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Vorwort

Als ich Anfang der 90er begann, Psychologie in Hamburg mit Schwerpunkt
Neuropsychologie zu studieren, hatte die Neuropsychologie noch einen
etwas schweren Stand. So bekam ich von meinen Kommilitonen das ein
ums andere Mal zu héren, dass ich bei meinen Interessen ja wohl besser
hatte Medizin studieren sollen und ein offenbar sehr biologistisches Ver-
stdndnis psychischer Vorgénge hatte. Als ich mit meinen damaligen Dip-
lombetreuern beauftragt wurde, in der Klinik fir Psychiatrie in Hamburg-
Eppendorf eine neuropsychologische Arbeitsgruppe aufzubauen, war die
Resonanz der &rztlichen Kollegen zunéchst nicht viel besser. Einige mein-
ten, dass diese ganzen Tests ja recht interessant seien, im Ubrigen aber ja
auch mit dem klinischen Auge einschétzbar wére, ob jemand nun vergess-
lich sei oder nicht. Als wir daraufhin eine Studie durchflhrten, die belegte,
dass das klinische Urteil nur schwach mit Testauffalligkeiten korreliert war,
wandelte sich die Stimmung im Haus.

Wéhrend in den friheren 90er Jahren Standardwerke der Klinischen Neu-
ropsychologie dominierten, die noch eine klare Ausrichtung auf neurologi-
sche Storungsbilder hatten, beschaftigte sich diese noch junge Disziplin
zunehmend auch mit psychischen Erkrankungen. Spatestens mit dem Stan-
dardwerk ,,Neuropsychology of schizophrenia“ von David und Cutting von
1994 wurde auch die Schizophrenie starker ins Visier genommen.

Die Neuropsychologie hat sich mittlerweile als eigenstandige und wichtige
Disziplin innerhalb der Psychologie etabliert und behauptet. Neuropsycho-
logen sind nicht nur wichtig fur diagnostische Einschétzungen (u.a. Diag-
nosesicherung, Beurteilung der Arbeits- und Studierfahigkeit sowie Fahr-
tlchtigkeit, Verifikation subjektiver kognitiver Beschwerden, z. B. aufgrund
von Medikamenten), sondern die Neuropsychologie hat insbesondere auch
der Schizophrenieforschung viele wichtige Impulse sowohl zum Versténd-
nis der Storung als auch flr deren Behandlung geliefert. Cornelia Exner und
Tania Lincoln stellen den aktuellen Stand der Forschung kenntnisreich und
anschaulich dar. Das Buch richtet sich zum einen an Kliniker, die allzu oft
irritiert sind von Abhandlungen, die den Wald vor lauter Bdumen und v. a.
die praktischen Implikationen vermissen lassen. Das Buch stellt die wich-
tigsten Testverfahren vor, liefert praktikable Lésungen flr diagnostische
Fragestellungen (u.a. ein Kurzscreening) und rundet dies durch eine Zusam-
menstellung etablierter (z. B. CogPack®) sowie neuerer Trainings- und The-
rapiemethoden ab. Zum anderen wird auch der Forscher nicht enttduscht.
Neben den , kalten“ kognitiven Defiziten, d.h. periphere Manifestationen
makroskopischer Hirnstérungen, werden auch kognitive Verzerrungen be-
schrieben, wie voreiliges Schlussfolgern, denen bei der Entstehung und Auf-
rechterhaltung v. a. der positiven Schizophreniesymptome eine grof3e Rolle
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zugeschrieben wird. Der Forschungsstand wird hervorragend zusammen-
gefasst, ohne einzelne offene Fragen und Unklarheiten zu verschweigen.
Aktuelle Forschungsdebatten anlasslich des DSM-V werden ebenfalls the-
matisiert. Es ist ein Glucksfall, dass hier zwei Forscherinnen und Klinike-
rinnen zusammenarbeiten, die in ihrem bisherigen Schaffen jeweils einen
unterschiedlichen Fokus gewéhlt haben und sich daher erganzen. Wéhrend
Cornelia Exner v.a. zu neuropsychologischen aber auch neuronalen Abwei-
chungen schizophrener Patienten geforscht hat, ist Tania Lincoln durch viele
Arbeiten zu kognitiven Verzerrungen und zur Verhaltenstherapie schizophre-
ner Patienten hervorgetreten. Die breite Einleitung, die vielféltige sinnvolle
Anknupfungen zu Nachbardisziplinen spinnt, wie Genetik, Bildgebung,
Psychopathologie, psychosoziale Faktoren und Pharmakologie, zeugt von
ihrem groRen Uberblick tber das Gesamtfeld. Das Buch tragt hoffentlich
dazu bei, dass sich noch mehr Studenten als bisher fur dieses Stérungsbild
interessieren, welches von der klinischen Psychologie noch vor Jahren als
psychologisch unzuganglich verkannt und ein wenig vernachlassigt wurde.

Steffen Moritz, im Frihjahr 2011
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1 Beschreibung der Storung

1.2 Beschreibung und Definition der Stérung

Die Probleme von Menschen mit Schizophrenie sind vielféltig und kom-
plex. In der Regel stehen in verschiedenen Erkrankungsphasen unterschied-
liche Symptome im Vordergrund. Einer akuten psychotischen Episode geht
meistens eine Prodromalphase voraus, in der unspezifische Symptome
auftreten und haufig ein Absinken des vorher bestehenden Leistungsniveaus
beobachtet wird. Die Betroffenen klagen iber Konzentrations- und Schlaf-
storungen, ziehen sich zuriick und die Kommunikation mit ihnen ist er-
schwert. In der akuten Phase dominieren Symptome wie Wahn, Halluzi-
nationen oder desorganisiertes Verhalten und Denken, wahrend in der
post-akuten Phase Symptome wie Antriebslosigkeit, sozialer Riickzug und
verflachter Affekt zu beobachten sind.

Die Betroffenen leiden einerseits direkt unter den Symptomen, beispiels-  bie Betroffenen
weise dem Eindruck, von anderen verfolgt zu werden oder dem Horen von 'rfl;‘r‘?ﬂ]{‘e'fzten
Stimmen. Zudem nehmen sie wahr, dass die Kommunikation mit anderen  symptomen,
erschwert ist und befurchten, dass sie aufgrund ihrer Symptome berufliche 32?5%2;2‘;?96_
LeistungseinbufRen hinnehmen missen. Hinzu kommen Folgeprobleme, wie  problemen wie
die negative Erfahrung von moglicherweise unfreiwilligen Psychiatrieauf- tﬁ'dsg’t?ggrfgkt’f;'é
enthalten, sozialer Abstieg, unerwiinschte Nebenwirkungen der Medika-  rung

mente und das Erleben von Unverstandnis und Stigmatisierung. Dies alles

flhrt zu extremer Verunsicherung und kann sogar traumatisierend sein.

Nach Abklingen einer akuten Phase bleibt bei vielen die Angst vor Rick-

fallen und erneutem Kontrollverlust.

Die diagnostischen Kriterien fiir Schizophrenie sind nach ICD-10 durch
folgende Merkmale charakterisiert.

Schizophrenie nach ICD-10 (F20.0-20.3) (Dilling et al., 2006)

Allgemeine Kriterien fur die paranoide, die hebephrene, die katatone und
die undifferenzierte Schizophrenie:

G1. Entweder mindestens eines der Syndrome, Symptome und Anzei-
chen aufgelistet unter 1. oder mindestens zwei unter 2. sollten in der
meisten Zeit innerhalb von mindestens einem Monat wéhrend einer
psychotischen Episode vorhanden sein (oder wahrend einiger Zeit an den
meisten Tagen).

1. Mindestens eines der folgenden Merkmale:
a) Gedankenlautwerden, Gedankeneingebung, Gedankenentzug oder
Gedankenausweitung

3
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b) Kontrollwahn, Beeinflussungswahn; Gefuhl des Gemachten deut-
lich bezogen auf Korper- oder Gliederbewegungen oder bestimmte
Gedanken, Tatigkeiten oder Empfindungen; Wahnwahrnehmung

c) kommentierende oder dialogisierende Stimmen, die tiber das Ver-
halten des Patienten reden oder untereinander tber ihn diskutieren
oder andere Stimmen, die aus bestimmten Korperteilen kommen

d) anhaltender kulturell unangemessener, bizarrer und vollig unrealis-
tischer Wahn, wie der, das Wetter kontrollieren zu kénnen oder mit
Aulerirdischen in Verbindung zu stehen.

2. Oder mindestens zwei der folgenden Merkmale:

a) anhaltende Halluzinationen jeder Sinnesmodalitét, taglich wéhrend
mindestens eines Monats, begleitet von fliichtigen oder undeutlich
ausgebildeten Wahngedanken ohne deutlichen affektiven Inhalt
oder begleitet von lang anhaltenden tiberwertigen ldeen

b) Neologismen, Gedankenabreil3en oder Einschiebungen in den Ge-
dankenfluss, was zu Zerfahrenheit oder Danebenreden fiihrt

c) katatone Symptome wie Erregung, Haltungsstereotypien oder wéch-
serne Biegsamkeit (Flexibilitas cerea), Negativismus, Mutismus und
Stupor

d) ,,Negative” Symptome wie auffallige Apathie, Sprachverarmung,
verflachte oder inadaquate Affekte. (Es muss sichergestellt sein,
dass diese Symptome nicht durch eine Depression oder eine neuro-
leptische Medikation verursacht werden.)

G2. Ausschlussvorbehalt

Wenn Patienten ebenfalls die Kriterien fiir eine manische Episode (F30)
oder eine depressive Episode (F32) erfillen, missen die oben unter G1.1
und G1.2 aufgelisteten Kriterien vor der affektiven Stérung aufgetreten
sein.

Die Stérung kann nicht einer organischen Gehirnerkrankung (im Sinne
von F00-F09) oder einer Alkohol- und Substanzintoxikation (F1x.0),
einem Abhéangigkeitssyndrom (F1x.2) oder einem Entzugssyndrom
(F1x.3, F1x.4) zugeordnet werden.

1.2 Klinische Erscheinungsformen und Subgruppen

~ Esgibtkein  Aus diesen Kriterien wird deutlich, dass unter der Bezeichnung Schizophre-
e'”zﬁjgfzg"sefrg; nie eine psychopathologisch heterogene Gruppe von Stérungen zusammen-

die Diagnose  gefasst wird. Zu dieser Heterogenitat tragt auch bei, dass kein einzelnes
Schizophrenie  Markmal fiir diese Diagnose als notwendig angesehen wird.

notwendig ist

Als besonders charakteristisch gelten aber Wahnphanomene, die bei etwa
80-90% aller an Schizophrenie erkrankten Personen im Verlauf der Stérung

4
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auftreten (Andreasen & Flaum, 1991). Nach DSM-IV werden Wahnvorstel-
lungen definiert als ,,falsche Uberzeugungen, die gewohnlich mit einer
Fehldeutung von Wahrnehmungen und Erfahrungen einhergehen® (S. 329,
DSM-1V) (APA, 1994). Typische Beispiele waren die Uberzeugung, von
Personen oder Institutionen verfolgt zu werden (Verfolgungswahn), der
Eindruck, dass Dinge, die um einen herum passieren, besondere Bedeutung
haben und sich auf einen selbst beziehen (Beziehungswahn), oder die Uber-
zeugung, mit auBergewodhnlichen Fahigkeiten ausgestattet zu sein, etwa die
Zukunft vorhersagen oder Gedanken lesen zu kdnnen (GroRenwahn). Wahn-
hafte Uberzeugungen werden in der Regel trotz Gegenargumenten, wider-
sprichlichen Erfahrungen oder falsifizierender Information von den Betrof-
fenen nicht leicht in Frage gestellt. Dennoch kdnnen sie im Hinblick auf die
Uberzeugungsstérke erheblich variieren. Die Grenzen zwischen normalen
Uberzeugungen und Wahn sind flieRend und am Anfang der Wahnentste-
hung handelt es sich oft eher um fixe Ideen, tGberzogene dysfunktionale
Konzepte oder Interpretationen. Wenn jemand sehr verfestigte Wahnvorstel-
lungen hat und neue, widersprichliche Information zunehmend in seine
\orstellungen integriert, spricht man von einem Wahnsystem.

Akustische Halluzinationen werden in der akuten Phase von etwa 60 % aller
Patienten berichtet (Andreasen & Flaum, 1991). Dabei handelt es sich um
die Erfahrung einer realen Wahrnehmung, ohne dass jedoch ein angemes-
sener akustischer Reiz vorliegt. Die haufigste akustische Halluzination ist
das Horen von Stimmen, die zum Beispiel kommentierend oder komman-
dierend sein kénnen. Solche Stimmen sind héaufig auf die eigene Person
bezogen und werden oft als extrem belastend erlebt. Die Inhalte der Stimmen
sind den Inhalten automatischer Gedanken bei anderen psychischen Stérun-
gen wie Depression, soziale Phobien oder Zwangsstérungen ahnlich (Beck
& Rector, 2003). Halluzinationen treten auch in anderen Sinnesmodalitaten
auf. Optische Halluzinationen werden seltener berichtet und gelten als we-
niger spezifisch fur Schizophrenie. Bei taktilen Halluzinationen fuhlen sich
die Betroffenen am oder im Koérper durch Apparate, Strahlen, Gase oder
andere physikalische Vorgange beeinflusst oder veréndert. Gelegentlich
werden auch olfaktorische und gustatorische Halluzinationen beschrieben.

Ein weiteres Symptom ist die Beeintrachtigung des formalen Denkprozes-
ses. Dies wird vor allem an der Sprache deutlich, die an Verstandlichkeit
verliert. Dementsprechend wurde in den diagnostischen Kriterien fiir Schi-
zophrenie in der neuen Version von DSM-1V ,,.Denkstérung* durch desor-
gansierte Sprache ersetzt. Als fundamentalste Denkstorung gilt die Denk-
zerfahrenheit, bei der Denken und entsprechend auch die Sprache zerrissen
sind und keinen verstandlichen Zusammenhang mehr zeigen. Der Satzbau
ist gestort, Begriffe verlieren ihre feste Bedeutung, es kommt zu Wortneu-
schépfungen oder verschiedene Sachverhalte verschmelzen miteinander.
Weitere Merkmale sind, dass Gedanken mitten im Satz abreifen oder Ant-
worten sich nicht auf die Frage beziehen (Danebenreden).
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Wahn bezeich-
net eine Uber-
zeugung, die
mit einer Fehl-
deutung von
Wahrnehmun-
gen und Erfah-
rungen einher-
geht

Typische
Wahnformen
sind Verfol-
gungswahn,
Beziehungs-
wahn und
GroRenwahn

Bei Halluzina-
tionen handelt
es sich um
Wahrnehmungs-
erfahrungen,

bei den kein
von Auf3en ver-
nehmbarer Reiz
vorliegt

Die haufigste
Form von Hallu-
zinationen bei
Schizophrenie
ist das Horen
von Stimmen
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