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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 station/~ren Aufnahmedaten der Psychiatrischen 
Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover ffir den Zeitraum 1973-1981 
wurden mit Hilfe der Zeitreihenanalyse nach Box und Jenkins (1970) auf das 
Auftreten saisonaler Schwankungen kin tiberprifft. Bei s~imtlichen nach 
Diagnose, Geschlecht und Alter gebildeten Untergruppen sowie der Gesamt- 
zahl aller Aufnahmen zeigte sich keine jahreszeitliche Periodik. 

Schliisselw~rter: Station/ire Aufnahmen - Zeitreihenanalyse 

Einleitung 

Die Frage m6glicher saisonaler Schwankungen im Auftreten psychischer 
Erkrankungen besch/iftigt die Medizin schon seit langem. Dies gilt ganz be- 
sonders •r 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, 
dab Sommer und Herbst das Auftreten der Manie begiinstigten. Auch spgter 
Pinel neigte zur Ansicht, dab die Manie in einer Beziehung zu den Jahreszeiten 
st/.inde (Zilboorg 1941). 

In modernen Lehr- und Handbtichern der Psychiatrie wird ebenfalls die 
Ansicht vertreten, dab die Auftretensh/iufigkeit affektiver Psychosen saisonalen 

Sonderdruckanfragen an: M. C. Angermeyer 
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Schwankungen unterliegt. So stellen z. B. Huber  (1974) und Weitbrecht  (1972) 
f ibere ins t immend ffir die Zyklothymien ein M a x i m u m  im Frfihjahr und Herbst  
fest. 

In jfingerer Zeit wurde die Frage einer m6glichen Jahresrhythmik der Mani- 
festation psychischer St6rungen in einer Reihe yon Studien systematisch unter- 
sucht. Tabelle 1 gibt, getrennt  ffir einzelne Krankheitsgruppen,  einen Uberblick 
fiber die neueren  Arbeiten, die sich fast alle auf  die Aufnahmedaten  psychia- 
trischer Inst i tut ionen stfitzen 

Ein Blick auf  Tabelle 1 zeigt, dab in der Tat vor allem die depressiven Psycho- 
sen fiber das Jahr bin in ihrem Auftreten variieren. Die Maxima lassen aber kein 
konsistentes Muster  erkennen - sieht man  einmal davon ab, dab der Winter  
unterrepr/isentiert  ist (ein Ph/inomen, das auch bei den anderen Diagnosegrup- 
pen zu beobachten  ist). Die Maxima der stationfiren Aufnahmen  insgesamt 
konzentr ieren sich auf  das Frfihjahr und den Sommer.  

Wegen  tier Heterogenit~it der bisher vorl iegenden Befunde erschien es uns 
sinnvoll, erneut  tier Frage der Saisonalit/it psychischer Erkrankungen nachzu- 
gehen. Unser  Versuch legitimiert sich vor allem auch durch zwei Aspekte: 
- die Untersuchung einer Patientenpopulation,  die e inem geographisch exakt 

definierten Areal entstammt!;  
- die Verwendung von zeitreihenanalytischen Verfahren,  die ffir die statistische 

Uberprfifung saisonaler Abh/ingigkeiten besonders  geeignet sind 2. 

P a t i e n t e n p o p u l a t i o n  

Die Auswertung umfagte die Datens/itze aller Patienten mit Wohnsitz im Standardversor- 
gungsgebiet (,,Sektor") tier Psychiatrischen Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover, 
die zwischen dem 1.l.1973 und 31.12.1981 in station~ire Behandlung aufgenommen worden 
waren. 

Grundlage unserer Untersuchung war die an dieser Klinik geftihrte gasisdokumentation 
mit einer Verschliisselung der Diagnosen nach ICD - 8. 

M e t h o d e  

Die auf Monats- bzw. Vierteljahresintervalle bezogenen Aufnahmeraten psychiatrischer 
Patienten der Medizinischen Hochschule Hannover wurden - sowohl en bloc als auch auf- 
gef~ichert nach unterschiedlichen Kriterien wie Diagnose, Geschlecht oder Alter - mit Ver- 
fahren der Zeitreihenanalyse (Box und Jenkins 1970) untersucht. Um Stationarit~it der Daten 
zu gew/ihrleisten, wurden verschiedene Kombinationen nicht-saisonalen Differenzierens 
durchgefi.ihrt, wobei sich zeigte, dab der in allen Datens/itzen erkennbare lineare Trend 
mittels einfachen nicht-saisonalen Differenzierens ausgeschaltet werden konnte. 

Wt=VdVsDZ~ t=l ,2  .... n (1) 
Mittelwert 

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

2 Herrn Prof. Dr. H. Kfinkel danken wir sehr herzlich ftir die M6glichkeit, die PDP 11/40 seines 
Rechenzentrums zu benutzen. 
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~ = 1 _  n 
n ,~1 w~ (2) 

und Varianz 
n 

s2=ltz=I(Wt- W)2=Co (3) 

werden aus dem so ver/inderten Datensatz errechnet. 
Ober die Autokovarianzfunktion 

G =  1 .-k - E ( W t - W )  ( W t + k - V / )  (4) 
n t = I  

ergibt sich die Autokorrelationfunktion mittels Normierung 
C k rk-  (5) 
c 

Anderson (zit. nach Box und Jenkins 1970) wies nach, dab ein gesch/itzter Korrelationskoef- 
fizient, clessen theoretischer Wert Null ist, anniihernd normal verteilt ist. Da bekanntermagen 
positive und negative Abweichungen, die den doppelten Standardfehler in jecler Richtung 
tibersehreiten, bei normalverteilten Daten eine Wahrscheinlichkeitn yon P<0.05 haben, 
erweist sieh die Berechnung des einfachen Standardfehlers 

{rk} ~ 1 (6) 
(n) 'j' 

oder des Standardfehlers fiir groge ,,lags" nach Bartlett (zit. nach Box und Jenkins (1970) 
S. 177) 
a{rk}~ 1 ~  {1+2 (r~+r~+...+r~)} '/2 k>q (7) 

(n) '/' 

als geeignet, zu erkennen, ob bei irgendeinem ,,lag" eine Korrelation nachweisbar ist, die nicht 
mit 95% Wahrscheinlichkeit gleieh Null ist. 

Sollten sich bei einem ,,lag" yon 4 (Jahreszeiten) ocler 12 (Monate) auflerhalb dieses Ver- 
trauensbereiches Korrelationen zeigen, so w~ire die Hypothese best/itigt, dab die unter- 
suehten Zeitreihen saisonale Sehwankungen zeigen. 

Ergebnisse 

Die Ergebnisse der Zeitreihenanalyse auf  Monatsbasis sind fiJr die einzelnen 
Diagnosegruppen Schizophrene Psychosen (ICD 295), Depressive Psychosen 
(ICD 296 unter  Ausschlu6 yon ICD 296.1). Depressive Neurosen  (ICD 300.4) 
und Alkoholismus (ICD 303) in den Abb. 1-5 dargestellt. Wegen der zu geringen 
Fallzahl wurde auf  eine gesonderte Analyse der Manien verzichtet. 

An den jeweiligen Autokorrelat ionsfunktionen 1/iBt sich ablesen, dab diese 
nicht periodisch sind - somit  auch die analysierten Zeitreihen nicht periodisch 
sind - sowie dab sich insbesondere bei e inem lag von 12, 24 etc. keine signifikan- 
ten Korrelat ionen nachweisen lassen. Somit diirfte in keinem der untersuchten 
Fiille eine Jahresrhythmik vorliegen. 

Die Zeitreihenanalyse auf  der Basis von Vierteljahresintervallen fiihrte eben- 
falls, wie nicht anders zu erwarten, zu negativen Ergebnissen. Dies gilt auch f'fir 
die Gesamtzahl  der station~ren Aufnahmen,  die wegen des Vergleichs mit  den 
Daten yon Stewart und Wildman (1968) in vierteljfihrlicher Anordnung darge- 
stellt wurden (Abb. 6.). Auch die Auswertung getrennt  nach dem Geschlecht  
und gegliedert in verschiedene Altersgruppen ergab keinerlei saisonale Abh~n- 
gigkeiten, weshalb auf  eine gesonderte Darstellung verzichtet  wurde. 
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PSYCHIRTRZE FIHH 1373 13BI , r~1] ~35 PSYCHIRTRIE rIHH 1973 - 1981 , ICI] 236 

4,0.0 IO.O 

O.C) O.O 

1373 1375 1377 1373 l ~ g l  1973 137g  1377 1.979 1.981 

91FFEREI'IZIERUHG: I 0 I]IFFERENZrERUI~GJ l 0 
20.0 '  I0 .0  

-20.0  I - lO.O I I I I 

1973 137E 1377 1373 1381 1.97-~ 1.97~ 19P7 1.979 1.981 

l~U'r 0KORRELRT I DINS FUNKT I ON J AUI"0KORRELAT I DDISFUMK'F l 0N J 
1 . 0  1 . 0  

0,0 O.O 

O,S O.S 

- l , O  - l . O  

0.00 1g. O0 32.00 48,00 0.00 16.00 3~.00 48*00 

1 FRLLZRHL : $ 8 0 .  2 FRLLZRHL,  320, 

Abb. 1. Schizophrene Psychosen (ICD 295) oben: Originalserie in Monatsabst/inden. 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 zun/ichst die in den meisten eingangs zitierten Arbeiten explizit 
oder implizit vertretene Annahme, dab Hospitalisierungsdaten einen direkten 
und reliablen Indikator fLir den Auftretenszeitpunkt psychischer Erkrankungen 
darstellen, so legen unsere durchweg negativen Ergebnisse den SchluB nahe, dab 
das Auftreten psychischer St6rungen in der von uns studierten Population 
wfihrend des Untersuchungszeitraums tatsfichlich keinen saisonalen Schwan- 
kungen unterlag. Bei der Suche nach einer Erkl/irung ftir diesen Befund, der in 
Widerspruch zur Mehrzahl der frtiheren Untersuchungen steht, stieBen wir in 
Jasper's ,,Allgemeiner Psychopathologie" (1973) auf die interessante Notiz, dab 
bei einer an der Heidelberger Klinik durchgef'tihrten Studie die Jahresperiodik 
der stationfiren Aufnahmen bei der Landbev6lkerung ausgepr~igter war als bei 
der Stadtbev61kerung (aus der sichja unsere Patienten rekrutierten). Der Grund 
daftir dtirfte unserer Meinung in tier Tatsache zu suchen sein, dab die Jahres- 
zeiten in st~irkerem MaB die Lebensform der Menschen aufdem Lande bestim- 
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PSYCHIATRIE MHH 1973 - 19@I , ICB 300.4 
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PSYCHIRTR[E MHH 1973 - 1981 , ICD 303 , N 

ZO.O qO.O 

0.0 O.O 

1973 1~7S 1977 197~ 1981 

I I I I 

1923 I~7S 1977 1972 19BI 

D IFFERENZlERUNBJ I 0 b IFFERENZ I ERUNG, I 0 
~O.O ~0.0 

- - 2 0  " 0 I - - 2 0  " 0 " I ] J T l l I I 1 - I  
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men (z. B. Erntezeit, Winterruhe), wobei klimatische Bedingungen indirekt, 
fiber soziale Faktoren vermittelt, wirksam werden. 

Die Annahme eines direkten Bezugs zwischen dem Zeitpunkt des Auftretens 
einer psychischen Erkrankung - sollte dieser tiberhaupt pr~zis fal3bar s e in -  und 
dem Hospitalisierungsdamm kann aber nicht unwidersprochen bleiben. Bereits 
Durkheim kritisierte in seinem 1897 erschienenen ,,Le suicide", dab Aufnahme- 
daten ein sehr unzul~ngliches Kriterium darstellten, liegen doch die Familien 
die Kranken nicht genau in dem Augenblick einweisen, in dem die Krankheit 
ausbricht. Die Entscheidung zur station~iren 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 stationfirer 
psycbiatrischer Behandlung variieren kann, illustrieren zum Beispiel die Unter- 
suchungsergebnisse yon Huber et al. (1979) bei schizophrenen Kranken: Zu je 
rund einem Viertel betrug diese Zeitspanne bis zu 4 Wochen, 4 Wochen bis 
1 Jabr, 1 bis 5 Jahre oder l~inger 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 station~iren Aufnahmen in Vierteljahresabst~inden. Legende s. Abb. 1 

Die Variabilit/it des Intervalls zwischen Auftreten der klinischen Symptoma- 
tik und der Hospitalisierung erkl~irt sich, einmal abgesehen von Unterschieden 
in Auspr~gung und Dynamik des psychopathologischen Prozesses, aus einer 
Reihe intervenierender Faktoren, die im folgenden Schema dargestellt sind: 

Psycho- 
pathologie 

Reaktion der Alternative 
sozialen Umwelt Formen 
(,,Soziale psychiatr. 
Kontrolle") Versorgung 

Hilfesuch- Pr/iventive / 
verhalten therapeutische 

Interventionen 

Quantit/it / 
Qualit~it 

Station/ire station/irer 
Aufnahme Emrlchtungen, 

Administrative 
Faktoren 
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Abb. 7. Alle station~iren Aufnahmen 
entnommen der Studie von Stewart und 
Wildman (1968) 

Es lassen sich somit 5 Determinanten des Verlaufs der pr~istation/iren Phase 
unterscheiden: Die erste, das Hilfesuchverhalten betrifft vorrangig das kranke 
Individuum und seine n~ichste Umgebung, die zweite bezieht sich auf die 
Reaktion der sozialen Umwelt und die restlichen drei stellen Aspekte der 
psychiatrischen Versorgung dar. Alle 5 Faktoren k6nnen in unterschiedlichem 
AusmaB saisonalen Einfl~ssen unterliegen bzw. aufm6glicherweise bestehende 
saisonale Schwankungen im Auftreten psychischer Erkrankungen einwirken. So 
ist beispielsweise anzunehmen, dal3 alas Hilfesuchverhalten der Betroffenen 
fiber das Jahr hinweg nicht unbedingt konstant ist. Bekannt ist, dal3 ~irztliche 
Dienste w/ihrend der Urlaubszeit im Sommer in geringerem Mag in Anspruch 
genommen werden. M6glicherweise variiert auch die Reaktion der sozialen 
Umwelt auf Problemverhalten. So ist vorstellbar, dab w~ihrend der warmen 
Jahreszeit eine gr6gere Toleranz gegenfiber expansivem Verhalten besteht als 
im Winter, wenn die Menschen auf engerem Raum zusammenleben mfissen. 
Umgekehrt k6nnte ein depressiver Rfickzug im Winter weniger auffallen als im 
Frfihjahr und Sommer. Pr/iventive MaBnahmen wie die Lithium-Medikation 
oder moderne psychopharmakologische bzw. psycho-/soziotherapeutische 
Behandlungsmethoden k6nnten bewirken, dab m6glicherweise vorbestehende 
jahreszeitliche Rhythmen in der Manifestation psychischer Erkrankungen abge- 
schw/icht oder g/inzlich unterdrfickt werden. Als besonders bedeutsam erscheint 
uns gerade auch ftir die Interpretation unserer Ergebnisse das Vorhandensein 
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alternativer Versorgungseinr ichtungen wie ambulanter  Dienste oder Tagesldini- 
ken. Sie mtigten nfimlich zur Folge haben,  dab ein Teil der Patienten erst sp/iter 
oder i iberhaupt  nicht station~ir au fgenommen  wird - womit  der Wert  des 
Aufnahmeda tums  als Indikator den Manifestat ionsbeginn psychischer Erkran- 
kungen wesentl ich geminder t  wtirde. In der Tat verffigt die Psychiatrische Klinik 
der Medizinischen Hochschule  Hannover  fiber ein gut ausgebautes System 
ambulanter ,  teilstation~irer und  komplement~irer Dienste. 

Neben  diesen inhaltlichen Prob lemen stellt sich auch die Frage, ob die Diskre- 
panz zwischen unseren Ergebnissen und denen anderer  Autoren methodisch 
begr~ndet  ist. So k6nnte die Anwendung  unterschiedlicher statistischer Metho- 
den zu verschiedenen Ergebnissen geftihrt haben. U m  dies zu tiberprfifen, 
haben  wir die in der Arbeit  von Stewart und Wildman (1968) wiedergegebenen 
Daten  mit  den yon uns benutz ten  Verfahren ausgewertet. Es fand sich eine 
deutliche jahreszeit l iche Periodik, die den von den Autoren mitgeteil ten signifi- 
kanten Mittelwertdifferenzen der Jahreszeiten entspricht (Abb. 7). 

Zusammenfassend  mfissen wir feststellen, dal3 wir zum jetzigen Zeitpunkt  
auf  die eingangs gestellte Frage nach saisonalen Variationen im Auftreten 
psychischer Erkrankungen keine schlfissige Antwort  geben k6nnen. Vielmehr 
sehen wir uns jetzt  noch zahlreicheren Fragen gegentiber als zu Beginn unserer  
Untersuchung.  Als n~ichsten Schritt planen wir den Versuch einer Replikation 
unter  variierten Versorgungsbedingungen und an einer Population, die einen 
Vergleich zwischen Stadt und  Land erlaubt. 

Literatur 

Angst J, Grof P, Hippius H, P61dinger W, Weis P (1968) La psychose maniaco-d6pressive 
est-elle p6riodique ou intermittente? In: de Ajuriaguerra J (ed) Cycles biologiques et 
psychiatrie. Masson, Paris, pp 339-351 

Box GEP, Jenkins GM (1970) The time series analysis: Forecasting and control. Holden/Day, 
San Francisco 

Burdick JA, Varsamis J (1974) Cosine analysis of admissions of a mental hospital. J Clin 
Psychol 30 : 53-54 

Cerbus G (1970) Seasonal variation in some mental health statistics: suicides, homicides, 
psychiatric admissions, and institutional placement of the retarded. J Clin Psychol 
26 : 61-63 

Cerbus G, Dallara RF (1975) Seasonal differences of depression in mental hospital admissions 
as measured by the MMPI. Psychol Rep 36 : 737-738 

Dunham HW (1965) Community and schizophrenia. Wayne State University Press, Detroit 
Durkheim E (1897) Le suicide. Paris 
Eastwood MR, Peacocke J (1976) Seasonal patterns of suicide, depression and electro- 

convulsive therapy. Br J Psychiatr 129 : 472-475 
Eastwood MR, Stiasny S (1978) Psychiatric disorder, hospital admission, and season. Arch 

Gen Psychiatr 35~: 769-771 
Faust V, Sarreither P (1975) Jahreszeit und psychische Krankheit. Med Klin 70 : 467-473 
Frangos E, Athanassenas G, Tsitourides S, Psilolignos P, Robos A, Katsanou N, Bulgaris Ch 

(1980) Seasonality of the episodes of recurrent affective psychoses. J Affect Disord 
2 : 239-247 

Hare EH, Walter SD (1978) Seasonal variation in admissions of psychiatric patients and its 
relation to seasonal variation in their births. J Epidemiol Community Health 32 : 47 : 52 

Hauck PA (1957) Seasonal changes in admission rates of a state hospital. J Clin Psychol 
13 : 305-307 



150 W. Massing und M. C. Angermeyer 

Huber G (1974) Psychiatric. Schattauer, Stuttgart NewYork 
Huber G, Gross G, Schtittler R (1979) Schizophrenic. Eine Verlaufs- und sozialpsychiatrische 

Langzeitstudie. Springer, Berlin Heidelberg NewYork 
James R, Griffin A (1968) Seasonal admission rates in Texas mental hospitals. J Clin 

Psychol 24 : 190 
Jaspers K (1973) Allgemeine Psychopathologic. Springer, Berlin Heidelberg New York 
Kirov K (1972) Untersuchungen fiber den Verlauf zykloider Psychosen. Psychiatr Neurol Med 

Psychol 24 : 726-732 
Lewine JJR (1980) Sex differences in age of symptom onset and first hospitalization in 

schizophrenia. Am J Orthopsychiatr 50 : 316-322 
Myers DH, Davies P (1978) The seasonal incidence of mania and its relationship to 

climatic variables. Psychol Med 8 1433-440 
Parker G, Walter S (1982) Seasonal variation in depressive disorders and suicidal deaths in 

New South Wales. Br J Psychiatr 140 : 626-632 
Payk TR (1976) Zur jahreszeitlichen Bindung neurologischer und psychiatrischer Erkran- 

kungen. Mi)nch Med Wochenschr 118 : 1669-1670 
Sanborn DE, Casey TM, Niswander GD (1971) Suicide: Seasonal patterns and related 

variables. Dis Nerv Syst 31 : 702-704 
Stewart BC, Wildman RW (1968) Climatic conditions and Southern state hospital admission 

rates. J Clin Psychol 23:397-398 
Symonds RL, Williams P (1976) Seasonal variation in the incidence of mania. Br J Psychiatr 

129 : 45-48 
Varma LP, Mujtaba B (1972) Seasonal variation of mental disorders. J Ind Med Assoc 

56 : 297-299 
Walter SD (1977) Seasonality of mania: a reappraisal. Br J Psychiatry 131 : 345-350 
Weitbrecht HJ (1972) Depressive und manische endogene Psychosen. In: Kisker KP, Meyer 

JE, Str6mgren E (Hrsg) Psychiatric der Gegenwart II/1. Springer, Berlin Heidelberg New 
York 

Winzenried FJM (1965) Uber langfristige Perioden in der Psychiatrie. Med Welt 34 : 487-493 
Zilboorg G (1941) A history of medical psychology. Norton, NewYork 
Zung WWK, Green RL (1974) Seasonal variation of suicide and depression. Arch Gen 

Psychiatry 30 : 89-91 

Eingegangen am 16. September 1982 


