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Seasonal Variation in Psychiatric Disorders

Summary. The admission data of the psychiatric unit of the Hannover
Medical School for the period 1973 to 1981 were studied by time-series analysis
(Box and Jenkins 1970). The total number of admissions as well as subgroups
formed according to diagnosis, sex and age did not show any seasonal varia-
tions.

Key words: Hospital admissions - Time-series analysis

Zusammenfassung. Die stationidren Aufnahmedaten der Psychiatrischen
Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover filr den Zeitraum 1973-1981
wurden mit Hilfe der Zeitreihenanalyse nach Box und Jenkins (1970} auf das
Auftreten saisonaler Schwankungen hin iiberpriift. Bei sdmtlichen nach
Diagnose, Geschlecht und Alter gebildeten Untergruppen sowie der Gesamt-
zahl aller Aufnahmen zeigte sich keine jahreszeitliche Periodik.

Schliisselworter: Stationire Aufnahmen - Zeitreihenanalyse

Einleitung

Die Frage mdglicher saisonaler Schwankungen im Auftreten psychischer
Erkrankungen beschéftigt die Medizin schon seit langem. Dies gilt ganz be-
sonders fiir die affektiven Psychosen. Hier wurden jahreszeitliche Schwan-
kungen bereits in der Antike postuliert. So sah Hippokrates in der Manie und
Melancholie typische Krankheiten des Friihlings, Aretaeus war der Meinung,
daff Sommer und Herbst das Auftreten der Manie begiinstigten. Auch spéter
Pinel neigte zur Ansicht, daf3 die Manie in einer Beziehung zu den Jahreszeiten
stiinde (Zilboorg 1941).

In modernen Lehr- und Handbiichern der Psychiatrie wird ebenfalls die
Ansicht vertreten, dafl die Auftretenshiufigkeit affektiver Psychosen saisonalen

Sonderdruckanfragen an: M. C. Angermeyer
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Schwankungen unterliegt. So stellen z. B. Huber (1974) und Weitbrecht (1972)
ubereinstimmend flir die Zyklothymien ein Maximum im Frihjahr und Herbst
fest.

In jiingerer Zeit wurde die Frage einer moglichen Jahresrhythmik der Mani-
festation psychischer Storungen in einer Reihe von Studien systematisch unter-
sucht. Tabelle 1 gibt, getrennt fiir einzelne Krankheitsgruppen, cinen Uberblick
iiber die neueren Arbeiten, die sich fast alle auf die Aufnahmedaten psychia-
trischer Institutionen stiitzen

Ein Blick auf Tabelle 1 zeigt, daB in der Tat vor allem die depressiven Psycho-
sen iber das Jahr hin in ihrem Auftreten variieren. Die Maxima lassen aber kein
konsistentes Muster erkennen — sieht man einmal davon ab, dal der Winter
unterreprisentiert ist (ein Phinomen, das auch bei den anderen Diagnosegrup-
pen zu beobachten ist). Die Maxima der stationdren Aufnahmen insgesamt
konzentrieren sich auf das Frithjahr und den Sommer.

Wegen der Heterogenitit der bisher vorliegenden Befunde erschien es uns
sinnvoll, erneut der Frage der Saisonalitit psychischer Erkrankungen nachzu-
gehen. Unser Versuch legitimiert sich vor allem auch durch zwei Aspekte:

— die Untersuchung einer Patientenpopulation, die einem geographisch exakt
definierten Areal entstammt!;

— die Verwendung von zeitreihenanalytischen Verfahren, die fiir die statistische
Uberpriifung saisonaler Abhingigkeiten besonders geeignet sind2

Patientenpopulation

Die Auswertung umfaBte die Datensitze aller Patienten mit Wohnsitz im Standardversor-
gungsgebiet (,,Sektor) der Psychiatrischen Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover,
die zwischen dem 1.1.1973 und 31.12.1981 in stationire Behandlung aufgenommen worden
waren.

Grundlage unserer Untersuchung war die an dieser Klinik gefiihrte Basisdokumentation
mit einer Verschliisselung der Diagnosen nach ICD — 8.

Methode

Die auf Monats- bzw. Vierteljahresintervalle bezogenen Aufnahmeraten psychiatrischer
Patienten der Medizinischen Hochschule Hannover wurden - sowohl en bloc als auch auf-
gefichert nach unterschiedlichen Kriterien wie Diagnose, Geschlecht oder Alter — mit Ver-
fahren der Zeitreihenanalyse (Box und Jenkins 1970) untersucht. Um Stationaritit der Daten
zu gewihrleisten, wurden verschiedene Kombinationen nicht-saisonalen Differenzierens
durchgefiihrt, wobei sich zeigte, daB der in allen Datensétzen erkennbare lineare Trend
mittels einfachen nicht-saisonalen Differenzierens ausgeschaltet werden konnte.

W,=VvivLPZ t=1,2...n ey
Mittelwert

1Fiir die freundliche Uberlassung der Daten danken wir ganz herzlich Herrn Prof.
Dr. Dr. K. P. Kisker.

2 Herrn Prof. Dr. H. Kiinkel danken wir sehr herzlich fiir die Moglichkeit, die PDP 11/40 seines
Rechenzentrums zu benutzen.
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werden aus dem so verdnderten Datensatz errechnet.
Uber die Autokovarianzfunktion
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ergibt sich die Autokorrelationfunktion mittels Normierung
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Anderson (zit. nach Box und Jenkins 1970) wies nach, daf ein geschétzter Korrelationskoef-
fizient, dessen theoretischer Wert Nullist, anndhernd normal verteilt ist. Da bekanntermafien
positive und negative Abweichungen, die den doppelten Standardfehler in jeder Richtung
iiberschreiten, bei normalverteilten Daten eine Wahrscheinlichkeitn von P<0.05 haben,
erweist sich die Berechnung des einfachen Standardfehlers

1
6
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oder des Standardfehlers fiir groBe ,lags“ nach Bartlett (zit. nach Box und Jenkins (1970)
S.177)
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als geeignet, zu erkennen, ob bei irgendeinem ,lag” eine Korrelation nachweisbar ist, die nicht
mit 95% Wahrscheinlichkeit gieich Null ist.

Sollten sich bei einem ,lag* von 4 (Jahreszeiten) oder 12 (Monate) aupBerhalb dieses Ver-
trauensbereiches Korrelationen zeigen, so wire die Hypothese bestitigt, daB die unter-
suchten Zeitreihen saisonale Schwankungen zeigen.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Zeitreihenanalyse auf Monatsbasis sind fiir die einzelnen
Diagnosegruppen Schizophrene Psychosen (ICD 295), Depressive Psychosen
(ICD 296 unter Ausschlufl von ICD 296.1). Depressive Neurosen (ICD 300.4)
und Alkoholismus (ICD 303) in den Abb. 1-5 dargestelit. Wegen der zu geringen
Fallzahl wurde auf eine gesonderte Analyse der Manien verzichtet.

An den jeweiligen Autokorrelationsfunktionen 148t sich ablesen, daf} diese
nicht periodisch sind — somit auch die analysierten Zeitreihen nicht periodisch
~ sind —sowie daf sich insbesondere bei einem lag von 12, 24 etc. keine signifikan-
~ ten Korrelationen nachweisen lassen. Somit diirfte in keinem der untersuchten
Fille eine Jahresrhythmik vorliegen.

Die Zeitreihenanalyse auf der Basis von Vierteljahresintervallen fiihrte eben-
falls, wie nicht anders zu erwarten, zu negativen Ergebnissen. Dies gilt auch flir
die Gesamtzahl der stationdren Aufnahmen, die wegen des Vergleichs mit den
Daten von Stewart und Wildman (1968) in vierteljahrlicher Anordnung darge-
stellt wurden (Abb. 6.). Auch die Auswertung getrennt nach dem Geschlecht
und gegliedert in verschiedene Altersgruppen ergab keinerlei saisonale Abhin-
gigkeiten, weshalb auf eine gesonderte Darstellung verzichtet wurde.
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PSYCHIATRIE MHH 1973 - 1981 , ICD 285 PSYCHIRTRIE MHH 13973 - 1981 , ICD 296
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Abb. 1. Schizophrene Psychosen (ICD 295) oben: Originalserie in Monatsabstinden. Mitte:
Trendelimination mittels einfachen Differenzierens. unten: Autokorrelationsfunktion der
differenzierten Serie. Gepunktete Linie: Positive und negative Abweichung des zweifachen
Standardfehlers (berechnet nach Formel 6 bzw. 7)

Abb. 2. Depressive Psychosen (ICD 296 ohne ICD 296.1). Legende s. Abb. 1

Diskussion

Akzeptiert man zunéchst die in den meisten eingangs zitierten Arbeiten explizit
oder implizit vertretene Annahme, dafl Hospitalisierungsdaten einen direkten
und reliablen Indikator fiir den Auftretenszeitpunkt psychischer Erkrankungen
darstellen, so legen unsere durchweg negativen Ergebnisse den Schlufy nahe, daf3
das Auftreten psychischer Stérungen in der von uns studierten Population
wihrend des Untersuchungszeitraums tatsidchlich keinen saisonalen Schwan-
kungen unterlag. Bei der Suche nach einer Erklidrung flir diesen Befund, der in
Widerspruch zur Mehrzahl! der fritheren Untersuchungen steht, stieBen wir in
Jasper’s  Allgemeiner Psychopathologie® (1973) auf die interessante Notiz, daf3
bei einer an der Heidelberger Klinik durchgefiihrten Studie die Jahresperiodik
der stationdren Aufnahmen bei der Landbeviélkerung ausgeprigter war als bei
der Stadtbevilkerung (aus der sich ja unsere Patienten rekrutierten). Der Grund
dafiir diirfte unserer Meinung in der Tatsache zu suchen sein, daB die Jahres-
zeiten in stirkerem Maf die Lebensform der Menschen auf dem Lande bestim-
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PSYCHIATRIE MHH 1973 ~ 1981 , ICD 300.4 PSYCHIATRIE MHH 1973 ~ 1981 , ICD 303 ,
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Abb. 3. Depressive Neurose (ICD 300.4). Legende s. Abb. 1
Abb. 4. Miénnliche Alkoholkranke (ICD 303). Legende s. Abb. 1

men (z.B. Erntezeit, Winterruhe), wobei klimatische Bedingungen indirekt,
iiber soziale Faktoren vermittelt, wirksam werden.

Die Annahme eines direkten Bezugs zwischen dem Zeitpunkt des Auftretens
einer psychischen Erkrankung — sollte dieser iiberhaupt prézis fafibar sein —und
dem Hospitalisierungsdatum kann aber nicht unwidersprochen bleiben. Bereits
Durkheim kritisierte in seinem 1897 erschienenen , Le suicide®, dal Aufnahme-
daten ein sehr unzuldngliches Kriterium darsteliten, lieBen doch die Familien
die Kranken nicht genau in dem Augenblick einweisen, in dem die Krankheit
ausbricht. Die Entscheidung zur stationdren Aufnahme markiert nicht nur die
Dekompensation des kranken Individuums, sondern auch des sozialen Netz-
werks, in das dieses eingebunden ist.

Wie stark das Intervall zwischen Krankheitsbeginn und erster stationérer
psychiatrischer Behandlung variieren kann, illustrieren zum Beispiel die Unter-
suchungsergebnisse von Huber et al. (1979) bei schizophrenen Kranken: Zu je
rund einem Viertel betrug diese Zeitspanne bis zu 4 Wochen, 4 Wochen bis
1Jahr, 1 bis 5 Jahre oder ldnger als 5 Jahre. Verschiedene Autoren gaben einen
durchschnittlichen Zeitraum von rund 2 Jahren an (Dunham 1965; Lewine 1980).
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Abb. 5. Weibliche Alkoholkranke (ICD 303). Legende s. Abb. 1
Abb. 6. Alle stationdren Aufnahmen in Vierteljahresabstdnden. Legende s. Abb. 1

5365.

Die Variabilitéit des Intervalls zwischen Auftreten der klinischen Symptoma-
tik und der Hospitalisierung erklirt sich, einmal abgesehen von Unterschieden
in Auspriagung und Dynamik des psychopathologischen Prozesses, aus einer
Reihe intervenierender Faktoren , die im folgenden Schema dargestellt sind:

Reaktion der Alternative
sozialen Umwelt - Formen
(,Soziale psychiatr,
Kontrolle“) Versorgung
Quantitat /
Qualitit
Psycho- Stationdre stationdrer
pathologie Aufnahme™ Einrichtungen,
Administrative
Faktoren
Hilfesuch- Priventive /
verhalten therapeutische

Interventionen
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TAB 1 AUS:R,C.STEUART-R.W.WILDMAN J.CLIN.PSYCHOL
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Abb. 7. Alle stationdren Aufnahmen
entnommen der Studie von Stewart und
FALLZAHL + 48.334+ 1000 Wildman (1968)

Es lassen sich somit 5 Determinanten des Verlaufs der préstationéiren Phase
unterscheiden: Die erste, das Hilfesuchverhalten betrifft vorrangig das kranke
Individuum und seine néchste Umgebung, die zweite bezieht sich auf die
Reaktion der sozialen Umwelt und die restlichen drei stellen Aspekte der
psychiatrischen Versorgung dar. Alle 5 Faktoren kOnnen in unterschiedlichem
Ausmap saisonalen Einfliissen unterliegen bzw. auf moglicherweise bestehende
saisonale Schwankungen im Auftreten psychischer Erkrankungen einwirken, So
ist beispielsweise anzunehmen, daB das Hilfesuchverhalten der Betroffenen
iiber das Jahr hinweg nicht unbedingt konstant ist. Bekannt ist, daB drztliche
Dienste wihrend der Urlaubszeit im Sommer in geringerem Maf in Anspruch
genommen werden. Moglicherweise variiert auch die Reaktion der sozialen
Umwelt auf Problemverhalten. So ist vorstellbar, da wihrend der warmen
Jahreszeit eine groRere Toleranz gegeniiber expansivem Verhalten besteht als
~ im Winter, wenn die Menschen auf engerem Raum zusammenleben miissen.
Umgekehrt konnte ein depressiver Riickzug im Winter weniger auffallen als im
Friithjahr und Sommer. Priventive MaBnahmen wie die Lithium-Medikation
oder moderne psychopharmakologische bzw. psycho-/soziotherapeutische
Behandlungsmethoden kénnten bewirken, dafl moglicherweise vorbestehende
jahreszeitliche Rhythmen in der Manifestation psychischer Erkrankungen abge-
schwiicht oder ginzlich unterdriickt werden. Als besonders bedeutsam erscheint
uns gerade auch fir die Interpretation unserer Ergebnisse das Vorhandensein
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alternativer Versorgungseinrichtungen wie ambulanter Dienste oder Tagesklini-
ken. Sie miiiten ndmlich zur Folge haben, daf3 ein Teil der Patienten erst spiter
oder Uberhaupt nicht stationir aufgenommen wird — womit der Wert des
Aufnahmedatums als Indikator den Manifestationsbeginn psychischer Erkran-
kungen wesentlich gemindert wiirde. In der Tat verfiigt die Psychiatrische Klinik
der Medizinischen Hochschule Hannover iiber ein gut ausgebautes System
ambulanter, teilstationdrer und komplementirer Dienste.

Neben diesen inhaltlichen Problemen stellt sich auch die Frage, ob die Diskre-
panz zwischen unseren Ergebnissen und denen anderer Autoren methodisch
begriindet ist. So kénnte die Anwendung unterschiedlicher statistischer Metho-
den zu verschiedenen Ergebnissen gefiihrt haben. Um dies zu {iberpriifen,
haben wir die in der Arbeit von Stewart und Wildman (1968) wiedergegebenen
Daten mit den von uns benutzten Verfahren ausgewertet. Es fand sich eine
deutliche jahreszeitliche Periodik, die den von den Autoren mitgeteilten signifi-
kanten Mittelwertdifferenzen der Jahreszeiten entspricht (Abb. 7).

Zusammenfassend miissen wir feststellen, daf3 wir zum jetzigen Zeitpunkt
auf die eingangs gestellte Frage nach saisonalen Variationen im Auftreten
psychischer Erkrankungen keine schliissige Antwort geben kénnen. Vielmehr
sehen wir uns jetzt noch zahlreicheren Fragen gegeniiber als zu Beginn unserer
Untersuchung. Als nichsten Schritt planen wir den Versuch einer Replikation
unter variierten Versorgungsbedingungen und an einer Population, die einen
Vergleich zwischen Stadt und Land erlaubt.
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