
Schizophrenie 



schizophrene Psychose 

Keine Persönlichkeitsspaltung! 
  

- 1% der Bevölkerung erkranken  
- Heterogenität  
- 20-25% Symptomschwund 

[1] 



Geschichte 

 
 

antiken Griechenland: 
ǎΩŎƘƛȊŜƛƴ = spalten 
ǇƘǊŢƴ = Geist, Seele, Gemüt 
(Zwerchfell) 

Eugen Bleuler  [3] 

Zwerchfell  [2] 

Deutscher Verein für Psychiatrie (DVP) 
 
24. April 1908  



Symptome 

Störung in Funktionsbereichen: 
- Aufmerksamkeit 
- Wahrnehmung  
- Denken 
- Ich-Funktion 
- Antrieb 
- Psychomotorik 

Positivsymptome 
  

Negativsymptome 
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Positivsymptome 

- verfolgungs/beeinträchtigungswahn 
      - beobachtet 
     - beleiding 
     - bedroht  

Wahn 

- Beziehungswahn 
[5] 



Positivsymptome 

formale Denkstörung 

- Denkinhaltstörung 
- Denkablaufstörung 
- zerfahrenes Denken   

Gedanken  

 von außen vorgegeben  

Entzogen  

fremde Personen  

Halluzinationen  

- akustischer Natur 
- Kommentierende/dialogische 
Stimmen  

Eigenen Person Umwelt  

- Ich-Störung 



Negativsymptome 

- reduzierte Gefühlsarmut 
- Freudlosigkeit 
- Störung des Antriebs, Psychomotorik, 
Sozialverhalten  

kognitive 
Beeinträchtigungen 

- Aufmerksamkeit 
- Problemlösen 
- Planen 
- Lernen 
- Gedächtnis 
- Soziale Interaktionen  
          - soziale Wahrnehmung  
          - Empathie 
         

Funktionsminderung - 
Funktionsverlust 



Diagnose 

Å Sorgfältige Diagnose Ą Differenzialdiagnose 
Å Früherkennungszentren 

Å Einführung eines einheitlichen Diagnosesystems (ICD) 
     Ą Kriterien nach Schneider und Bleuler 

Å Nach Vorgaben WHO(ICD-10) oder  
     der Amerikanischen psychiatrischen Gesellschaft (DSM-5) 

Früherkennungszentrum Düsseldorf [6] 

Kriterien nach Kurt Schneider [7] 



ICD-10 

(a) Gedankenlautwerden, -eingebung, -entzug, -ausbreitung 
(b) Kontrollwahn, Beeinflussungswahn, Gefühl des Gemachten, Wahnwahrnehmungen 
(c) kommentierende oder dialogische Stimmen 
(d) anhaltender, kulturell unangemessener und völlig unrealistischer Wahn 

Å Symptomen müssen über einen Zeitraum von mindestens einem Monat (beinahe ständig) auftreten  

9 Symptomgruppen (a)ς(i) 

(e) anhaltende Halluzinationen, begleitet von flüchtigen Wahngedanken oder überwertigen Ideen 
(f) Gedankenabreißen oder Einschiebungen in den Gedankenfluss 
(g) katatone Symptome (Erregung, Negativismus, Verstummen, StarrezustandΣ Χύ 
(h) αƴŜƎŀǘƛǾŜά {ȅƳǇǘƻƳŜ (auffällige Apathie, verflachte/inadäquate Affekte) 

(i) deutliche & konstante Veränderung im persönlichen Verhalten  
    (Interessensverlust, Ziellosigkeit, Müßigkeit, sozialer Rückzug) 



DSM-5 

Wahn 
Halluzinationen 

desorganisierte Sprechweise 
grob desorganisiertes oder katatones Verhalten 

Negativsymptome 

A) Mind. 2 Symptome bestehen für mind. 4 Wochen, darunter eines der ersten 3 Symptome 

B) Verschlechterung zentraler Funktionsbereiche (Arbeit, zwischenmenschliche Beziehungen, 
Selbstfürsorge) über einen längeren Zeitraum seit dem Beginn der Störung 

C) Durchgehendes Anhalten des Störungsbildes für mind. 6 Monate an 



Schizophrenie-Unterformen 

Paranoide Schizophrenie 
 

Åhäufigste Form der Schizophrenie (ca. 60 %) 
ÅVerfolgungs-, Größen- sowie Beeinträchtigungsideen 
Åklassische Wahnvorstellungen 
Åakustische Halluzinationen (z. B. Stimmenhören) 
Åkörperliche Halluzinationen 
Å Ich-Störungen 
Ågroße Angst & starkes Misstrauen [8] 

Č eher günstigen Verlauf 



Schizophrenie-Unterformen 

Hebephrene Schizophrenie 
 

ÅWird auch als desintegrative Schizophrenie bezeichnet 
Å im Jugendalter beginnenden Formen der schizophrenen Psychose 

Č eher ungünstige Prognose 

Åaffektive Veränderungen 
Ådesorganisiertes Verhalten 
ÅDenkstörungen 
ÅEmotionale Verflachung/Verarmung 
ÅPlötzlicher Entwicklungsknick (Leistungsabfall, Antriebslosigkeit, Isolierung) 
     Ą Unterscheidung zu Pubertätsschwierigkeiten schwer 

[9] 



Schizophrenie-Unterformen 

Katatone Schizophrenie 
 

Åpsychomotorische Symptome 
ÅHaltungsstereotypien 
ÅStupor 
     - Katalepsie 
     - katatonen Erregung (Raptus) Ą ǎǘŀǊƪŜǊ ƳƻǘƻǊƛǎŎƘŜǊ ¦ƴǊǳƘŜ όα.ŜǿŜƎǳƴƎǎǎǘǳǊƳάύ 
     - Erregung und Stupor können schlagartig wechseln 

Č Das Konzept dieser Unterform wird stark kritisiert 

Katatonie[10] 

Katatonie [11] 



Ursachen 

Multifaktoriell aus biologischen und psycho-sozialen Ursachen! 

Biologisch 
Å Genetische Disposition (z.B. Verwandschaft) 
Å Gen-Umwelt-Einflüsse (z.B. Geburtskomplikationen) 
Å Überaktivität bestimmter Neurotransmitter-Systeme im Gehirn 
Å Signalübertragung zwischen Nervenzellen im Gehirn ist gestört 

(Dopamin, GABA, Glutamat) 
Å stark bewusstseinsverändernde Substanzen können 

ausbruchsfördernd wirken (Cannabis, Amphetamin) 

Psycho-Sozial 
Å psychosozialer Stress während der 

Schwangerschaft 
Å Dauerhafte Überbelastung (z.B. Arbeit) 
Å Größe des Wohnortes 
Å Kindheitstraumata 
Å Einwanderung 



Vulnerabilitäts-Stress-Modell 

Vulnerabilität in Abhängigkeit von Stressfaktoren [12] 



Vulnerabilitäts-Stress-Modell 

Effekt auftretender Stressfaktoren mit zunehmender Vulnerabilität über die Zeit [13] Vulnerabilität in Abhängigkeit von Stressfaktoren [12] 



Vorphase (Prodromalphase) 
 

Åemotionale Empfindlichkeit, Angespanntheit 
ÅKommunikationsprobleme, Interessenverlust 
Ådepressiven Verstimmung 

Verlauf 

Åmanischen Symptomatik  
      Ą auffälligen Kontaktfreudigkeit  
      Ą Überaktivität 
      Ą gehobener Stimmung 
      Ą Größenideen 
      Ą Gereiztheit 
      Ą reduzierter Schlafdauer 

Č Unsicherheit & sozialem Rückzug  Abwärtsspirale [14] 



Behandlung 

- pharmakotherapeutische Verfahren  

- psychotherapeutische Methoden  

- soziotherapeutische Methoden 

Behandlungsplan  

Symptomfreiheit 



typische Antipsychotika 

hochpotente typische Antipsychotika niedrigpotente typische Antipsychotika 

- sehr gut gegen Positivsymptomatik 
- ohne wesentliche Sedierung 
- häufige motorische Nebenwirkungen  

Haloperidol 

Perphenazin 

Fluphenazin 

- niedrig bis mittlere Dosierung 
- sedierende Wirkkomponente 
  

Promethazin 

Melperon 

Levomepromazin 

[15] 



Haloperidol/ Promethazin 

D2-Rezeptorantagonist 

Starke psychomotorische 
Dämpfung: 
- Wahnvorstellungen 
- Halluzinationen  

Nebenwirkungen: 
- Sprachstörung 
- Akathisie 
- Bewegungsunruhe 

Haloperidol Promethazin 

H1-Rezeptoren  

schlaffördernd 
sedierend 
Antidepressivum 

Nebenwirkungen: 
- Mundtrockenheit 
- Libidoverlust 
- Verwirrtheit  

[16] 



atypische Antipsychotika 

- keine motorischen Nebenwirkungen  
- Negativ-depressive Symptomatik  
- kognitive Funktionen 

Clozapin 

Dopaminantagonist 

D4-Rezeptor  

Serotonin-Rezeptor Affinität 

Nebenwirkungen  

- Gewichtszunahme 
- Krampfanfälle 
- Agranulozytose 

- Beruhigungsmittel 
- Antidepressiver 
- verhaltungstherapeutische                
Maßnahmen  

Zusätzliche Behandlung 

Wirkungsweise 

[15] 



Elektrokrampftherapie 

nicht-pharmakologische somatische 
Behandlungsverfahren 

Elektrische Reizung im Gehirn   

Neurochemische Veränderungen 
in Neurotransmittersystemen 

Beschwerden Linderung  
[17] 


