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Formale Denkstorungen bel Psychosen
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»lieber Gott, verzeih doch mir,

Assoziative Lockerung
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Denn ich bin das ich.

Lieber lieber Retter mein,

Rette doch nur Dich allein

Liebste Liebe, wie kann ich sein allein,
Was ich schein’,

Lieber Hand ist doch nur lind,

Lieber Gott ich wache bald wieder,

Wenn Du nur gibst die Mutter wieder.
TASI et CEntr Savas o oy At

= Verbigerationen
» Perseverationen
= Stereotypien

= Denkhemmung
= Konkretismus

; ""’&iy.—-'-;;z;fif/; Veranderungen in Semantik,
VI s miond Rhythmik und Syntax
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Weygandt 1902
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Verlauf von formalen Denkstorungen

Mean (+SD) Global Rating

{ I Index Hospitalization (N=65) ‘
’ {71 Discharge (N=65) ‘
[ B 1-Year Follow-up (N=53) ‘
E (] 2-vear Follow-up (N=39) !

Psychotic

Disorganized Negative

Symptom Dimensions

Faktor-Analysen trennen positive von negativen
Denkstérungen

Schwache Korrelation zwischen positiven und
negativen formalen Denkstorungen

Longitudinalstudien:

Positive formale Denkstérungen nehmen ab
Negative formale Denkstorungen bleiben eher stabil

Arndt et al. 1996 Arch Gen Psychiatry



Formale DenkstOorungen
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Multidimensionales und haufiges Problem bel Psychosen

| Depression | Schizophrenia
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Kircher et al. 2018 Lancet Psychiatry Palaniyappan 2022 Sem Cell Dev Biol
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Hirnnetzwerk fur Sprache
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Ruheperfusion und strukturelle Konnektivitat

Spezifische Veranderungen im Sprachsystem

Grey-matter deficits linked to severity of formal thought disorder
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CBF linked to severity of formal thought disorder
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Thought And Language Disorder — TALD Skala :
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Alternative Dimensionen mit subjektiver und objektiver Beurteilung

« Funktioniert unabhangig 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

Kircher et al. 2014 Schizophrenia Research

Objective

Subjective

Table 4
Relation between TLC and TALD sub-scales.

Positive

OP

SP

Negative

ON

SN

TALD | TALD 11 TALD II1 TALD IV
Objective Subjective Objective Subjective
Positive Negative Negative Positive
TLCI 793" 150" — 117 — 072
Disorganisation
TLCII 5337 —.032 .098 2227
Linguistic control B B
TLC 1T .057 2577 7237 —.012
Emptiness
Pearson:
* p<.05.
< p < .0l
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Participants

Combined baseline data from two ongoing RCTs in psychosis

Table 1. Demographic and Clinical Characteristics

Excluded due to

nsu«.;:dn:n c(l)a‘t:’:ual ty Patients (n = 110)
BrAGG-Sos Included in Analyses

et i’:ﬂﬁ:regr::ll;:::r? Ne3s Demographics

Patients Recruited TALD total score R— Total analyses Age (years) 36.6 £ 12.1
N e Neiio Gender (males %) 52.7%
0CoPs-P | |GeiMcikdeagangl | i Education {years) 13.5+29
e N=9 S Medication (OLZ eq mg) 152+ 11.0
Duration of illness (years) 119x11.6
Episodes () 70x11.2
Assessments

PANSS-total 69.6 + 20.7
Positive 146+ 5.7
Negative 200X 7.6
TALD total 15.8+9.0
Objective positive (relative) 03£04
Objective negative (relative) 1.0+£0.9
Subjective positive (relative) 08£09
Subjective negative (relative) 09%06

Note: Values represent the mean + SD.
Note: OLZ eq, olanzapine equivalent; PANSS, Positive And Neg-
ative Syndrome Scale; TALD, Thought and Language Disorder.

Maderthaner et al. 2023 Schizophrenia Bulletin
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Methods

Multimodal Neuroimaging at 3 T MRI

DTI
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VBM  thickness TBSS
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TALD Dimensionen

BERN
Korrelationen zwischen den TALD Dimensionen
4 tau =0.061, p=0.386 4 tau =0.214, p=0.003 4 tau =0.179, p=0.02 4 tau =0.296, p<0.001
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e .t .o 8 ¢ ® - . es oo .
oLt EEERENR 0 0 0
0 1 2 3 4 0 1 2 0.0 05 1.0 1.5 0 1 2
Objective Negative Subjective Negative Objective Positive Subjective Negative

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



Graue Substanz (n = 110)

Spezifische Veranderungen fur die vier TALD

CortTh

VEM

TALD

%)

OP

ON

SP

SN
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Dimensionen

Covaried for age, TIV, and OLZ

Increased CBF & GMV subcortical

Incrased GMV premotor areas

Increased GMV right IFG

Reduced GMV prefrontal areas

Maderthaner et al. 2023 Schizophrenia Bulletin
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Weisse Substanz Diffusionstensorbildgebung (n = 71) :
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Mehr Desorganisation — weniger organisierte weisse Substanz

A

left superior longitudinal fasciculus Il left inferior fronto-occipital fasciculus

Covaried for age, TIV, and OLZ

tau =-0.268; p < 0.01

TALD total scores

tau = -0. 284; p < 0.001
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o N MD and SP
Subjective positive

increased diffusion — higher SP

FA and SP
reduced Diffusion — higher SP
Maderthaner et al. 2023 Schizophrenia Bulletin



Zusammenfassung formale Denkstorung

Spezifische Veranderungen bel 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 Denkstorung
Spezifische Effekte einzelner TALD Dimensionen

Limitation

Potentieller Selektionsbias
Ausschliesslich Psychose-Patient:innen

OoP

SP

ON

SN
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Motor speech areas t
Executive network t
Premotor areas t

semantic / motor areas‘
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Gesten und Semantik

CAVE: Kulturelle Unterschiede

BRUNO MUNARI

Supplemento al dizionario italiano
Supplement to the italian dictionary
Supplement au dictionnaire italien

Anhang zum italienischen Worterbuch

CORRAINI EDITORE

Munari 1963
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Soziales Funktionsniveau und nonverbale Kommunikation

Perzeption nonverbaler Stimuli bel Schizophrenie
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Mini-PONS total score
residuals

-10 -10

Mini-PONS total score
residuals

-15 -15 ]
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UPSA-brief residuals SLOF total score residuals
Alltagsfertigkeiten Soziales Funktionsniveau

. . . I_I Schweizerischer
Chapellier et al. 2022 Frontiers in Psychology Nativc‘alnlazlfolnds
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Gestenperzeption bel Schizophrenie

Gestural Incidental

» Verkennen von Gesten
(White et al. 2016)
= Weniger Aufmerksamkeit fur abstrakte Gesten:

= Weniger Fixationen
= Kilrzere Fixationen

Towards

A)

(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
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Gesteninterpretation bei Schizophrenie

Verstandnis dynamischer und statischer Gesten kompromittiert

Point Light Display Postural Knowledge Task
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Fehlerhafte Gestenproduktion bel Schizophrenie

TULIA score

imitation pantomime
50
*
— *
*k
40 —
30 7
20
10 7
0 -
meaningless intransitive  transitive meaningless intransitive  transitive
Daumen Jemand  Zdhne
auf die spinnt putzen
=4 Stirn

- Kontrollen
|:| Patienten

Walther et al. 2013 Neuropsychologia

Table 2. Group Comparisons of Task Performance, Mean (SD)
With Covariates TONI and Digit Span Backward

Controls Patients

(n=44) (n =46) F(df=3 P
TULIA 225.67 (7.75) 206.13 (28.12) 13.88 <.001
PKT 27.31(1.44) 2441 (4.34) 10.98 <.001
PONS 46.67 (4.42) 41.42(6.03) 19.88 <.001
Tool Use 71.93 (0.46) 69.59 (4.28) 8.77 <.001

Note: TONI, Test of Nonverbal Intelligence; TULIA, test of
upper limb apraxia; PKT, postural knowledge task; PONS,
Profile of Nonverbal Sensitivity; P values adjusted for multiple
comparisons.

Walther et al. 2015 Schizophrenia Bulletin
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Umfassendes Defizit der nonverbalen Kommunikation

BERN

Hinweis auf schlechtes Funktionsniveau

100
TULIA
baseline

Motor/frontal L etcit
abnormalities

-W 607 :E_i____i__
Nonverbal social < q Gesture 407 N
perception 0.366 performance

201

SOFAS

R2,,,, = .555

T T
Baseline 6 months

. . . . : . Schweizerischer
Walther et al. 2015 Schizophrenia Bulletin, Walther et al. 2016 Schizophrenia Bulletin Nativc\),nlazlfolnds



Praxisnetzwerk

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

Pantomime

EmC

2=-10 (MNI)

03

0.0148

Imitation
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Hirnstruktur beil Gestendefizit Schizophrenie

Weniger Volumen und kortikale Dicke im Praxisnetzwerk

n Patienten mit Gestendefizit < Kontrollen

Gestendefizit n=17
Kein Gestendefizit n=28 o |
Kontrollen n=44 =
Stegmayer et al. 2016 Cortex; Goldenberg 2009 Neuropsychologia; Viher et al. 2018 Neurolmage Clinical ﬁ:‘:;’;ﬁ':ﬁ;':g:er
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Netzwerkstruktur und Gesten-Produktion

Organisation des Netzwerks ist entscheidend

Scatterplot of TULIA and Global Efficiency

TULIA total

140

120

30 32 34 36 38 40 42
Global Efficiency

. I—I Schweizerischer
Viher et al. 2020 Cortex Nationalfonds
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fMRI Task Gesten Planen "
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Patienten aktivieren das Netzwerk weniger bei der Planung

ﬂi

Kontrollen > Patienten

22 Patienten vs.
25 Kontrollen

Stegmayer et al. 2018 Schizophrenia Bulletin I I nemweizerischer



rTMS auf das Praxisnetzwerk

Randomisierte, doppelblinde, Crossover Studie

TULIA total score

Coin rotation right hand

*
*
Coin rotation rl%

240

220

200

180

160

16

15

14

13

12

11

N

1

]
|

o
T

Group x stim p = .03

TULIA % change from baseline
N [*%] -~ w
o o =) o
1 T T T

=
o
1

1h

group
[Clcontrols
Mpatients

Baseli left IFG iTBS  right IPL cTBS Placeb 0.0
aseline € ! ra ¢ aceho left IFG iTBS  right IPL cTBS  Placebo
group
controls group
=—patients Clcontrols
12.04 Mpatients

|
e
[t
ge from

Group x stim p =.002

ight hand % chan

aseline

Baseline left IFG iTBS  right IPL cTBS Placebo

al

T T T
left IFG iTBS right IPL cTBS Placebo

Walther et al. 2020 Schizophrenia Bulletin

b
UNIVERSITAT
BERN




b

u

b
UNIVERSITAT

Ist die Gestenleistung bei Schizophrenie veranderbar ?

Pilotstudie mit 10 Sitzungen, n=5

Entwicklung von Gestenleistung: 240

» Spontaner Verlauf 4 Wochen: - 4%

o
_——

= Nach 10 Sitzungen Gruppentraining: + 3%

\!

= Nach einmaliger rTMS: + 7%

Pra Post




BrAGG-SoS Studie
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RCT zur Kombination Hirnstimulation und Psychotherapie

Q Brain Stimulation sessions (cTBS / sham) Outcomes
:“ Group Therapy sessions (SCRT / sham) Gestenproduktion und
soziale Kognition

TR

Real cTBS
A LA C O N )
Real SCRT
Start 02/2020
daaaacanasn Last patient out: 04/2024
72 Sham cTBS
oligible g B B B B BB BB BB BBBBS _
patients Real SCRT 100% randomized
BB BB BRDRB BB
C | Sham Group Therapy
24
ﬁgg:ﬁ:‘; — No intervention
controls
Test timepoints: Baseline Week 2 Week 8 ..Week 32

I—I_’ Schweizerischer
Chapellier et al. 2022 Frontiers in Psychiatry, clinicaltrials.gov NCT04106427 Nationalfonds



Zusammenfassung Gestenstorung

Generalisierte Stérung der Gestik bei Psychosen

Stark assoziiert mit Funktionsniveau

Praxisnetzwerk strukturell und funktionell verandert

rTMS kdonnte add-on Behandlung werden (waither et al. 2020)
Psychotherapie kdnnte als add-on Behandlung helfen (Riedi et al. 2022)

RCT zur Kombination von rTMS UND Psychotherapie lauft (8racG-sos)

b

u

b
UNIVERSITAT
BERN




u

Vielen Dank !

BERN

Schweizerischer
Nationalfonds

Mational Institute
of Mental Health

RDoC

Research Domain Criteria Initiative

neuron

Network of European
Funding for
Neuroscience Research




	Folie 1: Verbale und nonverbale Kommunikation bei Psychosen: klinische Dimensionen und multimodale Bildgebung
	Folie 2: Formale Denkstörungen bei Psychosen
	Folie 3: Verlauf von formalen Denkstörungen
	Folie 4: Formale Denkstörungen
	Folie 5: Hirnnetzwerk für Sprache
	Folie 6: Ruheperfusion und strukturelle Konnektivität
	Folie 7: Thought And Language Disorder – TALD Skala
	Folie 8: Participants 
	Folie 9: Methods
	Folie 10: TALD Dimensionen
	Folie 11: Graue Substanz (n = 110)
	Folie 12: Weisse Substanz Diffusionstensorbildgebung (n = 71)
	Folie 13: Zusammenfassung formale Denkstörung
	Folie 14: Gesten und Semantik
	Folie 15: Soziales Funktionsniveau und nonverbale Kommunikation
	Folie 16: Gestenperzeption bei Schizophrenie
	Folie 17: Gesteninterpretation bei Schizophrenie
	Folie 18: Fehlerhafte Gestenproduktion bei Schizophrenie
	Folie 19: Umfassendes Defizit der nonverbalen Kommunikation
	Folie 20: Praxisnetzwerk
	Folie 21: Hirnstruktur bei Gestendefizit Schizophrenie
	Folie 22: Netzwerkstruktur und Gesten-Produktion
	Folie 23: fMRI Task Gesten Planen
	Folie 24: rTMS auf das Praxisnetzwerk
	Folie 25: Ist die Gestenleistung bei Schizophrenie veränderbar ?
	Folie 26: BrAGG-SoS Studie 
	Folie 27: Zusammenfassung Gestenstörung
	Folie 28: Vielen Dank !

