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Die klinische Beobachtung von Gesichterwahrnehmungsstérungen schizophrener Patienten und
die wissenschaftlichen Erkenntnisse Uber die Gesichterperzeption as lateralisierenden
Hemispharenprozel3 gaben Anlal3, die Hemisphérenasymmetrie schizophrener Patienten zu
untersuchen.

Es wurde ein Gesichtsfeldexperiment durchgefihrt, das gleiche und verschiedene Bildpaare von
Gesichtern beinhaltet. 36 akut und nicht akut erkrankte, schizophrene Patienten wurden
untersucht und mit einer Kontrollgruppe aus 38 Probanden verglichen.

Ein signifikanter Unterschied in der Hemisphéarenasymmetrie wurde durch die Trennung der
Testgruppen in akut und nicht akut Erkrankte erreicht. Akut Schizophrene reagieren unabhangig
vom Bildmaterial mit der rechten Hemisphédre schneller. Gesunde Probanden weisen eine
Uberlegenheit der rechten Hemisphare bei gleichen Gesichtern und schnellere Reaktion der
linken Hemisphére bei verschiedenen Bildern auf. Die nicht akut Schizophrenen zeigen in
keinem Fall eine Hemispharenasymmetrie.

Zusétzlich konnte ein Zusammenhang zwischen der Symptomauspragung Halluzination, Wahn,
der Plussymptomatik, der Stirke der Erkrankung und einem Ubergewicht der rechten
Hemisphére festgestel It werden.

Nach Erkenntnissen der Neuropsychologie und der experimentellen Psychologie kénnen zwar
beide Hemisphdren Gesichter erkennen, sie verwenden jedoch unterschiedliche
Wahrnehmungsstrategien. Die Mehrzahl der Studien stitzen die These einer ganzheitlichen
Gestaltstrategie der rechten und einer analytisch differenzierenden Verarbeitung der linken
Hemisphére. Die Unterscheidung gleicher Bildpaare stellt eher eine ganzheitliche Anforderung
dar, wogegen der Vergleich verschiedener Gesichter eine analytische Differenzierung
voraussetzt. Entsprechende Hemisphérenasymmetrien lassen sich anhand der gesunden
Kontrollgruppe bestétigen. Bei den akut Schizophrenen fuhrt dagegen unabhangig von den
Anforderungen die ganzheitliche Gestatstrategie der rechten Hemisphére subjektiv. zum
schnelleren Erkennen.

Die klinisch beobachteten sensorischen Wahrnehmungsstérungen akut schizophrener Patienten
wie z.B. Pargprosopie und die Physiognomisierung der Umwelt kdnnen as eine Ubersteigerte
Gesichterwahrnehmung gedeutet werden. Es stellt sich daher die Frage, ob die beobachteten



Gesichterwahnehmungsstérungen in kausalem Zusammenhang mit einem Ubergewicht der
ganzheitlichen Gestaltstrategie der rechten Hemisphére stehen.

Dieses Ergebnis wird anhand Kklinischer Beobachtungen, den Erkenntnissen aus der
Neuropsychologie, experimentellen Psychol ogie und Psychopathologie diskutiert.

Die Hypothese, dal3 die bei akut Schizophrenen beobachteten Gesichterwahrnehmungsstérungen
durch eine Ubergewicht der rechten Hemisphire verursacht wird, muR durch weitere
Untersuchungen Uberprift werden.



