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Verbale und nonverbale Kommunikation bei Psychosen: 

klinische Dimensionen und multimodale Bildgebung



Formale Denkstörungen bei Psychosen

Weygandt 1902

▪ Assoziative Lockerung

▪ Neologismen

▪ Verbigerationen

▪ Perseverationen

▪ Stereotypien

▪ Denkhemmung

▪ Konkretismus

Veränderungen in Semantik, 

Rhythmik und Syntax



Verlauf von formalen Denkstörungen

Faktor-Analysen trennen positive von negativen 

Denkstörungen

Schwache Korrelation zwischen positiven und 

negativen formalen Denkstörungen

Longitudinalstudien:

Positive formale Denkstörungen nehmen ab

Negative formale Denkstörungen bleiben eher stabil

Arndt et al. 1996 Arch Gen Psychiatry



Multidimensionales und häufiges Problem bei Psychosen

Formale Denkstörungen

Schizophrenia

Negative 
symptoms

Motor 
abnormalities

Disorganized
Speech

Hallucination

Delusions

Cognitive
Impairment

Depression

Mania

Kircher et al. 2018 Lancet Psychiatry Palaniyappan 2022 Sem Cell Dev Biol



Hirnnetzwerk für Sprache



Spezifische Veränderungen im Sprachsystem

Ruheperfusion und strukturelle Konnektivität

Horn et al. 2009 Br J Psychiatry Stegmayer et al. 2017 Acta Psychiatr Scand Viher et al. 2018 EAPCN Surbeck et al. 2020 Schizophr Research

CBF im STG CBF Replikation axiale Diffusivität imIFOF



Alternative Dimensionen mit subjektiver und objektiver Beurteilung

• Funktioniert unabhängig von der 

Diagnose

• 30 items

• 4 Faktoren aus 27 Items

• OP: Logorrhea, Neologisms

• SP: pressure of thought

• ON: poverty of speech, concretism

• SN: rumination, rupture of thought

Thought And Language Disorder – TALD Skala

Kircher et al. 2014 Schizophrenia Research

Objective Subjective

Positive
OP SP

Negative
ON SN



Combined baseline data from two ongoing RCTs in psychosis

Participants

Maderthaner et al. 2023 Schizophrenia Bulletin



Multimodal Neuroimaging at 3 T MRI

Methods

VBM
cortical 

thickness TBSS Tractography

ASL-CBF DTIT1



Korrelationen zwischen den TALD Dimensionen

TALD Dimensionen

Effects of single dimensions in neuroimaging analyses always corrected for the other dimensions.

No differences in sex or diagnoses.

Maderthaner et al. 2023 Schizophrenia Bulletin



Spezifische Veränderungen für die vier TALD Dimensionen

Graue Substanz (n = 110)

Maderthaner et al. 2023 Schizophrenia Bulletin

Covaried for age, TIV, and OLZ

Increased CBF & GMV subcortical

Incrased GMV premotor areas

Increased GMV right IFG

Reduced GMV prefrontal areas



Mehr Desorganisation – weniger organisierte weisse Substanz

Weisse Substanz Diffusionstensorbildgebung (n = 71)

MD and SP

increased diffusion – higher SP

FA and SP

reduced Diffusion – higher SP

Maderthaner et al. 2023 Schizophrenia Bulletin

Covaried for age, TIV, and OLZ

TALD total scores

Subjective positive



Spezifische Veränderungen bei TALD Dimensionen

▪ Im Einklang mit anderen Studien:

▪ Assoziationen in bilateralem Sprachnetzwerk, Cerebellum und Thalamus 

▪ Unterschied zwischen positiver und negativer FTD

▪ Neue Erkenntnisse: 

▪ Multimodale Hirnuntersuchung

▪ Korrelate subjektiver formaler Denkstörung

▪ Spezifische Effekte einzelner TALD Dimensionen

▪ Limitation

▪ Potentieller Selektionsbias

▪ Ausschliesslich Psychose-Patient:innen

Zusammenfassung formale Denkstörung

Dimension Main findings

OP Motor speech areas

SP Executive network

ON Premotor areas

SN semantic / motor areas



CAVE: Kulturelle Unterschiede 

Gesten und Semantik

Munari 1963



Perzeption nonverbaler Stimuli bei Schizophrenie

Soziales Funktionsniveau und nonverbale Kommunikation

Chapellier et al. 2022 Frontiers in Psychology

Alltagsfertigkeiten Soziales Funktionsniveau



Gestenperzeption bei Schizophrenie

▪ Verkennen von Gesten

 (White et al. 2016)

▪ Weniger Aufmerksamkeit für abstrakte Gesten:

▪ Weniger Fixationen

▪ Kürzere Fixationen

 (Gupta et al. 2021)

▪ Fehlinterpretation von Gesten-Bedeutung
 (Bucci et al. 2008)

Bucci et al. 2008 J Abnormal Psychology, White et al. 2016 Psychological Medicine, Gupta et al. 2021 Schizophrenia Bulletin



Verständnis dynamischer und statischer Gesten kompromittiert

Gesteninterpretation bei Schizophrenie

Postural Knowledge TaskPoint Light Display

Pavlidou et al. 2022 Schizophrenia Research Cognition



Fehlerhafte Gestenproduktion bei Schizophrenie

Zähne 
putzen

Jemand 
spinnt

Daumen 
auf die 
Stirn

Kontrollen

Patienten

Walther et al. 2013 Neuropsychologia Walther et al. 2015 Schizophrenia Bulletin Walther et al. 2020 Cortex



Hinweis auf schlechtes Funktionsniveau

Umfassendes Defizit der nonverbalen Kommunikation

Walther et al. 2015 Schizophrenia Bulletin, Walther et al. 2016 Schizophrenia Bulletin



Praxisnetzwerk

Walther & Mittal 2016 Schizophrenia Bulletin, Vry et al. 2015 Neuroimage



Weniger Volumen und kortikale Dicke im Praxisnetzwerk

Hirnstruktur bei Gestendefizit Schizophrenie

Stegmayer et al. 2016 Cortex; Goldenberg 2009 Neuropsychologia; Viher et al. 2018 NeuroImage Clinical

Gestendefizit n = 17

Kein Gestendefizit n = 28

Kontrollen  n = 44

Patienten mit Gestendefizit < Kontrollen

p(FWE) < 0.05

Patienten mit Gestendefizit < Kontrollen



Organisation des Netzwerks ist entscheidend

Netzwerkstruktur und Gesten-Produktion

Viher et al. 2020 Cortex



Patienten aktivieren das Netzwerk weniger bei der Planung

fMRI Task Gesten Planen

Stegmayer et al. 2018 Schizophrenia Bulletin

Kontrollen > Patienten

22 Patienten vs. 

25 Kontrollen



Randomisierte, doppelblinde, Crossover Studie

rTMS auf das Praxisnetzwerk

Walther et al. 2020 Schizophrenia Bulletin

Group x stim p = .03

Group x stim p = .002



Ist die Gestenleistung bei Schizophrenie veränderbar ?
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Pilotstudie mit 10 Sitzungen, n = 5

Prä Post

Entwicklung von Gestenleistung:

▪ Spontaner Verlauf 4 Wochen: - 4%

▪ Nach 10 Sitzungen Gruppentraining: + 3%

▪ Nach einmaliger rTMS: + 7%

+ ?



RCT zur Kombination Hirnstimulation und Psychotherapie

BrAGG-SoS Studie 

Chapellier et al. 2022 Frontiers in Psychiatry, clinicaltrials.gov NCT04106427

Start 02/2020

Last patient out: 04/2024

100%  randomized

Outcomes

Gestenproduktion und 

soziale Kognition



Zusammenfassung Gestenstörung

Generalisierte Störung der Gestik bei Psychosen

Stark assoziiert mit Funktionsniveau

Praxisnetzwerk strukturell und funktionell verändert

rTMS könnte add-on Behandlung werden (Walther et al. 2020)

Psychotherapie könnte als add-on Behandlung helfen  (Riedl et al. 2022)

RCT zur Kombination von rTMS UND Psychotherapie läuft (BrAGG-SoS)



Vielen Dank !
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