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Psychopathologischer Gegenstand der Psychiatrie sind neben den
Storungen von BewusStsein, Orientierung, Konzentration und Ge-
déchtnis sowie Denken und Wahrnehmung vor allem auch Stérun-
gen von Psychomotorik, Antrieb und Affektivitit. Letztere sind fiir
den Verlauf und sozialen Ausgang psychischer Erkrankungen, zumal
fiir den der sog. endogenen Psychosen, von grofier Bedeutung. Die
psychopathologische Besonderheitderartiger Merkmale bestehtdarin,
daf3 sie weit starker liber beobachtbares Verhalten als liber berichtetes
Erleben der Patienten definiert sind. Verhaltensforschung in der
Psychiatrie mit Hilfe audiovisueller Methoden hat demnach ihre
Domiine.

Der englische Psychiater H.W. Diamond, der als erster vor fast 150
Jahren anhand von Photographien den Ausdrucksaspekt im Krank-
heitsverlauf seiner Patienten dokumentierte, kommentierte seine
Methode vor der Royal Society folgendermafien: “Der Photograph
hilt mit unfehlbarer Genauigkeit die duflere Erscheinung jeder
Gemiitsbewegung als wirklich zuverldssiges Anzeichen einer inne-
ren Storung fest und enthiillt so dem Auge die wohlbekannte Wech-
selwirkung, die zwischen dem kranken Hirmn des Menschen und
seinen Kérperorganen und Gesichtsziigen besteht.” Die programma-
tische Formulierung sieht, wie spéter von Darwin(1872) detailliert
ausgefiihrt, im Ausdrucksverhalten einen Schliissel zur Erkenntnis
des Fremdseelischen und seiner Stérungen. So wurde in der Psychia-
trie versucht, Erkrankungen wie z. B. die Schizophrenie aus dem
Ausdruck bzw. dem korrespondierenden Eindruck - von Riimke
(1948) als “Praecox-Gefiihl” bezeichnet - zu diagnostizieren. Erfahre-
ne Psychiater verzichten offensichtlich trotz der Entwicklung opera-
tionalisierter Diagnosesysteme auch heute nicht auf den Eindruck
der Uneinfiihlbarkeit des fremdseelischen Erlebens bei der Diagnose
der Schizophrenie, wie eine jiingste Umfrage in New York zeigte
(Sagi u. Schwartz 1989).

Psychopathologische Vergleiche, z.B. mit dem AMDP-System (Ar-
beitsgemeinschaft fiir Methodik und Dokumentation in der Psychia-
trie) (Gaebel, unverdffentlicht), zeigen, daf Schizophrene ausschlief3-
lich iiber die Verhaltensbeobachtung beurteilte Ausdrucksmerkma-
le (Fahndrich u. Stieglitz 1989) hdufiger aufweisen als Patienten mit
affektiven Psychosen (Tabelle 1).

Parathymie, aber auch Parakinesen, Maniriertheit und Mutismus
werden offensichtlich hiufiger bei Schizophrenien als bei Affektpsy-
chosen kodiert.

Die von Diamond seinen Photographien nachgeriihmte “unfehlba-
re Genauigkeit” diirfte aber solchen visuellen Eindrucksbildungen
fehlen, da sie z. B. durch sog. Kanalinterferenzen (Informationen aus
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Tabelle 1. Prozentuale Auftretenshdufigkeit rein verhaltensbezoge-
ner Storungen von Affektivitit, Antrieb und Psychomotorik (AMDP)
bei schizophrenen und affektiven Psychosen (ICD) am Krankengut
der Psychiatrischen Klinik und Poliklinik der Freien Universitit
Berlin (1/1981 - 6/1989)

Merkmal ICD 295 ICD 296
(n=2170) (n=1374)
affektarm 395 29,7
klagsam 12,9 399
parathym 41,0 55
affektstarr 31,6 36,6
Parakinesen 6,1 08
maniriert 20,7 5,6
theatralisch 9.8 8,9
mutistisch 15,6 71

dem auditiven Kanal) sowie diagnostische Vorurteile beinflufit
werden. DenNachweis diagnosespezifischer Effekte konnten wir mit
einer kleinen Untersuchung fiihren, iiber deren vorlaufige Teilergeb-
nisse hier vorab berichtet werden soll (Gaebel etal., in Vorbereitung).

Bei abgeschaltetem Ton wurden vier Ratern ca. Sminiitige Videoin-
terviewsequenzen mit je 10 schizophrenen und je 10 depressiven Pa-
tienten (Research Diagnostic Criteria) vorgespielt. Anschliefend
warendie Items der Dimension “Affektverflachung” der Scale for the
Assessment of Negative Symptoms (SANS) von Andreasen (1982)
mittels Verhaltensbeobachtung zu beurteilen (starrer Gesichtsaus-
druck, verminderte Spontanbewegung, Armut der Ausdrucksbewe-
gungen, geringer Augenkontakt, fehlende affektive Auslenkbarkeit,
inadaquater Affekt) und eine diagnostische Einschdtzung (“Schi-
zophrenie” oder “Depression”) abzugeben. Da ein Teil der Patienten
dem einen oder andern Beurteiler bekannt war, bot sich durch
getrennte Analyse die Méglichkeit, den Einfluf von bekannter Dia-
gnose und (bei unbekannten Patienten) vermuteter Diagnose aufdas
Rating zu untersuchen und gleichzeitig zu iiberpriifen, ob der non-
verbale Kanal geniigend Informationen bereithalt, um mit mehr als
Zufallswahrscheinlichkeit eine richtige diagnostische Entscheidung
zu treffen, und dariiber hinaus zu untersuchen, welche nonverbalen
Merkmale zwischen den Diagnosen trennen.
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Abb. 1. Video-Rating bei abgeschaltetem Ton. Mittlere Scores (4 Rater) des SANS-
Items “Inadiquater Affekt” (moglicher Scorerange 0-5; 0= nicht vorhanden, 5=schwer
ausgeprigt) fiir Schizophrene (n=10) und depressive Patienten (n=10) mit den Ratern
bekannter oder unbekannter klinischer Diagnose bzw. mit der von den Ratern jeweils
aufgrund der Verhaltensbeobachtung vermuteten Diagnose.

Eine mit statistischer Signifikanz zutreffende Diagnoseeinschat-
zung iiber den visuellen Kanal gelang keinem Beurteiler. Allerdings
wurde eine Schizophrenie in 60-75% richtig diagnostiziert, eine
Depression hingegen nicht tiber Zufallswahrscheinlichkeit. Hieraus
liefRe sich vermuten, daf3 {iber den nonverbalen Kanal eher schizo-
phreniespezifische als depressionsspezifische Verhaltensinformatio-
nen wahrzunehmen sind. Inaddquater Affekt war das einzige der
aufgefiihrten Negativ-Symptome, dessen Ausprégung bei Schizo-
phrenen signifikant hoher ausfiel als bei Depressiven. Beriicksichtigt
man nun beim Vergleich der klinisch gesicherten Diagnosegruppen,
ob es sich um teils bekannte oder unbekannte Fille gehandelt hat,
wird deutlich, daB bei bekannter Diagnose die Differenz wesentlich
deutlicher ausfillt, wahrend sie sich beim Vergleich klinischer Dia-
gnosen unbekannter Félle wie beim Vergleich von vermuteten Rater-
diagnosen bei unbekannten Fillen nicht unterscheidet (Abb. 1).

Eine mdgliche Schlufifolgerung, dal die Kenntnis der Diagnose die
Wahrnehmung diagnosespezifischer Verhaltensbesonderheiten
schirft oder iiberzeichnet, wihrend sich bei unbekannten Patienten
derkrankheitsspezifische Verhaltenseindruck und die ausschliefllich
am Verhalten orientierte Diagnose in ihrem Einfluf8 auf das psycho-
pathologische Ratingurteil vermutlich gegenseitig beeinflussen und
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nivellieren. Trotz diagnostischer Schwierigkeiten bei der auf einen
Wahrnehmungskanal beschrinkten Beurteilungssituation scheintdas
Verhaltensmerkmal inadidquater Affekt, wie auch die AMDP-Ergeb-
nisse zeigen, am ehesten ein diagnostisches Spezifikum schizophre-
ner Patienten zu sein. Die Feststellung von Meinertz (1955), daf$
“Inaddquatheit und Weltentzweiung (...) auch am Kranken unmit-
telbar wahrzunehmen sein solle”, findet hierin eine gewisse Bestiti-
gung. Demnach scheint es lohnend, Verhaltenseigentiimlichkeiten
von Patienten mit endogenen Psychosen auch im Hinblick auf ihre
diagnostische Bedeutung genauer zu untersuchen. Allerdings diirfte
das geeignete methodische Hilfsmittel weniger das Ausdrucksver-
stehen als eine objektive Verhaltensbeobachtung sein (s.unten).

Auch wennin der forschungsorientierten Schizophreniediagnostik
die im Erleben wurzelnden Erstrangsymptome Kurt Schneiders auf-
grund ihrer guten Operationalisierbarkeit gegeniiber den an Verhal-
tensmerkmalen orientierten Grundsymptomen Bleulers mehr Ein-
gang in moderne diagnostische Klassifikationssysteme gefunden
haben, gibt es doch neben der eingangs erwéihnten prognostischen
Bedeutung weitere grundsitzlich Argumente fiir eine biologisch
orientierte Psychiatrie, sich stirker dem Verhalten (im Sinne einer
Komplementaritit psychopathologischer Perspektiven, vgl. Heimann
1987) zuzuwenden (vgl. Gaebel 1990a):

1. Verhaltensmerkmale sind subjektiven Symptomen in der Daten-
qualitit iiberlegen: sie sind objektiv, beobachtbar und prinzipiell
mefSbar;

2. Verhaltensmerkmale erlauben einen direkteren Riickbezug auf
neurobiologische Substrate.

Das Letztgenannte kniipft an das Konzept einer hierarchischen Orga-
nisation biologischer, psychologischer und sozialer Funktionen des
Menschen an (vgl. Pickenhain 1968), wonach Verhaltensprogramme
in phylogenetischer und ontogenetischer Hinsicht Ausdruck einer
elementaren Organisationsstufe des Zentralnervensystems sind, die
mit fortschreitender telenzephaler Entwicklung zwar iiberformt und
in den Dienst hoherer mentaler Prozesse gestellt wird, geméf einem
hierarchischen Aufbau des Nervensystems aber grundsitzlich ver-
fligbar bleibt.

Es ist Johst (1982) zuzustimmen, wenn er die Zielsetzung der
Verhaltensforschung am Menschen in einer “Analyse der biologi-
schen Systembedingungen menschlichen Verhaltens auf der gesam-
ten Skala moglicher Zusammenhénge zwischen den genetischenund
erlernten Programmen” sieht. Die Anwendung einer verhaltens-
orientierten “ethnologischen” Beobachtungssprache (Feer 1985) auf
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psychiatrische Storungen ist nicht zuletzt die Voraussetzung, um
Befunde am Menschen und am Tiermodell in Beziehung zu setzen.
Psychotische Erkrankungenals “Zustidnde primitiver seelischer Struk-
tur” bieten eine gute Gelegenheit, “praformiertes, angeborenes Ver-
halten in dhnlicher Weise zu studieren wie motorische Schablonen
wihrend hirnorganischer Stérungen” (Ploog 1958). Forschungsan-
sdtze in dieser Richtung sind von verschiedener Seite (z. B. Kleist
1909, Kretschmer 1953, Ploog 1964, Leonhard 1976, Bente 1978)
vertreten worden. Das Konzept von Ploog (1958) (“Fafit man die
Psychopathologie als eine Lehre von den Stérungen des Verhaltens
auf, 148t sich ein biologisches Konzept der Psychiatrie erarbeiten, das
die Dichotomie somatischer und psychischer Vorginge im Ansatz
vermeidet und mit naturwissenschaftlichen Methoden vorangetrie-
ben werden kann”), ist in seinem Reduktionismus fiir eine klinische
Verwendbarkeit aber offenbar zu extrem. Ein vermittelnder Stand-
punkt wire der, wonach “die biologische Psychiatrie (...) aulerhalb
derMateralismus-ldealismus-Alternative auf einer biologischen Basis,
auf der Basis der Evolutionstheorie” steht, woraus sich die Forderung
ableitet, daf$ “die somatische Forschung sich mit der psychologischen
vereinen muf, weil die psychischen Erkrankungen, insbesondere die
endogenen Psychosen, nur durch dieses interdisziplinidre Zusam-
mengehen erfalt werden kénnen” (Feer 1985) Diese Sichtweise ent-
spricht dem heute geldufigen “mehrdimensionalen” Vorgeheninder
biologischen Psychiatrie.

Verhalten in seinen verschiedenen Formen markiert demnach ei-
nen Grenzbereich zwischen Psychiatrie und Neurologie, der von
beiden Seiten zu bearbeiten ist, wie dies bereits Griesinger gefordert
hat. Katatone Bewegungsstdrungen Schizophrener, tardive Dyskine-
sien, die psychomotorische Verlangsamung Depressiver oder die Ru-
helosigkeit der Maniker sind Beispiele fiir Verhaltensaspekte psych-
iatrischer Erkrankungen, deren Analyse ebenso wie die Untersu-
chung psychiatrischer Aspekte neurologischer Erkrankungen, wie
z.B. Morbus Parkinson und Chorea Huntington, dem vertieften neu-
robiologischen Verstindnis neuropsychiatrischer Erkrankungendient
(Benson 1990).

Leonhard (1986), der in seiner Systematik der endogenen Psycho-
sen wiekeinanderer die diagnostische Bedeutung krankhafter Bewe-
gungs- und Verhaltensmuster herausgestellt hat, hat in seiner Mono-
graphie “Der menschliche Ausdruck in Mimik, Gestik und Phonik”
(1976) die Charakteristika verschiedener Verhaltensformen, dhnlich
wie vor ihm schon Kraepelin (1921), aufgefiihrt (Tabelle 2).

Formale Bewegungsmerkmale, “Gestimmtheit” (Ploog 1964), si-
tuative Ausldse- und Randbedingungen (Kontext), Zielgerichtetheit
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Tabelle 2. Charakteristika verschiedener Verhaltens-(Bewegungs-)
Formen (in Anlehnung an Leonhard 1976)

Bewegungs- Definition Bewegungs-
formen ablauf
Reflex-Bew. Reizsituation —> Bewegung starr
Ausdrucks-Bew. Reizsituation —> Erleben

Bewegung starr?
Instinkt-Bew. Reizsituation —> Bewegung->Ziel starr
Zweck-Bew. Intention —> Bewegung->Ziel variabel

3 bzw. abhingig von kulturspezifischen Darbietungsregeln

und ZweckmigBigkeit, willentliches oder unwillentliches Ingangset-
zen sind demnach einige der wesentlichen verhaltensanalytischen
Kategorien, mitderen HilfeReflex-, Ausdrucks-, Instinkt-und Zweck-
bewegungen sowie deren Stérungen untersuchbar sind. Hier erge-
ben sich breite Uberschneidungen zur experimentalpsychologischen
Untersuchung neuropsychologischer Syndrome (z. B. Apraxien) und
zur vergleichendenNeurologie vonInstinktbewegungen (Pilleri 1971).

Verianderte Handlungsbereitschaften, Hervortreten von Baustei-
nen angeborenen Verhaltens, Verlust der Handlungsfreiheit charak-
terisieren eine krankheitsbedingt zunehmende Dissolution von Ver-
haltensweisen (vgl. Ploog 1964), die sich dem Psychiater haufig
bereits unabhingig von der erlebnisphdnomenologischen Psychopa-
thologie als diagnostisch wegleitend aufdréngen, ohne aber iiber den
“Eindruck” hinaus explizierbar zu sein. Auch die mimischen Aus-
drucksbewegungen, normalerweise unverstellter Zugangsweg zur
psychischen Befindlichkeit (abgesehen von kulturspezifischen
Abwandlungen durch sog. “display rules”), kénnen unter Krank-
heitsbedingungen vom Erleben abgekoppelt leerlaufen (pathologi-
sches Lachen und Weinen) oder als unwillkiirlicher Ausdruck nicht
mehr zur Verfiigung stehen (Hypomimie). Dies unterstreicht die
Notwendigkeit, bei einer experimentellen Verhaltensanalyse sowohl
die subjektive wie die objektive Untersuchungsebene zu berticksich-
tigen und erst aus dem jeweiligen Verhaltensmuster auf die Beson-
derheit der zugrundeliegenden Funktionsstorung riickzuschlieien.

Das verhaltensanalytische Vorgehen muf methodisch hinsichtlich
funktionaler (Mimik, Gestik, Haltung, Blickmotorik, Sprech- und
Stimmcharakteristika), zeitlicher (kontinuierlich, diskret) und situa-
tiver Merkmale (Felduntersuchung, Interaktion, Einzelbeobachtung)
weiter differenziert werden. Die jeweilige Auswahl aus diesen Merk-
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malsfeldern hingt von der Fragestellung und der zur Verfiigung
stehenden Untersuchungsmethodik ab. Die Untersuchung von Ter-
ritorialverhalten einerseits und umschriebenem mimischen Aus-
drucksverhalten andererseits erfordert naturgemaf vollig unter-
schiedliche zeitliche und mefmethodische Erhebungsstrategien.

Fiir unsere Untersuchungen haben wir uns fiir einen stationéren
Untersuchungsaufbau entschieden, der eine Untersuchung der Pa-
tienten unter definierten Verhaltensbedingungen erlaubt (Gaebel
1990a). Wir befassen uns derzeit schwerpunktméflig mit der Erfas-
sung und Differenzierung schizophrener Negativsymptomatik mit
objektiven verhaltensanalytischen Methoden(Gaebel u. Renford 1988).
Ausgangspunkt dieses Forschungsansatzes ist, daf trotz der zuneh-
menden Beachtung von Negativsymptomatik fiir die klinische Sub-
typologie und neurobiologische Aufklirung schizophrener Erkran-
kungen deren exakte Definition und demzufolge nosologische Spezi-
fitit, Zeitstabilitit, Behandlungsansprechen, klinische Korrelate,

Tabelle 3. Verhaltensmerkmale und objektive Analysemethoden
schizophrener “Negativ-Symptomatik” ( nach Andreasen 1982)

Skalenintems Verhaltenssektor Analysemethoden

Starrer Mimik Facial Action

Gesichtsausdruck Coding System

Fehlende affektive (FACS)

Auslenkbarkeit

Unangemessener Affekt

Verminderte Gestik Codierung

Spontanbewegung Haltung

Armut der

Ausdrucksbewegungen

Geringer Augenkontakt  Blickmotorik Infrarot-
Okulographie

Mangel an vokaler Stimme Frequenzanalyse

Ausdrucksfahigkeit Sprechen On/off-Muster

Verarmung der

Sprechweise

Erhdhte Antwortlatenz
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prognostische Wertigkeit und Pathogenese immer noch offene Pro-
bleme sind. Tabelle 3 zeigt die Dimension “Affektverflachung” der
SANS (Andreasen 1982), die mit Hilfe von Verhaltensmerkmalen
operationalisiert ist.

Fiir die den einzelnen Skalenitems entsprechenden Verhaltenssek-
toren (Mimik, Gestik und Korperhaltung, Blickverhalten, Stimmcha-
rakteristika und Sprechverhalten) liegen heute differenzierte Nota-
tionssysteme bzw. Mef3verfahren vor, die z.T. bei der Analyse von
Negativsymptomatik bereits eingesetzt worden sind (Gaebel 1990b).
Da eine wesentliche Frage die der pharmakologischen BeeinflufSbar-
keit dieser Merkmale ist, untersuchen wir schizophrene Patienten
unter verschiedenen therapeutischen Interventionen im Verlauf und
im Vergleich zu depressiven Patienten und normalen Kontrollen.

Blickbewegungen stellen eine vergleichsweise einfache Zweck-
handlung dar, die mit Hilfe bestimmter Mefverfahren (z.B. Infrarot-
Okulographie) objektivierbar ist. Suchparadigmen mit klarer Ziel-
vorgabe (z.B. Buchstabenlisten, Gaebel 1989a) erlauben die Priifung
von Hypothesen wie der von Frith (1987), da8 Schizophrene mit Ne-
gativsymptomatik Stérungen der Intentionsbildung aufweisen, kei-
ne angemessene Handlungsstrategie auswihlen kénnen und, &hn-
lich wie Frontalhirnkranke, verstirkt distraktorabhingig sind. Bei
Aufgabenstellungen, in denen auch eine manumotorische Kompo-
nente involviert ist (z.B. Trailmaking- und Labyrinth-Test), ermog-
licht die zusitzliche computergestiitzte Erfassung der Handbewe-
gungen komplexe Analysen der Hand-Auge-Koordination und gibt
damit Einblick in zielorientierte Handlungsablaufe und deren St6-
rungen (Gaebel 1989b).

Schizophrene haben Schwierigkeiten beim Erkennen emotionalen
Gesichtsausdrucks. Dieser Befund ist offenbar nosologiespezifisch,
wir konnten ihn fiir Schizophrene, nicht jedoch fiir Depressive repli-
zieren (Gaebel et al. 1989). Wiahrend die Patienten eine Bilderserie
von Ekman u. Friesen (1978) betrachteten, wurden simultan die Blick-
wendungen aufgezeichnet. Hierbei fand sich u. a., dal Schizophrene
im postakuten Zustand vor allem bei negativen Emotionen schwer-
punktmégig stirker als Gesunde dielinke Gesichtshilfte explorieren,
die bevorzugter Triger emotionaler Informationen ist. Moglicher-
weise erklirt diese Verhaltensauffilligkeit zumindest partiell die
hohere Vulnerabilitiat Schizophrener gegeniiber (negativen) emotio-
nalen Reizen, die zwar genau erkannt, “unbewuf3t” aber als Stresso-
ren wirksam werden.

Eine “verhaltensneurologische” Erkldrung dieser Befunde wire, da durch
eine krankheitsspezifische Minderfunktion rechtshemispharaler Aufmerk-
samkeitsstrukturen korrespondierende linkshemisphirale Strukturen funk-
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tionell liberwiegen, was zu einer Verschiebung des visuellen Explorations-
schwerpunks ins rechte Blickfeld fithren kénnte (Mesulam 1985).
Ausdruckserkennen und Ausdrucksverhalten sind physiologisch
mutmaglich assoziiert, was erklidren wiirde, daf8 bei Schizophrenen
beide Aspekte der Emotionalitit haufig gestort sind. Zur systemati-
schen Untersuchung dieser Zusammenhingeistesdaher notwendig,
mit Hilfe objektiver Analysemethoden in einer standardisierten Un-
tersuchungssituation Dekodierung wie Enkodierung unter unwill-
kiirlichen (Spontanausdruck) und willkiirlichen Bedingungen (Si-
mulation, Imitation) auf verschiedenen Mefiebenen (motorisch, sub-
jektiv, physiologisch) zu untersuchen. Die Moglichkeit einer objek-
tiven Analyse mimischen Verhaltens bietet das Facial Action Coding
System (Ekman u. Friesen 1978).

Sprechverhalten und Stimmcharakteristika sind schliellich wei-
tere Verhaltensmerkmale, die einer genaueren objektiven Analyse
zuginglich sind. Die Sprechaktivitit des Patienten, gemessen an der
Linge seiner Sprechphasen und Sprechpausen, 146t sich als entspre-
chendes On-/Off-Muster unter Nichtberiicksichtigung des Sprach-
inhaltes analysieren. Desweiteren konnen verschiedene Parameter
der Sprechstimme (z. B. Grundfrequenz und deren Modulation)
gemessen und als Indikatoren emotionaler Storungen analysiert
werden.

Faflt mandie Ausfiihrungen zusammen, so erdffnetdie Verhaltens-
forschung in der Psychiatrie mit der formalen, funktionalen und
situativen Analyse definierter Verhaltensstorungen die Moglichkeit
einer Verhaltenstaxonomie und damit differenzierten Klassifikation
psychischer Erkrankungen, insbesondere endogener Psychosen.
Ziclsetzung eines entsprechenden Forschungsprogramms sind die
Identifizierung von verhaltensbezogenen State- und Trait-Indikato-
ren sowie deren biologische Validierung. Die Intensivierung dieses
Forschungsansatzes ist von verschiedener Seite gefordert worden
(WHO 1983, NIMH 1988). Die befiirchtete Selbstaufgabe der Psycho-
pathologie “unter dem Diktat des logischen Empirismus” (Glatzel
1990) scheint gerade dann nicht begriindet, wenn sich die Psychopa-
thologie nicht auf eine “psychiatrische Semiotik” beschrénkt, son-
dern sich fiir die Integration experimentalpsychologischer Ansatze
offenhilt. Im Rahmen einer funktional orientierten biologischen
Psychiatrie stellt die Verhaltensforschung ein Bindeglied zu den mit
naturwissenschaftlicher Methodik arbeitenden Neurowissenschaf-
ten dar.
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