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1 Verhaltensbezogene Methoden

Wolfgang Wélwer und Wolfgang Gaebel

Einfihrung

Verhaltensbezogene Methoden werden ein-
gesetzt, um das breite Spektrum der dufSer-
lich direkt beobachtbaren, aktiven Bewe-
gungen und Handlungen eines Menschen
sowie deren Storungen abzubilden. In Be-
zug auf die Komplexitiat der betrachteten
Charakteristika reicht dieses Spektrum vom
»molaren« Makroverhalten, z.B. im Sinne
sozial kompetenten Verhaltens, tiber weni-
ger komplexe Komponenten verbalen und
nonverbalen Verhaltens, z.B. Mimik, Ges-
tik, paraverbale Merkmale, Blickkontakt
und andere explorative Blickbewegungen,
bis hin zu »molekularen« Merkmalen auf
der Mikroebene, wie z.B. spezielle Augen-
bewegungscharakteristika (Sakkaden, lang-
same Augenfolgebewegungen) und diskre-
te Bewegungsstorungen. Das Spektrum um-
fasst damit sowohl willkiirliche, intentiona-
le Ziel-/Zweckbewegungen als auch meist
eher unwillkiirliche Ausdrucksbewegun-
gen und sowohl der visuellen Perzeption
dienende (Augen-)Bewegungen als auch
expressives Verhalten. Je nach Komplexi-
tatsgrad des betrachteten Verhaltens liegen
diesem damit auf neurobiologischer Ebe-
ne hiufig viele beteiligte Systeme sowohl
auf der primidren und sekundiren sensori-
schen und motorischen Ebene als auch auf
der handlungssteuernden Ebene zugrunde.
Trotz dieser Komplexitat hat der Einbe-
zug verhaltensbezogener Charakteristika
bzw. Methoden in systemisch-neurowissen-
schaftliche Betrachtungen der Psychiatrie
dennoch allein dadurch seine Berechtigung,

da interaktionelle (und dariiber hinaus
auch weniger komplexe motorische) Sto-
rungen ein wesentliches Charakteristikum
insbesondere schizophrener Erkrankungen
sind. Das Spektrum psychopathologischer
Auffilligkeiten ist in der Regel nicht direkt
zuganglich, sondern wird vom Therapeuten
aus der Erlebensschilderung des Patienten
oder anhand von Verhaltensbeobachtungen
erschlossen. So spielen verhaltensbezoge-
ne Merkmale eine entscheidende Rolle bei
der Diagnostik von Affektstorungen, fur die
das nonverbale Ausdrucksverhalten tbli-
cherweise als wesentlicher Indikator heran-
gezogen wird (Gaebel und Wolwer 1996).
Das Zustandekommen von Kommunika-
tion ist somit Voraussetzung fir eine ad-
aquate Erfassung und Abbildung psychopa-
thologischer Merkmale (wenngleich auch
das Nicht-Zustandekommen von verbaler
und/oder nonverbaler Kommunikation -
z.B. beim katatonen Stupor — diagnostisch
wegleitend sein kann).

In theoretischen Kommunikationsmodel-
len werden nonverbale Verhaltensmerkma-
le — neben den Sprachinhalten - als wesent-
liche Signaltrager in der sozialen Kommuni-
kation zwischen zwei Interaktionspartnern
aufgefasst, die ahnlich wie in der Nachrich-
tentechnik als »Sender« und «Empfinger«
bezeichnet werden. D.h., es wird explizit
zwischen einem Enkodierungs-/Ausdrucks-
und einem Dekodierungs-/Eindrucksprozess
unterschieden. Damit kann ein misslingen-
der Kommunikationsprozess auf einer Enko-
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dierungs- und/oder einer Dekodierungssto-
rung beruhen. Dies ist bei den in den folgen-
den Kapiteln dargestellten » Verhaltens- oder
Bewegungsstorungen« jeweils zu beachten.
Der vorliegende Beitrag fokussiert jedoch
aus Platzgriinden wesentlich auf die beob-
achtbaren und/oder messbaren Ausdrucks-
komponenten. Diese werden auf der Makro-
ebene sozialer Interaktionsprozesse oft auch
als soziale Fertigkeiten (»social skills«) be-
zeichnet, wihrend die Dekodierungsprozes-
se, wie das korrekte Erkennen mimischen
Ausdrucksverhaltens, zu den als soziale Ko-
gnition bezeichneten mentalen Prozessen ge-
rechnet werden. Gemeinsam begriinden sie
die soziale Kompetenz zur Gestaltung sozia-
ler Interaktionen. Hieraus abgeleitet werden
nonverbale Ausdrucksmerkmale, wie situa-
tions- und zustandsaddquate mimische und
gestische Reaktionen, paraverbale Sprech-
charakteristika (Stimmintonation, Sprech-
dynamik) und das Herstellen und Aufrecht-
erhalten des Blickkontakts zur Signalisie-
rung von Aufmerksamkeit und/oder Sprech-
bereitschaft wihrend sozialer Interaktion,
als Indikatoren sozialer Kompetenz angese-
hen. Mangelnde soziale Kompetenz, wie sie
bei vielen psychiatrischen Storungsbildern in
Form von einem in Intensitidt oder Quanti-
tat verminderten oder qualitativ veranderten
nonverbalen Ausdrucksverhalten der Patien-
ten, fehlenden prosozialen nonverbalen Si-
gnalen, der Missinterpretation des emotio-
nalen Ausdrucksverhaltens des Gesprachs-
partners und/oder eines schlechteren Ein-
fithlungsvermogens vorzufinden sind, tragen
dabei erheblich zu einem eingeschriankten
sozialen Funktionsniveau bei (Briine et al.
2009; Couture et al. 2006).

1.1 Mimik

Mimik bezeichnet die sichtbaren Bewe-
gungen der Gesichtsoberflache, die auf der
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Sofern im Rahmen des diagnostischen Pro-
zesses besonderes Augenmerk auf die so-
ziale Kompetenz gelegt werden soll, wer-
den zu deren Erfassung hiufig Rollenspiele
eingesetzt, die eine standardisierte Untersu-
chung des verbalen und nonverbalen Ver-
haltens ermoglichen (Bellack et al. 2006;
Helbig-Lang und Klose 2011). In der Regel
beschriankt sich die Erfassung von verhal-
tensbezogenen Auffilligkeiten bei psychi-
atrischen Patienten jedoch auf deren mehr
oder weniger explizite Beurteilung anhand
von klinischen Fremdbeurteilungsskalen.
So wird zur Erfassung der Negativsymp-
tomatik bei schizophrenen Erkrankungen
zum Beispiel die SANS (Scale for the As-
sessment of Negative Symptoms) (Andrea-
sen 1989) eingesetzt, in deren Rahmen eine
Affektverflachung wesentlich tiber das non-
verbale Ausdrucksverhalten definiert und
erfasst wird. Als Bezugspunkt fiir neuro-
wissenschaftliche Untersuchungen diirften
allerdings Messmethoden besser geeignet
sein, die sich auf einzelne Teilkomponen-
ten des nonverbalen Ausdrucksverhaltens
beschranken und diese dann mittels mog-
lichst objektiver Methoden erfassen. Hierzu
stehen in der Zwischenzeit eine Reihe von
Moglichkeiten zur Verfugung, die in den
folgenden Abschnitten fiir einige der am
haufigsten untersuchten Verhaltensberei-
che detaillierter vorgestellt werden sollen.
Die mit diesen Messverfahren gewonnenen
Ergebnisse zu Auffilligkeiten bei psychi-
schen Storungen und deren neurobiologi-
sche Korrelate werden dabei schwerpunkt-
mifig fiir Patienten mit Schizophrenie be-
richtet, fiir die hierzu die meisten Ergebnis-
se vorliegen.

Kontraktion der Gesichtsmuskulatur be-
ruhen. Mimische Reaktionen spielen eine
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entscheidende Rolle im Rahmen des non-
verbalen emotionalen Ausdrucks (»Af-
fektausdruck«). Dabei werden die als uni-
versell vorhanden und genetisch angelegt
angesehenen »Grundemotionen« Angst,
Arger, Fkel, Trauer, Freude und Uberra-
schung bei allen Menschen weitgehend kul-
turunabhadngig im Gesichtsausdruck enko-
diert und dekodiert, was als Hinweis auf
die humanspezifische neurobiologische
Basis von Ausdruck und Eindruck gewer-
tet wird (Ekman 1992). Neuere Ergebnis-
se zeigen allerdings auch deutliche inter-
kulturelle Unterschiede (Brekke et al. 2005;
Marsh et al. 2003), wobei insbesondere
positive Emotionen wie Freude und Uber-
raschung iiber kulturspezifische Signale
kommuniziert werden (Sauter et al. 2010).
Affektausdruck ist normalerweise das Re-
sultat unwillkiirlicher (»emotionaler«)
und modulierender willkirlicher (»display
rules«) Innervationen, denen unterschiedli-
che neuronale Strukturen zugrunde liegen
(Rinn 1984). Da die einzelnen Gesichts-
muskeln allerdings nicht nur in anderen
emotionalen Funktionsbeztuigen innerviert
werden konnen (z.B. als Sprachillustrato-
ren und Kommunikationsregulatoren, aber
auch beim Sprechen und Kauen) und hau-
fig auch affektive Mischbilder auftreten, ist
eine differenzierte Erfassung der muskula-
ren Aktivitat fiir detailliertere Analysezwe-
cke erforderlich.

1.1.1 Messmethodische

Zugange
Das Facial Action Coding System

Das bekannteste Verfahren zur Erfassung
mimischen Ausdrucks ist das Facial Ac-
tion Coding System (FACS) (Ekman und
Friesen 1978). Im FACS werden auf ana-
tomisch-muskuldrer Grundlage 44 Grund-
komponenten bzw. Aktionseinheiten (Ac-
tion Units, AU) definiert, die das Basisreper-

toire mimischen Ausdrucks darstellen und
durch geschulte Beobachter anhand von
Videoaufnahmen kodiert werden. Kom-
plexere Ausdrucksmuster werden entspre-
chend als Kombination und Uberlagerung
solcher FEinzelelemente verstanden. Durch
die getrennte Erfassung der Grundkom-
ponenten werden die Beschreibung mimi-
schen Verhaltens und daraus abzuleitende
Inferenzen voneinander unabhingig vorge-
nommen, allerdings erfordert das Verfah-
ren einen sehr hohen Zeitaufwand.

Eine Variante des FACS, das Emotional
Facial Action Coding System (EMFACS)
notiert nur nachweislich emotionsrelevan-
te mimische Ereignisse (Friesen und Ek-
man 1984). Im Zuge der Entwicklung des
EMFACS wurden Kombinationen von Ak-
tionseinheiten beschrieben, die iiblicherwei-
se spezifische Emotionen indizieren.

Computergestiitzte Ansatze

Angesichts des hohen Trainings- und Ko-
dieraufwands bei der Anwendung von
FACS und EMFACS wurden in der Zwi-
schenzeit automatisierte Verfahren entwi-
ckelt, die neben einer Zeitersparnis auch
den Vorteil hoherer Prazision haben soll-
ten (Bartlett et al. 1999). Erste computer-
gestltzte Ansitze zur Mimikanalyse arbei-
teten mit lichtreflektierenden Punkten, die
auf die Gesichtsmuskulatur aufgebracht
waren. Die Bewegungen dieser Punkte wur-
den in Weg-Zeit-Kurven aufgezeichnet und
hinsichtlich physikalischer Bewegungspara-
meter analysiert (Himer et al. 1991; Kaiser
und Wehrle 1992). Aufgrund der Applika-
tion von Punkten im Gesicht war diese Me-
thode allerdings nur fur begrenzte Frage-
stellungen geeignet und nur bedingt fiir den
Einsatz bei Patienten. In der Weiterentwick-
lung computergestiitzter Ansitze zur Mi-
mikanalyse wurden daher Gesichtsmerk-
male fiir die Auswertung manuell in den Vi-
deoaufnahmen markiert und anschlieffend
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computergestutzt ausgewertet (Cohn et
al. 1999), oder die mimischen Reaktionen
wurden unmittelbar durch die Kombina-
tion einer holistischen raumlichen Analyse
der Gesichtsaktivitit, einer Analyse speziel-
ler Gesichtsmerkmale (z.B. Falten) und der
Analyse von Bewegungsablaufen berechnet
(Bartlett et al. 1999). Beide Methoden griin-
den auf dem FACS und verwenden dessen
AUs zur automatischen Analyse, wobei ho-
he Ubereinstimmungsraten von iiber 80%
im Vergleich mit einer manuellen Auswer-
tung erzielt wurden. Insbesondere die Ein-
beziehung dynamischer Merkmale von Ge-
sichtsbewegungen erwies sich in der Folge-
zeit als vorteilhaft gegeniiber Ansitzen, die
nur die Konfiguration von Merkmalen im
Gesichtsausdruck nutzen und die einzelnen
Komponenten isoliert und nicht in Form
einer zeitlichen Entwicklung des gesam-
ten Emotionsausdrucks betrachten. Daher
sind bewegungsbasierte Analysen heute Be-
standteil nahezu aller aktuellen computer-
gestutzten Mimikanalyseverfahren (Brick et
al. 2009; Hamm et al. 2011). Die Klassifi-
zierungsgenauigkeit solcher Verfahren im
Vergleich zum FACS liegt mittlerweile bei
tber 90 %, wobei allerdings nicht in allen
Verfahren das komplette Repertoire von 44
AUs abgebildet wird, sondern nur ausge-
wahlte AUs der wichtigsten Gesichtsregio-
nen (Augenbrauen, Mund) verwendet wer-
den.

Elektromyographie

Alternativ zu videogestiitzten Analysesyste-
men stehen auch Methoden zur Verfiigung,
die auf Basis der Elektromyographie (EMG)
die mimische Aktivitit erfassen (Wolf et
al. 2006). In Weiterentwicklung der her-
kommlichen EMG-Ableitungen wird dabei
die Erfassung und Diskrimination der Ak-
tivitit einzelner, nah beieinanderliegender
Muskeln im Gesicht ermoglicht. Die Not-
wendigkeit zur Applikation entsprechen-

20

der Ableitelektroden im Gesicht schrankt
jedoch sowohl die Einsatzmoglichkeiten
— insbesondere bei psychiatrischen Patien-
ten — als auch die Anzahl gleichzeitig erfass-
barer Muskeln ein, wenngleich deren Akti-
vitat mit hoher Sensitivitdt und Selektivitat
erfasst werden kann.

1.1.2 Auffalligkeiten
bei psychisch
Erkrankten und deren
neurobiologische
Korrelate

Phdanomenologische Auffalligkeiten

Schon frith wurde die Ausdrucksgestaltung
von Patienten mit Schizophrenie als »mas-
kenhaft-natirlich« und »versunken-be-
drangt« beschrieben und ein Ausdruckssyn-
drom der »mimischen Desintegration« im
Sinne bizarrer Innervationen oder Innerva-
tionskombinationen angenommen (Spoer-
ri und Heimann 1957). Vielfaltige neuere
Untersuchungen weisen nach, dass schizo-
phren Erkrankte — insbesondere solche mit
ausgepragter Negativsymptomatik — deut-
lich verinderte mimische Reaktionen im
Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen
zeigen. Am haufigsten beschrieben ist eine
in Haufigkeit, Umfang und Intensitit einge-
schrinkte mimische Aktivitdt insbesonde-
re in der oberen Gesichtshalfte (Gaebel und
Wolwer 2004; Krause et al. 1989; Kring
und Moran 2008; Trémeau et al. 2005;
Wolf et al. 2006). Diese Auffilligkeiten be-
treffen sowohl die spontane mimische Re-
aktivitat in Gesprachssituationen als auch
die durch emotionale Bilder oder willent-
lich evozierte Aktivitit, z.B. in Experimen-
ten, in denen mimische Reaktionen nachge-
ahmt oder nach Aufforderung imitiert wer-
den sollten (Kring und Moran 2008). Eine
reduzierte mimische Aktivitat lasst sich bei
schizophren Kranken auch im remittierten
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Stadium nachweisen und tritt vergleich-
bar auch bei Patienten mit einer Depres-
sion auf, bei diesen jedoch insbesondere in
akuten Erkrankungsphasen (Trémeau et al.
2005). Zudem scheint die Fahigkeit schizo-
phren Kranker, sich in einer Interaktions-
situation auf den Gesprachspartner affek-
tiv einzustellen, vermindert: Wahrend sich
Gesprachspartner tiblicherweise den mimi-
schen Reaktionen der Patienten anpassen
(Krause et al. 1989), fillt es schizophren
Kranken schwerer als gesunden Kontroll-
personen, dem Gesprachspartner dhnliche
mimische Reaktionen zu zeigen, sich also
»emotional anstecken« zu lassen (Falken-
berg et al. 2008). Dies konnte einerseits im
Sinne eines protektiven Mechanismus, i.e.
einer Schutzreaktion der Patienten verstan-
den werden, nicht mit negativen Emotionen
belastet zu werden (Falkenberg et al. 2008).
Andererseits passt dies ebenso zu Befunden
eines beeintrachtigten Empathievermogens
schizophren Kranker (Derntl et al. 2009),
wie Befunde, wonach eine reduzierte mi-
mische Expressivitat korrelativ mit Beein-
trachtigungen in »Theory of Mind«-Funk-
tionen einhergeht, d.h. mit einer vermin-
derten Fahigkeit, sich in Gedanken und Ge-
fuhle anderer Personen hineinversetzen zu
konnen (Briine et al. 2009). Hierzu durfte
beitragen, dass schizophren Erkrankte tiber
ihre Schwierigkeiten bei der Enkodierung
mimischer Reaktionen hinaus auch erhebli-
che und verlaufsstabile Beeintrachtigungen
aufweisen, mimischen Affektausdruck rich-
tig zu dekodieren (Kohler et al. 2010).

Neurobiologische Korrelate

Die in vielen Studien nachgewiesene Reduk-
tion von Muskelaktivitdt im oberen Gesicht
der Patienten wird vor dem Hintergrund dis-
kutiert, dass aufgrund der unterschiedlichen
Innervation von Ober- und Untergesichts-
muskulatur das Untergesicht tiber die Bin-
dung an das motorische Sprachzentrum so-

wie an die Kaumuskulatur besser willentlich
kontrollierbar ist, wahrend das Obergesicht
aufgrund eines engeren Zusammenhangs mit
der Formatio reticularis und emotionssteu-
ernden Zentren (Rinn 1984) starker unwill-
kiirlich innerviert ist. Die reduzierte Oberge-
sichtsaktivitit von Patienten mit Schizophre-
nie (oder auch Depression) erscheint daher
am ehesten im Sinne einer verflachten emo-
tionalen Reaktivitat interpretierbar.

Unter den an der Emotionsregulation be-
teiligten neuronalen Strukturen wird ins-
besondere der Amygdala eine Schlissel-
rolle bei der beeintrachtigten Dekodierung
und Enkodierung emotionaler Reaktionen
schizophren Kranker beigemessen (Aleman
und Kahn 2005). Die Amygdala fungiert
als zentrale Struktur in einem Netzwerk,
bestehend aus dem medialen, prafrontalen
und orbitalen Kortex sowie dem anterioren
Cingulum und dem Inselkortex (Pinkham et
al. 2003); hinzu kommen der Gyrus fusifor-
mis, der Sulcus temporalis superior und der
ventrolaterale prifrontale Kortex fir die
Dekodierung emotionaler Reaktionen im
Rahmen sozial-kognitiver Prozesse (Pink-
ham et al. 2008). Mittels struktureller Ma-
gnetresonanztomographie (sMRT) konnte
gezeigt werden, dass schizophren Erkrank-
te in der Amygdala eine bilaterale Reduk-
tion der grauen Substanz im Umfang von
6-10% im Vergleich zu Kontrollpersonen
aufweisen (Aleman und Kahn 2005; Pink-
ham et al. 2003). In vielen funktionell bild-
gebenden Studien (fMRT) (» Kap. 5) wur-
de zudem deutlich, dass schizophren Kran-
ke bei der Dekodierung von Gesichtern mit
negativem Emotionsausdruck einhergehend
mit einer schlechteren Erkennensleistung
eine verminderte Amygdalaaktivierung zei-
gen. Bei einer ausgeprigten Affektverfla-
chung — die sich tblicherweise vor allem
in einer verminderten mimischen Expressi-
vitat widerspiegelt — fand sich bei den Pa-
tienten zudem eine dauerhafte Aktivitatsre-
duktion in der Amygdala, den medial pra-
frontalen Strukturen und im Hippocampus
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(Aleman und Kahn 2005). Auch in weite-
ren an der Emotionsregulation beteiligten
neuronalen Strukturen finden sich im
Vergleich zu gesunden Personen Volumen-
reduktionen (z.B. Inselkortex) oder eine re-
duzierte Aktivitdt bei der Dekodierung mi-
mischer Reaktionen (z.B. anteriores Cin-
gulum, Orbitofrontalkortex) (Aleman und
Kahn 2005). Aus diesen Forschungsergeb-
nissen leiten die Autoren ab, dass struktu-
relle Verdanderungen in der Amygdala, in

1.2 Gestik

Gesten wie Arm-, Hand- und Fingerbewe-
gungen ibernehmen im Rahmen des nonver-
balen Verhaltens vielfiltige Funktionen. Sie
unterstiitzen und illustrieren Sprache, kon-
nen diese gar ersetzen, sind soziale Signale
und nicht zuletzt auch Ausdruck emotiona-
ler Prozesse (Ellgring 1989). Der Effekt von
Gesten ist am grofSten, wenn diese motori-
sche Aktionen beschreiben anstatt abstrakte
Themen und nicht vollig redundant zum Ge-
sprochenen auftreten. Zudem scheinen Kin-
der stirker von Gesten zur Untermalung des
Gesprochenen zu profitieren als Erwachsene
(Hostetter 2011). Fehlt die Gestik zur Unter-
malung des Gesprochenen, wird die Sprache
als nicht so effektiv erlebt und die semanti-
sche Information wird schlechter kommuni-
ziert (Beattie und Shovelton 2002).

1.2.1 Messmethodische
Zugange

Zur Erfassung von Gestik und, allgemei-
ner, auch von Korperbewegungen, werden
in der Regel indirekte Beobachtungsmetho-
den im Sinne von Kodier- oder Kategorien-
systemen verwendet. In den insgesamt sehr
ahnlichen Notationssystemen werden »kor-
perfokussierte« (selbstmanipulative) von
»objektfokussierten« Bewegungen abge-
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Kombination mit einer verminderten In-
terkonnektivitat (» Kap. 6) mit prafronta-
len Regionen sowie einer Imbalance im Do-
paminsystem, zu einer Abschwichung der
Kontrolle des prifrontalen Kortex als tiber-
geordneter Schaltstelle auf die Amygdala
fithren und damit der beeintrachtigten emo-
tionalen Expressivitit (Affektverflachung)
und den schlechteren Leistungen beim Er-
kennen von mimischem Affektausdruck zu-
grunde liegen.

grenzt (Ekman und Friesen 1969; Freedman
1972; Wallbott 1982). Erstere sind sprach-
unabhingig und werden auch als Adapto-
ren oder Manipulatoren bezeichnet. Letz-
tere sind im Wesentlichen sprachbegleitend
oder — unterstiitzend und werden als Illu-
stratoren bezeichnet. Davon abgegrenzt
werden nochmals symbolische Gesten mit
eindeutiger Bedeutung (Embleme) sowie
die Kommunikation steuernde Regulato-
ren. Andere Systeme unterscheiden dhnlich
zwischen ikonischen Gesten, die die Seman-
tik des Gesprochenen widerspiegeln, deikti-
schen Bewegungen oder auch Schlagbewe-
gungen zur Betonung des Gesprochenen so-
wie metaphorischen Gesten zur Reprisen-
tation abstrakter Inhalte (McNeill 1992).
Neben dieser funktionalen Klassifikation
wurde auch verschiedentlich versucht, auf
der Grundlage physikalischer Merkma-
le grofSriumige Gesten unter der Beteili-
gung von Ober- und/oder Unterarm gegen-
tiber kleinraumigen Gesten der Hand oder
der Finger abzugrenzen (Ellgring 1989). Als
Grundlage fiir solche Kodiersysteme dienen
ublicherweise Videoaufnahmen gestischer
Aktivitit z.B. in dyadischen Interaktions-
situationen. In Beurteilungsskalen zur Er-
fassung von Negativsymptomatik wird die
Gestik vereinzelt, jedoch ebenfalls separat
im Rahmen eines klinisch-psychopatholo-
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gischen Interviews erhoben, so z.B. in der
SANS und der Motor Affective Syndrome
Scale (MASS) (Trémeau et al. 2008).

Direkte physikalische und physiologi-
sche Messmethoden der Gestik kommen
nur vereinzelt zum Einsatz (Wallbott 1982).
Hier werden mittels Koordinatenmessun-
gen definierter Punkte auf Handen oder Ar-
men Weg-Zeit-Kurven erfasst und para-
metrisiert. Bei dieser Methode steht nicht
die Auftretenshiufigkeit bestimmter Be-
wegungsmuster, sondern die physikalische
Objektivierung von Bewegungsqualititen
und -stilen im Vordergrund.

1.2.2 Auffélligkeiten
bei psychisch
Erkrankten und deren
neurobiologische
Korrelate

Phanomenologische Auffalligkeiten

Schon aus klinischen Beobachtungen wur-
den Bewegungen von Patienten mit Schi-
zophrenie als eckig, abgehackt und unko-
ordiniert charakterisiert (Ruesch und Kees
1956/1972) oder als »bizarr« und »stereo-
typ« bezeichnet (Wallbott 1982). Kontrol-
lierte Untersuchungen liegen dazu nur ver-
einzelt vor. Jedoch erwiesen sich auch in die-
sen die Bewegungen von schizophren Er-
krankten als ungeschickter, grober, zeitlich
kiirzer und weniger raumgreifend als bei ge-
sunden Personen (Martin et al. 1994). Pa-
tienten mit Depression zeigten in einer Stu-
die zum Zeitpunkt der stationdren Aufnah-
me gegeniiber schizophren Erkrankten eine
niedrigere Auftretenshaufigkeit von Illu-
stratoren, die im Behandlungsverlauf bei de-
pressiv Erkrankten im Gegensatz zu schizo-
phren Erkrankten jedoch anstieg (Ekman et
al. 1974). Da Illustratoren von den Autoren
als »Indikatoren einer positiven Stimmungs-
lage« interpretiert werden, wurde dies als

objektiver Beleg fur eine klinische Besserung
angesehen. Bei Patienten mit einer schizoty-
pen Personlichkeitsstorung war gegentiber
psychisch kranken und gegentiber gesun-
den Vergleichsgruppen eine geringere Rate
an Gesten wahrend des Sprechens nachweis-
bar, nicht jedoch anderer Kérperbewegun-
gen (Mittal et al. 2006). Dies wird im Sin-
ne einer Beeintriachtigung der sozialen Kom-
munikation und der Zuriickweisung von
Gesprachspartnern interpretiert. Zudem
wird ein Zusammenhang mit Gedachtnisbe-
eintrachtigungen diskutiert, weil die Patien-
ten das Gesprochene selber nicht so stark
durch Gesten abbilden und daher auch spi-
ter nicht mehr vollstindig erinnern.

Ahnlich den Ergebnissen zum mimischen
Ausdruck scheinen Patienten mit Schizo-
phrenie zudem medikationsunabhingi-
ge Defizite in der Dekodierung gestischen
Ausdrucksverhaltens aufzuweisen (Berndl
et al. 1986) und Gesten schlechter imitieren
zu konnen als gesunde Kontrollpersonen
(Matthews et al. 2011). Die letztgenannte
Beeintrachtigung korreliert mit der Stdr-
ke der Negativsymptomatik und war be-
sonders ausgepragt, wenn die zu imitieren-
de Geste mehrere Aktionen beinhaltete oder
erst nach einer zeitlichen Verzogerung imi-
tiert werden sollte, d.h., wenn erhohte An-
forderungen an das Arbeitsgedidchtnis ge-
stellt wurden. In Bezug auf die Fihigkeit von
schizophren Erkrankten, Gesten addquat zu
deuten, konnte durch Untersuchungen ge-
zeigt werden, dass die Patienten insbeson-
dere die Intention von Gesten falsch inter-
pretieren. Von ihnen werden auch zufallige
Bewegungen der Gesprichspartner als Ges-
ten gedeutet und als Abwertung der eigenen
Person verstanden (Bucci et al. 2008).

Neurobiologische Korrelate
Da die gestische Aktivitit Ausdruck emo-
tionaler Reaktionen ist, kann auf die Aus-

fuhrungen zu den neurobiologischen Kor-
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relaten beeintrachtigter Dekodierung und
Enkodierung mimischen Ausdrucks im vo-
rangegangenen Kapitel verwiesen und dort
angeknuipft werden. In den Prozess der
Planung und Ausfithrung von Gestik sind
neben den primidr motorischen Hirnarea-
len vor allem prifrontale und frontale so-
wie parietale, interparietale und inferior pa-
rietale Regionen involviert (Bates und Dick
2002). Zudem spielt die interhemisphari-
sche Kommunikation eine wichtige Rolle
(Lausberg et al. 2000). Aufgrund der Kom-
plexitit des Netzwerks, das der Planung
und Ausfithrung von Gestik zugrunde liegt,
sind Storungen an unterschiedlichen Berei-
chen moglich, die letztlich in einer Verhal-
tensinderung resultieren. Am ehesten dis-
kutiert werden dabei Storungen der inner-
hemispharischen (Siever et al. 2002) und/
oder interhemispharischen (Downbhill et al.
2001) Konnektivitit in diesem Netzwerk

oder auch strukturelle und funktionelle
Veranderungen an Schlusselstellen, die we-
sentlich in die ubergeordnete Steuerung von
Motorik involviert sind, wie das Striatum
(Shihabuddin et al. 2001), frontale Area-
le (Raine et al. 2002) oder supplementar-
motorische Areale (Walther et al. 2011).
In allen genannten Bereichen sind fiir Pa-
tienten mit Schizophrenie und einer schi-
zotypen Personlichkeitsstorung  Auffallig-
keiten nachgewiesen, so z.B. eine Verklei-
nerung des Spleniums im Corpus callosum
(Downhill et al. 2001) oder des Striatums
(Shihabuddin et al. 2001). Es wird vermu-
tet, dass durch solche Storungen die Ver-
bindung zwischen den motorischen Zent-
ren und dem Sprachzentrum beeintrichtigt
wird (Siever et al. 2002), was erklaren mag,
warum das gezeigte Gestikverhalten der Pa-
tienten oft unpassend wirkt und das Ge-
sprochene nicht addquat unterstiitzt.

1.3 Visuomotorisches Verhalten

In der Forschung zum visuomotorischen
Verhalten wird ublicherweise unterschie-
den zwischen »Augenbewegungen«, die
eher die motorischen Anteile von bewuss-
ten oder unbewussten, willkiirlichen oder
unwillkiirlichen Bewegungen der Augap-
fel bezeichnen, und »Blickbewegungen«,
die diese Bewegungen in Bezug setzen zu
den dabei vom visuellen System aufgenom-
menen Informationen. Wahrend im erstge-
nannten Bereich eher basalere Verhaltens-
parameter zu Sakkaden oder langsamen
Augenfolgebewegungen interessieren, wer-
den im letztgenannten Bereich qualitati-
ve und quantitative Merkmale der Explo-
ration des visuellen Feldes betrachtet, bei-
spielsweise Fixationshaufigkeiten oder -ab-
folgen (»Blickpfade«) auf bestimmte Areale
des Gesichtsfelds (Gaebel 1989). Blickbe-
wegungsparameter konnen dabei als zeit-
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lich  hochauflésende  Verhaltensindika-
toren des Ablaufs von Informationsauf-
nahme- und Informationsverarbeitungs-
prozessen auch dazu genutzt werden, um
kognitive Storungen psychisch Erkrankter
differenzierter zu erfassen, und bilden da-
mit einen ginstigen Bezugspunkt fiir die
Erforschung von deren neurobiologischen
Grundlagen (Wolwer 2006; Wolwer et al.,
in press). Betrachtet man Blickbewegun-
gen nicht aus einer individuellen, sondern
aus einer interaktionsbezogenen Perspek-
tive, fillt auch der Blickkontakt zu einem
Gesprichspartner unter den Bereich explo-
rierender Blickbewegungen. Die Fahigkeit,
die Blickrichtung einer anderen Person auf-
zunehmen und die eigene Aufmerksamkeit
in diese Richtung zu lenken, ist eine wichti-
ge Komponente der sozialen Kognition und
Interaktion (Langdon et al. 2006). Daher
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