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Bewegungsstorungen bei Psychosen

Kernsymptom oder Nebenwirkung?

Motor Disturbances in Psychosis — Key Symptom or Side-Effect?

~Wenn wir die Bewegung durch Medikamente verdandern, verdn-
dern wir die gesamte Seelensituation.” Mit diesem zentralen Satz
brachte es Prof. Dr. Eckart Riither, Direktor der Klinik und Polikli-
nik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Georg-August-Uni-
versitdt Gottingen, beim Symposium ,Bewegungsstorungen bei
Psychosen - Kernsymptom oder Nebenwirkung* an der Psychi-
atrischen Klinik der Universitit Regensburg im Mdrz 2004 auf
den Punkt. Diese Einschdtzung der Psychopharmakotherapie ist
nach wie vor aktuell. Das Thema ,,motorische Stérungen bei Psy-
chosen“ stand lange Zeit im Zentrum der psychopathologischen
Beurteilung von Patienten, wurde jedoch nach der Einfiihrung
der so genannten atypischen Neuroleptika auch von Diskussio-
nen um andere Nebenwirkungen der antipsychotischen Therapie
in den Hintergrund gedrangt. Dabei verstdrkte sich jedoch gera-
de in den letzten Jahren wieder die Wahrnehmung, dass motori-
sche Storungen bei Patienten mit Schizophrenie nach wie vor
von gewichtiger Bedeutung fiir die Diagnostik und Therapie der
Erkrankung sind und vor allen Dingen auch die subjektive Be-
findlichkeit des Patienten wesentlich beeintrachtigen kénnen.
Gleichzeitig wurden neue Messverfahren zur Objektivierung
motorischer Storungen entwickelt und haben zusammen mit
funktionell bildgebenden und elektrophysiologischen Verfahren
dazu beigetragen, dass zahlreiche neue und richtungsweisende
Erkenntnisse zu den motorischen Stérungen bei Schizophrenie
gewonnen werden konnten. Deshalb war es an der Zeit, dem The-
ma wieder besondere Aufmerksamkeit zu widmen und aktuelles
klinisches Wissen und jiingste Resultate der Grundlagenwissen-
schaften zusammenzufiihren. Der daraus entstandene Sonder-
band der Psychiatrischen Praxis ist das Ergebnis dieses Bemii-
hens.

Motorische Stérungen sind ein allseits bekanntes und hdufiges
Symptom schizophrener Patienten, das wesentlich zur Minde-
rung der Lebensqualitdt beitrdgt. Diskrete motorische Einschran-
kungen werden oft vom Patienten und von seiner Umwelt nicht
als solche bewusst registriert, sie manifestieren sich jedoch im
subjektiven Befinden des Betroffenen und in der unbewussten
Wahrnehmung seiner Umgebung. Sie tragen somit erheblich
auch zur Stigmatisierung schizophrener Patienten bei. Die Sto-
rungsbilder sind hdufig unspezifisch, ihre Pathogenese ist in vie-
len Aspekten noch nicht aufgeklart. Die lokomotorischen Leis-
tungen konnen dabei sowohl durch die Grunderkrankung Schi-
zophrenie selbst als auch durch extrapyramidalmotorische Ne-
benwirkungen (EPMS) der neuroleptischen Medikation beein-
trachtigt sein. Die Differenzierung morbogener und pharmako-
gener Einschrankungen der Motorik fallt oft schwer und gelingt
anhand des klinischen Bildes nicht eindeutig. Daraus erwdchst
die Frage, ob Bewegungseinschrankungen bei Psychosen ein
Kernsymptom darstellen oder eine Nebenwirkung sind. Gerade
hinsichtlich dieser Frage hat sich im historischen Uberblick eine
erhebliche Verdnderung in der Bewertung vollzogen. Besonders
eindrucksvolle psychomotorische Stérungen wurden in der tra-
ditionellen psychiatrischen Literatur zum katatonen Sympto-
menspektrum zusammengefasst und selbstverstandlich als in-
tegraler Bestandteil der schizophrenen Kernsymptomatik ver-
standen. Sie wurden dabei als Indikatoren fiir den Schweregrad
und die Prognose der Erkrankung diskutiert und als Symptomen-
komplex mit flieRenden Ubergidngen zu anderen psychopatholo-
gischen Symptomen, insbesondere zur primdren schizophrenen
Negativsymptomatik, verstanden. Nach Einfiihrung der Neuro-
leptika wurde diese Sichtweise in den Hintergrund gedrangt
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und motorische Stérungen wurden regelhaft als Nebenwirkung
der Neuroleptikatherapie interpretiert.

Die ersten Beitrdge dieses Bandes beschdftigen sich mit den kli-
nischen Bildern motorischer Stérungen bei schizophrenen Pa-
tienten und der klinisch diagnostischen Abgrenzung zwischen
morbogenen und pharmakogenen Veranderungen.

Eingangs gibt der Beitrag von Professor Dr. Eckart Riither, Direk-
tor der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
der Georg-August-Universitit Gottingen, einen umfassenden
Uberblick iiber das Thema aus der Sicht des langjdhrig mit diesen
Fragestellungen beschaftigten Wissenschaftlers und erfahrenen
Klinikers. Riither beschreibt die Entwicklung der Forschungsta-
tigkeit auf dem Gebiet motorischer Stérungen bei psychiatri-
schen Patienten und stellt die euphorischen Anfinge biologi-
scher Untersuchungen zu diesem Thema dar. Er schildert die
mit ihnen verbundenen Erwartungen, die dtiopathogenetischen
Grundlagen der psychischen Erkrankungen in Kiirze erkldaren zu
konnen, sowie die darauf folgende Erniichterung der Forschen-
den. Im Zentrum seines Beitrags steht die Betrachtung des integ-
ralen Zusammenhangs aller psychischen Vorgdnge, von der Kog-
nition tiber Motivation, Antrieb und Affekt bis hin zur Psychomo-
torik. Dabei sind die psychomotorischen Phianomene in der Regel
die einzigen, die der Untersucher von aufden am Patienten beob-
achten kann. Riither betont deshalb die Wichtigkeit einer guten
klinischen Untersuchung mit einer genauen Beobachtung der
Motorik des Patienten.

Im Detail befasst sich dann der zweite Beitrag dieses Bandes von
Herrn Professor Dr. Peter Brdaunig, Chefarzt der Klinik fiir Psy-
chiatrie, Verhaltensmedizin und Psychosomatik am Klinikum
Chemnitz gGmbH, mit den Katatonien. In diesem Beitrag werden
die historischen Verdnderungen des Katatoniekonzeptes darge-
stellt und die zahlreichen klinischen Auspragungsformen katato-
ner Symptome praxisnah erortert. Auch Braunig betont die Zu-
sammenhdnge motorischer, psychischer und vegetativer Symp-
tome, die nur in der aufmerksamen klinischen Zusammenschau
richtig und sinnvoll bewertet werden kénnen.

Im dritten Beitrag wendet sich Herr Professor Dr. Wolfgang
Fleischhacker, Leiter der Abteilung fiir Biologische Psychiatrie
an der Universitdtsklinik fiir Psychiatrie der Medizinischen Uni-
versitdt in Innsbruck, den extrapyramidalmotorischen Stérungen
zu. Er gibt einen klinischen Uberblick iiber die verschiedenen Ar-
ten von EPMS, wie man sie erkennt, vermeidet und behandelt.
Dabei diskutiert er auch pathophysiologische Zusammenhange
und wirft einen kritischen Blick auf die z.T. heftig gefiihrte Dis-
kussion iiber die Vorteile des Einsatzes atypischer Neuroleptika
gegeniiber konventionellen Neuroleptika.

Herrn Privatdozent Dr. Georg Juckel, stellvertretender Leitender
Oberarzt der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Cha-
rité in Berlin, gelingt durch seinen Beitrag {iber Bewegungsanaly-
sen und ihre Anwendungen in der Psychiatrie der Briickenschlag
von der alltdglichen klinischen Arbeit zu den grundlagenwissen-
schaftlichen Aspekten des Themas. Er fiihrt dabei in neue Verfah-
ren objektiv standardisierter kinematischer Bewegungsanalysen
ein und berichtet {iber die Ergebnisse von Untersuchungen un-
willkiirlicher, emotional induzierter und willkiirlicher Motorik

bei Patienten mit Schizophrenie. Juckel stellt dabei kritisch fest,
dass im Gegensatz zur klinischen Erfassung der Gebrauch von
Gerdten und Apparaten in der Analyse der Psychomotorik immer
eine dreidimensionale Reduktion darstellt. Das komplexe Feld
der Psychomotorik wird dabei auf einen kleinen Teil von Motorik
und emotionalem Verhalten eingeschrankt, dafiir ermdéglichen
die Verfahren jedoch eine objektive Quantifizierung motorischer
Storungen und die mathematische Analyse komplexer Interak-
tionen, die durch rein klinisch gewonnene Daten nicht valide
auswertbar sind.

Dr. Albert Putzhammer, Oberarzt der Klinik und Poliklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie der Universitit Regensburg,
stellt die Ergebnisse von ultraschallgestiitzten Untersuchungen
von Gang und Handmotorik zusammen. Diese Befunde bestati-
gen mehrheitlich die in zahlreichen klinischen Untersuchungen
gezeigte Uberlegenheit atypischer Neuroleptika gegeniiber kon-
ventionellen Neuroleptika im Hinblick auf objektiv messbare
motorische Parameter.

Der Beitrag von Privatdozent Dr. Peter Eichhammer, Oberarzt,
und Professor Dr. Goran Hajak, Leitender Oberarzt der Klinik
und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Universitdt
Regensburg und Mitarbeiter, beschaftigt sich mit den Moglich-
keiten, die Erregbarkeit der motorischen Hirnrinde durch trans-
kranielle Magnetstimulation zu charakterisieren.

Privatdozent Dr. Jiirgen Miiller, Leitender Oberarzt der Klinik fiir
Forensische Psychiatrie am Bezirksklinikum Regensburg, stellt
zusammen mit Professor Hajak in seinem Beitrag die umfassen-
den Einsatzgebiete der funktionellen Kernspintomographie in
der Untersuchung der motorischen Kerngebiete des Gehirns bei
schizophrenen Patienten vor.

Mit dem vorliegenden Band steht somit sowohl klinisch tdtigen
als auch wissenschaftlich interessierten Arzten und auch nicht-
drztlichen Mitarbeitern eine eindrucksvolle Sammlung von Bei-
tragen zur Verfiigung, die einen umfassenden Uberblick iiber
den aktuellen Stand des Wissens iiber Bewegungsstérungen bei
Psychosen geben. Die Beitrdge bieten dem Leser Informationen,
die erhebliche Konsequenzen fiir unser Wissen {iber die Krank-
heit Schizophrenie und ihre Behandlung in Klinik und Praxis auf-
zeigen.

Wir freuen uns, dass wir fiir diesen Band namhafte Experten zum
Thema motorische Stérungen bei schizophrenen Psychosen ge-
winnen konnten und dass wir das Werk in einer der wichtigsten
deutschsprachigen psychiatrisch-nervenheilkundlichen Zeit-
schriften einem breiten Leserkreis zugdnglich machen kénnen.
Wir danken auch der Firma Lilly Deutschland GmbH fiir ihre ak-
tive Unterstiitzung dieses Projektes.
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