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Sensory Disturbances  in  Schizophreniae 

Summary. 106 (15~ of a total of 757 schizophrenic patients who were ob- 
served from 1949--1959 reported spontaneously on sensory disturbances mostly 
in the optical, less often in the aecustic, olfactory and gustatory field. The changes 
of perception which occur rather often in temporal coincidence with coenaesthesiae 
and vegetative disturbances are mostly (57o/0) observed during the first year of 
the disease. The duration of the episodes with--usually phasic and paroxysmal 
oceurring--sensory disturbances varies between seconds and several weeks. 
Different types of optical changes of perception are described, a.o. reduced or 
improved vision and color vision, cromatopsia, hypersensitivity to light, blurred 
and opaque vision, transitory blindness, micropsia and macropsia, perceptional 
changes with regard to face and figure of other persons, changes in color of face, 
eye and hair, metamorphopsiae, pseudo-movements, diplopia, oblique and slanting 
vision, photopsiae and the so-called mirror phenomenon. Furthermore, hyper- 
sensitivity to noise, improvement, reduction and change of quality of auditory 
sensations, reduced or cancelled sense of smell and taste and hyperosmia and 
hypergeusia. The importance of the sensory disturbances for psychopathology, 
in particular for the delusional research and aetiological hypotheses in schizo- 
phrenia is explained. Perceptional changes and other "basic symptoms correspond- 
ing to the substrate" in schizophrenia reveal analogies to similar phenomena in 
case of cerebral diseases which can be characterized and can be partly regarded 
as disturbances of the selective processes, the reflected information and of the 
integrative system which is responsible for the cerebral filtering and screening 
processes. 

Key words: Sensory Disturbances -- Coenaesthesiae -- Disturbances of the 
Vegetative System -- Delusional Perception -- Basic Symptoms Corresponding 
to the Substrate. 

Zusammen]assung. 106 (15~ yon insgesamt 757 sehizophrenen Patienten, 
die 1945--1959 stationgr beobachtet wurden, berichteten spontan fiber sensorische 
StSrungen, am hgufigsten auf optischem, seltener auf akustischem, olfaktorischem 
trod gustatorischem Gebiet. Die nicht selten in zeitlicher Koinzidenz mit Coon- 
aes~hesien und vegetativen StSrungen auftretenden Wahrnehmungsver~nderungen 
werden am hi~ufigsten (57~ im ersten Krankheitsjahr beobachtet. Die Dauer der 
Episoden mit -- gewShnlich phasisch und paroxysmal auftretenden -- sensorisehen 
StSrungen schwankt zwischen Sekunden und mehreren Wochen. Verschiedene 
Typen yon optischen Wahrnehmungsver~nderungen werden besehrieben, u.a.  

* Mit Unterstfitzung dutch die Deutsche Forschungsgemeinschaft. 
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Herabsetzung und Steigerung des SehvermSgens und Farbensehens, Farbigsehen, 
Lichtfiberempfindliehkeit, Versehwommen- und Tr/ibsehen, passagere Blindheit, 
Mikro- und Makropsie, Wahrnehmungsver~nderungen an Gesicht und Gestalt 
anderer Mensehen, Ver/inderungen der Gesiehts-, Augen- und Haarf~rbe, Meta- 
morphopsien, Seheinbewegungen, Doppelt-, Schr/ig- und Sehiefsehen, l~hotopsien 
und das sog. Spiegelph/~nomen. Weiter finden sieh Ger/~uschfiberempfindlichkeit, 
Steigerung, Minderung und Quali$~tsver~nderung yon Geh6rswahrnehmungen, 
herabgesetztes oder aufgehobenes Geruehs- und Gesehmacksverm6gen sowie 
Geruchs- oder Gesehmacks/ibereml0findliehkeit. Die Bedeutung tier sensorischen 
StSrungen fox die Psyehopathologie, speziell fiir die Wahnforsehung und ffir 
/~tiologische Hypothesenbildungen bei den Setfizophrenien wird dargelegt. Wahr- 
nehmungsvergnderungen und andere ,,substr~tnahe Basissymptome" bei den 
Schizophrenien zeigen Analogien mit ~Lhnliehen Ph~nomenen bei ehar~kterisier- 
baren Hirnerkrankungen und lassen sieh z.T. als StSrungen der Selektionsprozesse, 
der Informationsverarbeitung und des f/it die Steuerung der cerebralen Filter- und 
Absehirmungsvorggnge verantwortliehen integr~tiven Systems auffassen. 

Sch~tsseIw6rter: Sensorische StSrungen -- Coenaesthesien -- Zen~r~l-vegeta- 
tire St6rungen -- Wahnwahrnehmungen -- Substr~tnahe Basissymptome. 

Sensorisehe S~6rungen bei sehizophrenen Erkrankungen wurden, so- 
weir wit sehen, noch nieht systematisch beschrieben. Wir sind fiber die 
H/~ufigkeit ihres Vorkommens, unterscheidbare Prs psycho- 
pathologische Einbettung and klinisehe Daten nur unzureiehend hl- 
formier~. Jaspers hat in seiner allgemeinen Psyehopathologie die hier 
interessierenden Ph/~nomene als Intensit~tsver/~nderungen und Quali~/~ts- 
verschiebungen der Empfindungen, als abnorme Mitempfindungen und 
Ver/~nderungen des Raumerlebens dargestellt. Bei Mayer-Gross (1932) 
und im Lehrbuch yon Weitbrecht finden sich einige pr/~gnante Einzel- 
beispiele yon optischen Wahrnehmungsanomalien bei Sehizophrenen. 
Im AnschluB an zentral-vegetative Symptome (u. a. anfallsar~ige Stei- 
gerung oder tIerabsetzung der Herzt~tigkeit; paroxysmale Taehypnoe; 
gastrointes~inale und St6rungen des Urinausseheidungsrhythmus; vaso- 
motorisehe Symptome; Anomalien der Schweifl- und Talgdrfisensekre- 
tion, der Schlaf- und Thermoregulation) wurden von uns neben moto- 
rischen Symptomen und St6rungen einzelner Vitaltriebe sensorische 
St6rungen bei Schizophrenen, n/~mlieh Versehwommen-, Undeutlich-, 
Trfib- und Entferntsehen, Fahl- und Verzerr~sehen, Mikro- und Makro- 
psie, Scheinbewegungen feststehender Gegenst~nde, Ver/~nderungen der 
Intensit/~t und Qualit/~t yon Geh6rswahrnehmungen, Gesehmacks- 
empfindungen, Oberfl/~ehen- und Tiefensensibilit/~t beschrieben (ttuber, 
1957a und b). Wie bei den ,sehizophrenen Leibsensationen" und den als 
zentrat-vegeta~iv aufgefaBten St6rungen hatten wit seinerzei~ auf Ana- 
logien zu phenomenal/~hnliehen StSrungen bei charakterisierbaren Hirn- 
erkrankungen im Bereich des Diencephalon, bei Thalamussyndromen 
sowie naeh Mesealin und LSD hingewiesen. Klages erw&hnt unter dem 
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Titel der Depersonalisationserseheinungen Sehizophrener aueh Mikro- 
und Makropsie, Dysmorphopsien, Verbiegung der Raumkoordination 
und Zeitraffer- und Zeitlupenph/inomene. 

Untersuchungsgut und Methodik 
In einem Beobachtungsgut yon 757 Patienten (326 ~nne r ,  431 Frauen), die 

in den Jahren 1945--1959 in der Bonner Universitits-Nervenklinik unter der 
Diagnose einer Schizophrenie behandelt warden [4,5], fanden sich 106 Patienten 
(40 Minner und 66 Frauen), die spontan, vorwiegend im Beginn, jedoeh auch 
wihrend spif~rer Stadien, fiber sensorische StSrungen auf optischem, akustisehem, 
olfaktorischem und gustatorischem Gebiet beriehteten. Die vorliegende Studie 
stfitzt sich auf die in den Krankenbl~ttern protokollierten Angaben der Pa~ienten, 
zus~tzlich auf die Exploration anl/iBlieh der spitkatamnestisehen Untersuchungen 
am gleiehen Kollektiv. Die gewShnlieh im ersten Krankheits]ahr vor der Klinik- 
aufnahme oder wihrend des station~ren Aufenthaltes erlebten und bei der psycho- 
pathologisehen Exploration beriehteten StSrungen wurden bei den Nachunter- 
suehungen naeh durchsehnittlich 20 Jahren z.T. yon den Patienten erinnert und 
best~tigt. Es ist yon Bedeutung, da{~ die Probanden nieht gezielt, speziell und 
systematiseh auf solche StSrungen hin befragt wurden. Die Exploration riehtete 
sich wie gew6hnlieh ira klinisehen Alltag auf die fiir die Diagnose als relevant 
geltenden StSrungen bzw. Symptome. Suggestiveffekte sind damit ausgesehlossen. 
Es ist anzunehmen, dab die StSrungen bei gezielter Exploration, zumal bei L~ngs- 
sehnittuntersuehungen im Krankheitsbeginn, h~ufiger zu eruieren sind. 

Ergebnisse 

Bei den 106 Patienten unseres Kollektivs, die Wahrnehmungsver- 
/s aufwiesen, wurden 160 Einzelph/inomene sensorischer StS- 
rungen registriert. Bei der Mehrzahl der Patienten (60 yon 106 ~/~llen) 
wurden die sensorischen StSrungen w/ihrend der ersten Krankheits- 
manifestation und im ersten Krankheitsjahr beobachtet. Ftir gewShnlich 
treten die StSrungen innerhalb der ersten 4 Wochen, seltener erst im 
2.--5.  Monat auf. W/ihrend sp/~terer psychotischer Manifestationen, d.h. 
im 2.--5. Schub bzw. im 2.--8. Krankheitsjahr,  wurden sensorische 
StSrungen 37 real beobachtet. In  15 F~]len kamen sensorische St6rungen 
auch noch nach dem 8. Krankheitsjahr,  n/~mlich im 9.--30. Krankheits- 
jahr vor. Bei 20 Patienten wurden mehrfach im Verlauf Perioden mit  
sensorischen StSrungen erw/~hnt, bei 15 F/~llen bestanden gleichzeitig 
WahrnehmungsstSrungen auf verschiedenen Sinnesgebieten. 

Die StSrungen treten in der Regel 19hasisch oder paroxysmal auf; die 
Dauer dieser Episoden 1/il~ sich selten genau bestimmen. Bei 23 unserer 
Patienten liegen verwertbare Angaben vor. Danach kSnnen die Episoden 
mit  sensorischen StSrungen Sekunden bis Minuten (11 F~lle), Stunden 
(3 F/~lle), i/~ bis mehrere Tage (9 F/s und maximal bis zu 4 Wochen 
andauern. 

9* 
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Bei 670/0 (71 yon  106 Fallen) der Schizophrenien mit  sensorischen 
StSrtmgen fanden sich Coenaesthesien (quali tativ abnorme Leibgef/ihl- 
stSrungen), die in 20 Fiillen in strenger zeitlicher Koinzidenz mit  den 
sensorischen StSrungen auftraten.  

Ein Patient berichtet, da0 das Verschwommensehen stets mi~ einem schmerz- 
haften Druck hinter den Augen, ,,wie zwei gliihende Strange, die bis zu den Augen 
durchgehen" verbunden war. -- ,,Nebelsehieier, Sehatten und Flimmern vor den 
Augen gehen mit einem dumpfen Schmerz im Kopf, einem K~ltegeftih[, einem 
Druek hinter und einem Brennen in den Augen einher." -- Die Licht- und L~rm- 
iiberempfindliehkeit ~rete mit einem Schwere- und Mattigkeitsgefiihl in den Glie- 
dern, einem ttitzegefiihl und Schmerzen im Kopf und in den Augen zusammen in 
Erscheinung. -- Der versehleierte Bliek, das Flaekern vor dem linken Auge und 
verminderte ttSren mi~ dem linken Ohr sei begleitet yon einem yore linken Ohr 
ausgehenden und fiber die linke Kopfseite ausstrahlenden Jueken, einem ,,Geffihl 
als ob das Herz zusammengeprel]t wird, starkem Herzklopfen und Kribbeln im 
Gesicht. . ." .  -- ,,Ieh empfinde das Tieken der Armbanduhr wie Kanonenschl~ge 
und spiire gleiehzeitig ein Klopfen und Zucken im Hinterkopf, eine Sp~nnung der 
Kopfh~ut, ein Steifigkeitsgefiihl im Nacken und ein Ziehen im Kopf." -- Da] er die 
Gegenst~nde zeitweilig kleiner als in Wirkliehkeit sehe, sei stets verbunden mit 
einem eigenartigen Druek auf die Augen." -- ,,Als ich die Personen ansah, ver- 
wandelten sieh ihre Gesiehtsziige, und ieh hatte gleiehzeitig das Gefiihl, als ob ich 
sehwebe." -- Eine andere Patientin gibt an, d~l] sie w~hrend des Auftretens der 
Mikrolosie und anderer sensoriseher StSrungen ihren KSrper nicht mehr empfinde. 

Die enge zeitliche Korrela t ion des Auftretens yon zentral-vegetat iven 
und  abnormen LeibgefiihlstSrungen bei Schizophrenien wurde friiher 
hervorgehoben [6]. Coenaesthesien kommen  insgesamt und im Einzelfall- 
ver]auf  h~ufiger vor  als zentral-vegetat ive und  sensorische StSrungen. 
Fiir Coenaesthesien, vegetat ive und  sensorische StSrungen ist der paroxys-  
male und  phasenhaf te  Charakter  des Auftre tens  kennzeichnend. Doch 
gilt in erster Linie f/ir vegetat ive und sensorische Symptome  bei den 
Schizophrenien die Regel yon  der Inkonstanz ,  dem nur  episod/~ren und  
passageren Charakter  des Auftretens.  Entsprechende Beobachtungen 
wurden hinsichtlich des Vorkommens  vegetat iver  StSrungen bei Hirn- 
s tammprozessen gemacht  [6,18]. 

Ein zeit]iches Zusammentreffcn yon  sensorischen und  zentral-vegeta- 
tiven StSrungen war aus den Beschwerdeschflderungen yon  6 Pa t ien ten  
zu entnehmen.  F l immern  vor  den Augen ist begleitet yon  Erbrechen,  
Sch~indel  und  profusem Schwitzen, Aufhebung  des Geschmaeks geht  
mi t  ~belke i t  und  Sehwindel einher, Li~rmempfindlichkeit mit  I typer -  
hidrosis, ~berempfindl ichkei t  gegenfiber bes t immten  Ger/iuschen mit  
SchlafstSrtmgen und  Zittererseheinungen. 

Ffir die AuslSsung sensorischer StSrungen durch psyehische oder 
exogen-somatische Fak to ren  finden sich keine Anhal tspunkte ,  abgesehen 
yon 4 F/~llen, bei denen die Phanomene  erstmals unmit te lbar  naeh einer 
Konvuls ionsbehandlung auf t ra ten.  Eine Abgrenzung gegeniiber phar- 
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makogenen Nebenwirkungen, die bei den vegetat iven StSrungen oft 
Sehwierigkeiten bereitet, ist erforderlieh. Die hier beschriebenen senso- 
risehen Phanomene  t ra ten  unabh~ngig von Psychopharmakotherapie  
auf;  48 yon  unseren 106 Pat ienten  mit  sensorischen StSrungen wurden 
vor  der psyehopharmakologisehen i~ra in den Jahren  1945--1953 be- 
obachtet .  

Am hi~ufigsten, ni~mlich bei 82 Pat ienten  (mit 117 Einzelph~nomenen) 
fanden sich sensorische St6rungen au/optischem Gebiet. Auch wenn eine 
befriedigende systematische Ordnung und Klassifizierung der phiino- 
menologischen GegebenheRen nicht  m5glich ist, haben wir versucht,  
einige Pr~gnanz typen  herauszuheben. Sie werden im folgenden be- 
schrieben und  anhand  yon  Fallbeispielen veransehaulicht,  wobei wir yon  
den einfacheren zu den komplexeren und  schon einigermaBen charakte- 
ristischen Phs  fortsehreiten. 

~ b e r  eine passagere Herabsetzung des Sehverm6gens beriehteten 
7 Pat ienten,  w~hrend 1 Pat ien t  eine Steigerung der Sehkraft  erlebte. 

,,Die Augen sind schw~cher... Einige Tage konnte ieh fiberhaupt nichts 
sehen." -- Sie babe zeitweilig schlechter sehen kSnnen. -- Die Sehkraft habe naeh- 
gelassen. -- Mitunter kSnne er nieht mehr richtig sehen. -- Ophthalmologische 
Untersuchungen ergaben bei diesen Patienten keine pathologisehen Befunde. 

Eine Herabsetzung des Farbensehens gab 1 Pat ient in  an:  Sie sehe die 
Farben,  z.B. die braune Farbe  eines Bfldes, ganz sehwach und  blaB. 
IntensitStssteigerungen oder qualitative VerSnderungen de~ ~arbensehens, 
die mi t  Scheinbewegungen feststehender Wahrnehmungsobjek te  ver- 
bunden sein kSnnen, erlebten 3 Patienten.  5 Pat ienten  beriehteten fiber 
,,Farbigsehen", wobei die reale Wahrnehmungswel t  durehgehend eine 
best immte F~rbung erhielt. 

,,Was griin war, wurde ganz dunkelgrfin. Aueh das Korn war in der Farbe 
anders, intensiver und greller. Alles erschien anders und unnatfirlieh. ~ -- ,,Die 
Landschaft erschien wie verkl~rt, intensiv farbig und bewegte sieh s'uark; der Park 
war flammend und bewegt wie ein van Gogh-Bild." -- Ein Patient sehildert, da$ 
nach einer Tasse Tee plStzlich alle realen Wahrnehmungsobjekte gelb aussahen. 
Ein anderer: ,,Ieh hatte rait einem Mal eine gelbe Masse vor den Augen, Ms wenn 
man alles durch eine gelbe Brille sieht." -- Andere Patienten berichteten fiber 
Rot-, Grau- und ,,Dunkel-0de"-Sehen: ,,Alle Gegenst~nde erschienen fief dunkel- 
r o ~ .  ~ 

Unter  Lichti~beremp]indlichkeit litten 7 Pa t ien ten :  Das Licht  sei direkt 
sehmerzhaft ,  hell und  grell gewesen, die Sonne tagelang grell und  
schmerzhaft-schneidend. 19 Pat ienten  klagten fiber Versehwommen- und 
Tri~bsehen. 

Die Patienten klagen fiber einen ,,Schleier vor den Augen", einen ,,SIebel- 
sehleier", ,,als ob ein Schleier fiber meine Augen gezogen w~re". Eine Patientin 
gibt an, das Sehen sei auf dem linken Auge undeutlieh und tmseharf, wie ver- 
schleiert. Ein Patient klagt, beim Lesen wfirden die Buehstaben verschwimmen 
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und ineinanderflieI]en. ,,Wenn ieh einen Gegenstand fixieren will, verschwimmt er 
vor meinen Augen." -- ,,Meine Augen sehen nieht mehr so klar." -- Aueh diese 
Patienten st~nden zum Zeitpunkt des Auftretens der StSrungen nieht unter Psycho- 
pharmaka. 

Veto  ,,Verschwommensehen ~ gibt  es l~berg~nge his zur passageren 

kurzdauernden  Bllndheit fiir bes t immte  Wahrnehmungsob jek te  oder das 

gesamte  Wahrnehmungsfe ld .  

,,Der Weg, das Huhn und die Stube wurden pl6tzlieh unsiehtbar." -- ,,Die 
herumsehwirrenden Fliegen waren pl6tzlich nieht mehr zu sehen, obschon ieh 
ihr Surren noeh deutlich h6rte." --  Bei einem frfiher yon uns beobachteten Pa- 
tienten begann die Erkrankung mit Anf~llen yon tS"belkeit, Breehreiz und Kopf- 
druck, in denen er ,,fast nichts mehr sah, so wie blind" war. Auch aul]erhalb der 
Paroxysmen sah der Patient einige Wochen lang alles ,,verschwommen, wie dutch 
einen Schleier" [6]. Das PhEnomen einer ,,voriibergehenden Totalblindheit" bei 
posteontusionellen Syndromen wurde yon Hess als indirekte Induktionswirkung 
dieneephaler StSrungen auf die mi~ dem Vollzug der Sehleistung betrauten Sub- 
strate erklErt. 

Wahrnehmungss t6 rungen  im Sinne einer Mikropsie und  Malcropsie 
schi lder ten 8 Pa t ien ten .  Mikropsie kann  aueh mi t  Makropsie,  Dys- 

morphopsie  und  Porropsie  kombin ie r t  vo rkommen .  

,,Die Leute sehen aus wie zusammengesehrumpft, so k l e i n . . . "  -- ,,Alles war 
so klein und so weir weg." -- ,,Die Einrichtungsgegenst~nde erschienen verzerrt 
und klein, das Zimmer lang und breit." -- ,,Die Autos und MSbel waren viel kleiner 
als sonst." -- ,,Die l~Ienschen waren ver~ndert, an einem Tag alle ganz groB, an 
einem anderen wieder ganz klein." -- ,,Alle Gegenst~nde verkleinerten sieh wenn 
ich hins~h, meine eigene Hand war klein wie eine Kinderhand." 

Neben  dem Versehwommensehen  waren  Wahrnehmungsver~inderungen 
an Gesicht und Gestalt anderer Menschen am h~ufigsten (21 F/~lle). H ie r  

gibt  es alle Uberg/~nge zu Derealisat ionsph/~nomenen, zur Personen- 

ve rkennung  und  anderen,  wahrnehmungs fund ie r t en  F o r m e n  der  Wahn-  

wahrnehmung  [10,16]. Bei  cliesen z .T.  sehon sehr komplexen  Ph~no- 

menen  ist  of t  n ieh t  seharf  t rennbar ,  inwieweit  eine fakt isehe Wahr -  

nehmungsver~nderung  oder mehr  eine Ver~nderung der ,,Geffihls- 

cha rak te re" ,  des S t immungsmomen te s  der Wahrnehmungs inha l t e  vor- 

liegt. 

,,Mein l~ann lieg~ nachts mit verzerrten Zfigen da, das Kind hat ein ein- 
gefallenes graues Gesich~ und sieh~ ganz leblos aus." -- ,,l~anche Mensehen sehen 
so sonderbar aus, die Gesiehter sind ganz anders." -- ,,Die i~enschen sehen so aus 
als ob sie tot sind." -- ,,Die Leute erseheinen zu dick oder auch zu dfirm, irgendwie 
verzerr~, nicht Me sie in Wirkliehkeit sind." -- ,,PI6tzlich ging yon dem Hand- 
worker ein Lichtschein aus, in diesem sah ieh sein Gesieht entstellt und teufliseh." -- 
,,Meine Eltern sahen ganz anders aus, in den Gesichtern war alles vorgeschoben, 
die Nase so lang, jeden Tag haben sie ihr Aussehen ver~ndert." ~ ,,F/it einen 
Moment sah ich meine Frau mit entstelltem Gesicht, wie tot." -- ,,Die ganze 
Familie kam mir anders vor, meine Frau sah so aus, als ob sie jeden l~oment in 
Tr~nen ausbreehen wiirde, l~ein Kamerad warde im Gesieht pl6tzlich ganz grau." 
,,Die ~Iensehen auf der Bahnhofsstation sahen pI6tzlich so eigenartig nnd h~Blich 
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aus, so da~ ich hatte weinen kSnnen. '~ --  ,,Das sonst so sehmale Gesicht der Schw~i- 
gerin war breit und rot, der Mund verzogen." - -  , D i e  Menschen sahen ganz anders 
aus, gesfinder nnd freundlieher." --  ,,Ich sah einen lViann, der plStzlieh Z~hne und 
eine Sehnauze wie ein Kaninchen hatte."  --  ,,Die linke H~ilfte des Gesich~es meines 
Mannes sah plStzlich ganz anders aus, so traurig und ernst, ganz anders als die 
rechte H~ilfte, so als ob mein l~alm geteilt w~re." --  ,,Auf dem Bauernhof sah 
plStzlieh alles so eigenartig und haBlich aus, aueh die Katze und das Pferd. Das 
Gesicht der Freundin wtu'de zu einer Fratze, das Gesicht des Vaters sah aueh ganz 
komiseh aus." --  ,,Das Gesieht meiner Frau veranderte sieh ganz plStzlich, hatte 
viele ~Iarbeu, sie war nicht mehr sie selbst. Sie bekam pl5tzlieh ein Wolfsgesieht." - -  
,,Ieh sah die Mensehen zweifach: Immer wenn ich hinsah, ver~nderten sie sieh 
innerhalb yon Sekunden in eine andere Person. Wenn ich dann versuehte, meine 
Gedanken auf etwas anderes zu konzentrieren, sahen sie wieder so aus wie sie 
wirklieh waren." --  ,,W~hrend ieh die Krankensehwester ansah, verwandelte s]eh 
ihr Gesieht plStzlich in ein m~,nnliehes, was reich in Angst versetzte." --  ,,Die 
lVienschen, die ieh ansah, ver~nderten sieh plStzlich, bekamen einen anderen Ge- 
siehtsausdruck und eine andere Haarfarbe." --  ,,Die Leute gingen wie in einem 
l~arionettentheater fiber die StraBe." -- ,,Die l~itpatienten ahnelten plStzlieh 
Bekannten." 

E i n e  Vergnderung der Gesichts-, Augen- oder Haar]arbe bei  a n d e r e n  

M e n s e h e n  schf lde r t en  7 P a t i e n t e n .  

,,Alle hatten so rote KSpfe." --  ,,Das Gesicht des Arztes war plStzlieh ganz 
rot, nur die Stirn ersehien gelb." --  ,,Mein Mann hatte abweehselnd helle, blaue 
und dana wieder dunkle, braune Augen." --  ,,Der Arzt wurde im Gesicht plStzlieh 
ganz braun." 

E i n  sog. Spiegelloh~nomen, eine a n  s ich selbst ,  a m  e igenen  Ges ieh t  

b e i m  B l i ek  in  d e n  Spiegel  w a h r g e n o m m e n e  V e r ~ n d e r u n g  w u r d e  y o n  
6 P a t i e n t e n  angegeben .  

, ,Im Spiegel sehe ieh ganz anders, so door aus." --  ,,lVIorgens, wenn ieh in den 
Spiegel sah, war mein Gesieht ganz entstellt." --  , ,Im Spiegel hatte ieh ein ganz 
anderes, uncharakteristisches, maskenhaftes Gesicht." - -  ,,Wenn ich reich ira 
Spiegel betrachte, ist das Gesicht ganz entstellt und komiseh, die Gesichtszfige sind 
ganz anders als sonst." --  Ich erkenne mieh selbst im Spiegel nieht mehr." - -  
Hier lassen sieh enge Beziehungen zu somatopsyehisehen Depersonalisationserleb- 
nissen erkennen, die wir als ,,Entfremdungserlebnisse am eigene n KSrper" be- 
sehrieben haben [6]. 

A u e h  V e r ~ n d e r u n g e n  u n d  V e r z e r r u n g e n  des  Aussehens  y o n  Gegen-  

s t~nden  i m  S inne  y o n  Metamorl~hopsien k o m m e n  v o r  (4 Fgl le) .  W e i t e r e  

P h a n o m e n e  s ind  Scheinbewegungen y o n  W a h r n e h m u n g s o b j e k t e n ,  D o p -  

pe l t - ,  Schr~ig- u n d  Sch ie f sehen  sowie A u f l S s u n g  de r  Geradl in igkei~  

g e g e n s t a n d l i e h e r  K o n t u r e n  i m  S inne  e iner  K n i c k u n g ,  K r i i m m u n g  oder  

S c h l a n g e l u n g  ( z u s a m m e n  8 F~lle) .  Z u m  Tel l  sp ie len  h ier  V e r a n d e r u n g e n  

de r  g e w S h n l i c h e n  P r o p o r t i o n e n  in  e iner  b e s t i m m t e n  R a u m a c h s e ,  E n t -  
d i f fe renz ie rung  des  F i g u r - t t i n t e r g r u n d v e r h a l t n i s s e s ,  des  Tiefen-  u n d  
K o n t r a s t s e h e n s  eine Rol le .  

,,Die Gebrauehsgegenstande sahen so eigenartig ver~ndert aus." ~ ,,Die Dinge 
waren se l t sam verzerrt ." - -  ,,Die Blumen am Fenster fingen plStzlieh a n  zu 
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wackeln." --  ,,Die Landsehaf t  bewegte sich mi t  einem Mal ganz s tark ."  --  , ,Den 
blauen Streifen au f  dem Schlafzimmerschrank sah ich ungef~hr 1/2 Std lang dop- 
pel t ."  - -  , ,Eine ganze Weile sah ieh doppelt,  der Tisch s tand zweifach vor mir ."  - -  
, , Immer wieder sah ich ffir kurze Zeit die Diuge fiber Kreuz, in verwirrender Weise 
gegeneinander versehoben." - -  , ,Ira Zimmer kreuzt  sich alles, l~enschen und  Farben  
wild durcheinander ."  - -  , ,Beim Lesen sah ich nur  die H~Ifte des Wortes und dann  
dasselbe Wor t  noehmals ."  - -  , ,Auf der S t ra fe  waren alle HSuser so schr~g, s tanden 
n icht  mehr  aufreeht ."  - -  ,,Die Wi~nde gingen plStzlich vor und  zurfick." --  , ,Auf 
der S t ra fe  ha t t e  ieh den Eindruek,  die H~user st i irzten ein, die Autos fahren auf  
reich zu." --  Die in den letzten Fallbeispielen gen~nnten Ph~nomene stehen schon 
erlebten KSrperver~nderungen,  sog. vestibul~ren und  kin~sthetischen Sensa- 
t ionen [6, 7] nahe. 

S c h o n  a l s  U b e r g a n g  z u  e l e m e n t a r e n  o p t i s c h e n  I t a l l u z i n a t i o n e n  t r a t e n  

be i  17 P a t i e n t e n  P h o t o p s i e n  auf ,  a m  h / i u f i g s t e n  i n  F o r m  y o n  _Flimmern 
und Flackern vor den Augen (12 F~l le) .  

,,Das F l immern  vor  den Augen wurde starker,  wie wenn man Sternchen sieht, 
immer starker,  es ging dann  in ro t  fiber und  verschwand allm~hlich." --  ,,Vor 
dem rechten Auge war stets ein mi twandernder  schwarzer Fleck."  - -  , , Ich ha t t e  
rote Fleeken vor den Augen, ~hnlieh wie Glfihwfirmehen". - -  ,,Bei Dunkelhei t  sah 
ich helle P tmkte  vor den Augen." 

Sensorische St6rungen au[ a]custischem Gebiet f a n d e n  s ich  be i  29 P a -  

t i e n t e n ,  u n d  z w a r  a m  h i i u f i g s t e n  i n  F o r m  e i n e r  a l l g e m e i n e n  Geriiusch- 
i~beremp/indlichkeit (18 F~l le )  u n d  e i n e r  Intensit~itssteigerung u n d / o d e r  

Qualit~itsverSnderung bestimmter Gehgrswahrnehmungen (8 F~l le ) ,  s e l t e n e r  

a l s  IntensitStsabnahme der Geh6rswahrnehmungen (3 Fi~lle). 

, ,Ieh hSre links sehleehter, die Sprache kl ingt  so ged~mpft ."  - -  , , ~anehmal  bin 
ich auf  dem einen, dann  wieder auf  dem anderen Ohr taub und  kann  nichts hSren . " - -  
, , Ich kann  nieht  mehr  r ichtig hSren, die Musik kling~ so dumpf."  --  , , Ieh hSre alles 
fiberscharf und  qu~ilend, viel deutlicher als sonst ."  - -  ,,Die t ickende Armbanduhr  
hSrte ich wie K a n o n e n s c h f i s s e . . . "  - -  ,,Das Glockenl~iuten war viel intensiver  als 
sonst ."  - -  , ,Wenn ich im Radio ein Konzer t  hSre, ist  die Musik ganz verzerrt ,  so 
d a f  ich reich davor ekle und  mir  fibel wird." --  ,,Alle Ger~usche sind doppelt  so 
laut  wie normal.  Ich glaubte, die Autos yon der S t ra fe  fahren in meinem Zimmer, 
so laut  waren sie." - -  ,,Das Maschinengeri~useh au f  der Arbeitsstelle war plStzlich 
so laut,  daft ich es n icht  mehr  er t ragen konnte ."  --  , ,Ich hSre alles wie durch einen 
Lautsprecher,  der en t fern t  s teh t . "  - -  , , Ieh hSrte  alles, was die Leute sagten, mi t  
einem so h~l]liehen Klang."  

Wahrnehmungsveri~nderungen au[ gustatorischem und olfalctorischem 
Gebiet w u r d e n  y o n  l l P a t i e n t e n  ( 1 4 E i n z e l p h ~ n o m e n e )  a n g e g e b e n .  

Herabgesetztes oder au/gehobenes Geschmacksverm6gen b e s t a n d  i n  9 F~ l l en ,  

gemindertes Geruchsverm6gen i n  3 F h l l e n  u n d  Geruchs- oder Gesehmaclcs. 
i~beremp/indlich]ceit in 2 Fi~llen. 

, , Ich empfand f iberhaupt  keinen Geschm~ek mehr,  ~lles schmeckte fad." --  
,,Der Cinzano, ~ u d e l n  und  Pflaumen, Citrone oder Eis schmeckten nach f iberhaupt  
nichts ."  - -  ,,Alles schmeekt furchtbar  lasch." --  , ,Etwa ffir die Dauer  eines halben 
Jahres  ha t t e  ich total  den Gerueh verloren. Zum Beispiel roeh ich die fibergekochte 
und  verbrannte  Milch n ieht  mehr  und  konnte  Vanille und  Kaffee nicht  mehr  unter-  
seheiden." --  , r ich habe keinen r iehtigen Geruch mehr,  ~hnlieh wie bei einer Er- 
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k~Itung." -- ,,Alles riecht und schmeckt starker." -- ,,Flit Gerfiche j eder Art wurde 
ich in dieser Zeit furchtbar iiberempfindlich." 

Bespreehung der Ergebnisse 
Die verschiedenen Typen yon sensorischen StSrungen bei Schizo- 

phrenen sind fiir die Psychopathologie wie ffir ~tiologische Hypothesen- 
bildungen yon Interesse. Gegenfiber den gel~ufigen, diagnostisch rele- 
vanten, oft hochkomplexen Phs bei Schizophrenen, die ~ als 
l~berbau der menschlichen Psyche fiber hirnorganisch determinierte 
Basisst6rungen verstehen[5,11], wurden yon der traditionellen und 
modernen Psychiatrie und Psychopathologie elementare, relativ prozelL 
nahe FunktionsstSrungen, wie z.B. die endogen-organische, psycho- 
pathologiseh-neurologische ]~bergangssymptomatik auf motorischem, 
sensorischem, sensiblem (Coen~sthesien) und vegetativem (zentral- 
vegetative Dysfunktionen) Gebiet vernachl~ssigt. Hierher gehSren auch 
die in Rede stehenden Typen sensorischer StSrungen auf optischem, 
akustischem, olfaktorischem und gustatorischem Gebiet. Sie kommen 
bei coenitsthetischen Sehizophrenien neben zentral-vegetativen, moto- 
rischen und StSrungen einzelner Vitaltriebe in enger Verbindung mit 
abnormen Leibsensationen und affektiven StSrungen vor [6,7]. An- 
gesichts dieser mehr oder minder substratnahen Symptomgruppen kann 
man die Schizophrenien zwar in diagnostischer, doch kaum in streng 
deskriptiv-analytischer Betrachtungsweise als rein psychopathologische 
Zustands-Verlaufs-Gebflde bezeichnen. Abstrahiert man yon den in- 
dividuell differenzierten, z.T. dutch Lernvorg/~nge bedingten Reak- 
tionen und Kompensationsversuchen der basalen StSrungen und De- 
finzienzen, stSi]t man auf Ph~nomene, die unverkennbare Analogien zu 
hirnorganischen StSrungen aufweisen und die im Beginn (Prodrome und 
Vorpostensyndrome [3]) und weiteren Verlauf (uncharaktei~stische Re- 
missionstypen im Sinne des reinen Defektes [5,8,11]) in reiner, nieht 
durch sekund~re Amalgamierung mit der ,,anthropologischen Matrix" 
(Weitbrecht) modifizierter Gestalt vorkommen. Die sensorisehen StS- 
rungen treten ~hnlich wie die zentral-vegetativen Dysfunktionen nur in 
passageren kurzdauernden Episoden auf. Dies ist wohl ein Grund daffir, 
dal~ sie wenig bekannt sind und in den Lehrb/ichern der Psychiatrie bei 
der Darstellung der Symptomatologie der Schizophrenien gewShnlich 
nicht erw~hnt werden. 

Wit fanden sensorische StSrungen relativ selten, n~mlich bei 15~ 
unseres Beobaehtungsgutes, w~hrend beispielsweise coens 
Episoden und Syndrome in 640/0 [8] beobaehtet wurden. Je sorgf~ltiger 
man schizophrene Kranke in initialen Stadien im L~ngsschnitt verfolgt, 
um so hKufiger wird man auch sensorische und zentral-vegetative StS- 
rungen registrieren kSnnen. Es ist anzunehmen, da$ sie in Wirkliehkeit 
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bei der Mehrzahl schizophrener Verl/~ufe besonders in den Prodromen 
und im Erkrankungsbeginn vorkommen. 

Einige Typen sensorischer S$6rungen, so die Wahrnehmungsver- 
/~nderungen an Gesieht und Gestalt anderer Menschen, gewinnen ffir die 
allgemeine und klinisehe Psychopathologic, speziell ffir die Wahn- 
forsehung Bedeutung. Hier war die Frage, ob in der Wahnwahrnehmung 
die Wahrnehmungsfunktionen normal oder prim/~r gest6rt sind, die These 
yon der UngestSrtheit der Wahrnehmung bei der Wahnwahrnehmmag 
demnaeh nicht aufreehterhalten werden kann, lunge Zeit umstritten und 
wird auch heute noeh unterschiedlieh beantwor~et. Wir hatten friiher 
dargelegt, dal3 zwar nieht ffir alle, aber doch ffir bestimmte Typen yon 
Wahnwahrnehmungen die yon verschiedenen Autoren vertretene An- 
nahme perzeptueller Alterationen zutrifft [10]. Diese Form wahnhaften 
Erlebens (,,prim/ire Wahnwahrnehmung" nach Matussek) !st besonders 
im Beginn der Erkrankung nieht selten und nach Conrad, Storeh und 
Matussek gekennzeiehnet durch den physiognomischen Charakter, das 
Dominieren yon Wesenseigensehaften bei gleichzeitiger Lockerung des 
Wahrnehmungsfeldes. Die ,,erh6hte Physiognomierung der Wahr- 
nehmungswelt" ist unseres Eraehtens in einem pathologisehen Funk- 
tionswandel der visuellen Perzeption begrfindet. Man kann mit Wieck 
eine dem ,,diaph/~nomenalen Bereieh" zuzuordnende, unseres Eraehtens 
hirnorganiseh determinierte StSrung der empfindungsauffassenden Ge- 
halte, eine Ver/~nderung am Auffassungsgeffige annehmen [10]. 

Neuerdings fanden StSrungen der visuellen Perzeption im Rahmen 
,,kognitiver StSrungen" bei beginnenden sehizophrenen Erkrankungen 
Beaehtung [1,20]. Chapman sah bei einigen Patienten St6rungen der 
GrSl3enkonstanz, der Stabilit~t der wahrgenommenen Objekte, des 
Tiefen- und Kontrastsehens, offenbar auch Zeitraffer- und Zeitlupen- 
ph/inomene. Die Bemfihungen yon Sfillwold znr Erfassung yon Basis- 
stSrungen unter lernpsyehologischen Aspekten berfihren sich eng mit 
unseren Untersuehungen in prodromalen, und postremissiven Stadien 
schizophrener Verl/~ufe. Siillwold nennt als Basissymptome neben dem 
Verlust yon Gewohnheitshierarchien ,,kognitives Gleiten" und Defizien- 
zen der Informationsaufnahme und selektiven Filterung. In diesem Zu- 
sammenhang beschreibt sie aueh Ver/~nderungen in der visuellen Wahr- 
nehmung und fiberhShte sensorische Waehhei~. Sueht man den gemein- 
samen Nenner, so lassen sich vielleicht ein Tefl der Wahrnehmungs- 
ver~nderungen und anderen Basisst6rungen allgemein als StSrungen der 
Selektionsprozesse, der Informationsverarbeitung und damit des ffir die 
Steuerung der eerebralen Filter- und Abschirmungsvorg/~nge mal3geb- 
lichen (in der forma~io reticularis und im unspezifischen Thalamus ge- 
legenen) integrativen Systems [15] auffassen. Die vieff~ltigen Erschei- 
nungsweisen der das Interesse absorbierenden schizophrenen Coen- 
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s hat ten wir hypothetiseh auf eine ,,StSrung der selektiven 
Filterung im Bereich des thalamisehen Reizmilderungsapparates" zu- 
rfickgefiihrt [6]. 

Die sensorischen StSrungen kSnnen wie andere ,,substratnahe Basis- 
symptome"  [11] aufgrund der Analogien mit  ~hnliehen StSrungen bei 
charakterisierbaren Hirnerkrankungen weitere Hinweise fiir die An- 
nahme eines ,,hirnbedingten pathologischen Funktionswandels" [2] 
liefern. Die Ph~nomene in ihrer Gesamtheit  kSnnen unseres Eraehtens 
nur erfal~t werden, wenn man eine hirnorganiseh begriindete }~unktions- 
stSrung annimmt.  Eine solche Auffassung ist, wie wir andernorts gezeigt 
haben, durehaus mit  einer multifaktoriellen komplexen Genese der 
Sehizophrenien vereinbar [8,11]. Der Versueh, Parallelen zu hirnpatho- 
logisch begriindeten Ph/inomenen fiir alle hier beschriebenen Typen 
sensorischer Stbrungen aufzuzeigen, ist im Rahmen dieser Arbeit nicht 
mSglich. Zun~ichst kann man nur sagen, dal3 die bei unseren schizo- 
phrenen Patienten nachweisbaren Typen sensoriseher StSrungen aul~er' 
halb der endogenen Psychosen in erster Linie bei definierbaren Hirn- 
affektionen im Bereich des thalamo-parietalen Funktionskreises und 
limbisehen Systems beobachtet  werden. 
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