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Abstract

The Emerging of Schizophrenia is marked by symptoms, which are noticeable in the language. These language abnormalities
are explained in connection with thought disorders. But how are the deficiencies arise while expressing theirselves and is there a system
according to which the abnormalities are made? This article has the objective to answer these questions: What are the linguistic and
communicative failures in schizophrenia? Are these errors made to a certain system? The following article presents a brief historical
overview to combining the disciplines of psychology, language and shows on scientific knowledge how the language of schizophrenia
is analyzed. Using examples from German-speaking patients characteristic features of this language are shown. Because there is no
sufficient enough source material in the Turkish language area, according parts of this article is based on the characteristics failures of
the Turkish patients.

Keywords: Schizophrenia - Psycholinguistics - Turkish Language Disorders - Linguistic Failures - Though Disorders -
Language Diagnostics.

1. Einleitung

. Keine seelische Stérung ist so schwer zu erkennen, so schwierig zu verstehen und vielfach so miihsam zu

betreuen wie die Schizophrenie.” (Faust,1996: 6)

Obwohl die Schizophrenie eine am frithesten untersuchte seelische Krankheit ist, scheint sie jedoch
die am schwierigsten verstdndliche seelische Storung zu sein (Faust, 1996: 6). Erste Forschungen tiber die
Arten und ihre Einteilungen in negative und positive Symptome wurden zunéchst von Emil Kraepelin
(1856-1926) und seinem Dementia praecox! Begriff eingefiihrt (Maf3, 2010: 11-13). Als Weiterentwicklung der
Dementia praecox wird die Bildung des Wortes “Schizophrenie” von dem schweizer Psychiater Eugen
Bleuler (1857-1939) betrachtet (Diederich, 1988: 1; Scharfetter, 2001: 31; Brenner, 1986: 5-6). Ein auch schon
damals bekanntes und bedeutendes Symptom war die Schriftdiagnostik. In Kraepelins Buch der Psychiatrie
wurden schon sehr frith Schriftlichkeiten schizophren erkrankter Menschen festgehalten und bewertet.
Kraepelin setzte somit die Sprachdiagnostik? von Wissenschaftlern wie Kahlbaum und Hecker fort und
ergidnzte den bereits bestehenden Ansatz um viel mehr. Kraepelins Innovation bildete ein Forschungsfeld
»an dem sich die enge Verschrinkung von psychiatrischer Sprachdiagnostik und einer sich gleichzeitig ausbildenden,
disziplindren Wissenschafts- bzw. Lehrbuchsprache exemplarisch untersuchen lisst” (Wiibben, 2012: 64-65). Das
Gebilde Sprache und Schizophrenie kommt also frith in der Geschichte vor. Nachdem Wilhelm von
Humboldt in seinem Werk “Uber die Verschiedenheit des menschlichen Sprachbaues” (1836-1838) erste
Bausteine fiir das Verstindnis der Sprache im sozialen Leben legte, wurden schon damals, vor der
Beschreibung der Schizophrenie erste psychiatrische Sprachstudien veroffentlicht. Auch andere
Wissenschaftler wie z.B. :

Snell 1852 “Uber die verdnderte Sprechweise und die Bildung neuer Worte und Ausdriicke im
Wahnsinn”, Martini 1856 tiber die “Verdnderte Ausdrucksweise bei Irren”, Brosius 1857 eine Monographie
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1 Uwe H. Peters, (1978): 27, In der Schrift ,Dementia praecox” (1911) oder ,Gruppe der Schrizophrenien” wird eine international
anerkannte Beschreibung gegeben.

2 Siehe Schriftdiagnostik (Wiibben, 2012: 156-157): Die Sichtbarkeit der Krankheit. ,Die vusialisierte Handschrift setzt sich aus
Buchstaben und Zahlen zusammen und ist insgesamt schwer lesbar”; , Von Hirnschnitt zur Hirnschrift: Dementia praecox in
dichter-Wort und (Hand-) Schrift” (Wiibben, 2012:174-177); Philologie und Pathologie:Der kranke Autor (Abb.15: Schriftstiick eines
Kranken, Abb.16: Faksimilierte Holderlin-Handschrift ,Dichterberuf”) (Wiibben, 2012: 200, 206).
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“Uber die Sprache der Irren” und Damerow stellte auch 1853 in seinem Buch “Sefeloge” allgemeine
psychiatrische Probleme dar (Peters, 1984: 116).

Die Erkenntnisse iiber menschlicher Kommunikation bis hin zur Kommunikationsverweigerung
oder Verlust der Kommunikationsfihigkeit finden sich zunehmend in zahlreichen Wissensbereichen wieder.
Ein besonderer Kontakt entwickelte sich zwischen den Disziplinen Sprache und Psychologie. Diese beiden
Bereiche werden durch den Problembereich verstirkt miteinander verbunden. Obwohl sie deutlich
voneinander getrennte Bereiche repridsentieren verbindet sie das Verhalten, denn es ist die Rede von einem
sprechend-handelndem-Menschen (Bochnik/Richtberg, 1984: 6-8). Im folgenden Artikel werden Ansitze zu
einer Typologie sprachlicher und kommunikativer Fehlleistungen bei Schizophrenie dargestellt. Zu diesem
Zweck wurde in dieser Arbeit versucht anhand von Daten, die selbst durch die Zusammenarbeit mit
turkischen Schizophreniekranken zusammengestellt wurden, auch fiir das Tiirkische typische sprachliche
Fehlleistungen interdisziplindr herauszuarbeiten. Zunidchst aber miissen zwischen verschiedenen
Sprachfunktionen unterschieden werden.

2. Psychologie und Linguistik

2.1 Die Zusammensetzung

Sprache ist eine wesentliche Voraussetzung fiir die Entwicklung sozialer Gemeinschaften,
gesellschaftlicher Konventionen sowie der kulturellen und dsthetischen Lebensbereiche. Durch sprachliche
Kommunikation kann der Mensch seine Gefiithle zum Ausdruck bringen, Handlungen planen und die
schwierigsten Probleme 16sen (Rickheit, 2002: 7). Die Sprachbeherrschung ist, psycholinguistisch betrachtet,
“der Besitz von sprachlichen Wissen zusammen mit der Féahigkeit, sprachliche Informationen produktiv und
rezeptiv zu verarbeiten” kognitiv und motorisch. (Dietrich, 2007: 279). Psycholinguistik ist also die
Wissenschaft, die fiir das Sprachverhalten zustindig ist. Psycholinguisten interessieren sich fiir die
zugrundeliegenden Kenntnissen und Fahigkeiten der Sprachbeherrschung. In den letzten Jahrzehnten hat
sich die Psycholinguistik zu einer eigenstindigen Disziplin entwickelt. Dazu gehort z.B., dass sowohl die
gesunde Sprachbeherrschung, als auch die Sprachkrankheiten mit psycholinguistischen Methoden und
neurolinguistischen Grundlagen zusammengebracht werden (Rickheit, 2002: 7).

Es lasst sich also eine interdisziplindre Wissenschaft erkldren, die durch die Vereinigung der Linguistik und

der Psychologie entsteht und zwar die Psycholinguistik.
Abb.1: Psycholinguistik

Psychologie Psycholinguistik

2.2 Die Teilbereiche
Durch diese Zusammensetzung entstand eine eigenstdndige Wissenschaft, die wichtige Teilbereiche
beinhaltet:
1. das Sprachwissen als Wissen tiber Strukturen und Funktionen von Sprache
2. die Sprachverarbeitung mit den Richtungen- Rezeption und Produktion
3. den Spracherwerb mit Erst-, Schrift- und Fremdspracherwerb.
Im Mittelpunkt psycholinguistischer Arbeiten steht besonders die Funktionalitit von Sprache.
Dieser Gegenstand interessierte die Sprach- und die Verhaltenswissenschaft gleichermafien. Das Fach
Psycholinguistik beinhaltet reich gegliederte Teilbereiche, in denen mit speziellen Theorien und Modellen
tberpriift und gearbeitet wird (Rickheit, 2002: 15). Eng verbunden ist die Psycholinguistik mit: Pragmatik
(Kernbegriff: Sprechakt; siehe auch Ziegler, 1977: 20-25), Proposition, Reaktion, Referenz, Reiz, Semiotik,
Stimulus, Reprdsentation, Satz, Schema, Semantik (Kernbegriff: Konzept; Rickheit, 2002: 19). Folgender
Abschnitt stellt nun einzelne Funtionen der Sprache vor, die bei einer Stérung beeintréchtigt werden
konnen:
2.3 Die verschiedenen Sprachfunktionen
a) In der Nachfolge von Karl Biihler
1. kognitive Sprachfunktion
2. kommunikative Sprachfunktion (Sprache fiir jemanden und mit jemanden)
3. expressive Sprachfunktion (sich aussprechen)
b) Zwischen Sprachkompetenz und Sprachperformanz (nach Chomsky)
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¢) innerhalb der Sprachkompetenz rezeptive und aktive Sprachkompetenz

Die gegliederten Funktionen der Sprache sind aber nicht immer im gleichen Ausmaf$ beeintrachtigt.
Da Sprachstorung nicht gleich Sprachstérung ist, d.h. Storungen der Sprache, also Stérungen des Sprechens
bis hin zu Auffilligkeiten der Artikulation, des Tonfalls, der Stimmgebung, Lautstirke usw. sind nicht
durchweg miteinander verbunden. Es ist also nicht zu tibersehen, dass in der Psycholinguistik
“Mehrdimensionalitédt” erforderlich ist. Von Vorteil ist es also, wenn man eine Ebene® angibt, wenn die Rede
von Sprache und Sprachstérung ist (Blankenburg zitiert nach Bochnik/Richtberg 1984: 104). Diese
Perspektive, die sich die Psycholinguistik zu Eigen gemacht hat, zeigt sprachliches Verhalten als einen
Bestandteil des menschlichen Denkens, der Kognition, zu betrachten. Genauer gesagt ist Psycholinguistik
nach Dietrich (2007: 9) das systematische Suchen nach einer Antwort auf die Frage: “Welches Wissen und
welche kognitiven Verarbeitungssysteme machen die Sprachfdhigkeit des Menschen aus? “

Die Suche nach einer Antwort wird heutzutage nicht in einem Schritt erkldrt, da heute mit vielen
Bereichen der Psycholinguistik gearbeitet wird. Psycholinguistische Forschungen brachten ein wichtiges
Ergebnis, dass die Sprachfihigkeit des Menschen auf dem Zusammenwirken mehrerer Wissensbestinde
und Verarbeitungssysteme beruht. Dies gilt auch fiir die beiden Bereiche: Erwerb der Sprachfahigkeit und
die Sprachstérungen (Dietrich, 2007: 10).

3. Die Sprachstérungen

Eine Sprachstorung bedeutet meistens einen eingegrenzten sprachlichen Bereich, d.h. also sie weist
eine spezifische Symptomatik auf. Meistens sind sprachliche Stérungen* mit einem neurologischen Befund
verbunden und koénnen nicht mit Konzentration auf die Sprachverarbeitung unterdriickt werden. Eine
besondere Gruppe bilden die Sprachstérungen, die infolge einer primdr psychiatrischen Krankheit wie
Schizophrenie, Demenz und andere auftreten (Dietrich, 2007: 280). Die Sprachstorungsforschung ist dafiir
zustandig, die krankheitsbedingten Sprachstdrungen zu untersuchen. Im Mittelpunkt stehen alle (bisher)
beschriebene Bereiche des sprachlichen Wissens, des Spracherwerbs und der Sprachverarbeitung. Den
Umfang kann man sich ungefdhr so vorstellen, wie in den “gesunden” psycholinguistischen Forschungen.
Sprachstérungen werden nach Entstehung und Unmittelbarkeit mithin in drei grofie Klassen eingeteilt:

1. Direkte neurolinguistische Storungen

a) Erworbene Storungen
b) Sprachentwicklungsstérungen

2. Sprachstérungen bei psychiatrischen Krankheiten (Dietrich, 2007: 279-280)

3.1 Erworbene Stérungen

Die erworbenen Stérungen lassen sich in drei grofie Gruppen unterscheiden:

1. Aphasien (Strorungen der hoheren sprachlichen Funktionen wie z.B. syntaktische und
konzeptuelle Funktionen)

2. Dysarthrien (Stérungen der motorischen Funktionen des Artikulationstraktes, Bewegungen wie
Schlucken, Kieferbewegungen beim Kauen und auch die Motorik des Gesichtausdrucks sind
gestort)

3. Die Sprechpraxie (Storung des phonetisch-phnonologischen Teilsystems d.h. eine
Sprachproduktionsstorung) (Dietrich, 2007: 281)

3.2 Sprachentwicklungsstérungen

Sprachentwicklungstorungen oder kurz gesagt SES tragen nicht viele Gemeinsamkeiten mit
erworbenen Sprachstorungen. Betroffene sind von SES sehr verschieden, Sduglinge und Kinder und spiter
Erwachsene. SES betroffene kennzeichnet, dass ein normaler Spracherwerb vor der Erkrankung nicht
stattgefunden hat. Im Gegensatz zu SES treten die erworbenen Sprachstdrungen infolge einer Erkrankung
oder eines Unfalles auf. Auch ein néchster beschwerlicher Unterschied der SES zu erworbenen Storungen
zeigt sich in dem spdten Auftreten der Krankheit im sprachlichen Verhalten. Da SES sehr verschieden
bekannt sind fragt sich Dietrich (2007: 291) worin sich die verschiedenen Stérungen unterscheiden. Hierbei
sollte man sich vor Augen halten, ob eine Verbindung mit einer anderen nicht sprachlichen
Entwicklungsstorung besteht, wie z.B. bei Autismus, Down-Syndrom, Fragiles X-Syndrom und William-
Beuren-Syndrom. Unterschieden wird hierbei von der spezifischen Sprachentwicklungsstorung. Kriterien
die auch beachtet werden sind wie folgt:

» Storungen des sprachlichen Wissens

3 Erich Wulff (2003). Wahnsinnslogik (Der Verlust der Gespriachsebene durch die Totalisierung der Lebenswahrheit 62-66), Bonn:
Psychiatrie-Verlag.

4 Auch Sprachkrankheiten sind wie alle anderen Krankheiten von einem Dienst der WHO (World Health Organization) erfasst und
im ICD (International Classification of Diseases) ist jede bekannte Sprachstérung dokumentiert.
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* Storungen der Sprachverarbeitung (Sprechen, Horverstehen)

* Verzogerung des Erwerbs

* Abweichender Erwerb

* Rezeptiv auffillig

» Expressiv auffillig

* Betroffene sprachliche Domine: Wortschatz, lautlicher Bereich, Syntax, Morphosyntax,

Morphologie, Semantik, (Semantische Klassen, Sinnrelationen)
+  Kommunikation (Perspektivenwechsel, Adressantenorientiertheit, Kohirenz) (Dietrich, 2007: 290-
291)

3.3 Sprachstorungen bei psychiatrischen Krankheiten

Bei vielen psychiatrischen Krankheiten treten als Symptome schon von Anfang an Defizite in der
Beherrschung der Sprache auf. Anders gesagt erkennt man Verdnderungen der Sprache und der
Kommunikation des Erkrankten. Der Kranke wirkt manchmal leer oder verliert den Faden mitten im
Gesprich, schweigt und fiangt danach wieder mitten im Gespréch an zu erzdhlen. Manche Erkrankte sind
dagegen sprechfreudiger und reden sogar manchmal in einer dichterischen Sprache. Diese extremen Fille
sieht man heute weniger, da antipsychotisch wirkende Mittel den Ausbruch mindern. AuSerdem bringt
nicht jede Psychose eine derartige Veridnderung der sprachlichen Auflerungen mit sich (Faust, 1996: 95). Da
dieser Bereich der Psychiatrie sehr vielfdltig gedeutet und interpretiert wird, sollen hier zunéchst
schizophrene Sprachstérungen niher betrachtet werden. Die Diagnose fiir eine Schizophrenie ist signifikant
von den sprachlichen Auerungen des Erkrankten abhingig. Frither kam es viel ofter vor, dass psychisch
Erkrankte ungewohnte, gesuchte, abstrakte Wendungen mit unnattirlichen, verstiegenen, gezierten und
geschraubten Redestil benutzten, erkldrt Prof. Dr. Med. Volker Faust (1996: 95). Wortneubildungen, die
Neologismen genannt werden gab es auch hiufiger und konnten den normalen Wortschatz voéllig
verdrangen, so dass eine Geheim- oder Privatsprache® entstand. Von den verschiedensten Symptomen sind
erst die akzessorischen Symptome, die die Krankheit manifest erscheinen lassen. Einige dieser Symptome
sind z.B. : Sinnestduschungen, verschiedene Formen von Wahngedanken, bestimmte Verdnderungen von
Sprache und Schrift (von Block, 1982: 14).

Alte und auch neue Forschungen auf dem Gebiet der Schizophrenie deuten auf einen bestimmten
charakteristischen Zug dieser Krankheit, ndmlich die Suche nach einer fiir die Schizophrenie typischen
Sprachstérung. Nach von Block (1982: 17-18) ist diese statisch ausgerichtet, Kklassifizierend und
vernachldssigt dabei kommunikative Zusammenhénge.

4. Schizophrene Sprache

4.1 Ansditze zu einer Typologie sprachlicher und kommunikativer Fehlleistungen bei
Schizophrenie

Befunde tiber sprachliche Fihigkeiten von schizophren Erkrankten haben gezeigt, dass es
grundlegende Fehlleistungen gibt. Folgende Beispiele zeigen mitunter die am héaufigsten auftretenden
sprachlichen Fehlleistungen schizophren Erkrankter.

1. Entgleisungen:

Assoziative Entgleisungen sind Defizite die relativ gut erforscht sind. Dieser Defizit liegt in der
Abwahl des Lexikons.

Beispiel: “...wurde man also da da war spiter die interplanetarischen Flocken alle, die ich als
Oberbefehlshaber oder dieser der iranischen Streitkrifte und Raumkrifte zu befehligen hatte...” In dem Beispiel hat
der Patient von Flotten sprechen wollen, dies ist auf Riickgriff auf den Kontext unterstellt. Die assoziative
Entgleisung ist hier von einer lautlichen Ahnlichkeit unterstiitzt. Der Patient spricht von Flocken, anstatt von
Flotten.

2. Rekurrenzen:

Rekurrenzen scheinen mit assoziativen Entgleisungen eng verwandt zu sein. Beispiel: “Das ist vom
Kaiserhaus, sie haben es von den Voreltern, von der Vorwelt, von der Urwelt, Frankfurt am Main, das sind
die Franken, die Frankfurter Wiirstchen, Frankenthal, Frankenstein, ...” Hier handelt es sich um eine
assoziative Uberschwemmung, bei der sprachliche Elemente eines jeweils ersten Auflerungssegments in ein
zweites und drittes usw. Auflerungssegment “verschleppt” (iibertragen) werden und den Aufbau einer

5  Diesen Extremzustand, wo man den Erkrankten gar nicht mehr verstehen konnte nannte man “Glossolalie”. Heute hort man 6fter
noch die so genannte “Verbigeration”, dies ist eine sprachliche Stereotypie bei der einférmige Wiederholungen von bestimmten
und meist sinnlos aneinander gereihten Worten und Sitzen hervorkommen (Faust, 1996: 95). Es handelt sich um eine
psychopathische Erscheinung, die dazu fiihrt, dass der Erkrankte bedeutungs- oder zusammenhangslose Worte und Sitze
wiederholend vor sich ausspricht (Wiibben, 2012: 35).
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solchen zweiten oder dritten Auflerung beeinflussen. Neben diesen lautlich motivierten assoziativen
Querverbindungen stellt das zweite Beispiel eine Reihe semantisch motivierte assoziative
Querverbindungen dar, wie: Vorwelt-Urwelt und Frankfurt-Franken. Diese Worter sind lautlich dhnlich und
hidngen auch semantisch miteinander zusammen (zitiert nach Kindt/Schecker, 1998: 22-23).

3. Kontaminationen:

Die so gennaten Kontaminationen sind auffdllig und hochfrequent in der Spontansprache
schizophrener Patienten: “der mir aufgezwungene dufSerste Weg der Beschwerdefiihrung”. Aus dem Kontext ist
hier wieder herleitbar, dass wahrscheinlich gemeint war wie “der mir aufgezwungene, mir duflerst unangenehme
Weg der Beschwerdefiihrung” und/oder “der mir aufgezwungene Weg der Beschwerdefiihrung, das Auflerste, was
ich mir vorstellen kann” (Beispiel aus Conrad, 1992: 101) “der andere Weg, den ich allein vereinbaren kann als
Soldat” Ableitbar aus dem Kontext ist, dass wahrscheinlich so etwas gemeint war wie: “ich kann diese Art der
Reaktion, mndmlich sich beim Vorgesetzen zu beschweren, mit mir beziehungsweise mit meinem
Selbstverstindnisvereinbaren” und/oder “ich kann diese Art der Reaktion verantworten” (Beispiel aus Conrad, 1992:
101) “Friiher sind die Leute aus blaudugigen Meschen bestanden...” Gemeint war hier wahrscheinlich: “Friiher sind die
Leute blaudugig gewesen” und/ oder “Friiher haben die Leute blaue Augen gehabt” (Beispiel aus Scharfetter, 1985:
113).

In den obigen Beispielen stehen vermutet auch assoziative Uberschwemmungen bei der
Lexikonabwahl im Hintergrund. Dieses bedeutet in soweit, dass jeweils mehrere Lexikoneintrége parallel
abgewdhlt und parallel syntaktisch weiterverarbeitet werden, bis eine Vermischung der somit entstandenen
Konstruktionen kommt. Das nédchste Dokument zeigt, dass auch neben diesen parallelen Mehrfachabwahlen
aus dem Lexikon Auflerungssegmente vermischt werden konnen, die somit hintereinander produziert
werden mussten:

“He is a grassical person”

Ableitung nach den Autoren Hoffmann und Sledge:

a) "He is a person who studies/enjoys the Greek classics”

b) "Heis a (Greek classical) person”

c) "Heis a grassical person.”

4. Kategoriale Uberblendung;:

Die aufgezeigten Beispiele von Conrad und mehr oder weniger auch das Hoffmann- Sledge-Beispiel
heben noch eine weitere Auffilligkeit hervor, die in diesem Abschnitt erldutert werden soll. Nach Kindt und
Schecker schaffen Mechanismen es nicht, die im Gegenteil zu Sprachgesunden verhindern, dass
beispielsweise die lexikalisch vorgegebene Wortart oder die tiber gewisse Ableitungsmechanismen erzeugte
Wortart eines Segments und eine jeweilige (morpho-)syntaktische Position nicht tibereinstimmen. In dem
Beispiel von Hoffman und Sledge betrifft das die unterstellten Ausgangssegmente “the Greek classics”, die
eine Substantivgruppe darstellen, jedoch nach Hoffman und Sledge in eine Adjektiv-Position eingesetzt
werden: “He is a grassical person”.

Bei Conrad zeigt der Superlativ “&uferst”, der in diesem Fall als purer Ausdruck der Steigerung nur
Adverb oder Substantiv sein kann: “... eine duflerst gefihrliche Sache” Nach Kindt und Schecker aber wird das
entsprechende Segment in die Position eines attributiven Adjektivs eingesetzt und gehort auch zu
kategorialen Uberblendungen, da die restriktive Wirkung syntaktischer Positionen versagt: “der dufierste
Weg”.

5. Inkohéirenz:

Schizophrene Patienten beschranken sich nicht nur auf das Lexikon und die Grammatik, wenn sie
spontansprachlich abweichen, dies betrifft auch die “Vertextung”, die Art und Weise der Gespréachsfithrung
und der Gesprichsbeteiligung. Ein sehr oft genanntes Beispiel dafiir ist eine Nacherzdhlung der Fabel vom
Esel, der mit Salz beladen war. Das folgende Beispiel zeigt zunéchst die originale Fabel (Fabel von Jean de La
Fontaine) und dann die Wiedergabe eines schizophrenen Patienten:

“Ein Esel war mit Salz beladen, er tiberquerte einen FlufS und er fiel hin. Das Salz ldste sich im Wasser und es
war thm um vieles leichter geworden, als er wieder aufstand. Des niichsten Tags iiberquerte erwieder die Furt, diesmal
war er mit Schwommen beladen, er setzte sich absichtlich ins Wasser, da er sich den Vorteil gemerkt hatte; die
Schwimme sogen sich voll Wasser und der Esel ertrank.”

Nacherzahlung eines Schizophrenen Patienten:

“Der Esel meint immer, er kann sich vor der Arbeit driicken, und da tut er... Testet man erstmal mit Holz,
weil Holz fliegt auseinander. Es ist ein Mahnmal, eine Warnung, daf$ der Esel ertrunken ist. Er war mit Schwimmen
beladen, der war wie die Pamir, die gesunken ist, die haben Weizen geladen, sie sind umgekippt mit einem Segelschiff”
(aus Tress und Pfaffenberger, 1991: 45).
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Die Analyse von Kindt und Schecker zeigt, dass der rote Faden der Fabel in der Nacherzdhlung des
Patienten verloren geht: Was hat der Esel, der sich vor der Arbeit driicken mochte, mit Holz zu tun? Es ist
richtig, dass die Fabel eine “Mahnung” ist: “Ein Mittel taugt nicht fiir alle Fille!” Der Patient verliert nicht nur
den roten Faden wihrend der Nacherzdhlung, er ldsst sich auch durch “durchbrechende” oder
“tiberschieffende” Assoziationen leiten wie zum Beipiel: “Die Pamir war das letzte grofie Segelschulschiff des
Bundesmarine und wahrscheinlich aus Holz gebaut. Und: In der Tat ist sie- entfernt mit den Schwimmen vergleichbar,
die der Esel geladen hatte- 1957 in einem Sturm aufgrund einer zur Seite gerutschten Beiladung gekentert."

6. Konkretismus:

Auch auffillig sind Falle von Konkretismus, die im Gesprach schwer aufzuschliisseln sind, da der
sprachgesunde Kommunikationspartner, einen das wortliche MiSverstehen erklirenden “Hintersinn” zu
unterlegen sucht. In dem folgendem Beispiel ist nicht das Verhalten des Ehemanns, sondern das Verhalten
der Ehefrau auffallig:

“Der Ehemann kommt abends von der Biiroarbeit nach Hause. Die ehefrau stellt ihm einen reichlich gefiillten
Teller hin. Uber das anschlielende Gespriich berichtet die Patientin gegeniiber dem Therapeuten:

Patientin: ”...einen sehr reichlich gefiillten Teller. Ist das alles fiir mich?, fragt mein Mann.”

Arzt: “Ja, und ?”

Patientin: “Ja, da kann ich nur giicken und lachen. Fiir wen denn sonst? Es war aufSer ihm ja niemand da”

Arzt: “Was ist daran Besonderes ?”

Patientin: “’Ja, daf$ weifs ich nicht. Mein Mann hat das eben nicht verstanden.” (Peters, 1973: 4)

In den Aussagen der Patientin tiber den unmittelbaren Kontext und tiber ihre Lebensverhiltnisse,
liegt ein wortliches Mifiverstehen vor: Die Ehefrau versteht ihren Ehemann wortlich, als ob er eine
Informationsfrage gestellt hatte. Dabei war die Auflerung wohl als Kompliment {iber soviel Fiirsorge
gemeint; ein Kompliment, welches sich auch wie folgt paraphrasieren lafit: “Ooh, toll! Alles fiir mich?”, “Oh,
wie lieb von Dir! Und das alles nur fiir mich?”

7. Personale Asyndese:

Als Kommunikationspartner im Gespriach mit schizophrenen Patienten erhilt man oft das Gefiihl,
dass sich der Patient nicht auf die bestimmte Gesprachssituation einstellt, dass er nicht in der Lage ist
bestimmte Gespréchsbeitrdge zu erkennen und dass er den Kommunikationspartner und dessen Absicht
nicht abschdtzen kann. Das nidchste Beispiel wurde in einer Untersuchungsreihe mit schizophrenen
Patienten aus dem Psychiatrischen Landeskrankenhaus in Emmendingen (vgl. Schecker, 1993: 247-264) in
einer semistandardisierten Interviews auch abstraktes Weltwissen abgefragt wie zum Beispiel folgende
Fragen:

“Wie verlduft iiblicherweise ein Einkaufen in einem Bickerladen? Konnen Sie mir das bitte mal der Reihe
nach erzihlen?”

“Wie verliuft ein Besuch in einem Speiserestaurant in aller Regel? Kdénnen Sie mir das bitte mal der Reihe
nach erzihlen?”

Folgende Antworten gaben eine sprachgesunde Versuchsperson und zwei schizophrenie Patienten
auf die Frage nach dem Speiserestaurant:

Sprachgesunde Versuchsperson: “Man geht rein, setzt sich hin. Dann kommt die Wirtin und -dann bestellt
man was zum Trinken, und die gibt auch die Speisekarte, und dann - dann guck ich mal durch, was ich mdchte, und
dann kommt se wieder, und — wenn man ruft, dafl se wieder kommt, - und dann - nimmt se die Bestellung auf und
dann - dann dauert’s ne Weile, bis se’s Essen bringt, und se tut’s einem auch servieren.

Patient 1: “Der Besucher setzt sich hin, bestellt zwei Wein oder Bier, etwas zum Essen, lift sich’s schmecken,
und wenn er kein Geld hat, wird er abgefiihrt, halt, von der Polizei. Und wenn er Geld hat, geht er, bezahlt.”

Patient 2: “Ha, man geht rein, unterhilt sich, wenn man zu zweit ist, bestellt sich was zu trinken, was zu
essen, - ist moglich,- hab” noch ne Zigarette - wenn ma Raucher ist, trinkt noch etwas Kaffee, dann gehn ma wieder.”

In den Antworten der beiden Patienten erkennt man, dass sie sich im Unterschied zu den
Sprachgesunden, keine Gedanken {iiber die Absicht des Interviewers machen und den Zweck der Fragen
verkennen. Der Interwiever will keine Details wissen, seine Intention liegt darin, zu priifen ob hinreichend
abstraktes Weltwissen zur Verfiigung steht. In den Aussagen der Patienten konnen personliche Erlebnisse
im Hintergrund stehen, die als nicht unterdriickte Assoziationen Eingang finden wie zum Beispiel: “bestellt
zwei Wein oder zwei Bier”, “unterhilt sich, wenn man zu zweit ist”. Uber die Wahrheit der berichteten
Polizeiaktion sind sich Kindt und Schecker besonders sicher, da sie durch Nachfragen erkannten, dass der
Patient die berichtete Polizeiaktion erlebt hat und von der Polizei wieder ins Landeskrankenhaus gebracht
wurde (Schecker/Kindt, 1998: 22-29).

5. Gedicht/Text von tiirkischen Patienten:
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Folgende Gedichte wurden in dem Verein ,$izoder Istanbul” in Uskiidar unter der Aufsicht der
Vereinsbegriinderin G. Koger von schizophren Erkrankten Mitgliedern im Sprachunterricht erarbeitet. Alle
Mitglieder haben mehrere Male in Kliniken fiir die Behandlung und Diagnostizierung gelegen und nehmen
regelmiflig antipsychotisch wirkende Mittel. Der Verein wird regelmiflig von Psychiatern besucht, die
durch Kontrollverfahren oder Meldungen der Vereinsleiterin erscheinen. Behilfreich in diesem Zeitraum
war die Konferenz am 22. April 2014 iiber die Wichtigkeit der psycho-sozialen-Unterstiitzung bei der
Behandlung von Schizophrenie, in der wir als Sizoder-Uskiidar-Verein gemeinsam teilgenommen haben.
Die folgenden Schriften und viele andere wurden in der Muttersprache (Tiirkisch) der Erkrankten
geschrieben. Somit setzte ich meine Arbeit mit deutsch- und tiirkischsprachigen Schriftlichkeiten der
schizophren Erkrankten fort. Wir entschieden uns gemeinsam fiir die Themen tiber die geschrieben werden
sollte. In privaten Gesprachen erhielt ich Auskunft tiber den ersten Ausbruch und den Verlauf der
Krankheit, iiber Aufenthalte im Krankenhaus und iiber das familidre Umfeld. Mit diesen Informationen,
hielt ich eine Karteikarte fiir jeden einzelnen Patienten, nach der ich greifen konnte, wenn es um
Aufschliisselungen der erfassten Texte ging, oder wenn niemand den Erkrankten verstand, weil er Kummer
an einem Tag hatte, war es fiir mich viel verstandlicher den Grund des Kummers zu verstehen.

5.1 Auffilligkeit: Wiederholung; Rekurrenzen; Konkretismus

Text von M.K. erfasst am 17.04.2014

Geboren  :1978

Alter : 36

Krankheit :Schizophrenie

Aufgabe  :Schreiben Sie einen Text tiber Kinder in unserer Gesellschaft.
Originaler Text: Aufschliisselung:

Cocuk Cocuk

Sen benim Canimsin Sen benim Canimsin.

Hey Cocuk ne yapiyorsun? Hey Cocuk ne yapiyorsun?
Hayatin baslangici Hayatin baslangici.

Hayat bir felsefe Hayat bir felsefe.

O daha hayatin baslangicinda O daha hayatin baslangicinda.
Cok giilmelisin ¢ocuk Cok giilmelisin gocuk.
Kirlenmek gtizeldir ¢cocuk Kirlenmek gtizeldir ¢ocuk
Ilkokul, Ortaokul, Lise Ilkokul, Ortaokul, Lise

Hayat hep degisiyor Hayat hep degisiyor.

Biraz hiiziinlii biraz duygulu Biraz hiiziinlii biraz duygulu.
Bu hayat karma Bu hayat karma.

Gelecegin giinesli ve parlak Gelecegin giinesli ve parlak.
Ogretmenlerin yardimei olacak Ogretmenlerin yardimci olacak
Cok mutlu olacaksin ¢ocuk Cok mutlu olacaksin ¢ocuk.

Auffillig erscheint in Text 5.1 zunéchst die Wiederholungstendenz der Worter ,,Hayat” (Leben) und
,Cocuk” (Kind). Der Patient versucht das Leben eines Kindes darzustellen, er zdhlt einfach alles auf, was
ihm in dem Moment in den Sinn fillt, wenn die Rede von , Kinder in unserer Gesellschaft” ist. In erster Sicht
scheinen die Sdtze keine bindende Wirkung zueinander zu haben, jeder Satz sagt etwas fiir sich aus, man
erkennt wiederholende Worter:

, Hayatin baslangic1” , Der Beginn des Lebens”

,Hayat bir felsefe” , Das Leben ist eine Philosophie”

,,O daha hayatin baglangicinda” ., Er ist noch am Anfang des Lebens”
,Hayat hep degisiyor” ,,Das Leben verindert sich immer”

, Bu hayat karma” ,Das Leben ist ein Karma”

, Hey Cocuk ne yaprysorsun” , Hey Kind was machst du?”

., Cok gtilmelisin ¢ocuk™ ,, Kind du musst viel lachen.”

., Kirlenmek giizeldir cocuk” . Kind, schmutzig werden ist schon.”
,,Cok mutlu olacaksin ¢ocuk” , Kind du wirst sehr gliicklich werden.”

Die Wiederholung gehort zu den hiufigsten Formalismen, auf die Erkrankte zurtickgreifen. Anlaute,
Endsilben, Worter und ganze Sédtze konnen wiederholt auftreten. Formulierungen wie diese sind
charakteristisch fiir die dichterische Sprache als fiir die Umgangssprache. Stereotypien des Verhaltens und
des subjektiven Erlebens duflern sich in der Dichtkunst und in der psychotischen Sprache (Kudszus, 1977:
126-127; Roth, 1989: 22). Aufier den Wiederholungen und Redewendungen greift der Patient auf einen
bertthmten Werbespruch zurtick: ,,Kirlenmek giizeldir Cocuk”
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In dieser bertihmten Waschmittelwerbung, erscheinen Kinder mit dreckigen T-shirts, es geht
darum, dass das dreckig werden ein normaler Akt des Kindes ist und dieser Akt ruft gleichzeitig auch
andere Gedanken hervor wie z.B. dass Fehler machen normal ist, dass das Leben ohne Fehler bedeutungslos
ist usw. Hier soll der Konkretismus erwdhnt werden, da der Patient die Absicht der Werbung verkennt. In
unserem Gesprach tiber seinen Text, sagte er zwar, dass es normal ist, dass Kinder dreckig werden, doch gab
er kein Kommentar dartiber ab, dass es hier um einen Werbespruch geht. Den Hintersinn, dass Miitter diese
Flecken mit dem Waschmittel iiberwinden kénnen und dass es um den Verkauf des Waschmittels geht
,ubersieht” der Patient. Als nichstes erscheint ein Fehlgriff , einer Form der assoziativen Uberschwemmung”, ein
Beispiel zu den genannten Rekurrenzen:

,Hayatin baslangic1”, ,,Hayat bir felsefe”, ,,O daha hayatin baslangicinda”, ,Hayat hep degisiyor”, ,, Bu
hayat karma” (Beispiel aus Text 1 von M.K.)

., Das ist vom Kaiserhaus, sie haben es von den Voreltern, von der Vorwelt, von der Urwelt, Frankfurt am
Main, das sind die Franken, die Frankfurter Wiirstchen, Frankenthal, Frankenstein,...” (Schecker/Kindt, 1998:
22)

Es handelt sich hier also um Rekurrenzen einer semantisch motivierten assoziativen
Querverbindung, die gleichzeitig auch durch lautliche Ahnlichkeit begleitet sind (Kindt/Schecker, 1998: 23).

5.2 Auffilligkeit: Rekurrenzen; Inkohirenz; Personale Asyndese

Text von F.S. erfasst am 14.07.2014

Geboren : 1976

Alter 138

Krankheit :Schizophrenie

Aufgabe  :Schreiben Sie einen Steckbrief tiber sich selbst.

Originaler Text: Aufschliisselung:

F....S.... 297591118 8000 000 000 9000 000 000 E.S. sind die Initialien der Erkrankten; ihre
Kontonummer

F....S.... 2975 91118 8000 000 000 9000 000 000 ihre Initialien; ihre Kontonummer

F....S.... 2975 911 8 8000 000 000 9000 000 000 ihre Initialien; ihre Kontonummer

F....S.... 2975 91118 8000 000 000 9000 000 000 ihre Initialien; ihre Kontonummer

F....S.... 2975 icadiye mah. Berbol sok B...... 000 ihre Initialien; ein Teil ihrer Kontonummer,

ihre Adresse; der Rest ihrer Kontonummer
.. 2975 91118 icadiye Ber bo sok B...... 000 ihre Initialien; ein Teil der Kontonummer;
ein Teil ihrer Adresse;der Rest ihrer
Kontonummer
F....S....17 08 76 Agustos 76 76 76 B....... 9000 0000 ihre Initialien;das Geburtsdatum der
Erkrankten; ein Teil von der Adresse; ein
Teil der Kontonummer
Zunichst erscheinen Zahlen und Buchstaben, die sich in den folgenden Sdtzen wiederholen, dann
kommen andere Informationen dazu, mit denen sich die Zahlen vermischen. Zuletzt bleiben dann nur noch
Bruchstiicke der Zahlen und Worter zuriick, die zusammen einen Satz bilden. Es handelt sich um eine
assoziative Uberschwemmung, bei der sprachliche Elemente eines jeweils ersten Auflerungssegments in ein
zweites und drittes usw. Auflerungssegment “verschleppt” (iibertragen) werden und den Aufbau einer
solchen zweiten oder dritten Auflerung beeinflussen. Das Gesprich iiber ihren Text verlief sehr kurz, die
Erkrankte war nicht in der Lage Auskunft tiber ihren Text zu geben. Sie sprach ein ganz anderes Thema an.
Hierbei ist die Inkohdrenz und die personale Asyndese zu erwdhnen eine Fehlleistung, die auffallend ist. Die
Erkrankte scheint sich nicht auf die Gesprachssituation einstellen zu kénnen und weicht schon direkt am
Anfang des Gespriches in ein anderes Thema ab. Die Patientin scheint der gestellten Aufgabe folgen zu
wollen, doch sind die Sitze aus grammatischer, syntaktischer und semantischer Sicht unkorrekt. Nach Peters
besteht eine Wort- und Satzfeldstorung, die den Symptomen 1. Ranges hinzugestellt werden konnten. Mit
de Saussure erklirt heisst das in etwa, dass
“alles was innerhalb der menschlichen Gesellschaft Zeichencharakter trigt, in einer grofien Semiologie
zusammengefasst, gibt es fiir den Schizophrenen einzelne Zeichen, die er nicht als solche erkennt oder er erkennt
umgekehrt Zeichen, wo keine sind” (Peters, 1973: 1-10).
6. Schluss
In den Analysen der tiirkischen Texte, wurde festgestellt, dass die Fehler nicht regelméflig in einem
System vorkommen, sondern willkiirlich in jedem Satz an einer anderen Stelle vorkommen koénnen. Die
Interpretation der Texte, wurde unter der Beriicksichtigung des Kontextes, der Situation der Textentstehung
und unter Betrachtung der Biographie, mit Hilfe der Informationen von Familienangehorigen (meistens
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Mutter des Erkrankten) vorgenommen. Da es viele verschiedene schizophren Erkranke gibt, bedeutet das
genauso viele verschiedene Weltentwiirfe (Conrad, 2002: 15). Genauso wie es die Erfahrungen im Verein
gezeigt haben, jeder einzelne Erkrankte hatte eine eigene Geschichte ein Trauma zu erzédhlen. Jeder Patient
sollte deshalb auf seine individuelle Leistung unter Berticksichtigung des Kontextes (Biographie,
Krankheitsverlauf, Symptome) bewertet werden. Die Analyse wiirde vielleicht eine bessere Ubersicht
schaffen, wenn man die Patienten in ihre Symptome einteilt, um somit ndheres zur Gruppe (Hebephrenie,
Katatonie, Manisch-Depressiv, Schizophrenia-simplex usw.) (siehe Maf3, 2010: 17) zu sagen. Die sprachlichen
und kommnunikativen Fehlleistungen sind zu erkennen, zu beschreiben und zu bennen, doch gibt es keine
Regeln, die angeben wie der Fehler auftritt oder vermieden wird. Es handelt sich also nicht um einen Fehler
des Lexikons (Peters in, 1984: 118). Zuletzt ist zu erwdhnen, dass die Erkrankten sowie die Einhaltung der 4
Konversationsmaxime als auch kooperativer, gesprachsformiger Interaktion nicht folgen konnen (siehe
Krallmann / Ziemann, 2001: 113-114). In den vorgestellten Beispielen tiber sprachliche und kommunikative
Fehlleistungen bei Schizophrenie wurde ohne die Unterteilung der Schizophrenien in ihre Untergruppen
(siehe Yrjo O Alanen, 2001: 46-48) analysiert. Auf eine ausfiihrliche Analyse der Schizophrenietypen wurde
im Rahmen dieses Artikels verzichtet. Eine erweiterte Studie konnte diese Liicke fiillen, in der durch die
Unterteilung der Schizophrenien in ihre Symptome (siehe Scharfetter, 2001: 65-68; siehe Mafs, 2010: 34),
Gruppen miteinander verglichen werden koénnten. Genauso wie es in der Behandlung der Krankheit
aussieht, ndmlich eine symptomorientierte (Finzen, 2011: 6, 10). Die Aufklirung der Frage in wiefern
Pragmatik, Phonologie, Morphologie, Syntax, Semantik bei (tiirkischen) schizophrenen Patienten
eingeschrankt sind, ist ein weiteres Thema, welches erforscht werden kénnte. Auierdem ist die dichterische
Produktion schizophren Erkrankter ein interessantes Thema welche genauso mit tiirkischen Patienten als
Untersuchungsprojekt unternommen werden konnte (siehe Mette, 1928). In wie weit die Diagnostizierung
einer Schizophrenie anhand der Sprache moglich ist, zeigten Yolanda Gampe und Pinalopi Sotiriadis in der
Bachelorarbeit.
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