Die Lateralisation der neurologischen
soft signs ist genetisch bedingt.
Erste Ergebnisse der Heidelberger Zwillingsstudie
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Einleitung Ergebnisse

Als neurologische soft signs (NSS) werden diskrete motorische und sensorische Stérungen bezeichnet. NSS
wurden schon frilh bei schizophrenen Psychosen beobachtet (Kraepelin 1913), sind bei schizophrenen
Patienten haufiger als bei Kontrollgruppen (Schréder et al. 1992) und sind unabhéngig von der neuroleptischen
Medikation (Gupta et al. 1995). Erhéhte NSS-Werte fanden sich bei klinisch nicht betroffenen Angehérigen von
schizophrenen Patienten (Rossi et al. 1990) und bei nicht betroffenen diskordanten eineiigen Zwillingen (Torrey
et al. 1994). In der vorliegenden Studie sollte im Rahmen einer Zwillingsstudie die genetische Grundlage der 3- Gesunde Zwillinge
NSS untersucht werden.

Es wurden 3 Gruppen gebildet:
1. Erkrankte (sowohl konkordant als auch diskordant Kranke)
2. Nicht erkrankte diskordante Zwillinge

Um genetisch identische Probanden innerhalb der Gruppen auszuschlieBen, wurde jeweils nur einer eines
Zwillingspaares aus der Kontrollgruppe und aus der Gruppe der konkordant Erkrankten eingeschlossen.
Die einfaktorielle Varianz-Analyse (ANOVA) der Gesamt-NSS-Scores zeigte einen signifikanten
Haupteffekt der Gruppen (F (2/27) = 7.17, p < .01). Die post-hoc Analyse zeigte signifikant hohere

Patienten und Methode G t-NSS-Scores bei schi: enen Patienten als bei Kontrollen (p < .01). Die Gesamt-NSS-Scores
der nicht betroffenen di: Zwillinge i 1 sich nicht von den erkrankten (p = .24), waren
aber signifikant héher als bei den gesunden Zwillingen (p = .03).

Untersucht wurden 44 eineiige Zwillinge. 16 Zwillinge waren diskordant fiir eine schizophrene oder

schizoaffektive Psychose, 10 waren konkordant und 18 eineiige Zwillinge hatten keine psychiatrische Diagnose.

Die Gruppen unterschieden sich nicht im Alter und Geschlecht. Die NSS wurden anhand der Heidelberger Um die diskordanten und die gesunden Zwillinge miteinander zu vergleichen, berechneten wir eine
NSS-Skala untersucht. Diese Skala beinhaltet 16 items (s. Tabelle). 11 der items wurden fiir rechts ANOVA mit einem repeated measure design und betrachteten Paare als Falle. Ein Kontroll-Zwilling wurde
willkirlich als erkrankt definiert, der andere als nicht erkrankt. Die Zwei-Faktoren-ANOVA zeigte einen
hochsignifikanten Haupteffekt fiir Gruppen mit héheren NSS-Werten bei den diskordanten Paaren (F(1/15)
= 10.3, p < .01). Interessanterweise wurde keine signifikante Status-vs- Gruppen-Interaktion gefunden
(F(1/15) = .24, p > .6). Dies ist ein Hinweis darauf, daR diskordante nicht betroffene Zwillinge sich nicht von
ihren betroffenen Zwillingspartnern unterscheiden.

Fir die 11 NSS-items, die man nach rechts und links getrennt untersuchen kann, wurde ein Rechts- bzw.
Links-Seiten-Score gebildet. In die Berechnungen wurden nur Rechtshander eingeschlossen. Die Zwei-
Faktoren-ANOVA zeigte eine signifikante Interaktion (F (2/21) = 3.4, p = 0.05). Die Interaktion war dadurch
bedingt, daB die gesunden Zwillinge eine symmetrische Verteilung der soft signs zeigten (p = .7), wéahrend
sowohl die schizophrenen (p < .01) als auch die nicht erkrankten diskordanten (p = .06) Zwillinge
linksseitig hohere NSS-Werte aufwiesen. Verglichen mit den Kontrollzwillingen zeigten die schizophrenen
Probanden insgesamt erhéhte NSS-Werte, wéhrend die nicht erkrankten diskordanten Zwillinge nur
linksseitigsig signifikant héhere NSS-Werte aufwiesen. Eine weitere ANOVA mit repeated measure design
ergab eine signifikante Gruppen-vs-Seiten Interaktion (F (1/15) = 4.85, p = .04). Diese Interaktion beruhte
hs auf der symmetrischen Ausfiihrung der NSS bei gesunden Zwillingen (p = 1.0) und der asymmetrischen
mit hoheren linksseitigen NSS-Werten bei diskordanten Zwillingen (p < .01). Die Gruppe-vs- Status-vs-
Seite Interaktion war nicht signifikant (F(1/15) = .81, p = .38) als Hinweis, daB die Asymmetrie der NSS bei
erkrankten und bei nicht erkrankten diskordanten Zwillingen gleich war.
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Unsere Ergebnisse bestatigen die Befunde der NIMH-Zwillingsstudien (Mosher 1971, Torrey 1994), die einen 4
genetischen EinfluR auf die NSS zeigen. Ein neuer Befund unserer Studie ist die Asymmetrie der NSS. Diese
Asymmetrie zeigen sowohl die erkrankten Zwillinge als auch die nicht erkrankten diskordanten Zwillinge. Dies 3
legt eine genetische Basis nahe.
2
Unsere Befunde mit hoheren linksseitigen NSS lassen eine rechtshemisparische Stérung vermuten. Dies steht 1
im Kontrast zu morphologischen und funktionellen Untersuchungen, die meist eine linkshemispharische
strukturelle Lasion bei schizophrenen Patienten fanden. Torrey (1980) zeigte eine Lateralisation der soft signs
0
zur rechten Kérperhélfte hin. Er untersuchte allerdings nur sensorische Funktionen (Graphaesthesie und Hand- . . .
links rechts links rechts links rechts
Gesichts-Test), wahrend die Heidelberger NSS-Skala verstarkt motorische Funktionen beriicksichtigt. Eine
. N . » . . Kontrollen diskordant gesund krank
genaue Analyse unserer Daten zeigte, dak der stérkste linksseitige Effekt bei motorischen Aufgaben auftrat.
Unsere Ergebnisse passen zu den Befunden von Walker et al. (1994), die bei einer Gruppe von schizophrenen
Patienten lir itige motorische Auffalligkeiten in der Zeit vor der Erkrankung fand und zu den Ergebnissen
von Schréder et al. (1996). Diese Arbeitsgruppe fand Auffalligkeiten im i Cortex wahrend einer Literatur
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