2.13 Blickmotorische und psychopathologische
Korrelate subjektiver ,,Basisstorungen® schizophren
Kranker

'W. GAEBEL

Einleitung

Ausgehend von der Grundstérungsdiskussion zur Schizophrenie wurde das
Konzept sog. ,,Basisstorungen® entwickelt. Nach Huber (1983) werden ,,;sub-
stratnahe Basissymptome® als subjektiv erlebte Primarerfahrungen aufgefafit,
die di¢ Basis der komplexen psychotischen Endsymptome darstellen und einem
supponierten somatischen Substrat ndher sind als jene. Zur Erfassung derartiger
Phinomene ist das von Siillwold (1977) entwickelte Selbstbeurteilungsinstru-
ment (Frankfurter Beschwerde-Fragebogen, FBF) am bekanntesten geworden.
Vergleichende Untersuchungen mit diesem Instrument verweisen allerdings auf
die fehlende nosologische Spezifitat der damit abgebildeten Storungen (Sim-
handl et al. 1984; Rosler et al. 1985). Nach Teusch (1985) erfaBt der FBF eine
nosologisch unspezifische ,,subjektive kognitive Storbarkeit. Abgesehen davon
wurden objektive Verhaltenskorrelate derartiger Storungen bis auf wenige Aus-
nahmen (Hasse-Sander et al. 1982) bisher kaum untersucht.

Methodik

Im Rahmen einer explorativen Untersuchung zum visuomotorischen Verhalten
schizophren Kranker wurde der FBF in seiner Version mit 103 Items (Siillwold
1977) als klinisches MeBinstrument mitgefiihrt. Die psychopathologische
Fremdbeurteilung erfolgte mit der BPRS (Overall u. Gorham 1962). Diese Un-
tersuchung bot die Moglichkeit, der Frage psychopathologischer und blickmo-
torischer Korrelate des FBF nachzugehen.

Die Patientenstichprobe bestand aus 20 ambulanten Patienten mit nach
ICD-9 diagnostizierten  schizophrenen Psychosen  (Durchschnittsalter
36,9+10,9 Jahre, 9 Manner, 11 Frauen). Bei 70% der Patienten lag der Krank-
heitsbeginn 5 Jahre und langer zuriick. Die durchschnittliche neuroleptische Er-
haltungsmedikation betrug 228,8 +181,5 mg CPZ/Tag.

In der experimentellen Untersuchungssituation safen die Patienten in
2,27 m Augenentfernung einer 95,7 X 75,6 cm groBen Leinwand gegeniiber. Un-
tersuchungsparadigmen waren eine Iminiitige Punktfixation, Suchen eines
Zielbuchstabens in einer Liste aus Distraktorbuchstaben sowie eine freie Bild-
betrachtungsaufgabe (Gaebel et al. 1986; Gaebel et al. 1987). Die Aufzeich-
nung der Augenbewegungen erfolgte am rechten Auge nach der Pupillen-Kor-
neal-Reflexionsmethode (Young u. Sheena 1975).
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Bei dieser Technik werden am Bulbus erzeugte Reflexionen einer externen Infrarotlichtquelle
von einer Videokamera aufgezeichnet. Die Jeweilige Blickrichtung wird aus der riumlichen
Differenz von Pupillen- und Kornealreflexion abgeleitet, Referenz aller Blickbewegungsmes-
sungen ist eine personenspezifische Eichtabelle, die fiir jedes Individuum aus drej Eichmes-
sungen an 20 Leuchtdioden extrapoliert wird. Die X- und Y-Koordinaten der jeweiligen Blick-
richtung werden alle 20 ms auf der Basis dieser Eichtabelle berechnet. Die MeBgenauigkeit
des Systems liegt bei 0,5° (System DEBIC 80).

Ergebnisse

Der mittlere FBF-Gesamtscore (19,8119,2) liegt iiber dem Vergleichswert
einer von Siillwold (1977) untersuchten Normalgruppe (8,8+10,3), jedoch
deutlich unter dem einer Schizophreniegruppe mit eher symptomarmen, de-
fektbildenden Verldufen (41,7£21,1).

Tabelle 1 zeigt das Ergebnis von Korrelationsberechnungen zwischen FBE-
und BPRS-Faktoren. Der F BF-Gesamtscore weist einen Zusammenhang aus-
schlieBlich mit dem BPRS-Faktor Angst/Depressivitit auf, iibereinstimmend
mit AMDP-Befunden von Résler et al. (1985). Wie auch bei Siillwold (1983)
ergibt sich kein Zusammenhang mit dem BPRS-Faktor Anergie, der das Aus-
maf} an Defizienzsymptomatik charakterisiert. Auf BPRS-Itemebene korreliert
der FBF-Gesamtscore mit Angst (r=0,59, p <0,01), Schuldgefiihlen (r = 0,51,
p <0,05), Gespanntheit (r = 0,64, P<0,01) und paranoiden Inhalten (r = 0,44,
p <0,05).

Stillwold (1983) berichtet ebenfalls iiber Beziehungen zwischen FBF-Gesamtscore und den
BPRS-Items »ADgst sowie »Gespanntheit“, dariiber hinaus auch ,,Halluzinationen* und ,,un-
gewGhnliche Denkinhalte®, Sie interpretiert diesen Zusammenhang mit mehr ,,akuten” Sym-
ptomen als Hinweis auf eine ,,Dekompensationsphase“ (;»mehr als ein ‘trait’*), die schwerere
psychotische Entgleisungen vorbereitet oder Jjedenfalls prinzipiell moglich macht.

Als hochste Korrelation Giberhaupt fillt die zwischen dem FBF-Faktor »moto-
rische Interferenz® und dem BPRS-Item ,,Gespanntheit“ auf (r=0,76,

Tabelle 1. Signifikante Pearson-Korrelationen zwischen FBF- und BPRS-Faktoren

BPRS
Angst/  Anergie Denkstd- Aktivie- Feindsel/ Total-
Depres. rungen  rung MiBtrauen score
FBF
Automatismenverlust 0,56 ** 0,44* 0,44*
Gedankeninterferenz
Motorische Interferenz 0,44 *
Wahnstimmung 0,53 *
Wahmehmungsstérungen
Sehstdrungen
Unlust 0,63 **
Gesamtscore 0,54 *

* p<0,05 ** p<0,01
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p<0,001), einem reinen Beobachtungsitem (Alpert 1985). Andererseits weisen
sensorische Stérungen kennzeichnende FBF-Faktoren wie » Wahrnehmungsst6-
rungen“ und ,,Sehstérungen®, die im Basisstérungskonzept einen besonderen
Stellenwert besitzen (Gross u. Huber 1972), zu keinem der BPRS-Items Bezie-
hungen auf. Generell kann man festhalten, da8, wo sich Zusammenhinge erge-
ben, ausgepriigtere subjektive Storungen auch mit ausgeprigterer fremdbeur-
teilter Psychopathologie einhergehen. Ein spezifischer Zusammenhang zwi-
schen FBF-Faktoren und BPRS-Items/Faktoren ist allerdings schwer zu erken-
nen.

Fir die Punktfixation wurde u.a. die Latenz (Blickeinstellung) untersucht
zwischen Beginn der Aufgabe und erstmaliger Fixation von mindestens 100 ms
Dauer in einem definierten Fixationsfenster von 2° Durchmesser sowie die
mittlere Fixationsdauer (Blickverharren) in diesem Fenster. Eine signifikant
negative Korrelation zwischen dem FBF-Faktor ,,Sehstérungen“ und der mitt-
leren Fixationsdauer (r = 0,62, p<0,01) zeigt nun, daB subjektiv wahrgenom-
mene Sehstérungen objektiv mit der Unféhigkeit einhergehen, den Blick linge-
re Zeit auf einen Punkt zu fixieren. Ein Einflu der neuroleptischen Tagesdosis
auf diese Beziehung konnte ausgeschlossen werden.

Abbildung 1 zeigt den wechselseitigen Zusammenhang zwischen ,,motori-
scher Interferenz®, ,,Gespanntheit® und Fixationslatenz. Subjektiv wahrgenom-
mene Stdrungen der motorischen Koordination sind danach psychopatholo-
gisch und verhaltensphysiologisch zu objektivieren.

Beim Suchvorgang zeigen Patienten mit ausgepriigterem FBF-Gesamtscore ein geringeres Pu-
pillenspiel (r = 0,44, p<0,05), das selbst wiederum zu einer schlechteren Suchleistung korre-
spondiert (r =0,58, p<0,01). Da das Pupillenspiel einen Indikator der kontrollierten Auf-
merksamkeitsbelastung darstellt (Beatty 1982), verweisen diese Befunde auf die schlechtere
Aufmerksambkeitsleistung von Schizophrenen mit ausgeprigteren Basissymptomen.

Analyse des Blickverhaltens wihrend einer freien Bildbetrachtung (Binet-Bild)
zeigt, dal unter den Schizophrenen zwei Wahrnehmungstypen pravalieren, die
in Anlehnung an Silverman (1964) als ,,minimal scanner und ,,extensive scan-
ner“ bezeichnet werden konnen (Gaebel et al. 1987). Ersterer ist durch lingere
Gesamtfixationsdauer und kiirzeren Abstand zwischen Einzelfixationen, letzte-
rer durch das gegenteilige Blickverhalten charakterisiert. ,,Extensive scanning*
geht klinisch mit ausgeprégterer ,,Gespanntheit® einher (r = 0,50, p <0,05).

Wie aus Tabelle 2 hervorgeht, zeigen Patienten mit ausgeprigteren Basis-
stérungen eher ein ,,extensive scanning®, d.h. ein stdrker exploratives Blickver-
halten.

BPRS EM FBF

Fixationslatenz
0,63** 0,48%

Gespanntheif ————————— mot. Interferenz
0,76%%*

Abb, 1. Pearson-Interkorrelationen zwischen
BPRS, BlickmeBparameter (EM) und FBF 1< 0,05 *p <0,01 **p <0,001
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Tabelle 2. Signifikante Pearson-Korrelationen zwischen FBF-Faktoren und BlickmeBparame-
tern einer Bildbetrachtung

GFD MFA
Sprachst6rungen -0,51* 0,56 **
Automatismenverlust —0,50* 0,54 *
Gedankeninterferenz —0,46* 0,47*
Motorische Interferenz ~0,50* 0,52*
Wahnstimmung —0,51* 0,52*
Wahrnehmungsstérungen
Sehstérungen ~0,54* 0,49*
Unlust
Gesamtscore —0,51% 0,55%

* p<0,05;, **p<0,01
GFD: Gesamtfixationsdauer
MFA: mittlerer Fixationsabstand

Diskussion

Zusammengefafit zeigen diese Befunde, daB ambulante Schizophrene mit aus-
geprdgteren Basissymptomen psychopathologisch schlechter remittiert sind und
neben Angst/Depressivitit mehr ,akute Symptomatik, insbesondere Ge-
spanntheit, aufweisen. Spezifische Beziehungen zu einzelnen FBF-Faktoren
sind schwer erkennbar, allerdings stehen Beschwerdefaktoren mit Bezug zu
Denken, Sprechen und Handeln im Vordergrund, die von Siillwold (1983) als
,»otérung automatisierter Ablaufe zusammengefa3t werden.

Objektiv verhaltensphysiologisch korrespondiert zu dieser subjektiven Std-
rung automatisierter Abldufe und zu Sehstérungen eine Exzitation blickmotori-
schen Verhaltens, ablesbar an stirkerer Blickunruhe und ausgepriigterem visu-
ellen Explorationsverhalten. Damit ergeben sich Querverbindungen zu Befun-
den iiber Zusammenhénge zwischen gestorter Extremititenmotorik und Denk-
storungen (Manschreck u. Ames 1984). Im Hinblick auf die Bedeutung des
dopaminergen Systems bei der Steuerung motorischen Verhaltens (Tucker u.
Williamson 1984), lieBe sich die Hypothese formulieren, da3 zumindest einige
Basissymptome und die ihnen korrespondierenden psychopathologischen und
motorischen Auffélligkeiten auf eine (persistierende?) dopaminerge Hyper-
funktion zurilickgehen. Basissymptome und ihre objektiven Korrelate wiren so-
mit als ,,intermedidre* (d.h. zwischen ,.trait“ und ,,state* vermittelnde) Vulne-
rabilitdtsmarker aufzufassen (Nuechterlein u. Dawson 1984). Untersuchungen
an unterschiedlichen nosologischen Gruppen in verschiedenen Verlaufsstadien
sollten dieser Hypothese unter EinschluB objektiver Verhaltensdaten weiter
nachgehen.
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