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Schizophrenie als heterogene
Erkrankungsgruppe
!

Als Eugen Bleuler 1911 den Begriff der Schizo-
phrenie prägte, sprach er hierbei ausdrücklich
von der „Gruppe der Schizophrenien“ und brach-
te auf diese Weise die Heterogenität der Erkran-
kungsgruppe klar zum Ausdruck [1]. Ein histori-
scher Rückblick macht deutlich, dass es sich beim
Schizophreniebegriff keineswegs um ein einheit-
liches nosologisches Konstrukt handelt, sondern
dass es hier eine Reihe von zum Teil sehr unter-
schiedlichen Konzepten gibt [2]. Mithilfe der mo-
dernen kriterienorientierten Diagnosesysteme
konnte inzwischen eine gewisse begriffliche Kon-
ventionalisierung erzielt werden, welche die
Durchführung und die Vergleichbarkeit von em-
pirischen Studien erheblich erleichtert.
Die schizophrenen Psychosen stellen jedoch wei-
terhin eine recht heterogene Erkrankungsgruppe
dar, insbesondere auch im Hinblick auf die psy-
chopathologische Symptomatik und den Verlauf.
Dies wird auch durch neuere empirische Studien
bestätigt. Selbst wenn moderne kriterienorien-
tierte Diagnosesysteme verwendet werden, wei-
sen die schizophrenen Psychosen eine erhebliche
Verlaufsvarianz auf. So liegen beispielsweise die
klinischen Remissionsraten bei Patienten mit der
Diagnose einer Schizophrenie (Kriterien gemäß
DSM-III, DSM-III-R, DSM-IV oder ICD-10) nach
einem Verlauf von mindestens 5 Jahren in einem
weiten Spektrum zwischen 7% und 52% [3].

Einflussfaktoren auf den Langzeitverlauf
!

Zahlreiche empirische Studien haben sich darum
bemüht, die Verlaufsvarianz schizophrener Psy-
chosenmithilfe von statistischenModellen aufzu-
klären und entsprechende Prädiktoren zu identi-
fizieren. Die meisten dieser Untersuchungen ka-
men zu dem Ergebnis, dass Faktoren wie ausge-

prägte Negativsymptomatik in einem frühen
Krankheitsstadium, männliches Geschlecht, ko-
gnitive Störungen, niedriges Bildungsniveau, so-
ziale Isolation und eine lange Dauer der unbehan-
delten Psychose (DUP) auf einen ungünstigen Ver-
lauf hinweisen [3]. Jedoch kann durch diese Prä-
diktoren zumeist nur ein eher geringer Teil der
Gesamtvarianz erklärt werden.
In vielen Studienwurde deutlich, dass die psycho-
pathologische Symptomatik im Langzeitverlauf
schizophrener Psychosen eine deutliche Stabilität
aufweist [3]. Hieran anschließend stellt sich die
entscheidende Frage, ob der Verlauf schizophre-
ner Psychosen bereits bei Ausbruch der Erkran-
kung im Wesentlichen neurobiologisch präfor-
miert ist, oder ob der Verlauf eher von äußeren
Einflussfaktoren abhängt. Insbesondere ist hier-
bei auch unklar, inwiefern der Langzeitverlauf
nachhaltig durch therapeutischeMaßnahmen be-
einflusst werden kann.

Dimensionale Erfassung oder typo-
logische Ordnung
!

Aufgrund von Heterogenität und fehlender Vali-
dierung durch neurobiologische Befunde wird
das nosologische Konstrukt der Schizophrenie
immer wieder infrage gestellt [2]. Als Alternative
zum aktuellen Schizophreniekonzept wird häufig
ein dimensionaler Ansatz vorgeschlagen. Hierbei
wird versucht, die nosologische Einheit der Schi-
zophrenie in verschiedene Symptomdimension
aufzulösen wie beispielsweise Positivsymptoma-
tik, Negativsymptomatik, Desorganisation und
Depression [4]. Durch ein solches dimensionales
Modell ist eine differenzierte Erfassung der psy-
chopathologischen Querschnittssymptomatik
möglich. Dieser Ansatz ist jedoch mit der Gefahr
verbunden, dass die verschiedenen im Krank-
heitsverlauf auftretenden Symptome unverbun-
den nebeneinander aufgelistet werden, ohne den
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Verlaufsaspekt ausreichend zu berücksichtigen. So dürfte es eher
schwerfallen, mit einem rein dimensionalen Modell typische
Verlaufsmuster schizophrener Psychosen anschaulich abzubil-
den und einzuordnen.
Die Erarbeitung einer differenzierten Subtypologie schizophre-
ner Psychosen kann deshalb eine Alternative–oder besser gesagt
eine Ergänzung – zu einem dimensionalen Ansatz darstellen [2].
Hierbei sollte man sich darum bemühen, psychopathologische
Verlaufscharakteristika anschaulich herauszuarbeiten. Der empi-
rische Befund einer hohen Verlaufsstabilität der psychopatholo-
gischen Symptomatik bei schizophrenen Psychosen kann als un-
terstützender Beleg für einen solchen Ansatz angesehen werden
[3]. Allerdings gibt es bisher keine allgemein anerkannte psycho-
pathologische Verlaufstypologie schizophrener Psychosen, die
sowohl ausreichend empirisch validiert als auch problemlos in
der Praxis anwendbar ist. Die traditionelle Unterteilung schizo-
phrener Psychosen in paranoide, katatone und hebephrene For-
men hat sich nur als bedingt hilfreich erwiesen, sodass beispiels-
weise im DSM-5 auf diesen Ansatz verzichtet wird [5]. Die Etab-
lierung einer alternativen Typologie stellt deshalb eine wichtige
Aufgabe der aktuellen psychiatrischen Forschung dar. Hierbei
sollte man eine quantitativ-statistische Analyse mit einer kasuis-
tischen Vorgehensweise verbinden [6].

Bedeutung für die klinische Praxis
!

Aufgrund der Heterogenität der schizophrenen Psychosen ist im
Einzelfall eine differenzierte Betrachtung erforderlich. Für die kli-
nischen Entscheidungen bildet die Diagnose einer schizophrenen
Psychose alleine in den meisten Fällen keine ausreichende
Grundlage. Die Kenntnis von regelmäßig vorkommenden psy-
chopathologischen Verlaufstypen schizophrener Psychosen ist
mehr noch als die dimensionale Erfassung der Querschnitts-
symptomatik in der klinischen Praxis von Bedeutung. Eine Ver-
laufstypologie und die diagnostische Einordnung der individuel-
len Patienten in eine solche Typologie kann die Grundlage für
viele klinische Entscheidungsprozesse sein. Hier sind beispiels-
weiseWahl der Pharmakotherapie, Art der Psychoedukation, Pla-
nung rehabilitativer Maßnahmen und gutachterliche Äußerun-
gen zu nennen.
Allerdings sollte man vorsichtig sein, bei einem Patienten vor-
schnell einen ungünstigen Verlaufstyp anzunehmen, da dies zu
einem ungerechtfertigten Pessimismus bis hin zu einer sich
selbst erfüllenden Prophezeiung führen kann [7]. Die Annahme
eines ungünstigen Verlaufstyps muss jedoch nicht zwangsläufig
zu einem therapeutischen Nihilismus führen. Auch schwere und
chronische Verlaufsformen schizophrener Psychosen können
durchaus mithilfe von angemessenen Interventionen positiv be-
einflusst werden. Eine solche typologische Zuordnung könnte
auch helfen, im Einzelfall realistische Therapieziele zu formulie-
ren. Geht man nämlich bei einem Patienten von einer zu günsti-
gen Verlaufsprognose aus, kann dies zu einer Überforderung der
Betroffenen führen, welche dann möglicherweise selbst wieder
einen negativen Einfluss auf den weiteren Krankheitsverlauf
hat. Beachtet man das Auftreten von zum Teil recht unterschied-
lichen Verlaufstypen schizophrener Psychosen, lässt sich auch

die Diskussion um die Konzepte „Chronizität“ und „Recovery“
deutlich versachlichen [7].

Bedeutung für die Forschung
!

Eine differenzierte psychopathologische Verlaufstypologie schi-
zophrener Psychosen könnte nicht nur in der klinischen Praxis,
sondern auch für die künftige psychiatrische Forschung von Be-
deutung sein. Bisher ist es nicht gelungen, die traditionellen no-
sologischen Konstrukte in der Psychiatrie wie beispielsweise die
Schizophrenie durch neurobiologische Befunde zu validieren.
Einen solchen Ansatz kann man natürlich grundsätzlich infrage
stellen. Auf der anderen Seite lässt sich aber auch die Ansicht ver-
treten, dass die bisherigen nosologischen Konstrukte zu hetero-
gen waren, und deshalb eine Korrelation mit neurobiologischen
Befunden zu keinen wesentlichen Ergebnissen geführt hat.
Seit einigen Jahren wird deshalb zunehmend das Konzept ver-
folgt, verschiedene psychopathologische Symptome als Ausdruck
einer Störung von unterschiedlichen funktionellen Systemen im
Gehirn anzusehen [8, 9]. Hieraus könnten dann Beeinträchtigun-
gen in den Domänen „Sprache“, „Affekte“ oder „Körperbewe-
gung“ resultieren [9]. Verschiedene Verlaufstypen schizophrener
Psychosen könnten in einem solchen Forschungsansatz mit un-
terschiedlichen funktionellen Systemen in Verbindung gesetzt
werden. Weiterhin besteht die Möglichkeit, die einzelnen Ver-
laufstypen mit den Ergebnissen molekularbiologischer Untersu-
chungen zu korrelieren, wobei hier jedoch große Fallzahlen er-
forderlich sind. Ein solcher Ansatz wird gegenwärtig in Deutsch-
land mit der sogenannten „DGPPN-Kohorte“ verfolgt [10].
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