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Assessment and analysis of behavior in psychiatry

Zusammenfassung. Biologisch psychiatrische Forschung
hat sich bisher mehr an abstrakten nosologischen Kon-
zepten, als an streng deskriptiven psychopathologischen
Syndromen orientiert. Eine iiberzeugende biologische
Validierung psychiatrischer Diagnosen zeichnet sich je-
doch bisher nicht ab. Demgegeniiber finden sich Hin-
weise auf die nosologisch unspezifische Beziehung kli-
nisch-phdnomenologischer und biologischer Merkmale.
Es erscheint daher vielversprechend, die bisher immer
noch relativ grobe und subjektive psychopathologische
Beschreibungsebene stirker zu differenzieren und objek-
tven Untersuchungsmethoden zugénglich zu machen.
Konzeptuelle, methodische und anwendungsbezogene
Aspekte einer objektivierenden Verhaltensanalyse in der
Psychiatrie werden dargestellt.

Summary. Biologically oriented psychiatric research usu-
ally relies more on abstract nosological concepts than
on purely descriptive psychopathological syndromes.
However, biological validation of psychiatric diagnoses
has not been possible so far. More recent findings em-
phasize the nosological unspecificity, but syndromal
specificity of biological data. It seems promising there-
fore to differentiate psychopathological descriptions
more clearly by using objective methods of behavioural
assessment and analysis. Concept, methods and exam-
Ples of this empirical approach will be outlined.

Yerhaltensbeobachtung und Erlebensschilderung bilden
dle_Grundlage psychiatrischer Diagnostik und Klassifi-
kgllon. Nach wie vor gibt es keinen ,,Test*, mit dem
die Diagnose einer psychiatrischen Erkrankung auf einer
Pathophysiologischen, pathochemischen oder patho-
Morphologischen Ebene zu sichern wire. Diagnostik in
der Psychiatrie, als Ausgangspunkt atiopathogenetisch
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orientierter Grundlagen- und Therapieforschung, ist
demnach entscheidend auf die objektive und reliable Er-
fassung psychopathologischer Phinomene angewiesen.
Die internationale Entwicklung und stindige Uberarbei-
tung operationaler Diagnosekriterien hat dieser Notwen-
digkeit Rechnung getragen und zweifellos zur Verbesse-
rung der wissenschaftlichen Kommunikation gefiihrt.
Ein umfassender Beleg fiir die Validitit der vorhandenen
Klassifikationssysteme anhand biologischer Befunde so-
wie Verlaufs- und Familienuntersuchungen steht aller-
dings aus. Die Erreichbarkeit dieses Zieles, namlich die
biologisch  fundierte = Abgrenzung  psychiatrischer
,,Krankheitseinheiten‘‘, wird von den cinen teils resigna-
tiv, teils aus grundsitzlichen Erwidgungen angezweifelt
(z.B. [75]), von den anderen nur als eine Frage der Zeit
und der Intensitdt der Forschungsbemiithungen angese-
hen (z.B. [50)).

In der expliziten diagnostischen Gewichtung der bei-
den genannten Informationsquellen spielt die Verhal-
tensbeobachtung gegeniiber der Erlebensschilderung al-
lerdings eine untergeordnete Rolle: Subjektive Krank-
heitssymptome dominieren {iber objektive Krankheits-
zeichen. Ausgehend von der Behauptung, daB erst mit
der konsequenten Entwicklung und angemessenen Be-
riicksichtigung von objektiven Methoden der Verhal-
tensbeobachtung bessere Voraussetzungen fiir eine bio-
logische Validierung psychopathologischer Merkmals-
verbdande geschaffen werden, soll zunachst im 1. Teil des
Beitrags das dieser Behauptung zugrundeliegende ver-
haltensanalytische Konzept thesenhaft dargelegt werden.
Im 2. Teil wird auf bereits zur Verfiigung stehende und
weiterzuentwickelnde verhaltensanalytische Methoden
eingegangen und im 3. Teil werden schlieBlich fiir diesen
Forschungsansatz einige Beispiele gegeben.

Verhaltensanalytisches Konzept
Angesichts der Heterogenitit psychopathologischer Bil-

der stellt die Aufstellung von Diagnosekriterien (vorran-
gig Querschnitts-, aber auch Langsschnittcharakteri-
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Tabelle 1. Diagnostische Kriterien der Schizophrenie (Symptoma-
tik)

Vorhandensein charakteristischer psychotischer Symptome in der
aktiven Phase: (1), (2) oder (3) mindestens eine Woche lang:

(1) Zwei der folgenden

a) Wahnideen

b) deutliche Halluzinationen

c) Inkohirenz oder assoziative Lockerung
d) katatones Verhalten

e) verflachter oder inaddquater Affekt

(2) Bizarre Wahnideen
(3) Deutliche Phoneme

Mod. nach DSM-III-R

stika) einen entscheidenden taxonomischen Ordnungs-
schritt dar. Aufgrund fehlender AuBenkriterien kann es
sich hierbei zundchst nur um eine Konventionierung
handeln, die sich operationaler Definitionen bedienen
muB, um die Beobachtervarianz méglichst gering zu hal-
ten. Da die Entwicklung operational definierter Diagno-
sen auf der empirischen Beobachtung hiufig assoziierter
psychopathologischer Merkmale beruht, ohne daB in der
Regel obligatorische Leitmerkmale bekannt sind, wer-
den Diagnosen anhand eines Katalogs potentieller Sym-
ptome gestellt. Dies hat oft iibersechene Konsequenzen
fiir eine diagnoseorientierte Forschung, die in These 1
formuliert sind:

Diagnoseorientierte psychiatrische Forschung hat
keinen scharf definierten Untersuchungsgegenstand

Diese These soll am Beispiel der operationalen Diagno-
stik schizophrener Psychosen niher erliutert werden;
Tabelle 1 zeigt die psychopathologischen Kriterien fiir
Schizophrenie, wie sie das heute international breit ver-
wendete DSM-III-R vorsieht.

Aus dem Katalog der 7 nosologisch unspezifischen,
weitgehend  erlebnisphinomenologisch  orientierten
psychopathologischen Merkmale muB nur eines vorhan-
den sein, um die Diagnose einer Schizophrenie stellen
zu konnen. Bei einer bisher nicht sicher médglichen quali-
tativen (wie quantitativen) Gewichtung und damit freien
Kombinatorik fakultativer Merkmale ist offensichtlich,
daB sich anhand dieses Katalogs diagnostizierte Patien-
ten erheblich unterscheiden konnen.

Bannister [5] hat bereits vor 20 Jahren darauf hingewiesen, daB
der disjunktive Gebrauch der symptomatologischen Definitionskri-
terien fir einen wissenschaftlichen Verwendungszweck logisch zu
primitiv sei und eine rein diagnoscorientierte Schizophreniefor-
schung unterbleiben sollte. Auf das damit zusammenhéngende Pro-
blem des zu hohen Abstraktionsgrades psychiatrischer Diagnosen
und ihre Untauglichkeit, phdnomenologisch homogene Gruppen
zu selegieren, ist auch von anderer Seite hingewiesen worden [12,
66].

DaB sich demnach in einer selbst anhand operationaler
Diagnosekriterien selegierten Gruppe von ,»Schizophre-
nen‘ eine ,,Krankheitseinheit” wiederspiegelt mit glei-
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cher Atiopathogenese, Verlaufscharakteristik und The-
rapieansprechbarkeit, ist eher unwahrscheinlich.

Die Krise des nosologischen, am medizinischen Krankheitsmodell
entwickelten Konzepts ist nicht neu. Sie wurde bereits von Hoche
[41] und von Kraepelin [54] thematisiert. Kraepelin [54] hat in
Anlehnung an Birnbaum die Bedeutung pathogenetischer von der
pathoplastischer Faktoren bei der Ausgestaltung der , Erschei-
nungsformen des Irreseins” unterschieden. Er hat die Erwartung
geduBert, daB die wiederkehrenden AuBerungsformen ,,die natir-
liche Antwort der menschlichen Maschine'* darstellen und ,,auf das
Spiel vorgebildeter Einrichtungen unseres Organismus® durch Be-
eintriachtigung ,.gleicher Gebiete** zurlickgehen. Dies entspricht der
Uberzeugung, daB es funktionell-anatomisch vorgebildete iiber-
individuelle Reaktionsweisen geben miisse, die sich als ,,Grundstd-
rungen* durch Abbauvorginge im evolutiven ,,schichtmiBigen
Aufbau der Seelengrundlagen duBerten and am angemessensten
durch Methoden der ,,vergleichenden Psychiatrie zu studieren wi-
ren. Diese stirkere Orientierung am Symptom/Syndrom statt an
der Nosologie wird auch heute wieder vereinzelt in den Vorder-
grund gestellt. Janzarik [47] beméngelt, daB ,,die Abhingigkeit so-
matischer Befunde von psychopathologischen Bedingungen* kaum
zur Diskussion stehe, und schligt vor ,,wenn man psychopathologi-
sche Einsichten fruchtbar machen will, muB3 man den Psychosebe-
griff eng fassen und auf Episoden beschrinken, deren Symptomatik
auch wirklich profilierte und zeitlich begrenzte Abweichungen bio-
logischer Parameter erwarten 148t.*

Ein sog. polydiagnostischer Ansatz, bei dem gleichzeitig
mehrere diagnostische Systeme zur Anwendung kom-
men, so daB die Patienten wahlweise verschiedenen Dia-
gnosesystemen zugeordnet werden konnen (bzw. jene
Schnittmenge darstellen, die in allen Diagnosesystemen
gleich diagnostiziert werden), bietet keine grundsitzlich
bessere Losung des Problems.

Vor diesem Problemhintergrund lautet die 2. These:

Syndromorientierte Forschung erméglicht eine
Prdzisierung des Diagnoseorientierten Ansatzes

Diesem Ansatz wird in der Regel dadurch Rechnung
getragen, daB neben der operationalen Diagnostik
psychopathologische Fremd- und Selbstbeurteilungsska-
len zur Anwendung kommen, die es erlauben, Patienten
qualitativ und quantifizierend psychopathologisch niher
zu charakterisieren. Dies geschieht iiblicherweise inner-
halb einer diagnostischen Kategorie, kdnnte aber grund-
satzlich auch in einem nosologieiibergreifenden For-
schungsansatz erfolgen [36, 33], in dem psychiatrische
Patienten anhand psychopathologischer Syndrome oder
Symptome wie Depressivitiit, Wahnsymptomatik, mne-
stische Stérungen etc. gruppiert werden. Hippius u. Ma-
tussek [40] haben sich bereits vor 10 Jahren fiir die Not-
wendigkeit eines syndrom- oder symptomorientierten
Ansatzes ausgesprochen, ,,wenn sich die biologi?Che
Psychiatrie nicht wesentliche Erkenntnismdglichkeiten
selbst verstellen will*“. Der Vorteil des syndromorientier-
ten Ansatzes ist, daB er nidher an der Phinomenologi¢
bleibt und damit eher eine Aufklirung syndromgeneti-
scher Mechanismen erwarten 1Bt.

Die biologische Markerforschung in der Psychiatrie versucht der-
zeit, hinter die als ,,Stérrauschen** konzipierte Syndromatik vorzu-
dringen und quasi priphinomenale Merkmale psychiatrischer Er-
krankungen zu isolieren, die pathogenetisch relevante und iber-
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Tabelle 2. Psychopathologische Informationsquellen der BPRS

S SO (0]

1. Korperbezogenheit X

2. Angst X

3. Emotionale Zuriickgezogenheit X
4. Zerfall der Denkprozesse X

5. Schuldgefiihle X

6. Gespanntheit x
7. Maniriertheit, Positur X
8. GroBenideen

9. Depressive Stimmung

10. Feindseligkeit

11. MiBtrauen, paranoide Inhalte

12. Halluzinationen X
13. Motorische Verlangsamung X
14. Unkooperatives Verhalten
15. Ungew6hnliche Denkinhalte X
16. Affektive Verflachung X
17. Erregung X
18. Orientierungsstérungen X

X X X X

X

S=subjektiver Bericht, O=objektive Verhaltensbeobachtung
(mod. nach Alpert 1985)

dauernde Funktionsstdrungen markieren. Dieser Ansatz unterstellt
nicht nur die in Frage stehende Validitdt diagnostischer Systeme,
sondern vernachldssigt auch die unterschiedliche Verlaufscharakte-
ristik und Remissionstendenz verschiedener Syndrome und Verhal-
tensmerkmale (s. [62]) eines Krankheitsbildes, die eine Abgrenzung
von State- und Trait-Merkmalen zumindest erschwert. ,,Syndrom-
marker* wire demnach gegeniiber ,,Diagnosemarker* der korrek-
tere libergeordnete Forschungsbegriff, unter den auch sog. ,,Resi-
dualm.arker“ als Korrelate eines Chronifizierungsprozesses zu sub-
summieren waren.

Ohne Zweifel hat sich die Abgrenzung von diagnosti-
schen Subtypen innerhalb einzelner Diagnosegruppen,
wie 2.B. die endogene Depression oder die nonparanoide
Form der Schizophrenie (s. unten), als fruchtbare For-
schungsstrategie erwiesen. Dennoch bleiben die Grenzen
zwischen Diagnosegruppen bzw. diagnostischen Sub-
gruppen einerseits und zur Normalitdt hin andererseits
unscharf; Bimodale Verteilungsmuster psychopathologi-
scher Syndrome haben sich bisher nicht sichern lassen
[51]. Dies hingt nicht zuletzt damit zusammen, daB die
Datenqualitit psychopathologischer Merkmale hetero-
gen ist. So summieren z.B. psychopathologische Fremd-
beurteilungsskalen ungewichtete Merkmale anhand von
Daten aus unterschiedlichen Informationsquellen (sub-
J?ktiver Bericht, objektive Beobachtung subjektiver Be-
richte, objektive Verhaltensbeobachtung, evtl. Fremd-
anamnese) und Zeitperioden. Alpert [1] hat diese Vorge-
hensweise am Beispiel der Brief Psychiatric Rating Scale
(BPRS) explizit gemacht (Tabelle 2).

In analoger Weise beruhen 30% der Merkmale des
AMDP-System teilweise oder ausschlieBlich auf der Ver-
haltensbeobachtung, ohne daB diese auch nur annéhernd
methodisch angeleitet wiirde. Es wire Aufgabe einer ver-
haltensanalytisch orientierten Forschung, derartige
Merkmale einer getrennten und wenn moglich objekti-
ven Erfassung zuzufithren.

Die 3. These lautet:
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Verhaltensmerkmale sind subjektiven Symptomen in der
Datenqualitdit iiberlegen: Sie sind objektiv, beobachtbar
und prinzipiell mefbar

Diese These erscheint zuniichst kontraintuitiv. Bezogen
auf das Beispiel der Schizophrenie, haben die subjektiven
»Erstrangssymptome’* Schneiders [78] gegeniiber den
verhaltensorientierten ,,Grundsymptomen* Bleulers [9]
aufgrund ihrer besseren Operationalisierbarkeit in die
Entwicklung moderner Diagnosesysteme Eingang gefun-
den. DaB operationale Diagnosekriterien hauptséichlich
auf kommunizierbares intrapsychisches Erleben (z.B.
Halluzinationen, Wahn, Ich-Stérungen) zuriickgefiihrt
werden, mag z.T. auf dem Einflu} erlebnisphdnomeno-
logischer Denktraditionen im Gefolge von Jaspers [48]
beruhen. Eine groBere Rolle diirfte die der genannten
These zuwiderlaufende Auffassung spielen, die Huber
[42] vertritt, daB ,,bei den Ausdruckssymptomen, die
beim Untersucher zum ,Eindruck® werden, die subjekti-
ven Fehlerquellen noch gréBer als bei den abnormen
Erlebnisweisen sind.

Leyhausen [57] hatte bereits aus ethologischer Sicht auf die Mehr-
deutigkeit von Ausdrucksphinomenen hingewiesen: ,,Der Ein-
druck weckt stets nur Eigenseelisches im Empfénger; allein dessen
Homologie zum Ausdrucksender gewéhrleistet eine mehr oder we-
niger weitgehende Entsprechung, jedoch keine Identitit.*

Riimke [73] hatte demgegeniiber seine Schizophreniedia-
gnostik weitgehend auf das spezifische Eindruckserleben
(,,Praccoxgefiihl**) des Psychiaters stiitzen wollen, das
sich gegentiber den Verhaltenseigentiimlichkeiten des Pa-
tienten einstellt. Im vorliegenden Zusammenhang ist ent-
scheidend, daB die von Rumke [73] fiir diagnostisch be-
deutsam gehaltenen Verhaltensmerkmale, wie Gesichts-
ausdruck, Korperhaltung, Gestik und Sprachintonation
der Subjektivitit des Beobachtereindrucks durchaus ent-
zogen und mit audiovisuellen Methoden einer objektiven
Dokumentation zuginglich gemacht werden koénnen.
Hierauf wird spater zuriickzukommen sein.

Es ist in diesem Zusammenhang erwdhnenswert, dal} eine jiingst
durchgefiihrte Befragung von Psychiatern in New York ergab, dal3
(analog zu den Ergebnissen einer Befragung durch Irle 1962 in
der BRD) 83% ein Praecoxgefiihl selbst schon gehabt hatten, 65%
es fiir reliabel hielten und 21% es als reliabler als andere Schizo-
phreniesymptome einschitzten [74]. Diese Zahlen unterstreichen
die jedem Kliniker bekannte Bedeutung einer ,,Blickdiagnose*, de-
ren GewiBheit vermutlich auf die spontane Erfassung krankheitsre-
levanter Verhaltensindikatoren zuriickgeht, wie auch die Ergebnisse
von Irle [44] andeuten.

Bente schrieb 1978: ,,Da die bisher in der Psychiatrie
dominierende, vorwiegend erlebnisphdnomenologisch
ausgerichtete, auf verbale Inhalte bezogene psychopa-
thologische Diagnostik und Klassifikation... offenbar
in eine Sackgasse zu fithren droht, konzentrieren sich
unsere derzeitigen Bemithungen auf eine bessere Erfas-
sung und Analyse des psychomotorischen Verhaltens™
[6]. Ploog [69] sah die Forschungsperspektive der Audio-
vision in der Psychiatrie ,,vor allem in der minuzidsen
Untersuchung des Verhaltens, insbesondere des Aus-
drucksverhaltens, der nonverbalen Kommunikation im
allgemeinen und des Sprachverhaltens im besonderen*
und verwies darauf, daB Verhaltensforschung im Bereich
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der Psychiatrie gleichzeitig auch Forschung im Bereich
der Psychopathologie bedeute. Die Entwicklung moder-
ner psychiatrischer Klassifikationssysteme hat diesem
Anliegen offenbar kaum Rechnung getragen. So be-
klagte Alpert [1] beispielsweise nach der Einfiihrung der
DSM-III-Klassifikation fiir Schizophrenie, da3 der kli-
nisch wichtigen und technisch méglichen Entwicklung
objektiver Parameter zu wenig Beachtung geschenkt
worden sei.

Symptome, wie z.B. Halluzinationen, werden aus den
verbalen AuBerungen der Patienten erschlossen und auf
den Begriff gebracht. Sie treten somit nicht notwendiger-
weise zeitgleich mit der Verbalisierung in Erscheinung
und stellen durch Selbstwahrnehmung, kognitive Be-
arbeitung und sprachliche Enkodierung auf der Patien-
tenseite sowie sprachliche Dekodierung und Urteilsbil-
dung auf der Arztseite ein vielfach gebrochenes abstrak-
tes Merkmal dar [34]. Dieser komplizierte ProzeB gibt
letztlich eher einen Einblick in die krankhaft verdnderte
Erlebnissphire der Personlichkeit, als daB er iiber die
unmittelbare zeitlich-intensitative Auftretenscharakteri-
stik des Merkmals informiert. Demgegentber sind Ver-
haltensmerkmale objektiv, beobachtbar und prinzipiell
einer auftretenssynchronen Messung zugénglich.

Es sei an dieser Stelle eine erkenntnistheoretische Bemerkung einge-
fiigt. Verhaltensbeobachtung, Erlebensschilderung, soziologische,
neurobiologische Aspekte etc. sind sdmtlich prinzipiell gleichran-
gige Perspektiven psychiatrischer Erkrankungen, die auf jeweils ei-
genstdndigen Zeichensystemen beruhen [32]. Als solche konstruie-
ren sie ,,ihre* Teilwirklichkeiten, die erst durch Integration der
Komplexitdt des Untersuchungsgegenstandes anndhernd gerecht
werden. Andererseits ist der Abstraktionsgrad der jeweiligen Be-
schreibungsebene aufgrund der methodischen Zugangsweise und
damit die Qualitit und Moglichkeit einer Inbeziehungsetzung der
jeweiligen Daten sehr unterschiedlich.

Allerdings konnte zu Recht argumentiert werden, dal3
mit einer erhebungsspezifischen Verbesserung der Da-
tenqualitdt noch nicht iiber die Frage der Validitit ent-
schieden ist. Diesem Argument giit die letzte These:

Verhaltensmerkmale erlauben einen direkteren Riickbezug
auf neurobiologische Substrate

Verhalten und seine Storungen stellen eine elementarere
biologische Organisationsstufe dar und erlauben einen
direkteren Riickbezug auf zugrundeliegende neurobiolo-
gische Substrate, als dies fiir die komplexere Stufe sub-
Jjektiven Erlebens und dessen Stérungen gelten kann [67].
Sowohl in phylogenetischer wie ontogenetischer Hin-
sicht sind Verhaltensprogramme Ausdruck einer elemen-
tareren Organisationsstufe des Zentralnervensystems,
die mit fortschreitender telenzephaler Entwicklung zwar
iiberformt und in den Dienst héherer mentaler Prozesse
gestellt wird, gemidl einem hierarchischen Aufbau des
Nervensystems aber grundsatzlich verfigbar bleibt. Im
Hinblick auf die genetisch vermittelte Disposition vieler
psychiatrischer Erkrankungen ist die Untersuchung von
Verhaltensstorungen als unmittelbareren, traitspezifi-
schen Korrelaten neurobiologisch fundierter Vulnerabili-
tit besonders relevant. Darwins [16] Feststellung in sei-
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nem dritten Ausdrucksprinzip, dafl ,,gewisse Hand-
lungen, welche wir als ausdrucksvolle fiir gewisse Zu-
stinde der Secle anerkennen, das direkte Resultat der
Konstitution des Nervensystems sind und von Anfang
an vom Willen und im hohen Mafle auch von der Ge-
wohnheit unabhingig gewesen sind*, hat in diesem Kon-
text seine Aktualitdt bewahrt. Die Entwicklung eines in-
tegrativen, neurobiologisch fundierten Verhaltensmo-
dells, das auch ethologische Aspekte einbezieht, steht
allerdings aus. Das rasch anwachsende Wissen um die
modulare Netzwerkstruktur des Nervensystems und die
epigenetischen Mechanismen seiner Entwicklung macht
allerdings schon heute deutlich, daB3 eine streng lokalisa-
tionistische und genetisch deterministische Zuordnung
der Betrachtungsebenen weder den verhaltensstrukturel-
len noch den neurobiologischen Gegebenheiten gerecht
wird (vgl. [85]). Unter dem Gesichtspunkt der durch
fachliche Spezialisierung entstandenen divergenten Ent-
wicklung von Psychiatrie und Neurologie diirfte es reiz-
voll sein, weiter zu beobachten, ob es bei starkerer wis-
senschaftlicher Ausrichtung auf eine Neurologie des Ver-
haltens wieder zu einer inhaltlichen Anndherung beider
Ficher kommen wird [81].

Verhaltensanalytische Methoden

Verhalten ist ,,in biologischer Sicht immer primir Mani-
festation eines sich in Raum und Zeit bewegenden Orga-
nismus* [6]. Diese Definition umfaBt einfache motori-
sche Phidnomene, z.B. Lidblinken, bis hin zu komplexen
zielgerichteten Handlungsabfolgen. Das gemeinsame ist
demnach die Bindung des Beobachtbaren an ein neuro-
muskuldres Substrat. Bereits Kleist [52] hatte die
psychomotorischen Stérungen ,,Geisteskranker ver-
sucht hirnpathologisch zuzuordnen und zum Ausgangs-
punkt eines taxonomischen Systems zu machen. Kretsch-
mer [55] hatte gefordert, daB ,,die psychomotori-
schen Phinomene an sich in ihren Bewegungsabliufen
genau wie neurologische Fille beschrieben werden (miis-
sen), ndmlich zunichst reine Bewegungsformeln, unab-
hiingig von Inhalt oder Ausdruck“. Entsprechend sah
Bente [6] im ,,Aufbau einer addquaten MeBsprache aus-
gehend von einer ,,deskriptiven Verhaltensanalyse die
Voraussetzung dalfiir, ,,zu einer Klirung der neurophy-
siologischen und -ethologischen BedingungskonstellatiO-
nen solcher Phinomene zu gelangen, was das eigentliche
Ziel dieser Forschungsrichtung ist*.

Um einem MiBverstindnis vorzubeugen: Mit ,,Ver-
haltensanalyse* ist hier nicht in erster Linie die funktio-
nale Analyse von Verhaltenskonsequenzen in ihrer Ab-
hingigkeit von bestimmten Stimulusbedingungen g€
meint, wie sie die Verhaltenswissenschaften bevorZI}gt
durchfiihren, sondern eine anhand formaler Kritquen
ausgefiihrte raumlich-zeitliche Bewegungsanalyse €ines
bestimmten Verhaltens in einem definierten Kontext.
Erst dieses, in den ,,Verhaltenswissenschaften‘* durchaus
nicht selbstverstindliche Vorgehen [46] 1Bt erwarten,
daB sich derart isolierte Verhaltenselemente und -abldufe
(statt deren Konsequenzen) einem neurobiologischen
Korrelat zuordnen lassen.
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VERHALTENS-
ANALYSE
QUANTITATIV QUALITATIV
(Z.B. FEHLER, (Z.B. LOSUNGS-
REAKTIONSZEIT) STRATEGIEN)
DESKRIPTIV PARAMETRISIERT
(VERHALTENS- (VERHALTENS-
1 BESCHREIBUNG l MESSUNG)

GLOBALES DIFFERENTIELLES

DEFIZIT DEFIZIT

Abb. 1. Differentielle Verhaltensanalyse

Bei der klinischen Anwendung psychologischer Testverfahren ist
es lbliche Praxis, neben der Angabe quantitativer Leistungsergeb-
nisse (z.B. Fehleranzahl, Reaktionszeiten), die liber ein globales
Defizit orientieren, in einer Verhaltensbeschreibung z.B. ange-
wandte Losungsstrategien festzuhalten (Abb. 1).

Dieses, z.T. leicht zu parametrisierende Verfahren, ist hiufig
entscheidender als das globale Testergebnis und trégt zur Hypothe-
senbildung iiber ein differentielles Defizit bei.

Die verhaltensanalytische Methodik kann funktional,
zeitlich und situativ differenziert werden (Abb. 2).

Eine ,,Verhaltenssektorisierung mit Abgrenzung
funktionaler Verhaltenssegmente bezieht sich statt der
Beschreibung globaler Verhaltensaspekte wie Hemmung
oder Agitation auf eine Beschreibung ,.funktionell ge-
gliederter Bereiche psychomotorischer Aktivitiat™ [6],
wie Mimik, Gestik, Blickmotorik, Sprech- und Stimm-
charakteristika. Durch diese Eingrenzung auf bestimmte
motorische Systeme wird die Adressierung involvierter
neuronaler Strukturen moglich. Die Wahl des zeitlichen
Beobachtungsrahmens fiihrt abhingig vom zeitlichen
Auflésungsvermdgen des Beobachtungs- oder MeBsy-
stems zur kontinuierlichen Erfassung (z.B. der Blickposi-
tion) bzw. zur diskontinuierlichen Beobachtung in einem
Zeitraster oder ereignisbezogen. Die Wahl der funktio-
nalen und zeitlichen Aufldsung hidngt nicht zuletzt von
der bevorzugten Untersuchungssituation (Feld, Inter-

Verhaltens-
analyse
funktional zeitlich situativ
Mimik, Gestik kontinuierlich Feld
Blickmotorik Zeitraster Interview
Sprache Ereignis Test

Abb. 2. Differenzierung verhaltensanalytischer Methoden
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Tabelle 3. Formale Kriterien einer Verhaltensanalyse

1. Elementare Merkmale
a) Auspragung (Amplitude, Dauer)
b) Latenz (Geschwindigkeit)
¢) Variabilitit (a, b)

2. Komplexe Merkmale
a) Elementarer Aufbau (Frequenz, Sequenz)
b) Integriertheit

3. Kontextuelle Merkmale
a) Ausgangsbedingungen (Ruhe, Bewegung)
b) Stimulusbezug (raumlich, zeitlich, inhaltlich)
c) Stimulusart
d) Intention, Aufmerksamkeit, Vigilanz

view, Test) des jeweiligen Forschungsansatzes ab.
Humanethologische Feldforschung wird in aller Regel
mit einem groberen zeitlich-funktionalen und starker in-
teraktiv orientierten Raster arbeiten (z.B. Anndherung/
Riickzug) als ein neuro- oder psychophysiologisch orien-
tierter Laboransatz. Territorialverhalten, z.B. von psy-
chiatrischen Patienten auf der Station [61], auf der einen
Seite und umschriebenes aufgabenbezogenes Verhalten,
z.B. wihrend einer neuropsychologischen Testuntersu-
chung, auf der anderen Seite bilden die Extrempole einer
Ubergangsreihe interaktioneller und individueller Beob-
achtungssituationen.

Unabhingig von der Wahl des funktionalen Verhal-
tenssegments konnen verbindliche formale Kriterien for-
muliert und in eine neutrale Beobachtungs- oder Mef3-
sprache eingebracht werden, mit Hilfe derer eine Verhal-
tens- bzw. Bewegungsanalyse durchzufiihren ist (Ta-
belle 3).

Zur objektiven Erfassung nonverbalen bzw. para-
linguistischen Verhaltens liegen heute fiir Blickverhalten
[87, 19], Mimik [18], Gestik und Korperbewegungen
{24, 72] sowie fiir Sprechverhalten und vokale Charakte-
ristika [76] differenzierte Notationssysteme bzw. MeB-
verfahren vor. Am bekanntesten geworden ist das Facial
Action Coding System (FACS) von Ekman u. Friesen
[17]. Es erlaubt die voraussetzungsfreie Erfassung der
Aktivitdt einzelner Gesichtsmuskeln durch trainierte Be-
obachter und anhand von Indikatormuskeln die explizite
Identifizierung emotionalen Gesichtsausdrucks. Audio-
visuelle Aufnahmetechniken spielen bei allen Verfahren
eine unverzichtbare Rolle. Mit der Weiterentwicklung
der digitalen Bildverarbeitung ist mdglicherweise in Zu-
kunft der heute noch miihevolle Weg der Verhaltensko-
dierung zu automatisieren.

Abgesehen von der Wahlmoglichkeit zwischen einem individuellen
und einem interaktionellen Forschungsansatz muf3 bei den Nota-
tionssystemen aufgrund theoretischer wie 6konomischer Voriiberle-
gungen zwischen einem stirker voraussetzungsfreien ,,molekula-
ren* (kiinstlichen, physikalischen, strukturellen) und einem mehr
gestalthaften ,,molaren* (natiirlichen, sozialen, funktionalen) An-
satz entschieden werden [63, 77].

Eine serielle Verhaltensnotation mit engem Zeitraster
oder kontinuierliche Verhaltensmessung erlaubt sowohl
eine sequentielle Analyse (und damit einen Riickschlu3
auf die Dynamik von Mikroverhalten) als auch die An-
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kopplung an psychophysiologische, mit hoher Zeitaufls-
sung arbeitende Verfahren [24]. Dieser Ubergang von
einer videometrischen Bewegungsanalyse zu einer video-
polygraphischen Beziehungsanalyse [7] stellt schlieBlich
die Voraussetzung fiir Mehrebenenanalysen in der biolo-
gischen Psychiatrie dar [37]. Mit Hilfe moderner bildge-
bender Verfahren erfaBte hirnfunktionale (EEG-Map-
ping, SPECT, PET) und hirnstrukturelle (CT, MRT)
MeBgroBen konnen hierbei zu verschiedenen Verhaltens-
merkmalen in Beziehung gesetzt werden.

Verhaltensanalytische Forschungsansiitze

Die Forderung, nonverbale psychopathologische Verhal-
tensmerkmale mit objektiven Methoden genauer zu
untersuchen, ist von verschiedenen Seiten laut geworden
[38, 35, 36], u.a. auch von der WHO allgemein [86] und
dem NIMH speziell im Hinblick auf schizophrene Er-
krankungen [64]. Neben einer Reihe von Arbeiten, die
sich allgemein mit der Anwendung ethologischer Metho-
den auf psychiatrische Erkrankungen befassen (z.B. [43,
30, 39, 20, 59], finden sich in der Literatur verstreut
Arbeiten, die sich mit unterschiedlicher Methodik der
Analyse verschiedener Verhaltenssektoren bei Schizo-
phrenen (z.B. [79, 14, 45, 68, 80]), Depressiven (z.B.
(84, 83, 22, 70]) oder beiden Krankheitsgruppen im Ver-
gleich widmen (z.B. [49, 65, 82, 56]).

In der Schizophrenieforschung spielt die Aufklarung
der Atiopathogenese sog. Negativsymptomatik derzeit
eine besondere Rolle. Wahrend sog. ,,Positivsymptoma-
tik* psychopathologisch v.a. durch Erlebensstérungen
gekennzeichnet ist, ist Negativsymptomatik vor allem
durch Verhaltensstorungen charakterisiert. Da ein derar-
tiges Bild z.T. durch depressive und extrapyramidalmo-
torische Symptomatik konfundiert sein kann, hat man
versucht, Negativsymptomatik nach ihrer vermutlichen
Genese in primére und sekundére Formen zu differenzie-
ren [11]. Die Frage der Definition, Subgruppenspezifitit,
Verlaufsstabilitdt und Therapieansprechbarkeit sowie der
Pathogenese wird jedoch weiterhin kontrovers be-
antwortet. Wihrend beispiclsweise Bleuler [10] und
Ciompi [13] psychosoziale Aspekte in der Genese derar-
tiger schizophrener Priagnanztypen hervorheben, vertritt
Crow [15] die Auffassung, daB3 es sich bei der von ihm
als Typ II bezeichneten Subgruppe um hirnstrukturell
determinierte Krankheitsbilder handelt. Das durch Af-
fektverflachung, Sprechverarmung und Antriebsmangel
definierte Kernsyndrom sei durch chronisch irreversiblen
Verlauf, intellektuelle Beintrichtigung, schlechte Neuro-
leptikaresponse und hirnstrukturelle Verinderungen
charakterisiert.

Zur objektiven Erfassung dieses Syndroms wurden
spezielle Skalen entwickelt, von denen die Scale for the
Assessment of Negative Symptoms (SANS) am bekann-
testen geworden ist [3].

Die Skala umfaBt 5 Dimensionen, die gréBtenteils nicht direkt be-
obachtbare Verhaltensaspekte betreffen und sich mit sozialen ,,Out-
come*-Merkmalen liberschneiden (z.B. Unstetigkeit in Beruf und
Ausbildung, Freizeitvergniigen und Aktivitdten, Verhiltnis zu Ver-
wandten und Kollegen etc.). Die Dimensionen Affektverflachung/
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Affektstarrheit und Alogie/Paralogie erfassen hingegen in der
Untersuchungssituation beobachtbare nonverbale Verhaltensmerk-
male (z.B. starrer Gesichtsausdruck, verminderte Spontanbewegun-
gen, Armut der Ausdrucksbewegungen, Verarmung der Sprech-
weise, geringer Augenkontakt, Mangel an vokaler Ausdrucksfahig-
keit, erhohte Antwortlatenz).

Obwohl sich die entsprechenden Verhaltensmerkmale fur
eine objektivierende verhaltensanalytische Untersu-
chung geradezu anbieten, sind derartige Untersuchungen
bisher nur vereinzelt und fiir singuldre Verhaltenssekto-
ren durchgefithrt worden. So hat sich z.B. die Untersu-
chung der Okulo- bzw. Blickmotorik als besonders er-
folgversprechend erwiesen [27]. Andere Untersuchungs-
ansitze zeigen, daB Negativsymptome wie Affektverfla-
chung und Verarmung der Sprechweise z.B. mit verhal-
tensphysiologischen MaBen wie Sprechparametern [4,
25], nicht aber sprachinhaltlichen Parametern [2] in Be-
ziehung stehen. In diesen Zusammenhang gehoren auch
Befunde zu Unterschieden im Blickkontakt und mimi-
schen Verhalten zwischen paranoiden und nonparanoi-
den Schizophrenen [68].

Wir untersuchen derzeit im Rahmen einer BMFT-
geforderten Studie den EinfluB pharmakotherapeuti-
scher und verhaltensmodifizierender psychologischer In-
terventionen auf Entwicklung und Verlauf schizophrener
Residualsyndrome [28]. Durch audiovisuell vermittelte
Verlaufsdokumentation sollen bestimmte Verhaltens-
merkmale als Indikatoren fiir die Entwicklung bzw. Per-
sistenz von Negativsymptomatik mit objektiven verhal-
tensanalytischen Methoden identifiziert werden. Ent-
sprechende Merkmale sind Sprechaktivitit und Stimm-
frequenz, Blickbewegung sowie Mimik und Gestik, die
unter standardisierten Bedingungen in einem sequentiel-
len Design wiederholt untersucht werden. Abbildung 3
zeigt den MeBplatzaufbau.

Zur Verhaltensnormierung wird eine gesunde Kontrollgruppe her-
angezogen. Die Untersuchung einer depressiven Vergleichsgruppe
dient der Beantwortung der Frage, ob die identifizierten Verhal-
tensmuster psychopathologisch ubiquitéir sind und méglicherweise
nosologieiibergreifende Reaktionsformen (z.B. Kompensations-,
Adaptations- oder Protektionsmechanismen) darstellen [31]. Insbe-
sondere wird untersucht, inwieweit derartige Verhaltensmuster 1m
Verlauf einer Pharmakotherapie, und zwar abhiingig von der Ar‘t
(Haloperidol, Perazin, Clozapin) und Dosierung des Neurolepti-
kums, sowie einer verhaltensbezogenen psychologischen Interven-
tion modifizierbar sind. SchlieBlich geht die Untersuchung der kl%—
nisch wichtigen Frage nach der prognostischen Bedeutung derarti-
ger Merkmale fiir die soziale Integration der Patienten nach.

Die Untersuchung emotionaler Prozesse kann auf den
Ebenen des Verhaltens (Affektausdruck), des subjektiven
Erlebens und der korrespondierenden physiologischen
Abliufe ansetzen [58]. Integrative Emotionskonzepte,
die auch neurobiologische Befunde beriicksichtigen, smd
selten. Derartige klinisch relevante Befunde sind die Dis-
soziierbarkeit von subjektivem Erleben und Affektaus-
druck einerseits (z.B. pathologisches Lachen und
Weinen) sowie willkiirlichem und unwillkirlichem Af-
fektausdruck andererseits. Affektausdruck ist normaler-
weise das Resultat willkiirlicher (,,display rules™) und
unwillkiirlicher (,,emotionaler*) Innervationen, denen
unterschiedliche neuronale Strukturen zugrunde liegen
[71]. Aufgabenspezifische Untersuchungsschritte (spon-
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taner Ausdruck, Wahrnehmungsleistung, Simulation,
Imitation) erlauben eine orientierende Differenzierung
moglicher Determinanten einer Stérung des Affektaus-
drucks, wie sie Schizophrene mit Negativsymptomatik
aufweisen. Analog zur Untersuchung von Sprachstérun-
gen kann auch hier grob zwischen rezeptiver und expres-
siver Stérung unterschieden werden. Bekanntlich haben
Schizophrene auBer einer Storung im Affektausdruck
auch ein Defizit in der Wahrnehmung emotionalen Ge-
sichtsausdrucks [21]. Wie wir zeigen konnten {291, trifft
dies vor allem auf negative Emotionen zu, auf die Schizo-
phrene offenbar besonders sensibel reagieren. Die gleich-
zeitig mit der Betrachtung von emotionalen Gesichtern
durchgefiihrte Blickbewegungsanalyse ergab auflerdem,
daB Schizophrene — anders als Gesunde — bevorzugt die
linke Gesichtshilfte explorieren. Vor dem Hintergrund
syndromspezifischer ~Hemisphirenfunktionsstérungen
(26] stellt sich die Frage, ob beide Befunde Ausdruck
einer rechtshemisphiralen Funktionsstorung sind. Neu-
ropsychologische Untersuchungen zeigen, daB links- wie
r@chtsseitige Frontalhirnschidigungen auBer zu einer Be-
eintrichtigung des spontanen Affektausdrucks auch zu
beeintrichtigter Imitation filhren, wéihrend die Interpre-
ta?ion emotionalen Gesichtsausdrucks v.a. bei rechtshe-
misphiralen Schidigungen beeintrichtigt ist [53]. Letz-
tere fithren auch hdufig zu einer Stérung der Prosodie
(Modulation der Stimmgrundfrequenz), die ebenfalls bei
schizophrenen Patienten mit Negativsymptomatik be-
schricben wurde [4, 25]; Abb. 4 erldutert dies an einem
Beispiel.

~ Mit derartigen systematischen Untersuchungen laBt
sich die Frage nach der Definition und Verlaufsstabilitit
primirer Negativsymptomatik beantworten. Erst im An-
schluB hieran erscheint es sinnvoll, ein definiertes Verhal-
tensmuster auf seine hirnfunktionelien und -strukturel-
len Korrelate zu untersuchen und damit zur Aufklarung
der Pathogenese vorzudringen, deren Erméglichung we-
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Abb. 3. Schematischer Aufbau eines
verhaltensanalytischen MeBplatzes.
Gestik (Stimulusmaterial wird von einer
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Videoquelle iiber einen Videomonitor
Mimik cingespielt; mit einem Infrarotblickmef3-
system (DEBIC) aufgenommene MeB-

daten werden auf Floppy disk (#D)

abgelegt; Videokamerasignale (1, 2)
werden {iber einen Mischer zusammenge-
fithrt und gemeinsam mit dem Szenen-
signal des Monitors auf einem ,,split
screen* zu Analysezwecken dargestellt;
nicht abgebildet ist der audiotechnische
Teil des MeBplatzes)
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Abb. 4. Zeitverlauf des Sprechsignals und der zugeordneten Grund-
frequenz (FO) sowie individuelle Standardabweichung (SD) und
Variationskoeffizient (CV) der Sprechstimme fiir 2 ménnliche Schi-
zophrene mit stirker (SS=24) bzw. schwicher (SS = 16) ausgeprig-
ter Affektverflachung auf der SANS. Der geringere CV im ersten
Fall (CV =13, 3) weist auf eine reduzierte Modulation der Stimm-
grundfrequenz bei ausgeprégterer Affektverflachung hin. Gespro-
chen wurde der Beispielsatz: Im Garten blithen die Blumen

sentliches Ziel einer objektivierenden Verhaltensanalyse
in der Psychiatrie ist.

Schlufifolgerungen

Es konnte nach den vorangehenden Ausfiihrungen der
Eindruck entstanden sein, daB hier in empiristisch-re-
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duktionistischer Weise versucht werden soll, ein Men-
schenbild klassischer behavioristischer Pragung als idea-
les psychiatrisches Forschungsobjekt zu entwerfen, wo
dieses doch gerade durch die kognitive Wende der Ver-
haltenswissenschaften iiberwunden zu sein scheint. Hier-
auf lieBe sich erwidern, ,,daB3 das Seelische nicht im Erle-
ben aufgeht, und daB im Ausdruck eine Seite des Seeli-
schen zu erfassen moglich ist, die im Erleben nicht vor-
findbar zu sein braucht [79]. Unter pragmatischem
Aspekt lieBe sich entgegnen, daB} ein Forschungsansatz
nur so gut ist, wie er sich als tauglich erweist, gestellte
Fragen addquat und brauchbar zu beantworten. Wenn
diese Fragen die nach der Aufkldrung biologischer Teil-
bedingungen psychiatrischer Erkrankungen sind, dann
muB die Methode eine naturwissenschaftliche sein, die
sich einer den beobachtbaren Tatsachen angemessenen
Beobachtungssprache mit klaren Begriffen, Konzepten
und Beobachtungsmethoden bedient. Vor allem im Hin-
blick auf die Entwicklung effektiverer Therapieformen
ist biologische Ursachenforschung unverzichtbar. Eine
stirker verhaltensanalytische Ausrichtung der For-
schung im klinisch-phdnomenologischen Bereich der Er-
krankungen erméglicht erst die erforderliche Integration
von Befunden der mit naturwissenschaftlicher Methodik
arbeitenden Neurowissenschaften.
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