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Die expansive Paraphrenie

Uberlegungen zur Klassifikation der endogenen Psychosen
von Karl Leonhard unter Beriicksichtigung eines Fallbeispiels

F. Hohl-Radke

Die Einfiihrung operationalisierter Kriterienkataloge im Bereich der psychischen Krankheiten bedingt, dal$ komplexe Krankheitsbilder manchmal nur
eingeschrankt zu erfassen sind. Dieses Problem wird dadurch verscharft, dal’ die Klassifikationsregeln im Bereich der chronischen Schizophrenien
verlangen (im Sinne Eugen Bleulers), dal$ bei jedem neuen Schub die jeweils dominierende Hauptsymptomatik die Krankheit neu definiert. Anhand
des Krankheitsbildes ,expansive Paraphrenie” werden die Méglichkeiten aufgezeigt, die eine zusétzliche Verwendung der alternativen Klassifikation
,Aufteilung der endogenen Psychosen” von Karl Leonhard hinsichtlich der grundsatzlichen langfristigen Diagnosestellung, der Therapieoptionen und
der prognostischen Einschétzung bietet.

Schliisselworter: Schizophrenie, Psychopathologie, Karl Leonhard, expansive Paraphrenie

Expansive Paraphrenia. Deliberations on Karl Leonhard’s Classification of Endogenous Psychoses Considering a Case Report. The introduction of
operationalized criteria catalogues for psychic illness causes a limited recording of complex diagnoses. This problem is increased because of classifi-
cation rules in the area of chronic schizophrenias demanding (following Eugen Bleuler) a new diagnosis based on the main acute symptoms in every
psychotic onset. Solutions regarding long-term diagnosis, therapeutic options and prognostic assessment resulting from the alternative “classification
of endogenous psychoses” by Karl Leonhard are shown using the complex diagnosis “expansive paraphrenia”. ] Neurol Neurochir Psychiatr 2007; 8
(3): 27-34.

Key words: schizophrenia, psychopathology, Karl Leonhard, expansive paraphrenia

m Vorwort zur ICD-10 [1] ist zu lesen, dall man im Ge-

gensatz zu dem nosologischen Aufbau des Vorldufers
ICD-9 zumindest teilweise einen atheoretischen Ansatz
umzusetzen versuchte, indem man eine an diagnostischen
Kriterien orientierte Klassifikation konzeptionierte. Ob-
wohl man sowohl in dem amerikanischen Klassifikations-
system DSM-IV als auch in der ICD-10 der Weltgesund-
heitsorganisation einen Teil der Tradition europdischer
psychiatrischer Klassifikationsgewohnheiten im Sinne von
Kraepelin oder Jaspers fortgesetzt sehen konnte [2], erfuhr
die deutschsprachige psychiatrische Nosologie durch die
Einfiihrung dieser Systeme doch einen Bruch mit der tradi-
tionellen Herangehensweise des diagnostischen Abglei-
chens mit bekannten Krankheitsbildern [3].

Die in ICD und DSM angestrebte Reliabilitdt bleibt auf-
grund der landes- und zeittypischen Unschérfen bei der
Definition psychopathologischer Symptome labil [4]. So
wird etwa im Vorwort zur fiinften Uberarbeitung des
AMDP-Systems [5] darauf hingewiesen, dal’ die Merkmale
des psychischen und somatischen Befundes auf der Sym-
ptomebene ,griindlich tberarbeitet” wurden. Obwohl an
den psychopathologischen Symptomen und Syndromen
und den daraus resultierenden Diagnosen Therapieemp-
fehlungen, Verlaufsprognosen oder gutachterliche Ein-
schédtzungen festgemacht werden, fehlen valide biologi-
sche Variablen bisher weitgehend. Andererseits besitzen
ICD und DSM nattirlich den unbestreitbaren Vorteil, durch
regelmalige Aktualisierungen auf zeitspezifische Verande-
rungen eingehen und auch kulturiibergreifende Merkmale
erfassen zu kénnen. Da in der Psychiatrie ,das Bedrfnis
nach einer Ordnung der Dinge gréller zu sein scheint als
wir in den letzten Jahren zugegeben haben” [6], kdnnte es
heute erneut sinnvoll sein, ,alte” Klassifikationssysteme
mit differenzierten psychopathologischen Grundlagen
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ernsthaft auf deren Moglichkeit zur Ergdnzung der offiziel-
len Systeme zu priifen.

Im folgenden soll daher auf die Klassifikation der endoge-
nen Psychosen nach Karl Leonhard eingegangen werden.
Exemplarisch wird der mogliche Stellenwert dieses noso-
logischen Systems anhand der Darstellung einer Schizo-
phrenieform mit chronischem Verlauf — der ,expansiven
Paraphrenie” — diskutiert.

Die Schizophrenien in der ICD und in der
»Aufteilung der endogenen Psychosen”

Bei der Einteilung der Schizophrenien folgt die ICD-10 bis
auf die Etablierung der Termini ,undifferenzierte Schizo-
phrenie” und ,postschizophrene Depression” dem Sche-
ma Bleulers aus dem Jahre 1911 mit der relativ einfachen
Unterteilung in die Unterformen ,paranoide”, ,hebephre-
ne” und ,katatone” Schizophrenie sowie ,Schizophrenia
simplex” [7]. Daneben werden in der ICD-10 wahnhafte
Storungen, akute voriibergehende psychotische Stérungen
und schizoaffektive Stérungen sowie die schizotype (Per-
sonlichkeits-) Storung als schizophrene Spektrumsstorun-
gen aufgeflihrt. Das aktuell vorherrschende Hauptsymptom
oder -syndrom charakterisiert im Sinne Eugen Bleulers die
passagere Zugehorigkeit zu einer der Unterformen.

Der Verlauf kénnte mit Hilfe einer zusatzlichen fiinften
Kodierstelle verschliisselt werden, die Angabe dieser flinf-
ten Stelle ist jedoch in der neuesten amtlichen deutschen
Modifikation der ICD-10 nicht mehr vorgesehen [8]. Auf
die im klinischen Alltag von Patienten und Angehorigen so
oft nachgefragte prognostische Einschdtzung — etwa ana-
log der ,Huberschen Drittelregel” [9] wird damit heute
ganzlich verzichtet.

Die Einflihrung operationalisierter Diagnosesysteme hat
unsere Klassifikationsgewohnheiten gedndert. Die Dia-
gnose ,Katatonie” wurde beispielsweise in den vergange-
nen Jahren deutlich seltener gestellt [10]. Daftir mag auller
der Einfiihrung von ICD oder DSM allerdings auch ein tat-
sdchlicher Rickgang bestimmter Krankheitsbilder durch
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kulturspezifische oder andere Einflisse oder durch die
besseren Behandlungsmoglichkeiten urséachlich sein.

Eines der differenziertesten psychopathologischen Werke
im Bereich der Psychosen ist Karl Leonhards Hauptwerk
»Aufteilung der endogenen Psychosen und ihre differen-
zierte Atiologie” [11]. Es entsprang dem Wunsch, einzelne
Storungsbilder hinsichtlich Symptomatik und Prognose zu
differenzieren, statt sie pauschal mit dem Stempel ,Schizo-
phrenie” zu versehen. Leonhard unterschied komplexe, in
sich geschlossene, abgegrenzte und Uber die Zeit stabil
verfolgbare Krankheitsbilder, deren Beschreibung er im
Laufe seines Lebens immer wieder verfeinerte, tberpriifte
und erganzte [12] (Abb. 1).

Die Schizophrenien werden aufgeteilt in die eher akut und
schubformig verlaufenden ,unsystematischen” und die

primdr chronisch progredient verlaufenden ,systemati-
schen” Formen. Dabei bezieht sich der Terminus ,systema-
tisch” auf die angenommene Néhe zu den neurologischen
Systemerkrankungen [13]. Bipolar-schizophreniform ver-
laufende ,zykloide” Psychosen werden abgegrenzt, wahn-
hafte Stérungen sind nicht gesondert aufgefiihrt. Drei un-
systematischen Schizophrenieformen (affektvolle Para-
phrenie, Kataphasie und periodische Katatonie) stehen 16
systematische Formen (6 Katatonien, 4 Hebephrenien und
6 Paraphrenien) gegentiiber (Abb. 2).

Im folgenden wird exemplarisch das Krankheitsbild der
,expansiven Paraphrenie” als Beispiel fiir eine der syste-

matischen Schizophrenieformen naher beschrieben.

Abbildung 2: Die differenzierte Aufteilung der Schizophrenien nach Karl Leonhard. Erstellt nach

Daten aus [11].
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(Familigmvappen
des Patienien)

Detektiv

Primiir: Anwalt

Foto des Pariemien

demndchst:
&'&(arknrgﬁ
Dr. jur., Dr. med., Dr. phil., Dr. theol. ines Masin,
Inspektor (Name des Patienten) it Marze

Diinischer Staaisbiirger
<=8ir (Nante des Patienten) von (dinische Stadr) Giber {deutsche Stadr) zu (Bundesiand)=>
1.Wohnsitz: 2. Wohnsitz: Postlagernd,
Tel. und Fax: bitte schriftlich anfragen.
Geboren: exakt XX Jahre nach Albert Einstein, Gestorben: exakt wann Gott es will,

Beruf: Freischaffender intellektueller Unternehmer und Maskenentlarver.

Kaufmann — Unternehmer — Manager — Theologe — Autor — Trainer - Pfleger
‘Querdenker - Vor-, Mit- und Nachdenker — Satanas-Jiiger — Richter- & Pastorenjiiger —
Justizklopfier — Possenschreiber — Humorist — Verleger — Redakteur — Leser — Balancekiinstler —
Dompteur - Drahtseilartist - Scharfsinnigkeits-Zungenakrobat — Rhetoriker — Kritiker —

Paradoxist — Seminarleiter — Coach — Rechtler — Kriminalbeobachter — Sonder-Ermittler
Schachspicler, insbes. Juristenschach

Waffenbesitzer, aber keine Pistole — Herz-, Hirn- und Zungengefihrlicher — Ideenreichtiimler
Animateur — Antiterrorkimpfer — Psychologe — Fotojournalist — Schriftsteller — Dramaturloge —

(eeklelder wie Regelwidriger — Séinger — Erfinder — Schnelldenker — Beharrender — Gefingnis-Seelsorger —
Sherlack Holmes) Nichtliigner — Kirchenklopfer — Sektenspezialist — Gospeller — Missionar — Christ.
Griinder der neven Sherlock Holmes Parteil — Sh-Ho-Partei (sprich: shho'w Partei)
Sekundiir: Besc heits-B Jeter — Geisteszustand-Priifer — Lebenskiinstler — Gaukler — Gutachter —

Hausarzt — Diagnostiker — Dilettant — Schauspieler — E(intertainer — Infotainer — Couragierter —
etwas schilchterner Typ — Schlitzohr, __.aber nicht schlitzohrig — Gutaussehender — Excentriker —

Kreisstadt den Autoverkehr zu regeln.
Juristische Konsequenzen wegen dabei
von ihm begangener Ordnungswidrig-
keiten folgten. In dieser Zeit begann
er, als ,danischer Anwalt” zahlreiche
bizarr formulierte Strafanzeigen bei Ge-
richt einzureichen. Wegen eines ver-
meintlichen Milzbrandanschlages sah
er sich einmal im Mittelpunkt eines dra-
matischen Komplotts, vermilte jedoch
die gebiihrende Emporung der Offent-
lichkeit.

Die Sprache des Patienten wirkte ge-
kinstelt und verschroben. Er bezeich-
nete sich selbst als ,Zungenakrobat”,
deutete Worter um oder erfand neue.
Verbale Beschreibungen waren um-
standlich und ungenau, lieBen die Klar-
heit der Begriffe vermissen und zeigten
eine starke Tendenz zum Abschweifen.

Samenberaubter — Nicht-(wenig)dummer — Pfeifenraucher

Sprachen: Deutsch —~ Diinisch — Norwegisch

Englisch

Spitzname: der Fuchs <alias the {Formame des Patienten)> - and the best Sherlock Holmes
East from London, until Moskau (incl.) and south from Copenhagen, until Johannesburg (incl.).
PS.: Kein Oxfordstudierter und kein Student der neuen Bucerius Law School in Hamburg,

Besitzer: Einer Denkfabrik, die Geist und Ideen produziert — Besitzer von Glaube, Liebe und Hoffnung —
und von Schirm, Charme & Sherlock-Holmes-Miitze.

* (XX XX) Jede Idee ist ein
rung der Idee.” (Name des
Patienten) ,\Was kein Kampf kostet, taugt nichts." (Sebastian Kneip) ,Let's make business, like
friends.” (Name des Patienten) wNicht jedes Schwein hat 4 Beine.* (Mame des Patienten)
Humor ist eines der wenigen Instrumente, auf die nur wenige spielen kinnen.” (Name des
Patienten) Frauen stehen schon wieder bei mir Schlange, aber ich will und kann keine Schlangen
mehr gebrauchen.” (Name des Patienren) ,.Das Gehim ist der einzige Gegenstand, der durch
stindigen Gebrauch, immer noch schirfer wird.” (Name des Patienten) Jeder Mensch wird als
Original geboren, die meisten sterben als Kopien™ (Soren Kierkegaard)

Zitate: . Jdeen sind keine Schmetterlinge. Sie sind Fazit einer Schwerarbeit
Geschenk. Nur wer das Geschenk auspackt, beginnt mit der Realis

..Hére nie auf, anzufangen und fange nie an, aufzuhdren™ (XA XX)

Allrounder,

Herz-, Hirn- und Mundwerker

Wahrend der Klinikaufenthalte distan-
zierte er sich von Mitpatienten, Perso-
nal und von seiner Krankenrolle. Fiir
andere Patienten verfafSte er ,in juristi-
scher Sprache” Schriften an das Amts-
gericht. Bei Visiten bemerkte er jovial,
dal’ er Psychologe sei und die Stations-
arzte wegen Minderwertigkeitskom-
plexen therapiere. Gern fiihrte er seine
hervorragende motorische Begabung
durch spontane Jonglier- und Balancier-
Ubungen wéhrend der Visite vor.

In seiner Freizeit verfalte Herr A. diver-
se Schriftstlicke, in denen er aktuelle

Vo Patienten selbst gezeichneter

(Tomate sagt zu Ketchipflasche:

Visitenkarte
(pekleides wie Sher lmies) !
it dem handschrifilichen Zuvatz
freundlich, frech™ Ve Pattenten selbst gezeichneter Carfoon fcfi
(Wortspielerel mit seinem Nachnamen)

politische Geschehnisse mit ihm ver-
meintlich widerfahrenem Unrecht in
Verbindung brachte. Trotz groler Viel-
zahl wirkte der Inhalt gleichformig.

Carfoon

*euch da rans !,

Abbildung 3: ,Visitenkarte” des Patienten aus dem Fallbeispiel. Neben einer assoziativen Lok-
kerung und einer ,Vergroberung des Denkens” wird die expansive Komponente der Krankheit

deutlich.

de von der Ehefrau tiber pramorbid bestehende narzifti-
sche und depressive Charakterziige berichtet.

Testpsychologie: im HAWIE-Verbalteil 1Q 112, im Hand-
lungsteil 1Q 103, dabei reduzierte Fdhigkeit, soziale Ge-
samtsituationen zu erfassen. In der psychopathologischen
Untersuchung zu keinem Zeitpunkt Halluzinationen oder
Ich-Stérungen, auf dufere Anregung hin gelegentlich kur-
ze, wenig affektgetragene Gereiztheit bei insgesamt redu-
zierter affektiver Amplitude und ausgepragtem Rededrang.

Wahnhafte Ziige fanden sich in der Giberwertigen Idee, der
Pfarrer des Dorfes habe ein Verhdltnis mit der Ehefrau des
Herrn A. begonnen und beide hétten eine Sekte gegriindet,
mit dem Ziel, Herrn A. zu schaden und an seiner Religi-
onsausilibung zu hindern. Wenig dngstlich, eher berauscht
von der eigenen Wichtigkeit bei seiner Mission, berichtete
der Patient, dald sich rasch zahlreiche andere Menschen
dieser Sekte angeschlossen hdtten. Er begann nun einen
personlichen Feldzug gegen Pfarrer, Kirche und vermeint-
liche Sektenmitglieder. Herr A. storte den Gottesdienst, er-
schreckte Konfirmanden und beschddigte Kircheneigen-
tum. Auch versuchte er oft, auf einem zentralen Platz der

Diese Manuskripte, deren neueste Vari-
anten er stets in einer Pappschachtel mit
sich fihrte und deren Wichtigkeit er
immer wieder betonte, wurden von ihm
photokopiert und emsig an verschie-
dene Personen und Institutionen versandt. AuB8erhalb sol-
cher Aktivitdten fiel eine Passivitdt und Interesselosigkeit
bei dennoch leicht gesteigertem Antrieb auf.

1994 erfolgte auf Drangen der Verwandten die erste statio-
ndre psychiatrische Behandlung nach Unterbringung
durch den Amtsarzt, in der Folge kam es zu diversen
unfreiwilligen Behandlungen in verschiedenen Kliniken.
Therapien mit klassischen und atypischen Neuroleptika
fiihrten jeweils kurzfristig zu einer Reduktion des Antrie-
bes und einer Minderung der Akuitat flichtiger paranoider
oder tiberwertiger Ideenbildung.

Diskussion

Diagnostische Einordnung des vorgestellten Falles

Nach ICD-10 spricht das Vorhandensein von Rededrang,
GroRenideen und Wahngedanken bei subeuphorischer
Stimmungslage fiir die Einordnung in das Spektrum
der affektiven Storungen. So konnte bei einer fliichtigen
Betrachtung des beschriebenen Falles ohne Kenntnis
der Vorgeschichte differentialdiagnostisch wohl auch

J. NEUROL. NEUROCHIR. PSYCHIATR. 3/2007

29



30

an eine manische Episode mit psychotischen Symptomen
gedacht werden. In der Handanleitung zur ICD-10 [1]
wird darauf hingewiesen, daf8 die Abgrenzung dieser St6-
rung zur Schizophrenie eines der schwierigsten Probleme
darstellt.

Fur die durch uns gestellte Diagnose ,paranoide Schizo-
phrenie” sprechen nach ICD-10 vor allem die Art der
Denkstorung und die Bizarrerie des Wahns bzw. der tiber-
wertigen ldeen sowie die partielle Interesselosigkeit mit
verminderter affektiver Amplitude. Allerdings ist dabei
allenfalls das Hauptkriterium 4 (anhaltender, kulturell
unangemessener bizarrer Wahn) als erfiillt anzusehen, fer-
ner finden sich aus den Nebenkriterien die Symptome
,Neologismen” und ,verflachte Affekte mit sozialem
Riickzug”. Insgesamt ist zwar eine eindeutige Zuordnung
des Falles zu dieser Diagnose moglich, jedoch bedarf es
dazu moglicherweise aufgrund der nur teilweisen Erfil-
lung der Einzelkriterien von ICD-10 in diesem Fall doch
einiger klinischer Erfahrung.

Die Diagnose ,schizoaffektive Storung” kann — dhnlich
wie die affektive Storung — in diesem Fall eigentlich nur
gestellt werden, wenn Vorgeschichte und Verlauf nicht
erfragt und exploriert werden. Fir diese Diagnose spre-
chen bei lediglich tempordrer, flichtiger Untersuchung
des o. g. Falles das gleichzeitige Vorhandensein schizo-
phrener Symptome mit gehobener Stimmung und Rede-
drang sowie Groéfenideen.

Wohl insbesondere das exzentrische dullere Erscheinungs-
bild des Herrn A. deutet auf die ,schizotype Storung” — fiir
die ,paranoide Personlichkeitsstorung” wiederum spricht
die Vermutung des Patienten, dal Umwelt und Kirche sich
gegen ihn verschworen hitten, sowie sein stark erhdhtes
Selbstwertgefiihl. Diese Diagnosen zielen auf die sicher-
lich vorliegende Personlichkeitsverdnderung des Herrn A.
ab, beriicksichtigen jedoch nicht deren Progredienz und
auch nicht die aus den wahnhaften Ziigen resultierenden
bizarren Handlungen und beriicksichtigen ebenso wenig
die formalen Denkstorungen.

Nach der Leonhardschen Klassifikation ist in diesem Fall
die Abgrenzung der ,expansiven Paraphrenie” gegen die
unsystematische Schizophrenieform ,affektvolle Paraphre-
nie” und gegen die Ubrigen systematischen Paraphrenien
notwendig. Neben der fehlenden typischen Symptomatik
spricht der kontinuierliche, prozehafte Krankheitsverlauf
Uber Jahre mit zunehmender Progredienz der Symptome
sowohl gegen das Vorliegen einer reinen Euphorie oder
Manie als auch gegen die Diagnose einer zykloiden Psy-
chose.

Fir die Diagnose ,affektvolle Paraphrenie” konnte das
langjahrige Vorhandensein wahnhaft anmutender Sympto-
me sprechen, dagegen steht jedoch die fehlende Stabilitat
eines Wahnthemas und die Tatsache, daR die Wahninhalte
oder Uberwertigen Ideen affektiv nur wenig aufgeladen
imponierten, auch fehlt das fir die affektvolle Paraphrenie
so typische ,gereizte Beziehungssyndrom®”.

Vor allem das expansive Syndrom, der ,gemaligte Gro-
Benwahn, der die Personlichkeit ganz durchdringt”, die
relative ldeenarmut und die charakteristische Denkst6rung
sowie der relative Initiativverlust sprechen eindeutig fur
die expansive Paraphrenie [14]. Fir die Diagnose einer
anderen systematischen Paraphrenie fehlen deren typische
Symptome.
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Das Krankheitsbild der expansiven Paraphrenie

Bei der expansiven Paraphrenie handelt es sich um eine
der ,systematischen” Schizophrenieformen mit primdr
chronisch progredientem Verlauf. Der oft aufféllig spate
Krankheitsbeginn wurde bereits 1944 von Meyer, Leonhard
und Kleist fiir diesen schizophrenen Subtypus beschrieben
[15].

Die Namensgebung erfolgte moglicherweise in Anlehnung
an eine von Emil Kraepelin beschriebene Unterform der
Dementia praecox, orientierte sich aber vor allem an Be-
schreibungen dhnlicher Krankheitsbilder durch Wernicke
und Kleist. Der Terminus ,Paraphrenie” wurde in den
dreiliger bis flinfziger Jahren des vergangenen Jahrhun-
derts hdufig synonym mit dem Begriff ,paranoide Schizo-
phrenie”, aber auch im Sinne der besonderen Bezeich-
nung einer spat auftretenden Schizophrenieform verwen-
det [16, 17]. ICD-10 erwdhnt diesen Begriff, der derzeit im
angelsdchsischen Sprachraum eine gewisse Renaissance
erfahrt, unter der Rubrik ,zugehdrige Begriffe” bei der
paranoiden Schizophrenie [1, 18, 19]. Mit dem Begriff
Lexpansiv” soll angedeutet werden, dal’ der zu diesem Bild
gehdrende Grolkenwahn in seinem Inhalt einerseits gema-
Rigt bleibt (ddnischer Anwalt statt Jesus Christus), ande-
rerseits aber extensiv ,gelebt” wird (so Ubergab Herr A.
einmal einem Mitglied des britischen Konigshauses einen
Brief an die Queen). Ubertriebene Verhaltensweisen (gra-
vitdtisches Gangbild, vornehme Ausdrucksweise, Angabe
von Titeln und Amtern, die gerade noch im Bereich der
Moglichkeiten bleiben) sind Ausdruck der Expansion. Ein
Kennzeichen des Krankheitsbildes ist auch das haufige
Anfertigen und Mitfiihren groler Mengen von selbst gefer-
tigten ,Dokumenten”. Diese Dokumente sind oft relativ
ideen- und inhaltsarm und weisen — wie das gesamte Den-
ken der Betroffenen — grammatikalische Stérungen, Wort-
verfehlungen und Neologismen auf. Sinnestiauschungen
stellen allenfalls ein akzessorisches Initialsymptom dar, im
Verlauf der Erkrankung fehlen sie géanzlich. Nach und nach
kommt es nach den Leonhardschen Beschreibungen bei
den (zu Leonhards Zeiten oft nur eingeschrankt medika-
mentos behandelten) Betroffenen zu einer erheblichen
affektiven Abstumpfung, auferhalb der Wahnideen zu
einer deutlichen Verarmung von Motivation und Interesse.
Sofern man den Wahnideen widerspricht, kann es zu
einer kurzen gereizten Verstimmung kommen, eine nach-
haltige feindselige Haltung (wie bei der affektvollen Para-
phrenie) erwdchst daraus aber nicht, ,der Affekt geht nie
tief” [13].

Der diagnostische Prozel3: ICD-10 vs. Leonhards Aufteilung
Es liegt auf der Hand, daf der diagnostische Prozel$ im Fall
formal-deskriptiver Zuordnung einer gegebenen Sympto-
matik zu einer psychischen Stérung anhand operationali-
sierter Kriterienkataloge ein anderer ist als beim Vergleich
mit bekannten ,Krankheitsbildern” dlterer deutschsprachi-
ger Klassifikationssysteme, die ja im Unterschied zu erste-
ren stets dtiologiebasiert waren. Ein Aquivalent zu den
deutschen ,Krankheitsbildern” existiert im angloamerika-
nischen Sprachraum im tbrigen nicht, aufgrund deren Ver-
wurzelung in der klassischen deutschen Philosophie fehlt
sogar eine verstindliche Ubersetzung in die englische
Sprache [3].

Auch der psychopathologisch noch Unerfahrene ist heute
in der Lage, anhand operationalisierter Kriterienkataloge
relativ schnell eine Storungsdiagnose zu finden; im Gegen-
satz dazu erfordert ein altes Klassifikationssystem wie das
Leonhardsche neben fundierten psychopathologischen



Kenntnissen eine sehr genaue Erfassung auch subtilerer
psychopathologischer Symptome und setzt das Verstind-
nis des &tiologischen Aufbaus der Nosologie und die
genaue Kenntnis mindestens der benachbarten Krankheits-
bilder voraus. Ein System wie das Leonhardsche ist damit
heute vielleicht eher den psychiatrisch Erfahrenen vorbe-
halten.

In Arztbriefen und Gutachten zu dem vorgestellten Fall
wurde mehrfach die Diagnose ,manische Episode”, oft
,schizoaffektive Storung”, gelegentlich ,wahnhafte Sto-
rung”, je einmal ,schizotype Storung” und ,paranoide Per-
sonlichkeitsstorung” und insgesamt nur zweimal die Dia-
gnose ,paranoide Schizophrenie” gestellt.

Es handelt sich aber in dem beschriebenen Fall offenkun-
dig um ein einziges, klar zu umreifendes psychiatrisches
Krankheitsbild aus dem schizophrenen Formenkreis, das
eine leichte kontinuierliche Krankheitsprogredienz mit
wenig Symptomlabilitdt aufweist.

So viele unterschiedliche Diagnosen in der Vorgeschichte:
Kénnen Psychiater das nicht besser? Aus den verschiede-
nen genannten Diagnosen resultieren hinsichtlich Atiolo-
gie, Verlaufsprognose und psychiatrischen Behandlungs-
optionen durchaus unterschiedliche Implikationen und Er-
gebnisse. Und dennoch kommt eine solche Vielzahl unter-
schiedlicher Diagnosen wie in dem vorgestellten Fall nach
unserer Erfahrung leider nicht selten vor. Daher ist zu fra-
gen, woraus dieses Phdnomen der Ungenauigkeit in der
Diagnosestellung der verschiedenen Kliniken und Kolle-
gen resultiert.

Eine Erkldrungsméglichkeit wire die Uberschneidung kli-
nischer Syndrome bei den operationalisierten Kriterien-
katalogen des ICD-10. Auch konnte die bei ICD-10 vorge-
sehene jeweilige Neubewertung der Diagnose anhand der
tempordr vorherrschenden Symptomatik zu einer gewis-
sen Ldssigkeit in der Diagnosestellung verleiten. Bei ge-
nauer Betrachtung des vorgestellten Falles kann hier durch
einen erfahreneren Untersucher retrospektiv auch nach
ICD-10 - vor allem anhand des Verlaufs — wohl doch eine
recht genaue Zuordnung zu dem Stoérungsbild ,paranoide
Schizophrenie” getroffen werden.

So wére zu vermuten, dal® die zu den genannten anderen
psychopathologischen Beurteilungen fiihrende Beobach-
tung und Exploration nicht in ausreichendem Umfang er-
folgte oder die Befunderhebung nicht in ausreichendem
Malle méglich war. Dies konnte an den Umstdnden der
Beurteilung liegen (z. B. nur begrenzte Zeit fiir Begutach-
tung, hdufige Behandlerwechsel in Kliniken oder kurze
Behandlungsdauer) — ein Phdnomen, das sich in Deutsch-
land aufgrund der Anderungen im Gesundheitssystem in
den vergangenen Jahren eher verschérfte. Die Symptoma-
tik eines Patienten présentiert sich schliefllich oft genug
von Situation zu Situation und von Woche zu Woche un-
terschiedlich. Eine ebenfalls in Betracht zu ziehende mog-
liche Unerfahrenheit der Diagnostizierenden kann fiir die
tiberwiegende Zahl der o.g. Diagnosestellungen ausge-
schlossen werden, da diese vorwiegend durch erfahrene
Ober- und Fachirzte erfolgte — allerdings zu unterschiedli-
chen Zeiten an unterschiedlichen Orten und zu unter-
schiedlichen Anldssen.

Auch stellt sich die Frage, ob der operationalisierte Aufbau
von ICD-10 und DSM-IV oder die im Bereich der For-
schung zur Generierung statistisch relevanter Zahlen not-

wendige Ungenauigkeit (,die Schizophrenie”) dazu fihrt,
daf eine akribische psychopathologische Beschreibung
z. B. psychotischer Symptome heute in der Psychiatrie eine
zunehmend weniger geiibte Kunst darstellt als das viel-
leicht noch in der Blitezeit der Leonhardschen Klassifika-
tion in der Mitte des vergangenen Jahrhunderts der Fall war.

Ein altes Klassifikationssystem in der heutigen Psychiatrie?
Leonhard merkte als Verfechter einer differenzierten Noso-
logie bereits 1949 an: ,Fiir jeden, der etwas feiner zu be-
obachten pflegt, war es auferordentlich unbefriedigend,
dall die ungemein vielgestaltigen schizophrenen Krank-
heitsbilder als eine Einheit aufgefalst werden sollten” [20].
Selbstverstandlich wird eine differenzierte Psychopatho-
logie auch von anderen Autoren als unabdingbare Grund-
lage fiir die Einleitung einer Therapie und fiir die Primar-
und Sekunddrprdvention der schizophrenen Stérungen
eingefordert [21]. Und die klinische Erfahrung zeigt, dafd
mindestens Betroffene und Angehorige tiber die Nennung
der Diagnose ,Schizophrenie” hinaus stets eine dtiologi-
sche und prognostische Einordnung des vorliegenden
Krankheitsbildes einfordern und daf sie allein mit dem
Hinweis, da8 ein Drittel der Fille gutartig verlaufe und
man nun den weiteren Verlauf einfach tber einige Jahre
abwarten musse, nicht zufrieden sind.

Bei der Suche nach der Atiologie chronischer Schizophre-
nien wird schon lange eine genetische Variable in Betracht
gezogen (Schizophrenien sollen danach ofter auftreten,
wenn auch Familienmitglieder psychotisch erkrankt sind),
andererseits wird oft eine vorgeburtliche Hirnreifungssto-
rung als pradisponierender Faktor postuliert [22]. Fir die
Leonhardsche Klassifikation gibt es Hinweise darauf, daf}
zykloide Psychosen und systematische Schizophreniefor-
men wie die expansive Paraphrenie gehduft auf Schwan-
gerschafts- oder Geburtskomplikationen (also nicht-erbli-
che Ursachen), unsystematische Schizophrenien hingegen
eher auf genetische Faktoren zuriickzufiihren sind [23,
24].

Moderne bildgebende und neurophysiologische Unter-
suchungsverfahren bestdtigen Leonhards Grundannahme
gestorter funktionell-neurologischer Systeme als Ursache
fur die systematischen Schizophrenien [25]. Doch schei-
tern grofere Untersuchungen hinsichtlich spezifischer
Auffilligkeiten bei den vielfdltigen Subtypen der ,Auftei-
lung” an der geringen Verbreitung der Leonhardschen
Nosologie und auch an der aus der Komplexitdt resultie-
renden schwierigeren Rekrutierbarkeit groBerer Fallzahlen
fir Studien.

Bei Annahme eines schizophrenen ,Prozefigeschehens”
fir die chronisch verlaufenden Schizophrenieformen
scheint es aus unserer Sicht plausibel, nur eine Diagnose
im Verlauf einer schizophrenen Krankheitsgeschichte zu
stellen, statt die Diagnose gemdll ICD-10 von Klinik-
aufenthalt zu Klinikaufenthalt zu revidieren. Die auffdllige
Stabilitit psychopathologischer Symptome im Verlauf
endogener Psychosen wurde von Leonhard selbst lebens-
lang katamnestisch immer wieder {iberprift, andere Auto-
ren bestatigten diese Tatsache.

Versuche, Leonhardsche Krankheitsbilder im Sinne opera-
tionalisierter Kriterienkataloge zu schematisieren, waren
aufgrund der Komplexitdt der Nosologie an sich oder der
(zu) komplexen psychopathologischen Ausdrucksweise
Leonhards im klinischen Alltag bisher nur sehr einge-
schrankt anwendbar [26-28].
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Bezliglich der Wirksamkeit medikamentéser Therapie-
optionen bezog Leonhard eine eher skeptische Position
hinsichtlich der von ihm formulierten Gruppe systemati-
scher Schizophrenieformen. Eine Aussage tber die Wirk-
samkeit neuerer Psychopharmaka bei chronischen Schizo-
phrenien steht noch aus, in Einzelfdllen wird aber eben-
falls eine skeptische Position eingenommen [29].

Wie an dem Fallbeispiel gezeigt wurde, ist in Einzelfillen
die Zuhilfenahme der Leonhardschen Klassifikation hilf-
reich, um komplexe Krankheitsbilder eindeutig zuordnen
zu kénnen.

Die diagnostische Einordnung gemafs DSM und ICD ge-
lang in unserem Beispiel im Verlauf durch verschiedene
erfahrene Untersucher in mehreren Kliniken nicht ausrei-
chend reliabel. Aus den verschiedenen gestellten Dia-
gnosen resultierten ganz unterschiedliche prognostische
Einschatzungen und damit auch sehr unterschiedliche
therapeutische Strategien. Wére die Diagnose ,expansive
Paraphrenie” bzw. ,chronische paranoide Schizophrenie”
friihzeitig gestellt worden, hitte man sich vielleicht friiher
im Verlauf auf die erforderlichen Mallnahmen, also etwa
die Einrichtung einer Betreuung und die kontinuierliche
Gabe von Antipsychotika (unter Beachtung potentieller
Nebenwirkungen bei Langzeitgabe und auch unter Beach-
tung der zu erwartenden medikamentosen Adhdrenz) —
z. B. als Depotneuroleptika oder auch als orale Gabe von
atypischen Antipsychotika — konzentriert [30, 31]. Progno-
stisch ist auf der Grundlage der Leonhardschen Nosologie
im vorgestellten Fall von einem eher stabilen, prozefhaf-
ten, leicht chronisch-progredienten Verlauf ohne Auftreten
akuter Schiibe auszugehen. Daraus ergibt sich nach der
S3-Leitlinie Schizophrenie der DGPPN wohl am ehesten
die Notwendigkeit zur lebenslangen Behandlung mit Anti-
psychotika. Allerdings wird auch dort darauf hingewiesen,
daf bisher keine klaren prognostischen Pradiktoren exi-
stieren, die eine solide Abschdtzung des Ansprechens auf
eine pharmakologische Therapie ermoglichen [30].

In unserer klinischen Erfahrung werden chronische und
akute katatone wie auch hebephrene Schizophrenie-
formen heute eher zu selten diagnostiziert. Auch hier kann
die Klassifikation nach Leonhard mit ihrer subtilen Be-
schreibung psychopathologischer Symptome hilfreich
sein, um derartige Krankheitsbilder Gberhaupt erkennen
zu konnen. An dieser Stelle wird dann auch die aus der
Diagnose resultierende pharmakologische Implikation
evident: Bei Patienten mit hebephrenen Schizophrenien
sehen wir oft gute Therapieerfolge unter Gabe der neueren
Antipsychotika mit serotonerger oder dopaminagonisti-
scher Komponente, im Fall der katatonen Schizophrenien
sind neben der hochdosierten Gabe von Lorazepam oft
jene atypischen Antipsychotika mit extrem geringen extra-
pyramidalen Nebenwirkungen hilfreich [30].

Die Leonhardsche Aufteilung ist eine ,von einer Hand
systematisierte” Nosologie. Der Vorteil liegt in der in sich
geschlossenen Logik und der stets gleichartigen Systematik
in der Bearbeitung von auftretenden Problemen bei der
diagnostischen Zuordnung. Andererseits verschliefit sich
ein solches System gerade dadurch teilweise der nétigen
Beeinflussung von aullen und verhindert durch diese inne-
re Geschlossenheit im schlechtesten Falle einen kreativen
Diskurs.

Die hier in Ansétzen vorgestellte Leonhardsche Klassifika-
tion weist einerseits stabile, sehr differenzierte Kategorien
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auf (weshalb das System gelegentlich mit dem Vorwurf der
,Schubladenpsychiatrie” belegt wurde); sie zeigt darliber
hinaus aber bis in die schweren Zustandsbilder lange wéh-
render psychischer Erkrankungen hinein dimensionale
Komponenten auf, ,Verdiinnungsformen” und Bipolarita-
ten — ein auf den ersten Blick strikt kategorial und statisch
wirkendes System wird also durch dimensionale Elemente
,dynamisiert”. Auch wurde den Uberschneidungen der
endogenen Psychosen mit den Personlichkeitsakzentuie-
rungen z. B. im Bereich der zykloiden Psychosen bereits
zu einer Zeit Rechnung getragen, als die Jaspersche
Schichtenregel solche Kombinationen kaum zulielS.

Die ,Aufteilung” bietet insbesondere im Bereich der schi-
zophrenen Spektrumserkrankungen die Moglichkeit einer
relativ genauen Langzeit-Verlaufsprognose friih im Verlauf.

Die Leonhardsche Nosologie stellt durch ihre Komplexitat
und Differenziertheit mogliche Kriterien zur Ausrichtung
medikamentoser, psychotherapeutischer und sozial-
psychiatrischer Strategien zur Verfligung. So bietet z. B. die
Abgrenzung der zykloiden Psychosen aus dem eigentli-
chen schizophrenen Spektrum gerade vor dem Hinter-
grund der derzeit stattfindenden Diskussion um die Gren-
zen des bipolaren Spektrums neue diagnostische und
medikamentose Perspektiven. Allerdings kann sie immer
nur eine Ergdnzung zu einem aktuellen und dynamischen
Klassifikationssystem darstellen.

Die von Wernicke iiber Kleist bis zu Leonhard fortgesetzte
Auffassung der Atiologie psychischer Stérungen als neuro-
logische Systemstorungen (und die vielleicht aus dieser
Anschauung resultierende akribische Subdifferenzierung
der Teilbereiche psychischer Stérungen) bietet den Anreiz,
die biologisch-psychiatrische Forschung anhand dieses
komplexen nosologischen Werkes differenziert voranzu-
treiben (im Gegensatz zu den meisten Studien, die auf der
Suche nach Ursachen schizophrener Stérungen ,die Schi-
zophrenie” untersuchen). Die ersten Ansdtze aus der Kata-
tonieforschung scheinen diesbeziiglich vielversprechend.

Fur den vorwiegend klinisch tatigen Psychiater bietet die
Beschiftigung mit einem alten Klassifikationssystem wie
der ,Aufteilung der endogenen Psychosen” dariiber hinaus
eine hervorragende Moglichkeit, den psychopathologi-
schen Blick zu scharfen und zu erweitern.
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