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Abstract (English)

A 2024 international expert survey by Moritz and
colleagues (n =136, Schizophrenia Bulletin) found that
approximately half supported reintroducing Schneideri-
an first-rank symptoms (FRS) into DSM-6 and approxim-
ately 80% called for revision of the DSM-5 hallucination
definition. This paper examines the structural reasons
for this development by returning to the German
original of Schneider's Klinische Psychopathologie (14th

edition).

Three propositions organize the argument. (1) Loss of
the Konjunktiv II reservation: because disease concepts
lacking an established somatic basis — schizophrenia

and cyclothymia above all — are themselves only hypo-
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thetically defined, Schneider used this subjunctive form
to suspend any essentialist reading and any claim of
pathognomonic specificity (“nicht weil wir sie fiir
,Grundstorungen” hielten”), while stating the doctrinal
nicht da

sein”); the DSM stripped away this modal reservation,

exemption itself in the indicative (“miissen ...

converting FRS into absolute diagnostic indicators. (2)
Elimination of the German tradition of formal analysis of
delusions: Wahnwahrnehmung (delusional perception)
— the one symptom to which Schneider granted the
indicative "immer" (always), uniquely authorizing a
strong diagnostic assertion — has never appeared any-
where in the DSM schizophrenia diagnostic criteria
from DSM-III through DSM-5. (3) Addition of perceptual
intensity criteria to the hallucination definition: DSM-5's
requirement that hallucinations be "vivid and clear, with
the full force and impact of normal perceptions" departs
from the Schneider-Huber tradition, which recognized
even very soft voices as first-rank symptoms if the

formal structure was present.

These three transformations were the structural con-
sequences of the methodological demands of the reliab-

ility-first paradigm. The systematic continuity of the
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Schneiderian phenomenological tradition through
Huber and Gross (1976; 2005) confirms its persistence
within the German-speaking mainstream into the

twenty-first century.

Empirical data from the Copenhagen school (EASE;
Parnas, Sass, Nordgaard) and the German basic-symp-
tom tradition (BSABS; SPI-A) demonstrate that trained
phenomenological interviewing achieves both reliability
and validity, showing that the dichotomy Spitzer erected
was false. Andreasen's 2007 retrospective account of
"the death of phenomenology in America" is consistent
with the argument that the core loss was the methodolo-
gical reservation encoded in Schneider's Konjunktiv II.
The present paper emphasizes that the core of
Schneiderian psychopathology lies not in a symptom list
but in the requirement that clinical examination and dia-
gnostic practice incorporate phenomenological and ver-

stehende-psychological methods.

Keywords: Kurt Schneider, first-rank symptoms, Kon-
junktiv II, Wahnwahrnehmung, reception and transform-
ation, phenomenological psychopathology, formal ana-

lysis
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i3 AHIZBIT3iEE B3 20
(GRS haben (S. 65) /miissen ... EFELLTOD

nicht da sein (S. 65) /Das WIE—M
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umkehren (S. 66) kR, 2k

Pefoeik hielten (S. 65) /Man kénnte IEFREDEHF

#11:X  ... anerkennen (S.65) —AEGm
FfRDIER,
Y2+ DOEE
s
Wfik:  seine Eltern seien HHEDIKERN
# I X umgebracht, er  miisse HOREM
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FEIR) HiAEREEL
A3
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%1 R b)
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YaF A X RIEROEMEEA L, ZOY R FEEPR
$ 55 VI B I SioYEEfz. LN —@Eiohigz
BATHEE LTI, ZO—#HDOT 7 A MOR1IC, KFF
DEETH B EHER (Modus) DEVFIDIFLAYT
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Unter den zahlreichen bei der Schizophrenie
vorkommenden abnormen Erlebnisweisen gibt es
einige, die wir Symptome 1. Ranges heifSen, nicht
weil wir sie fiir ,Grundstérungen” hielten, sondern
weil sie fiir die Diagnose sowohl gegeniiber
nichtpsychotisch seelisch abnormem, wie gegeniiber
der Zyklothymie ein ganz besonderes Gewicht
haben. Diese Wertung bezieht sich also nur auf die
Diagnose. Nicht aber ist damit etwas zur Theorie der
Schizophrenie gesagt, wie das Bleulers
,Grundsymptome” und ,akzessorische Symptome”
meinen oder seine und anderer Autoren ,primdre”
und ,sekunddre” Symptome. Wir haben die
Symptome 1. Ranges alle im Laufe unserer
Untersuchung hervorgehoben und auch mit
Beispielen illustriert. Symptome 1. Ranges sind in
der Reihenfolge unserer Untersuchung:
Gedankenlautwerden, Héren von Stimmen in der
Form von Rede und Gegenrede, Horen von Stimmen,
die das eigene Tun mit Bemerkungen begleiten,
leibliche Beeinflussungserlebnisse, Gedankenentzug
und andere Gedankenbeeinflussungen,
Gedankenausbreitung, Wahnwahrnehmung, sowie
alles von andern Gemachte und BeeinflufSte auf dem
Gebiet des Fiihlens, Strebens (der Triebe) und des
Wollens. Wo derartige Erlebnisweisen einwandfrei
vorliegen und keine korperlichen Grundkrankheiten
zu finden sind, sprechen wir Kklinisch in aller
Bescheidenheit von Schizophrenie. Man mufS
ndmlich wissen, dafS sie wohl alle auch einmal bei
psychotischen Zustdnden auf dem Boden einer
faSbaren Grundkrankheit vorkommen koénnen: bei
den Alkoholpsychosen, im epileptischen
Ddmmerzustand, bei andmischen und anderen
symptomatischen Psychosen, bei den
verschiedensten  Hirnprozessen. Man  konnte
vielleicht noch andere schizophrene Symptome 1.
Ranges anerkennen. Wir beschrdnken uns aber auf
solche, die begrifflich und bei der Untersuchung
ohne allzu grof$e Schwierigkeit zu fassen sind. [...)

Die Symptome 1. Ranges miissen fiir die Diagnose
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der Schizophrenie nicht da sein; zum mindesten sind
sie nicht stets sichtbar. Wir sind oft genétigt, die
Diagnose der Schizophrenie auf Symptome 2.
Ranges, vielleicht ausnahmsweise sogar einmal auf
blofSe Ausdruckssymptome, wenn sie entsprechend

dicht und deutlich sind, zu griinden.

(EFGREICHN 2 BEZ L ORFERABHD S5, bh
b —#IEIR (Symptome 1. Ranges) ¥IERD DA
{Oo0dHd, THUE, 2ok THEEEE) tARTHLT
372K, JERMRTED DRI LTS, 1880
LThH, BT o TE LK FNOEAEZ D ONLTH

3, THhWZ ZOFHiiE. doEoZMcEb2bDTH

b, EWEIUTL - T, Bleuler W5 THEAER) ¢ TEl
TIERY « DEVIEFERoEZEDO NS T—Xy TR
KRESTH B K57, MEFREOHHD 2 Z L3k
RENTWVWE DT TIERV, bivbiud—ERZ 5T,
EROBETHAL, ELFEMZD > TRLTE L, —UE
R, BUOLNDOEBEDIEF TV RERDE B TH S,
ELE, FELLTEREDEE & 2FEOHER, BT DT/
TRz N2 % DRERL, BHARBGRCERER. BEERB LU
ZoMo BEWE., BELRE. ZHNE. 2o KRS -
R (FE) - BEOBEBUCBY 2, thEFC k> TELNE
HINTDHDTRT, ZOMOKFRRAIH L%k S FZE

L. BRI ERRED RWZ IR WA, bhvbiudis
IRANIZ, KRRDEA%Z D 5T (in
Bescheidenheit) HERFIEIIDOVTEES, LWVWIDH,

FNH1EBZE S ITRT (wohl alle) . IRIRVTREZFEREER
BRHIE Y 3 2 RBHRIRIEICBWTHEND 5 2 2Hl-> T
BORARZLRNLSTH S — 73— )UEHEICB WY

T, TADAMD S 2S5 REICBWT, A% DMoiERE
HEREHRICE VT, SEIERMOBRRICEVT, BZHL
E HICHIOMERFREE D —HIERZRD 2 e b TE X

9, Ehbhbiud, H&cd, TLHREIBRLTD, &
WY RERKHER SRS 2DDRBEST 2, (FHE) —Hk
FERE, BARTHEOZKI D013 LA IFEERIER S
Wb TRV, P ed, TN QCHIAZ D
UTERV, biutbiuI LI UIE. MEREDZEZ — ik
FERIS, B2 VIS REERICT 5 —F 05
HBHISICECHRTH 2726 —ED1T 2 Z e ZRER L E
Nz, (MEEH 146k S. 65) )

aller

IR, 2o727 A+ 2D, HHEO—XDHFRITIE,
B2 O SOEE RO NI & 2 IS Z EN TN S,

B SN B FfE——— IR T [ ERERE
(Grundstérungen) | TROLEEORE & AT Hif
— 3 EHEE 11 R hielten ( THA DI~ ARTILLE

S aF A X —FEMFEIEY:D DSM I8 3 #k& L Z24A (v56)

WHDTIERL] ) ko THELHBIREN., BES N
LW EADITIZERHE haben ICX->THEEN 3, Z
CTHREITREE, ZO0BRPEHNTVWEIRTTH S, £
U, —HEIR & 2 e OBfR 2 W S FEERRITTIE R
{, 20— E—MERKIEL WS REMEZDH DD
B WOIRITLTH %, EKIECTEER
(Zyklothymie) O & 512G RRIEDHEE L TWIRWIER
BHAICBWTIE, BEBSOREZOH DN, EEROR
TR, BHREOBREDEEIZS &2 RER7ZEX
DRDICEEE 2, YaF A4 X—HE, BHIBTIDIUSE
F(ZFLTZIRETTERVD) | W EEIED—
ftredic, HFRERLLTHAZT LTV E— TARERBIX
FZ UG IFEDL, 2L DIEERFR» 25> Tw3
DTV 72722505 TVARITTERY rzh
F. ADRERIEL MR LD LTVE bDIXIET %
e EME SEDBEERR PR 5D LT3 H DITHIG
3550 & (Sondern man fragt lediglich: ,Entspricht

das dem, was ich eine Schizophrenie oder dem, was
(GRS
14 W S. 7). BB EYOREICOVWTOEH TR
<. FRIRHIMERR & DS OREERRDTH B, 2L T, =
MBI D XS IREZ L rHES A TRV, 20D
IARE] 285 2 ER—TFET XL B I8N 2
ET B & REER—IF, FHEINCELE L 2720, hielten
DEEREER 11 d. O ZID 32T, TR
F WO AHEMmRGRE SGEDKETRBITHNEDTH
%o ZOmfRE. FIAFHORK ZXX—— TH oI5
Bb31 YWSHE L, Bleuler @ TEEARER /BIKAER
BESTH2 X 57% MERMEDHG DG DR
MAEER—IC X o TES oh W, nBXE LoEE
Z—DfF L TH<L, halten OEEHES 11 X (hielten) 1%
BEY (Priteritum) rRIETH 205, AR TIEF D
BtEE (heifen ... haben) T® % 7= ®#EDH AL
B, IFREOHADADARETD 5,

ich eine Zyklothymie zu heifSen pflege!”) |

AREOEEICL > TRHBEBE LD, VA MEZRD XX
— Tin aller Bescheidenheit) ®—3 ¥, %= OEH%HA
RT % ndmlich D—X——Tbh %, ZOIFEMREEL
TRWNECHKRTH 5, —HIEIRAIARERERR DY TH L 072 <
(einwandfrei) | F#1EL. sEMOFREREIMEEIZ L T
ILHEDBRAINT, FXIZORERICBVWTHRE,
BRAROEAEZ S - T, IZUDTHATIEDLZWH %I
RTBIEDFFEIND, —BIEIRDMERIZ, ZhiZT TR
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PWEHFERVDOTH S, BAFTHwm T8, DSM
o)ﬁ'ﬁz'ﬂ:i))%o 7:®Lj:\ i é &: - @%J&"G% Z)o

CDOBEEKEDERD &, BHEK EORSENN, 2
NIFEFEOHFE L LTHE SN S, 5IHKRED Die
Symptome 1. Ranges miissen fiir die Diagnose der
Schizophrenie nicht da sein) ® 'missen ... nicht)]
BHEEHHE TR ERIEBETH D, FRENEE (~LT
VWRFUERSRODIFITIERY) X 2RROHZTH
o THAEIR DIFEDIR G IFRIEZ W D BESRAFTIE R0
e, TITEHEAL LTTERHATL LTEE SN
TW3, ZLTHREZED— 'Wir sind oft genétigt ...]
. ZORBRBUED L 2 BRETI3 R S EMERICET %
BRI TT 3t ———BEIR D RTERF I 13 ZHE R R SRR
WEDSWTEBMZE T T VWS i —TH 5 2 ZRLT
W3, FURERMBERRROMTHHEDEEIhE— T2
DIERDR L TORIIFET 2D TRV EIE, EL
KRR BN, MERFREDZIMD £7-. bhubiudi—
BIERDIFEICHKIFZ B TE VRV DED S (denn  auch
die Diagnose der Schizophrenie machen wir ja nicht
abhdngig von dem Vorhandensein der Symptome 1.

Ranges) | (S.66) ,

FEZ 11 HOZBHMBEEROERICS. KD
BfRZE IR L TlE R SRV WS —X Das
aber nicht umkehren) 73, FU < B#EIC X 22 1ERHA
ELTE»INTEY GEEEICEIHT2) . Thdbki—

AR DIFLED & A A RAFREZ W 2 A THE S 5 2 &

DFIEEBIRL T3 M,

P20

darf man

M EZ8MT 2, ¥ aF g X—03GERRDOFEDITIE,
DOKEDHR & G OBR TN —DoDEZ R L
TW3, FioKETIE, FERPNEBOHEE L TWRWE
BMRORENMEEERE LT, —EREEEORE
& BRI THRDEES 11X (hielten) 12Xk > TRIF SN
%, FHLOKHETIE, Z IZh68Ehrh 3 BHEE Lo
—— —HIERIEEZW D 72 DITHFTE R RUETR H b I Tld 7R
WS kR (missen ... JEIRDTFTE
ZWT A L i3k s v nw S R E (Das
. EHEOHRE
L LTHES NS, AREHLUT HERERRER) LERD
. EAIOBRD S FIOBEBANLED TL 2 ZOWED
BIRTH D, ZomdPWERERIES 11 XTH 2, 5
HEITHL % DSM OFAE(LAR 5 T2 DiF. FLOHEHFEEZ T
TRV, BB R—IERIZEEOARE 2 KB T 5 1

EI=N=}
H A

nicht da sein) .

S aF A X —FEMFEIEY:D DSM I8 3 #k& L Z24A (v56)

FERMETED Y 2RV VIR
=B TFEELRED o720 D X DT,
NI NDTH B,

VARNI )
—HRIEIR T E IR AR

BB, ¥aFrA X—OXEEROH NS
RETTH - 78I E 2D TRV,
DB & B e # A T 2 iR

konnte

P DB B,
—HAER Y R b
n & ("Man
schizophrene
HRIRZR A DAL
I ROZEXREEE ( [Man hiite sich
. H=ENCs|
A32%) . 2L T Bleuler *#IROIEIRIFHADHHLE WS
Xk GHEER 113-116 HZHR) —Zhsiduvnind iy
DELRIMET 25, KimXDOHWNE § 2 HEORR L, &
FldEE 2 T—BIERDTFEET 2 2 L 2R BERIC K o THt
BRIVEL WS BMIMTEE T 2 DI TRV W) E
Y. ZOHRE R TEEMRORERIEMS C ICRE L., &
% AR IR 5 o

vielleicht noch andere
Symptome 1. Ranges anerkennen) ) .

D %5 2 2 RS

.. gehe man der Sache nachJ S. 53.

C DR AR DN I DIHE S 2 FRPEEAIIER L, v
A= 2D T RO TR D SENERTH %, 72

Wi id. Bl NERD B E TR HEGR 3 2 1F3%
TR, BE OB 52 NI & BIKE L
(Verstehen) . & QEIFEEIED T MEVTRED 2 & BRIR SR
MHIWT3 2 E¥TH 5, Konjunktiv IT 1%,  TERRF DI
ITRDZMNCNTES 2357 & XIERNICE ST 2B L L
THERES 2, ANEMMFEREFREOFRZEREICX S
HRDOD LICEE, R ZEILOAZEHRETHET S Z
SRR FEROBREE ERRNICHEE T 2 DTIERL, E
W TROHZIPHR OFA D & LTHOWS WS ik

MBI Z DS DTH 5,

COHEDEEE, ¥ 2t A X —HADHIORTHREN
A S 28 o THIREL TW5, 5 I & (REEERRIG)

DAL ED L DiamdicBhrhiz, ROREFITH %,
Ein 24jahriger krdftiger unbescholtener

Niederbayer, der aus einem ganz kleinen Dorf
stammt und noch nie in einer grof3eren Stadt war,
kommt nach Kéln, um seine Braut zu besuchen.
Schon bald nach der Ankunft glaubt er sich von den
Menschen angesehen und abends im
Obdachlosenasyl von Schlafgenossen auch bedroht.
In gréfiter Angst rennt er durch die Stadt, um
schliefSlich vor den vermeintlichen Verfolgern in den

Garten einer Villa zu fliehen. Er wird entdeckt und
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vom Uberfallkommando als Einbrecher verhaftet.
Bald beginnt ein wiitender Kampf gegen die
Beamten der Wache und des Polizeigefdngnisses, in
denen er verkleidete Leute aus dem Asyl zu sehen
glaubt. Er verwundet im ganzen sieben Beamte
nicht unerheblich. Er hort in der Zelle auch reden:
seine Eltern seien umgebracht und auch er miisse
sterben. Nach zwei Tagen beruhigt er sich und bald
ist er vollig einsichtig und erkldrt sich alles selbst
aus seiner Angst. Die Erinnerung an die zwei Tage
ist nicht ganz liickenlos. Eine nach zwei Jahren
erhobene Katamnese ergab, daf3 er inzwischen nicht
mehr aufgefallen war. Wir bezeichneten solche
Reaktionen friiher als ,primitiven Beziehungswahn”
entsprechend Kretschmers Primitivreaktion: ein
angstvolles Reagieren bevor noch das Erlebnis
richtig aufgefafSt oder gar verarbeitet ist. Einer
primitiven Personlichkeit bedarf es dazu nicht; wohl
jeder kann in gegebener Lage so reagieren. Es ist
also nicht wie beim ,sensitiven Beziehungswahn”,
der eine spezifische Personlichkeit voraussetzt. Um
wirklichen Wahn als Wahnwahrnehmung ,ohne
Anlaf3” handelt es sich aber nicht, weshalb man
besser von primitiver Beziehungsreaktion spricht.
Die falschen Deutungen haben eben ihren Anlaf: die
angstvolle Erwartung. (..J Die
Differentialdiagnose zur Schizophrenie beruht bei
beiden Spielarten aufSer auf der Art der Entstehung
und des Abklingens auch auf der Symptomatik. Vor
allem findet man nie eindeutig schizophrene
Symptome. Zwischen solchen paranoiden
Reaktionen, verstdndlich aufgrund von Affekten, und
wirklichen =~ Wahnpsychosen gibt es niemals

Ubergdinge.

(o, EETHEORWTIAL LY OFFE—T
NSO T, REREWHIIELE—ES AL ehR
W—3, FBEEFHRTHI A IR THRS, FIBBREDR
L BRBALICHRLATHS ¥ BV, WICIKIFRENEH
T, AEOELBRBIINTVE L XXES, HEDORR
DS BIIFHHFZEFET, DW0icid, Wb 2 BWIAATR
BYHEZEPLENE D ¥ LT, H3HEORISEITIAL,
MR-, BAHBBRIC X > TRAKZ: LTEHxh
%, £67%L. G BERYEELORE T HIT0S 2mI%
MEDHE 2, HIZZDOHRELLD S BT, ZELZINER
DOHHFERTHE LEVAATWEDTH 3, HIIFRELH
KRS RWEEZADYE 2, BECEEFELEOHI A2 —l

S aF A X —FEMFEIEY:D DSM I8 3 #k& L Z24A (v56)

Bl iz, B ERERQER LRV, &, ZHERIK
FHEEH L., FLRLBEWIEREE T, IRNTEHLORY
POEDTHHET 5, ZOTHMOREICE, WL H2DR
HWhH %, “FERIATONZEBHAE T, 20/, Hicd
FRHN - BE IR o712 Z e DI D STz, bivbh
B0 T, T3 LENEEZ Ly F<—DFIERIGICRIG
BT TFEBEGRER) AR, KRB EZIEL SRS M
THEINRWVSIBIEL S, TR BbRIETH S, Zh
WITFIRM R SR E LRV, BZSHETH, K LZw
TEDESRRIBELS2DTHb, THWZ ZHUE, FED
MEZHifR L 52 THRBMRESE) O%ELI3RR 5, 124
Zhid, T&om1F7< (ohne Anlaf) 1 AL T 2 =A8H
He LTOEOZEETIERY, 2w X, FHERKIG L
MERIED A E WV, o BHROTIIE, FXZAEFD
X om (Anlaf) 23 Zimb TN, 2T
HB, () HERFECHT 2EAZENE. WIFhoZ
BV TH, FELEHORKNDIZDIC, EFEIC KRS
%, by, —FBINTHEERTEEDIERIZIEL TRV
TV, EED S THEATRER Z 5 LI-EMERIGE. BED
ZRFMRE E DD VIR, BITIZRLUTEE LRV, (HEE
%14 kR S. 27-28) )

ZOEFNCHNA TV S DIE, FREINTWVS & WS HEE.
WEMRERST, 2 L THOBR—EL X /THE
TEETHIUIERB KUK LTt Lx b i S
H—Tdbh., ZODMERFED VDR 2 HIETSH 72
<\ R BERBREOARTHBIL T %, a4
K= ZNERERIED & XA 5 2 AR, EREHO
BTV, BELER (RMEORAE, 2R HEE, 5
LRk RO RFRER) . 2 LT KD & RAE
BHOD THERTREME—FR o BRI & o)
(Anlaf) | TROBAARICHBLTHRHD., TEoh
<) BOLT 2 BEOEMMHE TR W—Td %, HIE
. THEHOFERRIC TR . FAEBEO TR -
Tw3 bl

PLbz@gld i, — R0 U2 Uclisls 2 s
MERFEOIRCHIAL S5 2 2%, ¥ a2t 4 X—I13ik®
TV Zsh, HoOKRmOHITEL LTIHE LTV
bbb, WEMERIEICOWTIX S. 65 @ ndmlich
D—XH5 DEPEDBERERISIZOWTIE I D Z D
FEFDS, ZhZHHH/RLTW5%, L7d - T, Carpenter,
Strauss & Muleh (1973) CI2sEEERENICTR L7z —HiER D
IEREMIZE, Y aF A X—C > TRATER L HHAT
Holze ¥aFAX—=DFRLIZDIIRERNZ
pathognomonicity T <. BRIETERE ORI & 7
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4RI OO T RRHIE & Tz 5 2T, FHNCB T 2 2MH
BT E7R0, BIHREIC OV TIIHEEIPP R 2
2. AAEFRITTH 5, ¥ 2 F A4 X — 3 ERHEEH O —RE
K& L GE=H1CT< S, 66)  HAKRFEE—RIER
WA FoBM R LT X, Carpenter & 2V&IH
WEFIC—HERE TRIEL) 0. oSt
—HERE BISIEE & U CEFE LRI R & 70,
IERFRMDFEEE b o T—HIER DM Z D b D%
4 L. DSM-5 23l LB O MBI T o 7oamiiid, JRt
WCH2DED, aF A X—=P—EHI TR o TzFIEkAN
DRB—HZN L7 —r LI 25RV, 2D
RIEHEB X OHELETHRT 2,

YaFrA4X—=lx 1956 4EOFE Kraepelin und die
gegenwdrtige Psychiatrie] 2B\ T Wie (YD k>
2) 1 & Was (ifz) 1 oAz AiEmo% IR L
T CTB O Z4ud Konjunktiv II 28SCHKHETFRIT
323D LR OHBABA O ZHERKETEB L T
%, £/ R (1959) 2BV T
Konjunktiv II 13 TZ§LLTHH. DSM-IIT DiEfE(L
FZEoH b X S LED AR LTHRTE 3,

Hoenig & Hamilton

Y a4 X —OEFENR R L T30k, fEReZ
Wt & DFRIEIBIGRICEE S 2 TR AE T 5 %, JEIRDTF
1E> BB DO—F AR - RERIHERZHES L, JEIR%
WO 7D DFERBUE] £ LTTIERL TTHRONEY
FHEBTOFHL D) L LTRSS WO @B TH 5, —HIE
RGN TR BMNE B2 EH T 2/ % F
WP DI T EZWN INDAFRDE— DR TH %, 5
T OMRIXE =HIDRE TR T 5, KEITIE, Y2 A X —
OWRBLLOFEAI%Z, Richarz (1848) . Falret

(1864) . Jaspers (1913) %#F% THMEX D BER ol
DI BT B,

¢ B BAGORMUER —NEE
D O IBRERAD i

Y2+ A4 X—DFEIINL Lz 5Tk, 19 g
LD ¥4 BRI MREIEIch . TRE X D T
DIEHEDEGERN TH - 72, Shorter (2015) X Z DEFEDOHR
. 19 Mt S v AMEMEFXONEFERICNT 2 RKIEE
rLTHiEHLTw 30,

HBEEY 2D ERILETAFO—LIIREZE 75V R
ZOERNETH D, TRAFE—)LIE 1819 Fic lza b=

S aF A X —FEMFEIEY:D DSM I8 3 #k& L Z24A (v56)

=7) T=vour~=7) BEZHD £/ ~=7 FH5»
AER) J DV RMEREERLZ, ZOBIEEHONRAE
GEE, 1, R BERY) KHESLKHETHY, B
REMT 5 L 2 ERIIEEAOROIEE IRV T
72 Shorter DFEEEH L, T2XFu—LDFAE 'H
bz s (EENR) 25, HowWw2EEOEE LE
BOEETH S L 5%, L KRERBEROMETIERL.
AADRRTH 25D & 512) Bk T 2D TH-70,
CONBEERMWEHIZ 19 i 7 5 > 2 BWEED ETRE 72
L7

AU 2 B DI BRAR IR, 1848 TR viisT v
T = B ICFARRER TR AL LA MEE Franz Richarz
M BFEE SN, Richarz & EWHEZICBIT S (B
B3 %) REOEAOELRFERE. oo EsFE4 LT
K, JRHER SRR ONF I REEEP L, BT
FICEFLES e TAHMIIH -7z, L L., DEYFOM
REHBTBVTIE, FBIROERNRIZIE, Friczhs
B DRI AR BR I S 2 EPHIC R 3 2 BN D B )
L7z, Shorter ZZDHFE%R THAPEMLTHLZ L
ZRL P HIABISR LTV & LTHHES 5,

XD EENLEH#Z. 75 ANE I LHEE LN, AR
Y T UEBE R R RRIE Y » V=¥ —L - 7 7
Ll (Jean-Pierre Falret) 1%, 1864 FIZ T2 ¥ 1 — LAY
THIEK OS2 % TREEK) (anti-scientific) T
. LR UIRBRNZ ZXHARICHE STV S LR,
DRKODINCE S Z e 12005, Bk EEEL) 2l
HEIEE LRI THINE , ~ =7, &5
BT, REEWE/ =7, HBOLWE/ v=7, Tn
TAvT B/ RET MRE v =7, BEZHE. RA
ET)woy, AT/ ~w=T. BKE/ =7, BBRE/~<
=7 — INHRVTRBREZNEIC Lo THEL
HDOTH Y. WANHEANDBWERWT W, Falret @
HAHNZ. 7 7V AEMELNE 2 S, 77 Y ARNETR
NORARRKEEL LTHELNDHDTH 5,

N7z, Falret

FEAEMORANZ, Karl
(Allgemeine Psychopathologie) 1 (1913) IZBWT
—DODIEMIZE L=, Jaspers 1 DEMHEZEEICY 5T
E. 20TV OSRE, TEOHFICKERELYH 2, WA
LIZLIE. KD EHENT, o< MANLRbDICRZ
%) CHHfEICE W, Va2t A =13 T DY A=A HTER
MEMA L DD, ZHE X SICEBEIEINRERL L 72,
aF A R—=AKRAD Wiey & Was) OXFI%EFEROHE

D T —fRAE R B

Jaspers

- 10 -
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Ry LTHRIIC T2 eid, T TRE—MTEML
FEBHYTHB, ¥aFrA4X—DERGEE. Richarz 1848 »»
% Falret 1864, Jaspers 1913 2T, N4 v EREEHHE
Fo—tid Ficb7: 2 EHROFEMCMBEL TV 5,

CORENEREE XTI LD T, Spitzer LI%®D DSM
12 & B (EMA R 2 o To o S BHIEC 2 B, AU ELIC

¥ aF A X—ENDOFERIERE Z & LR v S i
T, 19 MM — L Fichb/- o T |
oz R4 Y REMREYORENGHZO D%, 7
7 VARNEEBRNDBITORPTHEL WS HET
HoTlz,

& H=H o= ZoOBZMIIFEE
—Wahnstimmung. Wahneinfall.

Wahnwahrnehmung

Ya A X3 TEERR RIS 58 VI %5 11 #iicsun
T. = (Wahn) O=FFXzHECXHIT 2, §bbZ
&5 (Wahnstimmung) . &M (Wahneinfall) |
ZHE (Wahnwahrnehmung) Th %, Zh o =FER

BOWIFNHAETELRLABRICL o TEHEZRZ S LD

RTLEBROEGRIET 20, ot A X—2BMMNLES
5272013 D 5% D—>——Wahnwahrnehmung ®#
Thotee TOFEJZZM, ¥ 2L X—BWFEDTTERN
B RkbH{RmL TV,

Y 2= TRt 136
BEEPROEFERE L THOMEZ GO Tz, R
ﬁﬁﬁtﬁﬁﬁzﬁbfﬁb%hé A 2 AN SR 72 TR

ST Wahnstimmung

HoTWwa LXK 63, L LEREARNENES
Brzun ZORTEMNERSIL. v A —ABHRED

PEAERD —DTH o7, E AT 2 FAX—EIOD
Z—HEIR Y 2 b S BRI ERS S
%, MHX, ZOBMINCIEN BN 2 R 2 ST
H %, Wahnstimmung EHEIFECEED S DTIER
L IS DR REERIEICB VT D, B HEERBKISICE
WTHHKRLE 2, BAGEld e U ToffifEid G S iz
WA, BWHEE Y LTORREIEIZ LV, Y aFf X—0
TR Wb E D & FERNCERA L7z 2 &
IZ, YRR=RBREDN S Y 2 F4 X —ZWEANDOREN 2
HERTH 5, TERGROMEETH D Ao, > at Al X—
By 2AA—2ERGRE 2D MR T 2L

Wahnstimmung

Wahnstimmung

S aF A X —FEMFEIEY:D DSM I8 3 #k& L Z24A (v56)

PHEAE L. BRORrTE SN oRmWIERZ R L
7:30

EHEM (Wahneinfall) 133 294 & —I12 & - T HE
RIChiBDF 5=, Wahneinfall % Tohne Anlaf3)
— TR R B  LT—322U1 2 U CHES D AL S
% f5C Wahnwahrnehmung ¥ FEREHE T 20, JUEM
RMDEX, Wahneinfall 2HIE Y WS U7 > h— %
T B ZEONTDO SFRETIRICH D, Y2t A K-
HE VI B I fioRETHEI WS TERDER —
BirEETS & (Erbgesundheitsverfahren) DT,
HEBEH THE2ETHHTOZ LRI, BAER
RoTW3 | LHLNTREEDICERESZR (paranoid
schizophren) ¥ ZWiXN7=ERIT, FIIWLEET 3
CH BT 18 DL 2ICETDTEREATEY, ET
MBI e Z DFOHBZRUTL T TV WS HEH
FRICHIBA U 7= SERl— 1. Wahneinfall »S32WiHNC —8GE
RIZEOEH N Z2R 0 e DR ESZ TW5, Y=
FA X —=ARNFMHFEFCTRO XS5 IZFABLTWS

So erlebten wir einmal, daf8 ein Mddchen in einem
Erbgesundheitsverfahren als paranoid schizophren
diagnostiziert wurde, weil es angegeben hatte, ein
Fiirst kimmere sich um sie, beobachte sie.
Tatsdchlich war es aber wirklich so, daf8 ein Flirst,
mit dem sie zusammen aufgewachsen war und von
dem sie mit 18 Jahren ein Kind empfangen hatte,
sich fiir ihr weiteres Leben interessierte und sich
nach ihr und ihrem Kinde immer wieder erkundigte.
Wiirde dieser Sohn spdter von seiner fiirstlichen
Abkunft reden, so kdme er auch wohl leicht in den

Verdacht, an Abstammungswahn zu leiden.

(bbUIRD & 5 RHHIERERL 722 23D 5 —fiR
HRETHREDBT. HIEP, HDE2ETFHEHTDOI L ERI
PIETERIR> TV B LTz, ZRMESZRY
Wi hiz, L LEBRICE. HFLidzoEreicEok
BT, 18 MOL B ETOTEHEATED. ETEMHL
DEDOHEDNECELERE, B ZOTOHEEEREDIR
LZRTVWEDOTHo7, RICZORTHRERFOET L
LTOHBAIRDWTE- 722 LTH, b Mzl %
BoTwaitbhdholzhd Ly, MEESE 14
Jii S. 52-53) )

FLTY 2+ X =13 2K TEERFADRD % v
%,
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Man hiite sich, alle Einfdlle, die einen befremden
und seltsam anmuten, gleich als Wahn zu nehmen.

Nach Méglichkeit gehe man der Sache nach.

EcB A, FAUCBR 2882, AEICEZAE Ry
ZrEERXRSV, ATRERRD ., ZOFEMEFNRL
TRETH 2, (MEEH 14 iR S. 53)

Wahneinfall ZHNEL LTH B TH->TH, HENRER
ERH/(20THD, 22 —RIERY 2 F ORE &
72 D 1FR,

ZAUTH LT Wahnwahrnehmung 3. —HER O %z

MEDSTO5NDE, ¥2F A X—DERIROEDTH S
4

Man spricht mit Jaspers wund Gruhle von

Wahnwahrnehmung, wenn wirklichen
Wahrnehmungen ohne verstandesmdfSig (rational)
oder gefiihlsmdfSig (emotional) verstdndlichen Anlaf3
eine abnorme Bedeutung, meist in der Richtung der

Eigenbeziehung, beigelegt wird.

(W RAR=2B XU 7N — VI > TERERIE L PR DI,
HHERNC B IEERNC D TIEFTRER B { LT (ohne
Anlaf) . BEOHEICRELREE

(abnorme Bedeutung) 5z 6, ZOEKIZKFD
BE. HCBMROB®RTH2BHRTH 5, (MEESE 14 FK S.
51) )

verstdndlichen

ZDEBDILINEI—DOH B, H—I1C Tohne Anlafl] —E)
BORIN—HEANE# L L TEIATVWE 2, B

12 Tverstdndlich] — T fER]REME: LWV D Y RR—R

MOF—V— FHRERZDOHDIHAAENTNE Z LT

Hb, MEITLEDRLAFETO VT VS, [EED T

AMRETRV 2 RHET 2 720120F. BRRPEE DK

B Ml &8 KEBR L, 2 OEIERIHE D T Al BED G %

M3 21T RAPBETHD . ZOHWITHZ DD DHIER

DHMER L 2> T\,

TaFA X —ARAHE VI 25 LT i 285
L7z—Xd. AREOMIFICE > TREMICEETH 2,

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 Erlebnisreaktion. Das darf

man aber nicht umkehren.

S aF A X —FEMFEIEY:D DSM I8 3 #k& L Z24A (v56)

(Z 2B FRERIRE R & BEERBAIL & ot rIEsT
D—oONH 5, ERHEND 3 L Z A TIEHEITHERKMEN
R TH D, RUTHRBRRIGTIER W, LA L 2z dis
LT Baw,  CHEESS 14 fik S. 52) )

% D—X Das darf man aber nicht umkehren)| JE
MUAIC X 2 ZEILRBITH D, BHHICRE L EEA
FWFTD S B, HHEC X 2 HFENEER - Lo RFIIC
B %, AROIIAEIC L o THEMICEER DX, —KIE
RoOERC REREICHD 2 FHENEREE 2 Z b itk
H O RCEZ2ERODLICENEY2FA K=, 2L
Wahnwahrnehmung (B L TiZ limmer (Fi2) 1 W

5 EFHEDIRWWTIE ZFF L7z & W 5 STERIFENFMET 5

5. ZOIEMFMER, I OWE TR/ E U THEDD 5
N3, HEEWRGROMT, > 2 F A X —I13EER I —HIER I
YT 2DONEET 222/M0. ROXSIEZTWL
720

Auf dem Gebiet der Zyklothymie wiifSten wir nun
kein Symptom, das wir eines 1. Ranges heifSen

konnten. Wir wiifSten keines, von dem man sagen
kénnte: wo es da ist, ist Zyklothymie.

([ TERMW OBV TIE, bbb — eIk & PR
52 k5 IERE—DHHBIRN, [ZODDH DL 2 AT
TR H 51 LBV 2 K5 RIERE. bhbiid—o%
Mo, (HEESE 14 Wi S. 66) ]

wiiSten & wissen O#EHLESE 11 XTHH GBERELRS
WRED L TH—FMTH 5, “EHOBEHIES 11
kénnte) ORED DT,

wufSten) .
X (wiifSten
pathognomonisch %EFMHDENX 'wo es da ist, ist
Zyklothymie (Z1h3H % v ZAIIIERFELD %) | M
ZDEZEDETHDIAENT VS, TROBEY 274 X —
W, ERD LB EITT 5 ZOERZDD DIFHIEL
DO, fEERFICOWTIE ZNE 7 TR O TRTE & Heliik
DEPTER LT, FTERXH, 22 TE Mo

E#Er immer
W EoTEEINTWS, Wahnwahrnehmung I %75,
Va4 R—DEM=FEARO L1 THE—, BIETONS%
X 2152 ZHNHELZFED SNTSERTH o 7, Z DRI
3. Wahnwahrnehmung  HDEREOHE L WS A7 >
A—%Fb, 2T 2 BELRERMNG 2 S TR
BrrdRIlHb, H—EREOFRIIMEICSBIEATRET
HY (ROPPEBRICES>TWE, HIADGELTWEE) | 8
B DR 5 D B MED BT BRI I D45

sagen

Wahnwahrnehmungen sind ...] ¥.
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¥ 7%, Wahnstimmung 2514% /R &, Wahneinfall 3
B 7 > F— %2R DR LT, Wahnwahrnehmung
132 0 ERREREE O 212, BIRERIELID & M % i
b EVWKETH.EE 5, 2B, 20 limmer) OWIEHN
FIFEREICHE 572 Wik, Wahnwahrnehmung DFEZ
D% DIZ Tohne verstdndlichen Anlaf (7 f#&R]RE72 Bk
DATE) | WD THRODIEERHIEN D &5 LD EAAE
MTWaHh5TH20,

YaF A X—HEME VI B 1 Hi e T ER — &8kt
DFEBLICE - THIEZ BT RZ2 AT, fdizH{BIc T8
WHRIIFECHEEZ Lich) LR, Bo Nonz)
SRED S THARERIHR>TVWS] WO EEEE
35 3kE—13. Wahnwahrnehmung OFERGHZD
ZHEFMTRLTWE, BERNOHEZS 274 X -2k
THEEF TR X SRS h T3,

Ein Hund auf der Treppe eines katholischen
Schwesternhauses lauerte mir in aufrechtsitzender
Stellung auf, sah mich ernst an und hob eine
Vorderpfote hoch, als ich in seine Ndhe kam. 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, daf$ ich es hier mit
einer deutlichen Offenbarung zu tun hatte.

(B MYy ZEEBBREDBEED LT, —IEDRIEN L 72KE
TREHFBRE, RS BRI E RO, FiEo—
K@ BT, 725 2RO — FHTE B D5 D
WTW2DT, FAFBRWTHISBWD E, ROHORITDHIFE
CEOCIRZEFE 720 50 TIPSR L2, OB
&5 Tonwz] A, Bz, I THAZERIIHE->T
WREWSTEEBIZES LT, EESE 14k S. 51) ]

ZDREFICBWT, HIEZDHD (RDBEBIZEE > T
%) IITERCIERTHY, MoFTRBANEZGERV, 2
WhoZ, ZOHBENMEIC TIHERBRICES > T
%1 WD HOBRIERD, S THEREREME R L
NEshi, 2ONGOERZD D TH S, ¥ 24
&X' —%H Wahnwahrnehmung % —$ERIAL B D1 72471
. NEOTRITERL. ZoBXORENEICDH S,

BB, ¥aFA X RIERE HHHER B 2 Tk
M oled 5 —D0HAE—5 I HEDREKEICO SR T

S aF A X —FEMFEIEY:D DSM I8 3 #k& L Z24A (v56)

T—HIEIRHIRR DI IR U 72N A oL v BEER— 122w
TiE, BEcFE e Tt 2=bl,

P Eo=FEROMEE 57 —Wahnstimmung ik =
O FEEMNCERSL. Wahneinfall 3R

Wahnwahrnehmung OD&ADP—F—F. Y254 K-
Witgp i 2 RGN Tidkd, BROoLrIicE sicE
WA ORSE Z R U7 TEGRIGER Tho722
EERRLTWVD, ¥ aF A X=0—HiER O i b B 72 )
¥ LTHEITROFER (Wahnwahrnehmung) &, Z®
WEIZBWTIRF Y S 2R DWW 2, WEREHEICHES
W IR BRI K o THIHE S UG RV, FHHE, FEAH
THaAs % & 51, DSM & DSM-III (1980 4F) % & e
ik (DSM-5, 2013 ££) 2% % £ T. Wahnwahrnehmung
®Z DB RIEZWIHREDO WL ZEHD S BICh—
SEDTIRIPoTz, ¥aF Al R—BAP—HIEROREE
fily LT, BT X3 limmer) OWiE%#FLIE
BR324 X ——HIER ORI R Z BT L 7222 Wik
RPBFERIIRELTVE VWS HRE— O Z

M. B 5 NENOLEDOPERN 2 IETH %,

& BPUHET Huber/Gross 12 & 2 IEFiR#k
& ——1976 4EMH S 2005 4ERR (FRFEHR)
E3—HE

Gerd Huber ¥ & BHRE
FPsychiatrie (&, 1966 fFEOFRRLK, ¥ 24 X—F
FREIZE % R A Y ZEEICB W TIERIICHR L 2 8kET
HYH, RrBELRPOLREL TE, ARHIT 1976 TR (B
2 /) & 2005 fERR (5 7 i - &R O oDRE TS
sl LT, 2o—HEHEILOBREZIERT 5, 1976
FhR 158 HD3R 14 TSymptome 1. und 2. Ranges bei
Schizophrenie] 1%, ¥ 274 X—OEEMEAL DD
(EERBHL vk
MATITV—DBLIZBELELZHDTHD, 2005 FhR
307 Ho# 22 132 OREETH 210, 735, Huber 3%
F, ¥aFAX— THREMWEEY) 8 14 [k (1992 4
AR WCBWTHREE  LTHEEZNLTED,
FA VEEEICB I 2> aF A4 X—ZRDEHRIEE & LT
BT 53,

Gisela  Gross

labnorme Erlebnisweisen]

Thieme

ROWEIEITY 2 74 ZF—HIBEE O A Z HINTR L TWw»
%, Wahni (Z88) 0EZR2Y, $1 70 27CE»N

TW2®Dlk  Wahnwahrnehmung  7272—2THbH,
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Wahneinfall (Z##%#) & einfache Eigenbeziehung
(AL ECREBROT) e dIXE 2 Jyr7iEsashT
W3, i Tty 2 A X— WO —
Wahnwahrnehmung @ A»—#l. Wahneinfall 135 —#%
25, Huber/Gross OD#R}E 1976 iR (3£ 14) & 2005
FEh (R 22) ONFICBVWTZDE FMHEINTVS, T
Bbb, ZRE—IEIRZ5 LD 5 DIENEDFRES TR
%K. THEOMBEICEER C BELRERINE SN D)
YWD RS Z DB D TH D, Wahneinfall (Eiiis
XEMEZDHD) 1ZFEL ohne Anlafl ZHE LN S B,
HIEL WA T > =% RO 2R NHASH 2 L L
TH2 77 ITEINT,

Huber/Gross 2005 iR 307 Bz XiuX, —#JEiRe LT
OLEEEEER DR (dialogische Stimmen) . FRT
%7 (kommentierende Stimmen) . E#H{LHE
(Gedankenlautwerden) D= icHhHE N5, HEF|
ELTHEIT NN — TREECATORE - D
MEsFonsd, FieTh/hInwighed) MRS
WD BEINCIRERN R OIZEIR O Tk MR oY
RTH>2, B Huber
Stimmen) $¥ a2 Fr A X—AKANLIZRRZHIRE LTk
FEIRICHEALTED ( Idoch nicht K. SCHNEIDER| O
B ET) . A—oEXGmNEN O X D aiEr 7z &
LT E 2 1,

AR (imperative

Huber/Gross 2005 #Efii 308 HoEFH—— lwirklichen
Wahrnehmungen ohne rational oder emotional
verstdndlichen AnlafS eine abnorme Bedeutung
beilegt CGHRZEDHIFIZEIRINT S HHEIIC S THEFTRERE)
B LTEERE®RZNEGT2) | — 3> a2t A 4—-D
fohne verstdndlichen Anlaf) %#k& Lo 7 el REM:
O EME (GFERY - BN ZBR L. [ 309 HiZZ
DH|EFHHER [Bezugsunwahrscheinlichkeit (B2
DIEMERME) | & UTHEMAREILL, Y 2= fRD
Methode des genetischen Verstehens| IZ& » Tl
B RRE & T 2 —— T FRDEFAIPHIM O AR 9 I N AE
M3 bbb Wahnwahrnehmung DO EZKIHIEHEDRLTH
% L ARSI B D 72, R V%S (Bonn-Studie) ® 7 —
£ (311 H) 1 TR —BIEIRISHRE TFREREFI D 78% 12
MR E N, 78D 22% IZZHERICEIL L T s iz,

Huber/Gross 2005 4k 312 H. ZHJERETD §HHICRD
—X % %—— [Die Symptome 1. Ranges sind nicht

S aF A X —FEMFEIEY:D DSM I8 3 #k& L Z24A (v56)

in jedem Fall und Stadium einer Schizophrenie
vorhanden; sie sind nicht obligat fiir die Diagnose
(B 1 HIERIEZD 50 250 - oW 2HREAICEET 2D
JTIRR  BEODDFRFHRIEMATIZRZN) | . Zh
X, Y2 F A X5 14 i S. 65 ORERHE Imissen ...
nicht da sein] % Huber %% 2005 4 Tnicht obligat
fiir die Diagnose] & L TIRIIZFBEINHEA L2 DTH
5o ¥ aF A X=HERRDMHE NG —ARE RN FERD
ekl 11 ic X 28R e. RRBIEDERIEC X 2HF
— %% o URLEHEMIVEE S O2fA%, Huber 33
HACRICHMER Lz FA VEEEOIEMIE. Zo®iEE 21
THACHIEE £ TORHF LT 72,

2B, TITHUL Rede ¥ Gegenrede DIEAGHIIIHT
F. AT B 2 —EEORIERE (EH#H - B ARE
#iFR) 2% [Stimmen in Rede und
Gegenrede] ORHEDH > TEBE LZMEE, ZhDF
A BB BIGERE R O IEFRREER & W c RS
ZhrewvdFEICH LT, HENREAE 52550 T
BB, REXDOEEZ DSM BIELOBEELEHSITICH % 72
B, T OARHEH OBEFLRGER IOV TIEEE 11 1ISFHE 2
w5 L,

Form von

& B DSM-III % & DSM-5 ND##
BRGSO =D DA

DSM-IIT - 252 2 4 X —HIIERGR 2 MK L1570 o 723l
EEETOMEEICH B, Cooper et al. (1972) OKFEZMWILL
#5121y Rosenhan %Ek (1973) BIpskEKSHEED
ZWTEEMECERR B F 2 U X E, Spitzer 1% x FRED
M EEE EmEe Ll E2uM4, zofat— %
ATRE - F = v ZAJRE) RIEHDOAZHEA—IF. YA =2
T DR 2 B 5 2 THH 2 RSN HBR 3 %, Spitzer &
T RO Z LRI B Ui wIEE CRE T - Z8)
PEARER - MEEA O - ERT 275) ZHRA L. Hkiz A&
BHNCHE S 5 Wahnwahrnehmung %8R L 7= Zhs
AROE D [ZRERD I & W HEADHEER) O
ROIDJRETH %, FRIZ, 2o O S AERICD
WT ., Spitzer OIEELIZZEN S ZER D S HEN -850
HERFR Y LTEFELELTED., AEOE—0iHs %
PUER RO K7z, D DSM-III OFKGHEFEICZ
DR R,
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ZORBORR Yy LTHNEBET 2D C. S, Mellor
(1970) D#@X First rank symptoms of

schizophrenia| <T# %151, Mellor E—IREIR & A )
L—>a U RiERE L TRl LIE L,
Wahnwahrnehmung 2B LTl Ta normal perception
(=48
RSG5 Z 5N EHZAE) LT, a4 X—0"
BiFERG E —IGRF L7z LA L Mellor OFtdlh 5133 T
2 Konjunktiv II ORRDWHE L TEH Y. IERDFEDLZ
Wriznt U TR0 E DT IIERIL ATV 5,

to which a delusional interpretation is given|

DSM-III (1980  4F) &, ¥ a2 F 4 X—D—IERD—E
—RETH BEEW - BERHA - BERE) | g
RBR CZENERER) | MEEEof, TR 28R —
A BMEICIRA U, DSM-III A BH¥ETEH (1) 2B 3
delusions) &, % DHNEDAILHNE—
lcontent is patently absurd and has no possible
basis in fact) — Y LTERINTED, Y2+ X—
D HEBIEEERBEZOD DL LTERINTVWEDTIX
BV, YaF A Z—RD S DRERIE Tsuch as (Jzk
ZE) 1 W& AHRIC ¥ %, bizarre delusion D40
X TNAEOREEME ) w5 DSM HEOMEICH D, > a
F A4 R—=—IEREZZ DHRTH %, a2 F A4 X—HHIZZ
ok TFRL (bizarre) | CIEMATOWRP oI
b5 DSMAI zhe % T35 oy LT
#H L7, —%. Wahnwahrnehmung & DSM-TIT D2
FHEDWH IR 2THH D 5 BICd RIS e o7z,
Nielsen, Nordgaard & Henriksen (2022) 2EHi3 % &
512, Tdelusional perception & ICD-11 » 5HIBRX 4L
72— HIERD—2TH D, DSM BV TIE—Edb &I
ZrokrwiEktsd sz W, coffiz  DSM-IILR,
DSM-IV, DSM-5 %@EUT—HL Tk L7z, RBFRERD
FRHEfUFIZ ICD-11 ICB W TH AT L TAEL THB D, Holzel
1% ICD-11 EFSEICB W T, ¥ a2+ 4 X ——ER2 2w
DN (Vorrang) Zkw, FIZE S MBS HEIZB W
THGiL SN2 L 2B L T2 I8,

bizarre

vaFA X—jUHH (£ 1- @) s s DSM-IT @
MR EEEEE 5, F—E (HRIK) - BEARA
PSRRI FTREZIEIR—JE T - MBS - XF&E
o - RT3/, B (EmEkR) BRI
BIRER - {E&IKERDS Tdelusions of being controlled | 12
—HEEAE S MBRFIX AR RS, B2 GERmE)
BE(F . Wahnwahrnehmung, I ®DIEMFIAEIZERETR

S aF A X —FEMFEIEY:D DSM I8 3 #k& L Z24A (v56)

BEEERMT 2 —F = v 7 ) 2 MEATREZR BRI Ak
X, TN BT ZRERIEHR X

TEY aF A X=DHEHE
limmer) WX 2WiE %3 LI-REEEIRTH - 7225,
DSM-III DD TR TOMEEL T, £ OHEKIEZHK
HHEDWHRRZBZEHD S BICH—E b G TN o7z,

Wahnwahrnehmung

Mellor (1970) 201%#C DSM-IV (1994) 2BV T =
F A4 X ——HIEIRIE Note I — TERRERE I3RE
DLJEHSHIMT A BERFRET 5 PU——r U TRt
MEAERFE L7z, DSM-IV X p.275 IZBWT T E 2138
izt s 2 Hfl oLk Z R T 22T 274 X —D—#k
SERV R M@ sh—fRicTHRE A ENh 51 EHIRINC
Sk LTW325, Tloss of control over mind or body |
3 24 XF—HEERMD Durchldssigkeit der Ich-
Umwelt-Schranke] [Konturverlust des Ich) ¥ I35l
ORI TH D, BIRERIOZ ML TV 5,
Wahnwahrnehmung 1% DSM-IV IZBWTHRE L5 F
THoT

DSM-IV & A FHEDRINT Y 2 F A4 Z——FIEKR A DR
AIHINT %2 fREF L 7z Zhuhi. Moritz ##E T DSM-1V A
STHEIEDSHIER (49.3%) DX LD HEBITH 5, #Hi
{ DSM-5 (2013) & Z DRFHERIHIN. Z e S 2 & [FRFIC,
¥J%% Tvivid and clear, with the full force and
impact of normal perceptions, and not under
(EHEHEr RAFO®RE » B8 2
b, BEMFEH TRV S0) L EERLEP—onp
ARROHE =R [LREBNOMEBEEEDOMNI D

BLTHD, DSM-5 BV THLZICEAINLZERTH
%o

voluntary control |

DSM-5 D ZORER. a4 X —MEEFIROLRERE
DBDOLHEIEFEALERLTWVWS, ¥aFA4 K- THHRKK
AR 55 14 MEE VI ®5 11 Hid Wahrnehmen 78 55
IZBWT, Sinnestduschungen (REFHE=LIK) 2RXD
XOWWERL TV,

Unter den mannigfachen Storungen des
Wahrnehmens, der ersten unter den Arten des
Erlebens, sind fiir die psychiatrische Diagnose die
Trugwahrnehmungen oder Sinnestduschungen die
wichtigsten. Immer wieder sei gesagt: es mufS sich
dabei um Sinnestduschungen handeln, d.h. es wird
etwas nicht nur

sinnlich, empfindungsmdfSig,

gedanklich erlebt, was nicht da ist. Das ,nicht da”
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ist objektiv, vom Beobachter aus festgestellt, nicht

vom Erlebenden.

RS DFERERED 5 B IRHNCHIE T 2 HIHO B REE D
T, KHEZNZENC L > TR EETH 5 DIXEHHEIA
H (Trugwahrnehmungen) $72bbEHE M

(Sinnestduschungen) T® 5, BRTEORITIUIRS
n——ZAUIEHESRATRIIUI R S v, Thbb, E
TEL 72V b ODNEERY - B (sinnlich,
empfindungsmdpgig) 2. BIZBEZED S5 2 TTRIR KB
ENBZDTH%, D IEELRW (nicht da) 1 1&, #
HEOMD LEBINCHEEZNZDTH > T, KEFEOHID
LHEEE N2 D TR,  (HEESE 14 i S. 47) )

YaF A X—ERODIE T EEI SRS —EER - B
# (sinnlich, empfindungsmdfSig) *KEEE, B L O
KD TRTE (nicht da) | HBIEE OMH & RBINCHEE
EINdZr, HEMNEE (intensity) REFHIHE & DL
A[EEME (comparability) NOFKIE Z ZITFERITRETD
%, ZTLUTHREMCERRDIZ. ¥atA X =0 DEHKIC
Belr T, HIBEAYTRE ORI O W TR R 2 N2 T

W3 ZeTH5,

Das liegt 1ibrigens auch daran, daf8 die
Sinnestduschungen an sinnlichem Gehalt sehr
verschieden und oft nicht der normalen

Wahrnehmung vergleichbar sind.

(Zozy (—REMRONEDOHEE— 13bRAI,
BE PR ENATICBNTEZDLDTEHTHD, LIFL
BIEEMHE L WA EE (nicht vergleichbar) TH% Z ¥
WHHRLTWD, (HEEE 141K S. 47) )

DSM-5 DLJBDOEREMH LTHRLE TEENE L FRZED
Ea L] YWOBEIR., ¥ atA X —HEEEHIOD Z

S aF A X —FEMFEIEY:D DSM I8 3 #k& L Z24A (v56)

D= &k->T, EHALPLEEINZEOBETH %,

Y aF4 Z—HHIZE 2T, Sinnestduschungen 2S1E#H]
He TL#AlEE (vergleichbar) | T® 21 E»E. E&K
Wb 2 ARENEMNTIER L, © LA Isehr verschieden
(ZEbDOTEER) | RERO—#HPFITT ERD o7z,
DSM-5 OLEERIZ. ¥ a4 X—DERDINED L
Dol @ e RBEEACE LT L, Y aFf X—=5
fnicht vergleichbar] ¥ U THEMHEL TWZROIEEH
EHNCHERR L 7= ARROE =0 TKIH ERNDME R
EBEEOM 2i&. ¥ 274 X—HEEFRMOLIHERZ D
b O DOMERIE— T RENE ) 28R U TIRFEL
TWRERN S, THIEATRENE ) 2 B L 5 5 EHRA
DBAT—ITIEH 72 5720,

DSM-5 & Z O#EIE, ¥ 24 X —=Huber O&#iD 5D
BEHHHMELR G ZRLTWS, RIEiTIIHLE Huber/
Gross 2005 EhR 307 HDER— T HFER D0 T, FA
WKOWTEHLA> TV ARHIANLbORERMZ 2 5, REE
CHEORSE->EDHEF T NS, FiZe TH/hIn
Uhed WRT L2, KA VEBEDESIZBWT
—HAEIR & L COLIBEZR LT NEWAR e AZE0E 4 L
X BB LT R, LD T TH/NSWA]
NI-oZDHEENITON20WML HF—FROBHH
FIRFEDSER N L DM o TOW IR W R —— A3 A v
LTETLN TV, ¥ adAd X—DBMNCIEN L L
B ( Tohne Anla) OEFELEWMNE., ARERDR
) 1. DSM-5 OEHRIZBVWTIRERIIHESL., bbb
WCHIERRIN 72 5 B BE—— B2 3 T L A RN e i
PH—— W OHFRICHE 2 57z,

K1 YaFAX——IERNIHE O DSM IZB1T 2k & AR

¥ a A X ——iEik

CHIEESS 14 1§ S. 65) DSM-III (1980)

DSM-IV (1994) DSM-5 (2013)

() BEH seLivE

Gedankenlautwerden

(i) xtEs RO

Stimmen in Form von Rede und

THE (4) LIBE IR

Gegenrede with each other]

(iii) TR B8
Stimmen, die das eigene Tun mit

HH (4) ZJHEICHIR

Bemerkungen begleiten commentary.

ltwo or more voices converse

la voice keeps up a running

sezlivE FeLivE

HH (2) LIRSS
DRFHERUE 1

EHH (2) SIE IR F
Note HEIC X D BT A B Note
HER TR BEIE

EH 2) KIEICHE
DFEHEREIX

TEH (2) KR IR T
Note BUEIC LD BT A  Note
HEZ TR Bk
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S aF A X —FEMFEIEY:D DSM I8 3 #k& L Z24A (v56)

¥ a4 X ——iik

BHEES 14 17 S. 65) DSM-II (1980)

DSM-1V (1994) DSM-5 (2013)

(iv) SR R ER

leibliche Beeinflussungserlebnisse

B (1) S48 R L

(R - A8 - 50

() BEER - BETH H (1) SR

ldelusions of being controlled |
BB A

HE (1) 28~ HH (1) Z2HucHia

lloss of control over Note - bizarre D%
body) ¥ LT #ERERVTNDHE
bizarre OHIR 1k

mind or

HE (1) 28~ H (1) Zfichis

Gedankenentzug, lthought insertion, thought bizarre O#IR Note bizarre D%
Gedankenbeeinflussungen withdrawal | (bizarre Dfl7R) Note &1z & b BMHTEE MBI VTS B
1k

(vi) BERE

Gedankenausbreitung

HH (1) 2R
lthought
(bizarre DFIR)

(vii) ZAHIE

Wahnwahrnehmung

e

(viii) &M - KB « EEDIERIRER

gemachte Gefiihle, Strebungen, Wille

IEH (1) S8 R R

(S RTEIR A

Eid DSM-III B XU DSM-IV 12813 [bizarre delusion] .
NADORGHEME (DSM-IID WL TS 2 IEBRER - TR
fE - HERBICHR LRV (DSM-IV) & L THNICERINTE
D, TaF A X——ERZOB DL LTERSINTVLDTIER
W, YaF A X—fHROERENE, ZOMT L —RINERDOD LT
bizarre OHEIFr LTESIT SN BIc ¥ %%, [Note BIE]
Lid DSM-IV 2B 205 560E— TZRPFRTH L0, £/0d
YIHEDEM S 57 - MG T 255 S 3581, A BEOERIE—IH
HoATED 2] — %43, DSM-5 G320 Note MEBIU
bizarre/nonbizarre ®X{l% A HE»ISEELL, ¥ 234 X——
FAERBFEMEFEAN ORI Z B D £ o 2o HEENT TR U 72 AE3EM
HRIE, Y2 I A X—PHEIEIC LS Timmer) OWIE%EFF Lz
Wahnwahrnehmung 3 kU BEER OF#EME RS NERICHN
% Gedankenlautwerden ® _IHHZI, DSM o =iRE@E LT, %
DOMERIVEZWEED VDR ZEHD I BICH—ED S Lkhr -
e TH5,

Z D DSM-5 T8 2 FHERFE D HIERmIRILE, > 24
R —MFEFRHICIBR - TR T 2 2 &, BBLTHEOR
VWDIE, ¥ aFA X —HEDHEES 14 i S. 65 I2BWT,
—HAERIBR IS RFED AR SN THET 2 D
TRV Z 2 2RISR TV HETH S GE—HiC
S HE LT —fioFEE. 2 2 THET
3) o

Wo derartige Erlebnisweisen einwandfrei vorliegen
und keine kérperlichen Grundkrankheiten zu finden

sind, sprechen wir Kklinisch in aller Bescheidenheit

broadcasting

ldelusions of being controlled |

HEH (1) 28~ H (1) s

bizarre DR Note bizarre D%

Note HiEIc & b B R MBI BE
1k

sEaedE sEaE

HH (1) Z8F HH (1) 2Hicis

lloss of control over Note * bizarre DOFf
body) ¥ LT #EHRERVTNDHE
bizarre DHIR 1k

mind or

von Schizophrenie. Man mufS ndmlich wissen, daf$

sie wohl alle auch einmal bei psychotischen
fa8baren

konnen: bei den

Zustdnden auf dem Boden einer

Grundkrankheit vorkommen
Alkoholpsychosen, im epileptischen

Ddmmerzustand, bei andmischen und anderen

symptomatischen Psychosen, bei den

verschiedensten Hirnprozessen.

(Z 5 LR HECBTE L. 20 BHRIERERE D
Atz hkne & bhbhERKBOEA%Z DS > T (in
FRE ¥ BRRMC RS, T2
75, s oRERRIZBZ 52T (wohl adlle) | #
BAREREMEEZ TR L T2 BREREICBV TS, &
EICHBLE S 2L 2H> TBPRTNIRSRVDILTH
B——7 N a— MR, TAD»ADELIRIE, Atz n
L ORI R, SEOMEBRICBWT, (EEE 14
i S. 65) ]

aller Bescheidenheit) &

lin aller Bescheidenheit] ¥ \5&liaf], B & UF—HIE
RIS EEDY Twohl alle) SFEDFEIRKIFEHIE - i@
BOWTHHHLES 20 ¥ 2 F 4 X —OHIRIIETE.
Yot A X —BWES—IEREBIEEE & LT TR R
FRIGHIBTOFER D & L TH> TWz Z 2 BHRINICR LT
W3, S. 65 THHRANIZZET & NIRRT R 12 AT,
AEEKDOEETH 25D £/, — BRI R H
HUE2HBTH 5, EERBEOEVIS DHIcBW Tk
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FJERBRDBIR BRI N2 LT, 2O RWTS oK
IRRBERNLESS THATRE LS 22 51, ZDBIR
B—HER e L CEE SR, BEMTHmE 7
Wahnwahrnehmung EFRICBIT S Tohne
verstdndlichen Anlaf3) &, Wahnwahrnehmung [Ef
DEMETII R —HIER 2R OFREICER S 2 THOH
FHEE D i S BRI 2 IR BUS 3 F 700,

ZDOHIEEIINEE R B ¥ 2 T LT, Carpenter, Strauss

&  Muleh (1973) TAre there  pathognomonic

symptoms in schizophrenia?  An empiric
investigation of Schneider's first-rank symptoms (6]
AR Y § 5 —HO—HEIRF R MYt —Nordgaard et
al. 200881%#% T, Cochrane H#MIL L 2—
Weiser et al. 20152411228 2 Rl — 2 2 A A TV RA
M7 EERIEELOMRER DA & 22 £ 72 %, Carpenter B
IPSS (International Pilot Study of Schizophrenia)
7=V, BRI ERIVERE (51%) DA
5P RMEREFERE (23%) ICTbBREINsHEEZ - T—
TIER DR R (pathognomonicity) ~\DRRERAIEEN %
R L7z, 2O EER RIFREERN 7 — & Il L Tw»
B0, % DI IR —— —WEIR 2 B AT R 7R Rl IH
H (observable items) & LTHINCHEEL. ZWihTa
V- OBEEZRARNCHET 2 L VHHHE—Z0D
DY, ¥ aF A R —ZWFODLERERNCHAS L T
%, a2t A X—IZBWT—iER IIBREETIIREZ
Wi E (diagnostic judgment) TH Y. FIERICHBT
BSMHEFRIZ, BEODNER - RIEIRE - BRED
HHED S T IEATREL T 22 & W0 5 IERATHIT 282 TlE LT
etk ¢ LTERE XN 3, Carpenter 5725 [EIER
FEEZED 23% I —HIERDBIE SN2 tlET 5 L &,
ZD 23% D3 5D R HHRERTIE. > a2t A X —HBHY
DHHFAAIZ BTG EE ORIGIRED & T A 6E
e, wRIZZDZES IR LT Eéﬂ&b\%
BlTH 5,

Soares-

Carpenter 131412 DSM-5 Psychotic Disorders ZiR&E BT
Hr LT, HBOD 1973 FaisL Dl & — e R HERE i
JED T ERRIIES LD R 720 LA LIRATS
Carpenter ODimaLMHEIX. —HIERZBIEHB L LTHKS
TR LD AD S BITHE o EFTH 5,
e oT I—fEikoEBmRTcs iohs) b
WS BRIV FHEIZ IR RN DRGET & - 7225,
YaFA X —HHICE o T ZNEEZHOMKERTZ ZdHN

Spitzer

Carpenter

S aF A X —FEMFEIEY:D DSM I8 3 #k& L Z24A (v56)

JRAET 20 72 Yl
. B hf:#%&ﬁ#ﬁﬂ‘]fﬂ%&ﬁi‘ﬁﬁ%@»E\E’J”ﬁ‘f%b) 5T
AIRE G2 & WO EERITHIEICH 2025 TH S, DSM-5 12
B3 Schneider MERBOHEE LOKEIX. BRIENFEH
EEEAHAMHL % 20T THUD BT 7= — e R B oo 4
EBRZE®R T 200, 20BN, > 2 - A X—ZW¥ED
Boly e RS HIE LR GRF ORI TH > T, v aFA
& —FERRER 2 D B DA D ERIIBAITIE 20,

¥ aF A4 X =2k TR L2 —HUEREE X DSM 128w
THETIFERICE 2 S, Y 24 X —DEFHIED
limmer) \2X > TH—ME L7z Wahnwahrnehmung
& DSM 2% U TRBIRE L— b idhlEoHE
FTHHOD, WINb Y aF 4 X—BWFOKDLE LTD
R0 Lz OME? HFEE LT\,

AETHFM L TE/ DSM KB 2> 274 F—ZOER
BRI, ARO=o08mAIcHI L TEETE 3, I,
ERiEr AR FEL——DSM-IIT (1980) %% Konjunktiv IT
WX BN R EHE L, Spitzer OFfELZEL T—
HOER 2 MR TR EICHIR U X B2 2 b ERENRE
DPFR—MF L < DSM-III KD 2REZELE T, ¥ aFA
X —DER=ERO R CHE—EFIEC X 2 M SR LT
Wahnwahrnehmung 7%, DSM O#i&SLFHEZKIFLUED
WHRBZEHEDS BIZS—E B Loz b, H=
2. WIREFRANOHIHEFREEF O II—DSM-5 (2013)
MR E TEERR L FEOME) 28 3285 L
THERLEIL, INS=00EREEIET 2SI E
Ferk o XA LDZEMEZ DD DOANDOHHNIHEAH T L

%,

o /r/«—: &\_

& AHE BRI XA AHE —
25D ~HIR— L AR S 7= BLR A1 W

TN FTOMREIH LT, BRARREHEHE D50 513 R D
O RFEERNBEOYRBEIN LS, Thbb, > a2)4
X —HRENEEOEEIIEMRTEZ 2 LTd, HR
FADEFEE  DSM-II BT O ——KRIEZ W LA 75 %
Rosenhan EBEMXRERZE L& 5 —2HF—RDREILA
DBITZERLZVD, L WHBETH %, Spitzer HEE
L7DRESWCIDRETH D, BHEEERF X1 L
CORELE RS 2 72D OEBIIEETH o 7o ZNEH
T 24013, HHZFIZH —BEROETCESMEE

DI VS EVICEZ ZBELH 5. ﬂiﬂnci_@%&ﬁ&:ﬂ
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TBIEER, aRIN=FVERE B A Y B ERERZIRDE
RV IC Tz o THRAEQT X288 T — 2 I2HIL
TR T %,

BRI ANZ I, DSM-IIT LIRT O AR—8s T84
FHREEIKILL TWied ) AETEDTIERL, LA

MBS IIRAIRR O R AN & RSBV O &I H AT

EWVWISHETH S, 1960 FAKEREHEEDOZKIETTI.

¥ a4 B—=% 2= ZPUEIRDER L TV BR R
WWOFED S K E S TMEL Tz, KIELLERFZE (Cooper
etal. 1972) BHALPICL7zDE, —2—a—2fllBa v ¥
Y& D AL SR TR RIE L WS 5 S IE
WFMET D - 7225, 1> R OB MHEITHEX I E

—HRERUEEHEDO O D13, HEERSHIEED YRR
BE-AVLABHO D & THRAWGROBHEZ L TV
T WIHEEIH Tz, ThbE, KELBIHIORE L
7=DiF THEFZOR Tk, LLAKEIIBITS

MHREDRIE) THolz, Spitzer HHEL=EHHK—
—BIGERHI (B E T 2) xf B s g

(BEMEEZHEMETZ) —1k. ZOFERNERZHE»S
NT 2L TR LD THRIULT ZBDONITH - =,

BAT, anRA=F VERIGEE 20 Fi2bk o T, Al
SNBSS EEEEA & W FE B S 2 ER L1525 &
L B REBINCSERE L T & 72, Meller & Husby (2000) 12X
2 RIERAER D BIG A HIRLR D (EHEMERFZE 20 2 g s v L
CT. Parnas et al. (2005) @ EASE RJE20hz[kkEsE
(minimal self O8&) OFHMliZOW T NiFEEE
T RIFREEMEZIE L, 51
Revsbech, Saebye & Parnas (2012) 27hix, % X 12AHio
FEZDODOREHE - IR TDH %, O IIMELEHE
DIEMMEL T ERIRRGT ORI b b THIRF S L
FECEL RV B RT e FARHC, FIX L ERRIC
X 2 RS LR A A DS BAT 7222 24 1 e ASHEME 2 T 37

Nordgaard,

XH1§% 2 v #FiF L7, Nordgaard, Sass & Parnas
(2013) TThe psychiatric interview: validity,

structure, and subjectivity) ZNZ, (SN - 244 - =
RO =IEBR 2 T IERIICHEE LERRIGRETH D,
BREMED TS N7z EEE DEEIRIVHENT) 12Xk > TDA
BICERINZ 2, F=v 27 )X MIBRILIZDLARE
B REMTZEDITEE RV L ZH LTV 5,

R AV REENENC S R DR H 5, Gerd

Gisela

Huber,
LT

Beurteilung von

Gross. Joachim Klosterkotter

Bonner  Skala fiir die

S aF A X —FEMFEIEY:D DSM I8 3 #k& L Z24A (v56)

Basissymptomen (BSABS. 7R > £JEAEREThN .
1987) 12811z, Huber By TEESEIR (Basissymptome) |
WER 2 B RAIC R AT RE 22 I IS BIER 3 2 8dATH D, 2
RUN=FVHPRD EASE Y hHFEmmEREzLAL Ty
%, Schultze-Lutter, Klosterkotter &2 & 2 &t DHE
(Schizophrenia Proneness Instrument, SPI-A,”SPI-
CY) PNz, BESEROFE DS W= ERR D B\ 72T
B EEEZERLES Z e 2R, BETIEEENR
RISEAR OB REDO O D LTHWSR TV S,
BSABS,/SPI-A ®%:i%. Huber 7 a2 J4 X —FEHpH
FOIEMIIMAE & U CTHRRENGH 2 BRI 7L DiE 5t
ANCHERL T2 M 0FERTH 25, N VEEODIEH
i TFzy 7V R M2BRYED) L0 ZEHER—2ES
L. il S 7-RRHINNC X 2 G 2HFHE E WS =D
BRI L TE 7,

NS DHEFENSEINSAEHIE, Spitzer 25 1970 FIC
NLCIABHEME B T XA LA DOEERTHEZ DD DD T
Wiz, WIS BKITH b, HHEE LR [T 0
SHPHINT (ZEEICE T 2 2E8MEZ TP 5) o BYiE
U (FEME R AT 2B RAMNZ Y 2wk
%) | Tholeh, aRIN=FVHRE K4 Y BEEIERY:
IROBTT 7 B AR S NAEBR T — 213, =K
— IR & N BRAHINNC X 2 EHEME » 2 SO
HHEMIZARETH 2 Z 2 2R L TWb, Nordgaard
SMED IR LRI LT3 X 51ic. BRI kammNEET
DOIE TR FEBOIIMOMETH b BRFIIEH
AD [ 1970 FARLATORAADBITTIERL, LA
ZDREZAEAH U TSRO R & w5 A
JREANDOARIBRIA I T D %,

EERASHRIE D FF I L > TOEBENIFFIZHS 2 TH
B, oA X—BEREADEIFE, BN T F—F—
ANDOBIB TR L, AR N7 BRI A O E % Bk 3
b, Fxv VR MIED SOOI, FHliOBEEAD
BITTIER L, BEOKRBEAZAMND» S THT 2205
RIS DOBIENDOFHETH 5, aRIN—F V¥R
R A BEERER AR DOFFBR 7 — 21d, & OB FEEA]
BB THZ Z e ZRFEL TV D
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& BLHE R0 A —Parnas.
Sass. Andreasen & Moritz et al. 2024

FaiTHR L7z Moritz et al. (2024) B o#H#ERE, #
SNHiDFRREIC X D AT % 5, AHild Z DFRaE% Parnas.
Sass, Nordgaard. Andreasen DJE{THIZE Y HE LA 5
BEad 5,

ARy N—=4"k (Parnas. Sass. Nordgaard) (i
206E1CH 72D DSM OIRVE(L M & KFIE O R E %D
EHRETERVI L EEDIBLIEM L T& /2, Parnas et
al. (2005) ® EASE REZ%Nx minimal self o8#)—
> aF A4 X —EER#Z S. 65 T lDurchldssigkeit der
Ich-Umwelt-Schranke ¥ L CTER(LEI TR
— & RO R ICHRT sidAaTH DB, Sass @

Thyperreflexivity | BE&B2Z s 2 4 & — KRGO
RIVHkARTH %, Nordgaard & IFHRIE(L XNz ZWiHE#ED
EEMEDHEOMETH 2 2 v 2FF L, DSM-IV #
BIGREMEERRE L H D2 Andreasen 1 2007 4,
DSM-ITT - D#FAEFERADKENGHIEE D S HRFAHHI DR
Hakbelk e BE LB — oGt <5 2 1
LDFED LRSI Ep NS TH - o

Moritz (2023 + 2024) OMAEIZVIRDORANDH 2, OF
FoH—odms (Konjunktiv II 12 & % HiEmEHEOE
K) v M (Wahnwahrnehmung @ DSM £hiih»
DRI 1F. WM FRIFHEOEMIEEICEZEMNISS %
b DERT RV, FIRAEEHNRE 2 72 D 3ARRD =3O
SHEHE =DM CIREBNOHMEBEEZEGOMIM) D&
Thb, QAR TDSM-IV & FREDOFHER 113X
) 2[5 72% Wahnwahrnehmung D[EAE X W 5 v
EREERICRA L T2, ORET 2 THEEE)
(conviction) HY%3x DSM MR E(LOBRNICEED. T
FR D ERAERHINT D I 172 & 70\, @ARKEDYSS HETCa
U 7o —HiE R AL 0 77 R TR A Moritz et al.
(2023) IZBWTHMA XN TH D, Carpenter 197300135 X
O Nordgaard et al. 2008231zl L C—HAbiR oo B
R BEMICTIHT 205, Z DRl d —HEIR & B150H
HE UTHRNCHEES 3 FHiEmiIniid 2 E LTk .
¥ 2 F A X =W — IR E BWHHIE & L Tilo T
THEEZEREL TR,

Z 2 THBERNCEE TR Z1E, Moritz et al. (2023) o33
HHc W. T. Carpenter—1973 X DEEETH D

S aF A X —FEMFEIEY:D DSM I8 3 #k& L Z24A (v56)

DSM-5 Psychotic Disorders BEfREHEHE — HH A%
HATW2HETH 200, Carpenter IFFEFHTICHBNT,
DSM-5 DOLRERDODHREL (KO =D5iRIIHIET
DSM-5 ~ DEAANOHIHIES) cHFEEL LTSML>
D, B 1973 FIL Tl — B BN (K0
— - B OMAICHIET 2 DSM-1IT LURDER % 5k
WIEYE U C & /amat) oW T, R+ T

[Carpenter and others were convincing in their
challenge to the specificity or pathognomonic nature
of first-rank symptoms) ¢ L CHEMCEMERLTW
%, Carpenter i& DSM-5 IZB1F 2 L HERD LR IIZIS
FNCHEREL B 20D, DSM-IIT LR O —HiE R E ]
WZOWTIHE S DRFEZ EE LT % W MERICHED
BENRNBEICH S, Moritz BDIZEDFHSITBNT
HEH Y LGIR 72 2 » S BRI ESEIR.
Moritz & %% Carpenter & D —E IR R MK Z Z DK
HRETR E D EH MR L TWB Z e %, X DOWRZD
HDIZE > TRLTWVS,

Carpenter

HEH Thomas Fuchs 1Z¥ 28— RGRFHBEFI L LT
Wahnwahrnehmung OBIREHI 530 % AT F L 133
Stanghellini & O3fFE#E (Oxford University Press,
2013) TH DSM-IV 2 HEMEEHF 2 NAEMSICETT L2 L
ERCEIL TP, 2R [T Fuchs 2335 # 104 %
% Moritz g d 5 Bz, ZOHHENIHEN TV,

L T

AL, Moritz et al. (2024) OEMFHE—H 8 EH
DSM-5 OL)HERUET & KD, KL —IAEIRD DSM-6
NOHEAZIFH—2ERE LT, ZOERZ Y 24
& — TEEPRIEHREY) 5 14 IROMEERED Konjunktiv
II ZHFERE LT, 19 #HIdFIXED B4 > RGO R
SRS ¥ Huber/Gross (1976 « 2005) D IEMRATMA % 5%
LT, DSM-III 7% DSM-5 IZE 2 =2DEXGHNER
—BERIENRROER, ERARORE, URERAND
HIHRBEBEFOMIN—r UCTHMK Lz, FaEDEBER
BT OHSOfmEIEN I NS,

BT, ¥ 24 X —DBAEEIMAL L 72 ERER T
7240 19 HAEIZDIRED KA Y FEERE AR O — AL,
kb7 2EH——Richarz 1848, Falret 1864. Jaspers
1913 2R THRELL TWEX D BB OEfi—oFE
HTHbd, YaFAX=—KRADIUTI] Wie / Was) DX
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M. COREIEO T ERIVLDDESTH D AKH
D3 U 7 fERtiAES 11T oo SURAIEERR & MHRI 2, BERRIK
BB 2FE-FHAORETH %,

WS, Yat A X —PEBEMT X Ho TR LK
=R DOBEE O ——Wahnstimmung  DZWiFEE D 5 D
FHENIBRI. Wahneinfall DA DRELE,
Wahnwahrnehmung D &D—EANDFIFE—1F, > 27
4 X =W ez 5 DERGR) T, Bokric
X B ICMHIE N ok 2 R U7 DEGmIERD T
HolmZ ¥ ERLTWS, Wahnwahrnehmung 75—#JiE
ROFRHLE DT BN FARIUE, BEDOHIE & 544
TUH—Fb, ZAUTHT 2 REBRERNG WS TR
HEEL L B HEICH -T2, ORI DIE. Huber/
Gross OERIE 1976 AR (R 14) 2S5 BRMRTH 3 2005
it (R 22) KEZET—HLT, N YEEEIZBWTHE
BRI N T Wz, Huber % 7 R 312 HiIZBII3
'Symptome 1. Ranges sind nicht obligat fiir die
Diagnose (55 1 SIERIZZW D70 ORBHEHTITR
W) ) VS AR, a2 A X—H S 65 THEHEICKD
BHE L7=5fk#E 'missen ... nicht da sein) %*&FEMN
WCHER T 2D DTH D, Btk 11 ok 2 77 EmA
HiR% 21 MHROPISE E CREF Lt 72 B4 VBB IER O
Z. BAEHNCHEIES 2D TH %,

=12, DSM-III 725 DSM-5 NDFEITBNT, & 24
X' —=Huber MEHDHAL TOZRIERBE X =20
AETKAKE S ERLE—DSM-II 2B 2 8EHiES 11
DN ERFEROHE, HT < DSM-IIT D2k %iE L
T®D Wahnwahrnehmung ORERFAIEZWIELED 5 D5E
2R, 2 LT DSM-5 B 2B ERAD NEFNHE
CASDELA L LHRE ¥\ S HIHREEFORINT®H
5, INBL=D0EFIE. FamiEit Lz e B D BEITX
F—DXITICET % b D TR WA, WTid Spitzer Lk
DIEEMEE S XA LPER L [BISARE - F2v 2
AJRE) ZRRtiR e W) AT B BN S TH 5 55T
8T 3,

BPNZ, aRon—r Y%k (Parnas et al. 2005,
2012) BEY N A Y EEEIEREIR
(BSABS - SPI-A) O#EEERTT — 213, A S =BG E M
T AMERENE & M R FIRIER LS5 2 8 25EREL T
B, Spitzer O_HIN—DPBOMITHo/Z ¥ ZRLT

Nordgaard et al.

S aF A X —FEMFEIEY:D DSM I8 3 #k& L Z24A (v56)

W5, BERREMEIEIZ o TOEERNFRIZ. Fzv 2V
R MELED & DA & BIREHIFIRAN O FHRE T H 5,

AT, Moritz FEOHREZARO=mmMET 2 L.
Z DXIGEIRIZ T o L THE TRV, FAED FRS B
B (R 2 o 53HHE) X, DSM-IV ¥ [FHEORFREE DA
18, 2 - Tk - IBEICBIT 2 HF A, Carpenter 1973 DY
ROFFRMUERFANDEEL Vo LHENOM 2, Ihbid
WIEND Y2 A X ——HIEIROBERR TERME) 285/
WTHo> T, AROFE—DiRA (Konjunktiv IT 12 & %7575
A ROIAK) 3 S G, B X UE DR
(Wahnwahrnehmung @ DSM 225 DRE) H3R S
ERERDER DO VTS S, EENILT 2 EMIEE T £f
7w, BRERZ DD OBAEOHE O & 3 E %
BIZLTBD, ZOZHIZ, Z05DHERN - BREN
A E S BRIEGTZ Db D%, BAEORBHEZILFR KD
REFFBHETORVE WS HEERL TV,

KL T, AROE=DmR CIREBENOFHRE
ZEHof) i, AER 3 © 5 HEPEZWNET %, F
BREFNIEL o THHIETH b HERD 79.7% 25 DSM-5
O NEFMBE L AEOEL LI LEE) BEEANOERER
BAHL. 83.9% 2 AR Y L TOmERNERTZOHNE
RLBLNEERICELNE ] 2 L., 66.1% 3BT DSM-5 EF%
DHEFFIZ RN L7ee MEEEAEFIR (n=53) ZRAUI. &
—ORMEIFE SITE L (84.9%) . BB ZOIXKIEFKEET
H5 (82.9%. 65.7%) , MIALFEAHTHEHZFICLAT 201X
LA TERICEBIL ZRwds, RADBETH b HREK
THLHEHELTVWAIELELIETH S NOFEE (£
1K 76.3%, MiFEEA 85.7%) THH. Moritz SBHERD
Koln2HE 2 2T1E (conviction) H:MEIZ. MEEEABFIR
BlBWTZZ2ii X TWwWa, Moritz B DEMH
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