Ganz und gar nicht positive ,,Positivsymptome"” -
Schizophrenie ll

Ankniipfend an unseren ersten, einfiihrenden Artikel zu Schizophrenie, wollen wir nun tiefer in die Thematik einsteigen. Wir
werden uns zundchst wie angekiindigt ndher mit besonderen Symptomen der Schizophrenien beschéaftigen und auf die
Diagnosestellung eingehen.

Im letzten Artikel stellten wir eine Moglichkeit zur Einteilung der Symptome vor, nach welcher in Positiv-, Negativ- und
sonstige Symptome unterschieden wird. Zu jeder Symptomkategorie wurden bereits einige Vertreter genannt und kurz
erklart. Besonders prominente Vertreter der Positivsymptome - namentlich die Halluzinationen, der Wahn, sowie die
inhaltlichen- und formalen Denkstdorungen — welche wiederum verschiedene Beispiele umfassen, sollen im Folgenden
zundchst Gegenstand der Betrachtungen sein.

Prominente Positivsymptome

Halluzinationen

Wie wir wissen, sind die Betroffenen nicht in der Lage zu erkennen, dass das Wahrgenommene nur ihrem Inneren entspringt.
Diese somit fiir wahr gehaltenen Sinneswahrnehmungen ohne duBeren Reiz lassen sich anhand der Haufigkeit ihres Auftretens
gut nach verschiedenen Sinnesmodalitdten ordnen.

So machen akustische Halluzinationen ca. 74% aller bei Schizophrenien auftretender halluzinierter Wahrnehmungen aus und
sind damit die am h3dufigsten auftretenden Halluzinationen. Darunter fallen alle méglichen Gerdusche, inklusive Stimmen und
lautwerdende Gedanken. Beim Stimmenhéren kann es sich um streitende Stimmen (zwei oder mehr, die sich iiber den
Betroffenen streiten), kommentierende Stimmen (bekannte oder fremde, die das Verhalten des Betroffenen kommentieren)
oder imperative Stimmen (die Handlungsbefehle erteilen) handeln. Von Gedankenlautwerdung spricht man, wenn die
betroffene Person gerade gedachte Gedanken laut hort, was leicht zu Scham, Verunsicherung, aber auch Paranoia fiihren
kann. Der Ubergang zu anderen akustischen Halluzinationen, wie dem Stimmenhéren, ist oft flieRend. Betroffene erschrecken
oder zucken dabei oft unerwartet zusammen. Dies fiihrt leider oftmals zu sozialem Riickzug bis hin zur lIsolation.
Gedankenlautwerden besitzen aber einen hohen diagnostischen Wert, da es bei Schizophrenie hdufiger anzutreffen ist, als bei
anderen Storungen.

Auch haufig finden sichtaktile Halluzinationen und Kérperhalluzinationen. Taktile Halluzinationen meinen die Wahrnehmung
eines Kribbelns, Brennens, Stechens, einer Bestrahlung, Beriihrung oder eines Kratzens. Dementgegen beziehen sich
Koérperhalluzinationen eher auf ein Gefiihl, dass sich im Korper etwas abspielt, beispielsweise, dass ein Organ seinen Platz
wechselt.

Seltener treten visuelle Halluzinationen auf. Betroffene berichten von verschwommenen Farbwahrnehmungen bis hin zu
deutlichen Visionen von Menschen oder Dingen. Dariiber hinaus werden in seltenen Fallen auch Geriiche und Geschmacker
halluziniert, da theoretisch jeglicher Wahrnehmungskanal davon betroffen sein kann.

Wahn

Wahn ist ebenfalls ein haufiges Positivsymptom und tritt dariber hinaus hdufig gemeinsam mit Halluzinationen auf. Er
bezeichnet eine Stdrung des Denkinhalts, wonach eine falsche Uberzeugung krankhafter Ursache besteht, die trotz
eindeutiger und verniinftiger Gegenargumente beibehalten wird. Wie wir wissen, erleben die Betroffenen die Umwelt zudem
als auf irgendeine Art verdndert und bedrohlich. Sie ziehen sich deshalb hdufig zuriick. Der Wahn wird als Versuch verstanden,
die als bedrohlich erlebte Verdnderung zu erklaren.

Es folgen drei hdufig bei Schizophrenie auftretende Wahnformen: Beim Beziehungswahn wird den Handlungen anderer,
Dingen und Ereignissen eine besondere, persénliche Bedeutung zugemessen.



Der umgangssprachlich bekannte Verfolgungswahn bezieht sich auf die Uberzeugung, die Umwelt habe sich gegen den
Betroffenen verschworen. Dieser werde deshalb betrogen, verleumdet, beldstigt, behindert, ausspioniert, verfolgt oder
miisse sogar um sein Leben fiirchten.

Bei GroBenwahn hilt sich der Betroffene fiir ein (verkanntes) Genie, einen Entdecker oder fiir prominent. Der Wahn stellt hier
den Versuch dar, sich mit Gedanken der eigenen GroRBe von der wahrgenommenen Bedrohung zu befreien.

Seltener zu finden sind hingegen derhypochondrische Wahn (die Bedrohung wird am eigenen Korper erlebt) oder der
Liebeswahn (in Kiirze wird wahnhaft eine begliickende Liebeserfahrung erwartet).

Inhaltliche Denkstérungen

Bei den inhaltlichen Denkstérungen werden die eigenen Gedanken, Gefiihle, Handlungen oder Impulse als fremd oder auf
verschiedene Weise manipuliert erlebt. So gibt es die Gedankeneingebung, bei der Betroffene meinen, es werden fremde
Gedanken von einer duBeren Macht ins Bewusstsein eingegeben, die Gedankenausbreitung, bei welcher Betroffene denken, die
Gedanken werden so libertragen, dass andere sie horen kénnen und den Gedankenentzug, welcher das Gefiihl beschreibt, dass
eine duBere Macht plétzlich und unerwartet Gedanken aus dem Kopf stehle.

Dariiber hinaus fallen unter die inhaltlichen Denkst6rungen, das Gefiihl,,gemachter” Gefiihle (Gefiihle von auflen eingegeben),
».gemachter” Handlungen (Handlungen von auBen gesteuert) und,gemachter” Impulse (Impulse von &duBerer Kraft
eingegeben).

Formale Denkstorungen

Bei den formalen Denkstérungen funktioniert das Denken / die Sprache nicht normal Fliissig. Es tritt desorganisierte Sprache
auf. So ergeben sich folgende Eigentiimlichkeiten in der gesprochenen Sprache.

Von gelockerten Assoziationen oder Denkzerfahrenheit spricht man bei hdufigem Themenwechsel und unlogischen bzw.
unzusammenhdngenden Bemerkungen, wdhrend die Aussagen vom Sprechenden fiir sinnvoll gehalten werden. Eine
Inkohdrenz der Sprache bezeichnet das Fehlen eines verstandlichen Zusammenhangs zwischen Denken und Sprechen.
AuRerdem treten beim Sprechen extreme Neologismen (Neubildungen von Worten), Perseveration (standige Wiederholung
einzelner Worte oder Aussagen), Alliterationen oder Reime auf.

Diagnose

Zur Diagnosestellung werden die Symptome allerdings in andere Symptomgruppen eingeteilt, da sich herausgestellt hat, dass
bestimmte Symptome haufig zusammen auftreten.

So gelten laut der ICD-10 (der internationalen Klassifikation der Krankheiten) als wichtigste Symptome einer Schizophrenie:

* Gedankenlautwerden, -eingebung, -entzug, -ausbreitung

 Kontroll- und Beeinflussungswahn; Gefiihl des Gemachten bzgl. Kérperbewegungen, Gedanken, Titigkeiten, Empfindungen;
Wahnwahrnehmungen

* Halluzinierte Stimmen, z.B. Kommentierende oder dialogische Stimmen

« Anderer Anhaltender, kulturell unangemessener, vollig unrealistischer Wahn (wie eine religiose oder politische Identitat,
Superkréfte, ibermenschliche Fihigkeiten wie z. B. der Wetterkontrolle oder Kommunikation mit AuBerirdischen)

Von diesen muss mindestens den GrofB3teil eines Monats zumindest ein Punkt erfiillt sein. AuRerdem miissen fiir die Diagnose
in diesem Zweitraum mindestens zwei der folgenden Punkte erfiillt sein:



» Anhaltende Halluzination einer Sinnesmodalitat

* GedankenabreiRen oder Einschiebung in Gedankenfluss, resultierend in zusammenhangsloser oder bedeutungsloser Sprache
oder Neologismen

» Katatone Symptome wie Erregung, Haltungsstereotypien, Negativismus, Stummheit, Stupor

 ,Negative” Symptome wie auffillige Apathie, Sprachverarmung, verflachte / inaddquate Affekte

Dies gilt fir die meisten Subtypen der Schizophrenie. Lediglich die Schizophrenie Simplex stellt eine Ausnahme aufgrund ihrer
Verschiedenheit von den anderen Storungsbildern dar. Beziiglich dieser miissen mindesten 1 Jahr lang bedeutsame,

anhaltende Verdnderungen der Qualitit einiger Aspekte des individuellen Verhaltens vorliegen, wie Interessenverlust,
Ziellosigkeit, Nichtstun, Egozentrismus und sozialer Riickzug.

Checkliste fiir Selbsttest

Nicht, dass wir Sie dazu ermuntern wollen, bei sich eine Schizophrenie zu vermuten. Es handelt sich dabei, wie deutlich
geworden ist, um eine sehr schwerwiegende Krankheit. Allerdings méchten wir Ihnen ein paar Fragen an die Hand geben, mit
deren Hilfe sich zu Friihwarnzwecken Hinweise gewinnen lassen.

Sind lhnen folgende Punkte in den vergangenen 6 Monaten aufgefallen oder sind Sie dadurch gestort oder bedrangt worden?

« Sie sind schweigsamer geworden und ziehen sich lieber in Ihre eigenen vier Wande zuriick, als mit anderen etwas zu
unternehmen.

« Sie sind unsicherer oder schiichterner anderen gegeniiber geworden.

« lhre Stimmung ist iber Wochen hinweg bedriickt, traurig oder verzweifelt.

« Sie haben haufig Schlafschwierigkeiten. Oder Sie essen mit weniger oder mehr Appetit.
* Ihre Bewegungen, lhr Denken und Sprechen sind deutlich langsamer geworden.

* lhr Interesse oder lhre Ausdauer und Motivation in Schule, Ausbildung oder Arbeit und bei Freizeitunternehmungen hat
auffillig nachgelassen.

 Sie achten weniger auf lhre persénlichen Bediirfnisse, lhre Gesundheit, Erndhrung, Hygiene, Kleidung oder Ordnung im
Wohnbereich.

« Sie sind haufig nervés, unruhig oder angespannt.

« Sie haben im Vergleich zu friiher haufiger Streit und Diskussionen mit Angehérigen, Freunden oder anderen Personen.
* Viele unterschiedliche Gedanken geraten in Ihrem Kopf durcheinander.

« Sie haben haufig den Eindruck, dass andere Sie hereinlegen, betriigen oder ausnutzen wollen.

* Sie haben 6fter den Eindruck, dass bestimmte Vorkommnisse im Alltag (z.B. Hinweise und Botschaften aus lhrer Umwelt)
nur mit lhnen persdnlich zu tun haben oder nur fiir Sie bestimmt sind.

* lhre gewohnte Umgebung kommt Ihnen manchmal unwirklich verandert und fremdartig vor (z.B. besonders bedrohlich oder
eindrucksvoll).

Schlusswort

Wir hoffen, Thnen in diesem Artikel einen tieferen Einblick in die Gestalt der Schizophrenie gegeben zu haben. Auf den Verlauf
der Erkrankung und Behandlungsmdglichkeiten wird in einem Folgeartikel eingegangen werden. Schauen Sie doch demnéchst
wieder einmal auf unserer Webseite vorbei.

Vielleicht haben Sie durch die Checkliste Lust bekommen, mehr Gber sich herauszufinden? Probieren Sie doch einen unserer
Selbsttests aus, zum Beispiel den Selbsttest Personlichkeit oder Selbsttest Arbeitssucht.



https://impulsdialog.de/selbsttest_teste_dich_selbst_persoenlichkeit
https://impulsdialog.de/selbsttest_teste_dich_selbst_arbeitssucht

Autor: Maximilian Sonntag

Weiterfiihrende Links:

Schizophrenie 1 - Wenn die Grenzen der Realitét verschwimmen
Schizophrenie 2 - Ganz und gar nicht positive "Posititvsymptome"
Schizophrenie 3 - Vom Wahn zur Apathie und zuriick

Quellen:

Vorlesungsinhalte aus »Klinische Psychologie n" an der FSU Jena http://www.kjp.med.uni-
muenchen.de/download/schizophrenie_ws2009.pdf

Anmerkung des Autors: Das der leichteren Lesbarkeit halber ggf. verwendete generische Maskulinum schlief3t sdmtliche sexuelle
Identitdten ein und soll insofern nicht als Form sozialer Diskriminierung missverstanden werden.


https://impulsdialog.de/ueber_uns/blog/wenn-die-grenzen-der-realitaet-br-verschwimmen-schizophrenie-i
../../../ueber_uns/blog/vom-wahn-zur-apathie-und-zurueck-schizophrenie-iii
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