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Geschlecht, Alter und schizophrene Wahnthematik
T. Stompe

Kurzfassung: Die vorliegende Arbeit geht den Zu-
sammenhängen von Geschlecht, Alter, Alter bei Er-
krankungsbeginn, Krankheitsdauer und schizophre-
nen Wahnthemen nach. Analysiert wurden die Daten
von 304 österreichischen Patienten. Frauen berichte-
ten häufiger über Liebeswahn und über hypochondri-
sche Wahnideen, Männer über Größenideen. Wäh-
rend junge und früh erkrankte Patienten im Frühver-
lauf öfter religiöse Wahnideen entwickelten, stieg

die Prävalenz des hypochondrischen Wahns mit län-
gerer Verlaufsdauer an.

Abstract: Sex, Age and Contents of Delusions
in Schizophrenia. This paper presents the associa-
tions between gender, age, age at onset of disease,
duration of illness and contents of delusions in
schizophrenia. The data of 304 Austrian patients
were analyzed. Delusions of being loved and hypo-

Einleitung

Geschlechts- und alterssensitive

Schizophrenieforschung

Im Gefolge der Genderforschung setzte sich seit den 1980er
Jahren auch in der Psychiatrie die Erkenntnis durch, dass sich
die wissenschaftlichen Errungenschaften weitestgehend am
Paradigma des weißen, männlichen Patienten vollzogen hat-
ten und dass damit die Generalisierbarkeit der daraus gewon-
nenen Theorien zumindest anzweifelbar war. Dies führte zu
einem Boom von Forschungsprojekten, die einen kultur- und
geschlechtssensitiven Ansatz propagierten. Auch in der Schi-
zophrenieforschung wuchs das Interesse an geschlechtsspezi-
fischen Fragestellungen, da hier in vielen Parametern eklatan-
te Geschlechtsunterschiede gefunden wurden [1, 2]. Zu den
bekanntesten zählen das höhere Erkrankungsrisiko [3], der
frühere Erkrankungsbeginn [4–7] und die frühere Hospitali-
sierung [8] bei Männern. Frauen hingegen zeigten eine besse-
re prämorbide Anpassung [9], einen günstigeren Krankheits-
verlauf [10, 11] und erwiesen sich noch in der Erkrankung
funktionstüchtiger als Männer [12].

Beherrschten zu Beginn der geschlechtssensiblen Schizophre-
nieforschung Fragen des Krankheitsverlaufs den fachlichen
Diskurs, so dehnte sich das Forschungsfeld seit den 1990er
Jahren auf neuropsychologische und testpsychologische
Problembereiche aus. In nahezu allen Domänen schnitten
schizophrene Frauen signifikant besser ab [13–16]. Aber auch
auf medikamentöse und elektrophysiologische Therapiever-
fahren sprachen Frauen zumeist besser an [17–19], zeigten
allerdings im Vergleich deutlich mehr Nebenwirkungen auf
antipsychotische Medikation [20]. Frauen entwickelten weni-
ger Negativsymptome im Krankheitsverlauf [2], ein Ergebnis,
das jedoch nicht in allen Studien repliziert werden konnte
[21].

Unser Wissen um die altersbedingte Entwicklung der schizo-
phrenen Symptomatik beruht im Wesentlichen auf den großen

katamnestischen und prospektiven Langzeituntersuchungen
der 1970er bis 1990er Jahre [22–26].

Geschlecht, Alter und schizophrener Wahn

Wenig erforscht hingegen ist bis dato die Geschlechts- und
Altersabhängigkeit schizophrener Wahninhalte. Janzarik [22]
beschrieb als zwei in seinen Katamnesen häufig zu beobach-
tende Entwicklungen den halluzinatorischen Zerfall und die
Verfestigung des Wahns im Senium. Nach Vollmöller [27]
zeigten Frauen häufiger körperbezogene Wahnideen und
Eifersuchtswahn als Männer. Dem widersprechen die Ergeb-
nisse von Gutiérrez-Lobos et al. [28], die Eifersuchtswahn
häufiger bei Männern fanden. Musalek et al. [29] berichteten
über einen Anstieg der Prävalenz hypochondrischer Wahn-
themen im Alter. Beide Untersuchungen beschränkten sich
allerdings nicht auf schizophrene Erkrankungen, sondern
bezogen ein breiteres diagnostisches Spektrum ein.

In unserer Studie untersuchten wir die Abhängigkeit der
Wahnthemen von Geschlecht, Alter, Alter bei Krankheitsbe-
ginn und Erkrankungsdauer an österreichischen Patienten mit
Schizophrenie nach DSM-IV [30].

Methode

Die Rekrutierung der Patienten erfolgte konsekutiv in den
Jahren 1996–2004 an der Wiener Universitätsklinik für Psy-
chiatrie und in der Justizanstalt Göllersdorf. Eingeschlossen
wurden Patienten mit der klinischen Diagnose Schizophrenie
zwischen 18 und 63 Jahren ohne eine hirnorganisch bedingte
Störung, die in den vergangenen 12 Monaten zumindest 4 Wo-
chen hindurch Wahnsymptome erlebt hatten. Nach der Auf-
klärung über den Zweck der Studie und der schriftlichen Ein-
verständniserklärung erfolgte ein diagnostisches Interview
mit dem Structured Diagnostic Interview for DSM-IV (SCID
1). Die Patienten, welche die DSM-IV-Kriterien für Schizo-
phrenie erfüllten, wurden mit einem semistrukturierten Frage-
bogen zu psychotischen Symptomen (FPS) interviewt. Zuletzt
bestand das Sample aus 304 Personen (228 Männer, 76 Frau-
en; Alter: 36,4 ± 12,8 Jahre).

Der FPS wurde für transkulturelle Vergleichsstudien zur
Erfassung der produktiv-psychotischen Symptomatik von
Schizophrenen entwickelt [31–34]. Die Beschreibung der

chondriac delusional ideas were more frequently re-
ported by women, delusions of grandeur more fre-
quently by men. While young patients primarily de-
veloped religious delusions in the early course of ill-
ness, the prevalence of hypochondriac delusions in-
creased with longer duration of illness. J Neurol
Neurochir Psychiatr 2008; 9 (2): 35–7.
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testdiagnostischen Gütekriterien erfolgte bereits in mehreren
Arbeiten [32, 33].

Der zentrale Abschnitt des Fragebogens besteht aus 3 Ab-
schnitten: Der erste Abschnitt enthält Fragen zu 12 Wahnthe-
men, der zweite zu den verschiedenen Modalitäten von Hallu-
zinationen und der dritte zu den Schneiderschen Erstrang-
symptomen. Von jeder Wahnerzählung wurde darüber hinaus
von einem unabhängigen Untersucher ein ausführliches, 5–10
Seiten langes Explorationsprotokoll verfertigt, das einerseits
für die Validitätsuntersuchungen, andererseits zur Ergänzung
der durch den Fragebogen erhobenen Daten diente.

Die statistische Analyse der Daten erfolgte mittels SPSS, Ver-
sion 12.0.

Ergebnisse

Bei der Mehrzahl (74,2 %) der Patienten fand sich mehr als
ein Wahnthema (Lebenszeitprävalenz). Am häufigsten wurde
über wahnhafte Verfolgungsängste berichtet, gefolgt von Grö-
ßen- und religiösen Wahnideen. Mehr als 10 % zeigten hypo-
chondrische, Schuld- und Vergiftungsideen, 7,9 % Weltunter-
gangswahn und 5,2 % Liebeswahn. Bei weniger als 5 % der
Patienten fanden sich wahnhafte Abstammungs-, Eifersuchts-,
Auferstehungs- und Verarmungsthemen (Abb. 1).

Um einen Alpha-Fehler durch Messwiederholungen zu ver-
meiden, wurde zur Berechung der Geschlechtsunterschiede
bei den Wahnthemen mit der logistischen Regression ein mul-
tivariates Verfahren angewendet. Bei 3 von 12 Wahnthemen
fanden sich signifikante Unterschiede: Deutlich mehr Männer
berichteten über wahnhafte Größenideen (49,1 vs. 25,0 %;
Odds-ratio [OR] = 3,05; p = 0,000), während Frauen häufiger
unter einem hypochondrischen Wahn litten (27,6 vs. 14,0 %;
OR = 0,46; p = 0,020). Frauen gaben auch signifikant häufiger
als Männer an, dass sie überzeugt seien, von prominenten oder
anderen, ihnen im realen Leben nicht besonders nahe stehen-

den Personen geliebt zu werden (13,2 vs. 3,9 %: OR = 0,26;
p = 0,008).

Mit linearen Regressionsverfahren wurde den Zusammenhän-
gen zwischen Wahnthemen und zeitlichen Parametern (Alter,
Alter bei Krankheitsbeginn und Erkrankungsdauer) nachge-
gangen (Tab. 1).

Jüngere Patienten (B = –3,91; p = 0,001) und Patienten mit
einem frühen Erkrankungsbeginn (B = –2,82; p = 0,000) be-
richteten deutlich häufiger als ältere über religiöse Wahn-
themen, Patienten mit einem späteren Erkrankungsbeginn
hingegen häufiger über Weltuntergangsideen (B = 3,26;
p = 0,021). Mit längerer Verlaufsdauer nimmt die Prävalenz
hypochondrischer Wahnideen zu (B = 3,84; p = 0,007).

Diskussion

Ziel der Arbeit war es, eine Antwort auf die Frage zu finden,
in welchem Ausmaß die Häufigkeit von schizophrenen Wahn-
themen von Geschlecht, Alter, Alter bei Erkrankungsbeginn
und Krankheitsdauer abhängt. Dazu wurden die Fragebögen
und Protokolle von 304 Patienten mit Schizophrenie (DSM-
IV) ausgewertet.

Bei 3 der 12 erhobenen Wahnthemen zeigte sich ein signifi-
kanter Häufigkeitsunterschied zwischen Männern und Frauen
(Abb. 1). Wie mehrfach in der Literatur beschrieben, ist der
Wahn, von jemandem geliebt zu werden, ein vorwiegend
Frauen vorbehaltenes Thema [35, 36]. Hier manifestiert sich
vermutlich die Tatsache, dass sich Frauen im Allgemeinen
stärker über Partnerbeziehungen definieren als Männer und
Beziehungsdefizite durch wahnhafte Wunschphantasien kom-
pensieren. Weniger deutlich findet die stärkere Auseinander-
setzung von Frauen mit dem eigenen Körper im hypochondri-
schen Wahn ihren psychotischen Ausdruck. In Übereinstim-
mung mit anderen Studien [28] entwickelten die Männer häu-
figer eine wahnhafte Größenthematik. Wie der Liebeswahn
der Frauen hat der Größenwahn bei den Männern vermutlich
eine wichtige kompensatorische Funktion, da er vor der Er-
kenntnis schützt, reale Macht- und Lebensziele nicht verwirk-
lichen zu können.

Auffällig ist die Dominanz religiöser Wahnthemen bei jungen
und früh erkrankten Patienten (Tab. 1). Dies steht in auffälli-
gem Gegensatz zu den Daten über die Entwicklung der Reli-
giosität in der Allgemeinbevölkerung, wo die Auseinander-
setzung mit religiösen Inhalten nach der Lebensmitte deutlich

Abbildung 1: Geschlecht und Lebenszeitprävalenz (in %) von schizophrenen Wahn-
themen (Männer n = 228; Frauen n = 76); Mehrfachnennungen sind möglich.

Tabelle 1: Alter, Alter bei Erkrankungsbeginn, Verlaufsdauer
und Lebenszeitprävalenz (in %) von schizophrenen Wahnthe-
men (lineare Regression, schrittweises Verfahren)

Signifi-
Wahnthema B SD T kanz

Alter Religion –3,91 1,19 –3,28 0,001

Alter bei Religion –2,82 0,80 –3,53 0,000
KH-Beginn Weltuntergang 3,26 1,40 2,32 0,021

KH-Dauer Hypochondrie 3,84 1,40 2,74 0,007

B: Regressionkoeffizient; SD: Standardfehler; T: Prüfmaß t 4
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zunimmt. Eine Erklärung für die hohe Prävalenz des religiö-
sen Wahns bei jungen Schizophrenen könnte in der Ähnlich-
keit zwischen dem Gefühl des Numinosen (Erschauern vor
der Präsenz des Heiligen) [37] und der Wahnstimmung [38,
39] liegen. Das Erlebnis des Numinosen scheint die affektive
Basis für die Entfaltung religiöser (Wahn-) Ideen zu sein. Da
in schizophrenen Verläufen Wahnstimmung häufiger in den
ersten Jahren der Erkrankung erlebt wird [22], könnte hierin
eine Erklärung für den Zusammenhang zwischen den Alters-
parametern und der Prävalenz des religiösen Wahns zu finden
sein. Warum der Weltuntergangswahn bei Patienten mit späte-
rem Krankheitsbeginn häufiger ist, kann gegenwärtig noch
nicht beantwortet werden. Die steigende Zahl von hypochon-
drischen Wahnideen im Krankheitsverlauf ist als Ergebnis der
wahnhaften Interpretation der zunehmenden Negativsympto-
matik zu werten [22].

Die Auswertung von Daten aus unserer Multicenter-Studie
wird zeigen, ob der Einfluss von Alter und Geschlecht auf die
Wahnthemen schizophrener Patienten aus Österreich auch in
anderen Kulturen zu finden ist.

Relevanz für die Praxis

Geschlecht und Alter stehen am Schnittpunkt zwischen
Biologie, Gesellschaft und Kultur. Daraus resultieren rele-
vante Unterschiede in kognitiv-affektiven Erlebnis- und
Verarbeitungsprozessen zwischen den Geschlechtern und
den Altersgruppen. Dieser Artikel soll die Wahrnehmung
schärfen, dass auch die Phänomenologie psychotischer
Erkrankungen durch biologische und soziokulturelle
Rahmenbedingungen, zu denen auch Geschlecht und Alter
gehören, erheblich beeinflusst wird. Die Interferenzen die-
ser Faktoren mit der Erkrankung sollten vermehrt in der
therapeutischen Arbeit berücksichtigt werden.
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