dimension der zuriickgelegten Wegstrecke operationalisierte grof3-
und kleinrdumige Gesten (Ellgring 1983) wihrend einer halbstandardisierten
Interviewphase und in weiteren standardisierten Untersuchungssituationen
erfaBt.

Blickverhalten

Blickkontakt ist ein weiteres nonverbales Merkmal, das sich hinsichtlich Di-
rektionalitit, Hiufigkeit und Dauer durch trainierte Beobachter mit hinrei-
chender Reliabilitit und Validitit erfassen 14Bt, andererseits mit zur Verfii-
gung stehenden technischen Methoden direkt gemessen und detaillierter ana-
lysiert werden kann. Neben der am hiufigsten eingesetzten Elektrookulogra-
phie sind insbesondere Infrarot-Reflexionstechniken (Infrarotokulographie,
IROG) verfiigbar, die bei externer Positionierung einer Infrarot-Lichtquelle
(Pupillen-K orneal-Reflexionsmethode) keinerlei Applikationen am Kopf des
Patienten erforderlich machen und zuséitzlich zur Ausgabe von Positionspara-
metern des Auges die fortlaufende Messung des Pupillendurchmessers als
méglichem Indikator der Tonuslage und stimulusabhéngigen Reaktivitdt des
autonomen Nervensystems erflauben.

Neben einer Reihe basaler okulomotorischer Stérungen (Gaebel 1989a)
sind bei Schizophrenen in Interviews ein hinsichtlich Haufigkeit und Dauer re-
duzierter Blickkontakt berichtet worden (Rutter u. Stephenson 1972). Eine si-
gnifikante Verminderung in der Dauer des Blickkontakts bei nonparanoiden
gegeniiber paranoiden Schizophrenen und nichtschizophrenen psychiatri-
schen Kontrollen beschricben Pitman et al. (1987), wihrend Pansa-
Henderson et al. (1982) ohne nihere Angaben zum Ausmal} von Negativsym-
ptomatik bei ihren Schizophrenen einen gegeniiber Depressiven verkiirzten
Blickkontakt und hiufigere Blickabwendung fanden. Meya u. Renfordt
(1986) haben gezeigt, daB sich diese Besonderheit im Blickverhalten bei Be-
handlungsrespondern, nicht aber bei Nonrespondern unter neuroleptischer
Behandlung verliert. In eigenen Untersuchungen konnte gezeigt werden, daB
Schizophrene mit Negativsymptomatik in visuellen Suchaufgaben ein starre-
res visuelles Explorationsverhalten zeigen, als dies bei Patienten ohne Nega-
tivsymptomatik der Fallist (Gaebel 1989 b).

In unserer derzeit durchgefithrten Studie (s. S. 84) untersuchen wir das
Blickverhalten (IROG) bei Schizophrenen mit Negativsymptomatik sowohl
unter Interview- wie unter standardisierten visuomotorischen Leistungsbedin-
gungen (z. B. Raven-Test).



86 W. Gaebel

Sprechverhalten und Stimmcharakteristika

Sprechverhalten und Stimmcharakteristika sind schlieBlich weitere nonverba-
le Merkmale, die einer genaueren objektiven Analyse zuginglich sind. Die
Sprechaktivitit des Patienten, gemessen an der Linge seiner Sprechphasen
und Sprechpausen, 148t sich als entsprechendes On/Off-Muster unter Abse-
hung von Sprachinhalt analysieren (Kriiger 1989). Des weiteren kOnnen ver-
schiedene zentrale Parameter der Sprechstimme (z. B. Grundfrequenz und de-
ren Modulation) gemessen und als Indikatoren emotionaler und psychopa-
thologischer Zustinde mit entsprechenden Programmpaketen analysiert wer-
den (Scherer 1986; Wallbott 1989).

Spoerri (1961) hat bei chronisch Schizophrenen das Vorkommen einer ge-
preBten Sprechstimme (,, Wiirgestimme*) beschrieben. Mit Hilfe von Rating-
skalen wurde bei chronisch Schizophrenen mit ausgeprigter Minussympto-
matik (SANS) eine Aprosodie beschrieben (Fricchione et al. 1986). Andreasen
et al. (1981) fanden bei Schizophrenen mit Affektverflachung gegeniiber sol-
chen ohne Affektverflachung eine reduzierte Amplituden- und Frequenzvari-
abilitit der Sprechstimme. Tolkmitt et al. (1982) haben bei akut Schizophre-
nen und Depressiven vor Behandlung eine hohere Grundfrequenz als nach Be-
handlung gefunden und diese Frequenzabnahme als Ausdruck einer
Nosologie-unspezifischen Arousalreduktion interpretiert. Diagnosespezifi-
sche Verinderungen fanden sich demgegeniiber in der spektralen Energiever-
teilung, insofern als Depressive unter der Behandlung eine stirker relaxierte,

Tabelled. Vergleich von SANS, HAM-D, Grundfrequenz (F,) und Variationskoeffizient
(CV) der Sprechstimme fiir einen schizophrenen (S) und einen depressiven (D) Patienten im
4wochigen Behandlungsverlauf (TO-T1)

Patient Zeit- HAM-D SANS-AF Satz Fy cv
Punkt S —
Summe Vok.
Ausdruck
S (m.,, 2‘1 J. T0 7 14 3 A 148,6 13,2
Perazin) B 152,4 14,1
C 147,8 14,0
T1 0 7 0 A 158,3 15,2
B 159,4 12,7
C 151,6 12,6
D (m, 327, TO 20 15 2 A 131,3 18,0
Maprotilin) B 1 13:3 12,3
C 118,4 9,3
T1 13 14 3 A 124,8 16,7
B 114,8 16,0
C 1151 9,0

A: Vater ist drgerlich, weil er die Zange verloren hat,
B: Muiter ist traurig, weil das Kind krank ist.
C: Im Garten bliihen diec Blumen.
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Schizophrene eine stirker gespannte Stimme entwickelten, Ragin et al. (1989)
konnten mit quantitativen Methoden fiir das Sprechmerkmal ,,Verarmung
der Sprechweise™ zeigen, dalBl depressive Patienten bei Klinikaufnahme eine
stirkere Sprechverarmung aufwiesen als Schizophrene, wihrend sich im wei-
teren Verlauf die Verhéltnisse umkehrten. Gerade die beiden letztgenannten
Studien unterstreichen mit ihren Befunden die Notwendigkeit diagnosever-
gleichender longitudinaler Untersuchungsansétze.

Wir untersuchen in unserer Studie (s. S. 84) ebenfalls Sprechverhalten
{On/Off-Muster) und vokale Charakteristika (Modulation der Grundfre-
quenz) in einer Interviewsituation sowie beim Sprechen standardisierter Sitze
mit unterschiedlichem emotionalen Inhalt.

Tabelle 4 zeigt 2 kasuistische Beispiele aus dieser Untersuchung. Dargestellt sind jeweils
fiir einen nach RDC diagnostizierten schizophrenen (S) und einen depressiven Patienten (D)
bei Klinikaufnahme (T0) und nach 4wéchiger Behandlung (T1) mit Perazin bzw. Maprotilin
die Befunde der Hamilton-Depressions-Skala (HAM-D) und der Affektdimension der
SANS (AF) einschlieBlich des Merkmals ,,Mange! an vokaler Ausdrucksfahigkeit”, Gegen-
ibergestellt sind Grundfrequenz (F,) und Variationskoeffizient (CV) der Sprechstimme
beim Sprechen von 3 Standardsiitzen. Die Beispiele verdeutlichen, da die Verdnderung der
Stimmparameter abhingig vom gesprochenen Satz ist und mit dem Ratingurteil nur bedingt
{ibereinstimmt, daB einerseits eine standardisierte Untersuchungssituation Voraussetzung ei-
ner objektivierenden Verhaltensanalyse ist und andererseits systematische Untersuchungen
zur Frage der Ubereinstimmung von verbaltensorientierten Ratingurteilen und Verhaltens-
messungen dringend erforderlich sind.

Schlufifolgerungen

Da die Items der SANS iiblicherweise unter nur partiell standardisierten Be-
dingungen im Life-Interview erfaft werden, ist davon auszugehen, daB sich
deren Beurteilung gegenscitig beeinfluBt (Kitamura et al. 1984). Dieser Rater-
Bias wird durch eine verhaltensobjektivierende separate Erfassung der Merk-
male vermieden. Andererseits erlaubt dic unabhdngige Erfassung der Merk-
male verschiedener Verhaltenssektoren deren anschlieBende Inbeziehungset-
zung mit der Mdglichkeit, homogene Patientengruppen mit vergleichbarem
Verhaltensmuster zu selegieren und unter dem EinfluB verschiedener thera-
peutischer Interventionen im Verlauf zu beobachten.

Mit derartigen systematischen Untersuchungen 148t sich zunéchst die vor-
dringliche Frage nach der empirischen Definition und Abgrenzbarkeit ,,pri-
mérer* Minussymptomatik mit Hilfe spezifischer Verhaltensindikatoren be-
antworten. Erst im AnschluB hieran erscheint es sinnvoll, ein definiertes Ver-
haltensmuster beispielsweise auf seine hirnfunktionellen und -strukturellen
Korrelate zu untersuchen und damit zur Aufklirung der Pathogenese vorzu-
dringen, deren Erméglichung als Voraussetzung kausaler Therapie wesentli-
ches Ziel einer objektivierenden Verhaltensanalyse schizophrener Minussym-
ptomatik ist.
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