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Neuropsychologie & Schizophrenie

Neurokognitive Defizite gelten als Kernsymptome der 
Schizophrenie neben Positiv- und Negativsymptomen

Bei mehr als 80% der an einer Schizophrenie Erkrankten 
bestehen kognitive Störungen, meist in mehreren Domänen. 

Rund et al. 2006
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à Diagnose-Kriterium ?!

Neurokogni4ve Störungen der Schizophrenie

Neuropsychologische Störungen schizophrener Patienten 
sind deutlich ausgeprägter als bei affektiven Störungen

Die Prävalenz kognitiver Störungen ist bei schizophrenen 
Psychosen höher als bei anderen psychischen Störungen

Neuropsychologische Beeinträchtigungen können schon 
vor Beginn der Schizophrenie festgestellt werden.  

Lewis 2004, Keefe 2008, s. auch Pflüger, Riecher-Rössler & Calabrese 2013

Neuropsychologische Symptome haben eine besonders 
hohe Relevanz für die Alltagsfunktionalität der Patienten

Erstgradige Verwandte zeigen oft ähnliche kognitive 
Symptome wie die schizophreniekranken Angehörigen 
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Neurokogni4ve Störungen der Schizophrenie

à Diagnose-Kriterium ?!
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Neurokogni4ve Störungen der Schizophrenie

Falkai & Wittchen
2015

DSM-5
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Neurokognitive Störungen der Schizophrenie

Falkai & Wittchen
2015

DSM-5

VI. Kogni*-
onsstörung

◻ Nicht 
vorhanden

◻ Nicht 
eindeu/g 
vorhanden 
(kogni*ve 
Funk*on nicht 
eindeu*g 
außerhalb des 
Erwartungsbereic
hs für das Alter 
und des 
sozioökonomisch
en Status, d.h. 
innerhalb 0,5 SD 
vom MiJelwert)

◻ Vorhanden, 
aber leicht 
(gewisse 
Reduk*on der 
kogni*ven 
Funk*on; 
unterhalb des 
Erwartungsbereic
hs für das Alter 
und des 
sozioökonomisch
en Status, d.h. 
innerhalb 0,5 bis 
1 SD vom 
MiJelwert)

◻Vorhanden und 
moderat (klare 
Reduk*on der 
kogni*ven 
Funk*on; 
unterhalb des  
Erwartungsbereic
hs für das Alter 
und des 
sozioökonomisch
en Status, d.h. 1 
bis 2 SD vom 
MiJelwert)

◻ Vorhanden 
und schwer 
(schwere 
Reduk*on der 
kogni*ven 
Funk*on; 
unterhalb des  
Erwartungsbereic
hs für das Alter 
und des 
sozioökonomisch
en Status, d.h. > 2 
SD vom 
MiJelwert)

Klinische Beurteilung der Dimensionen psychotischer Symptomschwere
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Neuropsychologie & Schizophrenie

S3-Leitlinie 2019 (Zusatzdiagnostik, fakultativ):

„Menschen mit der Diagnose einer Schizophrenie soll daher
bei der Erstmanifestation und bei entsprechendem
klinischen Verdacht auf kognitive Defizite eine ausführliche
neuropsychologische Untersuchung angeboten werden.“

… sowohl zum Erhalt von Informationen für differentialdiagnostische
Entscheidungen, als auch zur Vorbereitung von Entscheidungen über
weitere neuropsychologische und psychosoziale Behandlungs- und
Rehabilitationsangebote …
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Neuropsychologie & Schizophrenie

Der Zusammenhang von kogni&ven Defiziten und psychosozialem 
Funk&onsniveau ist inzwischen gut etabliert und hat in den USA zu 
der vom NIMH breit angelegten MATRICS-Ini?a?ve geführt
(»Measurement And Treatment Research To Improve Cogni?on in 
Schizophrenia«), die eine standardisierte Erfassung kogni?ver Defizite 
und die Evalua?on therapeu?scher Interven?onen zum Ziel hat 

MCCB: MATRICS Consensus Cognitive Battery
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Klinische Relevanz: Adhärenz

Multifaktorielle Beeinflussung der Adhärenz bei Schizophrenie 

(Kim et al. 2006): Nega%ve Einstellung zu an%psycho%scher Medika%on ßà
Defizite von Arbeitsgedächtnis, verbalem Gedächtnis und Exeku%vfunk%onen 

Mülller & Becker 2008
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Psychosoziale Funk4onen

Mülller & Becker 2008

Der Anteil der durch kognitive Defizite erklärten Varianz 
des sozialen Funktionsniveaus liegt bei 10–50%, 
je nachdem, ob einzelne oder zusammengefasste 
kognitive Defizite (nicht Testverfahren!) analysiert werden. 
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Psychosoziale Funk4onen

Mülller & Becker 2008
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Psychosoziale Funktionen

Mülller & Becker 2008
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Zusammenhänge mit psychosozialen Funk3onen

Verbale 
Flüssigkeit
Exekutiv-

funktionen/
Flexibilität

Mittelfristiges 
Behalten

Kurzzeit-/Arbeits
-gedächtnis

Daueraufmerk-
samkeit

Alltagsaktivitäten/ 
Soziales 
Netzwerk

Soziales 
Problemlöse-

verhalten

Erwerb 
psychosozialer 

Fertigkeiten

2-3 Studien
≥4 Studien

Neurokognition Funktionsniveau

siehe auch Palmer et al. 2009; Lautenbacher & Kunz, 2010 

Green et al. 2000 Schiz Bulletin
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Zusammenhänge mit psychosozialen Funk3onen
Dehn et al. 2018
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Zusammenhänge mit psychosozialen Funk3onen
Dehn et al. 2018
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Zusammenhänge mit psychosozialen Funktionen
Dehn et al. 2018
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Prognose psychosozialer Funk3onen durch Neuropsychologie

Milev et al. 2005 Am J Psychiatry

Negative Symptome

Verarbeitungstempo/
Aufmerksamkeit

Verbales Gedächtnis

Globales psychoso-
ziales Niveau

Freizeitaktivitäten 

Beziehungen 

Arbeitsfähigkeit Sprachfunktionen 
Problemlösen  
Visuospatiale Funktionen

n=99 First-episode nach M=7 Jahren

Disorganized symptoms
Psychotic symptoms
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Prognose psychosozialer Funk3onen durch Neuropsychologie

n=35 First-episode 9 Monate nach ambul. Stabilisierung
M=25 Jahre (18-40)

Nuechterlin et al. 2011 Schizoph Bull

ja/nein

aus Brunnauer & Beblo, 2017
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Behandlung psychosozialer UND kogni4ver Defizite

Integriertes Psychologisches Therapieprogramm IPP
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Behandlung psychosozialer UND kogni4ver Defizite

aus Müller & Roder 2017
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