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Erscheinungsbild,
Entwicklungspsychopathologie und
Klassifikation

Fallbeispiel

Noah ist ein 15-jdhriger Jugendlicher, der von der Polizei in die Notaufnahme
gebracht wurde, nachdem er um 2:30 Uhr morgens auf der Strafle gefunden
wurde. Noah sagte der Polizei, dass er auf der Suche nach den Illuminaten sei. Er
hore, wie sie ihm zuflistern, dass sie kommen und ihn holen werden. Noahs
Eltern berichten, dass er zwei Wochen zuvor aufgehért habe, zur Schule zu
gehen und die meiste Zeit in seinem Zimmer verbringe. Sie horen ihn schreien
und mit sich selbst reden. Sie beschreiben seltsame Verhaltensinderungen an
ihrem Sohn, wie z. B. das Auseinandernehmen seines Laptops, um die Kamera zu
entfernen. Er war schon immer schichtern, hatte in der Grund- und Mittel-
schule nur wenige Freund*innen und wurde in der dritten Klasse mit einer
Leseschwiche diagnostiziert. In den Monaten vor der Untersuchung hat er sich
zunehmend zuriickgezogen und isoliert. Seine Eltern beftrchten, dass er de-
pressiv ist oder Drogen nimmt. Sie versuchten, ihn zum Hausarzt zu bringen,
aber er weigerte sich, dorthin zu gehen. Sie riefen das ortliche Krisentelefon an,
aber man sagte ihnen, man kénne nichts tun, es sei denn, er stelle eine Gefahr fiir
sich oder andere dar.

p
Lernziele

Sie konnen die Begrifflichkeiten Wahn, Halluzinationen, Denkstorung, des-
organisiertes Verhalten und Negativsymptomatik erkliren und voneinander
abgrenzen.

Sie konnen diagnostische Kriterien fiir psychotische Storungen nach ICD-11
und DSM-5 benennen.

Sie konnen im Fallbeispiel Noah genannte Vulnerabilititsfaktoren und die
wichtigsten Symptome benennen.

Sie kennen das Kontinuumsmodell der Psychose und die klinischen Impli-
kationen, die sich daraus ergeben.
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1 Erscheinungsbild, Entwicklungspsychopathologie und Klassifikation

1.1 Was sind Psychosen?

Psychotische Erfahrungen sind Teil der menschlichen Vielfalt. Das Horen von
Stimmen oder die Uberzeugung, dass wir von jemandem verfolgt werden (Para-
noia), entstehen als Reaktion auf einen bestimmten biografischen Kontext durch
eine bestimmte Person. Solche Erfahrungen sind keine pathognomonischen
Krankheitssymptome. Sie konnen vielmehr als eine von verschiedenen Reakti-
onsweisen auf Probleme oder Erfahrungen einer Person verstanden werden. Ferner
kann man sie also cher als Teil der Komplexitat des menschlichen Wesens auffassen.
Daher ist es wichtig, die Person individuell zu betrachten, die solche Erfahrungen
subjektiv durchlebt, um die wahre Bedeutung solcher Erfahrungen zu verstehen.

»Psychose« ist ein allgemeiner Begriff, der sich auf Verzerrungen und Beein-
trachtigungen der Wahrnehmung, des Denkens, des Fithlens und des Verhaltens
bezieht, die zu einem Verlust des Kontakts mit der konsensuellen Realitat fihren.
Sie ist hauptsichlich durch Wahnvorstellungen, Halluzinationen und Denksto-
rungen gekennzeichnet und wird oft von desorganisiertem motorischem Verhalten
und negativen Symptomen begleitet (American Psychiatry Association, 2013). Der
Begriff kann zu Verwirrungen fithren, da er sowohl fiir diagnostische Kategorien als
auch fiir einzelne Symptome (Erfahrungen) mit unterschiedlichem Schweregrad,
Dauer und klinischer Bedeutung verwendet wird. Auf der kategorialen Ebene
umfassen die Schizophrenie-Spektrum-Stérungen die Schizophrenie, die schizo-
phreniforme Storung, die schizoaffektive Storung, die wahnhafte Storung, die
kurze psychotische Stérung und die substanz- oder medikamenteninduzierte St6-
rung. Auf der Symptomebene sind psychotische Symptome und psychosedhnliche
Erfahrungen (auch ungewdhnliche Erfahrungen genannt, aus dem engl. psychotic-
like experiences) ebenso in der Allgemeinbevolkerung anzutreffen und Menschen
mit diesen Erfahrungen kénnen eine Behandlung benétigen oder auch nicht.

1.2  Kurze historische und konzeptuelle Einfiihrung

Erst zu Beginn des 20. Jahrhunderts begann man, die klinische Beschreibung der
Psychose zu prazisieren: Emil Kraepelin (1913), dem das Konzept der dementia
praecox zugeschrieben wird, und Eugen Bleuler (1911), der die dementia praecox in
die Schizophrenie umdefinierte, sind die beiden bemerkenswertesten Vertreter der
urspriinglichen Beschreibung der Schizophrenie. Beide beschrieben die gesamte
Bandbreite der Symptome, die bei dieser Storung auftreten. Sie zeigten diese an-
hand konkreter Symptome auf und konstruierten einen Rahmen fiir ihre Klassi-
fizierung, der das spatere Denken tber diese Storung deutlich gepragt hat. Die
wichtigste Erganzung zu ihrem Beitrag war die »Isolierung« der elf Erstrang-
symptome von Kurt Schneider (1959), die als pathognomonisch fiir die Schizo-
phrenie galten. Die heutigen Klassifikationssysteme fiir Schizophrenie und ver-
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1.2 Kurze historische und konzeptuelle Einfihrung

wandte Stdrungen haben ihre Wurzeln in dieser frihen Arbeit, wurden aber im
Laufe der Zeit mit dem Bestreben weiterentwickelt, die Reliabilitat, Validitat und
klinische Anwendbarkeit zu verbessern.

In den letzten 30-40 Jahren haben verschiedene psychologische Disziplinen,
darunter klinische, experimentelle und Neuropsycholog*innen, wichtige Beitrige
geleistet, indem sie sowohl im klinischen als auch im wissenschaftlichen Bereich
gemeinsam mit Menschen mit psychotischen Stérungen und Symptomen arbeiten,
um deren Erfahrungen besser zu verstehen. Eine betrichtliche Anzahl von Studien
hat biologische, soziale und psychologische Kausalmechanismen fiir psychotische
Symptome nachgewiesen. Daher sollte man mindestens drei verschiedene Per-
spektiven einnehmen, wenn man die Psychose besser verstehen mochte: die neu-
robiologische, kognitive und phinomenologische Perspektive (> Kap.5).

1.2.1 Neurobiologischer Ansatz

Der neurobiologische Ansatz stiitzt sich auf konvergierende Erkenntnisse aus der
Tier- und Humanforschung. Frithe genetische Studien gingen von einem einzigen
Gen fiir Schizophrenie aus, wihrend spitere Ansitze ein polygenes Modell favo-
risierten (Gottesman & Shields, 1967; Kendler, 2015). Immer mehr Belege deuten
namlich darauf hin, dass das Schizophrenierisiko eher kontinuierlich und polygen
ist, d. h., dass eine grofe Anzahl haufiger Einzelnukleotid-Polymorphismen (SNPs,
die hédufigste Art genetischer Variationen im menschlichen Genom) jeweils eine
sehr geringe Auswirkung haben, wobei seltene Kopienzahl- und Einzelnukleotid-
varianten einen noch geringeren Beitrag leisten (Purcell et al., 2014). Studien zur
Struktur und Funktion des Gehirns kénnten wichtigere Erkenntnisse tiber mog-
liche biologische Mechanismen der Psychose liefern. Die einfachste Version des
entwicklungsneurologischen Modells der Schizophrenie geht davon aus, dass Gene
(Jones & Murray, 1991), die an der Neuroentwicklung beteiligt sind, und/oder
Umweltereignisse im frihen Leben (z.B. fotale Hirnentwicklungsanomalien) zu
einer abnormen Gehirnentwicklung fithren, die eine Pradisposition fiir das spatere
Auftreten einer Psychose darstellt (Church et al., 2002; Murray & Lewis, 1987).
Spitere Formulierungen dieses Modells beziehen die Rolle sozialer Faktoren ein,
die erst spater auf dem Weg zur Storung zum Tragen kommen. Darunter fallen
stadtisches Aufwachsen, soziale Isolation und Migration, und sie legen eine Inter-
aktion zwischen dem Biologischen und dem Sozialen in einer »Kaskade von zu-
nehmend abweichender Entwicklung« nahe (Bramon & Murray, 2001). Obwohl
die Neuroentwicklungshypothese neurokognitive Defizite und einige der neuro-
anatomischen Anomalien erklaren kann, die bei Menschen mit einer manifestier-
ten Psychose zu finden sind, kann sie nicht erkliren, wie aus einem entwick-
lungsauffilligen und sozial isolierten Jugendlichen mit psychosedahnlichen
Erfahrungen eine Person mit einer Schizophrenie wird. Die Dopaminhypothese
der Schizophrenie geht davon aus, dass die psychotischen Symptome der Storung
aus einer Hyperaktivitit des mesolimbischen dopaminergen Systems resultieren,
das Dopamin unabhingig von Hinweis und Kontext feuert und freisetzt, wodurch
Erfahrungen von abweichender Neuheit und Salienz entstehen (Kapur et al., 2005),
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1 Erscheinungsbild, Entwicklungspsychopathologie und Klassifikation

wie z.B. auditive Halluzinationen (diese Hypothese und andere relevante neuro-
chemische Ansitze werden spiter naher erlautert, » Kap. 5).

Ein umfassender Uberblick tiber die Literatur wiirde jedoch den Rahmen dieses
Buches sprengen, und klinische Implikationen kdénnten zu kurz kommen.
Nichtsdestotrotz wird in den neurobiologischen Modellen der Psychose (insbe-
sondere der Schizophrenie) die Wechselwirkung zwischen genetischer Anfalligkeit
und der Exposition gegentiiber Umweltstressoren anerkannt. Aktuelle Modelle
gehen davon aus, dass traumatische Erlebnisse und soziale Widrigkeiten (haupt-
sachlich) in der Kindheit die Entwicklung des Gehirns beeintrichtigen, was zu
verschiedenen kognitiven Verzerrungen und Affektstdrungen fihrt, die in Wech-
selwirkung mit spéteren sozialen Stressfaktoren die Stérung auslésen (Howes &
Murray, 2014).

1.2.2 Kognitiver Ansatz

Der kognitive Ansatz ibernimmt den etablierten Ansatz, dass eine Person, die eine
Psychose entwickelt, eine primorbide biopsychosoziale Anfilligkeit besitzt, und
erginzt diesen, indem betont wird, dass vorbestehende Grundiiberzeugungen und
laufende Bewertungen, sowie Interpretationen von Erfahrungen fir die Entwick-
lung und das Persistieren belastender Positivsymptome entscheidend sind. In
einem der ersten Versuche, biologische mit kognitiven und sozialen Faktoren zu
verkniipfen, schlugen Broome et al. (2005) vor, dass der Ubergang zur Psychose im
Allgemeinen als Folge von Funktionsstérungen in préfrontalen und subkortikalen
Hirnregionen verstanden wird, die durch stressinduzierte Folgen beeinflusst wer-
den (Broome et al., 2005). Drogenkonsum und chronische soziale Widrigkeiten
konnen die Dopamin-Dysregulierung verstirken. Diese beglinstigen zusammen
mit dysfunktionalen/verzerrten kognitiven Bewertungsprozessen, die durch nega-
tive Erfahrungen entstanden sind (sieche unten und » Kap. 5), bei einer Person mit
vorhandenen Anfilligkeitsfaktoren die Entwicklung einer klinisch relevanten
Psychose. Nachfolgende, weiter entwickelte kognitive Ansitze zur Psychose beto-
nen mehr die Rolle kognitiver, sozialer und emotionaler Prozesse beim Beginn und
Persistieren psychotischer Symptome. Laut diesen Modellen spielen die Interpre-
tation und Bedeutung, die Ereignissen und Erfahrungen gegeben werden, d. h. die
Bewertung, eine entscheidende Rolle beim Ubergang von ungewohnlichen Ge-
danken und Erfahrungen zu psychotischen Symptomen (Freeman, 2016; Tsang et
al., 2021). So ist es unwahrscheinlich, dass Personen mit psychotischen Erfahrun-
gen, die sie als positiv und hilfreich bewerten, eine Behandlung in Anspruch
nehmen werden. Nach dieser Auffassung befindet sich die Psychose auf einem
Kontinuum zusammen mit »normalen« Erfahrungen in der Allgemeinbevolkerung
(» Kap. 1.5.1, » Kap. 2).

Erginzend zum kognitiven Modell sollten alle Belege berticksichtigt werden, die
fir einen entwicklungssoziologischen Ansatz der Psychose sprechen. Die sozio-
okologische Sichtweise konzentriert sich auf frithe Lebensereignisse, das soziale
Umfeld und die anschliefende Entwicklung der psychologischen Welt und des
psychischen Wohlbefindens einer Person. Etwa 8% der Allgemeinbevolkerung
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1.2 Kurze historische und konzeptuelle Einfihrung

erleben in bestimmten Lebensabschnitten auditive Halluzinationen und andere
psychotische Erlebnisse, ohne dass sie eine psychotherapeutische oder psychiatri-
sche Versorgung benotigen (Linscott & Van Os, 2013). Dies ist dann der Fall, wenn
eine Person diese Erlebnisse auf bestimmte Weise interpretiert. Unglinstige Le-
bensereignisse, insbesondere Traumata in der Kindheit, losen héufig die Bildung
dysfunktionaler Bewiltigungsmechanismen und verzerrter kognitiver Bewertun-
gen Uber sich selbst und andere aus (Reininghaus et al., 2016b). Ein offensichtliches
Beispiel hierfiir ist, sich selbst die Schuld fiir erlittene Gewalterfahrungen zu geben,
sich selbst als schlecht oder andere als feindlich zu betrachten. Bei starker Erregung
konnen emotionale Zustinde gleichzeitig eine dissoziative Barriere gegen das
Trauma aufbauen und die Funktion wichtiger, an der Psychose beteiligter Neu-
rotransmitter wie Glutamat und Dopamin verandern (Howes & Nour, 2016) und
die kortikale Struktur des Gehirns durch neurotoxische Effekte schadigen (Habets
et al., 2011).

Eine entwicklungssoziologische Perspektive der Psychose

Soziale Widrigkeiten sind nicht auf Gewalterfahrungen in der Kindheit be-
schrankt. Kulturelle, politische und demografische Faktoren (Bourque, van der
Ven, Fusar-Poli, & Malla, 2012), einschlieflich Migrationshintergrund und/oder
Zugehorigkeit zu einer ethnischen Minderheit, sowie Diskriminierung und
Armut konnen vulnerable Personen zu ungesunden Verhaltensweisen wie etwa
Cannabiskonsum, missbrauchlichen Beziehungen und schlechter psychischer
Gesundheit im Allgemeinen pradisponieren. Diese Verhaltensweisen wiederum
konnen den kognitiven Bewertungsstil des Einzelnen dahingehend verzerren,
dass er die AufSenwelt und andere Menschen als feindlich wahrnimmt. Folglich
betont die entwicklungssoziologische Perspektive der Psychose die Notwen-
digkeit fir Kliniker*innen, sich nicht nur auf intraindividuelle Faktoren zu
konzentrieren, die fiir psychotische Symptome relevant sind, sondern die Person
ganzheitlich in ihrem Entwicklungs- und sozialen Kontext besser zu verstehen
(Howes & Murray, 2014).

1.2.3 Phanomenologischer Ansatz

Das Modell der basic-self disorder der Schizophrenie (oder der Ipseitit Storung,
lateinisch ipse — self oder Selbst) postuliert eine Abnormalitit der grundlegenden
oder minimalen Selbstwahrnehmung, des normalen Ich als Subjekt. Die Ipseitat,
die im gelebten Korper und im inneren Zeitbewusstsein verankert ist, wird nicht als
Entitdt im eigenen Bewusstseinsfeld erlebt, sondern als unsichtbarer Ausgangs-
punkt fir Erfahrung, Denken und Handeln, als Medium des Bewusstseins, Quelle
der Aktivitat oder allgemeine Ausrichtung auf die Welt. Es begrindet die Ich-
Gegebenheit oder Fir-mich-Gegebenheit des subjektiven Lebens. Das Modell der
Selbst-Storung ist tief in der phinomenologischen Tradition und der Kontinen-
talphilosophie verwurzelt.
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1 Erscheinungsbild, Entwicklungspsychopathologie und Klassifikation

Es wird angenommen, dass die Ipseitit- oder Selbst-Storung bei Schizophrenie drei
Hauptaspekte aufweist (Sass & Parnas, 2003). Diese drei Faktoren tragen zu einem
gestorten Selbstsein bei, das als wesentliches Merkmal von Schizophrenie-Spek-
trum-Stérungen gilt. Der erste wird als Hyperreflexivitit (hyperreflexivity) be-
zeichnet, die sich auf ein tbertriebenes Selbstbewusstsein bezieht, bei dem nor-
malerweise implizite und nicht-volitionale Prozesse, wie z. B. das innere Denken, in
den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit riicken. Daher wird das, was stillschweigend
geschieht, explizit. Ein zweiter Prozess, der als verminderte Selbstprasenz (dimi-
nished self-presence) bezeichnet wird, bezieht sich auf eine Abnahme des (passiv
oder automatisch) erlebten Gefiihls, als Subjekt des Bewusstseins oder als Akteur
des Handelns zu existieren. Der dritte Faktor, der gestorte »Griff« oder »Halt«
(disturbed grip or hold), bezieht sich auf grundlegende Verzerrungen der Bezie-
hungen zur duf$eren Realitit und der Art und Weise, wie man dufSere Reize erlebrt,
begleitet von Veranderungen des »Realititsstatus« der Welt. Man geht davon aus,
dass solche Selbst-Storungen in gewissem Mafse spezifisch fiir Storungen des schi-
zophrenen Spektrums und nicht fiir bipolare Stérungen oder andere psychische
Storungen sind, und sie haben eine signifikante Vorhersagekraft fiir den Ubergang
von unspezifischen Prodromalphasen zur Psychose (Nelson, Thompson, & Yung,
2012). Dennoch bleibt ihre Uberschneidung mit nicht-psychotischen Syndromen
ein Diskussionsthema, zum Beispiel mit Depersonalisation und Derealisation.

Das Modell der Selbst-Storung ist derzeit kein weit verbreiteter klinischer An-
satz; die Bewertung von Stérungen des minimalen Selbst-Erlebens bei Personen mit
klinischem Hochrisiko (CHR) oder in der ersten psychotischen Episode konnte
jedoch eine verbesserte Spezifitat fiir die Diagnose bieten (was sich wiederum auf
die Prognose und die Behandlung auswirkt) und ist daher heutzutage ein Ansatz,
der viel erforscht und diskutiert wird (Sass et al., 2018).

1.3  Transdiagnostische Sichtweise auf Psychose

Psychotische Symptome sind keineswegs nur auf Patient*innen mit der Diagnose
Schizophrenie beschrinkt. Angesichts des Unterschieds zwischen der Pravalenz
psychoseahnlicher Symptome in der Allgemeinbevolkerung (ca. 5-10%; McGrath
et al., 2015) und der Privalenz von Schizophrenie (ca. 1%) ist es nicht tGberra-
schend, dass bei vielen, wenn nicht sogar den meisten Menschen mit psychose-
dhnlichen Symptomen keine Schizophrenie oder sogar andere Psychosen aus dem
schizophrenen Spektrum (z.B. schizoaffektive Stérung) diagnostiziert werden.
Stattdessen wird bei ihnen eher eine tiblichere psychische Stérung wie eine (uni-
polare oder bipolare) Depression, Angstzustinde oder eine Borderline-Personlich-
keitsstorung diagnostiziert — insbesondere bei Personen, die Halluzinationen zu-
sammen mit affektiver Instabilitit angeben. Allerdings sagt das Vorhandensein
psychotischer Symptome selbst im Zusammenhang mit den hiufigeren Stérungen
einen hoheren Schweregrad der Symptome, ein schlechteres Ansprechen auf die
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1.5 Erscheinungsbild psychotischer Stérungen

Behandlung und eine schlechtere Funktionsfahigkeit voraus (Varghese et al., 2011;
Yung et al., 2009). Daher ist es nach wie vor von entscheidender Bedeutung, psy-
chotische Erfahrungen zu erkennen und zu behandeln, selbst bei Menschen, die
keine psychotischen Stérungen haben und Hilfe suchen.

1.4 Zum vorliegenden Buch

Das vorliegende Buch wurde verfasst, um Psychotherapeut*innen in der Ausbil-
dung und Kliniker*innen eine aktualisierte Beschreibung des psychologischen
Ansatzes zum Verstandnis von Psychose anzubieten und um darzustellen, wie eine
Person mit psychotischen Erfahrungen dabei unterstiitz werden kann, den damit
verbundenen Leidensdruck zu verringern. Um eine ganzheitliche Psychotherapie
anbieten zu konnen, sollte Psychose als ein vielschichtiges Phdnomen verstanden
werden, das nicht nur im Zusammenhang mit der Diagnose einer paranoiden
Schizophrenie auftritt. Aufferdem ist zu berticksichtigen, dass es trotz der geringen
Pravalenz (nicht-affektiver) psychotischer Storungen inzwischen zahlreiche For-
schungsergebnisse und klinische Belege dafiir gibt, dass a) frithe psychotische Er-
fahrungen als Pridiktor fir die Psychopathologie im Erwachsenenalter (affektiv
und nicht-affektiv) betrachtet werden sollten und b) der Schwerpunkt auf Pra-
vention und Fritherkennung gelegt werden sollte, um das Risiko des Ubergangs zu
einer Psychose zu reduzieren (Schimmelmann et al., 2008). Im Falle eines Uber-
gangs verringern eine frihzeitige Erkennung und die Bereitstellung psychologi-
scher Unterstiitzung die Wahrscheinlichkeit groer Auswirkungen der Stérung auf
das soziale Funktionieren und die Lebensqualitat der Person.

Dieses Buch bietet daher eine aktualisierte Zusammenfassung der wichtigsten
Erfahrungen, Symptome und Erklirungsmodelle der Psychose sowie einen ge-
nauen Uberblick tber die klinische Beurteilung und eine Einfithrung in die ko-
gnitive Verhaltenstherapie bei Psychosen, wobei der Schwerpunkt auf den frithen
Stadien und dem frithen Beginn der Stérung liegt. Wir haben auch einige neuere
Diagnostik- und Therapieansitze auf diesem Gebiet aufgenommen, wobei diese
aktuell noch erforscht werden.

1.5  Erscheinungsbild psychotischer Stérungen

Psychotische Storungen konnen in vielfaltiger Weise in Erscheinung treten. Psy-
chosedhnliche Symptome im Kindes- und Jugendalter miissen zunichst nicht
zwangslaufig auf eine Erkrankung hinweisen, wenngleich sie oft von hoher dia-
gnostischer Relevanz sind. Sie liegen auf einem Kontinuum zwischen Phinome-
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1 Erscheinungsbild, Entwicklungspsychopathologie und Klassifikation

nen, die altersgemafs sind und der gesunden Entwicklung zugrunde liegen, bis hin
zu Kennzeichen von psychotischen und anderen psychischen Erkrankungen. Psy-
chosedhnliche Symptome sind bei Kindern und Jugendlichen haufig auftretende
Phanomene; so geben fast 10% an, subklinische psychosedhnliche Symptome zu
erleben (Healy et al, 2019). Im Folgenden werden zunichst die verschiedenen

moglichen Symptome einer psychotischen Erkrankung vorgestellt:

Halluzinationen

Unter Halluzination versteht man eine Wahrnehmung, der kein entsprechender
Aufenreiz zugrunde liegt, die aber dennoch als realer Sinneseindruck wahrge-
nommen wird. Hierbei konnen alle Sinnesreize betroffen sein, am héufigsten
treten jedoch auditorische Halluzinationen auf (70 %), bei denen wiederum 50 %
der Betroffenen zusatzlich auch unter visuellen Halluzinationen leiden.

Wahn

Als Wahn bezeichnet man eine unkorrigierbare oder nur schwer korrigierbare
Fehlbeurteilung von Eindriicken, an die eine Person trotz der Unvereinbarkeit
mit prifbaren Fakten und der in der Gesellschaft mehrheitlich akzeptierten
Realitit festhilt und an der mit starker Gewissheit festgehalten wird. Ein Wahn
ist nicht durch den kulturellen oder religiésen Hintergrund oder das Intelli-
genzniveau der betroffenen Person erklarbar. Im psychopathologischen Befund
zahlt er zu den inhaltlichen Denkstérungen. Bei einem Wahn wird beispiels-
weise unterschieden zwischen einem Verfolgungswahn, religiosem Wahn, Be-
ziehungswahn, Groflenwahn und Schuldwahn.

Denkstérung

Darunter versteht man eine psychopathologische Verainderung des Denkens, bei
der Denkinhalt oder Denkabldufe betroffen sind. Ob eine Denkstérung vor-
handen ist, wird basierend auf dem Gesprochenen beurteilt. Dabei wird zwi-
schen formaler und inhaltlicher Denkstorung unterschieden. Eine formale
Denkstorung ist beispielsweise gekennzeichnet von verlangsamtem Denken,
Perseveration, Ideenflucht, Gribeln oder Vorbeireden. Bei einer inhaltlichen
Denkstorung wird unterschieden, ob diese wahnhaft oder nicht wahnhaft ist.

Desorganisiertes Verhalten
Darunter wird ein ungewohnliches, bizarres Verhalten verstanden, das sich in

der Wahl der Kleidung, in sozialer Interaktion und im Sexualverhalten ausdri-
cken kann.
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1.5 Erscheinungsbild psychotischer Stérungen

Storung der Motorik

Darunter werden ungewohnliche Bewegungen oder Haltungen verstanden, die
sich durch Gbermifige, sinnlose Bewegungen, Bewegungsunfihigkeit oder
starre Haltungen auszeichnen.

e Katatonie: gekennzeichnet durch eine unnatirliche, stark verkrampfte Hal-
tung

e Stupor: gekennzeichnet durch eine psychomotorische Hemmung des Bewe-
gungsablaufs

Negativsymptomatik

Dieser Begriff fasst eine Gruppe an Symptomen zusammen, die durch Herab-
setzung, Minderung und Verarmung psychischer Merkmale einer Person ge-
kennzeichnet sind. Sie sind medikamentos nur schwer zu beeinflussen und
umfassen einen reduzierten Ausdruck (Affektverflachung) und Apathie (Avoli-
tion, Anhedonie, Asozialitit), wobei das Verfolgen zielgerichteter Aktivititen
beeintrachtigt ist.

1.5.1 Kontinuumsmodell der Psychose

Wie auch bei anderen psychischen Stérungen zeigt sich im Bereich der Schizo-
phrenie zunehmend die Tendenz, die Schizophrenie als eine Auspragung auf einem
Kontinuum und weniger als kategoriale Unterscheidung von einem Normalzu-
stand zu verstehen (van Os, Linscott, Myin-Germeys, Delespaul & Krabbendam,
2009). Einige Studienergebnisse geben Hinweise auf eine genetische Uberschnei-
dung zwischen der Schizophrenie und anderen psychischen Stérungen (Craddock
& Owen, 2010).

Wenn ein Merkmal ferner als Kontinuum verstanden wird, so sollte dieses so-
wohl in klinischen als auch nicht-klinischen Stichproben vorhanden sein (van Os,
et al. 2009). Ein systematisches Review von Healy et al. (2019) ergab, dass bei
Kindern und Jugendlichen in einer nicht-klinischen Stichprobe durchschnittlich
9.8% psychosedhnliche Symptome erlebt haben. Dies impliziert, dass das Erleben
psychotischer Symptome nicht mit einer psychotischen Stérung gleichzusetzen ist.
Durch bestimmte Faktoren wie Aufdringlichkeit und Haufigkeit der Symptome,
Komorbidititen, Symptombewiltigung, individuelle oder kulturelle Merkmale
und Beeintrichtigung durch die Symptome wird aus dem Erleben psychotischer
Symptome dann eine psychotische Stérung (van Os et al., 2009). Van Os et al.
(2009) schlagen deshalb ein Kontinuumsmodell fiir Psychosen bestehend aus
Vulnerabilitit fir das Auftreten der psychotischen Symptome, Persistieren der
Symptome und AusmafS an Beeintrichtigung durch die Symptome vor.

Das Erleben psychoseihnlicher Symptome ist verbreiteter als vielleicht ange-
nommen, da einige Menschen eine Vulnerabilitit bzw. Neigung haben, diese zu
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erleben (psychosis proneness). Das Erleben psychosedhnlicher Symptome remittiert
mit der Zeit in den meisten Fillen spontan. In einigen Fillen tberdauert dieses
Erleben im Zusammenwirken mit verschiedenen psychologischen und biologi-
schen Faktoren tber eine lingere Zeit und persistiert (psychosis persistence). Diese
Persistenz wiederum ist ein Risikofaktor dafiir, dass Menschen eine Beeintriachti-
gung durch ihre psychotischen Symptome erleben (psychosis impairment).

1.5.2 Préadiktoren und Vulnerabilitatsfaktoren fiir die
Entwicklung einer Psychose

Die Geschichte der Psychologie zeigt wiederholt sich widersprechende Haltungen
beziiglich der Ursache(n) fir die Entwicklung psychotischer Stérungen. Auch die
Umwelt-Genetik-Debatte diesbeziiglich ist weiterhin nicht abgeschlossen. Als ge-
sichert gilt jedoch, dass von einer multifaktoriellen Entstehung auszugehen ist; die
derzeitige Forschungslage spricht am ehesten fir ein integriertes biopsychosoziales
Modell als Erklarung fir die Entwicklung psychotischer Erkrankungen. Dabei ist
anzumerken, dass verschiedene Faktoren zu unterschiedlicher psychotischer
Symptomatik fithren kénnen, was wiederum fir die psychotherapeutische Be-
handlung von Bedeutung ist.

Zunichst gibt es eine groffe Anzahl an Studien, die darauf hinweisen, dass es
eine genetische Vulnerabilitit gibt, die das Risiko an einer Psychose zu erkranken
erhoht, diesen fehlt es jedoch weiterhin an Spezifitit (Smigielski, Jagannath,
Rossler, Walitza, & Griinblatt, 2020). Auf Neurotransmitterebene wird seit 1966 die
Dopaminhypothese angefiihrt, die von einer Dysregulation der Dopaminaktivitat
im Hirn als Ursache fiir eine Psychose ausgeht (van Rossum, 1966). Diese Hypo-
these wurde in den letzten Jahren zunehmend in Frage gestellt und wird mittler-
weile als unzureichend betrachtet, da neuere wirksame Antipsychotika auch auf
andere Neurotransmitter wirken (Seeman, 2021), wenngleich auch neueste Be-
funde von einer signifikanten Bedeutung von Dopamin bei der Entstehung psy-
chotischer Symptomatik ausgehen (Stahl, 2018).

Aktuell werden mindestens 30 prinatale und perinatale Faktoren mit der
Atiologie psychotischer Erkrankungen assoziiert (Davies et al, 2020). Die grofSten
Effekte haben dabei laut einer Metaanalyse von Davies et al (2020) die elterliche
Psychopathologie, wobei dieser Faktor auch als genetischer oder gar spaterer
Umweltfaktor eingeordnet werden kann, der ein Risiko darstellt. Deshalb wird im
Folgenden nochmal darauf eingegangen. Als signifikanter Risikofaktor in Kindheit
und Jugend zihlen aversive Erfahrungen (van Os & Reininghaus, 2016; van Dam et
al, 2015). Unter Betroffenen von psychotischen Stérungen zeigt sich eine Privalenz
traumatischer Erfahrungen in der Historie von bis zu 89% (Vila-Badia et al, 2021).
Dabei wurden beispielsweise spezifische Zusammenhinge zwischen sexueller Ge-
walt und auditiven Halluzinationen sowie zwischen emotionalem Missbrauch und
wahnhafter Symptomatik hergestellt (Hardy et al, 2016). Gewalterfahrungen in der
Kindheit wurden in Studien wiederholt als Risiko- und sogar als kausaler Faktor fiir
psychotische Storungen gezeigt (Bailey et al, 2018). Zudem ist beim Zusammen-
hang zwischen Kindheitstraumata/Vernachlassigung in der Kindheit und Psycho-

20

© 2025 W. Kohlhammer, Stuttgart





