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Die Symptome 1. Ranges miissen fiir die Diagnose der Schizophrenie nicht da sein; zum mindesten sind
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Wir sind oft gendtigt, die Diagnose der Schizophrenie auf Symptome 2. Ranges, vielleicht ausnahmsweise
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So erlebten wir einmal, dafS ein Mddchen in einem Erbgesundheitsverfahren als paranoid schizophren
diagnostiziert wurde, weil es angegeben hatte, ein Fiirst kiimmere sich um sie [...]. Tatsdchlich war es aber
wirklich so, daf$ ein Fiirst, mit dem sie zusammen aufgewachsen war und von dem sie mit 18 Jahren ein Kind
empfangen hatte, sich fiir ihr weiteres Leben interessierte [...].
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Man hiite sich, alle Einfille, die einen befremden und seltsam anmuten, gleich als Wahn zu nehmen. Nach
Moglichkeit gehe man der Sache nach.
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Man spricht mit Jaspers und Gruhle von Wahnwahrnehmung, wenn wirklichen Wahrnehmungen ohne
verstandesmdfig (rational) oder gefiihlsmddfig (emotional) verstindlichen Anlaf8 eine abnorme

Bedeutung, meist in der Richtung der Eigenbeziehung, beigelegt wird.
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Erlebnisreaktion. Das darf man aber nicht umkehren.
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Hier liegt eine der absoluten Grenzen zwischen schizophrener Psychose und abnormer Erlebnisreaktion. Wo

Wahnwahrnehmungen sind, handelt es sich immer um eine schizophrene Psychose, nie um eine
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Ein Hund auf der Treppe eines  katholischen
Schwesternhauses lauerte mir in aufrechtsitzender Stellung
auf, sah mich ernst an und hob eine Vorderpfote hoch [...].
Zufillig ging einige Meter vor mir eine andere mdnnliche
Person des Weges, die ich eiligst einholte und schnell
kontrollierte, ob der Hund vor ihm auch prdsentiert hdtte. Ein
staunendes Nein von diesem setzte mich nun in die
GewifSheit, daf3 ich es hier mit einer deutlichen Offenbarung

zu tun hatte.
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Die Symptome 1. Ranges sind nicht in jedem Fall und Stadium einer Schizophrenie vorhanden; sie sind
nicht obligat fiir die Diagnose.
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Huber/Gross 2005, S. 312 (Z#iEikEio §58)
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DXH

voluntary control]
INDAROE =DM —— DSM-5 B\ THIITEA X
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DSM-5 vivid and clear, with the full force and impact of normal perceptions

Erlebenden.

(ZREESFR TR T UE R 50
DHH SEBINCHEES NS,

S. 47

Es muf$ sich dabei um Sinnestduschungen handeln, d.h. es wird etwas sinnlich, empfindungsmdfSig, nicht nur

gedanklich erlebt, was nicht da ist. Das ,nicht da” ist objektiv, vom Beobachter aus festgestellt, nicht vom
FEEL RV D ODIBEH - BERNCABR I N S, T TEELRV] . BEE
Schneider, 14. Aufl., S. 47 — EFEOKOIRHEME L [RE) OFBINHEE, HIAVRE L ERHN & O HIATREMEA O 5 I 5E R IR,

Das liegt tibrigens auch daran, daf8 die Sinnestduschungen an sinnlichem Gehalt sehr verschieden und oft

nicht der normalen Wahrnehmung vergleichbar sind.

(BRIFEAIEENATICBWTEDDTEZRTH D, LI LIFIEREMNE & HECAEE (nicht  vergleichbar) T» 3, )
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Wo derartige Erlebnisweisen einwandfrei vorliegen [...] sprechen wir klinisch in aller Bescheidenheit von
Schizophrenie. Man mufS ndmlich wissen, dafS sie wohl alle auch einmal bei psychotischen Zustdnden auf
dem Boden einer fafSbaren Grundkrankheit vorkommen kénnen: bei den Alkoholpsychosen, im epileptischen
Ddmmerzustand, bei andmischen und anderen symptomatischen Psychosen, bei den verschiedensten
Hirnprozessen.

(25 LARBRAPHEICHFT 2 & bhbiudd oW 3 HA%Z D o TREKFIEL IR, RERS, IhbidBZ
5 &T, RN AR SR 2 TR b F 2 MR IR AR 7L a—)UREfE, TADADOZLIREE,. FERIREHIRE, %
FEOfGHE — ICBWTHHBL S 3056 TH 3, )

Schneider, 14. Aufl., S. 65
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Wahnwahrnehmung 5£#® lohne verstandlichen AnlaR) Z[EHOEETIE R —HAEIRSAOFREICEHH T 2 7ROIANEHE D, b HRNREANRIICT E00,

$FHH - Carpenter, Strauss & Muleh 1973
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IPSS 7 — %, Carpenter &i&, —HAERAEIGIEEEBEICH BT EIN2HEL S 5T, KM (pathognomonicity) ~DFEERAIRERN % L 7=
. Z0h NN — —HEik 2Bl RERildEH & UTAHCFE L. SEAZRNCHE T 200k — Z0H0
B, BWEDRDERAH LTV,
¥ aF A X—ZBWT—HIEIR 2 3BIEIHE T3k < BWHGE, s ShRERERED 23% D05 50450 onhilnid, B
ROEIEIRED & THEATRE e HIWT S L, Z2d 2D —HERE L TGERIE SR WEHITH 2,

Carpenter (&2 DSM-5 Psychotic Disorders FA#HRIEE L LT, 0 1973 i —HUERFERERMBE O IEL{LOHDNCHEZ 72 ZOBANE, BDEIEE LBk ms ol cd 5.
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Sectio VI
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HR2EADENFE DSM-IIT DIET D2 WiRELA DBIT 2 B L 20
—a—3—7 = IV VA

HENATIC B C—38, HERMEESYRRE, E—X1A4
BFRD b & THEEMFER OB Z R L T iz/z 9,
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e AT

0> R YO B OSEE THRAE K L 2l (Cooper et
al. 1972) . YFEORERELE, ¥ aF A X—=F -
ABURIR ORI & K& T L Tz,

Spitzer HRE L7z " FHIR— — BIGARHINT (SHEZ R 2) X MPIBisseE (BEt2Efs2) — & ZoBELrs
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Moller & Husby 2000

Parnas et al. 2005 — EASE

Nordgaard et al. 2012

Nordgaard, Sass & Parnas 2013
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DSM and the death of phenomenology in America: an example of unintended consequences

DSM-1V #fi & RFRENE T =i R 2 #59 7= Nancy C. Andreasen (& 2007 £, DSM-III O#AEEFROCKERGHEFH & BIGR

FHEIM DI 2 RbE T L HE L,
Andreasen, N. C. (2007) Schizophrenia Bulletin, 33(1)
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