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Wolfgang Tschacher, Nicole Baur und Zeno Kupper

Dynamik und Psychiatrie

Die klinische Beobachtung zeigt, dass Menschen, die zu einem bestimmten Zeitpunkt ihres Lebens
produktiv-psychotische Symptome entwickeln, mittel- und langfristig sehr unterschiedliche Ver-
laufe aufweisen. Die klassischen Beschreibungen der Schizophrenien durch die Psychiatrie seit
Kraepelin und Bleuler betonen daher den prozesshaften Charakter dieser Stérungen. In dieser Tra-
dition entstanden eine Vielzahl von Theorien, die Merkmale solcher Prozesse zu ordnen versuch-
ten. Dennoch blieb die Untersuchung psychotischer Prozesse in der Regel entweder auf eine
deskriptive qualitative oder eine querschnittsorientierte empirische Forschung beschrankt. Auch
»longitudinale® Studien sehen haufig nur sehr wenige Messzeitpunkte vor und erfassen daher Pro-
zesse sehr weitmaschig. Die Querschnittsorientierung dominiert also in der psychiatrischen For-
schung weithin selbst dann, wenn Prozesse und Dynamiken untersucht werden sollen. An dieser
Stelle setzen die Projekte ein, die in den vergangenen Jahren unter Stichworten wie dynamische
Systeme, Synergetik oder dynamical diseasein der Psychiatrie begonnen wurden.

Im folgenden Bericht soll daher psychotische Symptomatik aus einer dynamischen Perspektive
betrachtet werden. Das Zidl ist die Identifizierung von Wirkungsgefiigen (oder auch , Prozess-
gestalten®, Tschacher, 1997), die durch Verfahren der Zeitreihenanalyse und -modellierung an
Hand empirischer Verlaufsdaten erfolgen kann. Ausgangspunkt ist das Konzept der dynamischen
Krankheit (dynamical disease), das auf der Annahme basiert, dass sich Psyche, Korper und so-
ziale Welt in Systeme untergliedern lassen, diejeweilsaus interagierenden Komponenten bestehen.
Neuerdings sind es die besonderen Eigenschaften komplexer Systeme, die eine Systemsicht auch
im Bereich der Psychiatrie erkenntnisleitend werden lassen. Aus der Interaktion der Komponenten
resultiert eine fir das System charakteristische Dynamik. Diese besitzt in psychischen, sozialen
und biologischen Systemen hdufig den Charakter eines "homaoostatischen” Gleichgewichts (in der
Sprache der Dynamik: eines Attraktors). Man findet jedoch auch den Gegenpol zur Homdostase:
turbulentes, nicht vorhersagbares Verhalten. Wenn solches Verhalten zugleich Attraktor-Eigen-
schaften aufweist, spricht man von chaotischen Attraktoren. Wie die Dynamik eines konkreten
Systems nun auch beschaffen sein mag, das Konzept der dynamischen Krankheit nimmt an, dass
das Wesentliche an einer Dysfunktion ("Krankheit") die charakteristisch verénderte Dynamik der
Interaktion von Systemkomponenten ist.

Auf Grund der Ergebnisse friherer Studien nehmen wir inzwischen an, dass Schizophrenie as
einedynamische Krankheit angesehen werden kann. In vielen Féllen, so hatte sich gezeigt, war ein
Psychoseverlauf als ein System aus nichtlinear gekoppelten Zustandsvariablen zu modellieren. In
statistischen Tests unterschieden sich Psychoseverlaufe signifikant von zufélligen und linearen
Prozessen (Tschacher et al, 1997).
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Abb. 1. Diefir tagliche Ratings der Psychotizitét verwendete CT-Skala

Wir bauen nun auf diesen Belegen auf. Vor einigen Jahren wurde begonnen, eine Verlaufserhe-
bung in der , Soteria Bern®, einem milieutherapeutischen Wohnheim fir junge Menschen in einer
psychotischen Krise, durchzufihren. Wir verwenden ein Instrument fur tagliche Symptomratings,
die Ciompi-Tschacher-Skala (CT-Skala, s. Abb. 1). Die mit der CT-Skala erhobenen Daten lassen



nunmehr inhaltliche Fragestellungen zu: wie hdngen die Einzelsymptome der Psychoseverlaufe
miteinander zusammen?

Dynamik eines einzelnen Psychoseverlaufs

Diese Datenerhebung mit hoher Messfrequenz erméglicht es, die Zusammenhange zwischen den
Symptomen schon im Einzelfall zu modellieren. Es entsteht das Moddl eines Wirkungsgefliges.
Wir wollen das am Beispiel von Patient 123 veranschaulichen, einer 19-jéhrigen Frau, die wegen
einer akuten schizophreniformen Psychose in stationérer Behandlungwar. Die vollsténdigen Erhe-
bungsdaten in Zeitreihendarstellung (Abb. 2) zeigen das Bild einer psychotischen Episode mit der
charakteristischen Variation der Symptome. Die positivpsychotischen Zeichen Halluzination,
Wahn und Derealisation bestehen tiber einige Wochen und flauen dann ab.
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Abb. 2. Zeitrethendarstellung eines mit der CT-Skala abgebildeten Psychoseverlaufs (Pt. 123). Die
Einheiten der x-Achse sind Tage

Die Daten dler uns vorliegenden Verlaufe wurden mittels einer Faktorenanalyse vereinfacht. Sie
klart, welcheder neun Variablen unserer Skala so miteinander korrelieren, dass sie a's Bestandtell
einer gemeinsamen Symptomgruppe angesehen werden kénnen. Hierbel ergaben sich 3 Faktoren,
diedieoberen 4 Variablen in Abb. 2 zu einer Symptomgruppe ,, Psychotizitét”, die folgenden drei
Variablen zu ,,Erregung® und die verbleibenden Variablen Depressivitét und Negativsymptome zu
einer Symptomgruppe ,, Rickzug* vereinfachen. Aus dem urspringlichen Verlauf wird damit eine
préagnant zusammengefasste Zeitreihe der Symptomgruppen (Abb. 3).
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Abb. 3. Zeitreihendarstellung der Symptomgruppen (Pt. 123). x-Achse : Tage

Diese Zeitreihen der Symptomgruppen erlauben nun die Berechnung eines Wirkungsgefuiges. Wir
benutzen zu diesem Zweck eine multivariate Zeitrethenanalyse, mit der sich das Ausmass bestim-
men |8sst, in welchem eineVariable die zeitlich nachfolgenden Werte der anderen Variablen beein-
flusst. Ergebnisder Analyse sind die Regressionen zwischen den in der Zeit verschobenen Symp-
tomwerten, also etwa zwischen «Psychotizitéat» und «Erregung». Die Regressionskoeffizienten
beantworten somit die Frage, welche Symptome an einem Tag t-1 welche anderen Symptome am
folgenden Tag t wie beeinflussen. Das Ergebnis dieser Zeitreihenanalyse fir den Verlauf der Pa-
tientin 123 ist in Abb. 4 veranschaulicht.
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Abb. 4. Wirkungsgefuge der in Abb. 3 dargestellten Zeitreihe. Die signifikanten Regressionen
sind als Pfeile symbolisiert (Zahlen: Regressionswert). **: p<.01
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Bei dieser Patientin sind also zunéchst einma die Symptomgruppen je fur sich , autokorreliert”,
d.h. beispielsweise das Ausmass an , heute” (allgemein an Tag t-1) vorhandener Psychotizitét ist
ein guter Pradiktor fur die Psychotizitét , morgen* (an Tag t). Zusétzlich ist aber eine Wirkung der
Psychotizitét auf die Erregung gesichert. Dieser Einflussist von der gleichen Gréssenordnung wie
die Autokorrelation der Erregung selbst. Es sei auf die kausale Interpretierbarkeit solcher
Wirkungsgeftige hingewiesen, da durch die zeitverschobenen Regressionen die Richtung der
Zusammenhange plastisch wird. Bel Patientin 123 beeinflusst Psychotizitdt die Erregung, nicht
aber Erregung die Psychotizitét.

Dynamik einer Stichprobe

Wir wandten die oben beschriebenen Methoden inzwischen bei einer grosseren Anzahl von Psy-
chosepatienten an. Diese Stichprobe umfasst 61 Verlaufe, die bei 45 Bewohnern der Soteria
(einige waren mehrmals in Behandlung) erhoben wurden (Behandlungsdauer: durchschnittlich 86
Tage bei einen Einschlusskriterium von 20 Tagen; Durchschnittsalter: 26 Jahre; 40% weibliche
Patienten). Es wurden nur jene Soteriapatienten berticksichtigt, die eine ICD-10-Diagnose auf
Schizophrenie, schizotype oder wahnhafte Stérungen (ICD-10 F2) erhalten hatten.

Wenn zu jedem Verlauf der Stichprobe die entsprechenden Kennwerte fir die individuellen
Wirkungsgeftige vorliegen, gelangen algemeinere Aussagen zum dynamischen Charakter der
schizophrenen Psychosen in unmittelbare Reichweite. Zusétzliche methodische Schritte kénnen
implementiert werden: die Koeffizienten aller Einzelmodelle kénnen etwa im Querschnitt daraufhin
getestet werden, ob sie Uber die Gesamtstichprobe von N=61 hinweg signifikant von Null ab-
weichen. Die Frageist also, welche Gemeinsamkeiten den Verlauf der gesamten Gruppe auszeich-
nen. Ein,, prototypisches* Wirkungsgefiige kann grafisch dargestellt werden (Abb. 5).

gesamte Stichprobe (N=61)
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Abb. 5. Darstellung der signifikant von Null abweichenden Regressionen der Gesamtstichprobe.
Zahlen bezeichnen die Mittelwerte der Regressionen. *: p<.05, **: p<.01



Die Darstellung in Abb. 5 fangt sozusagen das ,, Typische® der durch uns beobachteten schizophre-
nen Psychosen ein. Dieser Befund erinnert an Muster aus epidemiologischen Studien der Langzeit-
entwicklung von Schizophrenie: bevor es zum Ausbruch der floriden Psychose kommt, zeigen
sich bereits negativsymptomatische Prodromi und unspezifische Erregungszusténde. Das Tag-zu-
Tag-Wirkungsgefiige, das wir finden, spiegelt den langfristigen Verlauf gewissermassen unter der
Lupewider.

Allerdings gibt es Grinde, mit dieser Auswertung noch nicht zufrieden zu sein. Wie man sieht,
sind die aufwartsgerichteten Pfeilein Abb. 5 mit Kennwerten versehen, die, wenn auch signifi-
kant, doch recht nahebel Null (d.h. kein Zusammenhang) liegen. Es gibt viele Verlaufe, die durch
die gezeigten Mittelwerte nicht gut reprasentiert sind, wie auch der oben dargestellte Fall von Pa-
tientin 123. Ausdiesem Grund haben wir die Gesamtstichprobe durch eine Clusteranalyse in sol-
che Untergruppen (,, Cluster®) zerlegt, die sehr @nliche Charakteristika aufweisen. Wir kénnen
hier die5 Cluster, die sich ergaben, nicht im Detail darstellen. Als weiterfihrender Punkt ist aber
die Tatsache hervorzuheben, dass die Zugehorigkeit zu einem der Verlaufs-Cluster hinsichtlich des
Behandlungserfol gs einen Unterschied machte.

Welche Wirkungsgefiige sind also mit einem eher guinstigen Ergebnis der Therapie verbunden? In
unseren bisherigen Daten sind dies vor allen solche Verlaufe, bel denen Erregung und Rickzug
nach der Psychotizitdt anstiegen. Wir benannten diese Verlaufe , reaktiv*, denn solche Patienten
scheinen auf psychotische Symptome systematisch mit Erregung und Rickzug zu reagieren. Nach
unserer Interpretation zeigt sich darin eine Bewdltigungsféahigkeit bel der aktuellen Auseinander-
setzung mit psychotischen Symptomen, eine Art Coping in und trotz der Psychose, was schon
wahrend der stationéren Behandlung ein besseres Schlussergebnis prédiziert. Die Unterschiede
zwischen guinstigen und unguinstigen Wirkungsgefiigensind in Abb. 6 in grafischer Form zusam-
mengefasst.

Abb. 4. Kennzeichen reaktiver (gunstiger) Verlaufe. Griine Pfeile bedeuten positiven Einfluss einer
Symptomgruppe auf die andere. Rot (bzw. schraffierte): negativer Einfluss (Hemmung, Regressions-
wert kleiner Null)



Therapeutische Relevanz

Unsere bisherigen Ergebnisse stehen in Ubereinstimmung mit Befunden der empirischen Schizo-
phrenieforschung. Erstens sind faktorielle Modelle der Schizophrenie beschrieben worden, die
konsistent mit dem Ergebnis unserer Faktorisierungin Psychotizitét, Erregung und Riickzug sind.
Zweitensist es ein oft gefundenes Ergebnis, dass Negativsymptome und unspezifische Erregung
den Positivsymptomen vorausgehen, und insofern die Basisstorung der Schizophrenie reflektie-
ren.

Anders ds bei den herkbmmlichen Studien, die trait-Merkmale der Psychopathologie verwenden
(PANSS und BPRS als eingefihrte Instrumente beziehen sich auf Zeitraume zwischen einer und
vier Wochen) betrachten wir t&glich variierende Einschétzungen solcher psychopathologischer
Phénomene. Es handelt sich bel den Analysen der Wirkungsgefiige also nicht einfach um eine
Replikation, sondern eine Erweiterung von Befunden aus den Querschnittsuntersuchungen. So
bieten Zusammenhange binnen Tagesfrist wesentlich bessere Handhabe zur Umsetzung in
therapeutische Praxis. Ein Zeitrahmen von Tagen kommt dem Zeithorizont von Angehdrigen,
Pflegenden oder Therapierenden schizophrener Menschen entgegen — in diesem Zeithorizont
werden Interventionen geplant und bewirkte Effekte beobachtet.

Der Zusammenhang der ,, reaktiven“ Wirkungsgefiige mit einem besseren Verlauf legt zudem nahe,
dass es Bewdltigungsformen fir die Psychose gibt, dass Erregung und Rlckzug nicht nur un-
spezifische pathologische Zeichen sind. Das psychologische Konstrukt der Bewdltigung ist en
wichtiger Bestandteil einer integrativen Sichtweise der Schizophrenie, die neben der biologischen
auch die psychosoziale Systemebene berlicksichtigt. Daraus ergibt sich eine potenzielle therapeu-
tische Nutzung der Bewdltigungskapazitét der Patienten z.B. in Form von coping-orientierten kog-
nitiven Behandlungsprogrammen (Schaub et al, 1997). Dieser Befund ist im Rahmen der Psycho-
therapieforschung allgemein etabliert — psychologische Faktoren wie Selbstwirksamkeit (self-
efficacy) und Bewadltigungskapazitdt (coping capacity) sind fundamentale therapeutische Wirk-
mechanismen.

Wenn es gelingt, Bewaltigungsformen wiein Abb. 6 in Reaktion zu psychotischen Erscheinungen
kontingent zu stimulieren, sollte dies einen forderlichen Effekt auf die Gesundung haben. Es sind
nicht Riickzug und Erregung an sich, die diesen Effekt bewirken, denn Rlckzug zeigte sich in un-
seren Daten ja durchaus auch ,prodromal“ am Tage vor einer psychotischen Exacerbation. Es
kommt also nicht nur bel der Datenanalyse, wie eingangs erwahnt, sondern auch bei der Therapie
entscheldend auf die zeitlichen Zusammenhénge, also auf die Dynamik an.
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