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B }yniveaus. Damit stellt sich die Frage: Unterschei-
4 Susfich nur die Patienten oder die &drztlichen Beur-

sA;-Hiufigkeit als krankhaft beur
Iﬁny” Einzelmerkmale. Zufallsstichy
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teilungen, oder wirken be;d'(Fa.ktoren zusammen?
Yor dieser Frage wird mag’in aer Psychiatrie vermut-
lich immer stehen. Es ist"daher zu empfehlen, wo im-
mer die personellen.Voraussetzungen gegeben sind.
Untersuchung und Beurteilung der Medikamentenwir-
kung durch zwer Arzte unabhéngig voneinander am
gleichen Patiewten vornehmen zun lassen.
Zusammenfassung

In der-Pharmako-Psychiatrie stellen sich folgende
Probleme: Man kann keine Konirollgruppen bilden.
Eine ‘Selekiion von Patienten ist zu vermeiden. Die
Auswahl an wahrscheinlichkeitsstatistischen Methoden
ist beschrinkt. Es fallt schwer, Hypothesen zu formu-
lieren. die den Bediirfnissen der Praxis entsprecheu.
Das Hauptproblem besteht darin, Wirkungskriterien
fitr den Heilerfolg zu finden. Die Dokumnentation psy-
chopathologischer Einzelmerkmale bewahrt den Un-
tersucher weitgehend vor subjekiiven Urteilen. Psy-
chopathologische Einzelmerkmale, die am héufigsten
als krankhaft beschrieben werden. bicten sich als
Wirkungskriterien an. Es empfiehlt sich. Befunderhe-
bungen und Verlaufskontrollen am gleichen Patienten
von zwei Arzten unabhingig voneinander durchfiihren
zu lassen.

Summary
The Problem of Data Collection and Processing in Psy-

“chiatric Drug Therapy

Prug research in psvchiatry is faced with the fol-
lowing problems: It is notr possible to set up control
groups.. Biased sampling of patients should be avoid-
ed. The"choice of appropriate statistical methods is
limited. Itis difficult to formulate hypotheses meet-
ing the requirements of clinical practice. The main
problem is to find suitable criteria for the rating of
therapeutical efféci. The recording of particular psy-
chopathological phénpmena may prevent the investi-
gator from relying toq heavily on subjective judg-
ment. Symptoms which “are most frequently used to
describe pathological conditions offer themselves as
criteria for therapeuiical effési, It is recommended
that for each patient. mental siatus upon admission
and subsequent course of illness shenld be assessed
and recorded independently by two psi'“d.;jatrists.
\nschr. d. Verf.: Dr.med. Herbert Immich, Institut fiir Dikymentation,

Informalion und Statistik am Deuts_dzen”{r'ebsfar:
schungszenfrum. 69 Heidelberg, Berliner Sirafle 2

Aus der Forschungsabteilung fiir Psychopathologie der Psychiatrischen Klinik der Universitit Lausanne
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visKérperliche Erscheinungen, welche die direkteste Be-
.slehung zum seelischen Bereiche haben, ndmlich die
Baisdrucksphinomene, wurden bisher in der Pharmako-
gsvchologie kaum untersucht, was durch ihren Mangel
a1 Quantifizierbarkeit begriindet ist (1, 2]. Ausdrucks-

Phinomene sind deskriptive, globale Interpretationen,

der Signale, auf welchen die nicht-verbale Kommuni-
doation basiert. Zu diesen Signalen gehdren die mimi-
sshen Bewegungen. Um informative und quantifizier-
Jipre Charakteristica der mimischen Bewegungsver-
Jlitufe zu erhalten, miissen wir die anatomischen Be-
sunderheiten des mimischen Feldes beriicksichtigen.
Zimlich die relativ bewegliche Gesichtshaut, die durch
:Fuskeln in vielfdltiger Weise verschoben werden
ann. Alle Verschiebungen sind bezogen auf die Sym-
etrieachse. Greift man einzelne korrespondierende
Punkte des Gesichts heraus und verfolgt ihre Bewe-
ungen, so verhalten sie sich wie Teile zu einem Gan-
en, das durch die Symmetrieachse strukturiert ist.
Diese Verhiiltnisse erlauben eine operationale Defini-
9§on des Symmetriegrades und der Grofle der Bewegt-
'Eel:it, welche exakte Messungen gestattet. Wir bespre-
en im folgenden kurz das methodische Vorgehen
nd zeigen an zwei Beispielen von pharmakopsycholo-
-Bischen Untersuchungen ihre Anwendung.

on: Iie quantitative Analyse mimischer Bewegungen und ihre Anwendung
in der Pharmako-Psychologie

Von H. Heimann

a) Technik der quantitativen Analyse

Wir filmen die Versuchsperson (Vp.) so, daff ihr Ge-
sicdht durch die Kamera moglichst im gleichen Winkel
erfafft wird wie
durch die Augen
des Untersuchers.
Der Film wird in
ein Zeichengerit
eingespannt wel-
ches das Gesicht
(33mal vergrofleri)
auf einen bewegli-

chen Zeichnungs-
rabmen projiziert,
mit welchem wir
die Kopfbew egun-

gen ausschalten
(Abb.1). Durch Her-
auszeichnen fixie-
ren wir auf Milli-
meterpapier die Po-
sition von 4 Orien-

tierungspunkten
nach einem Vor-
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gehen, das wir andernorts {3] genauer beschrieben
haben. Als Orientierungspunkie dienen die rechie
und die linke innere Augenbrauenspitze sowie beide
Mundwinkel. Indem wir nach dem gleichen Verfah-
ren jedes 10. Filmbild bearbeiten, erhalten wir 8
Kurven, welche entweder die vertikale oder die hori-
zontale Bewegungskomponente unserer Orientierungs-
punkte festhalten. 40 verarbeiteten Bildern entspre-
chen somit 400 Filmbilder, d. h. 16,9 sec Bewegungs-
ablauf.

Mit Hilfe der MeBwertc der vertikalen Bewegungs-
komponenten der rechten und der linken Seite konnen
wir den Symmetriegrad messen, indem wir einen
Symmetriekoeffizienten bestimmen: er ist
der Korrelationskoeffizient r zwischen den =zeitlich
korrespondierenden Entnahmen aus der urspriingli-
chen Bewegungsgestalt der linken und rechten Orien-
tierungspunkte. Der Symmetriekoeffizient hat stati-

Senkrechte Komponente
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—-— —_ r=0,77
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BQti 1,24
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r= 0,55
» ) BQre 2,40
li Mundwinkel BQ “e 1,06
- —
Waagrechte Komponente
re Augenbraue
. BQ re 091
i Augenbraue BQ li 0,79
re Mundwinkel
e P g S
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i Mundwinkel BQli 1.91

-

Abb. 2: Versuchsfilm: Gesicht beim Sprechen. Jedes 10, Bild gezeich-
net. N = 20, Zeitspanne: 8—9 sec.
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besonderen Bedin- ayp, 3, Versuchsfilm: Gesicht beim Spre
gungen auf, Z. chen. Regressionstabelle.

wihrend asymimetrischem Grimassieren: Auf Abb. 3
sind die entsprechenden Regressionstabellen fiir die
Augenbrauen und die Mundwinkel dargestellt. Es wer-
den daran 2 weitere objektive Mafle ersichtlich, auf
die wir hier aus Zeitgriinden nicht eingehen, namlich
der Neigungswinkel der Regressionsgeraden und ihre
Linearitat.

Als Maf fiir die Grofle der Bewegtheit haben wir
eine Verhiltniszahl gewdhlt zwischen der 20fach am-
plifizierten Kurve und der konstanten Zeitachse, Wir
bezeichnensieals Bewegungsquotienten (BQ).
Sein Minimum, theorctisch = 0, liegt wegen methodi-
scher Ungenauigkeit bei 0,2. Ausgedehnte Uberprii-
fungen der Methode ergeben, daB wir zuverlédssige
Resultate von BQ > 0,5 erwarten konnen. Abb. 4 zeigt
die Verhdltnisse bei moglichst unbewegt gehaltenein
Gesicht und gleichzeitigen Kopfbewegungen, Abb. 5
diejenigen bei extremem Grimassieren. Wiahrend eines
Gesprichs variieren die BQ zwischen 2 und 5. Auf

Senkrechte Komponente
re Augenbrauen

r=0,00
) BQre 0,62
i Augenbrauen BQ i 0,55
re Mundwinkel
r=0,39
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Abb. 4: Versuchsfilm: Unbewegtes Gesicht mit_gleichzeitiger Kopf-
bewegung. Jedes 10. Bild gezeichnet. N = 20, Zeitspanne:
89 sec. .

Senkrechte Komponente
re Augenbrauen

r=0,88
\JVW/\/\ BGQ re 10,56
li Augenbrauen BQli 14,47
re Mundwinket rs 0,47
i BQre 17,30
li Mundwinkel BQ!li 17,94
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re Augenbrauen
BQre 3,87
li  Augenbrauen BQli 5,55
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li Mundwinkel

Abb. 5: Versuchsfilm: Gesicht bei stirkstem Grimassicren. Jedes 10.
Bild gezeichnet. N = 20, Zeitspanne: 8—9 sec.
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Heft 2a

Nacht am Morgen wiederholt nach Appli-
kation von 10 mg Amphetamin, 60 mg By-
rovalerone-HCI und Placebo.

_ Die quantitative Analyse der mimischen
Bewegungen in den drei Phasen des Abend-
versuchs ergab fiir den Bewegungsquotien-
ten die hochsten Werte in der Anpassungs-
phase, gefolgt von jenen der Uberforde-
rungsphase. In der Erholungsphase waren
die BQ-Werte signifikant niedriger. Ver-
zlichen mit den Abendwerten waren im
* . Morgenversuch die Bewegungsquotienten
- in den ersten beiden Phasen signifikant

vermindert, in der Erholungsphase jedoch
nicht. Unterschiede der Abendwerte zwi-
schen den drei Gruppen erlaubten keine
statistische Sicherung substanzspezifischer,
bzw. ermiidungsbedingter Verdinderungen.
In einem erginzenden Versuch (Wieder-
holung der Tests nach 45 min) konnten wir
fesistellen, daf die Abnahme der Bewe-
gungsquotienten im Sinne einer Adaptation

r
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I R R .
e o° bt -7 . .
ER - . . ¢t .y, .
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R S
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Jo4t Mt . e .
0,02
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1 » Mundwinkel  ( @ Mittelwerte)
*0,51
J
—T —T——T T T T
0 5 10 15 20

Bewegungsquotienten BQ (Abszisse) N = 200.

Abb. 6 ist die Beziehung zwischen Symmetriekoeffizien-
ten und Bewegungsquotienten festgehalten, wobei wir
fiir extrem hohe BQ-Werte eine leichte Tendenz zu
stirkerer Symmetrie feststellen konnen.

b) Anwendung der Methode in der

Pharmakopsychologie
1. Wirkung von LSD-25
In der Tabelle sind die Verdnderungen der Symme-

" triekoeffizienten und der Bewegungsquotienten unter
der Wirkung von 100y LSD-25 dargestellt. Wir finden
eine signifikante Abnahme der Bewegtheit nach ca.
180 min und gleichzeitig eine Abnahme der Symmetrie-
koeffizienten, welche Werte erreichen, die wir bisher
nur bei gewissen Schizophrenen mit mimischer Des-
integrierung nachweisen konnten.

Tab.

LSD-25. .
Vp: H.H. Tonfilm 126. Dosis: 100y, p.os

Symmetrie (r) Bewegtheit (BQ)
Film Zeit

Ab | Mw | reAb | 1iAb |reMw | I Mw
1. vor 0,88 0,67 2,2 25" 2,7 I 1,7
2. 45’ 0,90 0,73 2,1 1,1 2,9 ' 2,4
3. 75" 0,49 0,71 14 1 13 1,8 1,6
4. 90’ 0,78 0,88 1,3 ‘ 1,1 4,1 2,9
5. 135 0,76 —0,07 1,2 15 2,3 1,6%)
6. 180° 0,32 0,00 1,3 0,7 1,4 0,9

*) Berechnung des Unterschiedes: U-Test von Mann & Whit-
n (; y./Resultat: BQ (1., 2., 3., 4) > BQ (5., 6.), gesichert
auf 1%.

2. Der Einfluf von psychischem Stress und Psycho-
stimulantien (Amphetamin und Pyrovalerone-HCl
(F-1983 Wander, Bern)

In einem Doppelblindversuch, dessen leistungspsy-
chologische Ergebnisse an einem Reizreaktionsgerit
bereits veroffentlicht sind [4], haben wir mit unserer
Methode das Ausdrucksverhalten unter dem Einfluff
von psychischem Stress und Erholung untersucht, Wir
benutzten dazu eine Weiterentwicklung des Kieler
Determinationsgerdtes mit automatischer Registrie-
rung der richtigen und falschen Reaktionen. Der Reiz-
ablauf wurde so gewihlt,dall wir in einer Anpassungs-
phase 2 Reizperioden mit langsamer Frequenz, in der
Uberforderungsphase 2 Reizperioden mit sehr schnellen
Frequenzen und in der Erholungsphase 3 Reizperioden
langsamer Frequenz wihlten. Zwischen Uberforderung
und Erholung war eine Reizperiode mittlerer Frequenz
(Ubergangsphase) eingeschaltet. Jede Reizperiode um-
fafite 30 Reize. Gefilmt wurde in der Anpassungs-, in
der Uberforderungs- und in der Erholungsphase. Der
Versuch wurde an 18 ménnlichen Studenten am Abend
nach Placebo gemacht und nach Schlafentzug einer

an dic Versuchssituation gedeutet werden

25
Bewegungsquotient 80 muf.
Abb. 6: Regressionstabelle zwischen Symmetriekoeffizienten r (Ordinate) und

Die Symmetriekoeffizienten der
Augenbrauen und der Mundwinkel waren
im Abendversuch in der Anpassungs- und Uberforde-
rungsphase signifikant hoher als in der Erholungsphase.
Unterschiede der r-Werte zwischen Abend- und Morgen-
versuch lieRen sich nicht nachweisen. Einzig die Amphet-
amin-Gruppe machte hier eine Ausnahme, worauf wir
noch zuriickkommen werden. Nach den leistungspsycho-
logischen Resultaten des Versuches wissen wir, daft in
der Anpassungsphase weder substanzspezifische noch er-
miidungsbedingte Verdnderungen auftreten, sondern
nur Ubungseffekte im Gegensatz zu den beiden an-
dern Phasen. Hinsichtlich des mimischen Verhaltens
dagegen verhiilt sich Anpassungsphase wie Uberforde-
rungsphase. Beide heben sich von der Erholungsphase
ab, wir nehmen deshalb an, daff sich in den héheren
Bewegungsquotienten bei gleichzeitig hoheren Symme-
triekoeffizienten die psychische Spannung der Ver-
suchssituation manifestiert, welche in den beiden er-
sten Phasen am stirksten ist. Dafiir spricht, dafl beide
Mefigroflen in der Erholungsphase niedriger sind, weil
hier eine gewisse Adaptation erfolgt ist und ferner, daff
die BQ der Anpassungs- und Uberforderungsphase bei
der Versuchswiederholung abnehmen. Folgt man die-
ser Interpretation, haben wir mit unserer Methode das
mimische Aequivalent der psychischen Spannung in
einer Stressituation der Reiziiberforderung erfafit.

Amphetamin zeigte im Gegensatz zu der Pyrovale-
rone-Gruppe im Morgenversuch bei gleichzeitiger si-
gnifikanter Abnahme der BQ der Anpassungs- und
Uberforderungsphase auch signifikante Abnahmen der
Symmetriekoeffizienten. Dieser Befund konnte als
stirkere Adaptation dieser Gruppe gedeutet werden,
doch ist dies unwahrscheinlich, weil wir nachgewiesen
haben, dal es mit unserer Versuchsanordnung durch
Amphetamin leistungspsychologisch zu einer Ubersti-
mulierung kommt, welche sich vorwiegend motorisch
dulBert. Es ist wahrscheinlich, dafl sie sich auch im mi-
mischen System im Sinne einer stirkeren Desintegrie-
rung anzeigt, weil wir in den beiden anderen Gruppen
am Morgen keine signifikanten Abnahmen der g
metriekoeffizienten nachweisen konnten.

Diese Beispiele zeigen, daf wir mit unserer Me-
thode der quantitativen Analyse subtile Verinderun-
gen des mimischen Feldgeschehens exakt erfassen kon-
nen, die durch Psychopharmaka oder durch psychi-
schen Stress provoziert werden. Sie eroffnet ein Ar-
beitsfeld, das bisher nur deskriptiven Methoden zu-
ginglich war.

Zusammenfassung

Es wird eine Methode dargestellt, mit welcher es
gelingt, quantifizierbare Charakteristica der mimischen
Bewegungen zu bestimmen, und zwar den Grad ihrer
Symmetrie und die Grofle der Bewegtheit. Beide Mafle
sind operational definierte Variabeln. An zwei Bei-
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spieten wird gezeigt. dall Modifizierungen des mimi-

schen :Feldes du rch Psychophar maka und psvchischen

Stress- exakt bestimmt werden k#nnen. Die Methode

erlawbteince objektive Erfossung der psvehischen Span-
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tiie “field of facial motions™ by psvycho-

tropic drugs and psyvchic siress can be exactly measured.
This method permits an objective assessment of psvchic
tension.
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der F hmtr‘n madl*e in den
uendun-’ o1 Quantifizierungsmethoden notwendig.
Der Dw* mpuier mit seinen einzigartigen Re-
cheuf’ lhgkmten und ausgedehntem ,.Gedédchinis™ bietet
ein ‘Mittel, viele neue An‘.\’endungshereidle zu erfor-
schew, wig das Messen von Verdnderungen im Verhal-
ten it Bei physiologischen Vorgdngen. die Kontrolle
n-B¥perimenten, Aufbewahrung und Analvse von
inifsf'lie‘h D‘mn und Aufsuchen von wissenschaftli-

letzten Jahren die An-

r‘ne Lreudqeu \nw endungshereiche des
airns in der klind 'luatn&(heh For-
St das \tu'[.nm von Veridnderungen des Ver-
i Cmnnu ers, welcher die Anwen-
chen Verfalhiren ermog-
ten der .rating-scales” analv-
= dadurch Verinderungen von psychopatho-
3 L»t}urij wpiomen erfassen.
adere, Anwendungsbeispiele sind das Uberwachen
und, Lh?{. nalyse v erschiedener phvsiologischer Vor-
singenswie Llektrokardiogramm, Elekiroencephalo-
‘flam;mgﬁlad galvanischer Hautreflexe. Ein schneller

analogrefigital- meormer verwandelt analoge Signale.-

die .bei werschiedenen physiologischen Vorgingen ge-
wonren werden, in numerische Werte. Dadurch ist die
Moglichkeit gegeben, die spontan oder experimentell
erzeugien Verdnderungen dieser Vorgange quantitativ
zu é¥4s¥én. Dieser Bericht erfaflt die Funktion unse-
res Digital-Computer-Laboratoriums, wel-
ches’ n’gl-SRathn eines neuen psychiatri-
: Forsthungszentrums mit Schwerpunkt 7
in MNe@&¥bpsvchopharmakologie 1962 einge- s
richte#5warde. sL
4

3

2

Dief: :Ghmeguteranlage besteht aus einem IBM 1710-
Compy, it einem 40 X-,Geddchtnis®,
ablage ? /000 Einheiten), einem Hochge~<inv1ndxg g
keits- mlog«)(hgual Umformer (bis 6000 Punkte prci
sec), ,einer,., Hocigeschwindigkeits-Drudimaschine (15¢ 2
Zeilep pré Hin), cinem Zuwachsschrciber, einer Schreib- &
masdiiR)i éﬁmem Kartenlesewerk und einem Schliissel- (F

einer Platien-

stanzer.. i.of g ob—
In” dicsem ‘Laboratorium haben wir vier s ez)ellen
Anwe&@iﬂg:mermcho entwidcelt: Zum Studium Ver-Z .|

und_‘Verinderungen in der Sprache nnahsxert, zum -2F-—-
Studifi rophysiologischer Prozesse analysierten
wir gt [BE&- und Reizantwortdaten (evoked poten- -3
tials); ggtﬂtg experimentellen Psychologie wurde der _ |
Compu > automatischen Kontrolle heran ezogen;

zum Awffindga von wissenschaftlichem Material in der -sf
Psvcho%@kologm haben w1r Computerprogramme
ausgeq’

halt E'ﬁzien psychopathologiscic ,rating scales‘z

MIP-Ttil-Keskiner (142 Sympiome und 13 Sym-
ptomgruppen) ausgearbeitet {{]. Um die spontanen
oder lnedlkdmentos induzierten psvchopatholofrlschen
Abweichungen festzustellen, sind die bei jedem ein-
zelnen Svmpiom auftretendenVemndemn"en in einem
4-Punkt- Ausweriesvstem eingeiragen worden. Auf
Grund der in bestimmten Zeitabstinden von den Mit-
arbeitern angewdndten ,rating scales” ist die mittlere
und die Standardabweic}mng eines jeden Svmptoms
und einer jeden Svmptomgruppe fiir diese Zeiren fest-
zchalten worden. Die Computer-Analvse erlaubt es,
die Standardabweidiungen vom Mittelwert fiir vee-
schiedene Zelipunkte der verschiedenen Sympiome in
Zahlen auszudriicken. Als signifikant verdndert wer-
den nur diejenigen Einzelsvmptome oder -Gruppen
zewertet. die mehr als 2—3 Stavdardabweichuugen
aufweisen (Abb.

Das Vorhandensein eines Digital-Compurters ermog-
licht es auch. die an anderen Orten entwickelten ,rai-
ing scales” am eigenen Krankengut anzuwenden und
dazu vergleichende oder Simultanstudien durchzufiih-
ren. Die von Overall n. Gorham entwickelten

.Kurz-Psvchiatrischen-Rating-Scales” (BPRS) erlauben
es, die psych1schen Patienten im Rahmen der spezifi-
zierten Standard-Diagnose zu klassifizieren [2[. Die
von uns durchgefiihrte Studie hat gezeigt, dafl diese
diagnostische Klassifikation mit den von unseren Psy-
chiatern gestellien Diagnosen iibereinstimmt, voraus-
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fiir dfuﬁ%?]amen Studien notwendigen In-

TRIFLUPERIDOL

forrgitig

ein opatho}bvlsches »rating

rbé;g;tel fiir’ das Symposium der Deutschen
aft * fiir Neuropsychopharmakologie,
Ermpglicht durch USPH-MH-11 580 und
81 whd die Psychiatric Research Foun-
dation of Missouri.

20mg
3omg

ﬁ nicht’ lieferten, haben wir Abb. 1: Psvdmpathologlsdle Werteskala. Pat. W. R. (MIP/63). Ver!

vier
scale” die Verélx)xdemngen der Werte wihrend der Therapie mit Tr
zeigen. Die
Variabilitdt wahrend Placebo-Behandlung. Man kann die frithe und die
aufrechterhaltene Abnahme von Halluzinationen, die spitere Verbesse-
rung von Apathie und das Fehlen einer anhaltenden Antwort bei Wahu-
vorstellungen und die Aktivitdt in der Motorik sehen.
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Punkten der 1til/Keskiner-Tabelle wurden ausgewihlt, um

U’
Grenzen von zwei Standardabweichungen basieren “auf der






