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Historische Autoren (u.a. Ludwig Binswanger und Eugéne Minkowski) postulierten,
dass das Erleben von Patient*innen mit psychotischen Stérungen durch , Zeitfragmen-
tierung” charakterisiert ist. Aus klinischer Praxis ist bekannt, dass Patient*innen mit
psychotischen Stérungen auch unter Schwierigkeiten der rdumlichen Wahrnehmung
(z.B. Anomalien im Erleben zwischenmenschlicher Distanz und raumlicher Orientie-
rung) leiden. Obwohl diese Veranderungen zu einer Art Abkopplung von der Realitat,
zu erheblichem Leidensdruck der Betroffenen und Schwierigkeiten im therapeutischen
Prozess fiihren kdnnen, wurde das abnorme Erleben von Raum und Zeit bei psycho-
tischen Stérungen bisher nicht ausreichend untersucht. Eine mdgliche Ursache ist das
Fehlen geeigneter und standardisierter Instrumente, die das Erleben von Raum und
Zeit bei Patient*innen mit psychotischen Stérungen quantifizieren. Auf Basis eines in-
novativen Konzepts, der sog. ,Raumlich-zeitlichen Psychopathologie” (,spatiotemporal
psychopathology”, STPP), wurde erstmalig eine Skala zur systematisch-quantitativen
Erfassung des rdumlichen und zeitlichen Erlebens bei Patient*innen mit psychotischen
Storungen entwickelt. In dieser Arbeit wird nun die deutsche Version der Scale for Space
and Time Experience in Psychosis (STEP) vorgestellt. Die englische Originalversion der
STEP erfasst in 25 Items verschiedene rdumliche (14 items) und zeitliche (11 items)
Erlebensphdanomene. Die STEP zeigt sowohl eine hohe interne Konsistenz (Cronbach’s
a=0,94) als auch einen signifikanten Zusammenhang mit der Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS; p < 0,001). Zusammenfassend stellt die hier vorgelegte deut-
sche Version der STEP-Skala ein wichtiges Messinstrument im deutschsprachigen Raum
zur Erfassung des rdumlichen und zeitlichen Erlebens bei psychotischen Stérungen dar.
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Psychotische Stdrungen - Schizophrenie - Affektive Stérungen - Phanomenologie - Differenzialdia-
gnostik
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Originalien

Hintergrund

Die Psychopathologie ist der empirische
und theoretische Rahmen, in dem das
subjektive Erleben, die klinischen Sym-
ptome und das beobachtbare Verhalten
psychiatrischer Patient*innen beschrie-
ben, kategorisiert und klassifiziert werden
konnen [1-3]. In den letzten Jahrzehn-
ten haben sich in der wissenschaftlichen
Psychiatrie drei Ansatze zur Erforschung
psychopathologischer Symptome bei Pa-
tient*innen mit psychischen Erkrankungen
etabliert: (1) Das funktionsbasierte Modell
der psychopathologischen Symptome
nimmt an, dass psychopathologische
Symptome auf abnormen Strukturen und
Funktionen der entsprechenden Gehirnre-
gionen/-netzwerke beruhen [4-9]. (2) Das
kognitionsbasierte Modell der psychopa-
thologischen Symptome postuliert, dass
das subjektive Erleben auf kognitiven
Funktionen hoherer Ordnung und deren
neuronalen Mechanismen beruht und
daraus abgeleitet wird [3, 10, 11]. (3) Dem
phanomenologischen Modell zufolge ist
das subjektive Erleben von Patient*innen
mit Depression oder Schizophrenie sowie
das Erleben ihres basalen Selbst, ihres
Korpers/Leibes und ihrer Welt verdndert
[12, 13]. Die phanomenologische Psycho-
pathologie erfasst als analysierende sowie
deskriptive Grundlagenwissenschaft der
Psychiatrie die krankhaften Erscheinungs-
weisen der menschlichen Seele und hat
Anfang des 20. Jahrhunderts mit der
Allgemeinen Psychopathologie [14] von
Karl Jaspers (1883-1969) Eingang in die
klinische Praxis gefunden. Auf dem Gebiet
der Philosophie wurde Jaspers unter an-
derem von Edmund Husserl (1859-1938)
und seiner phanomenologischen Theorie
gepragt. Nach Jaspers leistet die deskrip-
tive Phdanomenologie eine wichtige und
grundlegende Basis fiir die Psychopatho-
logie. Sie ist dadurch charakterisiert, dass
sie sich um eine anschauliche Vergegen-
wartigung der subjektiven Erlebnisse von
Patient*innen mit psychischen Erkran-
kungen im Vollzug eines empathischen
Verstehens ihres seelischen Leidens und
eines Sichhineinversetzensin deren patho-
logisches Erleben und Empfinden bemiiht
[15]. Dabei fallt dem subjektiven Erleben
eine prominente Rolle zu, indem es als eine
basale Stérung psychischer Erkrankungen
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aufgefasst wird [3, 16, 17]. Die phano-
menologische Methode erfasst daher,
gegeniiber der kriteriologischen Diagnos-
tik der modernen Klassifikationssysteme,
die verdnderten subjektiven Erlebens-
und sozialen Verhaltensweisen im Ge-
samtkontext der Patient*innen. Daher ist
die phanomenologische Diagnostik mehr
Person-, die symptomatologische Diag-
nostik mehr krankheitsorientiert [18, 19].

Obwohl die o.g. drei Modelle wesent-
lich zum Verstandnis der Neurobiologie,
Neuropsychologie und Phanomenologie
psychopathologischer Symptome beige-
tragen haben, ist es ihnen bisher nicht
gelungen, die erzielten Ergebnisse in die
neuen Klassifikationssysteme psychischer
Stérungen DSM-5,1CD-10und ICD-11 zuin-
tegrieren. Die Klassifikation psychischer Er-
krankungen nach DSM-5, ICD-10 und ICD-
11 erfolgt nach fest vorgegebenen Krite-
rien, reduziert seelisches Leiden auf einfa-
che, historisch-theoretische psychopatho-
logische Konzepte und hat somit zum Ziel,
die Reliabilitat der psychiatrischen Diagno-
sen zu steigern. Es entsteht der Eindruck,
dass die psychischen Erkrankungen ex-
akt abgrenzbare und prézise definierba-
re seelische Stérungen im Sinne somati-
scher Krankheiten sind. Der Schwerpunkt
der manualisierten psychiatrischen Diag-
nostik basiert nicht auf den subjektiven
Erlebnissen oder neurobiologischen Para-
metern von Patient*innen, sondern vor-
dergriindig auf relativ einfach zu beobach-
tenden und explorierenden Merkmalen ih-
res Verhaltens [20]. Dariiber hinaus spielen
derzeit weder strukturelle oder funktionel-
le Bildgebungsparameter noch neuropsy-
chologische Aspekte fiir die Klassifizierung,
Diagnose oder Therapie von psychischen
Erkrankungen eine zentrale Rolle. M&gli-
cherweise kann die Kombinationklinischer
und bildgebender Daten in der Zukunft zur
Vorhersage des Krankheitsverlaufs beitra-
gen. Die rezente Studie von Koutsouleris
et al. [21] weist darauf hin, dass der Uber-
gang in eine Psychose in einem breite-
ren Risikospektrum vorhergesagt werden
kann, indem die Risikoeinschatzungen von
auf struktureller Bildgebung basierten Al-
gorithmen und Klinikern sequenziell inte-
griert werden.

Wir argumentieren, dass ein alternati-
ver Ansatz, der auf den Konzepten des
raumlichen und zeitlichen Erlebens his-

torischer Autoren (z.B. Ludwig Binswan-
ger (1881-1966) und Eugene Minkowski
(1885-1972)) und der modernen compu-
tergestiitzten Bildgebung beruht und das
subjektive Erleben, die psychopathologi-
schen Symptome und die Gehirnregio-
nen/-netzwerke der Patient*innen einbe-
zieht, dazu beitragen wird, die Limitatio-
nen der o.g. drei Modelle zu liberwinden
und Antworten auf die beiden Kernfragen
der Psychiatrie zu geben. In der jiings-
ten Vergangenheit wurde zunehmend der
Wunsch artikuliert, das subjektiv verdn-
derte Raum- und Zeiterleben mit objektiv
messbaren Parametern zu verbinden und
gemeinsam zu untersuchen [22-25].

In englischer Sprache gibt es bereits
mehrere validierte Instrumente, welche
das verdnderte Raum- und Zeiterleben
von Patient*innen mit Schizophrenie ganz
oder zumindest teilweise erfassen. Dabei
sind das halbstrukturierte qualitative und
halbquantitative psychometrische Inter-
view EASE (Examination of Anomalous
Self-Experience) von Parnas et al. [26], das
halbstrukturierte Interview EAWE (Exami-
nation of Anomalous World-Experience)
von Sass et al. [27, 28] und die STEP-Skala
(Scale for Space and Time Experience in
Psychosis) von Arantes-Goncalves et al.
[25] zu erwdhnen. Obwohl die beiden
erstgenannten Interviews in deutscher
Sprache zur Verfligung stehen [29], ist
die STEP-Skala lediglich in der englischen
Version vorliegend. Um die Erfassung des
rdumlichen und zeitlichen Erlebens bei
Patient*innen mit psychotischen Storun-
gen zu ermoglichen, mochten wir mit
vorliegender Arbeit eine deutsche Version
zur Verfiigung stellen. Dariiber hinaus
soll die STEP-Skala dazu beitragen, sub-
jektives Erleben von Patient*innen mit
psychotischen Stdrungen und moderne
bildgebende Neurowissenschaften mit-
einander zu verbinden. Nicht zuletzt sollte
die vorliegende Arbeit auch das Konzept
der ,Raumlich-zeitlichen Psychopatholo-
gie” (,spatiotemporal psychopathology”)
[11, 30] vorstellen.

Material und Methoden

Die STEP ist ein validiertes Messinstrument
zur Erfassung des raumlichen und zeitli-
chen Erlebens, dessen 25 Einzelphdnome-
ne (,ltems”) insgesamt zwei Dimensionen



zugeordnet werden (s. Supplement 1). Die
einzelnen ltems miissen gesondertim Rah-
men einer Exploration erfasst werden. Die
Bearbeitungszeit fiir die Gesamtexplorati-
on betrdgt in der Regel ca. 30-60 min. Fiir
die einzelnen Schritte der Ubersetzung der
Skala ins Deutsche s. Supplement 2.

Ergebnisse

Bei der Entwicklung der Items fiir die
STEP-Skala wurden sowohl Arbeiten und
Konzepte friiherer Autoren (s. Binswanger
[31] und Minkowski [32]) als auch Studien
und Konzepte gegenwadrtiger Autoren
(s. Stanghellini [12, 16], Fuchs [29, 33],
Parnas [1, 2, 26], Sass [28, 34-38] und
Hirjak [39]) beriicksichtigt. Die STEP um-
fasst insgesamt 14 Items zur Erfassung
des raumlichen Erlebens und 11 Items
zur Erfassung des zeitlichen Erlebens. Die
STEP-Skala basiert insbesondere auf den
phanomenologischen Interviews EASE
[26] und EAWE [28] sowie der Autismus-
Ratingskala [40, 41]. Dennoch wurden
mehrere Items der STEP-Skala leicht mo-
difiziert. So basieren die Items #1, #2
und #3 der STEP-Subskala Raum haupt-
sachlich auf qualitativer Forschung zu
Leibphdnomenen und Intentionalitdt bei
Schizophrenie [39] und Item #12 wurde
durch unsere eigenen Beobachtungen
und Kklinischen Erfahrungen inspiriert.
Auch die aufgefiihrten klinischen Beispie-
le in der deutschen Version der STEP-Skala
wurden von DH, JD und GN aufgrund ihrer
klinischen Erfahrung mit psychotischen
Patient*innen formuliert.

Die STEP-Subskala Raum (s. Supple-
ment) beinhaltet die folgenden Items: Item
#1 (Hyperreflexivitdt in Bezug auf die kor-
perlichen Bewegungen; [39]), ltem #2 (Kor-
perdiskoordination; [39]), Item #3 (Entkor-
perung; [39]), Item #4 (Mangel an Inten-
tionalitat gegeniiber der AuBenwelt; [26]),
Item #5 (Mangel an innerer Intentionalitat;
[26]), Items #6 und #7 (Zwischenmenschli-
cher Abstand zu nah und/oder zu weit; [26,
28,40]), ltems #8 und #9 (Abstand zu physi-
schen Objekten und im Raum; [28]), Item
#10 (Fragmentierung des Korpers; [26]),
Item #11 (Fragmentierung von Raum- und
Welt; [28]), Item #12 (Fragmentierung von
Raum- und Selbst; [unpublizierte Daten]),
Item #13 (Reiziiberflutung; [42]) und Item
#14 (rdumliche Desorientierung; [42]).

Die STEP-Subskala Zeit (s. Supplement)
beinhaltetfolgende ltems:[tem #1 (Gegen-
wart und Zukunft werden von der Ver-
gangenheit bestimmt; [23]), [tem #2 (Zu-
kunftsgerichtetheit bricht zusammen, weil
Erinnerungen an die Vergangenheit tiber-
waltigend sind; [24]), Item #3 (Zeiterleben
der Gegenwart; [24]), Item #4 (Zeiterleben
der Zukunft; [24]), Item 5 und 6 (die Zeit
vergeht langsamer/schneller; [28]), ltem
#7 (Fragmentierung der Zeit; [42]), Item #8
(Vorahnungen in Bezug auf die Zukunft;
[42]), Item 9 (zeitliche Anisotropie; [26]),
Item #10 (das Zeiterleben der Gegenwart
wird als viel zu lange empfunden; [unpu-
blizierte Daten]) und Item 11 (Synthese
der Zeit; [43]).

Jedes Item der beiden Subskalen ist ein-
zeln definiert und zum besseren Verstand-
nis fiir Untersucher und Patient*innen mit
klinischen Beispielen veranschaulicht. Je-
des Item kann in fiinf Schweregrade 1
(abwesend) bis 5 (stark ausgepragt) ein-
geteilt werden. Die Autor*innen der eng-
lischen Originalpublikation konnten in ei-
ner gemischten Stichprobe von 36 Pro-
band*innen (9 Patient*innen mit Schizo-
phrenie, 10 Patient*innen mit affektiver
Symptomatik und 11 gesunde Kontroll-
proband*innen) eine gute interne Konsis-
tenz (Cronbach’s a) sowohl fiir die STEP-
Subskala Raum (a=0,903) und die STEP-
Subskala Zeit (a=0,873) alsauchden STEP-
Gesamtscore (a=0,94) zeigen.

Die Studie von Arantes-Goncalves
et al. [25] fand auch eine signifikante
Korrelation zwischen den PANSS-Gesamt-
werten und der STEP-Subskala Raum
(rs=0,775; p<0,001) und der STEP-Sub-
skala Zeit (r;=0,845; p<0,001). Nicht
zuletzt konnten die Autoren zeigen, dass
fast alle Patient*innen mit Schizophre-
nie im Vergleich zu Patient*innen mit
affektiver Symptomatik und gesunden
Proband*innen hohere Werte auf der
STEP-Skala erreichten.

Diskussion

Die hier vorgelegte deutsche Version der
STEP-Skala nach Arantes-Goncalves et al.
[25] stellt das erste Messinstrument im
deutschsprachigen Raum zur spezifischen
Erfassung des raumlichen und zeitlichen
Erlebens bei Patientinnen mit psychoti-
schen Stérungen dar. Die STEP-Skala kann

auch zur Verlaufsdokumentation dieser
Phdnomene im klinischen und wissen-
schaftlichen Setting eingesetzt werden
und stellt aus folgenden Griinden ei-
ne wichtige Ergdnzung der verfiigbaren
semistrukturierten phanomenologischen
Interviews dar: Erstens, hat die engli-
sche Originalversion der STEP-Skala eine
hohe Validitat und Reliabilitdt gezeigt.
Zweitens, fokussiert sich die STEP-Skala
spezifisch auf das Raum- und Zeiterle-
ben von Patient*innen mit psychotischen
Stérungen. Obwohl ein exakter ,Cut-
off”-Wert zur Differenzierung zwischen
Patient*innen mit hoher bzw. niedriger
Symptomlast derzeit nicht existiert, kann
die STEP-Skala helfen, Patient*innen mit
Schizophrenie von Patient*innen mit vor-
herrschenden affektiven ~Symptomen/
Storungen zu differenzieren. Dies wird
auch dadurch bestatigt, dass bestimmte
Items in der Skala sehr gut zwischen
schizophrenen und affektiven Psychosen
differenzieren. Drittens, es konnte ein sig-
nifikanter Zusammenhang zwischen den
STEP-Werten und dem Vorhandensein
sowie dem Schweregrad psychopatholo-
gischer Symptome festgestellt werden.
Dies zeigt die Relevanz des rdumlich-zeit-
lichen Erlebens fiir psychopathologische
Symptome ganz im Sinne der Raumlich-
zeitlichen Psychopathologie (siehe auch
(1.

Die erste Grundlage fiir diese Skala
bildet die Binswanger-These [31], dass
die grundlegende Existenz des Menschen
rdumlich ist und sich in natirlichen,
gestimmten, dsthetischen, technischen
und historischen R&umen manifestiert.
Nach Binswanger kommt es bei der
Schizophrenie zu einer Auflockerung
und Verschiebung der Betonung der
einzelnen rdumlichen Formen der Exis-
tenz. Neben Binswanger argumentiert
auch Klaus Conrad (1905-1961) in sei-
nem 1958 publizierten Hauptwerk Die
beginnende Schizophrenie. Versuch ei-
ner Gestaltanalyse des Wahns [44], dass
bei Schizophrenie der von der eigenen
Stimmung geprdgte Raum ,seine Ho-
mogenitdt, Konsistenz und GroBartigkeit
verliert, was zu wahnhaften Stimmungen
oder zu Offenbarungserlebnissen fiihren
kann”. Das Erleben von Patient*innen mit
Schizophrenie ist durch eine abnorme
Unschdrfe und Fragmentierung der rdum-
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lichen Grenzen und des intentionalen
Bogens zwischen Selbst, Kérper und Welt
gekennzeichnet. Dies dient als Grundla-
ge fiir viele der psychopathologischen
Symptome wie Wahnvorstellungen, Ich-
Storungen, Reizliberflutung und abwei-
chende Beweglichkeit und Orientierung in
der Umwelt. Die Hyperreflexivitét in Bezug
auf die korperlichen Bewegungen (ltem
#1) asst sich auch als Trennung von reflek-
tierendem und basalem Selbst auffassen;
die Patient*innen versuchen, die ent-
standenen Briiche in der Gestaltbildung
vertrauter korperliche Bewegungen zu
Uberbriicken und verlorene Selbstkongru-
enz durch krampfhafte Reflexionsprozes-
se und Selbstkontrolle zu kompensieren
[15]. Sie reflektieren zwanghaft (iber sonst
selbstverstandliche und implizite Aspek-
te ihrer Bewegungen. Die Patient*innen
miissen Uber jeden Bewegungsschritt,
den sie z.B. beim Zadhneputzen oder
Treppensteigen ausfiihren miissen, nach-
denken [15]. Bereits die Durchfiihrung
tagtaglicher, einfacher Handlungen und
Bewegungen im Raum kann somit proble-
matisch werden. Dies fiihrt zur gestorten
Korperkoordination im Raum (Item #2),
Selbstentfremdung und Reifizierung der
leiblichen Vollziige (Item #3; [45, S. 325]),
bis diese als ganzlich ich-fremd und von
auBen gemacht (Ich-Stérungen) erlebt
werden [46].

In Bezug auf das Raumerleben bei
psychotischen Stérungen zeigen die Re-
sultate der Studie von Arantes-Goncalves
et al. [25], dass die Einzelitems #2, #4,
#7, #12, #13 und #14 der STEP-Subskala
Raum am besten zur Charakterisierung
von Patient*innen mit vorherrschenden
psychotischen Symptomen geeignet wa-
ren. Diese Ergebnisse stimmen auch mit
einer neueren Studie von Stanghellini
et al. [42] iiberein. Insbesondere Item #7
konnte der Erfahrung der ,Zentralitat/
Invasivitdit des peripersonalen Raums”
dhneln [42]. Interessanterweise wiesen
Stanghellini et al. [42] darauf hin, dass
Patient*innen mit Schizophrenie in der
sozialen Interaktion einen groBeren inter-
personellen Raum benétigen als gesunde
Personen [42]. Dariiber hinaus kdnnte
Iltem #13 der ,ltemisierung und wahr-
genommene Bedeutung” entsprechen,
wahrend Item #14 der ,Verdnderung der
Qualitat der Umgebung” dhneln kdnnte,
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wie von denselben Autoren vorgeschlagen
[42]. Normale raumliche Eigenschaften,
wie die relative GroBe oder Form von
Dingen, kdnnen sich verandern. Einige
Patient*innen berichten von einem Ge-
fuhl, dass der Raum unendlich ist und
sich ewig ausdehnt. Dies wird von einem
Gefiihl der Verdrangung begleitet. Die
Umwelt kann aber auch als eine bloRe
Ansammlung von Einzelteilen, eine An-
sammlung von unzusammenhdngenden
Details wahrgenommen werden. Dariiber
hinaus scheinen die Items #2, #4 und #12
der STEP-Subskala Raum mit der Stérung
des Korpererlebens zusammenzuhangen,
die als ,innerer Raum” wahrgenommen
wird, der zu Raumstorungen neigt [42].

Die zweite Grundlage fiir diese Skala
bildet die Annahme, dass Patient*innen
mit psychotischen Stérungen oft nicht in
der Lage sind, (a) ihren zeitlichen Kontext
auf einer Zeitachse zu verorten, (b) ver-
schiedene Teile der Zeitachse, insbeson-
dere die Vergangenheit oder die Zukunft,
einzuschétzen bzw. vorherzusagen, (c) ei-
ne angemessene ,statische” Zeit inmit-
ten des Flusses wahrzunehmen und/oder
(d) ihre eigene Lebenskontinuitdt inner-
halb einer universellen Zeit zu syntheti-
sieren [47]. Binswanger postulierte, dass
Schizophrenie durch die Erfahrung einer
zeitlichen Fragmentierung charakterisiert
werden kann, wahrend affektive Storun-
gen eher eine pathologische Verlangsa-
mung verschiedener Abldufe erleben. Pa-
tient*innen mit Angststérungen leiden un-
ter einer Storungen der Zeitvorhersage.
Dabei geht es darum, wie ein friiherer Zeit-
punkt die moglichen Verdnderungen und
Ereignisse zu einem zukiinftigen Zeitpunkt
vorhersagen kann, was eng mit der Er-
fahrung von Gewissheit/Ungewissheit zu-
sammenhdngt. Patient*innen mit Angst-
storungen leiden aufgrund der verander-
ten Zeitvorhersage typischerweise unter
der Erfahrung von massiver Unsicherheit
[48, 49].

Minkowski wurde von Bergsons pha-
nomenologischer Philosophie der Dauer
inspiriert und stellte fest, dass es eine
irreparable Diskrepanz zwischen der Art
und Weise, wie der Mensch die Zeit be-
schreibt, und der Art und Weise, wie er
sie lebt (le temps vécu), gibt. Minkowskis
Buch Le temps vécu [32] wurde 1971 un-
ter dem Titel Uber den zeitlichen Aspekt

des Lebens [50] ins Deutsche Ubersetzt.
Der zweite Teil des Buches wurde dann
1972 unter dem Titel Uber den zeitlichen
Aspekt psychopathologischer Phdnome-
ne verdffentlicht. In Bezug auf die STEP-
Skala ist erwdahnenswert, dass die Items
#3, #5, #7, #8 und #9 der STEP-Subska-
la Zeiterleben die Patient*innen, die zur
Gruppe der Schizophrenie gehdren, von
den anderen beiden Gruppen unterschei-
den. Gerade diese Items entsprechen der
urspriinglichen Beschreibung des schizo-
phrenen Autismus durch Minkowski. Aus
pathophysiologischer Sicht kdnnten ex-
plizite Stérungen des zeitlichen Erlebens
und autistischer Rickzug schizophrener
Patient*innen eine Reaktion aufbasale Sto-
rung der Zeitsynchronisierung (innere vs.
auBere Zeit) sein.

Zusammengenommen wurden von
Binswanger, Conrad und Minkowski be-
schriebene Veranderungen im Raum-Zeit-
Erleben als grundlegende Stérung der
psychischen Erkrankungen aufgefasst.
Wenn dem so ist, sollten sich solche
basalen Storungen auch im Gehirn mani-
festieren. Unter der Annahme, dass Raum
und Zeit sowohl von der Erfahrung als
auch vom Gehirn als eine Art ,gemeinsa-
me Wdhrung” (,common currency”; [51,
52]) geteilt werden, gehen wir davon
aus, dass eine veranderte Raum-Zeit-
Erfahrung in direktem Zusammenhang
mit Verdnderungen in den Raum-Zeit-
Konfigurationen der neuronalen Aktivitét
des Gehirns steht, z.B. seiner Topogra-
phie und Dynamik. So steht z.B. das
Erleben von zeitlicher Fragmentierung
und UnregelmaBigkeit bei Schizophre-
nie in Zusammenhang mit mehr oder
weniger entsprechenden zeitlichen Unge-
nauigkeiten und UnregelmaBigkeiten in
der neuronalen Aktivitdt des Gehirns im
Millisekundenbereich sowohl der Phase
als auch der Amplitude im EEG-Signal.
Dariiber hinaus steht das Erleben einer ab-
normalen Langsamkeit bei Depression mit
abnormal langen und langsamen, nach
innen gerichteten, vergangenheitsorien-
tierten Gedanken im Zusammenhang mit
einer verringerten Geschwindigkeit der
neuronalen Aktivitdt (z.B. der globalen
Signaltopographie; [53]). Neben Schizo-
phrenie und Depression konnen zeitliche
und rdumliche Anomalien auch als Grund-
storung von Angststérungen aufgefasst
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werden. Patient*innen mit Angststorun-
gen sind durch die Erfahrung einer hochst
ungewissen, nicht vorhersehbaren Zu-
kunft gekennzeichnet. Aus neurobiologi-
scher Sicht ist bekannt, dass die kortikalen
Mittellinienstrukturen des Gehirns als Teil
des Default-Mode-Netzwerks (DMN) eine
Schlisselrolle beim Selbsterleben, Erleben
mentaler Eigenschaften/Prozesse und bei
mentalen Zeitreisen in Vergangenheit und
Zukunft spielen. Die kortikalen Mittelli-
nienstrukturen sowie ihre Konnektivitét
zur Amygdala und zum dorsolateralen
préfrontalen Kortex (DLPFC) zeigen bei
Angststérungen eine verminderte Syn-
chronisation untereinander. Dies bedeutet
eine verringerte zeitliche Vorhersage der
Aktivitaten anderer Regionen, was zu ei-
ner erhohten zeitlichen (und raumlichen)
Unsicherheit der neuronalen Aktivitat von
Mittellinienstrukturen und der Konnek-
tivitdat zwischen Mittellinienstrukturen,

Amygdala und DLPFC fiihrt. Zeitliche und
raumliche Ungewissheit mit mangelnder
Vorhersage der Zukunft manifestiert sich
bei Angst also sowohl auf neuronaler als
auch auf Erlebnisebene.
Zusammenfassend ldsst sich sagen,
dass die rdumlichen und zeitlichen Ver-
anderungen sowohl fiir das subjektive
Erleben als auch fiir das Gehirn als ,ge-
meinsame Wahrung” (,common curren-
cy”) gelten und somit die grundlegende
Stérung bei Schizophrenie, Depression
und Angststdrungen darstellen kdnnen
[11]. Damit verschiebt sich der wissen-
schaftliche Schwerpunkt auf die Untersu-
chung zeitlich-raumlicher Strukturen wie
Topographie und Dynamik sowohl der
mentalen (subjektiven) als auch der neu-
ronalen (objektiven) Aktivitat, z.B. von
subjektivem Erleben und Gehirnregio-
nen/-netzwerken (@ Abb. 1). Psychopa-
thologische Symptome kdnnen dann als

grundlegende Stérungen der raumlich-
zeitlichen Struktur aufgefasst werden, die
sich auf der erlebnisassoziierten und der
neuronalen Ebene manifestieren. Ein sol-
cherraumlich-zeitlicher Rahmen 6ffnet die
Tir fiir krankheitsspezifische Veranderun-
gen im raumlichen und zeitlichen Erleben
wie bei Schizophrenie, Depression und
Angststdrungen. Noch wichtiger ist, dass
dieser Ansatz es ermdglicht, das rdumliche
und zeitliche Erleben als grundlegende
Stérung mit entsprechenden Verdnde-
rungen in den rdumlichen und zeitlichen
Konfigurationen der neuronalen Aktivi-
tdt des Gehirns, z.B. seiner Topographie
und Dynamik, in Beziehung zu setzen.
Zusammengefasst besteht der zentrale
Punkt der raumlich-zeitlichen Psychopa-
thologie [51, 52] in einem integrierten
Geist-Gehirn-Modell. Gegenwadrtig stehen
sich die erlebnisbasierte phanomenolo-
gische Psychopathologie und biologische
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Ansdtze diametral gegeniiber ohne ge-
meinsame Schnittstelle, da einerseits die
Verbindung vom Erleben der Symptome
zum Gehirn fehlt und andererseits die
neuronalen Veranderungen im Gehirn
nicht mit den Strukturen des Erlebens
verknilipft werden kodnnen. Dies ist der
Punkt, wo die Raumlich-zeitliche Psycho-
pathologie eine integrierte Verkniipfung
zwischen dem Erleben der Symptome und
Gehirnprozessen herstellt: Beide sind tber
die rdumlich-zeitlichen Strukturen mitein-
ander verkniipft. Neuronale Topographie
und Dynamik schlagen in mentale Topo-
graphie und Dynamik um — die rdumlich-
zeitlichen Merkmale des Erlebens sind
in den raumlich-zeitlichen Prozessen der
neuronalen Aktivitdt des Gehirns manifest
und vice versa. Das ist der Kontext in dem
die STEP entwickelt wurde, als diagnosti-
sches Instrument fiir das Raum-Zeit-Erle-
ben in der Schizophrenie im Unterschied
zum Raum-Zeit Erleben bei affektiven Sto-
rungen und Angsterkrankungen. Dieser
Ansatz verspricht in der Zukunft die Ent-
wicklung einer angemessenen Diagnostik
und daraus abgeleiteten individualisierten
Therapie bei psychischen Erkrankungen.

Fazit fiir die Praxis

Storungen des raumlichen und zeitlichen Er-
lebens wurden bereits Ende des 19. Jahrhun-
derts im Zusammenhang mit psychotischen
Storungen beschrieben und stellen neben
Positiv- und Negativsymptomen einen zen-
tralen Aspekt der klinischen Erscheinung dar.
Die aktuelle Datenlage ist aber sehr hetero-
gen, was zu einem Grofteil auf kleine, inho-
mogene Stichprobenkollektive und inkon-
sistente Datenakquisition und -auswertung
sowie auf Heterogenitdt des verdnderten
raumlichen und zeitlichen Erlebens zuriick-
gefiihrt werden kann. Vor diesem Hinter-
grund bedarf es systematischer, prospektiver
sowie multimodaler und methodisch ausge-
reifter Studien, um den Mangel im beschrie-
benen Forschungsbereich auszugleichen.
Kiinftig konnte die systematische Erfassung
des raumlichen und zeitlichen Erlebens in
der klinischen Routine wichtige Einblicke in
die Pathogenese psychotischer Stérungen
bieten und erhebliche differenzialdiagnos-
tische, therapeutische und prognostische
Konsequenzen zur Folge haben. Hierzu soll
die deutsche Version der STEP einen wesent-
lichen Beitrag leisten.
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Spatiotemporal psychopathology—German version of the Scale for
Space and Time Experience in Psychosis (STEP). A validated
measurement instrument for the assessment of spatial and temporal
experience in psychotic disorders

Historical authors (e.g., Ludwig Binswanger and Eugéne Minkowski) postulated that
the experience of patients with schizophrenia is characterized by time fragmentation.
From a clinical perspective, patients with schizophrenia also suffer from difficulties

in spatial perception (e.g., abnormalities in the experience of interpersonal distance
and spatial orientation). Although these changes can lead to a serious detachment
from reality, to considerable suffering of the affected persons and to difficulties in

the therapeutic process, the abnormal experience of space and time in psychotic
disorders has not yet been sufficiently investigated. One possible reason is the lack of
appropriate and standardized instruments that quantify the experience of space and
time in patients with psychotic disorders. Based on an innovative concept, the so-called
spatiotemporal psychopathology (STPP), a clinical rating scale for the systematic-
quantitative assessment of spatial and temporal experience in patients with psychotic
disorders was developed. This article presents the German version of the Scale for
Space and Time Experience in Psychosis (STEP). The original English version of the STEP
measures different spatial (14 phenomena) and temporal (11 phenomena) phenomena
in 25 items. The STEP shows both a high internal consistency (Cronbach’s alpha = 0.94)
and a significant correlation with the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS;

p <0.001). In summary, the German version of the STEP scale presented here represents
an important instrument in the German-speaking countries for the assessment of
spatial and temporal experience in patients with psychotic disorders.
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