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Desorganisierte Sprache ist ein
kognitives Leitsymptom der Schi-
zophrenie. Kognitive Symptome
bleiben residual haufig trotz er-
folgreicher antipsychotischer
Medikation bestehen. Nur rund 20 %
der Patienten kehren in den Arbeits-
markt zuriick — eine Entwicklung mit
gravierenden soziookonomischen
Folgen. In diesem Artikel wird daher
auf die sprachlich-kommunikati-
ven Fahigkeiten bei schizophrenen
Patienten eingegangen mit der Per-
spektive, dass eine begleitende
sprachtherapeutische Behandlung
eine sinnvolle MaBnahme zur Ver-
besserung von Kommunikation,
Partizipation und Lebensqualitit
sein kann.

Sprachliche Beeintrachtigungen
bei Schizophrenie

Neben den verschiedenen psychischen
Symptomen kann die Kommunikation
und Partizipation von Patienten mit
Schizophrenie ebenfalls durch sprach-
liche Defizite eingeschrinkt sein. Eine
solch verdnderte sprachliche Struktur
tritt haufig im Zuge der Erkrankung
auf und konnte bereits in vielen Stu-
dien auf allen linguistischen Ebenen
belegt werden [8, 20, 23]. So werden die
sprachlichen Auffilligkeiten sogar als
das definierende Charakteristikum der
Schizophrenie bezeichnet [28]. Oftmals
persistieren sprachliche Einschrinkun-
gen tiber eine lange Zeit und sind selbst
nach akuten Krankheitsphasen und er-
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folgreicher pharmakologischer Therapie
bestindig [25], weshalb es sich hier um
sog. ,Irait“-Merkmale handelt. Sprachli-
che Symptome konnen zudem teilweise
bereits vor der eindeutigen Diagnose-
stellung der Schizophrenie festgestellt
werden [28] und so vor allem bei Per-
sonen mit erhéhtem Psychoserisiko als
ein erster Hinweis dienen. Schon zu Be-
ginn des 20. Jahrhunderts wurden von
Bleuler und Kraepelin Aufzeichnungen
zu den sprachlichen Verinderungen
im Rahmen der ,Dementia praecox”
und der Gruppe der Schizophrenien
gemacht. Unklarheiten bestehen jedoch
noch bis heute dariiber, ob und wie sich
die sprachlichen Defizite bei Schizo-
phrenie und die formale Denkstorung
voneinander differenzieren lassen. In der
aktuellen Forschungslage gibt es dies-
beziiglich kontrire Positionen [8]. Der
Ansatz der formalen Denkstorung sieht
dabei die sprachlichen Abweichungen
als Manifestationen und somit sekunda-
re Symptome der primir vorliegenden
gestorten Denkprozesse der Betroffenen
an [11]. Im Gegensatz dazu wird in
der linguistischen Perspektive von einer
priméren Beeintrachtigung der sprach-
spezifischen kognitiven Prozesse im
Rahmen der Schizophrenie ausgegangen
[11].

In ihrer Ubersichtsarbeit fassen Co-
vington et al. [8] die sprachlichen Auf-
filligkeiten geleitet nach den linguisti-
schen Ebenen zusammen. Dabei fithren
sie auf, dass Personen mit Schizophre-
nie in der Regel keine Einschrinkungen
auf der phonetisch-phonologischen Ebe-

ne zeigen. Selbst unverstindlichste Au-
flerungen entsprechen den phonetisch-
phonologischen Regeln der Sprache der
Betroffenen [8]. Auch morphologische
Abweichungen treten laut den Autoren
eher selten auf. Auf syntaktischer Ebene
ist festzuhalten, dass Personen mit Schi-
zophrenie grundsitzlich dazu in der La-
ge sind, korrekte Sitze zu bilden, selbst
wenn die Semantik und Gesprichspla-
nung deutlich gestort sind [8]. Es fallt
jedoch auf, dass die Betroffenen dazu nei-
gen, ihre Syntax deutlich zu simplifizie-
ren, und so die syntaktische Komplexitit
reduziert ist [22, 27]. Dies zeigt sich unter
anderem dadurch, dass die Patienten kiir-
zere und weniger eingebettete Satzkon-
struktionen produzieren [23]. Auflerdem
zeigen Personen mit Schizophrenie hiu-
figunvollstindige Satze, was zu Unterbre-
chungen der grammatikalischen Struk-
tur fihre [28]. Die Ergebnisse der Studien
sind jedoch sehr heterogen und teilweise
widerspriichlich, wodurch eine eindeuti-
ge Aussage liber die syntaktischen Defizi-
te bei Schizophrenie schwer fallt. Durch
den hiufig auftretenden Sprachmangel
der Patienten wird eine Klassifizierung
zusitzlich erschwert [9]. Auf der seman-
tisch-lexikalischen Ebene zeigen Perso-
nen mit Schizophrenie eine herabgesetz-
te semantische Wortfliissigkeit. Sie gene-
rieren in entsprechenden Testverfahren
weniger frither erworbene und der se-
mantischen Kategorie enger zugehorige
Worter als gesunde Kontrollen [17]. Des
Weiteren zeigen die Patienten einen be-
eintrachtigten lexikalischen Zugriff, was
zur Bildung von Neologismen, semanti-
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Zusammenfassung - Abstract

schen Paraphasien und Wortanniherun-
gen fithren kann [6]. Wortfindungssto-
rungen sind ebenfalls ein sprachliches
Symptom der Erkrankung [23]. Oftmals
produzieren Personen mit Schizophrenie
jedoch durchschnittlich mehr Worter als
gesunde Sprecher, sodass ihre Sprache
weitschweifiger wird [5]. In einer Studie
des Forschungsteams um Marini et al.
[20] konnte zudem herausgefunden wer-
den, dass die mittlere Auflerungslinge
(»mean length of utterance®, MLU) nicht
zwischen den Patienten und gesunden
Kontrollprobanden differiert. Insgesamt
enthilt die Sprache von Betroffenen mehr
Pausen im Vergleich zu ungestorter Spra-
che [5].

Doch nicht nur auf mikrolinguisti-
scher Ebene, sondern insbesondere auch
hinsichtlich der Pragmatik und der nar-
rativen Fahigkeiten zeigen viele Patienten
mit Schizophrenie sprachliche Veridnde-
rungen. Neben der beeintréichtigten Ko-
hasion [8, 20] wird vor allem die Kohi-
renz als ein deutlich betroffener Bereich
beschrieben. Personen mit Schizophre-
nie springen in ihren Erzdhlungen haufig
von einem Thema zum néchsten, ohne
dabei klare Beziige fiir den Gesprichs-
partner herzustellen [20]. Hier spricht
man auch von Zerfahrenheit, welche sich
dadurch duflert, dass die Betroffenen dis-
soziierte Gedanken versprachlichen, wel-
che fiir den Zuhorer keinen logischen
Zusammenhang darstellen. Zudem bil-
den sie vermehrt eigenartige Assoziatio-
nen und bizarre Formulierungen [22]. In
ihrem Gesprichsplan verlieren die Pati-
enten das Ziel aus den Augen. Sie weichen
thematisch schnell vom eigentlichen Ge-
sprichsinhalt ab, da sie sich durch le-
xikalische Assoziationen ablenken las-
sen und den urspriinglichen kommuni-
kativen Gedanken nicht weiter verfolgen
[20].Indiesem Falle spricht man von Ent-
gleisungen. Zudem sind die Auflerun-
gen und Beschreibungen der Personen
mit Schizophrenie haufig kaum informa-
tiv und beinhalten zum Teil irrelevante
und inhaltsleere Aussagen [20]. Es kann
zu einer sprachlichen Verarmung und
inhaltlichen Auslassungen der Betroffe-
nen kommen [8]. Des Weiteren schit-
zen Personen mit Schizophrenie das Vor-
wissen ihrer Gesprichspartner oftmals
falschein [8]. Dieskann dazu fithren, dass
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innerhalb der Unterhaltung zu viele oder
zu wenige Informationen vorausgesetzt
werden. Die Ursache dieser Problema-
tik konnte die beeintréchtigte ,,theory of
mind“ (ToM) der Personen mit Schizo-
phrenie darstellen [13]. Bei ToM handelt
es sich um die Fahigkeit, Emotionen in
der Mimik, Gestik und Kérperhaltung
sowie in der Prosodie anderer erken-
nen und interpretieren sowie das eige-
ne Wohlbefinden reflektieren zu konnen.
Des Weiteren gehoren die Bewusstma-
chung von Absichten, Gefiihlen und Ge-
danken des Gegeniibers zu dem Bereich
der ToM [13]. Im Rahmen diverser Studi-
en konnten sowohl eine tiberméfiige als
auch eine verminderte Sprachprodukti-
onbeiden Betroffenen festgestellt werden
[8], wodurch erneut die Heterogenitét des
Storungsbildes verdeutlicht wird. Insge-
samt weisen Personen mit Schizophrenie
hiufig ein reduziertes Stérungsbewusst-
sein auf [11]. Das Sprachverstindnis ist
in der Regel unbeeintrachtigt, bei einer
komplexeren Syntax kénnen sich jedoch
auch in diesem Bereich Defizite zeigen
[71.

Insgesamt fungieren die genannten
Defizite nicht nurals eines der definieren-
den Charakteristika der Schizophrenie
und geben dadurch einen Aufschluss
sprachlicher Art iiber die Schwere und
den Verlauf der Symptomatik, sie konnen
ebenfalls Informationen tber kogniti-
ve Defizite und deren Zusammenhang
mit der Sprache der Betroffenen liefern.
Somit zeigen sich limitierte kogniti-
ve Ressourcen durch eine Manifestation
sprachlicher Defizite [5, 11]. Es ist davon
auszugehen, dass letztere vor allem bei
akuten Halluzinationen und Wahn, aber
auch bei verstirkter Negativsymptoma-
tik vermehrt auftreten und es so je nach
Krankheitsphase zu qualitativen und
quantitativen Anderungen der sprachli-
chen Symptomatik kommt. Neben den
sprachlichen Beeintrachtigungen auf der
mikro- und makrolinguistischen Ebene
sind ebenfalls die moglicherweise durch
die pharmakologische Therapie auftre-
tenden Nebenwirkungen nicht aufler
Acht zu lassen. Die Medikation durch
Antipsychotika kann sich sowohl in
Form von Dyskinesien und Dystonien
als auch durch Mundtrockenheit und ei-
ne allgemeine Sedierung [12] negativ auf
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Zusammenfassung

Ein Leitsymptom der Schizophrenie ist die
desorganisierte Sprache. Dieser Artikel gibt
einen Uberblick iiber diejenigen Bereiche
von Sprache und Kommunikation, die bei
Schizophrenie beteiligt sind. Es folgt eine
Darstellung der bislang erprobten kognitiven
und verhaltensbezogenen Ansatze zur
Verbesserung der entsprechenden
Defizite. Der Artikel schlief8t mit der
Erkenntnis, dass Studien mit gut geplanten
sprachtherapeutischen Interventionen
notwendig sind, um im Sinne von
Partizipation und Lebensqualitat der
Patienten eine bessere Versorgung dieser
Defizite zu ermdglichen.

Schliisselworter
Pragmatik - Logopadie - Sprachtherapie -
Formale Denkstérung - Therapie

Impairments of language and
communication in
schizophrenia

Abstract

Disorganized speech is one of the key
symptoms of schizophrenia. This article
provides an overview of those areas of
speech and communication impaired in
patients with schizophrenia. Moreover, the
state of the art of behavioral interventions
is summarized. In conclusion, more well-
controlled speech-language therapy
studies are required in order to improve
participation and communication-related
quality of life in schizophrenia.

Keywords

Pragmatics - Speech-language therapy -
Speech pathology - Formal thought
disorder - Therapy

das Sprechen der Betroffenen auswirken
und muss somit neben der Erhebung
und Therapie der sprachlichen Defizite
Beriicksichtigung finden.
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Kommunikative Beeintrachti-
gungen bei Schizophrenie

Die beschriebenen sprachlichen Beein-
trachtigungen bei Schizophrenie kénnen
sich auf verschiedene Bereiche der so-
zialen Teilhabe der Betroffenen auswir-
ken, da sie interpersonelle Beziehungen
im privaten [25], beruflichen [16] und
auch therapeutischen Umfeld [4, 21] be-
eintrachtigen und die Integration in die
Gesellschaft erschweren kénnen [16].

Bowie und Harvey [2] untersuchten
317 Patienten mit Schizophrenie hin-
sichtlich der spezifischen Auswirkun-
gen von Kommunikationsbeeintréich-
tigungen auf soziale Funktionen. Sie
unterschieden zwischen Patienten mit
positiver Denkstorung, die sich durch
Entgleisungen, Inkohdrenz oder inad-
dquate Antworten auf Fragen zeigt, und
negativer Denkstorung, die durch eine
Reduzierung des verbalen Outputs (Alo-
gie) charakterisiert ist. Patienten, die eine
positive Denkstérung aufwiesen, zeigten
signifikant hédufiger sozial unpassendes
und unhofliches Verhalten als Patienten
mit einer negativen Denkstorung. Die
negative Denkstérung wurde hingegen
starker mit einem sozialen Riickzug und
einer geringen Anzahl an Freundschaften
assoziiert [2].

Diese Ergebnisse werden von Tan etal.
[25] gestiitzt. Die Forschergruppe analy-
sierte die unterschiedlichen Auswirkun-
gen positiver und negativer Denkstorun-
gen auf die Lebensqualitit. Die negative
Denkstorung konnte erfolgreich als Pri-
diktor fiir die objektive Lebensqualitit ge-
nutzt werden, die den Umfang téglicher
Aktivititen sowie die Frequenz familidrer
und sozialer Kontakte beinhaltet. Ergén-
zend hierzu fand sie einen Trend fir die
positive Denkstorung als Pradiktor fiir
eine verbesserte subjektive Lebensquali-
tat. Diese ist definiert als das subjektiv
empfundene Wohlbefinden [25].

Auch fiir die berufliche Teilhabe stellt
die kommunikative Einschrinkung eine
Hiirde dar. In den meisten européischen
Liandern betrdgt der Prozentsatz ange-
stellter Patienten mit Schizophrenie le-
diglich zwischen 10 und 20 % [19], was
neben der Diagnose der Schizophrenie
selbst auch auf die Beeintrachtigungen in

der Kommunikation zuriickgefithrt wer-
den kann [16].

Bambini et al. konstatierten einen
Zusammenhang zwischen den prag-
matischen Fahigkeiten bzw. Defiziten
und der Lebensqualitit, hier definiert
als Kombination der subjektiven Zu-
friedenheit und Indikatoren objektiver
Lebensqualitdt wie Berufsfahigkeit und
sozialen Funktionen [1]. Die Auto-
rengruppe verweist auf die klinische
Relevanz dieser Observation: Bei einem
Zusammenhang pragmatischer Fahig-
keiten und der Lebensqualitit konnten
Rehabilitationsmafinahmen, die auf die
Verbesserung der Pragmatik abzielen,
zu einer Steigerung der Lebensqualitét
der Patienten fithren. Hierzu bediirfe es
jedoch weiterer Forschung.

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer

Sprachtherapie bei
Schizophrenie

Mit den systematischen Arbeiten zu
sprachlichen Defiziten [8, 18] stieg auch
die Anzahl an Studien zur Verbesse-
rung der Sprache und Kommunikation
bei Schizophrenie. Ein systematischer
Review [16] identifizierte aus 1287 Ar-
tikeln 18 englischsprachige, in denen
verhaltensbezogene Therapien an er-
wachsenen Patienten und Pré-Post-
Untersuchungen sprachlicher Parame-
ter berichtet wurden. Es zeigte sich
eine grofle Variabilitit hinsichtlich der
Studiendesigns (4 Einzel-, 14 Gruppen-
therapien), Stichprobengrofien (1-93),
Dauern der Einzelsitzungen (15-90 min)
und Gesamttherapie (15 Tage bis 2 Jahre)
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sowie der Frequenz (2-mal tiglich bis
1-mal wochentlich). Ebenfalls heterogen
waren die Therapieinhalte selbst, die sich
grob in 3 Klassen einteilen lieflen: ope-
rante Konditionierung zur Verbesserung
der Kommunikation (5 Studien), ,,Meta-
Comprehension® bzw. ,,Meta-Learning®
(Kommunikationsfahigkeiten, Self-Mo-
nitoring, Self-Learning; 3 Studien) und
kognitive Therapie zur Verbesserung von
Kognition und autobiographischen Fa-
higkeiten (3 Studien). Die restlichen Stu-
dien beinhalteten psychiatrische Reha-
bilitation, kognitive Verhaltenstherapie
ohne konkreten Sprachbezug, Ansitze
zur Funktionsverbesserung, integrierte
psychologische Therapie und vestibulidre
Stimulation. Die Studien zur operanten
Konditionierung fithrten zur Verbes-
serung von Pragmatik, Diskurs und
Benennung, aber z.T. nur fiir einzelne
Patienten bzw. zeigten keinen Transfer
in den Alltag. Die Studien zu ,,Meta-
Comprehension bzw. ,,Meta-Learning®
erzielten ebenfalls Verbesserungen von
Pragmatik und Diskurs. Bei den Stu-
dien zur kognitiven Therapie gab es
nur in einer Studie eine Verbesserung
phonologischer Wortfliissigkeit.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass oft
nur eine geringe Passung zwischen be-
kannten Defiziten, getesteten Fahigkeiten
(kognitiv und sprachlich) und gewdhlter
Intervention vorlag. Zudem waren The-
rapeuten ggf. im Bereich der sprachlichen
Defizite nicht gut genug geschult. Auch
die diagnostische Terminologie selbst ist
héufig unscharf (was ist ,desorganisierte
Sprache®). Die Autoren schlieflen des-
halb, dass im Bereich der Logopadie/
Sprachtherapie Anreize geschaffen wer-
den miissten, um die sprachlichen Leis-
tungen von Patienten mit Schizophrenie
angemessen zu beschreiben und um auf
dieser Grundlage passgenauere Therapi-
en zu entwickeln.

In der S3-Leitlinie zur Schizophrenie
[10] sind als Therapieziele bereits fiir die
postakute Phase u.a. die Forderung der
Partizipation und Stabilisierung der so-
zialen Kontakte definiert. Entsprechend
findet sich auch fiir die Remissions-
phase als Ziel die Forderung sozialer
Integration und die Verbesserung der
Lebensqualitit. Als Ziel fiir die psycho-
logischen Behandlungsverfahren, die bei
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medikamentdser Behandlungsresistenz
noch einmal zusitzlich an Bedeutung
gewinnen, wird die Forderung und Ver-
besserung von Fihigkeiten zur Kommuni-
kation genannt. Diese Ziele, die durch
eine Reihe von Trainings z.B. zu Me-
takognition oder sozialer Kompetenz
erreicht werden, betreffen insbesondere
auch die Kernkompetenz der Logopi-
die/Sprachtherapie, welche allerdings,
anders als die Ergotherapie, bislang kei-
nen Eingang in die Leitlinie gefunden
hat. Als Ziel der Ergotherapie wird eine
»(...) Erhohung der Kompetenz fiir die
Bewiltigung von Alltagsaufgaben (...)
sowie die Erhaltung und Wiederherstel-
lung von Fahigkeiten und Fertigkeiten,
welche fiir eine Berufstitigkeit relevant
sind“ angegeben [10]. Die Fihigkeit zur
erfolgreichen Kommunikation ist ein
relevanter Faktor fiir die Berufsfahig-
keit: Storungen der Kommunikation im
Rahmen einer Schizophrenie stellen eine
zentrale Hiirde bei der Verbesserung der
Lebensqualitdt dar, sowohl auf personli-
cher als auch auf professioneller Ebene
[16].

Ausblick

Eine gute Kommunikationsfahigkeit ist
eine wichtige Grundlage fiir soziale Be-
ziehungen [11]. Sie spielt sowohl im
privaten als auch im beruflichen All-
tag eine sehr wichtige Rolle und ist
daher ein essenzielles Instrument der
zwischenmenschlichen =~ Kommunika-
tion. Die beeintrachtigte Sprache und
Kommunikation bei Schizophrenie fiihrt
somit zu Einschrankungen der Betroffe-
nen in ihrer Partizipationsfahigkeit [11].
Zudem bleiben die sprachlichen Defizite
oftmals lange nach der Entlassung aus
der stationdren Therapie bestehen, ob-
wohl eine signifikante Verbesserung der
psychopathologischen Symptome einge-
treten ist [22]. Schliefilich gibt es sogar
Hinweise auf die positive Wirkung von
Sprachtherapie auf die Wahrnehmung
von und den Umgang mit auditiven
Halluzinationen [14]. Aus logopédischer
Sicht sollte in Ubereinstimmung mit
den in der S3-Leitlinie festgelegten Be-
handlungszielen somit die Verbesserung
der kommunikativen Fihigkeiten von
Menschen mit Schizophrenie angestrebt

werden. Aufgrund der heterogenen Stu-
dienlage und des unvollstindigen Wis-
sens iber die genauen sprachlichen
Barrieren und Ressourcen bei Schizo-
phrenie existieren zu diesem Zeitpunkt
noch keine geeigneten Diagnostik- und
Therapieverfahren, mit denen dieses Ziel
strukturiert verfolgt werden kann [11].
Auch ldsst die noch diirftige Evidenzla-
ge bereits eine differenzielle Indikation
von Logopidie/Sprachtherapie bei den
verschiedenen Darstellungsformen der
Schizophrenie vermuten [8, 27], die
auch mit dem allgemeinen kognitiven
Zustand und beispielsweise den o.g.
exekutiven und ToM-Fahigkeiten zu-
sammenhingt. Des Weiteren basieren
die bisher bekannten Daten lediglich
auf englisch- und italienischsprachi-
gen Personen mit Schizophrenie [26],
wohingegen fiir den deutschsprachigen
Raum noch keine Datenlage existiert.
Folglich ist es ein relevanter Schritt,
die genauen sprachlichen Fihigkeiten
von Personen mit Schizophrenie fiir
die deutsche Sprache zu erheben, um
eine Grundlage fiir die Entwicklung
diagnostischer und therapeutischer Ver-
fahren zu schaffen. Nicht zuletzt ist zu
beriicksichtigen, dass sich die sprach-
lich-kommunikativen Fédhigkeiten der
Patienten durch die antipsychotische
Medikation verbessern (sollten; [15]),
wobei die Medikation andererseits auch
dieo. g.adversen Effekte habenkann [12].
Eine Unterstiitzung durch funktionelle
Bildgebung zum regionalen zerebralen
Blutfluss (z.B. funktionelle Magnetreso-
nanztomographie) und der funktionellen
Neuroanatomie (z.B. Rezeptor-Positro-
nenemissionstomographie) ist denkbar,
da diese die verdnderte Rekrutierung
der relevanten Hirnnetzwerke abbilden
und Ziele fiir regionale pharmakolo-
gische Intervention identifizieren kann
(aus Platzgriinden sei hier nur auf zwei
aktuelle Ubersichtsarbeiten verwiesen
[3, 24]). Das Ziel sollte es sein, diese
Entwicklung so weit zu treiben, dass auf
ihrer Basis randomisiert-kontrollierte
Studien mit klaren sprachtherapeuti-
schen Fragestellungen, einem Vergleich
mit anderen psycho- und ergotherapeu-
tischen Verfahren und der Kontrolle des
Einflusses der Medikation durchgefiihrt
werden konnen und so die Logopadie/



Sprachtherapie als Teil eines integrierten
Behandlungskonzeptes und mit klaren
Schnittstellen zu psycho- und ergothera-
peutischer Behandlung Eingang in eine
zukiinftige Revision der S3-Leitlinie zur
Behandlung von Schizophrenie findet.

Fazit fiir die Praxis

== Desorganisierte Sprechweise ist ein
Leitsymptom der Schizophrenie.

== Viele Bereiche der Sprache sind bei
Schizophrenie betroffen: Satzbau,
Wortfindung, Sprachmelodie, inhalt-
liche Konsistenz und Kohédrenz.

== Logopdden/Sprachtherapeuten
konnen diese Beeintrachtigungen
testen und quantifizieren.

== Mit den sprachlichen Problemen ge-
hen Kommunikationsdefizite einher,
die sich negativ auf Teilhabe und
Lebensqualitat auswirken konnen.

== Eine in das gesamte psychiatri-
sche Therapiekonzept integrierte
logopddisch-sprachtherapeutische
Behandlung kann die Defizite in Spra-
che und Kommunikation reduzieren
und so einen Beitrag zu Teilhabe und
Lebensqualitat leisten.
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