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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Wird an Schizophrenie gedacht, fallen vor allem d@ehlagworter Halluzination,
Personlichkeitsspaltung, Verrtcktheit und Irreséiber ein weiterer wichtiger Aspekt ist
die sprachliche Abweichung, deren ZusammenhangleniSchizophrenie bereits 1926 als
,Sprachverwirrung’ in der Literatur diskutiert wirdn aktuelleren literarischen Werken
wird der Sprachverdnderung noch mehr Aufmerksangeschenkt, denn vor allem die
Semantik und Pragmatik der Schizophrenen entspmecic@t der Norm. Es kommen die
Fragen auf, inwieweit diese Abweichungen innerhddis linguistischen Komponenten
diagnostisch relevant sind. Manifestieren sich raar& Syndromunterschiede bezlglich
der Anomalitaten? Um Antworten zu erhalten, wurdee e iteraturstudie mit folgender
Untersuchungsfrage durchgefuhrt: Welchen Einflugben die einzelnen schizophrenen
Krankheitssyndrome auf die Sprachabweichungen, grribeztglich der linguistischen
Komponenten Semantik und Pragmatik? Mit Hilfe eiff®gstematic Reviewkonnte
konkludiert werden, dass die paranoide Form deriz8phrenie die geringsten
sprachlichen Beeintrachtigungen zeigte, wohingegjenkatatone Form vor allem durch
den Mutismus und anormales non-verbales Verhalteprégt war. Die hebephrene
Sprache zeichnete sich durch Inhaltsarmut und [Qaesmation aus. Die zwei weiteren
schizophrenen Syndrome, Schizophrenia simplex widz8phrenia residuum, konnten
beziglich der Sprachabweichungen nicht in der aitarnachgewiesen werden. Durch die
Symptomdifferenzen der einzelnen Syndrome scheivesitere Untersuchungen

notwendig und die Relevanz der logopéadischen Distijagegeben.

Schlusselworter: Schizophrenie - Syndrome - Log@padlinguistische Komponenten
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Kapitel 1 Einleitung

Die Sprache wird als die 6konomische Form der Komkation bezeichnet. Diese aul3ert
sich durch hohe Komplexitdt und feinste Organisatas eine prazise Definition der
Sprache bis heute scheinbar unmoéglich macht. Diensaidiche Sprache besitzt
verschiedene Formen, unter anderem Gebardenspraicie, Sprache und alphabetisch-
graphische Sprache (Wendler et al., 2005). Im Falga steht die orale Form der Sprache
im Fokus. Diese besteht aus den funf linguistisddeeaus Phonologie (Organisation von
Sprachlauten), Semantik (Wortbedeutung), Morph@og{Wortbildung), Syntax
(Satzbildung) und Pragmatik (Sprechhandlungen, k€osationssteuerung) (Franke, 2008).
Die funf Komponenten konnen durch unterschiedlidfektoren, wie zum Beispiel
psychologische Krankheiten, negativ beeinflusstdeer Schizophrenie ist eine ernste
mentale Storung, die durch eine grundlegende Spupalles Denkprozesses, Auswirkungen
auf die Sprache, Wahrnehmung und Eigenwahrnehmumayakterisiert wird. Sie
beinhaltet oft eine psychotische Erfahrung, belspieise das Horen von Stimmen oder
Wahnvorstellungen. Weiterhin kann eine Beeintr@ghtg bezlglich des allgemeinen
Funktionierens auf dem Partizipationsniveau (lragamal Classification of Functioning,
Disability and Health [ICF], WHO 2001) gegeben seimd somit nicht den
vorausgesetzten Fahigkeiten fur eine lebenswirligstenz entsprechen. Schizophrenie
beginnt normalerweise in der spaten Pubertat addriihen Erwachsenenalter (Tsoi et al.,
2008; Carlborg et al., 2010; WHO, 2010). Aus derscheebenen Symptomen wird
deutlich, dass bei einer Krankheit, die aus scewielerschiedenen Stérungen besteht, eine
eindeutige Definition nahezu unmdoglich ist (Marregerol995). Die definitorische
Grundlage der Schizophrenie bringt die Menschenorscheit tGber 100 Jahren in
Erklarungsnot (Keshavan et al., 2008; Tandon £2808).
Das Krankheitsbild wurde in verschiedene Syndromdenteilt, die sich durch
unterschiedliche Auspragung der Symptome voneinatitferenzieren:

» Paranoide (wahnbildende) Schizophrenie; richtungsanel bei diesem Typus sind

akustische Halluzinationen und Wahnideen. Darub®aus treten auch Stérungen

des Denkens und der Affektivitat auf.
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» Hebephrene Schizophrenie; vorherrschend bei dieBgms sind unter anderem
Antriebsverarmung,  Denkzerfahrenheit und eine hmite lappische
Grundstimmung.

» Katatone Schizophrenie; dominante Symptome sind deser schizophrenen
Erkrankung unter anderem akute Erregungen und @pszustande (Stupor) und
mutistisches Verhalten (Spracharmut).

» Schizophrenie Simplex; dieser Typus fuhrt ohnelddgutvahrnehmbare Symptome
zum Defektzustand, wobei die Patienten als anwebs abgestumpft und
initiativlos beschrieben werden.

» Schizophrenie Residuum; dieser chronische TypusSdé&izophrenie bezeichnet

die weiter bestehenden Symptome, obwohl der akuséarid Uberstanden wurde.
(Remschmidt et al., 2007)

Durch die Symptomunterschiede kommt die Frageausich diese Differenz auch in den
sprachlichen Abweichungen zeigt. Welche sprachticlsymptome sind fur welches
Krankheitssyndrom kennzeichnend? Es bestehen zaaptdbweichungen betreffend der
Linguistik; Spracharmut und ungebremster, unstnugtter Sprachfluss. Gampe et al.
(2010) kommen in ihrer Bachelorarbeit ,Inwiefernnkaman Schizophrenie anhand der
Sprache diagnostizieren?* zu dem Schluss, dasspdaehlichen Abweichungen vor allem
auf semantischem und pragmatischem Gebiet aufiréi@ndie logopadische Praxis ist
eine Erganzung bezuglich der Sprachauffalligkeden einzelnen Syndrome von hohem
Stellenwert, weswegen die oben genannte Literagusitht spezifiziert wird. Diese Arbeit
bezieht sich primar auf die Resultate bezugliclzgiseher Stérungen innerhalb der oralen
Form der Sprache bei schizophrenen Patienten undierba auf folgender
Untersuchungsfrage:

Welchen Einfluss haben die einzelnen schizophrenen Krankheitssyndrome auf die
Sprachabweichungen, priméar bezuglich der linguistischen Komponenten Semantik und
Pragmatik?

Halt man sich nun die verschiedenen Symptome dbaiz&ghrenie, wie zum Beispiel
Wahnvorstellungen oder Halluzinationen, vor Augerd bedenkt dabei, dass es auch

Schwierigkeiten auf kommunikativer Ebene gibt, kaman sich vorstellen, dass der
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Mensch als Ganzes beeintrachtigt wird. Diese Bgmhtigung betrifft auch das
Partizipationsniveau, in dem die soziale Teilnahameder Gesellschaft und somit die
Lebensqualitat im Fokus steht (WHO, 2001). Ein lichgr Vergleich ist, dass ein soziales
Umfeld bei schizophrenen Menschen aus circa vefiliif Personen besteht, bei gesunden
Personen sind es hingegen ungefahr 40 Personepe(Meial., 2007; Remschmidt et al.,
2007).

Diese Einleitung hat das Ziel, die Verbindung zWwest Sprache und Schizophrenie auf zu
zeigen, was besonders in Anbetracht der Inzidemz onca 15 pro 100.000 Menschen
wichtig ist. In diesem Rahmen muss der logopadischebeit ein hoher Stellenwert
beigemessen werden, da Sprachauffalligkeiten algciDiagnosekriterium gelten (siehe
Kapitel 2.11. Relevanz fir die Logopadie). So giie unstrukturierte Sprache als
Diagnosemerkmal im DSM-IV ([Diagnostic and StatiatiManual of Mental Disorders
American Psychiatric Association, 1994)ie Logopadie arbeitet an der Reduzierung
sprachlicher Abweichungen, die vor allem das Padtionsniveau eines schizophrenen
Patienten stark beeinflussen, wodurch die Spracite somit auch die Lebensqualitat
optimiert wird.

Im Folgenden werden zunachst die genannten Verbgetuzwischen Schizophrenie und
der oralen Sprache detailliert beschrieben, indem einen auf das Krankheitsbild der
Schizophrenie eingegangen wird und zum anderen lidguistischen Komponenten
erlautert werden. Daraufhin wird im dritten Kapitie Methode dargestellt, worauf die
Ausfuhrung der Literaturstudie basiert. In Kapiteler werden die Resultate der
Literaturstudie genannt, die daraufhin das Fundarfierdie Diskussion und Konklusion
bilden.
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Kapitel 2 Theoretischer Hintergrund

Im vorliegenden Abschnitt werden die theoretischéintergriinde in Bezug auf das
Krankheitsbild der Schizophrenie und die allgemeinenguistischen Komponenten
dargelegt. Zu Beginn wird die Diagnose anhand d&ssdfikationssystems DSM-IV
charakterisiert, worauf eine bildliche Darstellwhgch das ICF-Modell folgt. Der néchste
Schritt beinhaltet Informationen lber die Merkmales Storungsbildes Schizophrenie,
indem Symptome, Syndrome und Verlauf beschriebemdeve Das Kapitel endet
schlie3lich mit den linguistischen Komponenten, wioder Fokus auf Pragmatik und

Semantik gelegt wird.

2.1. Diagnose (DSM-IV)
Eugen Bleuler bezeichnet im Jahre 1911 das Bild $igtizophrenie als eine ,sonst
nirgends vorkommende Alteration des Denkens, dedeR& und der Beziehung zur
Aul3enwelt* Gutiérrez-Lobos et al., 2010pas Klassifikationssystem DSM-1V verfolgt eine
weiterfihrende Zielsetzung, die eine methodischecBeibung fiir jedes Stérungsbild
umfasst. Bei der Schizophrenie wird die Erlauterung der MWigge vernachlassigt,
wohingegen die diagnostischen Merkmale, der Verldig Differentialdiagnose und der
zeitliche Aspekt detailliert geschildert werden filér-Stastka et al., 2010).

a. Charakteristische Symptom#&dindestens zwei der folgenden Symptome missen

fur einen Monat oder langer bestehen:
1. Wahn,
Halluzinationen,
Desorganisierte Sprechweise (haufiges Entgleiserialirenheit),

Grob desorganisiertes oder katatones Verhalten,

o b~ 0N

Negative Symptome, das heil3t flacher Affekt, Alogi®eder
Willensschwéche.

Nur ein Kriterium ,a“ ist erforderlich, wenn der \Wa bizarr ist oder die
Halluzinationen aus einer kommentierenden Stimmer caus einem Dialog

bestehen.
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b. Soziale/ berufliche Leistungseinbufen:

Einer oder mehrere Funktionsbereiche wie Arbeit, iselenmenschliche
Beziehungen oder Selbstfiirsorge sind fir eine ledde Zeitspanne seit Beginn
der Stérung deutlich unter dem friheren Niveau i@demgsweise bei Stérung in
der Kindheit/ Adoleszenz wird das zu erwartendeeidivnicht erreicht).

c. Dauer:
Die Zeichen des Storungsbildes halten mindestestssddonate an. Dabei missen
floride Symptome Uber einen Monat (oder wenigernnverfolgreich behandelt)
vorhanden sein (,a-Kriterien“). Prodromale und desile Perioden kdnnen durch
ausschliel3lich negative Symptome gekennzeichnet, satSymptome“ kdnnen
sich jedoch abgeschwéacht manifestieren (seltsanegzebgungen, ungewohnliche
Wahrnehmungserlebnisse).

d. Ausschluss einer schizoaffektiven oder affektivéir$aq:

Major-Depressionsepisoden und manische oder getaisEpisoden sind nicht
zusammen mit den floriden Symptomen aufgetretefis emne affektive Episode
aufgetreten ist, war ihre Gesamtdauer im Verhalmisder floriden/ residualen
Phase nur kurz.

e. Ausschluss Substanzeinfluss/ medizinische Krangtaditoren:

Es besteht keine korperliche/ substanzinduziersathe.

f. Beziehung zu einer tiefgreifenden Entwicklungssigru

Bei einer Vorgeschichte mit autistischer/ tiefgeaider Entwicklungsstérung wird
die Diagnose Schizophrenie nur dann gestellt, wemen Monat lang(oder
weniger, wenn erfolgreich behandelt) ausgepragte hiiMaanomene oder

Halluzinationen vorhanden sind.
(Harvey, WS 2003/ 2004)

2.2. Schizophrenie innerhalb des ICF-Modells

Um nicht nur die Stérung ,Schizophrenie' zu besiter, sondern auch die Auswirkungen
auf das alltagliche Leben, wird nachfolgend einvmt eines ausgefillten ICF-Modells
skizziert. Das ICF (International Classification fdinctioning, Disability and Health) ist
ein internationales Klassifikationssystem der WoHealth Organization (WHO) und

wurde entwickelt, um den Gesundheitszustand in §&G) Funktionen, Aktivitaten
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(Einschrankungen) und Partizipation einzuteilenw&d externe Faktoren als auch

personliche Faktoren koénnen die drei

Hauptkategorieeinflussen, wodurch ein

holistisches Bild des Patienten ermoglicht wirde nternationale Kodierung ermdéglicht
dem ICF eine einheitliche Kommunikation auf derzgamWelt (WHO, 2005).

Erkrankung

Schizophrenie

Funktionen Aktivititen (Einschrinkungen) Partizipation
b122 Globale psychosoziale = d173 Probleme 18sen « d310 Kommuniziersn als Empfinger
Funktionen > » d177 Entscheidungen treffen > gesprochener Mitteihmgen
b126 Funktionsn von Temperament - e 179 Wissen anwenden, anders oder - + d330 Sprechen
und Persénlichkeit nicht nzher bezeichnet » 4333 Non-verbale Mittetlungen
b152 Emotionale Funktionen * 4598 Selbstversorgung, anders produziersn
b136 Funktionsn der Wzhmehmung bezsichnet + 4350 Eonversation
b167 Kognitiv-sprachliche * 4350 Arbeit und Beschiftigung, anders = 4333 Diskussion
Funktionen oder nicht niher bezeichnet » 4910 Gemeinschafizleben
Externe Faktoren Persinliche Faktoren
*  2310Engster Familienkreis +  Demoegraphische varizblen
»  2320FErsmde « 2420 Individuells Emstellungen von
s 2101 Medikamente Freunden

+ 2460 Gesellschaftliche Emstellungen

Abb. 1: Beispiel eines ausgefullten ICF- Modellsdéas Stérungsbild der Schizophrenie (Onneken & TH2@t1)

Abbildung 1 zeigt eine von unzéahligen Méglichkeiteim ICF-Modell fur schizophrene

Patienten auszufillen. Dies gilt sowohl flr jugécttt als auch erwachsene Betroffene. Da

jedes Individuum andere Funktions-, Aktivitats- urRhrtizipationseinschrankungen

aufweist, gibt es kein verallgemeinertes Musterdi@rSchizophrenie.

2.3. Epidemiologie

Die Inzidenz beschreibt die Anzahl der Neuerkragiaimpro Jahr und betrégt in Bezug

auf Schizophrenie circa 15 von 100.000 Menschee. Bunktpravalenz wird definiert

durch die Krankheitshaufigkeit zu einem bestimmigitpunkt. Diese variiert in der

Literatur zwischen drei und funf von 1000 MenschBie Wahrscheinlichkeit, ob ein

Mensch jemals in seinem Leben an einer bestimmtankkeit leiden wird, wird durch die
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Lebzeitpravalenz beschrieben. Die Gefahr, dasswsgltjemand an Schizophrenie
erkrankt, liegt bei weniger als 1,5% (Latif et &008; Tandon et al., 2008; Vandereycken
et al., 2008; Brown, 2010; Loffler-Stastka et @010). Bei Mé&nnern entwickelt sich das
schizophrene Krankheitsbild meistens zwischen dénudd 25., bei den Frauen zwischen
dem 25. und 35. Lebensjahr (Latif et al., 2008; darycken et al., 2008; Loffler-Stastka
et al., 2010). Insgesamt ist die Geschlechtervargiausgeglichen, jedoch besteht eine
Differenz in der Symptomatik und dem allgemeinenrlsdg. Frauen durchlaufen im
Gegensatz zu mannlichen Patienten eine vorteilgafteamorbide Phase, zeigen jedoch
eine ernstere affektive Problematik und eine médeorm der Negativsymptomatik. Eine
offensichtlich geringere kognitive Verschlechterunygl eine giinstigere Prognose werden
zudem auch den Frauen zugeschrieben. Letzterekiegsaus ihrer offeneren Haltung
gegenuber der Therapie im Vergleich zu den méanatidirkrankten (Hafner, 2003; Usall
et al., 2003; Tandon et al., 2009).

Die Mortalitdit beschreibt das Verhaltnis der Anzalder Sterbefalle zum
Durchschnittsbestand einer Population. Im Verglaighallgemeinen Bevélkerung ist die
Sterberate bei schizophrenen Patienten hoher,hddzsmgsweise 10% aller schizophrenen
Patienten ihren Tod durch Suizid erleiden (Hertakt 1999; Latif et al.,, 2008;
Vandereycken et al., 2008; Cohen et al., 2010)Sdieidrate bei schizophrenen Frauen ist
statistisch gesehen jedoch niedriger (Tandon g2@09).

2.4. Atiologie

Die Ursachen der Schizophrenie sind bis heute raghkt geklart (Tandon et al., 2008).
Dennoch kann die Atiologie des Krankheitshildes &ehizophrenie in verschiedene
kategorische Dimensionen eingeteilt werden, diglen Literatur nicht Gbereinstimmen.
Beispielsweise teilen Tandon et al. (2008) die thisa in die genetische Basis und in die
umfeldbedingten Risikofaktoren. Dieser Arbeit basauf der Einteilung von Tsoi et al.
(2008), wonach die Atiologie in biologische, psyiduische und soziale Faktoren
eingeteilt wird.

Zu den biologischen Risikofaktoren gehdrt die gewcbe Vererbung, die bei dieser
Krankheit haufig auftritt. Das Vererbungsrisiko &vim der Literatur sehr differenziert
beschrieben, wodurch eine markante genetische Bksidich wird (Heimberg, 2002;
Frangou et al., 2004; Cannon et al., 2005; Tandal.e2008; Tsoi et al., 2008; Brown,
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2010).Die bekannteste Beschreibung der Verbindung zwisdeerochemischen Faktoren
und Schizophrenie ist die Dopaminhypothese. Laesati entstehen positive Symptome
durch eine Hyperfunktion des Neurotransmitters Daipawohingegen die negativen und
kognitiven Symptome durch eine frontale Dopaminifigienz entstehen (Frangou et al.,
2004; Abi-Dargham, 2005; Tsoi et al., 2008u den biologischen Faktoren z&hlen auch
Veranderungen der Hirnstrukturen, die durch neutapagische Forschungen festgestellt
wurden. So wird durch das ,Magnetic Resonance InHdMRI) sichtbar, dass zum einen
VergroBerungen im Volumen der lateralen Ventrikaftraten und zum anderen das
gesamte Hirnvolumen verkleinert ist (Tsoi et ab0&; Vandereycken et al., 2008).

Die psychologischen Faktoren konnen in drei Kategounterteilt werden: Erstens in
kognitive Beeintrachtigungen, die unter anderehmeory of Mind (ToM) und
Exekutivfunktionen beinhalten. Die zweite Kategohezieht sich auf die persdnlichen
Faktoren, die durch problematisches Verhalten irs@wenmenschlichen Beziehungen, in
der schulischen Laufbahn und mangelnden motorisdi&higkeiten gekennzeichnet
werden. Psychologischer Stress ist kennzeichneniddiegorie drei, obwohl dieser keinen
Einfluss auf die Entstehung der Schizophrenie hetloch den Krankheitsverlauf
beeinflusst. So zum Beispiel didigh expressed emotio(HEE), die einen negativen
Einfluss auf die Ruckfallquote nimmt (Tsoi et 2008).

Die sozialen Faktoren werden unter anderem durabg@rgebrauch undlive events
charakterisiert. Es ist bewiesen, dass der Carkaissm in der Adoleszenz das Risiko
auf Schizophrenie im Erwachsenenalter erhdhen k@annon et al., 2005; Tandon et al.,
2008; Tsoi et al., 2008; Brown, 201Mie Live eventdezeichnen lebensverandernde und/
oder belastende Lebensereignisse und deren FaldeiesSeele (zum Beispiel Scheidung,
berufliche Veranderung oder Geburt eines Kindeswch dieser Faktor zur Atiologie

der Schizophrenie beitragt.

2.5. Schizophrene Syndrome

Es werden zwei Klassifikationssystenhaternational Classification of Diseases — 10
Revision([ICD-10]; WHO, 2006) und DSM-IV (American Psyclria Association, 1994)
benutzt, um die einzelnen Formen der Schizophranigeschreiben und zu verdeutlichen.
Diese Klassifikationen beschreiben diverse SyndraereSchizophrenie, wobei sich auf

die funf Folgenden bezogen wird:
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2.5.1. Paranoide (wahnbildende) Form

Dieses Krankheitssyndrom ist die haufigste Form Sikerizophrenie (Remschmidt et al.,
2007; Latif et al., 2008). Sie tritt meistens imMachsenenalter auf, kann sich aber auch in
der Pubertét entwickeln. Die (positiven) Hauptsyonpe, die diesen schizophrenen Typus
ausmachen, sind akustische Halluzinationen und Wehn, die vor allem in ICD-10
(WHO, 2006) und DSM-IV (American Psychiatric Assatadn, 1994) betont werden
(Remschmidt et al.,, 2007). In der diagnostischeitlibi® ICD-10 werden folgende

Beeintrachtigungen genannt:

“Ich-Stérung wie Gedankenlautwerden, -eingebung eglgtzug und -ausbreitung;
Stérung der Wahrnehmung von Zeit, Raum, Farbe, komdnKo6rperbild,;

Kontroll- und Beeinflussungswahn, Gefiihl des Gertexch(zum Beispiel
befriedigtes Gefuhl durch das Erledigen von Aufggbe

4. Akustische Halluzinationen, oft als Stimmen, died&sken und Handlungen

kommentieren, oder dialogische Stimmen, die UberBkireffenden reden.”
(WHO, 2001)

whN e

Die paranoide (wahnbildende) Form der Schizophredie normalerweise zu keiner
Personlichkeits- und Intelligenzveréanderung flkvgist auch negative Symptome auf.
Diese treten in Erscheinung durch Stoérungen deskdéexm Affektverflachung und

Antriebsminderung. Das Klassifikationssystem DSMu¥nzentriert sich ausschlief3lich
auf die positiven Aspekte und lasst dabei die Negataul3er Acht (Remschmidt et al.,
2007).

2.5.2. Katatonie

Dieses Krankheitssyndrom kommt haufiger in Entwackjslandern als in Industrielandern
vor. Die dominanten Symptome sind akute Erreguigst Sperrungszustande (Stupor),
mutistisches Verhalten (Spracharmut), Befehlsautesmas und Negativismus. Die
genannten Symptome kénnen sich in ihrem Auftretebweghseln. Weniger
vorherrschende  Symptomatologie ist durch Wahnideend Halluzinationen
gekennzeichnet, die neben den Hauptsymptomen afig$t@n vorkommen (Remschmidt
et al., 2007; Latif et al., 2008). In der Beschom der Katatonie stimmen die
diagnostische Leitlinie ICD-10 und das Klassifikaissystem DSM-IV Uberein:

10



Theoretischer Hintergrund

.Katatoner Stupor oder Mutismus,

Negativismus (unmotivierter Widerstand gegenubeifgkderungen),
Haltungsstereotypien und Rigiditat (Einnehmen unckibBhalten bizarrer
Kdrperhaltungen),

4. Erregungszustand (unmotivierte motorische Erregting)

whN e

(WHO, 2001)

2.5.3. Hebephrenie

Dieses Krankheitssyndrom tritt in den meisten Fallerst nach der Pubertat auf.
Richtungsweisend bei Hebephrenie (oder im DSM-IehgyDesorganisierter Typus*) sind
vor allem Klinische Merkmale wie AntriebsverarmunBenkzerfahrenheit, affektive
Verflachung und eine an Manie orientierte Grundstimg. Weitere Symptome auf3ern
sich durch verantwortungsloses, tdrichtes Verhaligmpassenden Gemiutszustand und
weitlaufige Sprache (Remschmidt et al., 2007; Leitidl., 2008).

Auf dem Partizipationsniveau des ICF aul3ert sichsali Symptomatik durch einige
markante Vorgédnge: Verminderung der schulischenstuegen trotz ausreichender
Intelligenz, soziale Isolierung von Freunden undnfia, Interessensverlust und haufige,
langere Aufenthalte in (psychiatrischen) Krankersefn. Bevor diese auffallenden
Beeintrachtigungen registriert werden, gelten vitgddienten als schiichterne Einzelgéanger.
Auf Grund dessen muss die Diagnose auf Basis ateichenden Beobachtungszeit von

einigen Monaten gestellt werden (Remschmidt e2aDy7).

2.5.4. Schizophrenia Simplex

Dieses Krankheitssyndrom (in DSM-IV auch ,Undiffeegerter Typus®) setzt oft im
jugendlichen Alter ohne deutlich erkennbare Sym@am. Durch die Verbindung einer
nicht vorhandenen Symptomatik mit den als ublichrausgesetzten diagnostischen
Kategorien wird das Stellen einer Diagnose erschwéntriebsarmut, Depressivitat,
Initiativ- und Energielosigkeit, Abgestumpftheifpr@charmut und das Scheitern in Schule
und/ oder Beruf sind dabei die wichtigsten Merkmaiaeer Schizophrenia Simplex
(Remschmidt et al., 2007; Latif et al., 2008). Deraesultiert eine Beeintrachtigung des
Partizipationsniveaus (ICF), die sich durch diewarlosung der eigenen Person und das
Aufgeben oder das Wechseln von Tatigkeiten wie 8esufes kenzeichnen kann
(Remschmidt et al., 2007).

11
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2.5.5. Schizophrenes Residuum

Diese chronische Form von Schizophrenie beinhakéte eigenen Symptome, sondern
die abgeschwachten Formen der Symptomatologie e@keten Phase. Symptome, die
hierbei auffallen kénnen, sind beispielsweise elmgestumpftes Geflhlsleben und
vorhandene Denkstorungen (Remschmidt et al., 206)if; et al., 2008). Diese wirken sich
durch die abgeschwéchte Form nicht negativ auf Bagizipationsniveau und das

alltdgliche Leben aus (Remschmidt et al., 2007).

2.6. Symptome der Schizophrenie

Wie soeben erlautert, kann das Krankheitsbild deniZz®@phrenie anhand der bereits
beschriebenen Kategorien klassifiziert werden. Désteren kann die Symptomatik der
Schizophrenie in verschiedene Symptomdimensionege&ilt werden (Salokangas et al.,
2001), wobei nachfolgend positive und negative Sypmge erlautert werden.

Die Negativsymptomatik ist durch eine Reduzierungs dhormalen Funktionierens
gekennzeichnet (Winograd-Gurvich et al.,, 2006). r8keristisch fur die
Positivsymptomatik sind die eindeutigen Auffalliglem beztglich Denkvermégen und

Wahrnehmung, die das normale Verhalten tUberschreite

2.6.1. Positive Symptome

Die Hauptmerkmale der Positivsymptomatik (oder délussymptome) sind
Halluzinationen, Wahnvorstellungen, gestortes Denkvgen und
Wahrnehmungsstérungen (Mdller, 2007; Tandon et2@l09). Die Halluzination kann in
allen funf sensorischen Modalitdten auftreten, wojeeloch die auditive Form am
haufigsten vorkommtHrangou et al., 2004; Hummer, 200B)ieses akustische Trugbild kann
in zwei Arten unterteilt werden: Einerseits Stimmdie miteinander kommunizieren und
beispielsweise den Patienten kommentieren, undrarsdéts Stimmen, die sich bedrohend
oder anklagend dem Patienten gegeniber dulRerntdRemformation ist typisch fur den
formellen Beginn der schizophrenen Krankheit, obwadr pathophysiologische Prozess
schon lange bestehen kannsdi et al., 2008) Dieser formelle Beginn der positiven
Symptome wird meistens in der Jugend oder im frilBemachsenenalter deutlich. Die
positiven Symptome sind im Vergleich zu den Negatizumeist eindeutig erkennbar
(Vandereycken et al., 2008).

12
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2.6.2. Negative Symptome

Die negativen Symptome (oder Minussymptome) sindigaliffiziler zu beobachten und
zu diagnostizieren. Dies liegt an der undeutlicknischen AuRerung, der Maskierung
der negativen durch die positiven Symptome und@ankamorbiditat mit affektiven und
kognitiven Stérungen (Moéller, 2007). Die negativemzeichen auf3ern sich durch folgende
klinische Merkmale: Abulie (Motivationslosigkeit)Alogie (Spracharmut), Apathie
(Interessenlosigkeit, Teilnahmslosigkeit), Avolitio (Initiativiosigkeit), Anhedonie
(Lustlosigkeit), Antriebslosigkeit, verflachter Af#t, soziale Isolation und
Selbstverwahrlosung (Winograd-Gurvich et al., 200@jler, 2007; Vandereycken et al.,
2008; Tandon et al., 2009). Die dargestellten lietizverden in einem Modell der Plus-
und Minussymptome (Abbildung 2) veranschaulicht.

Plussymptome

Errequngszustande
Blockierung des Denkens
Stimmen hdren
Karperliche Anspannung
Verfolgungsideen
Misstrauen

Grundlose Nervositat

Schlafstorungen -
Unbestimmie Angst

Normales Befinde

Unsicherheit

Allgemeine

Lustlosigkeit
Konzentrationsprobleme
Lebensangst
Niedergeschlagenheit

Energielosighkeit
Schwere Depression
Schwerste
Verzweiflung

Mi nussymptom €  Keinekrankhaften  Frithwarnzeichen Akute Psychose Postpsychotische Wieder gesund
Auffslligkeiten Depression

Abb. 2: Zeitlicher Verlauf der Symptomatik (Lambettal., 2012).

Die klinischen Merkmale sind anhand ihrer zeitlichAuspragung in verschiedenen
Krankheitsphasen dargestellt. In der akuten Phaser eéschizophrenie erreichen die
positiven Symptome das Hoéchstmal3, dies &ufllert bieh den Patienten durch

Erregungszustande. In der Phase der posttraumatisdepression variieren die
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Symptome von einer nach wie vor hohen positivenpfigung zu einer maximalen

Auspragung der Negativsymptomatik (Schwerste DepyasVerzweiflung).

2.7. Verlauf

Der Verlauf der Schizophrenie wird in der Literakamtrovers diskutiert und erweist sich
daher als vielschichtig. Global kann man den Kraitklerlauf in vier Phasen einteilen
(siehe Abbildung 3). Die erste Periode wird alsnprébide Phase bezeichnet, die sich
durch Defizite im sozialen und akademischen Lebemnkeichnet. Merkmale dafir sind
emotionale und kognitive Probleme, soziale Isofgtioemotionaler Abstand,
Interessensverlust und Antriebslosigkeit (Frank)720Tandon et al., 2009). Ein ernster
Symptomverlauf in der pramorbiden Phase wird nmeefrihen Entstehung der Psychose
und einem ernsteren Auftreten der negativen undhikiegn Symptome in Verbindung
gebracht (Tandon et al., 2009).

In der zweiten oder prodromalen Phase werden dmep&me der ersten Phase verstarkt
und um Stimmungsschwankungen sowie eine ernste iWidemung des allgemeinen
Funktionierens erweitert, wodurch das Partizipiermsthaft beeinflusst wird. Die
Erkrankten reagieren haufig reizbar und empfindlalf ihre Umwelt (Frank, 2007,
Tandon et al., 2009). Bezlglich des zeitlichen Rafmsntreten kognitive, negative und
depressive Symptome durchschnittlich circa funfrdalor dem ersten klinischen Kontakt
auf, wahrend die positiven Symptome sich erst alr Jorher &uf3ern. Die beschriebene
prodromale Phase zeigt eine zeitliche Variationselen Monaten und Jahren, erstreckt
sich aber im Durchschnitt Gber einen Zeitraum viarf fahren (Tandon et al., 2009).

In der dritten akuten oder auch psychotischen PhHsadmen sich die prodromalen
Symptome auf eine Evidenz basierte soziale Dysfonkiund Bewusstseinsstorung
gesteigert. Des Weiteren treten erste Anzeichen Rlesitivsymptomatik auf. Die
psychotische Phase ist durch den ersten klinis&loenakt gekennzeichnet, weshalb auch
formal von einer Schizophrenie gesprochen wird. [Bikkrankten zeigen jetzt die
Symptome, die eine eindeutige Diagnose ermdéglicdansie den Merkmalen, die im a-
Kriterium des DSM Klassifikationsschemas aufgetisgind, entsprechen (American
Psychiatric Association, 1994; Tandon et al., 20@ig schizophrenen Schiibe dauern
durchschnittlich drei Monate (Frank, 2007).
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Die stabile Phase ist der letzte Abschnitt der Swhirenie. Nach dem ersten
schizophrenen Schub ist der weitere Verlauf unkeesitich, 30% der Patienten
durchlaufen keine weiteren Psychosen. Diese Patienbefinden in einem
Genesungsprozess, der zu einer vollstandigen Hgiliilnren kann. Die restlichen
Patienten kdmpfen mit mittelschweren und charaltisohen Residualzustanden, wobei
eine erneute Psychose auftreten kann.

Der in der Literatur beschriebene charakteristis¢edauf der Phasen trifft aber nicht auf
jeden schizophrenen Patienten in gleichem Mal3elawich jeder individuell entwickelt.
Dies auf3ert sich nicht nur in der Symptomatik, ®wndauch in der zeitlichen Abgrenzung

der einzelnen Phasen (Frank, 2007).

Premorhid Prodromal
phase phase Psychotic

Briet/ phase

Attenuated
Paositive

decline
Childhood Adolescence/young adulthood

Timeline

Abb. 3: grafische Darstellung der schizophrenersBhgTandon et al., 2009).

2.8. Prognose
Es erweist sich als diffizil, bei Menschen mit eiehizophrenie eine Prognose zu stellen,
da das heterogene Krankheitsbhild aller Wahrsclofikéit nach aus einer diversen

Zusammenstellung von Krankheitsprozessen bestedite(sTabelle 1) (Tandon et al.,
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2008), weswegen in der sogenannten akuten PhasBrdgsostizieren der Entwicklung
eines psychotischen Patienten nicht moéglich istt Bach Ende der akuten Phase ist eine
Vorhersage moglich. So scheint bei 25% der schimomn Patienten die
Symptomatologie nach einem léangeren Zeitraum \&idigy abgeklungen zu sein. Die
restlichen 75% der Patienten haben weiterhin mafldige ernste psychotische
Erscheinungen, wobei ein dauerhaft psychotischestafidl mit positiven Symptomen
selten auftritt. Der Verlauf bei diesen chronischeatienten ist tberwiegend durch
abwechselnde Perioden von psychotischen und ruhigdmasen gekennzeichnet
(Vandereycken et al., 2008).

Die Prognose kann durch verschiedene Faktoren dowebativ als auch positiv
beeinflusst werden, was in Tabelle 1 verdeutliclitlyZaman et al., 2000; Vandereycken
et al., 2008; Brown 2010):

Gute Prognose Schlechte Prognose

Kurze Erkrankungsphase Lange Erkrankungsphase

Mannliches Geschlecht

Plotzliches Entstehen Schleichendes Entstehen

Keine friheren psychiatrischen Storungeifrrihere psychiatrische Stérungen

Auffallige, affektive Symptome Negative Symptome

Paranoider Subtyp VergroR3erte, laterale Ventrikel
Verheiratet Unverheiratet, getrennt, geschieden
Alter beim Entstehen: alter Alter beim Entstehémger

Psychosoziale Anpassung/ Akzeptanz: Gut Psychdsoxiassung/ Akzeptanz:

schlecht
Vorherige Personlichkeit: Gut Vorherige Personlichkeit: Schlecht
Viel Arbeitserfahrung Wenig Arbeitserfahrung
Sozial integriert Sozial isoliert
Verhaltensanderung Keine Verhaltensénderung

Tab. 1: Einteilung der Prognose (Zaman et al.p200
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2.9. Allgemein linguistische Abweichungen innerhallder Schizophrenie

Bereits im Jahr 1911 wurde von Bleuler erkannt,sdgedankliche und sprachliche
Beeintrachtigung als fundamentale und primare Sgmpt der Schizophrenie gelten
(Gutiérrez-Lobos et al., 20L0Es wurden Abweichungen beschrieben, die sich caef
lexikalische, semantische, syntaktische oder préigoine Sprache beziehen (Vita et al.,
1995). Auch Gampe et al. (2010) befassten sicthiem Systematic Reviewit diesen
Anormalitéaten der schizophrenen Sprache.

Patienten mit der Diagnose Schizophrenie deuten  afingewohnliche
Sprachbeeintrachtigungen an und zeigen dies durgh fdigenden allgemeinen
Sprachveranderungen: Entgleisung, Ziellosigkehaltsarmut, Spracharmut, Unlogik und
Perseverationen (Covington et al., 2005; Gampé,2GL0).

Bezogen auf die einzelnen linguistischen Niveaatetr noch weitere Auffalligkeiten in
den Vordergrund. Innerhalb der Phonologie &ul3eh sdies durch vermehrte
Sprechpausen und abgeschwéchte Intonation (Marial.£2008; Gampe et al., 2010).
Angesichts der Syntaxvariable scheint es keinekireAnormalitaten zu geben. Auffallig
ist eine Reduzierung einzelner Satzglieder, worine Vereinfachung der syntaktischen
Struktur resultiert. Die sprachlichen Veranderungeten vor allem in den Gebieten der
Semantik und Pragmatik auf und werden aus diesamdsseparat ausgelegt (Gampe et
al., 2010).

2.9.1. Pragmatische Veranderungen

Gampe et al. (2010) haben zusammengefasst, daskngigstische Komponente der
Pragmatik deutlich eingeschrankt ist. Es bestehte estrategielose Nutzung der
symbolischen Sprache, wobei das Verstandnis sysdbolimetaphorisch) und sarkastisch
(ironisch) beeintrachtigt ist. Dies fuhrt zu Feldirpretationen, beispielsweise wortlich
genommener Metaphern, wodurch die Kommunikation chevert wird. Aus

unorganisierten und konfusen sprachlichen Intevakth resultieren ebenfalls
Beeintrachtigungen der kommunikativen Fahigkeit. s&alich wird die verbale

Auseinandersetzung durch die mangelnde Empathgkéitinegativ beeinflusst. Kohérenz
und Kohéasion weisen durch zusammenhangloses unersiémdliches Reden auf einen

defekten Zustand.
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2.9.2. Semantische Veranderungen

Bei schizophrenen Patienten werden innerhalb dera8gk fehlerhafte Wortwahl und/
oder Wortstellungen im Satz nicht selbststandigigmrt und sind in der Sprache fest
manifestiert. Es bestehen Strukturabweichungen allén Ebenen, worunter der
lexikalische Zugang, Schwierigkeiten mit der Einbey von Gedanken und das Verfolgen
eines kommunikativen Ziels fallen. Wortfindungsstigen auf3ern sich durch
verlangsamte Wortabrufung, die durch eine inkogelpeicherung der Worter im
semantischen System bedingt ist. Hinzu kommt erééeRenz fir Nomen in Bezug auf ein
spezifisches semantisches Feld. Diese Abweichungénnen mit Defiziten im
Kurzzeitgedachtnis und selektiver Aufmerksamkeit \fierbindung gebracht werden.
Zusammenfassend kann eine unorganisierte, zusanamgose und inhaltslose Sprache
konstatiert werden (Gampe et al., 2010).

2.10. Relevanz fur die Logopadie

Ohne die Atiologie (Kapitel 2.5) zu wiederholen, sawan dieser Stelle nochmal erwahnt
werden, dass die Schizophrenie in Verbindung mita8muffalligkeiten auftritt. Diese
Sprachauffalligkeiten sind wissenschaftlich nachgeen und dienen dartber hinaus als
ein diagnostisches Instrument, sowie im DSM-IV (Ait&n Psychiatric Association,
1994). Dies unterstreicht in hohem Mal3e den Stekender Logopadie innerhalb der
Schizophrenie, da die sprachlichen Abweichungerhian Aufgabenbereich fallen. So
haben Gampe et al. (2010) anhand ihrer Literatdistibelegt, dass innerhalb der
Schizophrenie vor allem semantische und pragmaiséthigkeiten eingeschrankt sind.
Dies stellt ein adaquates Fundament dar, welchebaafihig ist. Das logopadische
Bewusstsein bezlglich der bestehenden Relationchems Sprache und psychischen
Erkrankungen muss erweitert werden. Die Beantwgrtuerschiedener Fragen, die sich
vor allem auf Details der sprachlichen AbweichumgBezug auf die Schizophrenie
beziehen, steht noch aus; So zum Beispiel der&Esftler medikamentbsen Therapie auf
die sprachlichen Defizite und die Einteilung derwichungen in die unterschiedlichen
Syndrome. Dies bietet der Logopadie die Méglichksith auf wissenschatftlicher Ebene
durch stetige Weiterentwicklung auf dem theoregscferrain weiter zu profilieren. Es
wird Evidenz basiert gehandelt, wobei die drei léfelherapeut, Patient und Wissenschatft

im standigen Gleichgewicht stehen (Kuiper et aDP8&). So uberlegen logopadische
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Therapeuten und Patienten zusammen, was die Thempi sein konnen (auch auf
pragmatischer Ebene) und untermauern dies durchemsshaftliche Erkenntnisse. Das
patientenorientierte Handeln wird in dem ICF-ModbEmatisiert, welches die Logopadie
in ihrer Ansicht unterstutzt, den Patienten hdidti zu betrachten. Um den Patienten als
Ganzes sehen zu konnen, ist die Zusammenarbeithvedener Disziplinen, unter
anderem der Logopadie, wichtig. Durch eine logogéuieindeutige Diagnose kann so
eine effektive Therapie ermdglicht werden. Diesrkalie kommunikativen Fahigkeiten
verbessern, wodurch wiederum die soziale Integratyefordert wird, was zu einer
besseren Langzeitprognose fuhrt (siehe TabelleR&kultat ist die Verbesserung der
Partizipation des Patienten; beispielsweise beamisozialisolierten Patienten, der sich in
seinem Umfeld nicht adaquat verbalisieren kannsDiat grof3en positiven Einfluss auf
den Therapieeffekt und folglich auch auf die sogeteQuality of Life(Lebensqualitat).
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dassdiegenannten Aspekte die wichtige
Stellung des Logopéden auf dem Gebiet der schieoghr Diagnostik und eventueller
Therapie unterstreichen, weshalb weitere Forschungauf dem Gebiet der
Sprachauffalligkeiten wichtig sind, um ein interesi®s Diagnoseinstrument zu erhalten.
Der Logopadie wird hier ein hoher Stellenwert zupeieben, da sie im Stande ist, eine

gualitativ hochwertige Aussage Uber die Art dera8pweranderung zu formulieren.

2.11. Linguistische Komponenten

Im elementaren Rahmen der Bachelorarbeit ist nubasaler Einblick in die Linguistik
moglich. Da es sich in erster Linie um die Spragh&bhungen innerhalb der
Schizophrenie handelt, wird die Schriftsprache alasgen. Die Linguistik wird erlautert,
sodass die spateren Resultate beziehungsweise h8pracderungen der einzelnen
schizophrenen Syndrome besser nachvollziehbar sind.

Die Phonologie beinhaltet Phoneme, die ein Grundgeder Sprache bilden. Phoneme
sind die kleinsten Bausteine der oralen Kommunikatdie zusammen ein Wort formen
kénnen. Jede Sprache hat eine prazise Anzahl waeuhengsunterscheidenden Phonemen,
die im Deutschen in 16 Vokale und 20 Konsonantergedeilt werden und somit die
kleinste Spracheinheit bilden (Grohnfeldt, 2005;ndler et al., 2005). Die aus Phonemen
gebildeten Woérter besitzen alle eine eigene Bedgptdie in der Semantik beschrieben

wird. Sie umfasst das Worterbuch der expressived perzeptiven Sprache. Dieses
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Lexikon, welches die allgemeine Bedeutungslehre clretht, ermdglicht die
Kommunikation zwischen (zwei) Menschen. Ein Komnkationskanal beziehungsweise
das Beherrschen der gleichen Sprache wird bei despr@chspartnern vorausgesetzt
(Wendler et al., 2005).

In der Grammatik nimmt die Syntax den Teil der &die ein, die sich mit den Regeln
und der Gliederung der Worter innerhalb eines Sdte¢asst. Die Satzglieder werden nach
feststehenden Prinzipien geordnet. Im Deutscheh @gbunter anderem die klassische
SPO-Gliederungsregel: Subjekt, Pradikat und Ob{€kbhnfeldt, 2005).Wichtig flr den
syntaktischen Aufbau ist die Gliederung der Woéntresmit sich die Morphologie befasst.
Diese Komponente bildet das Grundgerist der Wormezogen auf die kleinsten
bedeutungs- und/ oder funktionstragenden Elemeiter eéSprache. Diese Elemente,
Morpheme, sind die Basis fir die Flexion von Wartetarunter fallen unter anderem die
Pluralbildung oder die Konjugation der Verben. Dsrt /Bild/ besteht beispielsweise aus
einem Morphem, /Bilder/ hingegen aus zwei, da daiiehPluralbildung das Morphem /er/
eine eigenstandige Bedeutung erhélt. An diesempigtisvird die Bedeutsamkeit der
Morpheme deutlich, da die Warter durch die kleingeganderung eine andere inhaltliche
Aussage ausdricken (Grohnfeldt, 2005; Wendler.e2@05).

Die Pragmatik ist eine linguistische Disziplin, deprachliches Handeln und die
Verwendung der Sprache erforscht. Im Fokus stehtNditzung der Kommunikation in
Bezug auf das Verhéltnis von Sender, Empfanger 8itdation. Diese linguistische
Teilkomponente prift die Arten von Sprachhandlungdie variabel eingesetzt werden
kénnen. Die verschiedenen Arten kdnnen in funf Huse gegliedert werden (Wendler et
al., 2005):

Orales Niveau Sarkasmus, Ironie, Alliteration, Assaz, Klimax

Metalinguistisches Niveau Ausdrucksph@anomene wie Nervositat, Traurigkeit,
Boshaftigkeit, Freude

Nonverbales Niveau Kategorien wie Gestik/ Mimikh8wick, Parfums

Niveau der Umsténde Gesprachssituation, wie Hagdlma Ort

Kulturell-enzyklopadisches Niveau Soziolinguistikie die Jugendsprache

Tab. 2: Finf Nawes der linguistischen Teilkomponenten (Wendled.e2005
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Kapitel 3 Methode

Der wissenschaftliche Unterbau wurde mit dem vaybleenden Kapitel abgeschlossen,
wodurch die genaue Beschreibung der Methode erofiigivurde. Die Vorgehensweise
wurde anhand von Untersuchungsdesign, DurchfihmmigSuchmethode dargestellt. Die
transparente Veranschaulichung hat das Ziel, deserl&inen Einblick in die Arbeitsweise

und Zielsetzung zu gewéhren.

3.1. Untersuchungsdesign

Zur Beantwortung der Fragestellung ,Welchen Eirdlbhaben die einzelnen schizophrenen
Krankheitssyndrome auf die Sprachabweichungen, grribeziglich der linguistischen
Komponenten Semantik und Pragmatik?* wurde &ystematic Reviedurchgefuhrt, um
gualitativ hochwertige Resultate zu erzielen. Dstdie hochste Stufe dé&videnceund
bot daher eine wissenschaftliche Zusammenfassung gégenwartig bekannten
Standpunkte auf dem Gebiet der sprachlichen Abweigén innerhalb der Schizophrenie.
Des Weiteren dienten die Variablen, schizophrerteean, linguistische Komponenten
und die Sprachabweichungen innerhalb der Kranklzd$t eine quantitative und

explorierende (beschreibende) Untersuchungsform.

3.2. Durchfiuihrung

Der inhaltliche Rahmen der Bearbeitung umfasste Rikeherche und endete bei der
Fertigstellung und Prasentation der Thesis. Sgiteédeber 2010 standen das Thema und
der dazugehorige Bachelorkreis (bachelorkring). fést Folgenden sollen die seitdem
erfolgten Arbeitsschritte skizziert werden.

Es wurde intensiv nach Literatur gesucht, welchd@naad einiger Kriterien analysiert,
selektiert und durch daSritical ReviewFormular zusammengefasst wurde (siehe Anlage
1). Anhand des ausgefillten Formulars konnte diali@ bzw. dad.evel of Evidence

adaquat bestimmt werden.

3.2.1. Evidenz basiertes Arbeitsschema

“Evidence-based practice bedeutet, die Suche naeWisgensvollem, explizitem,
urteilskraftigem, aktuellem und bestem Beweismalterium Entscheidungen flr

individuelle Patienten beztiglich des Behandlungsgsses zu treffen.”
(Offringa et al., 2003)
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Das Zitat von Offringa et al. (2003) definiétvidence based practicevelche die Pfeiler

Wissenschaft, Therapeut und Patient enthalt. Di€sgglament ist der Abbildung 4 zu

entnehmen.

Beweis

Kenntnigund
Erfalrung
des
Paramedicus

Werte und
Priferenz des
Patienten

Abb. 4: die drei Pfeiler der EBP (Offringa et &003)

Der wissenschaftliche Teil wurde in funf Niveauszibglich Qualitat und Beweiskraft

eingeteilt:

1.

Systematic Revieyoder auch Meta Analyse) vorandomized controlled trial
(RCT): Diese Form enthalt Ubersichtsartikel, diee dGegebenheiten aus
verschiedenen Untersuchungen zusammenfasst. EteiMiieses Niveaus ist, dass
der Prozess transparent, valide und reproduziesbaBomit liefert dieser Typus
den starksten Beweis.

Randomisierte, kontrollierte Studie (RCT): Die Theilhmer der Untersuchung
werden willkdrlich einer Untersuchungs- oder Koflghuppe zugewiesen. Die
Wertung von systematischen Unterschieden wird awlMenimum beschrankt.
Kontrollierte klinische Studiencéntrolled clinical trials CCT): Dies sind nicht-
randomisierte, experimentelle Untersuchungen, inededie Probanden bewusst
den Gruppen zugeteilt werden.

Nicht experimentelle Studien und beschreibende fidnttungen: Hierunter fallt
unter anderem die Beobachtungsstudie, weswegeprimeirschwache Beweiskraft
und eine beschrénkte Validitat gegeben sind.

Expertenmeinung oder Diskussion: Dieses Niveawgsitieine subjektive Meinung
von einer Person oder Gruppe wider, da in diesewedli die Hypothesen und
Ergebnisse wissenschaftlicher Autoren oder auchec®er auf Kongressen im

Fokus stehen.
(Kuiper et al., 2008)
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Generell wurde nach der besten und wertvollsteridéfz basierte) Literatur gesucht,

wobei

ein Systematic Reviewdem hochsten Niveau entsprach. Auf Grund der

designbezogenen Prioritat wurde in der vorliegendiéeraturstudie nach einem hohen

Level of Evidencegestrebt.

3.2.2. Kriterien zur Analyse der Artikel

Um eine bestmdgliche Literaturstudie auf erhdhteivelu zu gewahrleisten, wurde die

verwendete Literatur einem Auswahlverfahren untgerno Die In- und Exklusionskriterien

werden im Folgenden beschrieben:

>

Um eine systematische Dokumentation zu erstellargsie die gesuchte Literatur
einem der funtevel of Evidencentsprechen.

Die Literatur musste in deutscher, englischer oakederlandischer Sprache verfasst
sein.

Der Zeitraum der Veroffentlichungen sollte zwiscH&80 und 2012 liegen.

Es wurde sich auf schizophrene Patienten, dererur8jozu einem der bereits

thematisierten finf Syndrome zuzuordnen ist, folanss

Die Patienten der Zielgruppe wiesen sprachliche diblaungen in mindestens

einer der funf linguistischen Modalitdten (Phonadog Semantik, Syntax,

Morphologie und/ oder Pragmatik) auf.

Drei zentrale Phasen der Analyse lassen sich Wge s&izzieren:

1.

Literaturrecherche, Sichten des Titels
» Titel sichten.
» War der Titel themenrelevant? Falls nicht, wurder detikel nicht
bertcksichtigt.

2. Beurteilung der Zusammenfassung

» Zusammenfassung sichten.

» Erfullte die Zusammenfassung die In- und Exkluskosrien? Falls nicht,
wurde der Artikel nicht bertcksichtigt.

» Beurteilung der Zusammenfassung in Hinblick auf Bielevanz fir die
vorliegende Arbeit. Erschien der Artikel relevamturde er vollstandig

gelesen.
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3. Beurteilung des gesamten Artikels
» Vollstandigen Artikel lesen.
» Erflllte die Literatur die In- und Exklusionskriten? Falls nicht, wurde der
Artikel zurlickgestellt.
» Anhand des Critical Review Formulars (siehe Anlay&vurde dad.evel of
Evidencedes Artikels beurteilt, um einevidence-base&/orgehensweise

gewahrleisten zu kénnen.

3.3. Methode der Literaturrecherche

Wie bereits erwahnt, wurde fir das adaquate Beatdwader Fragestellungvidence-
based Literatur selektiert und analysiert, die aus BuoheFachzeitschriften oder
elektronischen Datenbanken entnommen wurde. Datéeba die diesem Standard
entsprachen, wargdAaubMed Cochraneg ScienceDireGtEBSCOhostOtseeker OTDBASE
und GoogleScholar Diese zunachst breitangelegte Recherche wurdechdutie
Kombinationen der Suchbegriffe und die Eingrenzaeg Suchaktionen mit Hilfe von
Kriterien wie Sprache, Publikationsdatum und Untehsingsniveau konkretisiert (Kuiper
et al., 2008). Die Suchbegriffe stitzten sich augé &ariablen der Fragestellung:
Schizophrenie, = Sprachabweichungen  und  schizophrei®yndrome. Dieser
Prioritdtenkatalog der genannten Suchbegriffe wunidbt nur auf Deutsch, sondern auch

auf Englisch und Niederlandisch genutzt.

3.4. Datensammlung

Die Sammlung der Daten erfolgte vor allem durcledmétrecherche, vornehmlich in den
oben genannten Datenbanken. Die verschiedenen eArtikurden anhand der
verschiedenen Inklusionskriterien durch zwei unalgige Parteien beurteilt. Die ersten
drei Schritte (Beurteilung des Titels, der Zusamfagsung und des vollstandigen
Artikels) wurden durchlaufen, mit Hilfe de3ritical ReviewFormulars (siehe Anlage 1)
analysiert und zwischen den Parteien ausgetausoldyrch eine objektive Arbeitshaltung

garantiert wurde.
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3.5. Datenanalyse

Die zwischen den Parteien ausgetauschte Literatwdevanhand von Qualitatskriterien
analysiert, die auf dei@ritical ReviewFormular (Law et al., 2008) basierten und sonst al
Ubersichtliche Analysestrategie dienten. Aus demrmiatar lieBen sich zehn

Qualitatsmerkmale ableiten, die in Form von Fragksigen genutzt wurden. Fur eine
detailgetreue Ausarbeitung war auf dem Formulaemjidem Merkmal Platz vorgesehen,
was somit eine erste Zusammenfassung und Analységéichte. Der Nachteil dieser

Arbeitsweise war, in Anbetracht der Vielzahl der =uwartenden Artikel, eine

unubersichtliche Darstellung, weshalb die Quakiéttsrien erarbeitet wurden:

Qualitatskriterien Ja Nein

. Ist die Hintergrundinformation relevant?

. Ist die Zielsetzung deutlich formuliert?

. Ist das Studiendesign beschrieben?

. Ist die Population detailliert beschrieben?

. Sind die Hauptvariablen adaquat genannt?

. Werden die Daten korrekt versammelt und anatysie

. Werden die Resultate detailreich erlautert?

. Gibt es beziiglich der Studie Einschrankungen?

. Wird die Bedeutung der Studie fiir Theorie unaixirdiskutiert?

10. Wird die Fragestellung beantwortet?

© 00 N OO O B~ W N PP

Tab. 3: Qualitatskriterien (Onneken & Thoer, 2011)

Anhand dieser Kriterien konnte eine kriteriengelgt und systematische Bewertung
gewahrleistet werden. Dies erschafft einen schmellberblick ber die Qualitat der
einzelnen Artikel, denn desto ofter die Aussagetraten, desto brauchbarer war der
Artikel fir die Beantwortung der Fragestellung. D@3 konkret, dass ein Artikel ab sechs
positiven Antworten primar in das Resultat einbezxogvurde, wahrend Artikel mit null
bis funf positiven Antworten nur sekundéar verweneirden. So wurde eisystematic
Reviewmit einer methodologischen Qualitat erstellt, dem Erreichen der Zielsetzung

entsprach.
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Kapitel 4 Resultate

Um die Beziehung zwischen Sprachabweichungen undn deinzelnen

Schizophreniesyndromen ermitteln zu kdnnen, wurdgehde Fragestellung fur die
Literaturstudie benutzt: Welchen Einfluss haben d#&nzelnen schizophrenen
Krankheitssyndrome auf die Sprachabweichungen, gribeziglich der linguistischen
Komponenten Semantik und Pragmatik? Im weiterenadémwerden die Daten analysiert
und aufgrund ihrer Qualitat beurteilt. Des Weiteveggrden die Resultate der sprachlichen
Abweichungen der Schizophreniesyndrome beziehurigeweder linguistischen

Komponenten zusammengefasst.

4.1. Ergebnisse der Datensammlung

Insgesamt wurden fir die Beantwortung der obenm@ea Fragestellung 1.207 bezuglich
des Titels relevante Artikel recherchiert. Im Hicklauf die Zusammenfassung konnten
noch 113 Artikel genutzt werden. Durch die Quadité&urteilung des gesamten Artikels
reduzierte sich die Anzahl auf 21 relevante Artikdle in einemCiritical Review
zusammengefasst wurden (siehe Anlage 2). DiesekeArivurden hauptséchlich der
wissenschaftlichen Datenba@oogleScholaenthnommen, fir eine detaillierte Verteilung

der Artikel pro Datenbank wird auf Grafik 1 verwess

Datenbanken

m62% Googlescholar
= 19% PubMled
14% ScienceDirect

H03% Sonstige

Grafik 1: Datenbanken, in denen die relevanten Artikel gefinden wurden
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Insgesamt wurden 14 Variablen fir die Artikelsucleewendet, aus denen 82 mogliche
Suchbegriffkombinationen erstellt wurden. Diese Kamationen wurden in die drei
Sprachen Ubersetzt, wobei die Suche mit englis@egriffen die meisten Ergebnisse
erzielte (81%). Die deutschen (19%) und die niéahelischen (0%) Suchbegriffe hatten
eine geringere beziehungsweise keine Trefferquoiee.Kombination der Hauptvariablen
~Schizophrenie und Sprache* ergab die meisten aglmn Artikel. Die Variablen
.Hebephrenie* (30%), ,Paranoid* (26%) und ,Pragrkati(26%) spezifizierten die
Literatursuche und erbrachten prozentual gesekéerndere Ergebnisse als beispielsweise
.Katatonie* (9%). Der Grafik 2 kann entnommen wardm welchem Jahr die relevanten
und verwendeten 23 Artikel veroffentlicht wurden.

Anzahl der Artikel pro Jahr

1.3 /r \1 FA‘I /r ‘ —4— Anzahl der Artikel pro Jahr

T, S PO = T
S T S I P L S ) R A el L
SN N N N TN N~ S P R R S

Grafik 2: Jzhre, in denen die relevantsn Astiksl verdffentlicht wurden

4.2. Qualitat der Artikel

Zuerst muss betont werden, dass keiner der gefendartikel die Fragestellung ganzlich

beantworten konnte. Dies hatte eine groRere Anzalverwendeten Artikeln zur Folge,

welche Antworten auf einzelne Aspekte gaben undammusen zur Beantwortung der

Untersuchungsfrage filhrten. Uber die Qualitatsiedurtg mittels der 10-Punkte Skala

(siehe Tabelle 3) wurden die Untersuchungen in @m@nund sekundare Studien eingeteilt.
Insgesamt wurden 21 Artikel als primar relevangestuft, da sie einen Qualitatsscore von

mindestens sechs Punkten erreichten. Eine weitetdige Rolle spielte die Einteilung der
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Level of Evidence welche das Niveau der durchgefuhrten Studie bedxh Die
Quialitatskriterien und dieevel of Evidenckdnnen aus Grafik 3 entnommen werden.

B Calitdtskriterien

B Level of Evidence

12 3 4 5 6 7 8 91011121314 15161718 19 20 21

Grafik 3: Qualitétskriterien & Level of Evidence der primEren Artiks]
Legende: Grafik 3

1. Andreasen et al., (1986) 12. Marini et al., (2008)

2. Bachetal., (2009a) 13. Mazumdar et al., (1988)
3. Bachetal., (2009b) 14. Mazza et al., (2008)

4. Barth etal., (2001) 15. Miller et al., (1993)

5. Brune et al., (1999) 16. Noél-Jorand et al., (2000)
6. Clegg et al., (2007) 17. Paulsen et al., (1996)

7. Condray et al., (2002) 18. Pfuhlmann et al., (1998)
8. Covington et al., (2005) 19. Seltzer et al., (1997)

9. Delisi, (2001) 20. Ungvari et al., (2005)

10. Gaebel, (2010) 21. West et al., (2001)

11. Kircher, (2008)

Alle relevanten Artikel sind in degritical Reviewszusammengefasst und anhand der
Qualitatskriterien beurteilt worden (siehe Anlage @m einen kurzen Uberblick Gber die
inhaltlichen Merkmale der relevanten Artikel zu @tbn, werden die Artikel in Tabelle 4
aufgenommen.
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Autor Titel Quelle und Jahr Level of Auszug der Resultate
Evidence
Andreasen, N. C. & | Thought, Language, an{ Schizophrenia lll; CCT Hebephrene Sprache: Inhalts und Spracharmt
Grove, W. M. Communication in Bulletin, 1986 Desorganisation durch Entgleisung, Inkohéaren
Schizophrenia: und Unlogik. Wortangleichung und
Diagnosis and Prognos Perseveration.
Paranoide Sprache: gleiche Symptome, milde
Mal3.
Form der Denkstoérung ermaglicht eine
prognostische Indikation.
Bach, D. R,, Altered lateralisation of | Schizophrenia lll; CCT Bei gesunder und paranoider Gruppe:
Herdener, M., emotional prosody Research, 2009 (a) Rechtsseitige Lateralisation zu emotionaler
Grandjean, D., processing in Prosodie starker bei impliziten Arealen und im
Sander, D., Seifritz, | schizophrenia Temporallappen.
E. & Strik, W. K. Paranoide: Weniger rechtsseitige Lateralisatio
bei starkerer emotionaler
Funktionsbeeintrachtigung. Ungenauere
Resultate und verlangsamte Reaktionszeit.
Erkennung von emotionaler Prosodie starker
beeintrachtigt als neutrale Prosodie.
Bach, D. R., The influence of Psychological I, CCT Paranoide: Durchschnittliche Identifikation der
Buxtorf, K., emotion clarity on Medicine, 2009 (b) emotionalen Prosodie (unter anderem Einordn
Grandjean, D. & emotional prosody des Gesichtsausdrucks) signifikant beeintrach
Strik, W. K. identification in
paranoid schizophrenia
Barth, A. & Die Entwicklung eines | Nervenarzt, 2001 Il; CCT Schizophrene Patientemikant starker von
Kufferle, B. Sprichworttests zur konkreten Denkstdrungen betroffen (vergleich

Erfassung
konkretistischer
Denkstoérungen bei

schizophrenen Patiente

depressive Patienten). Kein Zusammenhang
zwischen konkreten Tendenzen und
Denkstorungen.

It.

(€S

>

en
tigt.

[1°)
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Brine, M. &
Braunig, P.

Stabilitat und
Variabilitat katatoner
Symptome um
Krankheitslangsschnitt

Nervenarzt, 1999

IV; single- case

Katatone: Mutismus in Form einer leichtgradig
Sprachverarmung/ Reduktion der
Sprachproduktion.

Clegg, J., Brumfitt,
S., Parks, R. W., &
Woodruff, P. W. R.

Speech and language
therapy intervention in
schizophrenia: a case
study

International Journal
of Language and
Communication
Disorder, 2007

IV; single- case

Paranoide: Sprachtherapie kanivdestandnis
verbessern. Erhéhung von verbaler
Kommunikation und angemessener sozialer
Kommunikationsfahigkeit.

en
2N
en

Condray, R., The Language System | Schizophrenia ll; CCT Schizophrenie: Reduzierte

Steinhauer, S. R., | Schizophrenia: Effects | Bulletin, 2002 Verstandnisgenauigkeit, vor allem bei

van Kammen, D. P. | of Capacity and Relativséatzen. Hohe Rate beim Verstandnis de

& Kasparek, A. Linguistic Structure individuellen Worter in den Satzen.

Covington, M.A., Schizophrenia and the | Schizophrenia I; Systematic Schizophrenie: Detailierte Beschreibung der

He, C., Brown, C., | structure of language: | Research, 2005 Review linguistischen Komponenten. Verbale

Naci, L., McClain, | The linguist’s view. Auffalligkeiten vor allem auf dem pragmatische

J.T., Fjordback, B.S. und semantischen Gebiet.

Sempe, J. & Brown,

J.

Delisi, L. Speech Disorder in Schizophrenia l; Systematic Schizophrenie: Reduzierte Satzstruktur,
Schizophrenia: Review | Bullentin, 2001 Review besonders bei komplexen Satzen, ist Indiz fir
of the literature and Reduktion des Arbeitsspeichers. Sprachliche
exploration of its Fahigkeiten sind normal, der schnelle Abruf (v
relation to the uniquely allem wahrend Spontansprache) ist
human capacity for problematisch.
language.

Gaebel, W. Nonverbale Verhaltens- Verlaufsprozesse V; Schizophrenie: Nonverbale Verhaltensstorung
stérungen schizophrener Expertopinion | midssen nicht nur wegen ihrer methodisch gute
Schizophrener: Erkrankungen: Zuganglichkeit, sondern auch wegen ihrer eng
Vulnerabilitatsindikator,| dynamische Verbindung mit Krankheitsverlauf und
Residualmarker oder | Wechselwirkungen Sozialprognose ermittelt werden.
Bewaltigungsstrategie?| relevanter Faktoren,

2010

Kircher, T. Neurobiologische Fortschr. Neurol. l; Systematic Schizophrenie: Psychische Stérungen entsteh

Fundierung von Sprach| Psychiat., 2008 Review durch ein dysfunktionales Zusammenspiel von

30



Resultate

und Denkstérungen bei

mehreren sensorischen, motorischen, kognitiv

en

Patienten mit und emotionalen Funktionen und ihrer zerebralen
Schizophrenie. Strukturen. Positive formale Denkstérungen
korrelieren mit Minderaktivierung des post. G.
temp. sup. = funktionelle Lasion im
Wernickeareal. Negative formale Denkstérungen
= Aktivierungen in Hirnarealen, die mit dem
autobiographischen Gedéachtnis
zusammenhangen.
Marini, A., The language of Schizophrenia lll; CCT Schizophrenie: Semantische Paraphasie,
Spoletini, I., Rubino,| schizophrenia: An Research, 2008 paragrammatische Fehler, lokale Koharenzfehler,
I. A., Ciuffa, M., analysis of micro and globale Koharenzfehler. Lexikalischer und
Bria, P., Martinotti, | macrolinguistic abilities thematischer Informationsgehalt signifikant
G., Banfi, G., and their abweichend.
Boccascino, R., neuropsychological
Strom, P., correlates.
Siracusano, A.,
Caltagirone, C. &
Spalletta, G.
Mazumdar, P-M., A study of thought, Indian Journal of lll; CCT Schizophrenie: Haufigste Denkstérungen sind
Chaturvedi, S-K. & | language and Psychiatry, 1988 Spracharmut und Entgleisung. Seltener:
Gopinath, P.S. communication (T.L.C) Neologismen und gestelzte Sprache.
disorders in Akute Schizophrenie: Haufiger Spracharmut
schizophrenia Symptomatik: Keine Unterschiede zwischen
positiv und negativ bezuglich der formalen
Denkstorungen.
Mazza, M., Di Pragmatic Language andPsychopathologie, | lll; CCT Schizophrenie: signifikante Abweichungender
Michele, V., Pollice, | Theory of Mind Deficits| 2008 ToM. Anormales Verhaltensmuster basiert auf

R., Casacchia, M. &
Roncone, R.

in People with
Schizophrenia and The

Relatives

guantitativen Grundlagen. Die Verwandten de
Patienten zeigen ahnliche sozialkognitive

Defizite.
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Miller, D. D., Arndt,
S. & Andreasen, N.
C.

Alogia, Attentional
Impairment and
Inappropriate Affect:
Their Status in the
Dimensions of
Schizophrenia.

Comprehensive
Psychiatry, 1993

l; CCT

Schizophrenie: Aufmerksamkeitsstérungen
korrelieren mit drei Faktoren (negativ, positiv
und desorganisiert). Unangepasster Affekt
korreliert mit dem desorganisierten Faktor.
Spracharmut, verlangsamte Antworten und

Blockieren stehen mit den negativen Symptomen

in Verbindung. Inhaltsarmut ist ein Teil des
desorganisierten Faktors.

Noél-Jorand, M. C.,
Reinert, M.,
Giudicelli, S. &
Dassa, D.

Discourse Analysis in
Psychosis:
Characteristics of
Hebephrenic Subject’s
Speech

Journées
Internationales d’
Analyse Statistique
des Données
Textuelles, 2000

IV; single- case

Hebephrene: Limitierte Sprachpkbid.
Sprache schlicht, regelkonform und ohne
Metaphern.

Paulsen, J. S.,
Romero, R., Chan,

Impairment of the
semantic network in

Psychiatry Research
1996

I, CCT

Schizophrene: Anormalitat der Organisation vc
semantischem Wissen besteht.

n

A., Davis, A. V., schizophrenia. Paranoide: Weniger sem. Desorganisation.
Heaton, R. K. & Nichtparanoide: Komplexes Netzwerk.

Jeste, D. V.

Pfuhlmann, B., Die Kataphasie: eine | Nervenarzt, 1998 IV; single- case Schizophreneiddbg Entgleisungen im Sinne
Franzek, E. & durch formale von abwegigen Gedanken und

Stober, G. Denkstérungen und Begriffsverbindungen, die insbesondere beim

sprachliche
Auffalligkeiten
gekennzeichnete
Psychose des
schizophrenen
Formenkreises.

freien Sprechen auftraten. Wortvergreifungen,
Wortentstellungen und sowohl logisch als auc
unsinnige Neologismen. Grammatikalische

Fehler mit Para- und Agrammatismen traten a

n)

Seltzer, J., Condrad
C. & Cassens, G.

Neuropsychological
profiles in
schizophrenia: paranoic
versus undifferentiated

distinctions

Schizophrenia
Research, 1997

l; CCT

Paranoide: Bessere verbale Fahigkeiten und
besserer Speicher fiir gesprochene Satze und
Lésen von Problemen als andere Subtypen.
Hoherer verbaler IQ als andere Subtypen.

das
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Ungvari, G. S.,
Leung, S. K., Shing,
F., Cheung, H.-K. &
Leung, T.

Schizophrenia with
prominent catatonic
features (catatonic
schizophrenia);
Demographic and
clinical correlates in the
chronic phase

Progress in Neuro
Psychopharmacolog
& Biological
Psychiatry, 2005

<

II: RCT

Katatone: Manierismus, Grimassieren,
Stereotypie, Katalepsie, Mutismus, automatisc
Gehorsam, Impulsivitat, Starren. Negative
Symptome und friihes Entstehen der Krankhe
prognostizieren einen ernsteren katatonen
Befund.

West, A.N. & Colin,
M.

Primary process conten
in paranoid
schizophrenic speech

Journal of Genetic
Psychology:
Research and Theor
on Human
Development, 2001

l; CCT

Paranoide: Sprechen ist relativ primitiv und
durch sensorische Erfahrungen beeinflusst =
mehr emotionale Worter. Themen mehr
animistisch. Verwendung von transitiven Verbe
die deutlich konkreter und wahrnehmbarer wa

her

als die der Vergleichsgruppen.

Tab. 4: Ein Uberblick der relevanteniket.
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Es wurden zusatzlich sekundare Artikel hinzugezogkndiese die wissenschaftlichen
Aussagen der primaren Artikel bestarkten und unovationen bereicherten. Folgende
vier sekundare Artikel wurden zur Unterstiitzung Resultate verwendet:
1. Corcoran, R., Mercer, G. & Frith, C. D. (1995). &dphrenia, symptomatology
and social inference: investigating ‘theory of niimdpeople with Schizophrenia.
2. Lee, JW.Y. (2004). Chronic “speech catatonia” wittonstant logorrhea,
verbigeration and echolalia successfully treatett Yarazepam: a case report.
3. Tandon, R., Nasrallah, H. A. & Keshavan, M. S. @0@chizophrenia, “Just the
Facts” 4. Clinical features and conceptualization.
4. Thomas, P., King, K., Fraser, W. I. & Kendell, R. EL990). Linguistic

performance in schizophrenia: a comparison of aantechronic patients.

4.3. Resultate der einzelnen Syndromtypen

Wie in der Literatur widergegeben, werden im Fottggndie linguistischen Anormalitaten
innerhalb der Syndromtypen dokumentiert. Bei derrapaiden, katatonen und
hebephrenen Form wurden die Resultate separat riseh, da sich differenzierte
Resultate ergaben. Schizophrenia simplex und residwurden aufgrund mangelnder

Resultate zusammengefasst.

4.3.1. Paranoide Schizophrenie

Die Sprache der paranoiden Schizophrenen besalAtaireasen et al. (1986) weniger
Inhaltsarmut und Inkoharenz als die hebephrene Isfetgspopulation. Die bestehende
Inkoharenz &auferte sich in fehlenden Sinnzusammegein&(Pfuhimann et al., 1998). Im
Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe zeigten sichder paranoiden Schizophrenie
haufiger die Symptome Entgleisung und Perseveratidie weiteren untersuchten
Variablen (Rededrang, Neologismus und Ziellosigkéititen hingegen nicht in der
Patientengruppe auf (Andreasen et al., 1986). mereanderen Studie wurde bei einem
paranoiden Einzelfall bei heiter zufriedener Gedghinmung jedoch ein leichter
Rededrang beobachtet (Pfuhlmann et al., 1998). Mdau et al. (1998) sprachen hingegen
von Spracharmut, die bei 85% der paranoiden Prararalftrat. Dieses Symptom,
welches sich durch monosylabische Antworten auf3evtede durch eine single- case
Studie von Clegg et al. (2007) bestatigt.
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Bei Paulsen et al. (1996) zeigte sich eine gerisg@antische Desorganisation, die bei
Pfuhlmann et al. (1998) als Inkohdrenz im Sinne vatscher Wortwahl und
Begriffsverfehlung interpretiert wurde. Laut West al. (2001) bezogen sich die
Sprachinhalte mehrfach auf animistische Themen eidavon ausgegangen wurde, dass
die Dinge der Natur beseelt oder Wohnsitz von @&mstvaren. Dabei benutzten die
paranoiden Schizophrenen verglichen mit den Kolgingbpen signifikant haufiger
konkrete, transitive Verben (West et al.,, 2001)e Biommunikativen Fahigkeiten der
paranoiden Schizophrenen zeigten aufgrund ihregnglinguistischen Kompetenz und des
hoheren verbalen Intelligenzquotientens wenigeriBgehtigungen (Mazumdar et al.,
1988; Seltzer et al., 1997).

4.3.2. Hebephrene Schizophrenie

Allgemein wurde die hebephrene Sprachproduktion Noél-Jorand et al. (2000) als sehr
begrenzt dargestellt. Die Sprache neigte dazu tslbalzu sein (Andreasen et al., 1986;
Miller et al., 1993), was sich durch Perseveratmn8prach- und Inhaltsarmut auRRerte
(Andreasen et al.,, 1986). Bezuglich der Semantik @yntaxis zeigten sich keine
Beeintrachtigungen; die Sprache war zwar inhaltlictitiert, jedoch regelkonform (Noél-
Jorand et al., 2000). Ein wichtiges Merkmal derdptrenen Kommunikation war die
Desorganisation, die sich durch Entgleisung, Inkeh& und Unlogik der Wortwahl
manifestierte (Andreasen et al., 1986). Pfuhimanal.g1998) erweiterten die Symptome
durch eine single- case Studie mit Wortvergreifumgad —verdrehungen. Die Wortwabhl
war unpassend und gab die Bedeutung der Worte@aqued wieder (Pfuhlmann et al.,
1998).

4.3.3. Katatone Schizophrenie

Ungvari et al. (2005) untersuchten anhand von #at&aen Schizophreniepatienten die
sprachlichen Abweichungen innerhalb des SyndroresdBr Hélfte der Population traten
die nonverbalen Symptome Manierismus und Grimaassiauf (Ungvari et al., 2005). Der
auffalligste kommunikative Aspekt war der Mutismugjer bei 38,9% der

Patientenpopulation dokumentiert wurde (Ungvariaéf 2005). Brine et al. (1999)
sprachen ebenfalls von einem Mutismus, den siariar Einzelfallstudie beobachteten.
Die Kommunikation war grof3tenteils gepragt von abwmer Imititation der

Gesprachspartner (Briine et al. 1999; Bréunig et28I05). Die Sprache der katatonen
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Patienten, die kein mutistisches Verhalten zeigtergr durch Stereotypien mit
Verbigerationen (Lee, 2004; Ungvari et al., 20holalien (Lee, 2004; Ungvari et al.,
2005; Tandon et al., 2009), Palilalie (Lee, 20@41)l Perseverationen gepragt (Lee, 2004;
Ungvari et al., 2008)

4.3.4. Residuale Schizophrenie & Schizophrenialsinp

In der Literatur wurden weder positive noch negatikuffalligkeiten innerhalb der
Sprache bezuglich der residualen Schizophrenie $ddzophrenia simplex genannt.
Wissenschaftliche Studien zu den Subtypen, die neid@fschluss Uber mogliche
kommunikative Defizite geben, liegen aktuell in darschung nicht vor. Jedoch wurden
in der Literatur oft Hinweise auf sprachliche Difazen zwischen akuter und chronischer
Schizophrenie festgellt, auf die im Verlauf des koemden Kapitels ndher eingegangen

wird.

4.4. Resultate der linguistischen Komponenten

Semantik und Pragmatik wurden in der Literatur aprachlich abweichend
hervorgehoben, weshalb der Fokus in der Fragestelind in den Resultaten auf die zwei
Komponenten gelegt wurde. Des Weiteren wurden danstgen sprachlichen

Auffalligkeiten zusammenfassend dokumentiert.

4.4.1. Semantik

Bezlglich der Semantik zeigten schizophrene Patretdut Noél-Jorand et al. (2000)
keine Beeintrachtigungen. Paulsen et al. (1996) Qadington et al. (2005) beschrieben
hingegen einige semantische Desorganisationennidle naher erlautert wurden. Die
lexikalischen und thematischen Informationen warewerglichen mit einer gesunden
Kontrollgruppe- signifikant abweichend (Marini 2008), was von Guton et al. (2005)

als Schwierigkeit beim Abrufen der lexikalischeneflaBente beschrieben wurde. Bei
schizophrenen Patienten &uf3erte sich dies durehusigeordnete Wortsuche (Covington
et al., 2005). Auch laut Pfuhlmann et al. (1998ytan schizophrene Patienten bezlglich
der Semantik abstrakte Begriffskonstruktionen uwérfehlungen. Die semantischen

Defizite manifestierten sich durch Wortvergreifunge die den urspringlichen

! Lee (2004) & Tandon et al. (2009) sind sekundénelisn.
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Bedeutungsinhalt anormal wiedergaben (Pfuhlmanal.et1998). Marini et al. (2008)

berichteten von semantischen Paraphasien, die m®iington et al. (2005) als

Wortangleichung (Spiegel = ,Reflektor’) bezeichmairden. Andreasen et al. (1986) und
Mazumdar et al. (1998) beschrieben zuvor die neéstisghe Sprache der Patienten, die
nicht naher erlautert wurde. Die gezeigten Symptdiheten zu vagen, desinformativen
und mehrdeutigen Aussagen der Patientengruppe riMat al., 2008). Insgesamt

vermittelten die Symptome dem Konversationspartmsn Eindruck, dass dem

schizophrenen Patienten das Vokabular erst mit d¢gmmung zur Verfigung stand

(Covington et al., 2005).

4.4.2. Pragmatik

Patienten mit Schizophrenie demonstrierten prageiadi Defizite in der expressiven und
rezeptiven Sprache (Mazza et al., 2008), die shidecVerstandnis von abstrakter,
unkonkreter Sprache (Metaphern und Ironie) (Clegal.e 2007; Kircher, 2008; Mazza et
al., 2008), sowie von Sprichwortern zeigten (Batlal., 2001; Mazza et al., 2008). Laut
Corcoran et al. (1995)gehdrten auch Missverstandnisse von indirektenvelisen zu den

sprachlichen Anormalitdten der Schizophrenie. Dieaghatik der schizophrenen
Patientenpopulation wurde konkreter von Briine e{(#99), Ungvari et al. (2005) und
Gaebel (2010) beschrieben. Verbal auf3erten sichAdf&lligkeiten in einer gestdrten

expressiven (Brine et al., 1999; Covington et 2005; Bach et al., 2009a; Bach et al.,
2009b) sowie rezeptiven Prosodie (Bach et al., 20Bach et al., 2009b). Laut Bach et al.
(2009a und 2009b) offenbarte sich die rezeptive pysodie in der Erkennung von
Emotionen der Gespréachspartner. Die Patientenezeigtobleme in der Interpretation der
Sprachmelodie (Bach et al., 2009a; Bach et al.,98D0Im Vergleich zu der

Normalpopulation zahlten abgeflachte Intonation uméufige Sprechpausen zu den
expressiven dysprosodischen Symptomen (Covingtoal.e2005). Nonverbal war das
Grimassieren und Imitieren vom jeweiligen Gesprpanser bei der Patientengruppe
anormal (Brine et al., 1999; Ungvari et al., 200B)inzu kam ein befremdeter
Augenkontakt mit irrelevanten Augenbrauenbewegun@®aebel, 2010). Clegg et al.
(2007) interpretierten die Spracharmut als Isofatimd Angst vor der Kommunikation,

was sich mit dem abweichenden Augenkontakt deckte.

2 Sekundarer Artikel.
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4.4.3. Sonstige Auffalligkeiten

Die schizophrenen Patienten wiesen bezlglich dempnotogischen Komponente eine
signifikant hoéhere Verwendung von transitiven Verb@Vest et al., 2001) und eine
signifikant héhere Nutzung von Pronomen ohne Rgladnomen auf (Marini et al., 2008).
Laut Pfuhlmann et al. (1998) zeigten sich in dernt8¢ grammatikalische
Fehlkonstruktionen. Dies waren paragrammatischek8astruktionen (Pfuhlmann et al.,
1998; Marini et al., 2008), die durch die Einforkeg der AuRerungen gepragt waren
(Pfuhlmann et al., 1998). Covington et al. (20083dhrieben eine reduzierte Verwendung
der grammatikalischen Konjunktion, was ebenfallsemer einformigen Satzkonstruktion
fuhrte. Auch auf der rezeptiv syntaktischen Ebeestdnden sprachliche Defizite, die sich
in reduziertem Verstadndnis von grammatikalisch kiexen Séatzen manifestierten
(Condray et al.,, 2002). Die Verstandnisgenauigkd#r Relativsdtze war bei den
schizophrenen Patienten, verglichen mit der Norm,14% herabgesetzt (Condray et al.,
2002).

In der Literatur wurden die Symptome innerhalb deguistischen Komponenten
Morphologie (Covington et al., 2005) und Syntax [(I3¢ 2001; Covington et al., 2005)
insgesamt als selten auftretend beschrieben. Pbgisohe Sprachabweichungen konnten

in der Literatur nicht nachgewiesen werden.

4.5. Weitere Gegenuberstellungsmoglichkeiten

In der Literatur wurde nicht nur tber die lingusstien Abweichungen innerhalb der
Syndrome  berichtet, sondern auch weitere Gegenéblarggsmaglichkeiten
bertcksichtigt. So wurden vor allem die Gegenuk#wtgsmdglichkeiten akute versus
chronische Schizophrenie und positive versus negaBymptome ebenfalls in der
Literatur beschrieben. So zeigten die akuten Sphimmen im Gegensatz zu den gesunden
Probanden eine verwirrte Sprache (DeLisi, 2001ut Mazumdar et al. (1988) wurde bei
den akuten Patienten, verglichen mit den chronisct&chizophrenen, haufiger
Spracharmut beobachtet. Die syntaktische Komplexitédr bei chronischen Patienten
jedoch verringert (Thomas et al., 1990Beziiglich der Einteilung in Positiv- und
Negativsymptomatik Uberpriften Miller et al. (1998 schizophrenen Patienten auf

Symptome einer Alogie. Es stellte sich heraus, diissAlogie signifikant mit der

3 Sekundarer Artikel.
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Negativsymptomatik korreliert. Vor allem die Spragnut und eine verlangsamte
Antwortlatenz zeigten im Bezug auf den negativektéiaeine starkere Signifikanz, als
beispielsweise die Blockierung (Miller et al., 199Bn konkreten Vergleich zu Patienten
mit positiven Symptomen vereinfachten die Patient@ih negativer Symptomatik ihre

syntaktische Struktur (Thomas et al. 1990)

4 Sekundarer Artikel.
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Kapitel 5 Diskussion

Durch wissenschaftliche Studien ist bewiesen, ddss einer Schizophrenie
Sprachabweichungen in verschiedenen linguistis¢t@mponenten auftreten (Sarfati et
al., 1999; DelLisi, 2001; West et al., 2001; Condetyal., 2002; Salomé et al., 2002;
Covington et al., 2005; Ungvari et al., 2005; Maghal., 2008; Angrilli et al., 2009; Bach
et al., 2009; Binz et al., 2010; Gaebel, 2010). Darherigen Kapitel kann entnommen
werden, dass diese auch den verschiedenen Subtymeteilt werden konnen. Im
Folgenden werden die Resultate @stematic Reviewanhand verschiedener Kriterien
diskutiert.

5.1. Beantwortung der Untersuchungsfrage

Die Untersuchungsfrage bezog sich primar auf digulistischen Komponenten Semantik
und Pragmatik, sowie auf die Syndrome der Schizaphr Es stellte sich heraus, dass die
paranoiden Patienten Uber einen hohen verbaledligetezquotient und somit gute
kommunikative Fahigkeiten verfigen. Trotzdem zeigsech grundsatzlich eine
semantische Desorganisation, die als Inkoharensimme von falscher Wortwahl und
Begriffsverfehlung interpretiert wurde. Auf pragisaher Ebene fiel in einer single- case-
Studie ein leichter Rededrang auf, jedoch wurdeden Literatur meist von Spracharmut
berichtet — dies gilt ebenso fur die hebephrene Sprache. Aueh trat semantische
Desorganisation auf, die sich allerdings durch Emgng, Inkoharenz und Unlogik der
Wortwahl auf3erte und sich zu einer Inhaltsarmuidbemgsweise -losigkeit entwickeln
konnte. Auch Wortvergreifungen und -verdrehungenewain semantisches Symptom der
Hebephrenie. In der Studie von Noél-Jorand et240Q) traten in diesem linguistischen
Teilaspekt hingegen keine Anormalitaten auf. Desitdven fanden sich zwar keine
semantischen Abweichungen in der katatonen Spratibeyor allem stark durch den
Mutismus beeinflusst war, jedoch wurde von Stengiety mit Verbigerationen berichtet
(Lee, 2004; Ungvari et al., 2005). Nonverbale Sy kennzeichneten sich durch
Manierismus und Grimassieren und beschrieben sprdgsnatische Sprachverhalten.

Die Literaturrecherche der Sprachabweichungen gedi®me Schizophrenia simplex und
Schizophrenie residuum erzielte keine Ergebnisses Rann eine Folge von fehlenden
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wissenschatftlichen Studien bezlglich dieser zweidgyme sein. Es kdnnten aber auch
durch methodologische Beeintrachtigungen eventuethandene Studien auf3er Acht

gelassen worden sein.

5.2. Erklarungsmodelle der linguistischen Abweichugen

Es gibt zahlreiche Erklarungsmodelle, die die Atgi und den Zusammenhang zwischen
Psychopathologie, Funktion und Struktur der schizepen Krankheit erlautern (Kircher,
2008). Um die linguistischen Abweichungen in ihréhrsprung, in ihrer ganzheitlichen
Problematik und in Abgrenzung zur Theorie der Dé&hkmsg besser nachvollziehen zu

konnen, wird auf derartige Modelle Bezug genommen.

5.2.1. Lexikalisches Netzwerk bezuglich der Syrmadtkm

Die lexikalischen Abweichungen zeigen sich in dethizophrenen Subtypen der
paranoiden und katatonen Form. Die Defizite imKakschen Netzwerk treten vor allem
bei der hebephrenen Sprache auf und &uf3ern sigimen semantischen Desorganisation.
Jede Komponente einer Sprachaul3erung ist mit deividking des semantischen
Netzwerks assoziiert (Paulsen et al., 1996). Dasif&h des lexikalischen Lexikons ist bei
vielen psychiatrischen Krankheiten gestort; saigth bei schizophrenen Patienten haufig
eine wirre Wortsuche zu beobachten (Pfuhlmann .et1898; Covington et al., 2005).
Kareken et al. (1996) und Paulsen et al. (1996cHyethen vor allem Defizite im
semantischen Prozess bei schizophrenen PatientemekK (2008) erforscht dies anhand
einer Studie mit einer schizophrenen und einer mgEu Probandengruppe, die
verschiedene semantische Aufgaben fWMRT-Scan I6sten, sowie wahrend einer
kernspintomographischen Untersuchung einen Monbkten sollten. Die Lokalisation
des mentalen Lexikons war bei den gesunden Probhanygescherweise im linksseitigen
Wernickeareal (Sprachzentrum), wohingegen die Raigruppe vor allem Aktivierung in
dem gegentberliegenden Sprachzentrum der rechtemspledre zeigte. Dies bedeutet,
dass die schizophrenen Patienten keinen Zugriffradinksseitiges mentales Lexikon mit
den engen semantischen Feldern haben, sonderrratgchtsseitiges Lexikon mit den
weiten semantischen Feldern zuriickgreifen misseist®s nicht verwunderlich, dass die

schizophrene Sprache wirr erscheint, da sich ieresemantischeRriming-Studie auch
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bei gesunden Probanden im rechtsseitigen Hilfstexilein chaotisches semantisches
Netzwerk zeigte (Kircher, 2008).

Weiterhin schlussfolgert Kircher (2008) aus derksimemispharischen Defiziten eine
Aktivierung des rechten Sprachzentrums, was zuneirehlgriff in der Wortwabhl fihrt, da
der Zugriff auf die Wortbedeutung bei schizophrerfatienten anormal lokalisiert ist.
Dieser Fehlgriff wird von Covington et al. (2005} aWortangleichung beschrieben,
welcher die eigentliche Bedeutung des verwendeteortéd¥ anormal wiedergeben.
Hierdurch werden semantisch oder phonologisch émaliWérter verbalisiert (Kircher,
2008), weswegen die Gesprachspartner den Eindndcdten, dass dem schizophrenen
Patienten das normale Vokabular nicht zur Verfugstedt (Covington et al., 2005). Die
Konversation und daraus resultierend das Partinpsttiveau des Patienten war stark
beeinflusst. Dieser Eindruck wird féalschlicher Weigeweckt, da die schizophrenen
Patienten einen ausreichenden Wortschatz besimenhre banalen Ideen ausdriicken zu
konnen (Covington et al., 2005). Covington et 2005) beschreiben die Experimente von
Allen et al. (1993), in denen es keinen Hinweisadéigab, dass der Wortschatz tatsachlich
beeintrachtigt, sondern der Zugriff darauf ineffizi war, zum Beispiel durch eine
schlechtere Reaktionszeit. Neben den paranoiderzétivenen (Passerieux et al., 1995;
Romney et al., 2000) zeigen auch die hebephrenags@leux et al., 1995) eine
schlechtere Reaktionszeit, was wiederum durch i@edttalluzinationen und aufdringliche
Gedanken erklart werden kdnnte (Romney et al., RB¥Eruglich des katatonen Suptypes
ware es sicherlich spannend der Frage nachzugeitenler Mutismus (haufig in der
Katatonie vorkommend) im Zusammenhang mit den maedit Halluzinationen und
aufdringlichen Gedanken steht. Immerhin scheirtatssichlich schwierig zu sein, sich auf
ein Gesprach zu konzentrieren, wenn das Bewusstsginirrelevanten Gedanken

beziehungsweise Stimmen penetriert wird.

5.2.2. Exekutivfunktionen

Es gibt Studien, die indizieren, dass Probleme Alegitsgedachtnisses bestehen, wobei
der schizophrene Sprecher nicht realisiert, dass Kimversationspartner ihn nicht
versteht. Grinde hierflr kénnten Probleme im Vedtés der Satzstruktur (vor allem bei
komplexeren) der schizophrenen Patienten sein @eRD01). Dies wiederum ist ein
Indikator fur die reduzierte Kapazitdt des Arbedtdgchtnisses (Delisi, 2001). Die
Dysfunktionen korrelieren auch mit formellen Dertkanhgen (Docherty et al., 1996). Aus
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weiteren Studien resultiert, dass die Defizite iar dzentralen Exekutive fir die
Sprachprobleme verantwortlich sein kdnnten, worg@ng Beeintrachtigung der verbalen
Sprache resultiert (Goldman-Rakic, 1994). Die Beé@ahtigung aul3ert sich beispielsweise
in der katatonen Form als Symptomatik der Echolalied Palilalie. Es ist sehr
wahrscheinlich, dass bereits verbal gedulRerte Wéde den schizophrenen Patienten
wiederholt werden. Es scheint, als ob der Patienjassen hat, was er soeben sagte oder
schrieb, und sich deswegen wiederholt (Maher, 193Bs entspricht der Hypothese des
Kurzzeitgedachtnisses von Yates (1966), wonachDafizit in der Verarbeitung des
eingehenden sensorischen Inputs besteht. Saloraé €002) erklaren, dass aufgrund
dieser Stérung die Sprache der Schizophrenen inod#&ographischen Form besser
verlauft als in der verbalen. Der Sprecher mit eirgestorten Arbeitsgedéachtnis kann den
Beginn seiner oralen Aussage bereits vergessennhabehingegen er dies bei der
Schriftsprache Uberprifen kann (Salomé et al., 0D@ut Maher (1972) sollte auch
beachtet werden, dass die Wiederholungen auch demwbn Prozess der erhdhten
Aktivierung von zuvor ausgesprochenen Wortern atdtr konnen, und dass das
Vokabular die niederfrequenten Wérter verworfen bags konnte eine Art ,Einsparung”
darstellen, da durch den Verzicht dieser niedeuaten Ressourcen der hochfrequente
Wortschatz schneller abgerufen werden kann (Mat@r2). Bezogen auf die Resultate
(siehe Kapitel 4) manifestiert sich dies in ein@ra&h- und Inhaltsarmut und somit als

klinisches Symptom der Hebephrenie.

5.2.3. Verbaler Intelligenzquotient

Bezlglich der schizophrenen Krankheitssyndrome wuwdn Goldstein et al. (2005)
herausgearbeitet, dass paranoide Patienten kogamitscheinend intakter sind als die
Patienten mit undifferenzierten oder residualendéymen. Dies wirde auch die Resultate
starken, worin die paranoiden Schizophrenen indlerhader allgemeinen
Syndromverteilung die besten kommunikativen Fahigke und verbalen
Intelligenzquotienten aufwiesen.

Bei den weiteren schizophrenen Syndromen treterkes& Sprachauffalligkeiten auf,
weshalb auf einen schlechteren verbalen Intelligeazenten geschlossen werden kann.
Allerdings besteht laut Condray et al. (2002) ben dschizophrenen Patienten keine

signifikante Korrelation zwischen dem Intelligenntjenten und der
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Verstandnisgenauigkeit (rezeptive Sprache). Died v der Literatur jedoch nicht ndher
erortert beziehungsweise bestéatigt.

5.2.4. Theory of Mind (ToM)

Ein normaler Dialog zwischen zwei oder mehreren pGahspartnern wird durch das
Prinzip der sogenannte@ricean Maxime(Grice, 1975) bestimmt. Dieses beinhaltet die
vier Variablen Quantitat, Qualitat, Relation und détitat. Dabei beschreibt die Maxime
der Quantitat die informative Ebene (nicht zu vieleht zu wenige Informationen), die
Maxime der Qualitat die Wahrheit der Aussage (michhwahres), die Maxime der
Relation die Relevanz der Aussage (zum Thema getiprend die Maxime der Modalitat
die Art und Weise (klar, deutlich, strukturiert/ogdnet). Binz et al. (2010) belegen in ihrer
Studie, dass di&ricean Maximén der schizophrenen Kommunikation oftmals gesgirt
wobei der Ursprung in den neurokognitiven Defizitesge. Mehr als in jedem anderen
Bereich der Pragmatik betreffen die Maximen dagadirguistische bewusste Denken
(Covington et al.,, 2005). Diese Defizite sind laBinz et al. (2010) ebenfalls
verantwortlich fur die Beeintrachtigung der mentaléadhigkeiten, also defoM. Das
Erklarungsmodell defoM beschreibt in der Psychologie und Kognitionswissbaft die
allgemeine Kapazitat, den Inhalt der Anderen (Kesagonspartnern) und damit deren
Verhalten zu verstehen. Die Wissenschaftler Mazzad. €2008) greifen dieses Modell in
ihrer Studie auf, indem sie auf die Studie von Wiy et al. (1998) verweisen. Diese
unterstitzen die Meinung, dass die semantischen pragmatischen Abweichungen
Storungen der mentalen Fahigkeiten sind. Zusatdeschreiben sie, dass die schlechte
kommunikative Kompetenz aus ein@oM-Storung resultieren kann, welche in ihrem
Ursprung nicht primar linguistischer Natur sein swisaut Clegg et al. (2007) hingegen
besagtder pragmatische Ansatz, dass die Sprachverarleitgakt ist, die schizophrenen
Patienten aber nicht in der Lage sind, diesen zowemden, um sinnvoll mit
Konversationspartnern zu kommunizieren. Diese $pees Verstadndnisses zahlt laut
Clegg et al. (2007) aufgrund reduzierter rezeptpergmatischer Fahigkeiten zu einer
pragmatischen Beeintrachtigung. Hingegen sieht Binal. (2010) diese Sperre nicht als
linguistische Problematik, sondern als eine Denigsigp derToM. Dies bestatigen sie in
ihrer Studie, da sowohl die exekutiven als auchrdentalen Funktionen (und somit die

ToM) bei schizophrenen Patienten signifikant beeitigtsind.
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Convington et al. (2005) nennen ebenfalls die ditgrtliche schizophrene Problematik in
der gestOorten Beziehung zwischen Sprache und Kpnixwohl Aussprache und
Grammatik vollig normal sind. Sie beschreiben, dsskizophrene Patienten seltsame
Dinge zu seltsamen Zeiten &ufRern, verweisen alfrdrlg dafir auf die Studie von
Rochester et al. (1979). Diese wiederum gehen damos, dass der allgemeine
Zusammenhalt in der Schizophrenie beeintrachtigt egal ob eine hinzukommende
Denkstérung (Thought Disorder) vorhanden ist odehtn lhre Studie spezifiziert und
bestarkt deren allgemeine Aussage mit dem Resdkias sowohl schizophrene Patienten
mit oder ohne Thought Disorder eine starkere Tenden nonverbalen ldentifizierung der
Referenten zeigten als die gesunde Kontrollgrupe. weiteres bestarkendes Resultat
dieser Studie von Rochester et al. (1979) ist deeilrachtigung beider schizophrener
Gruppen (Thought Disorder vorhanden oder nichtYigkzh der indirekten Konversation
(Ironie, Metaphern).

Es gibt keine eindeutigen Modelle und Erklarungsitgpsen zur Atiologie der
linguistischen Abweichungen, die zu einem eindeutigrgebnis fihren. Es soll trotzdem
deutlich gemacht werden, dass es keine Uberrascistingass die Maximen von Grice
innerhalb der Schizophrenie normalerweise nichktionieren (Covington et al., 2005).
De Decker et al. (1987) haben deutlich geschildtats schizophrene Sprecher wahrend
der Sprachproduktion die Regeln der Maximen nighthaten — damit sind folglich auch

ihre Antworten auf Fragen oft themenabweichend wmidoperativ.

5.3. Evolution und strukturelle Abweichungen der Henisphéren

Um die Psychopathologie, schizophrene Symptomatiéd Hirnstruktur ganzheitlich in
ihrer Verbindung mit der Sprache verstehen zu konmerd im Folgenden auf die
Evolutionstheorie und die damit verbundenen negistdhen Abweichungen eingegangen.
Vor fast 35 Jahren stellt Gur (1978) die Theori¢, alass die linke Hemisphére bei
schizophrenen Patienten eine relative Uberaktivigru zeigt und sich die
Informationsverarbeitung somit nur auf interne @ignbezieht, wodurch das Bewusstsein
mit irrelevanten Gedanken uberflutet wird. Diesesohnachvollziehbar, da auch auditive
Halluzinationen der Schizophrenie mit der Aufmerkkaitsstérung zusammenhéangen, die
wiederum ein Indikator fir linkshemispharische Anatitaten sind (Romney et al., 2000).

Ungefahr 20 Jahre spater erschien die Arbeit ,Sqitirenia as the price that Homo
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sapiens pays for language [...]* von Crow (2000), der Ursachen fir diese Theorie
sucht. Laut dieses Wissenschaftlers gibt es keiaeedbrien der Psychose, sondern nur
Kontinua der Variation. Die damit verbundenen giecben Variationen sind
wahrscheinlich so alt wie ddfomo Sapiensund reprasentieren eine Komponente der
Vielfalt. Es besteht die Hypothese, dass dieseildtthg charakteristisch fur die Sprache
ist, denn die Sprache und Psychose hétten danm ejeeneinsamen evolutiondren
Ursprung. Es wird suggeriert, dass die Sprachehddie Artbildung einer kritischen
Anderung der Geschlechtschromosomen entstand. [&cle kann als bihemisphérisch
verstanden werden, mit einer funktionalen Kompoaémder dominanten Halfte und einer
parallelverteilten Auswahl, die hauptsachlich im deehtdominanten Hemisphéare auftritt
(Crow, 2000). Crow (2000) deutet in seiner Studeendach auf einen Zusammenhang
zwischen der genetischen Varianz durch die evoiéte® Entwicklung des Homo Sapiens
und der Dominanz fur eine sprachliche Komponenteeimer Hemisphare hin. Bei
schizophrenen Betroffenen ist ein kleiner Bruchtsl linken Hemisphare abweichend,
welcher fur die sprachliche Komponente wichtig shd durch eine unginstige
Entwicklung fehlt (Crow, 2000). Diese konsequent&topische Entstehung der
Komponente in der nichtdominanten Hemisphére widrdé&ernsymptome wie akustische
Halluzinationen erklaren, in denen die eigenen aler Engramme als externe Stimmen/
Gedanken eindringen und durch Aktivierung der imraispharischen Verbindungen im
anderen Zentrum wahrgenommen werden (Angrilli et 2D09). Stelnikov (2010)
beschreibt dies als ,Zuordnungsebene” im Gehirn deitn Wechselwirkungen mit den
verschiedenen Bereichen innerhalb einer Hemisplséngie die bilateralen Interaktionen
bestimmter Hirnareale. Seiner Meinung nach ist dbermaiige Dopaminaktivitat im
mesolimbischen System zu beriicksichtigen, um Watsteltungen und Halluzinationen
innerhalb der Schizophrenie anzugeben (Cohen et H92). Die kognitiven
Dysfunktionen und die Desorganisation in der Sgblizenie konnen hingegen auf ein
funktionales Defizit im dorsolateralen prafrontal@ortex (Brinkmann Areale 46/ 9)
zurtckgefuhrt werden, worin die mangelhafte Dopakiivitdit den Arbeitsspeicher
reduziert (Strelnikov, 2010). Dies bestarkt diedsuvon Kircher (2008), wo konsistente
Signalanderungen im Gyrus Temporalis Superior soweldhrend akustischer
Halluzinationen als auch wahrend formaler Denkstgem nachgewiesen wurden. Der

posteriore Teil dieser Region ist Teil des Werni&machareals (Brinkmann Areal 22).
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Zusatzlich besteht eine Debatte Uber die Ergebndass semantischeriming-Effekte
wiederholt in der Schizophrenie gefunden wurdens &k Ergebnis einer bestimmten
"Enthemmung" im temporalen Bereich und vielleichtha in einigen anderen Regionen
interpretiert werden konnte (Kreher et al. 2009 dbeeinflusst die anderen Ebenen der
Sprachverarbeitung, zum Beispiel die semantischagyische Integration, die laut
Strelnikov (2010) in erster Linie vom semantiscHgpeicher betrieben wird. Es kann
festgehalten werden, dass in Crows (2000) Hypothdge positiven Symptome
(Halluzinationen, Wahnvorstellungen und Denkstomm)gim Zusammenhang mit dem

sprachlichen Verlust stehen (Angrilli et al., 2009)

5.4. Methodologische Einschrankungen

Ein Indikator fur methodologische Einschréankungémrke die Auswahl der einzelnen
Variablen sein. Die Suchbegriffe hatten ausfuhdiclsein kbnnen. So wurde in der
Literaturrecherche ausschlie3lich der Term ,hebepéarSchizophrenie” verwendet. Es
stellte sich jedoch im Nachhinein heraus, dass rerder Literatur zum Teil als
.desorganisierter Typus“ beschrieben wurde. Darhéste eine grol3ere Anzahl an
Kombinationen der Suchbegriffe resultieren konn&me in der Methode genannte
Zeitspanne konnte erweitert werden, um somit zeregrol3eren Anzahl der relevanten
Artikel zu fuhren. Die Zeitspanne wurde jedoch bsstunicht erweitert, um einen
aktuellen Wissenstand garantieren zu kénnen.

Die formulierte Untersuchungsfrage misste bezuglehdifferenzierten Vorkommens der
Sprachabweichungen in den Syndromen spezifizientdeve und ihren Schwerpunkt
weniger auf den Einfluss der Syndrome als auf gia&abweichungen legen.

5.5. Implikation

Die Einteilung in funf Schizophreniesyndrome schein einseitig zu sein, da auch die
Gegenuberstellungsmoglichkeiten positiv/ negativd wkut/ chronisch in der Literatur
diskutiert wurden. Dies weist darauf hin, dass ndia einzelnen Symptome aus
verschiedenen Blickwinkeln betrachten sollte, da ieidividueller Patient nicht in die
Kriterien eines vorgegebenen Musters passen kaies. ubiterstitzt die Theorie des ICF's
(WHO, 2001), dass die Schizophrenie nicht nur ajgpiatrische Stérung gesehen werden

darf, sondern vielmehr das individuelle Partizipasiniveau des Schizophrenen in den
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Mittelpunkt gestellt werden muss. Diese Individt@#li muss auch als
Selbstverstandlichkeit in einer logopadischen Disgik und Therapie bertcksichtigt
werden. Die Ergebnisse der Studie unterstitzerSdeltenwert der logopadischen Arbeit.
Die Diagnose ist vor allem hinsichtlich der Abgreng zu anderen psychiatrischen
Storungen winschenswert. Auch eine diagnostischeteikting in die einzelnen
Syndromklassen ist denkbar, jedoch wurden nichtalten finf Schizophrenietypen
bestimmte Sprachabweichungen festgestellt. Dienpétan, hebephrenen und katatonen
Syndrome kdnnten durch die zusammengefassten Rieswibneinander abgegrenzt und
im Kklinischen Alltag besser zugeordnet werden. Béeii der Therapie konnten die
Logopéden genauere Angaben zu den sprachlichen igitwvegen machen und damit ein
detaillierteres Bild der Stérung erstellen. So wird der Literatur bei schizophrenen
Patienten unter anderem von Paraphasien gesproshsngedoch nicht genauer erlautert
wird (um welche Art von Paraphasien handelt es; gationologische oder semantische).
Da die sprachlichen Abweichungen das Fachgebiet_dgopaden sind, wird zukunftig
eine intensivere multidisziplinare Zusammenarbeif dem Gebiet der Schizophrenie

zwischen den Therapeuten und den Psychiatern etepfoh

5.6. Mogliche Forschungsziele fur die Zukunft

Der Diskussion kann entnommen werden, dass noclgeeifRragen bezlglich der

Sprachproblematik in der Schizophrenie offen bleidgm Antworten zu erhalten, sollten
mehr qualitativ hochwertige wissenschaftliche Stadauf diesem Gebiet durchgefihrt
werden. Da bei den schizophrenen Syndromen Schigoghsimplex und residuum keine
Forschungsresultate vorliegen, sind vor allem aigisaeim Gebiet weitere praktische
Studien erforderlich.

Die verschiedenen aul3eren Einflisse, die jedeematriebt, konnen auch Auswirkungen
auf die sprachliche Situation des Schizophreneem#@Rlorice et al., 1982; Ungvari et al.,
1994; Lee, 2004; Braunig et al., 2005). Die im l@lB ,externe Faktoren“ bezeichnete
Rubrik beschreibt mdgliche Einflisse (unter anderani das Partizipationsniveau),
beispielsweise durch soziales Milieu, Familienzusemstellung und/ oder

medikamentose Therapie. Anhand der erhaltenen &shkdraus der Literatur wird die

theoretische und praktische Beantwortung der falgarewei Hypothesen empfohlen.
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» Die Sprache der schizophrenen Patienten wird dumeldikamentése Therapie
(negativ) beeinflusst.

» Durch Kenntnis der genauen sprachlichen Abweichoingeerhalb der Syndrome
kann die Schizophrenie praziser von anderen psydulaen Stérungen abgegrenzt

beziehungsweise differentialdiagnostiziert werden.

Die Kriterien des DSM-IV Modells (American PsychiiatAssociation, 1994) beinhalten
bereits sprachliche Abweichungen der Diagnostike dich hauptséchlich auf die
Desorganisation (haufiges Entgleisen und Zerfalegntbeziehen. In der vorliegenden
Studie zeigte sich ein groBeres Spektrum an spcheim Auffalligkeiten bei

schizophrenen Patienten, wodurch der diagnostiKelt@og erweitert werden kénnte. Um
diese Ausweitung vorzunehmen, sind jedoch weitenedi&n erforderlich, um dem

Psychiater eine eindeutige Diagnostik der Schizeqlerzu erméglichen.

5.7. Konklusion

Die paranoide Form der Schizophrenie zeigte die ingsten sprachlichen
Beeintrachtigungen, die sich durch Entgleisung, s@eration und semantische
Desorganisation (Inkoharenz, falsche Wortwahl uredyiBfsverfehlung) aul3erte. In der
Literatur bestand eine Uneinigkeit Uber einerstishten Rededrang und andererseits
Spracharmut, wobei der Rededrang lediglich in esimggle- case Studie festgestellt wurde.
Die katatone Form hingegen war vor allem durch drtismus und anormales non-
verbales Verhalten gepragt. Des Weiteren bestamlienSymptome Stereotypien mit
Verbigerationen, Echolalien und Palilalien. Die éghrene Sprache zeichnete sich durch
Inhaltsarmut und Desorganisation aus. Die AuRemrsjed zwar regelkonform, jedoch
inhaltlich limitiert. Durch die Symptomdifferenzeater einzelnen Syndrome scheint die
Ausweitung und Vertiefung der Studien und die |gipipche Diagnostik relevant zu sein,
wobei beachtet werden muss, dass bei den schizogphr8&yndromen Schizophrenia
simplex und residuum keine sprachlichen Abweichangpeder Literatur nachgewiesen
werden konnten. Fiir die Diagnostik ist die Atiolgier Sprachabweichungen von groRRer
Bedeutung, wofltr zwei Haupttheorien bestehen. Zumanedie Theorie der Denkstdrung,
die besagt, dass der Gedankengang vor der Spraitiigpie;n gestort ist. Der eigentliche

Sprachprozess ist nicht beeintrachtigt, jedoch dumraussetzungen fir die
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Kommunikation. Zum anderen die Theorie der stridtan Hirnabweichungen, die einem
Defizit des sprachlichen Prozesses gleichkommt. \Deefechter dieser Theorie haben
tatsachlich strukturelle Abweichungen unter andenemVernickeareal festgestellt, was
eine Beeintrachtigung des Sprachprozesses nachistuh

Die Diagnostik und Therapie der Schizophrenie werdeuptsachlich von einem
Psychiater durchgefuihrt. Der potentielle Wert dg@raShanalyse liefert allerdings ein
zuverlassiges diagnostisches Instrument, was vdemalbei der schizophrenen
Differenzierung von Manie, aber auch differentiafghostisch bei der Abgrenzung
zwischen psychiatrischer oder nicht psychiatris@®térung hilfreich sein kann (Morice et
al., 1982). Die neueren funktionell bildgebendertiMden sprechen jedoch auch fur einen
logopédischen Ansatz, da sie neurologische Abweigbn in den Spracharealen
aufweisen. Dieser Ansatz wird durch einen gunstigéerlauf einer linguistischen
Therapieeffektstudie unterstitzt, die sprachlicheerbésserung eines chronischen
Schizophreniepatienten erfasste. Diese Studie YeggGet al. (2007) argumentiert weiter,
dass die Sprachtherapie bei psychiatrischen Erkraggn ein fester Bestandteil der
Behandlung sein sollte und daher haufiger angebaotenden misste. Durch die
Symptomeinteilung der einzelnen Syndrome wird dmgopéadische Behandlung
spezifiziert und kann somit effektiver auf den eimen Patienten abgestimmt werden.
Diese Einteilung kommt auch der Diagnostik zugwta, eine frihere Erkennung der
Schizophrenie durch bessere Symptombeschreibungadgkcht wird, woraus eine

bessere Gesamtprognose der Krankheit resultiert.
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Anlage

Anlage

Anlage 1 Critical Review Formular (blanko)

Citation: Author, Title and Journal

Literature

Was relevant background literature reviewed? 0 Yes 0 No
Study purpose

Was the purpose (research question) stated clearly? 0 Yes ONO

Outline the purpose of the study.

Design

Describe the study design.

Population

Was the population described in detail? 0 Yes O No

Describe the population (in- and exclusion critehniaw many, etc)

Main variables

Provide a short description of the variables messtudied/ explored.
(e.g. which variables were explored?; was thermt@nvention?; how was the intervention evaluated?;
etc)

Data collection and data analyses

Describe how the variables were measured and athlgshich instruments/ questionnaires and
methods were used).

Results

Describe the main results.
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Discussion and conclusion

Anlage

Was the research question answered?

0OYes ON

What did the study conclude?

What were the main limitations in the study?

What were the implications for theory and/ or pica?
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Anlage 2 Ausgefllte Critical Reviews

Es folgen die ausgefiillten Critical Reviews und IQétskriterien.

Citation: Author, Title and Journal

Andreasen, N. C. & Grove, W. M. (1986). Thoughtngaage, and Communication in Schizophrepia:

Diagnosis and Prognosis.
Schizophrenia Bulletin, 12, 348-359.

Literature

Was relevant background literature reviewed? XYes ON

D

e Seitdem der Wissenschaftler Bleuler das KonzepDd@kstorung wissenschaftlich erarbejtet

hat, werden die Definition bzw. die besten Diagimsteumente diskutiert.

« Da die Definitionen noch sehr vage sind, wurde Seale for the Assessment of Thought,

Language, and Communication (TLC) entwickelt. Diessollte klinisch benutzba
Definitionen bieten

e Seit der Originalfassung des TLC haben andere Antalie Brauchbarkeit untersucht.

e

Sie

fanden ihn bezlglich der Definitionen und der Ustbeidung zwischen positiven und

negativen Denkstorungen sehr zuverlassig.

Study purpose

Was the purpose (research question) stated clearly? XYes 0No

« Die Studie untersucht, in welchem Ausmal3 sich dieudgen der Sprache, des Denkens
der Kommunikation auch in einer Normalpopulatioigee.

und

* AuBerdem wollte die Studie erforschen, mit welcllgequenz die Anormalitdten des

Denkens, Sprechens und der Kommunikation in eirr@nostischen Gruppe auftreten.

* Weiterhin wird untersucht, ob entweder die Schwater die Art der Gedankenstdrung gine

Prognose des Krankheitsverlaufs geben kénnen.

Design

* Keine Angaben, nicht randomisiert, CCT

Population

Was the population described in detail? XYes ON

e Einteilung in vier diagnostische Gruppen mit jeweR5 Personen: manische Storu
schizoaffektive Stérung, schizophrene Stérung miapoidem und hebephrenem Subtype

e Jeder dieser Patienten wurde aus einem psychtarig€rankenhaus rekrutiert

e Gesunde Kontrollgruppe: 94 Personen.

« Exklusionskriterien: alter als 40 Jahre, mehr algsizlahre Hochschulbildungen, friihere @
derzeitige psychiatrische Stérungen.

ng,

-

der

Main variables

» Die Variablen der Gedanken, Sprach- und Kommurokatbweichungen

* Die Frequenz der einzelnen sprachlichen Abweichoimgpel der Denkstérungen

Data collection and data analyses

e Alle Teilnehmer der Studie werden anhand des TLt&msncht. Dieses Instrument umfasst
Definitionen von verschiedenen Denkstdérungen.
« Die Psychopathologie wird mit Hilfe eines standsietiten Interviews ermittelt.

18

« Um einen Eindruck der allgemeinen Intelligenz zhadten, wurde der Shipley Institute
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Living Scale durchgefihrt.

Um eine Evaluation zu erméglichen, wurde eine Natdmguchung mit Hilfe des TLC, des

SADS und des GAS durchgefihrt.

Results

Manche Abweichungen des Denkens, Sprechens undaiemunikation treten auch in de

Kontrollgruppe auf. Die Symptome Entgleisung undllbsigkeit traten in geringem Mal3e|in

dieser Population auf.
Die Patientengruppen unterschieden sich signifikdrgtinah bei allen Typen de
Sprachabweichungen.
Die manische Sprache scheint flissig und desorgatigas sich in Rededrang, Entgleisun
Ziellosigkeit, Inkoharenz und Unlogik aul3ert.
Die Patienten mit einer schizoaffektiven Stérungytem die gleichen Sprachanormalitate
die milder ausgepragt waren. Die Frequenz des Radgsl und der Spracharmut warer
dieser Gruppe geringer.

g|

n,
in

Die hebephrene Sprache neigte dazu inhaltslosiauvgas sich durch die Symptome Inhalts-
und Spracharmut dufRerte. Desweiteren trat Desaaon auf, die sich durch Entgleisung,

Inkoharenz und Unlogik zeigte. Verglichen mit derorialpopulation zeigten dje

Hebephrenen auRerdem Wortangleichungen und Peatienen.

Die paranoide Patientengruppe zeigte gleiche Symgptalie sich jedoch in leichterem MdRe
manifestierten. Die Frequenz der Inhaltsarmut umkibhérenz war geringer. Im Vergleich|zu
den gesunden Personen war die Sprache durch Botgdeilnkoharenz, Unlogik, Sprach- ynd

Inhaltsarmut gekennzeichnet.

Die Nachuntersuchung ergab, dass sich die Spraeheamdnischen Patienten signifikant
verbessert bzw. normalisiert hat. Auch die sprabeln Fahigkeiten der schizoaffektiien

Patienten haben sich verbessert, obwohl sie weitedracharm waren. Bei der schizophren
Gruppe war weiterhin eine relativ bestéandige Demaigation zu beobachten.

Bei der Nachuntersuchung hat die hebephrene Grigipe signifikante Verédnderumg

en

beziglich des Rededrangs und der Entgleisung dwrfdil, wahrend die paranoiden Patienten

keine signifikanten Verénderungen im Vergleich da@t Erstuntersuchung zeigte.

In der Nachuntersuchung erwies sich die negativendtle Denkstorung als Anzeichen fur

eine schlechtere Prognose.

Discussion and conclusion

Was the research question answered? XYes ONp

Die Denkstorungen durfen der Schizophrenie niclihggnomonisch zugeordnet werden, da
auch normale Kontrollpersonen leichte Abweichundegriiglich des Sprachverhaltens

zeigten. Desweiteren auf3ern sich auch bei manisdimn schizoaffektiven Patienten

Anormalitaten beim Denken, Sprechen und Kommurezrier
Das globale Konzept der Denkstérung sollte in Jeestene Subtypen aufgeteilt werdge

wobei die Studie 18 mdgliche Formen nennt. Beimgléch der Formen fallen in den
Gruppen Unterschiede bezilglich der Qualitat undv8oh auf: Manische Patienten ha}ﬂ;en

haufiger eine positive formelle Denkstérung, wolgigen schizophrene Personen des 6
eine negative formelle Denkstérung zeigten.

nv

ren

Der Assoziationsverlust tritt signifikant haufigeei der schizophrenen Gruppe (vor allem|bei

den hebephrenen Patienten) auf. Dies deutet darautdass der Grad der Desorganisat

on

(wird durch den Assoziationsverlust ermittelt) digtz sein konnte, um die Schwere der

Krankheit zu erkennen.

Bei der Langzeituntersuchung scheinen sich dieeR@n im Verlauf und Prognose (zu

unterscheiden. Die manischen Patienten haben rekeiSprachprobleme, wohingegen
schizophrene Sprache anhaltend gestort ist. Dizaadffiektiven Personen haben sich au
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verbessert, jedoch in geringerem Male verglichen dar manischen Gruppe. Der g
Verlauf der Sprachfahigkeiten bei den manischere®&n verglichen mit der Schizophre
weist darauf hin, dass ein unterschiedlicher zugdgliagender Mechanismus vorliegt.

Die Form der Denkstérung ermdglicht eine prognokgsindikation, wobei Patienten n
einer negativen formalen Denkstérung seltener \&sdreing oder Remission erfahren. [
kann ein Indikator fiir eine schlechte Langzeitpaxg sein. Andererseits ermdglicht

te
nie
Nit
Dies
die

positive formale Denkstérung keine gute Indikatineine Langzeitprognose, da der weitere

Symptomverlauf bei den Patienten sehr untersclotedti.
Der Scale for the Assessment of TLC ist, auf Bakks Observationen, ein nutzlich
Instrument fur die klinische Untersuchung des Sprathaltens bei psychiatrischen Patien

es
en.

What were the main limitations in the study?

Keine Angaben.

What were the implications for theory and/ or pica?

Die negative formelle Denkstérung weist darauf ltiass eine schlechtere Langzeitprogn]
fur den Patienten besteht.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Definitionen de€,Tdowohl als klinisches und auch

ose

als

Forschungsinstrument, praktisch und brauchbar sind.

Qualitatskriterium Ja Nein
1. Ist die Hintergrundinformation relevant? v

2. Ist die Zielsetzung deutlich formuliert? v

3. Ist das Studiendesign beschrieben? X

4. Ist die Population detailliert beschrieben? v

5. Sind die Hauptvariablen adaquat genannt? v

6. Werden die Daten korrekt versammelt und anatysie v

7. Werden die Resultate detailreich erlautert? v

8. Gibt es beziiglich der Studie Einschrédnkungen? X
9. Wird die Bedeutung der Studie fur Theorie unaxirdiskutiert? v

10. Wird die Fragestellung beantwortet? v
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Citation: Author, Title and Journal

Bach, D. R., Herdener, M., Grandjean, D., Sandey,S@ifritz, E. & Strik, W. K. (2009a). Altere
lateralisation of emotional prosody processingcimzophrenia.

Schizophrenia Research, 110, 180-187.

Literature

Was relevant background literature reviewed? XYes ON

D

* Funktionell bildgebende- und Verhaltensverfahregeben bei Schizophrenen eine reduzi
Linkslateralisation oder erhéhte Rechtslateralistia Vergleich mit der normalen Populatic

» Die verbale Sprache besitzt Prosodie, die einel@&fiierpretation des Sprechers ermagli
Patienten mit Schizophrenie sind oftmals in ihregihigkeit gestort, diese emotion
Information der Sprache bei anderen zu erkennen.

+ Uberraschenderweise zeigen andere fmri- Studien ainohte linksseitige Lateralisation
zerebraler Reaktion bei emotionaler Prosodie.

erte
n.
cht.
hle

on

n.

Study purpose
Was the purpose (research question) stated clearly? XYes 0No
« Die Studie verfolgt die Zielsetzung, die Laterdiisa von neuronalen Reaktionen auf
emotionale und neutrale Prosodie bei schizophrandrgesunden Probanden zu vergleichie

Design
| + Keine Angaben, nicht randomisiert, CCT. |
Population

Was the population described in detail? XYes ON

* Probanden: 15 Patienten mit paranoider Schizopstem 15 gesunde Personen

e Alle Teilnehmer waren muttersprachlich deutsch Redhtshénder.

» Exklusionskriterien: psychiatrische Komorbiditdgklannte organische Hirnschéden, geis
Retardierung, Epilepsie, aktueller Drogenmissbraukldrschdden, Teilnahme an ei
friheren Studie und die weiteren tblichen MRI- Eskbnskriterien.

tige
ner

Main variables

+ Variablen der emotionalen und neutralen Prosodie daen verschiedenen Bereichen
Hirnaktivierung
* Die Variablen Geschlechter- und Emotionserkennung

der

» Schizophrenie und schizophrene Subtypen

Data collection and data analyses

« Die Probanden horten Aussagen mit verschiedenenti@msk&ategorien (Zorn, Angs
Neutral), die sie pro Set unterschiedlich beantgrorollten (Geschlecht, Schlisselantw
Emotion). Ermittelt wurde die Lokalisierung der rfiktivitaten.

* Acht Sprecher (vier Manner und vier Frauen) wurdes einem bestehenden Set (Bans
Scherer, 1996) ausgewahlt. Fur jeden Sprecher iingedie Emotion wurde ein Ausschr
von 750 ms ausgeschnitten, die Pseudowoérter ergéliese Prozedur ergab schlielich
Items fir jede der drei Emotionskategorien.

» Die Einteilung der schizophrenen Subtypen wurdeaadhder ICD-10 vorgenommen. O
weiteren Symptome wurden anhand des Positive agdtive Symptom Scale ermittelt.

Zweiergruppen zugeteilt. Eine Altersdifferenz voaximal finf Jahren wurde zugelassen.

» Die Patienten und die Kontrollpersonen wurden awin@ gleichen Alters und Geschlechts i

~—

ort,
e &
itt
24

e

« Datenanalyse: Varianzanalyse (ANOVA) und einer SP&halyse.
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Results

Verglichen mit der Kontrollgruppe zeigte die schihcene Population starkere rechtsse
Lateralisation (oder reduzierte linksseitige Lalieadion) der emotionalen Prosodie. In bei

tige
len

Gruppen war die rechtsseitige Lateralisation beotemnaler Prosodie starker bei impliziten
Arealen und im Temporallappen. Patienten zeigtenigeg rechtsseitige Lateralisation wgnn

sie starker in ihrem emotionalen Funktionieren tgachtigt waren.

Die prosodische Sprache: starkere rechtsseitigerdlégation bei den schizophrenen Pat
ten. Beide Gruppen zeigten eine starkere Aktivignam Temporal- als im Parietallappen.
Patientengruppe: insgesamt ungenauere Resultate eimed verlangsamte Reaktionsz

en-

Erkennung von Emotionskategorien war starker bgghtigt als die Geschlechtererkennyng.

Sie waren bei der Erkennung emotionaler starkeinbiéehtigt als bei neutraler Prosodie.

Discussion and conclusion

Was the research question answered? XYes ON

Die Schizophrenen zeigten starkere rechtsseitigeralgsation (oder reduzierte linksseit
Lateralisation) der Prosodieverarbeitung bei infdizund expliziten Aufgaben.
Beeintrachtigte rechtsseitige Lateralisation wundélf'emporal- und Parietallappen observi
Die Uberpriifung der sprachbezogenen Areale ergajgldichen Resultate.

Studien belegen, dass Patienten mit Schizophrdtneals in der Erkennung von Emotion
in der Prosodie beeintrachtigt sind. Eine friheiedfe belegte, dass diese Dysprosodie

ge
ert.

en
eine

Lasion in der rechten Hemisphare widerspiegeltsisterstiitzt die Aussage der Autoren,

dass bei den schizophrenen Patienten ein Defidiéimechten Hemisphare besteht.

What were the main limitations in the study?

Die Patientenpopulation umfasste lediglich einenger Anzahl von 30 Teilnehmern.

Es wurden zwei verschiedene Aufgabeninstruktionemwvadlt, wodurch das Erkenngn

allgemeiner Unterschiede limitiert wird.
Die aufgefihrten Daten sind auf die paranoide Foneutrale und negative emotion
Prosodie beschrénkt, weshalb weitere Studien ztalldemeinerung stattfinden missen.

hle

What were the implications for theory and/ or pica?

Keine Angaben

Qualitatskriterium Ja Nein

© 00 N OO O A W N P

. Ist die Zielsetzung deutlich formuliert?

. Ist die Population detailliert beschrieben?

. Sind die Hauptvariablen adaquat genannt?

. Werden die Daten korrekt versammelt und anatysie
. Werden die Resultate detailreich erlautert?

. Gibt es bezlglich der Studie Einschrankungen?

. Wird die Bedeutung der Studie fur Theorie unaixi?r diskutiert? X

. Ist die Hintergrundinformation relevant? v

<

. Ist das Studiendesign beschrieben? X

AN NI N N

10. Wird die Fragestellung beantwortet? v
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Citation: Author, Title and Journal

Bach, D. R., Buxtorf, K., Grandjean, D. & Strik, \K. (2009b). The influence of emotion clarity
emotional prosody identification in paranoid sciplaenia.
Psychological Medicine, 39, 927-938.

Literature

Was relevant background literature reviewed? XYes ON

D

« In den meisten Aufgaben zeigen die schizophrenéeri®en Schwierigkeiten beim Erkenn
der fazialen Expression von Emotionen. Durch dieerghiifung von Emotionskategori
wurde angedeutet, dass Gliick, Uberraschung, Angdt Traurigkeit schlechter erkar
werden als die anderen Kategorien.

en
ENn
nt

» Die Erkennungsdefizite der Emotionen aufgrund fazieExpressionen sind bei akuten

Psychosen groRRer als nach einer Remission.

« Die Berichte Uber die Unterschiede zwischen padaroiund nichtparanoider Schizophre
sind kontréar. Die meisten Studien haben weder dwisaen einzelnen Subtypen differenz
noch ein Anzahlverhéltnis angegeben.

» Defizite der Identifikation emotionaler Prosodie rden mit schlechter auditiver Perzepti
negativen Symptomen, Krankheitsdauer und mit demnfiéghen Geschlecht in Verbindu
gebracht.

- Zusammenfassend bestehen starke wissenschafmheise, dass die Identifikation

emotionalen Prosodie in der Schizophrenie haufigttye ist, wobei die spezifischer

Ergebnisse in den Studien widersprichlich ausfallels gibt zwei Grinde fiur d

Unterschiede der Resultate:

1. Alle Studien nutzten Stimuli, die mit neutralem &fthund emotionaler Intonatic
gesprochen wurden. Diese Inkonsistenz zwischenleokad verbaler Information kar
zu verschiedenen spezifischen neuronalen Aktivigganfihren. Die Wichtigkeit dies
Inkonsistenzen wird am Beispiel ,Great job!" dectlj was als Sarkasmus verstan
werden kann, wenn der Stimmton der verbalen Bedeguiuderspricht.

2. Eine weitere mogliche Erklarung der Widersprichtmh sind die Defizite dg
Spezifizitat, die sich auf die Eindeutigkeit der &iansstimuli bezieht.

nie
iert

DN,
Ng

er
en
e

n
N
er

den

=

Study purpose

Was the purpose (research question) stated clearly? XYes 0No

« |dentifikation emotionaler Prosodie mittels nongensilben zur Vermeidung Vva
Inkonsistenzen zwischen verbaler und vokaler Beatept

n

* Hypothesen uberpriften, ob Patienten mit Schizopéraicht auch von einer gr('jBerlen

Eindeutigkeit der Stimuli profitieren so wie diesg@den Personen.

Design
| + Keine Angabe, nicht randomisiert, CCT |
Population
Was the population described in detail? XYes 0Ng
* Probanden: 25 Patienten mit paranoider Schizopfy@a gesunde Kontrollpersonen und 25
Patienten mit unipolarer Depression (klinische Koligruppe).
e Exklusionskriterien: psychiatrische Komorbiditat,elkdannte Hirnschadigung, geistige

Retardierung, Epilepsie, aktueller Drogen- oderohlddmissbrauch.

« Inklusionskriterien: Deutschen Sprache und erstafgme seit mindestens einem Jahr.
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Main variables

Die Variable der emotionalen Prosodieindentifikatio
Erkennung der emotionalen fazialen Expression
Soziodemographische und krankheitsbezogene Vaniable
Schizophrene Symptome der einzelnen Patientengnuppe

Data collection and data analyses

Fur die Testung der emotionalen Prosodieidentifikatwurden nonsense Stimuli ein]

verschiedenen Emotionen (Angst, Trauer, Wut, Ekeljtrale Emotion und Gliuck). Das
wird veréndert, um die Varianz zu vermindern. Eianmiicher und ein weiblicher Sprec
lasen jeweils alle Emotionen vor. Fur jedes lteme(zLeser, zwei Satze und zwei Szenar
gab es acht Elemente, sodass das gesamte Set &9k bestand.

Jedes Stimuli war zwei Sekunden lang und wurdemiomisierter Ordnung angeboten.
Patienten antworteten, indem sie die passende Enstegorie wahlten. Sie konnten 3
ausreichend Zeit fur die Beantwortung nehmen, Kéfirederholung der Items war erlaubt.
Die Identifikation des Gesichtsausdrucks wurde Kdsitrollinstrument benutzt. Aul3erdg
wurde der FACT (Facial Affect Computer Task) duretitirt, der eine Gesichtsdiskrimin
tion und eine umgekehrte Gesichtsdiskriminationasgsf. Aus diesem Verfahren wurden
Fotographien ausgewahlt, die drei Personen mitdatalisierten Ausdriicken bezlglich
Emotionskategorien (Angst, Trauer, Wut, Ekel, naletEmotion, Uberraschung und Glii
darstellte. Es stand genugend Zeit zur Verfigungdérholungen waren nicht erlaubt.

Die Merkmale der schizophrenen Patientenpopulatianden anhand des Positive ¢
Negative Symptom Scale ermittelt.

Die Symptome der unipolaren Depression wurden haitter ICD-10 Kriterien und dem Be
Depression Inventory ermittelt.

validierten Testverfahrens entnommen. Dieses Seatebe aus zwolf Aufnahmen r%it

es

et
er
en)

Die
ich
m
a_
21

er
Ck)

\nd

Ck

Die folgenden Vergleiche wurden aufgestellt um #igpothese zu Uberprifen: gesunde

Kontrollgruppe vs. paranoide Patientengruppe, &tihe Kontrollgruppe vs. paranoi
Patientengruppe.

de

Datenanalyse: ANOVA

Results

Identifikation der emotionalen Prosodie war bei sidrizophrenen Gruppe verglichen mit

anderen Gruppen signifikant beeintrachtigt, wasiidgr eine bestimmte Kategorien galt.
gab eine Tendenz zur Signifikanz fir den Kontrassehen Patienten mit Schizophrenie b
unipolarer Depression bei den Resultaten bezilgladgr Kategorien Glick- un
Angstidentifikation. Der Einfluss der Eindeutigkeiter Identifikation der emotionalg
Prosodie war bei der schizophrenen Patientengrwepéer ausgepragt als bei den gesur,
Kontrollpersonen. Hingegen zeigten die Schizophmesehlechtere Resultate bei den 9
eindeutigen Items. Insgesamt prastierten sie albtechter als die gesunde Kontrollgrup
Die depressive Gruppe zeigte bessere Resultateddiei eindeutigen Stimuli und kei
Unterschiede bei den weniger eindeutigen ltems.

Die Identifikation der emotionalen fazialen Exptieaswar bei den schizophrenen Patier]
signifikant beeintrachtigt, verglichen mit gesunderd depressiver Gruppe. Verglichen

len
Es
ZW.
d
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den
ehr
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ten
mit

der gesunden Gruppe war dies bei der ,Zorn"- Kategsignifikant am starksten ausgepragt.

Bei der Kategorie , Trauer prastieren die Schizapiepatienten ebenfalls schlechter. Es

gab

eine Tendenz zur Signifikanz verglichen mit der umpelen Gruppe und eine eindeutige

Signifikanz verglichen mit den depressiven Patienidie faziale Expressionsdifferenzieru
Gesichtsdifferenzierung und die umgekehrte Gesasfizierung waren auch bei d
paranoiden Patienten signifikant beeintrachtigt\iemgleich mit den anderen Gruppen).

ng,
eNn

Bester Indikator: die ausschlief3liche Betrachtuagldentifikation der fazialen Expression.
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Discussion and conclusion

Was the research question answered? XYes ON

o]

Paranoide Patientengruppe ist bei der Analyse drotiBnskategorien schlechter als
Vergleichsgruppen. Dies spiegelt die Ergebnisdedinr Studien wider.

die

Die Ergebnisse der Emotionskategorien sind widéddpich mit den Resultaten andefer
Studien. Ein Grund dafur kdnnen die verwendetemdteein. Hier wurden im Gegensatz| zu

den anderen Studien nonsense Silben benutzt. A&dedisen kdnnen durch den verbalen
vokalen Inhalt der Aussagen beeinflusst worden. sein
Paranoide Patienten waren bei der ldentifikation @esichtsausdriicke schlechter als b

Kontrollgruppen. Dieses Defizit war besonders kan &ategorien ,\Wut* und ,Traurigkeit*

ausgepréagt. Diese Resultate werden auch durch Eisgebanderer Studien unterstitzt.
Die Identifikation des Gesichtsausdrucks zeigté sis bester Indikator fur die Identifikati

Lind

pide

DN

der emotionalen Prosodie. Wenn die Identifikatien @esichtsausdriicke ausgeblendet wird,

erscheinen die negativen Symptome als bester hudika

What were the main limitations in the study?

Der Einfluss der Eindeutigkeit der Stimuli kann htianit anderen Modalitaten verglich
werden.

Es wurden lediglich vier der funf Emotionskategaorieindeutig formuliert, was an der

Konstruktion des Originalverfahrens lag.

Nur eine klinische Kontrollgruppe: relativ schwadeweisgruppe.

Ergebnisse umfassen ausschlief3lich die paranoida Ber Schizophrenie und kénnen ni
auf andere Schizophrenieformen Ubertragen werden.

cht

What were the implications for theory and/ or pice?

Zusammen mit friiheren wissenschaftlichen Arbeitepliziert die Studie, dass das Defizit

der

Emotionserkennung bei schizophrenen Patienten ibeieetig zu erkennenden Emotiornen

(relativiert mit den Resultaten der gesunden Perspam starksten beeintrachtigt ist.
Zukunftig konnten Studien, die sich auf verschiedéthasen der Krankheit beziehen,
Effekte von positiven Symptomen auf die Emotionsariung besser widergeben.

Die gesunde Kontrollgruppe konnte stark von dendeutigen Items profitieren, d

die

e

paranoiden Patienten hingegen nicht. Dieses Ergdliimnte ein statistisches Produkt gein

und dieser Effekt muss auch in taglichen praktincBituationen tberprift werden.

Qualitatskriterium Ja Nein

© 00 N oo 0o B~ W N P

. Ist die Zielsetzung deutlich formuliert?

. Ist die Population detailliert beschrieben?

. Sind die Hauptvariablen adaquat genannt?

. Werden die Daten korrekt versammelt und anatysie

. Werden die Resultate detailreich erlautert?

. Gibt es bezlglich der Studie Einschrankungen?

. Wird die Bedeutung der Studie fur Theorie unaixi?r diskutiert?

10. Wird die Fragestellung beantwortet?

. Ist die Hintergrundinformation relevant? v

<

. Ist das Studiendesign beschrieben? X

AN N N NN RN
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Citation: Author, Title and Journal

Barth, A. & Kifferle, B. (2001). Die Entwicklungrees Sprichworttests zur Erfassung konkretistis
Denkstérungen bei schizophrenen Patienten.
Nervenarzt, 72, 853-858.

cher

Literature

Was relevant background literature reviewed? XYes ON

Einschrankungen des Abstraktionsvermdgens werdenwasentliches Merkmal schiZ
phrenen Denkens und Sprechens gesehen.
Im Zusammenhang mit dem verminderten Abstraktiomadgen wird oft Gber eine weite
Denkstérung diskutiert; Ein Defizit hinsichtlich dd-ahigkeiten zum Verstehen v
Metaphern, dass sich in Denken und Sprechen méaite€Es erweist sich als schwier
konkrete Sprach- und Denkverhalten auf objektivieutid Weise empirisch zu erfassen.

Die mundliche Sprichwortvorgabe ist mit zwei graeieden Nachteilen behaftet; Der el
besteht in der mangelnden Reliabilitat des Verfahireind der zweite besteht in

ste
er

aufwendigen Durchfiihrung, da verbal erlangte Intggisionen auf Tonband aufgezeichinet

und von einem ,blinden” Rater ausgewertet werdersaii.

« Um den Problematiken entgegenzuwirken, werden piel8vorter (wie die von Gorham) |n
Form eines Multiple- choice- Test vorgegeben.
Study purpose
Was the purpose (research question) stated clearly? X Yes 0 Ng

Entwickeln eines Sprichworttest im Multipli- choicEormat, mit dessen Hilfe die konkreten

Denkstorung auf reliable und 6konomische Art etfassden kdnnen.

Mittels des Tests zur Beantwortung der Hypotheass dchizophrene Patienten von konkr
Denkstérungen haufiger betroffen sind als depred3atienten.

Zusatzlich wurde der Frage nachgegangen, ob beisdbkizophrenen Patienten konkre

eten

ten

Tendenzen anderen Denkstorungen gebunden ist.

Design

Keine Angaben, nicht- randomisiert, CCT |

Population

Was the population described in detail? XYes ON

D

61 Patienten, die zum Zeitpunkt der UntersuchunglemUniversitatsklinik far Psychiatr
des Wiener Allgemeinen Krankenhauses in statiorBe®andlung waren. Die Zuordnung
Versuchs- und Kontrollgruppe erfolgte aufgrund dem behandelnden Psychiater nach
ICD-10 Kriterien erstellten Diagnosen und ergathside folgt: schizophrene Patienten:
Personen (15 Manner, 19 Frauen). Der Altersdurchigcimit einer Standartabweichung v
7,9 bei 30.5. Es waren folgende ICD- 10 Diagnosertireten; paranoide Schizophre
(N=24), katatone Schizophrenie (N=3), undiffererteieschizophrenie (N=4), schizophre

e
zZu
den
34
on
hie
nes

Residuum (N=2), nicht naher bezeichnete Schizophr@¥=1). Alle Patienten standen zyim

Zeitpunkt der Untersuchung unter antipsychotischadikation und befanden sich
Zustand einer Teilremission.

Unipolar depressiven Patienten: 27 Personen (14nbtén 13 Frauen). Alters-durchschni

mit einer Standardabweichung von 10,8 bei 42,7gémde ICD- 10 Diagnosen war
vertreten; mittelgradige depressive Episode (N=&hwere depressive Episode o
psychotische Symptome (N=3), schwere depressiveoBpi mit psychotischen Symptom
(N=2), rezidivierende depressive Stérung — mitedgge depressive Episode (N=
rezidivierende depressive Stoérung— schwere Epistae psychotischen Symptome (NS

m

rezidivierende depressive Storung — schwere Episaitg@sychotischen Symptomen (N=
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Zum Zeitpunkt der Untersuchung standen alle Pa&renhter antidepressiver Medikation.

Main variables

Der Sprichworttest ist ein Multiple- choice-Verfehr das 15 metaphorische Sprichwd
beinhaltet. Jeder Proband erhélt pro Sprichwomt &rihe von Interpretationsméglichkeit
aus denen er jene auszuwahlen hat, die die BedgdesiSprichwortes am besten erklart.
fur jedes Sprichwort zur Auswahl stehenden Intdgpi@nen sind so konstruiert, dass i
Wahl auf eine spezifische Interpretationsleistungs dProbanden schlieRen Ilasst.

Konstruktion jeder Sprichwortinterpretation ist 2aweverschiedenen Kategorig
zugrundegelegt;
Die 1. Kategorie wurde in Anlehnung an Benjamin gi@bolisation“ benannt. Sie betrij
den Abstraktionsgrad der Interpretation und liegdiei verschiedenen Abstufungen vor:
kann ganz, teilweise oder Uberhaupt nicht erfidinsGanz erfillt ist sie dann, wenn g
zentralen metaphorischen Ausdrucke ersetzt sinddaddrch die Aussage des Sprichwo
von der konkreten (wértlichen) Ebene auf eine alkstr Ebene verschoben wird. Teilweg
erflllt ist sie, wenn ein Teil der Metaphern ergetdn anderer jedoch wortlich verstang
wird. Interpretationen dieses Typs sind als teib@eionkret zu klassifizieren. Uberhaupt n
erfillt ist die Desymbolisation, wenn alle Metaphewrotrtlich aufgefasst werden. Solg
Interpretationen sind vollig konkret.
Die 2. Kategorie wird "Sinn" genannt. Sie liegtzinei Alternativen vor und betrifft die Frag
ob der bloRRe Inhalt des Sprichwortes durch dierpmétation erfasst wurde oder nicht.

rter
n,
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len
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he
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nachdem ob gleichzeitig die Desymbolisation erfifitf kann der Inhalt die konkrete oder

abstrakte Ebene (nicht) erfassen.

Die einzelnen Interpretationsmdglichkeiten sindksnostruiert, dass jeweils beide Katego
in unterschiedlicher Auspragung erfillt sind. Esrdem funf verschiedene Interpretatio
typen gebildet, die fir jedes der 15 Sprichwortenindest einmal realisiert werden und
denen nur ein einziger korrekt ist: Typ | Sinnvatid abstrakt, Typ Il Sinnvoll und teilwei

ien
ns-
on
5e

konkret, Typ Il Sinnvoll und konkret, Typ IV Sinmd und konkret und Typ V Sinnlos und

abstrakt
Zusatzlich zu den 15 metaphorischen Sprichworterthdit der Test 5 Sprichwérter oh
Metaphern. Die Interpretationsalternativen flrsdidtems bestehen aus simplen Erklarur
des Sprichwortes, von denen nur eine korrekt ife Aems ohne Metaphern werden ni
ausgewertet. Es sollen so bestimmte Ergebnisse demn Patienten unméglich gema

ne
gen
cht
cht

werden, diese den Test verfalschen kdnnten.

Data collection and data analyses

Bei der Analyse des Sprichwort-Metaphern-Tests wupelde der 5 Antwortkategori¢

getrennt auf signifikante Unterschiede zwischen &eatientengruppen ulberprift. Da

Variablen nicht normalverteilt waren, wurde der MaWhitney- Test als parameterfre
Verfahren angewendet.

Die Berechnung der Trennschérfen beruhte dabedeuAbstufung ,richtig“ (Antworttyp |
vs. falsch* (Antworttyp 11-V). Um die Testgenauigi des Verfahrens zu bestimmen, wu
als Reliabilitatskoeffizient Cronbachs a berechdas 0,895 betréagt.

die
es

rde

Um die differentialdiagnostische Nuitzlichkeit dgwriShworttests zu evaluieren wurde mittels

logistischer Regression untersucht, inwiefern diezathl der richtigen Sprichwortinterpre
tionen (Antworttyp I) zu der Gruppenzugehdrigkest ®atienten prognostiziert werden kar
Um festzustellen inwiefern Konkretismus mit andelDEmkstorungen zusammenhangt, wy
fur die schizophrenen Patienten die Korrelationszlven dem Globalscore der TLC und
Anzahl der richtigen Sprichwortinterpretationen {arttyp 1) berechnet.

Neben dem Sprichwort-Metaphern- Test kam der Mehr&ortwahl-Test (MWT) zur

Anwendung. Mit dessen Hilfe wurde das verbale ligshzniveau ermittelt, um mdglich

[a-
n.
rde
der

e

Storvariablen (wie prAmorbide Intelligenz oder Bitg) kontrollieren zu kénnen.
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Results

Bezlglich des verbalen Intelligenzniveaus, konrga ksignifikanter Unterschied zwisch
den schizophrenen und den unipolar- depressiveer®en festgestellt werden.

Die Gruppe der schizophrenen Patienten war sigmifikinger als die der Depressiven.
Das zentrale Ergebnis besteht darin, dass schignpHpatienten signifikant weniger richt
Antworten des Typs | gegeben haben.

ge

Depressive Patienten erzielten wesentlich haufigelne Scores und wesentlich seltgner

niedrige Scores.

26,5% der Schizophrenen erreichten weniger alsréekte Antworten, bei den Depressiyen

gab es hingegen keinen einzigen Probanden mit e@mgteichbar schlechten Leistung.

Nur 11,7% der schizophrenen Patienten erzielten134richtige Antworten, bei dgn

Depressiven waren es 55,5%.

Es zeigte sich, dass schizophrene Patienten signifhdufiger falsche Antworten der Tygen

I, Ill, IV und V gegeben haben.
14 der 15 Items verfligen Uber Trennscharfen, dischen 0,41 und 0,68 liegen. Ein einzi
Item weist eine zu geringe Trennscharfe von 0,2fL Wird dieses eliminiert, so stei

jes
gt

Cronbachs a auf 0,9023. Durch die Eliminierung sedederen Items wird Cronbachs a

gesenkt. Die Berechnung der ltemschwierigkeitseslirasierte auf der Abstufung ,richti
(Antworttyp 1) vs. ,falsch* (Antworttyp [I-V). Dielndizes liegen zwischen 37,3 u
81,4,wobei ,je héher der Index desto leichter demt gilt.

Dabei ergibt sich eine nicht signifikante Korreteti (Konkretismus mit anderén

Denkstoérungen). Die Verteilung des TLC-Ratings diie 34 schizophrenen Patienten
dabei folgendermaf3en: keine Denkstérungen: n=Bfeidenkstérungen: n=11, mal
Denkstorungen: n=11, schwere Denkstérungen: n=rémet Denkstdrungen: n=0.

gll
nd

var
ge

Discussion and conclusion

Was the research question answered? XYes ON

D

Es konnte mit Hilfe des neu konzipierten Sprichwietaphern- Tests gezeigt werden, dass
schizophrene Patienten in signifikant starkerem mal$ von konkreten Denkstérungen
betroffen sind als depressive Patienten; Schizaghwedhlten wesentlich weniger sinnvglle
und abstrakte Sprichwortinterpretationen (Typ Ig &iffen wesentlich haufiger auf konkrete

Interpretationen der Typen I, Il und IV zurtckirsvoll/ teilweise konkret, sinnvol

I/

konkret und sinnlos/ konkret). Dass schizophrengeR&@n Probleme im Verstandnis von

Metaphern haben zeigte sich, da sie signifikanfipéufalsche und abstrakte Interpretatio
des Typs V auswahlten.
Da die Gruppe der Schizophrenen signifikant jungieikann ausgeschlossen werden, das

verminderte Leistung im Sprichwort- Metaphern-Teauf altersbedingte Defizite

zuruckzufuhren ist.
Uberlegenswert ist die Frage, inwiefern die schieehlLeistung der schizophrenen Patie

nen

s die

nten

nicht als Folge der antipsychotischen Medikation betrachten ist. Dies ist deswegen

unwahrscheinlich, da die schizophrenen Patientgpiszthe antipsychotische Substanze
Dosierungen erhielten, die weder extrapyramidaldedeirkungen noch sedative Effe
noch relevante kognitive Beeintrachtigungen erwalief3en. Tatséchlich waren in der Gr
pe der schizophrenen Patienten auch weder Sedsafiekte noch extrapyramidalmotorisg
Nebenwirkungen fassbar.

Bei den schizophrenen Patienten zeigte sich keisammenhang zwischen konkre
Tendenzen und dem allgemeinen klinischen Ausmaf} Denkstérungen. Konkretism
scheint somit eine Stérung zu sein, die in keinén@kten Zusammenhang mit dem globg
Ausmalfd der mittels TLC erhobenen Denkstérungen.steh

N in
te

Ip-
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S
len

Der Sprichwort- Metaphern-Test ist ein tauglichestdiument zur Evaluierung und Quantifi-
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zierung konkreter Denkstorungen. Mit einer einzigersnahme beinhaltet das Verfahren
Items mit ausreichender Trennscharfe, die Genaitigles gesamten Tests ist daher zulf
denstellend hoch.

Mit dem Sprichwort-Metaphern-Test steht nun ersignain deutschsprachiger Test

Multiple- choice- Format zur Verfigung, mit demnkoete Denkstorungen empirisch erfa
werden konnen. Vor allem in Hinblick auf OkonomiaduReliabilitat erwies sich dies
Verfahren der traditionellen mindlichen Sprichwortyabe als Giberlegen.

nur
rie-

im
1SSt
PS

What were the main limitations in the study?

Da sich beide Patientengruppen hinsichtlich ihembalen Intelligenz auf demselben Nivg
befinden, konnen die genannten signifikanten Unteesle nicht auf Faktoren w
urspringliche intellektuelle Begabung oder Bildawoglickgefuhrt werden.

Obwohl die Gruppe der Schizophrenen insgesamt kextkret war, muss dennoch angem
werden, dass nicht bei allen schizophrenen Patiékdakrete Denkstérungen nachgewig
werden konnten und dass sich auch bei einigen s&pen Probanden konkrete Tendern
fanden. Die Ergebnisse der logistischen Regresgsmen in diesem Zusammenhang, das
differenzialdiagnostische Abgrenzung der beidenp@enm mit Hilfe des Tests insgesamt
bei etwa 75% gelang, was als unbefriedigend zwableten ist.

bau
ie

prkt
sen
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5 die
nur

What were the implications for theory and/ or pice?

des Tests eliminiert werden.

Item 4, das Uber eine zu geringe Trennschéarfe gerfibllte bei einer weiteren AnwendL1ng

Qualitatskriterium Ja Nein

© 00 N O O b~ W DN PP

. Ist die Hintergrundinformation relevant?

. Ist die Zielsetzung deutlich formuliert?

. Ist die Population detailliert beschrieben?

. Sind die Hauptvariablen adaquat genannt?

. Werden die Daten korrekt versammelt und anatysie

. Werden die Resultate detailreich erlautert?

. Gibt es beziiglich der Studie Einschrankungen?

. Wird die Bedeutung der Studie fiir Theorie unaixirdiskutiert?

10. Wird die Fragestellung beantwortet?

AN

. Ist das Studiendesign beschrieben? X

NN N N NN
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Citation: Author, Title and Journal

Brine,

Krankheitslangsschnitt.
Nervenarzt, 70, 26-30.

M. & Braunig, P. (1999). Stabilitit und \abilitit katatoner Symptome um

Literature

Was relevant background literature reviewed? XYes 0 NO

Zur Zeit gibt es keine einheitliche Meinung, welcdgmptomatik als ,kataton“ zu bewerten
ist, ob typische Symptomkonstellationen und eimgaiostischer* Stellenwert bestehen.
Es wurden kaum systematische Untersuchungen zunilitgta und Variabilitat katatoner
Symptome im Krankheitsl&angsschnitt durchgefihrt.
Seit Einfuhrung der Neuroleptika besteht die Schgkeit, krankheitsbedingte motorische
Stérungen von pharmakogenen zu unterscheiden. RBidaMsbeobachtung motorischer
Stérungen bekommt vor allem unter dem Aspekt ddfei@intialdiagnostik eine wichtige
Bedeutung.

Study purpose

Was the purpose (research question) stated clearly? XYes 0 Ng

Es soll auf die Notwendigkeit der Verlaufsdokuméntaund den besonderen Stellenwert|der
videografischen Methode in der Differentialdiagnasetorischer Storungen hingewiegen
werden.
Untersuchungsfrage: Inwieweit sind katatone Sympttingsschnittstabil und ist es moglich,
eine Aussage Uber die querschnittsbezogene Anabditioker Symptome zu machen?

Design

Videografische Dokumentation, single- case study |

Population

Was th

e population described in detail? XYes 0No

Frau A. erkrankte 1990 im Alter von 33 Jahren aneeischizophrenen Psychose. Die
Familienanamnese gab keinen Hinweis auf weiterechpsghe oder neurologische
Erkrankungen. Im Krankheitsverlauf waren stationBehandlungen in kirzer werdenden
Abstanden wegen wiederholt auftretender Erregurgg@mde, Angst und Gewichtsabnahjme
bei Stoérungen der Zungen- Schlund- Muskulatur rmoiti&kstérungen erforderlich.
1992 kam es zu einer katatonen Krise mit Rigor,alepisie und Hyperthermie. Es traten
weiterhin stereotype Torisonsbewegungen des Kapfdsandere Bewegungs- und Haltungs-
stereotypien, Verbigerationen, Grimassieren undillkiwliche athetoide Bewegungen der
Arme sowie negativistisches Verhalten auf.
Das Verhalten gegenlber Mitpatienten und Persorel zeitweise durch ausgepragtes
Imitationsverhalten und Befehlsautomatie gekentreit
Die Sprache war qualitativ verandert.

Main variables

Keine Angaben, beobachten des Verhaltens einetokeia Patientin |

Data collection and data analyses

In dem Zeitraum von Marz 1993 bis Juli 1996 wurddie spontan auftretenden
Bewegungsstérungen der Patientin 15 min im Videbz8¢ Hi8- Verfahren aufgezeichnet (3/
93; 10/ 93; 6/ 95; 5/ 96; 10/ 96).

Die Ergebnisse der videografischen Aufzeichnungen kétatonen Symptome wurden yon
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dem Schweregrad nach mehrfacher Analyse des Birakt bewertet (1= minimal; 2=
leicht; 3= mittelgradig; 4= schwer).

Results

Die Resultate werden nur kurz angeschnitten (radiguat)
Wahrend der hyperkinetischen Phase waren unwilttiel Bewegungsstorungen, Stergo-
typien und Parakinesen schwer ausgepragt, MutismusForm einer leichtgradiggn
Sprachverarmung/ Reduktion der Sprachproduktiahnegativistischem Verhalten dagegen
nur leicht. Umgekehrt standen wahrend des hypdkittedn Statiums die Verminderung der
Spontansprache und der spontanen Bewegung bis isnMis und Stupor im Vordergrund.

Discussion and conclusion

Was the research question answered? XYes ONp

Bei der Auswertung der videografischen Aufzeichramgeigte sich, dass das klinis¢he
Zustandsbild bei konstanter Medikation im Langsgttherheblichen Schwankungen (sowie
auch die Auspragung der Symptome) — Wechsel hypetikcher und akinetischer Syndrome
— unterworfen war.
Wahrend des hyperkinetischen Stadiums waren uniihe Bewegungsstorungen,
Stereotypien und Parakinesen schwer ausgepragisrivig in Form einer leichtgradigen
Sprachverarmung/ Reduktion der Sprachproduktiah negativistisches Verhalten dagegen
nur leicht.
Wahrend des hypokinetischen Stadiums standen dimiwéerung der Spontansprache und
der spontanen Bewegungen bis zu Mutismus und Stapdtordergrund, unwillkirliche und
stereotype Bewegungsstérungen waren nur diskrbeawaolen.
Diagnostik: In dem hier vorgestellten Fall waremeografisch zu jedem Zeitpunkt 3+5
katatone Symptome (DSM-IV-Kriterien) feststellbawse weitere katatone Symptome nach
traditionellen Diagnosekriterien.
Mindestens 3 der videografisch dokumentierbareatkatn, motorischen Symptome Wa:r;]en
mittlerer oder schwerer Auspragung. Zusatzlichatkaie Verhaltenssymptome wie abnorimes
Imitieren und Proskinese waren deutlich vorhand&gografisch jedoch schwer zu erfassen,
weil eine langere Verhaltensbeobachtung in untézdtibhen Situationen erfordert war.
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass videodnafistifzeichnungen besonders geeignet
sind, Stérungen der Motorik im Krankheitslangsstttmi dokumentieren.
Unter differentialdiagnostischen Gesichtspunktemnkadie Videografie eine wertvolle
Erganzung darstellen und dazu beitragen, krankediagte von pharmakogenen
Bewegungsstérungen zu differenzieren.

What were the main limitations in the study?

Es lagen keine Videodokumentationen (zum Verglemid der Frihphase der Erkrankiing
VOr.

What were the implications for theory and/ or pice?

Es mussen pharmakogene Einflussfaktoren diskutiertlen, da in der Literatur tber e[ne
Verstarkung katatoner Symptome unter Neuroleptéechtet wird
Es ist zu berlcksichtigen, dass die Vertraglichkkdt Neuroleptika und die Auftretens-
wahrscheinlichkeit von neuroleptikaassoziierten Bgungsstérungen in Abhangigkeit vom
Krankheitsprozess gewissen Schwankungen unterwsei@kann.
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Qualitatskriterium Ja Nein
1. Ist die Hintergrundinformation relevant? 4
2. Ist die Zielsetzung deutlich formuliert? 4
3. Ist das Studiendesign beschrieben? 4
4. Ist die Population detailliert beschrieben? 4
5. Sind die Hauptvariablen adaquat genannt? X
6. Werden die Daten korrekt versammelt und anatysie v
7. Werden die Resultate detailreich erlautert? X
8. Gibt es beziiglich der Studie Einschrédnkungen? v
9. Wird die Bedeutung der Studie fur Theorie unaxirdiskutiert? 4
v

10. Wird die Fragestellung beantwortet?
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Citation: Author, Title and Journal

Clegg,

J., Brumfitt, S., Parks, R. W. & Woodruff, W. R. (2007). Speech and language the

intervention in schizophrenia: a case study.
International Journal of Language and Communicdiimorder, 42, 81-10.

rapy

Literature

Was relevant background literature reviewed? XYes ON

Es bestehen Beweise, in welchen die Sprache beidasenen mit psychiatrischen Stérun
als anormal empfunden wird.

Diese Anomalitdten kdnnen zu Beeintrachtigungerrefinund soziale Barrieren fur d
Einzelnen bedeuten. Auch eine effektive Kommundatiwahrend der psychiatrisch
Behandlung kann behindert werden.

Die Rolle der Sprachtherapie wurde bei diesen R&ienoch nicht ausgiebig studiert.

gen

en

Study purpose

Was the purpose (research question) stated clearly? XYes 0 Ng

Diese Studie berichtet Uber eine klinische Intetioenindem keine spezifischen Hypothe
formuliert sind. Die Untersuchung richtet sich nacki Interventionen bzw. Fragestellungg

5EN
n:

el

der

1. Kann die Ausfuhrung von Sprech- und Sprachtherajge verbale Kommunikation b
Patienten verbessern?
2. Kann der Therapieeffekt gemessen und ausgewertdewe
3. Stehen die Sprach- und Sprechabweichungen demtatiels Teil und/ oder separat zu
Diagnose Schizophrenie und der Depressionsepisode?
« Eingehende Untersuchung eines Patienten zu SpiadhSprachstérungen
Design
| « Single- case study; experimentelle Beobachtungstud |
Population
Was the population described in detail? XYes ON

D

PQ wurde im Alter von 53 Jahren in die psychiatresStation als Akutpatient aufgenomm

en,

war jedoch unter dem Mental Health Act nicht zugsésm und daher fir diese Studie/

Behandlung freigesetzt.
Diagnose: paranoide Schizophrenie mit einer demassEpisode (Diagnostiziert dur
Berater der Erwachsenen Psychiater/ zustandigesakat)

Er berichtete Uber positive psychotische Symptome denkens, wahnhafte Vorstellung
und Wahnvorstellungen.

Es wurden bei Herrn PQ neuropsychologische Testsireem Neurologen durchgefihrt. Di

Ergebnisse weisen auf ausreichende Fahigkeitenglielzider Aufmerksamkeit, Konze

tration, verbalen Gedéachtnisses, verbalen Benenmmag Visuell-raumliche Verarbeitung.

Jedoch erhebliche Beeintrachtigungen im exekutienktionieren, kognitive Flexibilitat 4
Abstraktionen.

Qua Sprache zeigen sich folgende Symptome: Spracibaroffensichtliche Angst bei

Sprechen, einsilbige Antworten.

Main variables

Therapiephase 1: PQ soll die Angst vor dem Spreobd@uzieren und sein Kommunikations-
bewusstsein erhohen. Das Vertrauen erhohen umutaktzvieren damit er sich in verbalen

Situationen wohler fuhlt. Diese Phase bestand adish&ntlichen Sitzungen von ca.
Minuten Uber einen Zeitraum von 15 Wochen. Diedalden Ziele wurden entwickelt: A) H

45
Q
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kommuniziert in verbalen Situationen strukturieB) PQ reduziert die Sprechangst
verbalen Situationen.

n

Therapiephase 2: Die sprachliche Produktivitéat & Bawusstsein der sozialen Kommunika-

tionsfahigkeiten werden erhéht. Das Ubergeordnéte der Intervention in Phase 1 ble
gleich. Weitere Ziele der zweiten Phase: A). PQgsté seine Kommunikation in wenig
strukturierten, verbalen Situationen. B). PQ ertg#ih Bewusstsein beziiglich seiner sozi
Kommunikationsfahigkeiten. C) PQ entwickelt angeseeere, soziale Kommunikatior

bt

Alen
s-

fahigkeiten. Phase 2 bestand aus einer Sitzungao#5 Minuten Gber zehn Wochen.

Data collection and data analyses

Anhand der Transkription eines Interviews (vier \Weix vor der Therapieintervention) zeig
sich folgende Auffalligkeiten; UberméaRige Spannumgen Gesicht, Hals und Schulte
schlecht kontrollierte Atmung und UbermafRige ErrgguFuRklopfen & Handeringen
Bedeutende kommunikative Defizite: Mangel an Blimktakten & leerer Gesichtsausdru
Weitere wichtige Merkmale; einsilbige Antwortenjre Initiationen, die Unfahigkeit Fragg
zu bearbeiten und vollstandig zu erarbeiten (Ant&rorwaren haufig ,manchmal“, ,guf
Jleicht®. eventuell* und ,nicht besonders”. Bei dd~ragen, wie er sich fuhlte kamen s
Antworten wie ,Fair zu mittel-mafige”, ,,uber EbeRex”, ,so Lala® und ,fifty-fifty).

Zwei Phasen der Sprech- und Sprachtherapie

Eine schriftliche Selbstbeschreibung, um mehr Ekbyon seiner Wahrnehmung beztg|
seiner Kommunikation zu gewinnen. Die Therapie drasauf viele soziale psychologisg
Methoden, wie beispielsweise eine durch Stottetneafstehende Wertminderung. So

zum Beispiel aus der personlich konstruierten Tierain der eine Selbstbeschreibung
eine qualitative Methode fur weitere Einblicke ierdSelbstwahrnehmung des Patier]

ch
he
vie
als
en

—

verwendet wurde und auch als Mittel zur Bewertuig sie sich im Laufe der Zeit anderte.

Results

Resultate der Post- Intervention zeigten, dasslrdiervention der Sprachtherapie teilwe
erfolgreich war.
Der Patient erhéhte seine verbale Kommunikation emdntwickelte angemessenere so3
Kommunikationsfahigkeiten.

Seine ablehnende Haltung innerhalb und gegenubeKammunikation blieb unverande
obwohl sich sein Status der Selbstevaluierung es=érte.

ise

iale

It,

Discussion and conclusion

Was the research question answered? XYes ON

MaRRnahmen und die Rolle der Sprachtherapie in Sphiznie. Die Studie legt nahe, d
Sprachtherapie dazu beitragen kann, das Verstanddislie Verwaltung von Schizophre
und anderen Erwachsene psychiatrischen Stérungeerkassern.

Eine grindliche Bewertung der Sprech- und Spragiekiung des Patienten wurde niq
gewertet. Einen Nachweis der eventuellen spradaticBtérungen wie z. B. Aphasie gab
nicht und es gab keine pramorbide Geschichte déwiEkiungsbiologie bezlglich Sprec
oder Sprachstérung.

Es wurden spezifische Interventionsziele formuligrd finf MalRnahmen ausgewahlt, um
Bewertung der Intervention durch den Vergleichiitwer- und post-intervention Resultate
vergleichen.

Es wurde die Intervention der Therapie bei Spreghd Sprachstérungen bei ein
mannlichwn chronischen Schizophrenienpatienten reméht. Es wurde gezeigt, dass

nSS
ie

—J

ht
es
h-

die
zZu
bm
die
elt

Intervention teilweise erfolgreich war und dass 8gracharmut gleichzeitig mit behand

werden kann. Diese Studie argumentiert, dass SlsIhBmung (speech- language therapy)
bei Patienten mit psychiatrischen ErkrankungenTait der Behandlung ausmachen sqllte
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und daher haufiger zur Verfiigung gestellt werdesstei

What were the main limitations in the study?
« Die Auswirkungen der antipsychotischen Medikamebéschranken die Verallgemeingr-
ungen, die daraus gezogen werden kdnnten.

« Der Patient erhielt andere Interventionen wahrelnd, . B. Ergotherapie, Kontakt mit dgm
Pflegepersonal und andere Berufe durch Tagesaltwvit die Anderungen in der
Kommunikation kdnnen unabhangig von der SLT auégetr sein.

e Sprachproben aus den Interviews kdnnen nicht unmgehknweise auf Sprache in andefen
Situationen liefern. Beispielsweise ist in der poserview-Abschrift nicht identifizierbar, gb
PQ emotionales Vokabular verwendete, um sich selbdieschreiben. Zwar bestatigen |die
Mitarbeiter dieses Vokabular, es ist aber kein eisgher Beweis.

« Kommunikation-Angst-Skala ist subjektiv & nicht répentativ fir andere Patienten-gruppen.

What were the implications for theory and/ or pice?

e Zukunftige Interventionsstudien sollten mehr Pratsamausweisen um sicherzustellen, dass
die Ergebnisse auf die SLT-Intervention zurlickzoéithsind und dass die Interventjon

verantwortlich fUr die verbesserte Kommunikation(és andere therapeutische Variablen).

Nein

[
o]

Qualitatskriterium

. Ist die Hintergrundinformation relevant?

. Ist die Zielsetzung deutlich formuliert?

. Ist das Studiendesign beschrieben?

. Ist die Population detailliert beschrieben?

. Sind die Hauptvariablen adaquat genannt?

. Werden die Daten korrekt versammelt und anatysie

. Werden die Resultate detailreich erlautert?

. Gibt es beziiglich der Studie Einschrankungen?

. Wird die Bedeutung der Studie fiir Theorie unaixirdiskutiert?

10. Wird die Fragestellung beantwortet?
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Citation: Author, Title and Journal

Condray, R., Steinhauer, S. R., van Kammen, D. Ra&parek, A. (2002). The Language SysteTv in

Schizophrenia: Effects of Capacity and Linguisticu&ture.
Schizophrenia Bulletin, 28, 475-490.

Literature

Was relevant background literature reviewed? X Yes 0Ng

« Dysfunktionen der rezeptiven Sprachprozesse wubdérschizophrenen Patienten und ihren
Verwandten ersten Grade zuverlassig wissenschaftiglegt, wobei Verstandnisprobleme

auditiver Worter auf verschiedenen Intensitatsievélintergrundgerdusche und reduzigrte

Verstandnisgenauigkeit fur die Informationen inzZ8ateingeschlossen sind.

» Studien bestatigen den Stellenwert der Gedachipesktit bei der Verarbeitung rezeptiyver
Sprache. Es wird eine Verbindung zwischen der Sohwer Krankheit und der Fahigkeit glie

Ideen der Séatze im Gedachtnis zu integrieren fesdtie

» Das Verstandnis der Sprache wird durch die lingake Struktur beeinflusst und die Reihen-

folge der Worter spezifiziert die logische Bezieguwiner linguistischen Aussage.

» Zwei psychologische Funktionen sind besonders vgclitir die Verstandnisprozesse;

temporal auditive Prozesse und GedachtniskapaBidigesunden Personen besteht ein Limit
bezuglich des Verstandnisses von der WortanzahMinate. Die Schizophrenen sind in der
Verarbeitung von schnell aufeinanderfolgenden awgdit Stimuli beeintréchtigt. Es ist daher
moglich, dass Stérungen der temporellen Sequemmemie rezeptive Sprache in der

Schizophrenie beeinflussen. Die Gedachtniskapazitiasst eine Aktivierung, die in ihrgm

Umfang begrenzt ist und deren Speicherung und Batew ist notwendig fur das

Verstandnis sprachlicher Aussagen.

Study purpose
Was the purpose (research question) stated clearly? X Yes 0 Ng
« Die Studie geht der Frage nach, ob die rezeptivea®yder schizophrenen Patienten intakt|ist.
« Es wird untersucht, ob Verstandnisdysfunktionen dei Schizophrenie eine Stérung der

Verarbeitung von syntaktischer Struktur, eine Sigrder zeitlichen auditiven Verarbeitung
oder eine Kombination beider Faktoren ist.

« Frihere Studien bezlglich des globalen Satzleveiden verfeinert und ausgeweitet.

Design
| + Keine Angaben, nicht randomisiert, CCT |

Population
Was the population described in detail? XYes 0N
* Mannliche Teilnehmer: 32 Schizophrene und 22 gesuktbntrollprobanden

» Exklusionskriterien: eine andere Mutterspracheaaherikanisches Englisch, Krankheitsvor-
geschichte mit neurologischen Stérungen, Drogenabkeit, verbaler IQ unter 85 und eine
Lesefahigkeit unter einem Grad von acht Punkterdbri Wide Range Achievement Test.

Main variables
* Hauptvariablen Schizophrenie und Verstandnisgekaitigezeptiver Sprache
e Psychologische Funktionen: Ged&achtniskapazitat ulerstandnisgenauigkeit von
Satzinformationen.
« Beziehung zwischen kognitiven Funktionen und Vemditdsgenauigkeit
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Data collection and data analyses

Die Satzverarbeitung wurde anhand einer moditigigfersion des Sentence Span Test u
sucht: verbale Vorgabe von 16 Satzen, die von dgim@hmern wiederholt werden solltq
Das Satzverstandnis wurde anhand von syntaktisciner temporeller Satzverstandn
aufgaben Uberpruift.

Den Teilnehmern wurden drei verschiedene Satzkakigtn auditiv vorgegeben: 16 Obje
Relativsatze, 16 Subjekt-Relativsatze und 16 dellsr Satze. Die Reihenfolge der WO
unterschied sich bei den Relativsatzen. Jedem iRt folgten Wer-Fragen, um d
Verstandnis der Fakten und logischen Zusammenhérdiendurch die Syntax bestim
werden, abzufragen. Nach den deklarativen Satzedemebenfalls W-Fragen gestellt.
Alle Stimuli wurden mit folgender Reihenfolge Ulmnen Computer abgespielt: 16 Warm
Satze und 48 Testitems.

Der Zusammenhang zwischen Sprachverstandnis urtgresipsychologischen Funktion

wurde mittels linearer Regressionsanalyse und Kaioastestung ermittelt. Das

Analyseverfahren ANOVA wurde ebenfalls benutzt ura ohdividuellen Unterschiede 2
erkennen.

nter-
N,
is-
t_
ter
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mt

.up

en

U

Results

Die Patienten unterschieden sich nicht beztgliahMdgiablen Alter, Schulbildung bzw. d
Fahigkeit einzelne Worter zu lesen. Der 1Q-TestgteeiUnterschiede zwischen d
schizophrenen und gesunden Probanden, wobei dig&zopbinenen bei den Unterte
Verstandnis und Artihmetik (Zahlenlehre) signifikatbwichen.

Allgemein unterschieden die Patienten und Konteslpnen sich in ihrer Gesamtleistt
richtiger Antworten, wobei die Patienten eine redte Verstandnisgenauigkeit zeigten.
Die Leistung des Gedachtnisses der Satzspanneendeiy Gruppen unterschiedlich.
Beide Gruppen zeigten eine hohe Rate beim Verstsirabr individuellen Worter in dg
Satzen.

en
5tS

ng

n

Das Verstandnis der deklarativen Satze unterschield generell bei den diagnostischen

Gruppen, wobei die schizophrene Gruppe schlechéstiprte als die Kontrollpersonen.
Die Satzkomplexitat beeinflusst das Verstandnispeiodie Subjekt-Relativsatze bes
verstanden werden als die Objekt-Relativsatze.

Die hochste Rate der Verstandnisgenauigkeit wueledbn Hauptséatzen mit Subjektinf
mation gefunden. Die Genauigkeit der geschlossRadativsatze war reduziert.

Der verbale Intelligenzquotient korreliert nichgsifikant mit dem Sprachverstandnis
schizophrenen Patienten. Bei den normalen Persmeighe sich jedoch eine signifikan

ser

DI'-

der
e

—

Verbindung zwischen intellektuellem Funktioniererd/erstandnisgenauigkeit.

Discussion and conclusion

Was the research question answered? XYes ON

Die Resultate zeigten, dass die Patienten und Kipgrsonen sich in der Verstan
nisgenauigkeit der Relativsatze unterschieden, iwdie Patienten eine durchschnittlig
Minderleistung von 14% im Vergleich zu den Kontpotibanden zeigten. Die beiden Grup
unterschieden sich auf3erdem in dem Muster der Gyl

Gute kognitive Funktionen, so wie Gedéachtnis, sdimames Wissen und auditive Ver
beitung, kénnen fir die Verstandnisgenauigkeit dpea. Stérung der rezeptiven Syntax

d_
he
hen

ar-
in

der Schizophrenie kann jedoch nicht vollstdndigcHueine schlechte allgemeine kognitive

Fahigkeit erklart werden.

What were the main limitations in the study?

Der ermittelte kognitive Maf3stab ist nicht allgenmiltig.
Das Modell ist nicht vollstandig und es bestehemglinbierweise Spezifikationsfehler.
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What were the implications for theory and/ or pice?
« Der Effekte der Medikation auf die sprachlichen igkbiten missen weiterfihrend klinis
untersucht werden.

Qualitatskriterium Ja Nein

. Ist die Hintergrundinformation relevant? v

AN

. Ist die Zielsetzung deutlich formuliert?
. Ist das Studiendesign beschrieben? X
. Ist die Population detailliert beschrieben?

. Sind die Hauptvariablen adaquat genannt?

. Werden die Daten korrekt versammelt und anatysie

. Werden die Resultate detailreich erlautert?

. Gibt es bezlglich der Studie Einschrankungen?

. Wird die Bedeutung der Studie fur Theorie unaxir diskutiert?
10. Wird die Fragestellung beantwortet?
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Citation: Author, Title and Journal

Covington, M.A., He, C., Brown, C., Naci, L., Mc@aJ.T., Fjordback, B.S., Sempe, J. & Browr, J.
(2005). Schizophrenia and the structure of langu@he linguist’s view.
Schizophrenia Research 77, 85-98.
Literature
Was relevant background literature reviewed? XYes O0NO
* Viele schizophrene Patienten haben sprachlichezibefiDiese sind sehr unterschiedlich ynd
oft schwer charakterisierbar. Es ist oft unklar,di Defizite in der Sprache selber, odef in
den kognitiven Prozessen (Bsp. Planung, Ausfih&8u@gdachtnis) liegen.
« Dabei gibt es neben den einzelnen linguistischemponenten noch zwei weitere, wicht|ge

Arten der sprachlichen Anormalitat: Denkstorungdqiight Disorder) und Schizophasia.

« Vor allem die abnorme Phonetik, die sich unter aewle als flache Intonation oder

ungewohnliche Sprachqualitéat manifestiert, zeigh sift anormal. Der lexikalische Zugriff |

St
und

ZU

hingegen deutlich beeintrachtigt und auRRert siaestelzter Sprache, Wortangleichungen
— neuschopfungen.
* Neuere Forschungen haben begonnen, die Schizophaemigenetische Ausstattungen
untersuchen.
Study purpose
Was the purpose (research question) stated clearly? X Yes 0 Ng

» Diese Studie will durch eine weitreichende Literatudie eine kritische Zusammenfass
der schizophrenen Sprache erstellen und aus SisHtidguisten Uberprifen.

« Beantwortung der Frage, ob die linguistischen Konmgmben Beeintrachtigungen in ¢
Schizophrenie ausweisen. Das Ziel der Wissensehadtl es, wichtige und schon beobach

Ing

ler
tete

Identifizierungen und Phanomene dieser Abweichurzgeimden.

Design

» Systematic Review basierend auf kontrollieren wamtiomisierten Studien |

Population

Was the population described in detail? 0 Yes X No

* Es werden keine Probanden, aber einzelne Studsahbeben.

Main variables

» Sprachabweichungen und Denkabweichungen; Schizophr&prache vs. normg

Sprachabweichungen, schizophrene Sprachabweichwsgéphasie, formale Denkstérung.

« Die linguistische Komponenten und Stimmqualitét

Data collection and data analyses

* Die Publikationen, die hier Uberprift wurden, wurdeilweise durch die digitale Suc
(Computer) und teilweise durch das Lesen von Folloyw Referenzen mit besonde
Augenmerk auf altere (teilweise nicht durch Compuaterufbare) Quellen gefunden. And
natzliche Literaturrezensionen, die nicht primaf bimguistik orientiert waren, wurden v
verschiedenen Autoren gegeben.

* Es werden keine genauen In- und Exklusionskritegemannt

* Inwieweit die benutzten Quellen auf ihre Brauchkedgrlberprift wurden, wird nicht benanr

en
ere
n

—

* Die linguistischen Komponenten wurden erlautert
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Results

Syntax: Die Syntax der schizophrenen Sprache ist in dageRaormal, auch wenn die
Semantik und die Konversation qua OrganisationuBtign zeigen. Es bestehen "Wortsalate"
in den normalen syntaktischen Komponenten. EindiStuat gezeigt, dass die Schizophréenie
mit einer Abnahme der syntaktischen Komplexitat wgider Wertminderung bezlglich
syntaktischen Verstandnisses verbunden ist. E4 haifit, dass syntaktische Vereinfachiing

gleich syntaktische Wertminderung bedeutet. Es tankognitive Defizite, Konzentration
stérungen, Ablenkung oder eine Vorliebe fur einEaehldeen entstehen. Thomas et al. (1
1990) haben groRRere syntaktische Vereinfachungefdieenten mit negativen Symptom
(als bei positiven Symptomen) gefunden. Weiter éndie heraus, dass die syntaktis
Komplexitat als Zustand bei chronischen Patientemringert/ verschlechtert ist. D
syntaktische Wertminderung in der Schizophrenieeisthals ein chronisches degenerat
Symptom nur relativ ,gut* auf die Behandlung zugieaen.

Morphologie: Gestorte Morphologie ist in der Schizophrenigesel Tschaika (1990) zitig
einen Patienten: ,Ich bin mit dem Essen und denikéadenten , Sie missen in den Speiq
des Prozesses konnen [...]* Dies kdnnte ebensoeiget Stbérungen der Syntax oder

lexikalischer sein. Kleist beschreibt Patientew, die Bildung der Suffixe, bzw. die Adjektiv-

bildenden Uberstrapazierten.

Semantik: Oh et al. (2002) charakterisierten die formale DBgiung als ,express
semantische Anomalien [...]." Head (1926) verwendenh dBegriff der ,semantischg
Aphasie® fur Storungen, in denen die eigentlichen&eung verschont bleibt, aber
strukturelle Semantik stark eingeschrankt ist.dn &allen, von denen er berichtet, waren
Wertminderung, ein erweiterter Syntax, Konversatanungen, andere zielgericht
Aktivitditen und Integrationen von Wahrnehmungen Zmsammenhang miteinander.
ahnlicher Arbeit (Rodriguez-Ferrera et al. 2001jewsuchen sie die Sprachstérungen ,
ungeordneten Gedanken“ bei Schizophrenen, dergenadline geistige Fahigkeit erhal
blieb.

Muster der relativ erhaltenen Syntax mit offendicher Beeintrachtigung der Semant
insbesondere die ,héherer semantische Ordnung“ efledhsemantischer Ordnung=
Organisation der einzelnen Satze in groBeren Sirek). Manchmal werden se

atemberaubende Wertminderungen angewiesen. Wenn Patrent mit Schizophrenje

beispielsweise etwas sagt wie: ,Oh, es [Lebenmemi Krankenhaus] war super, Sie wiss
brach die Ziuge und der Teich fiel in der vorderén."TDer Patient kdnnte gedanklich in ein
Teich gefallen sein: nicht nur Worte, sondern aGeldanken sind semantisch. Das heif3t
bezeichnen die Kodierung der Konzepte und Objekte mkalen Welt. Es gibt au

semantische Beziehungen zwischen Objekten in déerréVelt: Qualm ist ein Zeichen fur

Feuer. Es wurde vermutet, dass Schizophrenie gitaiit$ eine Stérung in der Anerkennd
und der Verwendung von Zeichen zu BeziehungeiWsir{-zu-Objekt, Gedanken-zu Obje
und Objekt-zu-Objekt). Wro'Bel (1990) weist dardhifi, dass das erste Symptom
Schizophrenie oft ein Geflihl ist, dass alles indergebung mit einer besonderen Bedeult
fullt. Dies geht in Wahnvorstellungen von Refereond eine Aufschlisselung d
Kommunikation uber.

Pragmatik: Pragmatik ist ganz offensichtlich in der Schizaptie gestért, auch wenn iH
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Aussprache und Grammatik vollig normal sind. Soesagchizophrene Patienten seltsame

Dinge zu seltsamen Zeiten. In einer Arbeit, bestiemRochester und Martin (1979), dass
allgemeine Zusammenhalt in der Schizophrenie beintigt ist (egal ob Thought Disorg
vorhanden sind oder nicht)

Vor allem Pronome sind fiir Fehler innerhalb deizgbhrenen Sprache anféllig.

Hoffman et al. (1986) haben herausgefunden, dassagtintrachtigte Koharenz (pragmatis
Stérung) zunehmend als eine Reihe von spezifisBeemtrachtigungen erkannt wird, was
von einer Aphasie unterscheidet.
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Byrne et al. (1998) bestatigten, dass die Diskur8kenz beeintrchtigt ist.
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* Lexikalischer Zugriff: Eine chaotische Wortsuche ist haufig in der Sgttzenie vorhanden,
die Uber einfache Wertminderung hinausgeht. Enidehd ist ein weiteres hé&ufiges
Symptom der Schizo-phrenie; Wortangleichung, diewéadung von Woértern, die der
beabsichtigten Bedeutung, wie z. B. Reflektor "§eieé nur ungefahr widergibt.
Wortangleichungen erstrecken sich oft auf vorhaad®ort-Bildungs- Prozesse. Digse
Wordangleichungen geben dem Hoérer den Eindrucks das gesamte normale Vokabular
dem Schizophrenen nicht zur Verfigung steht.

In mehreren Experimenten war der Wortschatz vorbandber der Zugriff darauf war
ineffizient. Manchmal bilden Schizophrene einerrditlichen Wortschatz, um eigene banale
Ideen ausdricken zu kénnen. In anderen Féllen sinfgestelzte Sprache offenbar kgine
lexikalische Beeintrachtigung, nur eine Verweiggrumdes Stils (Pragmatik), oder
moglicherweise, wie Chen et al. (1996), "ubermaBigaaktische Einschrankung."

Discussion and conclusion

Was the research question answered? XYes ONp

» Die Wissenschaftler erhalten einen Eindruck derrmagen, schizophrenen Sprache und
konnten somit ihre Fragestellung beantworten.
* Die schizophrenen Patienten zeigen vor allem awh geagmatischen und semantischen
Gebiet Auffalligkeiten.

What were the main limitations in the study?

« Keine Angaben

What were the implications for theory and/ or pica?

« Die paroxysmale Art der gestdrten schizophrenera@mr sollte untersucht werden. Kann
Schizophasia durch bestimmte kognitive Aufgaberizé&eoder Drogen induziert werden?
Was ist Uber den Zustand des Gehirns wahrend dexyzmen bekannt?

e Die Vererbung der schizophrenen Sprachstdrungdie seéiter untersucht werden. Es kann
eine solide Basis der biologischen Differenzierdag Typen der Schizophrenie vorsehen

Qualitatskriterium Ja Nein
1. Ist die Hintergrundinformation relevant? v

2. Ist die Zielsetzung deutlich formuliert? v

3. Ist das Studiendesign beschrieben? v

4. Ist die Population detailliert beschrieben? X
5. Sind die Hauptvariablen adaquat genannt? v

6. Werden die Daten korrekt versammelt und anatysie v

7. Werden die Resultate detailreich erlautert? v

8. Gibt es beziiglich der Studie Einschrédnkungen? X
9. Wird die Bedeutung der Studie fur Theorie unaxiPrdiskutiert? v

10. Wird die Fragestellung beantwortet? v
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Citation: Author, Title and Journal

DelLisi, L. (2001). Speech Disorder in Schizophreiaview of the literature and exploration of|its
relation to the uniquely human capacity for languag

Schizophrenia Bullentin, 27, 481-496.

Literature

Was relevant background literature reviewed? xYes 0 Np

» Schizophrene Merkmale konnen als eine anormale riyagon, sowie den Abruf d
sind.

« Es gibt die Meinung, dass die sprachlichen Abweigem die Grundlage fur die Entwicklu
strukturellen Asymmetrien (wahrend der frihmenstign Evolution) ist fur die eindeutig
Schizophrenie anormal).

innerhalb der Schizophrenie, wie z. B. dysfunktlerexekutive Funktionen oder ein Defi
im Arbeits- oder semantischen Gedachtnis.

eines nuklearen Symptomes der Schizophrenie sirid. Ehtwicklung der zerebralen
menschlichen Bestandteile der Sprache verantwlortlidsymmetrien sind in  dé

* Andere Forscher berichten von alternativen Erkl§gemnfir die sprachlichen Abweichung

=

Kommunikation (von komplexen ,Gedanken®) und der&gpe betrachtet werden. Das heif3t,
dass einige Defizite in der neuronalen Organisatien schizophrenen Sprache vorhanden

ng

eN
18

en
Zit

Study purpose

Was the purpose (research question) stated clearly? XYes 0 Ng

+ Diese Studie bezieht sich auf zwei Teile;

schizophrenen Sprache zu erkennen ist, bzw. obieleitliches Muster besteht.
(2)Erweiterung der bisherigen Ergebnisse zu eireien Gruppe der (erste Episode) sch
phrenen Patienten & deren Familien mit haufigemti&tén/ Vorkommen der Schizophreni
* Testen der Hypothesen;

(1) Die eindeutig menschlichen Aspekte der Spraghe in den schizophrenen Einzelper
nen deviant

(2) Die familiaren Abweichungen, sind (3) durch ¥iererbung von Schizophrenie innerh
der Familie zugeordnet, und (4) die reduzierte lmale Dominanz ist dieser sprachlich

(1) Eine Uberprifung, ob in der umfangreichen latar ein einheitliches Muster in der

izo-
e.

SO-

alb
en

Anomalien zugeordnet.

Design

| < Systematic Review, angefiillt mit einem nicht ranikenten CCT |

Population

Was the population described in detail? XYes ON

e 29 Patienten mit chronischer Schizophrenie laut EE8M22 Manner, 7 Frauen, Durc
schnittsalter 33,8 + 8 Jahre): davon 9 in der arEf@sode

» Die Steuerelemente beruhen auf der Grundlage vderan Studien, dass sie qua Geschlg
Alter & sozialer Schicht sind. Ubrig blieben 12 ieaten, 9 von denen erflllten die DSM-
Kriterien einer Schizophrenie oder subchronischeizephrene Krankheiten (6 Méanne
Frauen; Alter 23.4 £ 5 Jahre) und 3 chronische Zxgdtirene (12,4 + 8 Jahre).

* Ausschlusskriterien; Stérung auf der | oder Il Aelder psychiatrischen Stérungen

» EIf Familien mit zwei oder mehreren kranken Gesestevi(Schizophrenie) beteiligten sich
zwei dieser Familien verweigerte einer der krani@mschwister die Teilnahme. So wur(
die Familien von 20 Patienten mit chronischer Smbiwenie oder schizoaffectiver Story

bcht,
I\
r.3

n
len

ng

und 13 nichtpsychotische Mitglieder (zwei Schwastaieben Mitter und vier Vater; Alt

er
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58,9 £16 Jahre) komponiert. Eine Mutter hatte alRggchose (nicht anders angegeben), gwei
Vater hatten paranoide Persotnlichkeitsstorungerei Z8chwestern hatten rezidivierengen

Depressionen und eine Mutter hatte in der Vergdmgjereine Panikstorung; der Rest hatte

keine grofRen Diagnosen.
Alle schizophrenen Einzelpersonen waren unter na@agntdoser Behandlung. Die Schizo-
phrenen und deren Familienmitgliedern nahmen kaimweglle antipsychotische Medi-
kamente, mit Ausnahme der drei chronischen Patientel neun (erste Episode) Patienten,
diese waren an einer doppelblinden Haloperidol gélger Risperidon - Forschung beteiligt.
Die Diagnosen fur alle Individuen wurden anhand@8M- IV- Kriterien untersucht.

Main variables

Einheitliches Muster der schizophrenen Sprache
Verbindung zum Erbgut

Geschlechtsunterschiede

Brickton’s fuinf Elemente der menschlichen Sprache

Data collection and data analyses

Systematic Review

RCT- Studie

Digitale Literatursuche durch eine Web-Variante wedline. Suchbegriffe waren "Sprache
"Schizophrenie", "Sprechen”, "Syntax" und "Semahtik
Literaturkriterien; Studien von Kindern mit Schizwpnie, nur standardisierte, neuropsygho-
logische Tests; Studien, die nur klinisch "formBknkstérung" bewerten und in einer anderen
Sprache als Englisch veroéffentlichte Studien wurdesgeschlossen. Wenn mehrere Publika-
tionen aus der gleichen Forschungsgruppe durchlafipemde Muster gefunden wurdgn,
wurde nur die Veroffentlichung mit dem gré3ten Bpimwbenumfang flr die Aufnahme
ausgewahlt.

Es wurden insgesamt 57 Beitrdge aus Zeitschriftken Blichern seit 1959 tberpruft.
Die folgenden Themenbereiche wurden abgedeckt:.cBpeastandlichkeit, Aufmerksamkeiit,
Semantik, Sprachflissigkeit, Komplexitat, Grammatikateralisation der Sprache und
verschiedene andere Aspekte (z. B. DesorganisatidrEntfremdung).

Es wurden mindliche Monologe aufgezeichnet. DefdPrgab den Probanden die Themen
vor.
Mit Fantasie sollten die Probanden sieben Bildexr d@em thematischen Apperzeption Test
(Murray 1971) beschreiben (ohne Zeitangabe).
Die Audiobander (auf denen die Monologe zu hérew)siwurden durch einen erfahrenen

Transkriber ohne Interpunktionen, aber mit Pausanskribiert. Diese wurden dann vom

urspringlichen Recorder auf Richtigkeit gepruft.r Deutor (ohne Kenntnisse Uber den

Patienten, der Familie oder Steuerelement Stahaysierte die transkribierten Aufnahmen.

Es wurde ein strukturiertes Notenblatt verwendet,jedes aufgenommene Selbstgespragh zu
analysieren und um die gesamte Wortanzahl zu erhalt
Die Bewertung der Syntax basierte auf der Grundlage funf Besonderheiten der
menschlichen Sprache (Bickerton) (1) Richtigkeit éortstellung fir alle Satze; (2) Anzghl
der Nutzworter. wie ,es", die sich nicht auf Objekieziehen); (3) die Anzahl der Satze], in
denen Verben fehlen; (4) Anzahl der eingebettetimmseln in dem gesamten Monolog; und
(5) die Zahl der grammatikalischen Fehler.
Semantische Abweichungen wurden durch Z&hlen (demal) der verwendete Worter und
die Anzahl der Neologismen bewertet.
Verschiedene Aspekte, wie z. B. Angemessenheigdsamten Inhaltes, logische Reihenfglge
und Menge an Details wurden ebenso benotet; entwalle ja/ nein oder geeigneie/

ungeeignete.
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Alle Analysen wurden mit dem statistischen PaketSdzialwissenschaften, Version 9.1,
Windows 95 durchgefiihrt. Fir quantitative Variableorden zwei separate Analysen

Varianz (ANOVAs) durchgefuhrt: eine fur die erstpigbde im Vergleich zu chronisch
Patienten und Alter, Geschlecht und Diagnose abhidingige Variablen; und die zweite
die 11 Familien; Geschlecht, Diagnose und Familitgliedschaft als unabhéangige Var
blen, covarying fur Alter.

In den Variablen in denen Wortarten gezéhlt wurdemy die Gesamtzahl der Wor
covaried. Fur kategoriale Variablen, dienten Cha@nat Analysen und ANOVA.

flr
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en
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Results

Literaturrecherche

Familienanalyse

Es entstehen einige sprachlichen Muster. Studierichten von einem reduzierte
Verstandnis, das einem mangelhaften Arbeitsspeihgeschrieben wird. Es sind Defizitg
der semantischen Verarbeitung, sprachlichen Flksgignd Komplexitat gefunden wordg
Diese kdnnen eine Beziehung zu der zerebralen @agam der Sprache haben. Die Fe
der Patienten haben mehr mit ihrer Aufmerksamketun als mit der verbalen Organisatio
Sehr wenig wurde Uber grammatische Stérung gefunelerkonnte nicht vom allgemein
Sprachmangel getrennt werden.

Keine Studie hat tberprift, ob diese Merkmale faémsind oder im Zusammenhang mit
Erblichkeit der Schizophrenie stehen.

Signifikanter Unterschied zwischen allen Patientemd Kontrollen fir die Anzahl de

gesprochenen Worter und fir die Anzahl der siaroksiKlauseln, die letztere zu ein
Trend fur Anzahl der Worter kontrolliert.

Chronisch Kranke haben deutlich weniger siamesis€laiselen, weniger eingebettef
Klauseln und weniger Worter.

Es gab keinen Geschlechter oder Diagnosen-Effekt.

Durch Spearmans nichtparametrische Korrelationehteshte Inhalte in der sequenziel
Aufgabe war umgekehrt korreliert mit der Anzahl d&amesische Klauseln und die Anz
der eingebetteten Klauseln.

Erste Episode und chronischen Patienten hattediadteatehr Unklarheiten in ihrer Sprac
und unvollstandige Satze. Die chronischen Patiezteigten eine hohere Frequenz
unangemessen-en Inhalten & schlechteren Inhakietgrenziellen Aufgabe.

Die drei-Wege-ANOVA zeigte eine erhebliche fam#idAuswirkungen fir die Anzahl d
eingebetteten Klauseln, die fir die Anzahl der Wiorkontrollierte, die Anzahl d¢
unvollstandige Satze, und schlechte Inhalte desesemellen Tasks. In der bidirektiona
Analyse mit der Familienmitgliedschaft und Geschteals Faktoren, wurden erheblig
Auswirkungen beobachtet; Anzahl der null-Elemem@zahl der siamesische Klauseg
Anzahl der eingebetteten Klauseln, schlechte Iehddis sequenziellen Teils und Anzahl
unvollstandige Satze.

Familien mit einer hohen Dichte von SchizophreRiguen hatten mehrere null-Elemente)
Manner und mehr verbundene und eingebettete Kiausinner hatten mehr unvollstand
Séatze als Frauen.
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Die Analyse ,Vergleich von schizophrenen Familietgieder, gesunde Verwandte und Steu-

erelemente ohne Rucksicht auf Familienmitglieddfértbart Unterschiede in der Anzahl ¢
siamesischen Klauseln. Die schizophrenen Verwandggten eine signifikante Differel

ler
NZ

von Steuerelementen als die ,nicht psychiatrischekrwandten.
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Discussion and conclusion

Was the research question answered? XYes ON

Literaturstudie

RCT

Kein Aspekt der Sprache erschien deviant; jedodkt@mden mehrere Beobachtungen,
eine Storung im Arbeitsspeicher oder Aufmerksamiagler beide) zugrunde liegen, ansta
der Fahigkeit, die menschliche Sprache richtigewwenden.

Die sprachlichen Fahigkeiten in der Schizophreimel :iormal (verbal u. orthographisc
aber der schnelle Abruf (vor allem wéahrend Spomeathe) ist problematisch. Andg
Studien zeigen, dass die korrekte Verwendung derrtaif® (bzw. Abruf au
Langzeitgedéachtnis) verbal mangelhaft, aber ortigagsch besser ist.

Die reduzierte Satzstruktur der Sprecher, besonblerkomplexen, ist ein weiteres Ing
dafur, dass die Kapazitat des Arbeitsspeichersziedust.

Es wurde eine charakteristische Reduzierung dezk&aplexitat bei Patienten n
chronischer Schizophrenie beobachtet. Sie benutmtegesamt weniger Worter, mg
ungeeignete Inhalte und weniger Verbindungen zweisc®étzen. Diese Daten decken sich
vorhergehenden Berichten und waren auch mit der Albrrelierend- je friiher der Begir]
desto geringer die Komplexitat der Satzstruktur
Bickerton’s funf Aspekte der Sprache; Die Mechamisrfur die Expansion waren reduzig
die Verwendung von null- Elementen, Reihenfolge 8atzteile, grammatikalische Defiz
und die Verwendung von Verben unterschieden sicht fiiei Patienten und Kontrollgruppe
Geschlecht: Chronische mannliche Patienten hatatlich weniger eingebettete Klauseln
Frauen. Diese Geschlechtsunterschiede konnten roit'€ Hypothese erklart werden; (
zugrunde liegende genetische Grundlage der Psydbefsedet sich auf den Geschlech
chromosomen. Trotzdem sollten die Ergebnisse mitsi¢bt interpretiert werden, da d
Anzahl der untersuchten Manner und Frauen sehngyerar.
Das Fehlen von erkennbaren sprachlichen Anormatitét der ersten schizophrenen Epig
(in dieser Studie), lasst auf eine progressive Ektung nach Beginn der Krankheit oc
Heterogenitat nach nur einer psychotischen Epistelgen. Die geringe Gesamtzahl
verwendeten Worter kann bedeuten, dass chronigttieophrene Patienten zwar weni
Worter verwenden aber ihre Mechanismen fur die BSjoa intakt sind.

Es werden durch diese Studie Hinweise geliefeds @gndeutige schizophrene Kerndefizit
der menschlichen Sprache zugrunde liegen.

Es ist derzeit schwer zu sagen, was die reduzfargahl der verwendeten Worter bedey
Sprechen schizophrene Patienten weniger, was aefiatakte Kapazitat flir menschlic
expansive Mechanismen deuten wirde, oder produzisie weniger Worter, weil ihi
Fahigkeit zum Ausbau reduziert ist?
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What were the main limitations in the study?

Keine Angabe

What were the implications for theory and/ or pica?

Diese Studie sollte mit mehreren Probanden durcingefverden. Dadurch kénnten and
Erkenntnisse herausgefunden werden, wenn das Waeghaon anderen spezifisch
sprachlichen MaRRhahmen mit Gberprift wird, so wagspielsweise der 1Q der Patient
Dieser konnte vor der Studie gemessen werden, anDefizit der primaren, kognitive

ere

en.

Prozesse mit in die Sprachanalyse einzubeziehen
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Qualitatskriterium Ja Nein
1. Ist die Hintergrundinformation relevant? 4
2. Ist die Zielsetzung deutlich formuliert? 4
3. Ist das Studiendesign beschrieben? 4
4. Ist die Population detailliert beschrieben? 4
5. Sind die Hauptvariablen adaquat genannt? 4
6. Werden die Daten korrekt versammelt und anatysie v
7. Werden die Resultate detailreich erlautert? v
8. Gibt es beziiglich der Studie Einschrédnkungen?
9. Wird die Bedeutung der Studie fur Theorie unaxirdiskutiert? 4
v

10. Wird die Fragestellung beantwortet?
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Citation: Author, Title and Journal

Gaebel, W. (2010). Nonverbale Verhaltensstorungeshiz8phrener: Vulnerabilitatsindikatd
Residualmarker oder Bewaltigungsstrategie?

In H. D. Brenner (Hrsg), Verlaufsprozesse schizepbr Erkrankungen: dynamisg
Wechselwirkungen relevanter Faktoren (pp. 153-170).
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Literature

Was relevant background literature reviewed? XYes ON

D

« Symptome und Erlebensstérungen schizophrener Ratiapielen eine wichtige Rolle in ¢
Diagnostik und Klassifikation. Der zugrunde liegendsychopathologische Prozess
durch Selbstwahrnehmung, kognitive Verarbeitung wedbale Ausdrucksmaoglichkeitg
beeinflusst.

« Nonverbale Verhaltensmerkmale sind objektiv zu bebken und zu messen. Sie lassen
in Reflex-, Ausdrucks-, Instinkt- und Zweckverhalteinteilen.

* Laut Bleuler umfassen die Symptome der Schizoparemerseits Ambivalenz, Autismy
Assoziations- und Affektstérungen und andererstissungen des Willens und Handelns.
Affektverflachung wird als Merkmal der Negativsyraptatik angesehen.

er
vird
BN

sich

S,
Die

e Positiv-, Negativsymptomatik und soziales Defizitirden in friilheren Arbeiten als die d

mussen.

ei

wesentlichen Ebenen der Schizophrenie beschrighgaren geben an, dass die Komorbiditat
und die Defizite des sozialen Funktionierens beidieser Einteilung bericksichtigt werden

Study purpose

Was the purpose (research question) stated clearly? 0 Yes X Ng

* Keine Angaben.

Design

| « Keine Angaben, Expertenopinion und Diskussion |

Population

Was the population described in detail? 0Yes XN

« Keine Angaben.

Main variables

» Schizophrenie im Zusammenhang mit nonverbalen Weramerkmalen (Mimik, Stimm
charakteristika, Blick- und Sprechverhalten)
¢ Negativ- bzw. Positivsymptomatik.

« Biologische Regulationsmechanismen (dopaminergdshalinerges System)

Data collection and data analyses

| + Keine Angaben. |

Results

» Wahrend der Akutphase besteht zwischen schizophremel depressiven Patienten K
Unterschied in der Auspragung der affektiven Stgeim Die Leistungen differenzieren s
erst im Verlauf, wobei die depressiven Personer 8amission (bzw. teilweise Remissi
erfahren und die Schizophrenen weiterhin mit bekt@m Symptomen ka&mpfen. O
biologische Zusammengehorigkeit der psychiatrisci®&rungen ist gegeben, da
biologischen Korrelate (bspw. die elektrodermaleieftierungsreaktion) sich in d

ein
ch
DN)
ie

die

Storungsart ahneln.
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Die sechs Grundemotionen werden einheitlich anttlErdMimik en- und dekodiert und d

Gesichtsmuskulatur ist somit entscheidend fiur ewnaele Ausdriicke. Verglichen mit

Parkinsonpatienten zeigten die schizophrenen Pensaeutlich weniger emotional
Gesichtsausdruck, wodurch die schizophrene Minugsymatik mit extrapyramida
motorischer Akinesie verglichen werden konnte. Dightparanoide Gruppe zeigte haufi
nicht-sprachbezogene (kontextunabhangige, autigfisAugenbrauenbewegungen als
paranoide Gruppe. Dies kommt durch unterschiedlidhaervation der Ober- ur
Untergesichtsmuskulatur, da das Obergesicht starkeillkirlich innerviert ist.

Blickkontakt ist bei schizophrenen Patienten beetiglder Haufigkeit und der Daugr

reduziert. Die signifikante Verminderung in der Baudes Blickkontakts wurde b

nichtparanoiden Patienten im Gegensatz zu paramoidmd nicht-schizophreng

psychiatrischen Kontrollen festgestellt.
Bei chronischen Schizophreniepatienten wurden aapresste Sprechstimme und €
Aprosodie festgestellt. Studien belegten, dassSbhizophrenen mit einer Affektverflachu
eine reduzierte Amplituden- und Frequenzvariabilidér Sprechstimme vorlag. Wahrg
einer Therapie entwickelten die Depressiven eidgkst relaxierte und Schizophrene ¢
starker gespannte Stimme. Die depressiven Persengten bei Klinikaufnahme eine stéark
Sprechverarmung als die Schizophrenen, was sicithedn weiteren Verlauf umkehrte.

Das dopaminerge System ist sowohl fir die Entstghuon Positiv- als auch vd
Negativsymptomatik verantwortlich. Dysfunktionen hilitorischer bzw. exzitatorisch
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dopaminerger Mechanismen werden als GrundlageiégedSyndrome diskutiert. Neben dem

dopaminergen System sind auch andere Transmittersgsund Neuromodulatoren an
Entwicklung schizophrener Symptomatik beteiligt.fgmund der dopaminergen Uberfunkti
tritt eine kompensatorische cholinerge Hyperakiivauf, die fur das Auftreten nonverbg

der
on
ler

Verhaltensstérungen verantwortlich ist.

Discussion and conclusion

Was the research question answered? XYes ON

0

Nonverbale Verhaltensstérungen missen nicht nur emveghrer methodisch gutd
Zuganglichkeit, sondern auch wegen ihrer engen iddudmg mit dem Krankheitsverlauf u
der Sozialprognose ermittelt werden.

|
nd

What were the main limitations in the study?

Das Vulnerabilitatskonzept kann erst klinisch vamdet werden, wenn der pathogenetiq
Zusammenhang zwischen biologischen Basisvariabl&tressoren und Kklinisch
Symptomatik detaillierter erforscht wurde.

Es muss eine Differenzierung zwischen schizophrendosdrucksstbrungen i
Krankheitsverlauf unter verschiedenen therapeutisd¢hterventionen stattfinden.

che
er

m

What were the implications for theory and/ or pica?

Uber die weitere Bedeutung der klinischen Verhattegrkmale als Vulnerabilitatsindikat
Residualmarker oder Bewaéltigungsstrategie kann pesth weiterem Einsatz adaqua
Forschungsmethoden ein Urteil gegeben werden.
Eine mikropsychopathologische Verlaufsbetrachtueg Krankheit kann Aufschluss Q4
autoregulative Prozesse geben, deren Zusammenspisiduale Veranderungg

DI,
\ter

er

Vulnerabilitats- und Bewaltigungsmechanismen wigiergeln kann.
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Qualitatskriterium Ja Nein

. Ist die Hintergrundinformation relevant? v

. Ist die Zielsetzung deutlich formuliert? X

. Ist das Studiendesign beschrieben? X

. Ist die Population detailliert beschrieben? X
. Sind die Hauptvariablen adaquat genannt? v

. Werden die Daten korrekt versammelt und anatysie X

. Werden die Resultate detailreich erlautert?

. Gibt es bezlglich der Studie Einschrankungen?

. Wird die Bedeutung der Studie fur Theorie unaixi?r diskutiert?

© 00 N o 0o b~ WDN PP

N N NI N

10. Wird die Fragestellung beantwortet?
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Citation: Author, Title and Journal

Kircher, T. (2008). Neurobiologische Fundierung \®prach- und Denkstorungen bei Patienten mit

Schizophrenie.

Fortschr Neurol Psychiat, 76, 24-32.

Literature

Was relevant background literature reviewed? XYes ONoO

e Schizophrene Stérungen kennzeichnen sich durchsiemptome wie formale Denkstdrungen

oder Stérungen der expressiven und rezeptiven Bpréi€onkretismus). Die funktionelle
Kernspintomographie oder Positronen- Emmissionogaphie ermdéglichen heutzutgge

genauere Analysen der hirnphysiologischen Korrelate

Zusammenspiel von mehreren zentralnervésen Systantersuchen konnen.
« Es gibt zwei Methoden: Zum einen die Methode denaditivierunganalyse, wahrend eir

Als Ergebnis werden die kortikalen Strukturen edral Zum Anderen wird eine neut

beteiligt sind, ermittelt werden.

verschiedener Hirnareale umgesetzt werden.

Study purpose
Was the purpose (research question) stated clearly? 0 Yes X Ng
* Keine Angabe.

Design
| + Keine Angabe, systematic Review |

Population

Studie kurz erlautert, wobei keine In- bzw. Exkbrskriterien genannt werden.

Main variables
e Hauptvariable Schizophrenie

psychopathologischer Sicht
e Variablen der formale Denkstérungen, des mentakexikons, des Selbst- Monitorings, ¢
Konkretismus und der akustischen Verarbeitungsgsee

Data collection and data analyses

entsprechend der einzelnen Variablen zusammengefass
* Die Ergebnisse zur sprachlichen Abweichungen urd zdigrundeliegenden Mechanis
wurden in den Aktivierungsstudien mittels der fuokellen Kernspintomographie oderr:l;l

91

» Diese Verfahren haben neue Mdglichkeiten der Faorsghoffenbart, die auch das

Was the population described in detail? 0OYes X NO
» Die Patientenpopulationen unterscheiden sich ineepelnen Studien und werden fur jede

es
bestimmten Symptoms und dieses von der Hirnaktivigrohne diese Symptome abzuziehen.
O_
psychologische Aufgabe entworfen, welche die Ptdierwahrend der Aktivitatsmessung
durchfuihren. Als Ergebnis zeigen sich die Hirnaredie bei der Aktivierung beteiligt sind.
Mittels kognitionspsychologischer Testungen kénda Domanen, die an den Symptomen

« Die Ansicht der Funktionsweise des Gehirns ist ghlaggebend fur die Interpretation ¢er
verschiedenen Ergebnisse. Einerseits wird die lisikabarkeit der Hirnfunktionen

angenommen (die meisten Bildgebungsstudien basi@nérdiesem Prinzip). Andererselits
wird das Prinzip von funktionellen Integrationersliditiert., die durch ein Zusammenspiel

« Formale Denkstérungen, rezeptive und expressiveacBpr aus hirnphysiologischer ynd

es

« Anhand eines Systematic Reviews wurden Ergebnisssangmelt und anschliel3end

en
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Positronen-Emmissionstomographie ermittelt. |

Results

Das Auftreten von positiven formalen Denkstérungerreliert mit einer Minderaktivierung
des posterioren Teils des Gyrus temporalis sup€rtioktionelle Lasion im Wernickeareal).
Negative formale Denkstorungen waren mit Aktiviegen in Hirnarealen verbunden, die mit
dem autobiographischen Gedachtnis zusammenhangen.

Fiar die Interaktion des anatomischen Strukturdsfizind der Dysfunktion im Gyrys
temporalis superior spricht die Verdiinnung der graBubstanz in diesem zerebralen Gebjet.
Studien zeigten, dass Patienten mit positiven feemdenkstérungen ein Defizit in der
internen Struktur des mentalen Lexikons bzw. desas¢éischen Netzwerks zeigen. Bei dlen
gesunden Probanden zeigte sich eine Hirnaktiveéih [zugriff auf das mentale Lexikon im
linken Gyrus temporalis superior, einer typisch@naShregion. Die schizophrenen Patienten
aktivierten hingegen den rechten Gyrus temporaljgegor. Die Wortbedeutungen werden
nicht mehr aus dem linksseitigen Sprachareal entmam sondern aus dem rechtsseitigen
Hilfslexikon, wo ein chaotisches semantisches Netkworliegt. Es kommt zu semantischen
oder phonologischen Wortverfehlungen.
Eine Stdrung des internen Selbst-Monitorings fizrformalen Denkstérungen. Beim Sellst-
Monitoring handelt es sich um eine praartikulahes, interne Fehlerdetektion und| —
korrektion, die bei Patienten mit positiven fornmal®enkstorungen offensichtlich night
durchgefiuhrt wird.
Es besteht ein beeintrachtigtes Verstandnis vonpkexer Sprache und Konkretismus. Bgim
Verstehen metaphorischer Sprache in der Patientppgrim rechten Gyrus temporalis
superior liegt eine selektive Minderaktivierung vor
Bei den schizophrenen Patienten bestand eine extiiAmplitude der Mismatch-Negativitgt.
Diese gestorte Amplitude ist neben den Augenfolgelgeingen eines der wichtigsten
biologischen Anzeichen fiir die Schizophrenie. DimpAtudenreduktion findet vor allem |n
der linken Hemisphare statt. Bei einer Studie wgin die Stimuli bei den gesunden
Personen eine deutlich rechtsseitige Hirnaktivigriim sekundéren auditorischen Korfex
(Planum temporale), wohingegen diese bei den sghiemen Patienten ausblieb. Ejne
normale Amplitude der Mismatch-Antwort ist mit deMMDA-Rezeptor Subtyp dgs
Glutamat-Rezeptor-Systems stark verbunden. DietgestNMDA-Neurotransmission im
Planum temporale scheint ein zugrundeliegender Wtasmus der Schizophrenie zu sein pnd
kann zu den sprachlichen Abweichungen der Patidiiteen.

Discussion and conclusion

Was the research question answered? XYes ONp

Aufgrund technischer Fortschritte konnen die nealam Korrelate von psychischen
Vorgangen heutzutage mittels funktioneller Kerntgimographie und Positronen-Emissions-
Tomographie ermittelt werden. In der kurzen Zeit Neitzung dieser Technologien, wulde
das Verstandnis psychopathologischer Eigenschbéeeits entscheidend vorangetrieben.
Die psychischen Stérungen der Schizophrenie emtstelurch ein dysfunktionales Zusgm-
menspiel von mehreren sensorischen, motorischagitikeen und emotionalen Funktiongn
und ihrer zerebralen Strukturen.

What were the main limitations in the study?

Keine Angaben.

What were the implications for theory and/ or pice?

Die zerebralen und psychischen Vorgange werderstséd gesunden Menschen erst in
Ansatzen verstanden, so sind viele weitere Untarsugen notwendig um die kognitiven
Prozesse und subjektives Erleben bei schizophrieagenten zu erforschen.
Eine Zusammenfassung der psychopathologischen Symaptind der kognitiv-emotionalén
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Dysfunktion ist eine entscheidende Aufgabe flralikiinftige psychiatrische Forschung.
« Ein besseres Verstandnis der psychiatrischen Siérukann neue Therapien ermdglichen
bereits friher beginnen und somit eine Verbessedendgrognose haben.

Qualitatskriterium Ja Nein
1. Ist die Hintergrundinformation relevant? v

2. Ist die Zielsetzung deutlich formuliert? X

3. Ist das Studiendesign beschrieben? X

4. Ist die Population detailliert beschrieben? X
5. Sind die Hauptvariablen adaquat genannt? v

6. Werden die Daten korrekt versammelt und anatysie v

7. Werden die Resultate detailreich erlautert? v

8. Gibt es beziiglich der Studie Einschrédnkungen? X
9. Wird die Bedeutung der Studie fiir Theorie unaixir diskutiert? v

10. Wird die Fragestellung beantwortet? v
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An

Literature

Was relevant background literature reviewed? XYes ON

e Sprachabweichungen sind in der Schizophrenie eieeklinischen Hauptmerkmale, es wu
von zerebralen Anormalitaten in den Sprachareadeicitet.

» Die Sprache ist ein komplexes dynamisches Systerlches die Integration vd
verschiedenen linguistischen und kognitiven Prazessnfasst. Die zwei Hauptdimensior
sind die mikro- und makrolinguistischen Ebenen$ierache.

« Mikrolinguistische Fahigkeiten: Organisation deiopblogischen oder graphemischen Mu
in morphologischen Bedingungen und Woértern (lexdchle Verarbeitung), Bestimmung @
syntaktischen Kontextes (syntaktische Verarbeitung)

* Makrolinguistische Fahigkeiten: Bedeutung des Kxtet® eines Wortes oder Sat
(pragmatische Verarbeitung), Verbindung von kohénenund koh&siven Merkmalen ¢
Satze bzw. AuRerungen.

« Schizophrene Patienten haben haufig sprachlichiziizeuf pragmatischer Ebene, vor all
in indirekten Ausdriicken (Sarkasmus, Sprichworiemie usw.). Wird in manchen Fallg
einer ToM-St6rung zugeschrieben.

« Es werden linguistische Probleme beobachtet, diendaolinguistischem Level sehr selek
und subtil sind. Auf makrolinguistischem Level wend diese Defizite besténdiger u
schwerwiegender, da die schizophrenen Patientem Kommunikation auf pramatisc

rde
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en
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es
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kommunikativer Ebene organisieren und mentale Medmnutzen missen.

Study purpose

Was the purpose (research question) stated clearly? XYes 0 Ng

« Hauptziel: Beschreiben der mikro- und makrolingadien Fahigkeiten einer schizophre
Patientengruppe.

»  Weiterfuhrend wurde der Effekt der makrolinguistisn Variablen auf die mikrolinguistisc
Leistung ermittelt.

« AuBerdem wurden die neuropsychologischen Pradiéataler linguistischen Leistung ¢

nen

er

schizophrenen Patienten untersucht.

Design
| « Cross- sectional Design, CCT |
Population

Was the population described in detail? XYes ON

e 29 schizophrene Patienten und 48 gesunde Kontretipen, alle italienisch sprechend.

e Die schizophrenen Teilnehmer wurden anhand der D&Mriterien diagnostiziert un
befanden sich in einer Kklinisch stabilen Phase. edd€m nahmen sie atypisc
Antipsychotika mit einer stabilen oralen Dosis seimdestens einem Monat.

» Allgemeine Exklusionskriterien: derzeitige Drogehabgigkeit (oder innerhalb des letz
Jahres), traumatische Hirnverletzung, andere negisdhe Krankheit, weitere friihere o
aktuelle medizinische Krankheiten, die eine Ver@nmdg der Hirnstrukturen verursach
zerebrovaskulare Stérungen oder geistige Retartdieru

i
he

en
er
2N,

» Weitere Exklusionskriterien der gesunden Probangmychiatrische Stérungen (Schij

ro-
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phrenie) bei Verwandten ersten Grades.

Main variables

Hauptvariablen der Schizophrenie und der Mikro- Madkolinguistik
Globale kognitive Beeintrachtigung und die selektikognitiven Leistungen

Kognition: Leistung der Sprache, des verbalen usdellen Gedachtnisses und der logisghen

Argumentation

Konstruktive Fahigkeit, exekutive Funktion, psyotaiorische Geschwindigkeit, Aufmer

samkeit und inhibitorische Verarbeitung

~
1

Data collection and data analyses

Die neuropsychologischen Untersuchungen umfassien \éielzahl von Testungen; Mi

Mental State Examination, modifizierte Version ddédental Deterioration Battery,

Phonological Verbal Fluency, Categorical Verbaldfcy, Rey’s 15-word Immediate Redall
and Delayed Recall, Immediate Visual Memory, RasdProgressive Matrices, Copy of the

Rey-Osterrieth Complex Figure Test, Wisconsin Caoding Test, Trail Making Test.
Die Gesprachsfahigkeiten wurden mittels Bildbestlmegen untersucht, die aus ein
Einzelbild und drei Bildergeschichten mit zwei @argeschichten mit jeweils sechs Bild

bestand. Jede Geschichte wurde aufgenommen, tiaieskrund mittels der folgenden

Aspekte analysiert: verbale Produktion, lexikaled umorpho-syntaktische Organisati
Informationsgehalt und textuelle Organisation.

Results

Worter, phonologische Selektion und durchschaiiti Ldnge der Aussagen zeigten kei
Unterschied zwischen schizophrenen und gesundémeheiern.

Die Aspekte semantische Paraphasie, paragramnetiseler, lokale Koharenzfehler,

nen

globale Kohéarenzfehler, lexikalischer und theméitiscinformationsgehalt waren bei der

schizophrenen Gruppe signifikant abweichend.

Die oben genannten sechs abweichenden Variabledewwerwendet, um die Beziehung

zwischen linguistischen Fahigkeiten und Kognition analysieren. Keine der neu

o-

psychologischen Variablen korrelierte signifikanit mem thematischen Informationsgehalt

oder dem lokalen Kohéarenzfehler.

Discussion and conclusion

Was the research question answered? XYes ON

0

Die Sprachproduktion der schizophrenen Patienténsasvohl auf mikro- als auch auf

makrolinguistischer Verarbeitungsebene gestort, evalie mikrolinguistischen Fahigkeits
besser erhalten sind.

Die Sprachverarbeitung auf makrolinguistischer Ebewar durch einen gering
Informationsgehalt charakterisiert, was die Pa#entmit semantischen Paraphas
undeutliche Referenten und Entgleisungen kompersieDiese Defizite lield ihre Sprac
ungenau und missverstandlich erscheinen.

eN

bn
en,
he

What were the main limitations in the study?

Linguistische Probleme bei schizophrenen Patienti@, mit Psychopharmaka behang
werden, konnen durch die Behandlung beeinflusstderer Wenn alle Resultate ern
betrachtet werden und die Psychopharmakadosis wdétztiche unabhéngige Varial
betrachtet wird, gibt es keine signifikante Verdnagen der Resultate.
Aufgrund des Studiendesigns und des chronischeénsStar Krankheit kann keine spezifisg
Aussage Uber die linguistische Veradnderung auf lpssazialer, neurodegenerativer |
neurologischer Entwicklungsebene gemacht werdemméss jedoch beachtet werden, @

lelt
but
Dle

che
ind
ass
er

die Patienten auf Basis des Bildungsgrades zugebrdmrden, wodurch ein madglich
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beeinflussender Faktor der linguistischen Fahigke#tusgeschlossen wurde.

What were the implications for theory and/ or pice?

« Die fehlerhaften Gesprache kénnen mit der beeintigten Verwendung von pragmatisch
Regeln und/ oder den kognitiven Defiziten in Vething gebracht werden. Diese Fahigke
sind fur die Gesprachsverarbeitung wichtig, die ibef spiegeln eine Dysfunktion d

prafrontalen kortikalen Hirnareale wider.

« Weitere Studien sind notwendig, um die kognitiveadianismen der linguistischen Leistt

und ihre neuroanatomischen Korrelate zu erforschen.

en
ten

ing

Qualitatskriterium

Ja

Nein

. Ist die Hintergrundinformation relevant?

. Ist die Zielsetzung deutlich formuliert?

. Ist das Studiendesign beschrieben?

. Ist die Population detailliert beschrieben?

. Sind die Hauptvariablen adaquat genannt?

. Werden die Daten korrekt versammelt und anatysie

. Werden die Resultate detailreich erlautert?

. Gibt es bezlglich der Studie Einschrankungen?

. Wird die Bedeutung der Studie fur Theorie unaixi?r diskutiert?
10. Wird die Fragestellung beantwortet?

© 00 N oo 0o B~ W N PP
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Literature

Was relevant background literature reviewed? XYes 0NO

Eine Denkstdérung kann als eine Unfahigkeit geselerden, um sinnvoll und logisch
agieren, um zu konzipieren und als ein Verlust ziefgerichteter Direktheit.

Studien klagen bei dieser wichtigen Symptomatike(adeichen) tber das Fehlen einer B
in der Atiologie und einer Bewertungsmethode demka&rung.

Konzept der formalen Denkstérung wurde teilweisessmiaucht und missverstanden;

U

SIS

Es

wurde haufig als einheitlich behandelt, aber tdthéit besteht die Stérung aus einer Reihe

von anderen, schon bestehenden sprachlichen Membaleisen. Diese unterscheiden
konzeptuell und korrelieren nicht immer bei einenatiéhten, wie beispielswei

~Spracharmut® und ,Zerfahrenheit. Auch wurde angemen, dass die formelle

Denkstérung pathognomonisch in der Schizophrenie is

Das sprachliche Verhalten (wie assoziative Lockgrund Glossomanien) treten auch
manischen und depressiven Patienten, sowie bendesuMenschen (wenn sie mide @
gestresst sind) auf.

Zwei Aspekte verlangsamen haufig die UntersuchurdgagnKognitions- und Denkstérung
der Patienten. Der erste ist die Tendenz, um ncin enem einzigen Aspekt des Denkeng
forschen. Dies wirde bedeuten, dass die Qualititedi Aspektes das gesamte, schizoph

s5ich
e

bei
der

EN
b ZU
rene

Denken umfassen wirde. Das zweite Hindernis istFaédden von geeigneten Instrumenten,

um die Denkstérung zu messen. Nun sind einige Fissige Skalen konstruiert worden, die
durch erhebliche Fortschritte in der Gestaltung @npréziser wurden.

Study purpose

Was the purpose (research question) stated clearly? X Yes 0 Ng

Diese Studie ist ein Versuch, sowohl qualitativaalsh quantitativ die verschiedenen For
der Denkstérung zu verstehen, die zusammen alghdier Denkstérung” oder ,DenkK
Sprach- und Kommunikationsstorung” innerhalb dévi&iphrenie bezeichnet werden kan
Das Ziel dieser Studie ist es, des Ausmass, diaiddtden Schweregrad der Gedankeng
innerhalb der Schizophrenie zu prifen (die Unteesthund Schwere der Denkstérung in
akuten und chronischen Schizophrenie). Des Weitsah die Korrelation zwischen d

nen

.
Hnge
der

er

Pathologie mit demographischen und klinischen \tdeia studiert werden.

Design

Dieser Artikel wird mit einer kurzen Literaturstedeingeleitet, darauf folgt ein CCT |

Population

Was the population described in detail? XYes 0 NO

45 schizophrenen Patienten; Dabei wurde zwischateakund chronischen Krankheitsfal

en

unterschieden. Die Patienten wurden aus der amewmlaAbteilung und der stationargn

Abteilung der NIMHANS, Bangalore geworben.
Inklusionskriterien: Diagnose der Schizophrenie l&nd der diagnostischen Kriterien \
Spitzer et al. 1987). Die Probanden sollen zwisd&m5 Jahre alt sein. Sowohl mannlich
auch weiblich. Die Dauer der Krankheit sollte flie cakuten Patienten weniger als d

on
als
rei

Monate betragen. Fur die chronischen Patientetiesdie Krankheitsdauer langer als zyei

Jahre betragen.
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Exklusionskriterien: Keine Epilepsie oder andergaomische Abweichungen des Gehil
Keine systematischen korperlichen Krankheiten uedtmge Verzdgerungen. Es darf we
eine Alkohol- noch Drogenabhangigkeit bestehen. &tmm wahrend der Studie missen

ns.
der
die

Patienten drogenfrei sein.

Main variables

verschiedene Formen der schizophrenen Denkstérungen

Ausmall und Schweregrad der Denkstorung; Untersehied akuter und chronisch
Schizophrenie

Korrelation zwischen demographischen und klinisctiariablen

Data collection and data analyses

Patienten ohne medikamentdse Einstellung wurderortsofintersucht, Patienten n
medikamenttser Behandlung wurden auf Drogen urdbts(? Wochen fir die oralg
Medikamente) und vor dem Test auf die aktuelle iB#ithkeit, kognitive Beeintrachtigur
und Gedankenpathologie untersucht.

Demografische und klinische Informationen wurden dmer semistrukturierten Date
sammlung proforma aufgenommen.

Spéatere Untersuchung nach dem psychischen Stalgtermit Brief Psychiatric Ratin
Scale. Die kognitiven Leistungen wurden mithilfe ni Mental State Skala beurteilt.

Die Gedankenpathologie wurde einem 45-minitigemd&edinterview entlockt. Dadurg

wurden der Typ und die Schwere der Denkstdrungesaagfignmen.

Es wurde sowohl das Live- Interview als auch dia@andaufnahme bewertet.

Fur die Analyse wurden folgende statistische Tesigesetzt;

() Prozentsatz der Haufigkeitsverteilung der T.LEEmente.

(2) Chi- Quadrat- Test und Fishers exakt- Test.di@Bedeutung der Unterschiede zwisc
akut vs. negativ, paranoid vs. nicht- paranoid diedHaufigkeit einer T.L.C.- Stérung.

(3) Pearsons Produkt- Moment- Korrelation und B#eKorrelation um die Korrelations

koeffizient zwischen den demografischen Variabled der T.L.C.- Skala zu testen.

nit
n

g
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Results

Durch den Interrater und Test-Retest wurde die dassigkeit der T.L.C. bestatigt.

Die Patienten aus der akuten und aus der chromisghgppen waren vergleichbar;

a) Spracharmut wurde haufiger in akuter Gruppe (F08) observiert.

b) Denkstérungen (FTD) waren haufiger in chroniscbrippe (t - 2,45)

Paranoid Vs. Non-Paranoid zeigte keine statistif@ifferenzen.

Positive Vs. Negative zeigt keine statistische thueiede

Demographische Korrelation.

a) Negative Denkstorung mehr in der landlichen Bearding (P < 0.05)

b) Preseveration 6fter bei Analphabeten (P < 0,05)

c)Clanging, Neologismus, Echolalia, Circumstantjatnehr in gebildeten Gruppen (P < 0.(

5)

Discussion and conclusion

Was the research question answered? XYes ON

o]

Die haufigste Art von Denkstérungen zeigte sictspracharmut und Entgleisung. Selter]
Arten sind Neologismen und gestelzte Sprache.

Die Beurteilung der kognitiven Funktionen durch Mimental Status (Folstein Et Al. 197
war im wesentlichen ein Double-Check, mit sehrrgjem Ausschlusskriterien. Die kuf

Psychiatrische Rating Scale (BPRS) hat zu der Bgwmg der T.L.C. Stérung und der

Qualifikation der Morbiditat der Denkprozess beiggen.

ere

o)
ze

Spracharmut haufiger in akuter Schizophrenie. Biesrklarbar, weil paranoide Schizophrg

ene
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mehr in den akuten Gruppen vertreten waren unaéesedr Syndrom die Spracharmut typisch
ist. Diese Beobachtung wird verstarkt, wenn dieaSparmut zwischen paranoid und night-
paranoid von akuten Schizophrenen verglichen vi&d4 und 56%).
» Die Haufigkeit der positiven formalen Denkstérumgerhalb der chronischen Schizophregnie
ist wahrscheinlich aufgrund der Tatsache, das€ohteilung der kombinierten positiven upd
gemischten Gruppen der schizophrene 3x (74%) hdwar als in der chronischen
schizophrene mit einer Erhéhung der positiven Demlkagen. Dies wird durch das Auftreten
von positiven Denkstdrungen innerhalb der negati8ehizophrenie erganzt. Einen Unter-
schied dieser Denkstérungen zwischen paranoid toid-rparanoid konnte nicht statistisch
signifikant nachgewiesen werden.
« Keine Unterschiede zwischen positiven und negat®eimizophrenen beziglich der formalen
Denkstérungen
* Keine definitive Erklarung fir die hohe Belasturanviestgestellten Perseveration
* Es wird spekuliert, dass mangelnde Bildung zu demminderten verbalen Leistungen
zugeordnet werden kann

What were the main limitations in the study?
« Keine Angaben

What were the implications for theory and/ or pica?
« Keine Angaben

Qualitatskriterium Ja Nein

. Ist die Hintergrundinformation relevant?
. Ist die Zielsetzung deutlich formuliert?
. Ist das Studiendesign beschrieben?

. Ist die Population detailliert beschrieben?

. Werden die Daten korrekt versammelt und anatysie

DR T N NI N\

1

2

3

4

5. Sind die Hauptvariablen adaquat genannt?
6

7. Werden die Resultate detailreich erlautert?
8. Gibt es beziiglich der Studie Einschrédnkungen? X
9. Wird die Bedeutung der Studie fur Theorie undaxizr X
diskutiert?

10. Wird die Fragestellung beantwortet? v
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Psychopathologie, 41, 254-263.

Literature

Was relevant background literature reviewed? XYes ON

« Die Erhebung der Endophanotypen: Neuer EinblicienAtiologie der mentalen Stérunge

Nicht-psychotische Verwandte von schizophreneneRtgn zeigen haufig leichte bis mittlg
kognitive Beeintrachtigungen (Endophéanotypen) bkakignicht) sozialer Kognition.

» Soziale Kognition ist ein spezielles Gebiet der Kign, wobei soziale kognitive Prozes
dafur verantwortlich sind, wie die Geflihle und htienen anderer Menschen interpret
werden. Die Fahigkeit unter Bertcksichtigung desl@éeninhalts von anderen MenscH
Ruckschlisse auf ihr Verhalten zu ziehen, nennt Tica.

« Studien belegten, dass es eine Assoziation zwisdbemoM und Verhaltensmerkmalen
wie negativen Symptomen, soziales Funktionieren @miachstorungen besteht =
genereller Zusammenhang zwischen der Kommunikédtibrgkeit und der ToM.

« Die Kommunikationsschwache der Schizophrenen karsneiner ToM- Stérung resultiere
was nhicht primar linguistischer Natur ist.

« Pragmatik ist relevant fir ein logisches und plalesi neurobiologisches Modell der Schi
phrenie. Patienten zeigen pragmatische Defiziexpressiver und rezeptiver Sprache.

* Ein weiteres Modell umfasst das Prinzip des Griddaims, was davon ausgeht, dass es
normale Charakteristiken fur ein Gespréach zwisclzerei oder mehr Menschen gi
Quantitat, Qualitat, Relation und Modalitat.

« Die aufgefiihrten Stdérungen der schizophrenen Spracheinen auch bei nicht-psychotisc
Geschwistern aufzutreten, was auf eine mdglicheilititnm Veranlagung fir sozial
sprachbezogene und kognitive Dysfunktionen hinweist

en.
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Study purpose

Was the purpose (research question) stated clearly? XYes 0 Ng

* Fokus liegt auf dem Auftreten von leichten/ mitther kognitiven Defiziten bei dg
biologischen Eltern der schizophrenen Patienten.

n

* Es wird ermittelt ob die Veranderung der ToM und peagmatischen Konversationsstorying

eine Charakterstérung (unabhéngig von generellerallifenzquotient und neuropsycH
logischen Funktionen so wie exekutive Funktionenged&htnis und mindlich
Sprachbeherrschung) reflektiert, die bei schizapdme Patienten und ihren Verwand

0-
er

fen

erkannt werden kann.

Design

» Keine Angabe, nicht randomisiert, CCT |

Population

Was the population described in detail? XYes ON

» 38 schizophrene Patienten, 34 Verwandte ersteneGr@daklusive Eltern und Verwandter) (
Schizophrenen und 44 gesunde Kontrollpersonen.

* Alle befanden sich in einer Phase der Remission. bder teilweisen Remission. D
Patientengruppe verfligte Uber eine ausreichendienitthe Sprachfahigkeit und nahn
antipsychotische Medikamente. Alle Teilnehmer Uik einer klinischen und neur|
psychologischen Einschéatzung und konnten in dieiddhen Subtypen eingeteilt werd
paranoide Form (12,5%), residuale Form (60%) urdifferenzierte Form (17,5%).

« Exklusionskriterien: Kopfverletzung, Drogenkonsupegleitende psychiatrische oder nel

ler
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logische Stérung. Bei Verwandten: Schizophreniehizeaffektive Stdrung oder eir|\e

Psychose.

Main variables

Auftreten von leichten/ mittelgradigen kognitiveredntrachtigungen bei den biologisch
Eltern der Schizophrenen
ToM und pragmatische Konversationsstérung

Data collection and data analyses

Klinische Bewertung: Frequenz und Schweregrad glerpgBome wurden von zwei erfahrer

Psychiatern anhand eines nicht strukturierten Vigers und dem Brief Rating Scale

durchgefuhrt. Symptome der schizophrenen Patiemteden durch Scale for the Assessn
of Positive Symptoms und Scale for the Assessnfeléegative Symptoms ermittelt.

Neuropsychologische Bewertung: Progressive Matrizaurden genutzt um die visup-
spatiellen Intelligenzlevel zu ermitteln (IQ LeveMit dem TROG wurden die rezeptiven

en

en

ent

Grammatikfahigkeiten tberprift und der Verbal Meyndrest ermittelte die Leistung des
verbalen Gedachtnisses. Die Schwierigkeit der Pigsf@higkeiten wurde anhand des Tower

of London Test dokumentiert. Der Phonemic VerbakRcy Test diente der Beschreibung
exekutiven Funktionen.

ToM: Den Patienten werden vier Geschichten vorgelewelche die Fahigkeit der Erkennt
der eigenen und fremden Gedanken voraussetzen.

der

ng

Pragmatische Konversationsiberprifung: Die Probantgben 27 kurze Konversations-
devisen gelesen und mussten dazu die passende rAntaxkieren. Die Aussagen sind an gden

vier Gricean Maxims Quantitat, Qualitat, RelatiordModalitat angepasst.
Statistische Analyse: ANOVA und Kruskal-Wallis Tesg

Results

Neuropsychologische Bewertung: Signifikante Diffezen zwischen schizophrenen Patien|
Verwandten und gesunden Kontrollpersonen bei degrpssiven Matrizen, Verbal Fluen
Test und bei der Tower of London Testung.

ToM: Die schizophrenen Teilnehmer prastierten $ikgmt schlechter.

ten,
cy

Statistisch signifikante Korrelation zwischen dexhieranzahl in den Aufgaben des Gricgan

Maxims und den Resultaten der ToM- Aufgaben bei @&wshizophrenen und ihren

Verwandten. Der Kontrollgruppe konnte keine sidifite Korrelation nachgewiesen werdgn.

Veranderungen der ToM vermitteln bei den Verwandten Eindruck einer schizotypisch
Erscheinung.

Discussion and conclusion

Was the research question answered? XYes ON

Schizophrene Patienten sind in ihren Fahigkeitentglich der ToM beeintrachtigt. D
Resultate der Verwandten ersten Grades liegen kemsden Ergebnissen der beiden and
Probandengruppen. Sie prastierten in jedem Falesioter als die gesunde Kontrollgrup
Dies stimmt mit den Ergebnissen von friheren Studlegerein.

Die Resultate unterstutzen die Theorie, dass Béeimigungen der ToM in Zusammenha
mit der beeintrachtigten pragmatischen SpracheesteEBmpirische Ergebnisse bestétid
dass Sprachprobleme bei Schizophrenen von einentBeghtigung des Gedankensystg
oder der ToM abzuleiten sind.

Die Verwandten der Patienten zeigen (gro3tentéfig)iche sozial-kognitive Defizite.

Es wurde ein Zusammenhang zwischen Eltern und gghiznen Patienten beziiglich
kortikalen und subkortikalen Systeme gefunden, rdéglicherweise durch eine genetis

D
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Vererbung verursacht wird.
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 Das anormale Verhaltensmuster basiert auf quawmétat Grundlagen. Es gibt keine
spezifischen kognitiven Dysfunktionen bei schizegpien Menschen und ihren Verwandien.
Die Untergruppen der beiden Patientenpopulatioreglent ein ahnliches dysfunktionelles
Profil der sozialen Kognition.

What were the main limitations in the study?

» Die Durchfihrung eines strukturierten diagnostischiaterviews ware nutzlicher und
effektiver gewesen.

« Die Bewertung umfasste nur zwei Gebiete der saziklegnition.

What were the implications for theory and/ or pice?
« Aufgrund der Observationen wird aus der Sicht eBetialverhaltensperspektive eine ngue
klinische Richtung erwartet. Dabei soll die Dysftiok des sozialen Verhaltens helfen |die
spezifischen Subgruppen zu charakterisieren umvaete Hypothesen zu klinischen,
epidemiologischen und rehabilitativen Fragen zuekla

Qualitatskriterium Ja Nein

. Ist die Hintergrundinformation relevant? v

<

. Ist die Zielsetzung deutlich formuliert?
. Ist das Studiendesign beschrieben? X
. Ist die Population detailliert beschrieben?

. Sind die Hauptvariablen adaquat genannt?

. Werden die Daten korrekt versammelt und anatysie

. Werden die Resultate detailreich erlautert?

. Gibt es bezlglich der Studie Einschrankungen?

. Wird die Bedeutung der Studie fur Theorie unaixi?r diskutiert?

10. Wird die Fragestellung beantwortet?
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Citation: Author, Title and Journal

Miller, D. D., Arndt, S. & Andreasen, N. C. (1993logia, Attentional Impairment and Inappropri
Affect: Their Status in the Dimensions of Schizapha.

hte

Comprehensive Psychiatry, 34, 221-226.

Literature

Was relevant background literature reviewed? XYes ON

D

e Seit mehr als einem Jahrhundert wird der Zusammmenbwischen positiven und negativ
Symptomen innerhalb der Schizophrenie erkannt umddeér Literatur als effektiv
Einteilungsart diskutiert. Es besteht die Hypotheésss diese zwei Typen wahrscheinlich ¢
unterschiedliche zugrunde liegende Pathophysiologsttzen.

* Es gibt verschiedene Kritikpunkte an dieser Art @diederung: kein Unterschied zwisch

als auch positive Symptome.

» Es werden drei Symptome (negativ, positiv, desasgam) genannt, um die Symptome
Schizophrenie umfassen zu kdnnen.

» Es gibt einige verbleibende Unklarheiten Gber dredlung von weiteren Symptomen, so

en
e
bine

en

Symptomkomplexen und Subtypen, manche schizophPatienten haben sowohl negative

er

vie

unangemessener Affekt, Aufmerksamkeitsstorung uogdié.

Study purpose

Was the purpose (research question) stated clearly? XYes 0No

« Das Ziel der vorliegenden Studie war es, zu ermitteb Alogie, Aufmerksamkeitsstoru

9
en

und unangemessener Affekt mehr mit den negativesn pdsitiven Symptomen verbund
sind.
Design
| » Keine Angaben, explorative Faktoranalyse, ein- zindiseitige Testungen |
Population
Was the population described in detail? XYes ON

e 90 schizophrene Patienten, die anhand des DSM-fliaBnostiziert wurden.

* 66 Patienten sind mannlich und 24 weiblich.

« Das Alter der Patienten liegt zwischen 15 und 3%ela Sie wurden alle in der University
lowa Mental Health Clinical Research Center gewoylveovon keiner der Teilnehmer zuy
an einer analytischen Studie der Klinik teilgenomrhat.

e 60% nehmen zum Zeitpunkt der Untersuchung Antipsifkh und 37% nahmen es in ¢
Vergangenheit. 50% der Population haben Anxiolytikader Antidepressiva genommg

of
or

40% nahmen Lithium und 18% folgten einer elektrokdsiven Therapie.

Main variables

* Analyse der separaten Elemente, die die globaleeBeng der Alogie sowie der global
Bewertungen der Aufmerksamkeitsstorung und unangeemem Affekt widergibt.

« Die genannten Variablen wurden in den Syndromgrapfpegativ, positiv, desorganisie
getestet. Die Korrelation von den Variablen bezigtier Syndrome ergibt die Resultate.

« Soziodemographische Daten so wie Schulbildung, Bwfbahn und soziales Verhalten.

Data collection and data analyses

» Die diagnostische Evaluation umfasst ein struktteg Interview welches von erfahrer
Assistenten durchgeftihrt wurde.

en

» Weitere Untersuchungen: Scale for the Assessmemiegfative Symptoms, Scale for the
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Assessment of Positive Symptoms, Global AssessBraie, Mini-Mental State Examinati
und Premorbid Asocial Adjustment Scale.

Die Testungen wurden auf Basis von Observationelserichten wahrend des Intervie
Interviews mit Angehorigen, Berichten der Krankdngestern und Berichten ande
Psychiater erstellt.

Ein zweiseitiger Test wird benutzt um die global§ertungen zwischen Patienten mit bz

ohne Einnahme von Antipsychotika zum Zeitpunkt de¥stung zu vergleichen. Ei
versteckte multiple Gruppenfaktoranalyse wird genhutm die Beziehung zwisch
verschiedenen Symptomen und den Faktoren des SAMS $APS zu ermitteln. Sieb
globale Wertungen werden ausgewahlt um die dreitdf@k negativ, psychotisch u
desorganisiert zu definieren. Globale Wertungen aifektiver Verflachung, Avolition
Apathie und Anhedonie/ Asozialitat definieren deaktor der Negativsymptomatik; glob
Wertungen mit Halluzinationen und Wahnvorstellungefinieren den psychotischen Fak
globale Wertungen mit positiven formalen Denkst@em und bizarrem Verhalten definiel

DN

VS,
rer

7\,
he
BN
BN
nd

le
or;
en

den desorganisierten Faktor.

Weitere Analysemerkmale: drei globale Wertungenundngepasstem Affekt, Aufmerksalm-

keit und Alogie (Spracharmut, Inhaltsarmut, Blockreund verlangsamte Antworten).

Results

Keine signifikanten Unterschiede zwischen den derbaVertungen der Patienten mit bz
ohne Einnahme von Antipsychotika zum Zeitpunkt Bestung..
Die Aufmerksamkeitsstorung ist nicht entscheidendeimem bestimmten der drei Fakto

verbunden. Es zeigt sich eine geringflgige, jedamth signifikante Korrelation mit allen drei

Faktoren. Dies indiziert, dass Aufmerksamkeitspoi®@ mit allen Symptomdimension
zusammenhangen, was sich jedoch in verschiederevegegraden aul3ern kann.
Der unangemessene Affekt korrelierte lediglich deitn desorganisierten Faktor.
Die Alogie korrelierte am starksten mit dem negatiraktor und hatte jedoch auch bei ¢
desorganisierten Faktor eine signifikante Korrekati Die Unterteilung der Alogie lag
detaillierte Resultate zu: Spracharmut und verlangs Antwortlatenz standen definitiv

Zusammenhang mit dem negativen Faktor, Inhaltsamituder desorganisierten Dimension).

Die Faktoren waren selbst relativ unabhangig vaader. Der negative Faktor korrelig
signifikant mit dem desorganisierten Faktor.

W.
en
en
lem
st

m

rte

Discussion and conclusion

Was the research question answered? XYes ON

D

Aufmerksamkeitsstérungen korrelieren mit allen dFektoren (negativer, positiver u
desorganisierter Faktor), wohingegen unangepasstekt mit dem desorganisierten Fak
in Beziehung steht. Die globalen Wertungen der ilagerden gesplittet in (1) Spracharnm

nd
or
ut,

verlangsamte Antworten und blockieren und (2) Itdaimut. Spracharmut, verlangsamte

Antworten und blockieren stehen mit den negativem@omen in Verbindung. Inhaltsarn]
ist ein Teil des desorganisierten Faktors.

Die Aufmerksamkeitsstorung kann ein Mal3 fur derv&riegrad der Krankheit geben.

Es gibt eine stetige Diskussion, ob unangepassfékiAein negatives oder positiv
Symptom ist. In dieser Studie korrelierte es au@mrchit dem desorganisierten Faktor.
Die globalen Wertungen der Alogie stehen in engerb\hdung zu dem negativen u
weniger zum desorganisierten Faktor. Die verscimeddnhalte der Alogie kdnnen mit dg
negativen und dem desorganisierten Faktor in Verng gebracht werden, was sich auc
anderen Studien abzeichnet.

Die Beachtung weiterer themenrelevanter Studiest srmuten, dass die Verwendung
drei Dimensionen eine relativ robuste Moglichkedt, ium die Beziehung zwisch

ut

nd

hin

der
!

Symptomen und ihrem zugrundeliegenden neuronaleahdesmus zu erkunden.
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What were the main limitations in the study?
« Keine Angaben.

What were the implications for theory and/ or pice?
e Zukinftige Untersuchungen sollten Faktoren sowignmrbide Faktoren, Genetik, Neufo-
biologie, Kognition, Behandlung und die Wirkung @whizophrenie einschlie3en, um weitere
Resultate zu erhalten.

* In weiterfuhrenden Studien soll tberprift werderg der Schweregrad der Krankheit mit gder
Aufmerksamkeitsstorung in Verbindung steht, indemfangreichere Aufmerksamkeits-
testungen sowie neuropsychologische Testungen geiiidrt werden.

Qualitatskriterium Ja Nein
1. Ist die Hintergrundinformation relevant? v

2. Ist die Zielsetzung deutlich formuliert? v

3. Ist das Studiendesign beschrieben? X

4. Ist die Population detailliert beschrieben? v

5. Sind die Hauptvariablen adaquat genannt? v

6. Werden die Daten korrekt versammelt und anatysie v

7. Werden die Resultate detailreich erlautert? v

8. Gibt es beziiglich der Studie Einschrédnkungen? X
9. Wird die Bedeutung der Studie fur Theorie unaxirdiskutiert? v

10. Wird die Fragestellung beantwortet? v
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Citation: Author, Title and Journal

Noél-Jorand, M. C., Reinert, M., Giudicelli, S. &aBsa, D. (2000). Discourse Analysis in Psychpsis:
Characteristics of Hebephrenic Subject’'s Speech.
Journées Internationales d’Analyse Statistiqueliemées Textuelles, 5.

Literature
Was relevant background literature reviewed? XYes 0No
e In der Psychiatrie ist die Sprache eines der wgshtin Instrumente fur die Arbeit m
Patienten, weshalb mehr nach den Sprachabweichlmggeliesen Patienten geforscht wird.
« Die Weiterentwicklung der Methoden zur Erfassung sf@achlichen Struktur von Patienten
mit Kommunikationsstérungen hat dazu beigetragen.
* Im psychiatrischen Kontext ist die SchizophrenigeeKategorie, die breite intra-individuelle
Variationen zeigt. Die individuelle Sprache kann kidikator dafiir sein, wie ein Patient mit
seiner Erkrankung zurechtkommt. ’In

t

Study purpose
Was the purpose (research question) stated clearly? XYes 0 Ng
e Ermittlung der Sprachstruktur wéhrend verschiederfgten von Gesprachen it
verschiedenen Themen
« Ermittlung der spezifischen Syntax, die durch dieriWahl auf jeder Gesprachsebene
manifestiert wird
« Ermittlung des verbalen Verhaltens und die Uberprgf moglicher Existenz vgn
syntaktischen oder semantischen Beeintrachtigungen

Design
| « Single- case study anhand einer computerunterstiiMethode |

Population
Was the population described in detail? XYes 0No
» Der Teilnehmer ist 53 Jahre und leidet an eineoruschen Schizophrenie. Die Schizophrenie
l&sst sich dem desorganisierten (hebephrenen) &ynduteilen und kennzeichnet sich laut
dem DSM-II-R durch die negativen Symptome.

« Erste Aufnahme in psychiatrischer Einrichtung: InfteA von 27 Jahren aufgrund vpn
Halluzinationen. Sein affektives Verhalten ist ugepasst und er zeigt depressive Stimmung,
die zu einem schwachen Selbstwertgefiihl und Se@alingsschwierigkeiten fuhrt.
» Er hat eine 27-jahrige Vorgeschichte von psychb&scEpisoden und war mehr als zehn Mal
in Krankenhdausern. Seitdem er eine medikamentdseapte erhélt, sind die psychotischen
Symptome zuriickgegangen, wohingegen die negatiyvanpt®me bestehen blieben. Der
Patient erhalt ein- bis zweimal pro Woche spradfagheutische Interventionen.

Main variables
e Hauptvariablen Sprachstruktur, spezifische Syntaeczliblich der Wortwahl, verbal
Verhalten und semantische und syntaktische Beehtigiungen
« Variablen der Verteilungsmuster der wichtigsten Wi6m einem Gesprach, der signifikanten
Auftrittshaufigkeit der Worter in verschiedenen itassen (Inhalts- und Funktionsworter|

D
(7]

Data collection and data analyses
* Es finden zwdlf improvisierte einstiindige Gespradhe verschiedenen Themen in eiper
Periode von funf Monaten statt. Zur Auswertung vénd lexikalisches Analyseprogramm, gie
Alceste Software, benutzt. Die Methode umfasst fdaefaillierte Schritte, die wie folgt
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beschrieben werden: (1) das Prufen und Schneidengesamten zwolf Aufnahmen i

einzelne Sinnzusammenhange (context units=CU‘'$)S(hen nach Grundformen aus dem

vorhandenen Vokabular und eine Sammlung der Fornf@nund 4)Kalkulieren von
Datentabellen, welche die An- bzw. Abwesenheit @imzr Worter per CU bestimmgn.

AulRerdem ermittelt das Programm Wortklassen, disafben Kontext benutzt werden.

Die Wortklassen werden beschrieben und eine Aussgh Interpretation geboten. Dies

erfolgt indem das typische Vokabular per Wortklassaittelt wird, was zu einer Auflistung

mit den meist signifikanten Wortern beziiglich dezduenz und Auspragung fuhrt.

Results

Die Wortwahl bestand vor allem aus Verben, Nomend uRronomen. Manche

Auftretenshaufigkeiten waren sehr hoch wie beispielse die Verb/ Adjektivrate.
Die Sprachproduktion des hebephrenen Patientearsskhr limitiert zu sein.

Manche linguistischen Merkmale, so wie die spratidh Merkmale der Beziehung der

Gespréachspartner, kamen bei dem Patienten sehg auf

In den beiden Wortklassen traten spezifische Wawér die der Patient oftmals benutzte:
Die Worter der ersten Wortklasse bezogen sich Wgéraeine Gespréache mit den Inhal
Welt, Menschen und sich selbst. In seinen Gespréasblkien er unbeeintrachtigt zu sein

1)
ten
Er

erzahlte langsam und ohne Abschweifungen. SeinacBprwar schlicht und ohne jeglighe
Metaphern oder imaginare Ideen. Es war eine linSarache mit einem limitiertem Level des
verwendeten Gedankeninhalts. Die Sprachproduktigte keine Beeintrachtigung; sie war
verarmt jedoch regelkonform. Wenn der Patient in Helle des Sprechers ist, schein{ er

unbeeintrachtigt und effektiv. kommunizieren zu kénn (2) Die Worter der zweitgn

Wortklasse hingen mit seinen Tagesaktivitaten zasam Der Patient zeigte eine verand

erte

Organisation bzw. Benutzung der Woérter. Er benusatanit einer signifikant héheren RTte

die Wérter ,| am“ um seine eigen Pathologie zu besiben.

Discussion and conclusion

Was the research question answered? XYes ON

0

Dieser schizophrener Patient mit negativer odeitiges Symptomatik hat ein gestortes

Selbstbild, was jedoch nicht in vergleichbarem a&tn Verhalten resultiert.
Der Patient hat einen mdglichen Platz fir sichsalind seine Pathologie gefunden. Dies

gibt

ihm ein geringes Identitatsgefihl fur sich und Bi@ge um sich herum (z.B. medizinisghe
Therapie, Leben im Krankenhaus, usw.). Es zeigts @s dem Patienten durch das minimale

Identitatsgefuhl ermdglicht wird, der ergreifendesychose auszuweichen.
Patienten mit positiven bzw. negativen Symptomerchen in ihrem verbalen Verhalten st
voneinander ab.

ark

What were the main limitations in the study?

Keine Angaben.

What were the implications for theory and/ or pica?

Studien zur Erforschung der schizophrenen Sprachiers die Patienten in Zukunft bes

el

einteilen. Die Patientenpopulationen wurden bis wmnliegenden Studie ohne Betrachtying

des wichtigen Unterschiedes zwischen Uberwiegemgtiven bzw. tGberwiegend positiv
Symptomen eingeteilt.

en
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Qualitatskriterium Ja Nein

. Ist die Hintergrundinformation relevant?

. Ist die Zielsetzung deutlich formuliert?

. Ist das Studiendesign beschrieben?

. Ist die Population detailliert beschrieben?

. Sind die Hauptvariablen adaquat genannt?

. Werden die Daten korrekt versammelt und anatysie

N N N N N YN

. Werden die Resultate detailreich erlautert?
. Gibt es bezlglich der Studie Einschrankungen? X
. Wird die Bedeutung der Studie fur Theorie unaixi?r diskutiert?
10. Wird die Fragestellung beantwortet? v
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Citation: Author, Title and Journal

Paulsen, J. S., Romero, R., Chan, A., Davis, AR¢aton, R. K. & Jeste, D. V. (1996). Impairment of
the semantic network in schizophrenia.
Psychiatry Research, 63, 109-121.

Literature
Was relevant background literature reviewed? XYes 0No

e Schizophrene Patienten weisen verschiedene kognifdefizite auf, worunter augh
Sprachbeeintrachtigungen fallen. Diese Beeintrgahtien zeigen sich auf unterschiedlichen
Ebenen sprachlicher Aufgaben.

¢ Manche Wissenschaftler sehen die typischen Denksfi@n (und damit zusammenhangende
Sprachstorungen) einer Schizophrenie als SpiegetlergBeeintrachtigungen der lingujs-
tischen und/ oder semantischen Systeme. Der zulgggadde Mechanismus der Spragch-
problematik bleibt in der Literatur noch unklar.

* Modelle des semantischen Gedachtnisses gehen @aprdass das semantische Wissgn in
einem komplexen Netzwerk von zusammenh&ngenden dftsiz besteht. Im normalen
semantischen Netzwerk sind Konzepte mit vielen igheh Attributen starker
zusammenhangend als Konzepte mit wenigen ahnlittebuten.

« Die inkoharente Sprache, die oftmals bei schizapmePatienten beobachtet wird, fritt
aufgrund einer Dysfunktion in der Aktivitdt oderhibition auf. Dadurch wird auch das
semantische Netzwerk negativ beeinflusst.

Study purpose
Was the purpose (research question) stated clearly? XYes 0 Ng
« Das Ziel wird verfolgt, bei Patienten mit variiedem Erkrankungsalter einen Vergle|ch

zwischen der Organisation des semantischen Gedgedgnfur die Kategorie ,Tiere' zu
ermitteln.

« Hypothese, dass Patienten mit einer spateren Shizoieerkrankung, Uber ein intakteres
semantisches Netzwerk verflgen als Patienten mer éillhen Entstehung der Krankheit.

Design
| « Keine Angaben, nicht randomisiert, CCT |

Population
Was the population described in detail? XYes 0No
e 56 schizophrene Patienten und 28 gesunde Personen

« Die Teilnehmer der Kontrollgruppe haben keine Vedgchte mit psychiatrischen Stérungen.

« Exklusionskriterien: Krankengeschichte mit einegnffikanten Schadel-Hirn-Trauma, andere
wesentliche neurologische Stérungen, derzeitigeoldl- oder Drogenkonsum und eine
medizinische Erkrankung, die das Nervensystem #hgre

« Die Gruppen unterscheiden sich nicht bezuglich Beschschnittsalters, Bildung oder
Herkunft.

« Syndromdiagnosen der Schizophrenen: undifferemziesubtyp (34%), paranoider Subtyp
(46%), desorganisierter Subtyp (10%) und residuaidatyp (10%). Weitere Kategorisierung

in die frihe (36 Patienten) und die spéte Erstakung (>45 Jahre, 20 Patienten).

Main variables
e Organisation des semantischen Netzwerks
« Variablen friihe vs. spate Ersterkrankung und padangs. nichtparanoide Patientengruppe
« Weitere Variablen: Alter, Bildung, KrankheitsdauerMedikation und verbale

=
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Intelligenzquotient. Diese Informationen werdenngdh in Erkrankungsalter (frith vs. spgt)
und Subtypen (paranoid vs. nichtparanoid) unterteil

Data collection and data analyses

» Die Diagnose ‘Schizophrenie’, die Syndromuntersdtvegen und das Erkrankungsalter
wurden anhand eines strukturierten klinischen Uners von zertifizierten Psychiatern
ermittelt.

e Alle Studienteilnehmer haben die folgenden Untdmangen durchlaufen: Brief Psychiatric
Rating Scale, Scale fort he Assessment of posBieptoms, Scale for the Assessment of
negative Symptoms, Hamilton Rating Scale for Depogs AIMS und ein standardisiertes
Assessment zur Erfassung der neuropsychologisalektiBnen.

e Hauptsachlich umfasst diese Studie den Animal Fyérest, wobei die Teilnehmer sovigle
Tiere wie mdglich innerhalb einer Minute nennernlesul Mit Hilfe der multidimensionalen
Skalierung (MDS) wird der Grad der Differenz voneidingen berechnet. Es werden damit
die Gemeinsamkeiten bzw. Unterschiede zwischemareen ermittelt.

« Desweiteren kann die ,Pfadfinder-Analyse’ helfemhebliche Mengen an Daten in ej|ne
interpretierbare Form zu bringen. Anders als das SMkann diese Analyseform eipe
Reprasentation des semantischen Netzwerks geben.

Results

« Unterteilt man die Patienten in frlhes und spatdgalBkungsalter, zeigen beide Gruppen
weniger korrekte Antworten als die Kontrollgrupfie beiden Gruppen differenzieren sjch
untereinander nicht signifikant voneinander.

e Auch die paranoiden und nichtparanoiden Patien&gen weniger korrekte Antworten als
die Kontrollpersonen. Sie unterscheiden sich uirtaneler nicht signifikant voneinander.

« Alle Gruppen benannten mehr hochfrequente als rfredgiente Tiernamen.

* Bei der ,Pfadfinder-Analyse* zeigte die Gruppe mér frihauftretenden Schizophrenie |ein
Netzwerk, das weniger organisiert war und atypiddhks zeigte (z.B. Kuh und Zebra, Katze
und Schaf).

* Bei der Unterteilung in Subtypen treten zwei versdane semantische Netzwerke auf. Das
Netzwerk der paranoiden Gruppe &hnelt der Kontnglige, wobei Tiere mit einer grol3en
Verbindung in hoher Frequenz zusammen genannt wgrmB. Katze und Hund). Wenn sich
die typischen Tiernamen verringern treten Unteesthibezlglich des Netzwerkes auf.|Im
Gegensatz dazu ist das Netzwerk der nichtparandidappe sehr komplex und hat weniger
Gemeinsamkeiten mit der Kontrollgruppe.

Discussion and conclusion

Was the research question answered? XYes ONp

* Es besteht eine gewisse Anormalitat der Organisaim semantischem Wissen bei Patienten
mit Schizophrenie. So kann das Nutzen von Model®riglich des semantischen
Gedéachtnisses hilfreich sein, um HauptsymptomeSahizophrenie zu charakterisieren. Bei
einer Aktivierung des Wortes ,Pferd’ im semantisthetzwerk, werden bei normalgen
Teilnehmern naheliegende Konzepte aktiviert (z.BhK Bei den schizophrenen Patienten
kdnnen mit gleicher Wahrscheinlichkeit jedoch aanHere Tiernamen hervorgerufen werden.

« Die paranoide Teilgruppe zeigte weniger semantigdfgorganisation als die nichtparanqgide
Gruppe. Die nichtparanoide Gruppe zeigte die gr@é&mantische Anormalitat und einjen
kognitiven Plan, der sich signifikant von der Kaligruppe unterscheidet.

What were the main limitations in the study?

« Die Validitat der qualitativen Analyse des Animalé&ncy Tests kann durch die quantitatiyen
Unterschiede der Gruppen bezogen auf die AnzahAdevorten beeintréchtigt werden.
« Es ist schwierig den Zusammenhang zwischen Erkragdalter und Schizophreniesyndrpm

110



Anlage

zu separieren, da eine starke Beziehung zwischenspéten Auftreten einer Schizophrenie
und dem paranoiden Subtypen besteht.
e Die Gruppen wurden nicht in Geschlechter eingeteitbdurch kein potentieller Einfluss
ermittelt werden kann.
» Die Analyseverfahren (MDS und ,Pfadfinder-Analys&)nnen ausschlief3lich kategoris¢he
Patienteninformationen verarbeiten wie paranoidichtparanoid.

What were the implications for theory and/ or pice?
* Es wurde in anderen Studien berichtet, dass dasnv@i des Thalamus bei Patienten |mit
relativ frih auftretender Schizophrenie geringér wgohingegen andere Wissenschaftler|die
Volumenreduzierung bei der spat auftretenden Sphiamie dokumentierten. Die Frage |st,
inwieweit diese Erkenntnisse bezogen auf das seésohet Netzwerk mit der vorliegenden
Studie in Verbindung gebracht werden kénnen.
« Weitere wissenschaftliche Arbeiten sind noétig uen daliditat der Spekulationen zu prifen

Qualitatskriterium Ja Nein

. Ist die Hintergrundinformation relevant? v

<

. Ist die Zielsetzung deutlich formuliert?
. Ist das Studiendesign beschrieben? X
. Ist die Population detailliert beschrieben?

. Sind die Hauptvariablen adaquat genannt?

. Werden die Daten korrekt versammelt und anatysie

. Werden die Resultate detailreich erlautert?

. Gibt es bezlglich der Studie Einschrankungen?

. Wird die Bedeutung der Studie fur Theorie unaixi?r diskutiert?

10. Wird die Fragestellung beantwortet?
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Literature

Was relevant background literature reviewed? XYes ON

D

* In den gebréuchlichen Diagnoseschliisseln DSM- Id 8D 10 werden bestimmte ,De
organisationen“ beim schizophrenen Sprechen unddélanbzw. Denkzerfahrenheit
aufgezahlt.

Gedankengéangen als formale Denkstérungen zusamfasege
» Schizophasie kennzeichnet sich durch deutliche Wabtaten des sprachlichen Ausdru

S-
eN

* Abbriuche, Sperrungen und Einschiebungen werdenPigchosen in den schizophremen

ks

einer gepragten Psychoseform aus, wobei die spchehl Abweichungen im Ausmald die
sonstigen fir Dementia praecox typischen Verandgminveit Gbertreffen. Im Vergleich zym
unsinnigen Sprechen sind die Handlungen miteinandgknilpft Halluzinationen und
Wahnphanomene spielen keine bedeutende Rolle.
Study purpose
Was the purpose (research question) stated clearly? X Yes 0 Ng
» Ziel dieser Fallbeispiele ist es, die charaktesedte Psychopathologie der Kataphasie trotz der
insgesamt vielgestaltigen Symptomatik zu verdeuginc
Design
| « Keine Angaben, single- case study; Experimentedelachtungsstudie |
Population
Was the population described in detail? XYes ONO
» Patient 1; Herr E.L. wurde 1939 geboren. Paran8dezophrenie
1979 fand die erste stationdre Aufnahme in der lRayreschen Universitatsklinik Wirzburg
aufgrund van paranoiden Ideen statt. In der Fansiied keine neuropsychiatrischien
Auffalligkeiten bekannt.
» Patient 2; Herr M.H. wurde 1973 geboren. Hebepl8aiezophrenie
1995 erste Aufnahme in ein psychiatrisches Kran&ash nachdem er offenbar ziellos
umherirrte, verwahrlost wirkte und zwei Wochen »arfnahme im Auto verbrachte.
e Patient 3; Frau G.H. wurde 1944 geboren. Gemisblaig, wechselnde Schizophrenie
1980 wurde die Ersterkrankung datiert, wobei Ubier efste stationare Behandlung kegine

Aufnahmen. Keine neuropsychiatrische Erkrankungester Familie bekannt.

objektiven Informationen greifbar waren. Nachdenfolgten mindestens 14 stationTre

Main variables

« Kataphasie
« Medikamentdse Behandlung
e Sprachliche Abweichungen

« Hirnorganische Abweichungen

Data collection and data analyses

| » Keine Angaben, subjektive Beobachtungen (teilwaiseh aus Dokumentationen)
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Results

Patient 1

Durch wochentliche Behandlung mit Haloperidol 6 mdglind Flupentixoldecanoat 10 mg,
traten die paranoiden Ideen in den Hintergrund,r aBeiterhin eine inadaquat heiter-

gelassene Stimmungslage. Bei heiter- zufriedenesti@etheit und leichtem Rededr
vage und Uber weite Strecken ganzlich unzusammeehde, oftmals pseudophilosophis
verstiegene Ausflhrungen. Er verwendete viele Bfsgdnstruktionen, die jedoch um

ng
che
50

mehr zu gedanklichen Fehlleistungen fiihren. Es ereigich auch grammatikalische

Fehlkonstruktionen. Die neuroleptische BehandluiitgRisperidom bringt eine Distanzieru

gegenlber den inhaltlichen Denkstérungen, vermagr aldie formalgedanklichgn

Auffalligkeiten nicht zu beeinflussen.
CCT: altersentsprechend unauffallig.

SPECT: Kein Hinweis auf Hypoperfusion, unauffalligrain mapping: relative Zunahme

g

langsamer Frequenzen am ehesten durch neuroleptidellikation bedingt. P300: unge-
wohnlicher Befund eines Fehlers einer eindeutigg®0P Komponente, Kontrolluntersuchung

konnte nicht durchgefihrt werden.

Patient 2

Innerliche Unruhe, nicht aggressiv oder gereizgrdiilflos. Es entsteht der Eindruck, d
Fragen vielfach gar nicht richtig erfasst werddie AuBerungen scheinen unbestimmt
oftmals nicht nachvollziehbar. Er wird als duRReeshkgestort beschrieben, verworren und
vielen sprachlichen Auffalligkeiten, indem er Wowterdrehe, ihnen einen anderen Sinn g

ASS
ind
mit
ebe.

Manchmal starre er den Untersucher mit durchdridgemBlick an. Kaum Anderungen durch
Flupentixol, Haloperiol und Parazin (300mg), inshegere die Denkstérungen werden
durchgéngig beschrieben. Er zeigte sich antriebsglart mit gedrickter Stimmung. Weiler

eine gehemmte Form der Kataphasie mit Ratlosigkilpsigkeit und eigenartigen Fixieren

des Gegenubers. Sprachliche Auffélligkeiten werdam Anfang an beschrieben, ebenso
schwer gestorter Gedankengang mit teils unverstireai AuBerungen.

CCT: diskrete, frontoparietal beiderseits betoatdere Atrophie, sonst unauffallig.
SPECT: Verweigert. Brain mapping: leichte Zunahne& ¥requenzen, vermutlich neu
leptisch bedingt. P300: leicht unterdurchschnti#idAmplitude, keine Verlagerung.

Patient 3

Nach den vorliegenden Aufzeichnungen werden meisihdleen mit Beziehungs- u

ein

-

Beeintrachtigungserleben, aber auch GroRRenideechiielsen. Dazu kommt immer wieder

eine assoziative Auflockerung bis zur Zerfahrenlleis Denkens, das auch als unlog

sch

bezeichnet wird. Therapeutisch erhielt die Patremtine Vielzahl verschiedenster Neuro-

leptika, worunter sich kurze und unvollstandige Rsipnen erreichen lassen. Optis

che

Halluzinationen mit szenischen Elementen, in Areadatwerden konfabulatorische Elemente

deutlich. Die Behandlung weiter erfolgte mit Tridlperazin 4 mg/ d, Perazin 75mg/
Amitry-ptilin 100 mg/ d sowie Carbamazepin 200mg/ d

CCT: leicht- bis maRiggradige Erweiterung der immennd auf3eren Liquorraume.
SPECT: unauffallige zerebrale Perfusion. Brain nvagpVerlangsamung mit Giberwiegeng
Frequenzen aus dem (0) Band, vereinbar mit der ofeatischen Medikation. P30
rechtsverlagerte P300, Amplitude im Normbereich.

en

=

Discussion and conclusion

Was the research question answered? XYes ON

D

Vorwiegend im erregten Zustandsbild zeigt sich éik@harenz des Denkens mit Verlust

Sinneszusammenhangen der Gedankenfolge. Kennzeitlsived weiterhin logische Entgle

sungen im Sinne von abwegigen Gedanken- und Beggiffindungen, die sich insbesond
beim freien Sprechen (Spontansprache) als Fehtem tiematischen Fihrung durch aktu
Geschehnissen oder gerade bereitliegende Themfattemt

Semantische Ebene: Viele Verfehlungen der Worthedey die bestimmte Begriffe i

on

D

ere
elle

m
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Textzusammenhang sehr unpassend erscheinen lassen.

Weiter zeigen sich Wortvergreifungen, Wortentstadlen und sowohl logisch als auch
sinnige Wortneubildungen

Es fallen grammatikalische Fehler mit Para- undafsgnatismen auf.

In milder Auspragung manifestiert sich die Storimgrster Linie in der Sprache, indem hier

noch nachvollziehbare und ersichtlich Uber weitecen auch korrekte und kontextadaq

late

Gedankenverbindungen nicht sinnvoll ausgedrucktdemrkonnen, worin sich Elemente

aphasischer Stérungen zeigen, die das Krankheitabér bei weitem nicht ausschopfen.
Am anderen Ende des Spektrums steht in akuten,eschusgepragten Exazerbationen

vollige Zerfall der sprachlichen AuBerungen bis lzm unverstandlichem Wortsalat rpit

der

unsinnigen Neologismen. Dabei kann trotz unversigmer AuRBerung das Handeln ndch

vergleichsweise gut geordnet sein, andererseitsetdrsich auch bei wenig augenfalli
Denkstérung vollig unpassende und unkoordiniertediangen zeigen.

Hinsichtlich hirnorganischer Veranderungen waremevemittels bildgebender Untersuch
gen noch durch Funktionsuntersuchungen wesentidff@lligkeiten festzustellen.

her

un-

What were the main limitations in the study?

Keine Angabe

What were the implications for theory and/ or pice?

Die gegenwartig genutzten Diagnoseschlissel migsbkrbeziglich der Validitat die Frage
stellen, ob sie die klinische Wirklichkeit adaquaedergeben (da Psychosen mit vorrangig
formalen Denkstorungen schwer zu klassifiziered)sin

en

Qualitatskriterium Ja Nein
1. Ist die Hintergrundinformation relevant? 4
2. Ist die Zielsetzung deutlich formuliert? v
3. Ist das Studiendesign beschrieben? X
4. Ist die Population detailliert beschrieben? v
5. Sind die Hauptvariablen adaquat genannt? v
6. Werden die Daten korrekt versammelt und anatysie X
7. Werden die Resultate detailreich erlautert? v
8. Gibt es bezuglich der Studie Einschréankungen? X
9. Wird die Bedeutung der Studie fiir Theorie unaixir diskutiert? v
10. Wird die Fragestellung beantwortet? v
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Literature

Was relevant background literature reviewed? XYes ON

Forschungen Uber Schizophrenie haben nach kogmifsesfunktionen in den spezifisch

Untertypen gesucht, die die Entwicklung des Nerystesns als Grundlage der Erkrankiing

verdeutlichen. Neuropsychologische Studien habso ®érsucht, alternative taxonomis¢

Systeme zu unterteilen. Es soll die Variabilitat dintertypenformung der Schizophre
verringern, die einige Hypothesentests bislangheved hat.

Traditionelle diagnostische Gegeniberstellungen wéranoid vs. nichtparanoid sowie

positive vs. negative Syndrome sollen zusammen dngi neueren Syndrom- u
Klassifizierungssystemen untersucht werden. Viedsat Untersuchungen weisen darauf
dass paranoide Schizophrene mehrere intellektiélégkeiten demonstrieren. Es gibt in

nd
hin,
der

Literatur oft inkonsistente Ergebnisse. Die Spkaiibn hat viele methodologische Fragen

blockiert.

Die eingeschrénkte Leistung der Patienten auf audgiéen neuropsychologischen Tests
wurde den zerebralen Dysfunktionen zugeordnet, wilese Leistungen auch multidetermi-

niert werden (d.h., schlechte Motivation kann schie Testleistung verursachen). Di

£Se

Multidetermination kann den Haupteffekt in der Sdphrenie verwirren. Beispielsweise
kdnnen Verzerrungen innerhalb des klinischen Zuandes Patienten, wie Depressionen

eindeutige Merkmale fir bestimmte Subtypen derZxgitirenie widerspiegeln.

Viele Studien gehen nicht auf die Variablen eing diie unterschiedlichen Ergebni
herauslocken kdnnten.

bSEe

Study purpose

Was the purpose (research question) stated clearly? XYes 0 Ng

Kontrollieren und Untersuchen der Faktoren, wiespei Atiologie, fiir bestimmte Symptome.

Es wird vermutet, dass der paranoide Subtyp wemigaropsychologische Beeintrachtigung

aufzeigt, als die undifferenzierten Untertypen.

Daruber hinaus wollen die amerikanischen Wisseridehaufzeigen, dass die Unterschi¢de

zwischen den schizophrenen Subtypen nicht den tegniFahigkeiten der Patienten zu

he-

schrieben werden soll. Es kbnnen auch andere \lanadne Rolle fir die Unterschiede ha-
ben, sowie die Schwere der Krankheit oder die Dsxgipasebene zum Zeitpunkt der Test-

momente.

Design

CCT |

Population

Was the population described in detail? XYes ON

D

Probanden mit paranoiden und undifferenzierten 8mdus stationaren, teilweise statio
und ambulanten Stationen eines Allgemeinkrankerdsauand aus private Non- Prof
Psychiatrische Einrichtungen.

nar
it-

Patienten mit der Diagnose ,, Schizophrenie* wurgdenwaltet und durch das strukturiefte,

Klinische Interview fur DSM- llI- R wurde der sclojzhrene Subtyp bestimmt.

Patienten wurden so auserwéhlt, dass diese deshgteneuropsychologischen Bedingun
entsprachen.

Patienten wurden ausgeschlossen, wenn: Alter alsléile, Premorbide Intelligenz

pen

m
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borderline- Bereich oder darunter war, Drogenmisstin in den letzten vier Monaten
auftraten, oder eine Geschichte von schwerem Drogsibrauch dokumentiert wurde oder
wenn aktuelle oder friihere medizinische oder negisthe Krankheiten auftraten, die gine

ZNS- Stoérung verursachen konnten.
* Insgesamt 36 Probanden (21undifferenzierte undra&pad)

Main variables

« Die Hauptvariablen werden nicht adaquat benannt
« Es wurden 26 Themen rekrutiert sich aus der privggychiatrischen Einrichtung und |1
Themen aus der Gemeinschaft allgemeine Krankenhaus.

Data collection and data analyses

» Die Pramorbide Intelligenz wurde anhand des WosatehSubtests von WAIS- r geschéajzt.
Wenn die Patienten einen Score unter 8 hatten, emusie aus der Studie ausgeschlogsen,

auRRer der Intra- Test XY zeigte hohere kognitivieiffiéeiten.
» Die kognitiven Fahigkeiten der paranoiden und npsyohologischen Tests: auditiv

e

Aufmerksamkeit Aufgabe, FAS miundliche Sprachbelsbusg Test, Grooved Pegboard,
versteckte Zahlen Test, Oldfield Handigkeit Fraggbg Rey auditive Verbal Learning Test,

Rey Osterreith Complex Figure Test, Wiederholuntgt®at, Trail Making Test, Wechsler

Adult Intelligence Scale-Revised, Wechsler Memorgal8 Russell Adaptation-Extende
Version und der Wisconsin Card Sorting Test.

d

« Der neuropsychologische Prifer kannte die Subtyggiidse nicht. Die kurze psychiatris¢che

Rating Scale und der Beck Depression Inventory emrderabreicht, um den klinische

Zustand des Patienten zum Zeitpunkt der Bewertuang nessen. Um die adaptive
Funktionsweise zu messen, wurde mit dem behandelfiderapeuten das Thema auch|auf

der globalen Bewertung der Funktionsweisen Skalaeltet. Interrate- Reliabilitatsstudien

wurden abgeschlossen, um die Konsistenz der SCHgridise und die BPRS- Scores

zwischen zwei Prifern zu bewerten.

Results

e Die Interrater- Reliabilitat fir Schwere der Kraekhund diagnostizierter schizophrener

Subtyp erwies sich als gute Auswahl.

e Der paranoide Subtyp zeigte einen spateren Begérnpdodromal Symptome und einen

spateren Beginn der vollstandige Symptome. Die fterdnzierte Gruppe zeigte deutlic
hohere Werte.

« Andere Vergleiche zwischen den Untergruppen watatisgsch nicht signifikant, auch night

auf den anderen Variablen (d. h., t-Tests wurden Alter, Ausbildung, klinische

Statusvariablen und Verlauf der Erkrankung und Bdhangs-variablen; Fisher exakt 2x2-
Test fur Geschlecht, Staatsangehorigkeit, Famiésoichte von Schizophrenie uynd

Familienstand verwendet).
« Im Vergleich zu den undifferenzierten Subtypengtzidie paranoide Gruppe hbhere Fah
keiten in mindlichen Aufgaben, qua Informationeritbinetik, Vokabular und Verstandnis

» Die undifferenzierte Gruppe zeigte niedrige Fahigebei Satzproduktion und war wesegnt-

lich niedriger als die paranoide Gruppe (WiederhglGatztest).

* Als Gruppe waren die undifferenzierten Patientechagua Performance ,ein Problem l6se
deutlich niedriger als die paranoide Gruppe (AMssconsin Card Sorting Test).
Discussion and conclusion
Was the research question answered? XYes ONp

» Paranoide Schizophrene zeigten bessere verbalgkéiten; Speicher flr gesprochene Sgtze
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und das Lésen von Problemen im Vergleich mit detifterenzierten Subtyp.

Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Swdmy(bezogen auf die Schwere
Krankheit) und dennoch erzielte der paranoide Subtjhere verbale I1Q- Punktzahlen.
Die bessere Leistung der paranoiden Gruppe kahlwetee durch das spatere Manifestatidg
alter dieser Krankheit erklart werden. Der paraadithtertyp hat erhebliche Defizite bez
lich Aufmerksamkeit, Arbeitsspeicher und psychomstihe Geschwindigkeit angezeigt.
Zwei von 21 Patienten konnte der paranoide Subigit machgewiesen werden, was eir
neuropsychologische Testleistungen beeintrdchgt. Defizite in der paranoiden Grup

der

ns-
19-
ige
pe

konnten nicht durch erhebliche Unterschiede derikaatentdsen Auswirkungen erklart

werden, da sie auf vergleichbaren Neuroleptika (Ciejaivalent) waren.

Eine Diagnose, die auf der Organisation von Gedankel Verhalten basiert, anstatt auf
Inhalten der Wahnvorstellungen kann ein hohes Ra@krhaben, um die Subtype
Heterogenitat zu reduzieren.

Hen
n_

Die DSM- lll- R- Untertypen (paranoid gegenuber htparanoid) zeigten neuropsycho-

logische Unterschiede in verbalen Fahigkeiten uxekEtivfunktionen.

Dass die Symptome wie Wahnvorstellungen mit angseme Interrater- Reliabilitat gepr
werden und die Glltigkeit von diesen Bewertungeurtedt wird, ist mehr als fraglich.

Die Bestimmung, ob Wahnvorstellungen systematisied oder nicht, ist sehr schwierig,

allem bei der undifferenzierten Gruppe, die heragesnde negative Symptome zeigen.
Qualitat der Symptom- Ratings ist nicht vorteilhafte Patienten offenbaren ihre Gedan

(1ft
or
Die
ken

nicht oder leugnen diese, die schlechte Gedadakigkeiten und unzureichende Aufnahme

in den medizinischen Unterlagen, erschweren diese.

Eines der robusten Ergebnisse war die konsequehtei&igkeit, verbale Fahigkeiten anhg
des Rey auditive Verbal Learning Tests zu mess8fo(der Stichproben lagen unterh
einer Standardabweichung). Auch die verbalen 1Q+t8VEagen im durchschnittlichen og
besseren Bereich. Viele Patienten zeigten beehtigie Fahigkeiten, sich eine Liste Vi
Wortern zu merken, auch wenn Wiederholungen gebeteden. Das deutet darauf, dass
Dysfunktion im Gyrus System einen kleinen gemeiresarblenner der zerebralen Beg
trAchtigung der Schizophrenie moglicherweise reptiz

nd
alb
er
on
die
in-

What were the main limitations in the study?

Keine Angaben

What were the implications for theory and/ or pica?

Zukunftige Forschungen sollten den Fokus auf dietwieklung der alternative
taxonomischen und auf neuropsychologische Praofitgerh, um Antworten zur Medikatig
Psychotherapie und Rehabilitation zu erhalten.

Angesichts der bivariaten Vergleiche in dieser 880 durchgefiihrte t-Tests), besteht
Mdglichkeit, dass einige der Bedeutungen zwischen &ruppen neuropsychologisq
Leistungsfahigkeiten der Typ 1 Stérungen widergebéukiinftige Replikationen muiss
diese Mehrdeutigkeit klaren.

Die konsistenten Ergebnisse beziglich der kogmtvefizite bei vielen Patienten weisen

=]

die
he
BN

auf

die Notwendigkeit von Veranderungen der schizoptmeBehandlung.
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Qualitatskriterium Ja Nein
1. Ist die Hintergrundinformation relevant? v
2. Ist die Zielsetzung deutlich formuliert? v
3. Ist das Studiendesign beschrieben? v
4. Ist die Population detailliert beschrieben? v
5. Sind die Hauptvariablen adaquat genannt? X
6. Werden die Daten korrekt versammelt und anatysie v
7. Werden die Resultate detailreich erlautert? v
8. Gibt es beziiglich der Studie Einschrédnkungen?
9. Wird die Bedeutung der Studie fur Theorie unaxirdiskutiert? v
v

10. Wird die Fragestellung beantwortet?
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Literature

Was relevant background literature reviewed? XYes 0ONO

* In den letzten Jahren hat das Interesse an detdNaastark zugenommen, doch ihr Zusam-
menhang mit anderen psychiatrischen Stérungen (bspivaffektiven Stérungen, geistiger

Retardierung, neurologischer Stdrungen usw.) wotatén wenigen Studien erforscht.

* Eine bessere Beschreibung und Verstandnis der dfegaterfordert auch eine genau
Diagnose und Behandlung der extrapyramidalen Neikmmgen und der chronisch
Schizophrenie.

ere
eN

« Der noch ungeklarte Zusammenhang zwischen Katatoni soziodemo-graphischen ynd

klinischen Variablen wird wissenschatftlich hergedei

« Bei der Katatonie besteht viel Verwirrung bezugldgr verschiedenen Terminologien, es
noch keine akzeptierte Definition.

e Der Term der chronischen Schizophrenie ist nochtriar definiert. In dieser Studie wird ¢
Definition angenommen, dass die Schizophrenie nsiets finf Jahre mit persisten
Symptomen und funktionellen Beeintrachtigungendidst

Dibt

e
en

Study purpose

Was the purpose (research question) stated clearly? XYes 0 Ng

« Ermitteln des motorischen Zustandes der Katatonied uder extrapyramidale
Nebenwirkungen der schizophrenen Patienten miekdilfies Standardmessverfahrens.
 Es wird der Zusammenhang zwischen der Katatonie dem soziodemographischen

klinischen Variablen gemessen.

nd

Design
| « Cross-sectional Design, randomisierte Auswahl eiéfrehmenden Krankenstationen, RCT]|
Population

Was the population described in detail? XYes ON

e 225 schizophrene Patienten aus acht Krankenstatide® Manner und 65 Frauen.

* Inklusionskriterien: Schizophreniepatienten mitegiDiagnose laut der DSM-IV Kriterie
Krankheitsdauer von mindestens fiinf Jahren, chsohei Staatsbirgerschaft, fliel3en
Cathonesischer Dialekt, Alter zwischen 18 und 5brela und die Abgabe einer Einv
standniserklarung.

» Exklusionskriterien: Krankengeschichte mit derggti Alkohol- und/ oder Drogef
abhangigkeit, elektrokonvulsive Therapie innerhaiibes Jahres (vor der Teilnahme an
Studie), eine derzeitigen Krankheitszustand degrelimerapie bedarf.

der

or-

der

Main variables

* Motorischer Status der Patienten inklusive der tomi@ und der extrapyramidal
Nebenwirkungen.

» Soziodemographische und klinische Variablen

e Geschlecht, Alter, Erkrankungsalter, Erkrankungsazem, Lange der aktuellen Aufnahn
Vorgeschichte der Suizidversuche, aktuelle Mediketidosis und die Familienanamn
bezuglich der Schizophrenie bei Verwandten erste€s.
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Data collection and data analyses

Die Untersuchungen testeten den psychiatrischentusStakatatone Anzeichen u
extrapyramidale Nebenwirkungen. Drei voneinandeabié@ngige Beurteiler fuhrten d

nd
ie

Testungen durch, wobei sie keine Einsicht in dietétigrundinformationen der Patienten und

der jeweiligen Ergebnisse der anderen qualifizreBeurteiler hatten.
Der psychiatrische Zustand der Patienten wurde deih folgenden Messinstrument
ermittelt: 18-item Brief Psychiatric Rating Scal&;-item Hamilton Depression Rating Sc
Scale for the Assessment of Negative Symptoms,-\Bal@wvn Obsessive-Compulsive Rati
Scale, Global Assessment Scale, Clinical Globarésgion und Nurses Observation Scale
Inpatient Evaluation (durchgefiihrt von einer eréaten Krankenschwester)
Uberprufung des extrapyramidalen motorischen Zastasimpson-Angus Extrapyrami
Side Effects for parkinsonism, Abnormal Involuntdipvement Scale for tardive dyskene
Barnes Akathisia Rating Scale for akathisia undhakia Rating Scale for parkinsonism.
Die Katatonie wurde mit Hilfe des 23-item Bush-FrisnCatatonia Rating Scale ermittg
Diese Informationen wurden durch eine erfahrenenkeaschwester der jeweiligen Stat
angefullt mit: unnormales/ bizarres/ sich wiedelehdes Verhalten und Gewohnheit
Impulsivitat, personliche Hygiene, negative Haltungpisoden mit Aufregung urn
aggressivem/  kampflustigem Verhalten, Beziehung =anderen Patienten u
Familienangehorigen und andere Verhaltens- odeacBpuffalligkeiten.

Die Daten wurden mit Hilfe von SPSS analysiert. iDiggive Statistiken wurden fir dd
Beschreiben des motorischen Zustands der Patiaggarihlt. Soziodemographische U
klinische Variablen der katatonen und nicht-katatorGruppen wurden anhand des (
square Tests verglichen. Falls dies zu ungenauwade der Fisher exact test hinzugezo
Es wurde der Independent sample t-test, der ManitAéth U-test, Pearson correlati
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coefficient und Spearman correlation coefficientidet.

Results

Die Mehrheit der Patienten war ernsthaft erkramkbpei typische positive und negat
Symptome durch erhebliche Beeintrachtigungen in schldedenen Bereichen d
Funktionierens begleitet wurden.

Die folgenden Symptome kamen am haufigsten vor: itfemus (35,1%), Grimassier
(30,7%), Stereotypie (24,4%), Impulsivitat (22,7%)tismus (21,3%), Katalepsie (20,4
und automatischer Gehorsam (20,0%).

Ahnlich wie in der gesamten Population von 225 étdéin kamen die folgenden Sympto
am haufigsten bei der 72 katatonen Teilnehmern Manierismus (55,6%), Grimassier
(54,2%), Stereotypie (44,4%), Katalepsie (40,3%)utiMnus (38,9%), automatisch
Gehorsam (37,5%), Impulsivitat (36,1%), Starren, {3¢), Parkinson (31%), Denkstorung
(6,9%), Akathisie (1,4%) und Akinesie (19,4%).
Innerhalb der katatonen Gruppe wurde ein signifarfriherer Beginn der Krankhg
festgestellt. Bei den folgenden Vergleichspunktarrden keine signifikanten Unterschig
gefunden: Geschlecht, Alter, Krankheitsdauer, Lander Kranken-hausaufnahn
Suizidversuche, Aggressivitat und Familiengeschkicht der katatonen Gruppe war der W
des BFCRS und des BPRS signifikant héher, diesppggrmahm mehr Benzodiazepines.
katatone Gruppe hatte mehr Teilnehmer mit einemédie, was jedoch kein signifikan
Niveau erreichte.
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Es wurde eine signifikante Verbindung ermittelt getien der Starke der Katatonie und gem

Alter der ersten Erkrankung. Die Einnahme versdaied Medikationen (u.a. Antidepress

va

oder Lithium) stand in keiner signifikanten Verbumdy zum Ausmal der Katatonie. Der
BFCS Score war hoher wenn die Patienten mit Belazegines behandelt wurden. Ein

niedriger Score im BFCS stand in Verbindung mieairhéheren Level des Funktionierens.

Schwerwiegendere negative Symptome und ein frihegstdhen der Krankhe

it

prognostizieren einen ernsteren katatonen Befund.
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Discussion and conclusion

Was the research question answered? XYes ON

Die Studie bestarkt vorangegangene Untersuchunden, herausgefunden haben, d
katatone Anzeichen/ Symptome h&ufig bei chronis@emzophreniepatienten auftreten.

Prasenz und Starke der katatonen Anzeichen werndeifilant in Verbindung mit einer
frihen Entstehen, ansteigender Frequenz und negaBymptome gebracht, nicht 1
extrapyramidalen Nebenwirkungen.

Die katatonen Teilnehmer unterschieden sich skanifi von den nichtkatatonen Patienten
in Bezug auf Erkrankungsalter, Starke der negati®mptome und Medikation m
Benzodiazepine.

Das Alter und der Beginn der Erkrankung kénnen 8regnose Uber die Starke der katatd
Symptome geben. Die Katatonie scheint mit markantmgativen Symptomen u
frihauftretender Schizophrenie gemeinsam aufzutrete

Die Prognose der Katatonie ist im Vergleich zu d@deren schizophrenen Subtypen ¢
schlecht. Nach einer durchschnittlichen Erkrankdager von 20,4 Jahren besteht eine s
fikante Korrelation zwischen vielen negativen Syompén, unangepasste Verhaltensw
und insgesamt schlechteres funktionsfahiges Venhalt

Beziglich der soziodemographischen Faktoren wuetausgefunden, dass die hebeph
und katatone Schizophrenie in jingeren Altersgropétreten als die anderen schizophre
Subtypen. Frihere Studien berichten von keinerifgignten Korrelation zwischen kataton
Symptomen und Alter, Geschlecht oder Bildung.

Die Resultate deuten darauf hin, dass sich dieealdnt! chronische Schizophrenie sow
klinisch als auch beziglich der zugrundeliegendeehi@dysfunktion voneinand
unterscheiden.

Untersucher fanden heraus, dass 83% der schizaghnemd Patienten mit einer obses
kompulsiven Stérungen ebenso Symptome der Katagaigen. Diese Patienten waren jin
als die chronischen Teilnehmer. Dies kénnte erklaneshalb diese Korrelation nicht auftr
Es bestehen verschiedene Hypothesen, dass eisckiariZusammenhang zwischen katatg
und extrapyramidalen Symptomen in der Schizophreesteht.

Patienten mit chronischer katatoner Schizophrenieden als resistent gegen herkémmli
Neuroleptika beschrieben. In der Studie gab esksignifikanten Zusammenhange zwisc
der antipsychotischen Dosis und dem Auftreten lolew Starke der Katatonie.
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What were the main limitations in the study?

Zitierte Studien zeigen bestimmte methodische MAmgangelnde standardisierte Skalen
die Katatonie, gemischte Teilnahme von akuten uhtbrischen Patienten, Mangel
unabhangigen Testungen, Teilnahme von Patienten Sohadel-Hirn Trauma, Kleir
Patientenpopulationen und retrospektive Studiegdssi
Die Gruppe war auf Grund der Geschlechterverteilangnt vollkommen vermischt ur
balanciert

Die Population umfasste ausschliel3lich chroniscbspitalisierte Patienten, wodurch
Studie sich auf ernste Schizophrenien beschrankte nicht das gesamte Spektrum

Patientenpopulation widerspiegelte. Forensischdeman wurden nicht in der Studi

aufgenommen, was ebenfalls zu einer Verzerrung Rigientenpopulation fihrte. D
Patienten wurden anhand ihrer Krankheitsakte aubDiagnose Schizophrenie laut der DS
IV Kriterien Gberprift. Man hatte besser ein stuuidrtes Interview durchgefihrt.

Das Messinstrument VPARS, welches eine Akinesiet&i ist kein validiertes Instrument
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What were the implications for theory and/ or pice?

Anderungen der diagnostischen Kriterien und des zikpts der Katatonie kdénnten

lie

Unterschiede in der Auftretenshaufigkeit verhindddie schlechte Erkennung der Katatg

nie
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in der klinischen Praxis konnte ebenfalls fir diative Raritat sprechen. Das Problem besteht
in dem fehlenden anerkannten psychopathologiscloezéfpt und Definition der Katatonie.
« Es bestehen wenige wissenschaftliche Artikel miteeichinesischen Patientenpopulation.
Weitere crosskulturelle Studien sind wichtig um &elle der Herkunft & soziokulturelle
Faktoren in Bezug auf die Pathogenese der Schiepjghfeststellen zu kbnnen.

=

Qualitatskriterium Ja Nein

. Ist die Hintergrundinformation relevant?

. Ist die Zielsetzung deutlich formuliert?

. Ist das Studiendesign beschrieben?

. Ist die Population detailliert beschrieben?

. Sind die Hauptvariablen adaquat genannt?

. Werden die Daten korrekt versammelt und anatysie

. Werden die Resultate detailreich erlautert?

. Gibt es beziliglich der Studie Einschrankungen?

. Wird die Bedeutung der Studie fur Theorie unaxir diskutiert?
10. Wird die Fragestellung beantwortet?
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Citation: Author, Title and Journal

West, A.N. & Colin, M. (2001). Primary process tamt in paranoid schizophrenic speech.
Journal of Genetic Psychology: Research and Thaewmituman Development, 149, 547-553.

Literature
Was relevant background literature reviewed? XYes 0N
» Die psychoanalytische Theorie besagt, dass Schienheine Aufteilung in den sekundaren
Prozess des Denkens und eine Regression in eifamilien narzisstischen Zustand ist, in der
die "veralteten (archaischen) Denkweisen wiedeleim Vordergrund kommf[en]“ .
e Hypothetisch ist die Libido den externen Objektetizegen und investiert in den Korpgr,
wodurch die Empfindungen erhéht werden.
* Die schizophrene Wahrnehmung wird in den priméreozéssen dominant gesehen,| so
entstehen in etwa aus Beton ganz konkrete, sirmBtlder
e Ein durchdringender Zerfall der sekundaren Promegsionen unterscheidet die paranoigien
Schizophrenen, von anderen, nichtschizophrenen éfodar Paraneuer dessen pathologische
Prozesse mehr gekapselt sind. Paranoide Schizapfrigmen daher voraussichtlich mehiere
primare Prozesse als nichtschizophrene Paranoider aahdere nichtpsychotische
psychiatrische Patienten erleben.
« Diese Hypothese kann Uber eine Analyse des seraatisnhaltes aus der Spontansprache
getestet werden. Das ,Regressive Imagery Dictidnbginhaltet 2.900 Wérter, die hypp-
thetisch das Ausmaf3 der Gedanken, die hinter eifiext synkretistische, praformal oder
primaren Prozess, widerspiegeln.

Study purpose
Was the purpose (research question) stated clearly? X Yes 0 Ng
* Es wird die Hypothese gepriift, dass die parano&tgnzophrenen mehr Hauptinhalte als|die
nichtschizophrenen Paranoiden oder Nichtparanom#er nichtparanoiden psychiatrisghe
Patienten wahrend der Spontansprache benutzten.

Design
|+ Nicht- randomisiert, CCT |

Population
Was the population described in detail? X Yes 0 No
e B4 erwachsene, psychiatrische Patienten
« Die Diagnosen der Probanden basierten auf medihieis Unterlagen und Klinischen Int
views, die ein Psychiater durchfihrte.
« Eine Stichprobe umfasste 25 Patienten mit paranoitfahnvorstellungen; 8 Patienten mit
paranoider Schizophrenie, die Restlichen warent sichizophren.
« Die ,Paranoiden”; 6 Patienten mit Paraneuer, 6atféktiven Stérungen & 5 mit organischen
Psychosyndromen (u.a. durch chronischen Drogennaissb oder Schadeltrauma).
* Weitere 29 Patienten waren ohne paranoide Wahrmelorsgen: 12 waren depressiv wahrend
17 mit Somatisierungsstorung diagnostiziert waren.
e Fir die Datenanalyse wurden 3 Gruppen erstellt;fai@noide Schizophrenen (n= 8), night-
schizophrene Paranoiden (n= 17) und psychotischghpatrische Patienten mit Depresgion
oder Somatisierungsstorung (n= 29).

1)

r-

Main variables

e Es wurde das ,Regressive Imagery Dictionary” benutem die Spontansprache der
paranoiden Schizophrenen und anderen psychiatrigeagenten abzufragen.
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Unterschiede innerhalb der primaren Prozesse.
Eine Datenbasis aus friiheren Berichten stelltechfiche Beispiele tber computergesteugrte
Inhaltsanalysen zur Verfigung.

Data collection and data analyses

Patienten wurden durch einen erfahrenen Klinikezadn befragt. Der Interviewer bat

biert wurden. Jede Spontansprache beinhaltete aleb00 Worter.

Es wurden zwei Computerprogramme zur Analyse vedeenCOUNT ist ein PL /
Programm, das verwendet wird um das “ Regressiagdémy Dictionary“ zu implementieren.
COUNT analysiert jedes Wort in einem Text, und palf es in dem Worterbuch aufgefihrt
ist. Wenn ja, wurde der Z&hler in der entsprechemdsegorie erhoht.
Ein inhaltsanalytisches Programm, das Worter ireminVorterbuch nachschlagt. Anstatt
Worter einer Kategorie zu zuweisen, wiegt das Ruogn es auf einer oder mehrefen
Dimensionen. Die Ausgaben des Programms: Durchiiitime® Bewertung auf jeder
Dimension in allen Texten (Worter im Worterbuch).
Es gibt zwei Nomenkonkretheitsworterblcher; einsfasst 925 Substantive, das Andgere
besteht aus 329 Substantiven. Es gibt ein traesitWerbkonkretheitsworterbuch, das 200
englische transitive Verben enthalt. Hypothetistidie Konkretheit der Wérter ein alternati-
ves Zeichen der primdren Prozesse, weil diese 8sezf konkrete Bilder beruhen.

Results

Die Gruppen unterschieden sich nicht signifikanB&eug auf die durchschnitte Anzahl der
gesprochenen Warter. Gemittelt Uber alle Theme#;8%/6rter (SD= 106,9).
Das “Regressive Imagery Dictionary” verwendet elfiazel-Faktor Varianzanalyse. Digse
ergab bedeutende Unterschiede in den Gruppen; griRtézesse.
Duncan’s Multiple- Bereich- Test (mit einem Kritemi p <.05 oder besser) zeigte, dass
paranoide Schizophrene mehr primére Prozessw@®¥o(aller Worter gesprochen) als die
nichtschizophrenen Paranoiden hat (4,9%) oder dibtpsychotischen (5,0 %). Von den flinf

Inhaltskategorien, die zu dem priméren Prozessargdizitragen, ergaben zwei wesentliche
Auswirkungen: Empfindungen und Icarian Bilder. DnicaTest zeigte, dass beide Kategorien
haufiger von den paranoiden Schizophrenen als eonatideren Gruppen verwendet wurden.
Ahnliche Gruppen Unterschiede (nicht signifikantntstanden fur die Regressive

Kognitionskategorie. Die Nutzung von Wortern geldter perzeptuellen Enthemmung, diese
Kategorien waren ziemlich niedrig fir alle Gruppen.

Gruppen unterscheiden sich nicht auf dem Substrkonkretheitsindex.
Signifikante Unterschiede zeigten sich in demditaren Verb Konkretheit Index, und den
Beobachtbarkeitsindex. Im Vergleich zu den anddBgnppen verwendeten die paranpoid
Schizophrene mehr Verben, dass mehr sichtbare amddéte Aktionen bewertet.

Discussion and conclusion

Was the research question answered? XYes ONp

Der Inhalt der Spontansprache wurde durch die pé&tan Schizophrenen in diesem Beispiel
in mehrfacher Hinsicht unterschiedlich produziert
Die Sprache der paranoiden Schizophrenen beinhaletiv mehr Prozess im Hauptinha
vor allem Wérter, Empfindungen oder Icarian Bilded konkrete, transitiven Verben.
Alle Worter von paranoiden Schizophrenen waren ,5u% primare Prozessworter, wahrend
bei den anderen Gruppen die priméare Prozessratbstumittlich 5% oder weniger war.
Die Ergebnisse der grof3eren primaren Prozessininatter schizophrenen Sprache stehen im

t,
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Einklang mit den psychoanalytischen Theorien undenstiitzen die Glltigkeit des
“Regressive Imagery Dictionary*.
e Schizophrene Sprache war widererwarten relativ ipivin& stark durch sensorische Erfahr-
ungen beeinflusst. Daher enthalt es mehr emotiondiger. Die paranoiden schizophrenen
Themen beinhalteten weitere Icarian Bilder in ifBprache, was nicht verwunderlich ist.
» Die Ergebnisse zeigen, dass die paranoid schizophréhemen mehr animistisch waren,| als
die der Nichtschizophrenen. Die Schizophrenen vedeten Substantive, die nicht weniger
abstrakt waren, als der Durchschnitt von den amdeagienten.
» Schizophrene sprechen oOfter Uber abstrakte Ideeh wmiversellen Themen. Bei diegen
Themen verwendeten die Schizophrenen jedoch tnanierben, die deutlich konkreter upd
wahrnehmbarer waren, als die der Vergleichsgruppen

What were the main limitations in the study?
« Keine Angaben

What were the implications for theory and/ or pica?
« Keine Angaben

Qualitatskriterium Ja Nein

. Ist die Hintergrundinformation relevant?

. Ist die Zielsetzung deutlich formuliert?

. Ist das Studiendesign beschrieben?

. Ist die Population detailliert beschrieben?

. Sind die Hauptvariablen adaquat genannt?

. Werden die Daten korrekt versammelt und anatysie

RN RN

. Werden die Resultate detailreich erlautert?
. Gibt es beziiglich der Studie Einschrankungen? X
. Wird die Bedeutung der Studie fiir Theorie unaixirdiskutiert? X

10. Wird die Fragestellung beantwortet? v
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Anlage 3 Erklarungsnachweis

Erklarung

Wir versichern hiermit, dass wir unsere Bachelasdrb

Systematic Review; Welche schizophrenen Sprachabwéiungen kennzeichnen sich in
den funf Krankheitssyndrome?

selbstandig und ohne fremde Hilfe angefertigt halmeth dass wir alle von anderen Autoren

wortlich tbernommenen Stellen wie auch die sicldianGedankengange anderer Autoren eng
anlehnenden Ausfiihrungen unserer Arbeit besondedsngizeichnet und die Quellen zitiert

haben.

Aachen, den .....coccovviiiiiiiiinncnnn,

Rena Onneken

rena.onneken@googlemail.com

Julia Thoer

julia.thoer@googlemail.com
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