
Kognitive Beeinträchtigungen sind zunächst weniger eindrücklich, finden sich aber bei 
der überwiegenden Mehrheit der Erkrankten mit schizophrenen Psychosen in 
erheblicher und beeinträchtigender Ausprägung. In den letzten Jahren wurde erkannt, 
dass kognitive Störungen von entscheidender Bedeutung für den Verlauf und die 
Prognose der Erkrankung sind, weshalb ihnen im klinischen Alltag zunehmend 
Aufmerksamkeit zuteil wurde. Die mit der CATS-Software gewonnenen Daten bieten 
die Möglichkeit, an einer umfangreichen und unselektierten Gruppe von Patienten, die 
an einer schizophrenen Psychose leiden, in einem naturalistischen Ansatz die 
Bedeutung kognitiver Defizite (unter anderen) für das Ansprechen auf die Behandlung 
zu untersuchen (vgl. Abb. 1).

Das Kognitionsmodul der CATS-Software erfasst die für Alltagsfunktionen besonders 
relevanten exekutiven Leistungen wie Arbeitsgedächtnis (phonologisch; vgl. Abb. 2), 
kognitive Flexibilität (Konzeptwechsel- TMT-B) und geteilte Aufmerksamkeit (Dual 
Task; vgl. Abb. 3). 
In diese Auswertung wurden n=75 Patienten mit Erkrankungen aus dem 
schizophrenen Formenkreis eingeschlossen, die zum Zeitpunkt der Untersuchung 
keine illegalen Substanzen konsumierten und über 18 Jahre alt waren. 
Als abhängige Variablen wurden folgende Parameter herangezogen: (1) Differenz 
TMT B-TMT A (2) mittlere Anzahl von Tönen im Arbeitsgedächtnistest und 
(3) Reaktionszeiten im Dual Task Paradigma. 
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Es soll anhand der baseline-Untersuchung explorativ überprüft werden, ob sich ein 
Zusammenhang zwischen Krankheitsmerkmalen sowie soziodemografischen, 
psychopathologischen, medikamentösen und kognitiven Variablen zeigen lässt. Die 
Daten des zweiten Erhebungspunktes werden hier nicht dargestellt.
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Abb. 3:
Darstellung der 
Dual-Task
Aufgabe

Den Ergebnissen zufolge gibt es einen negativen Einfluss der Ausprägung der 
Denkstörung auf die Verarbeitungsgeschwindigkeit und der Höhe der 
antipsychotischen Medikation auf den Konzeptwechsel. Diese Ergebnisse stehen in 
Einklang mit der Literatur (2-3). 

Visueller Stimuli:
„großes Viereck“
(92 x 121 Pixels)

Akustischer Stimuli:
„Hoher Ton“
(1100 Hz; 50 ms)

Akustischer Stimuli:
„niedriger Ton“
(1000 Hz; 50 ms)

Visueller Stimuli:
„Kleines Viereck“
(150 x 121 Pixels)

3. Dual Task (DT): Reaktion auf: „Hohe Töne“ (20/127) und „Kleine Vierecke“ (20/115)

1. Single Auditory Task (SAT): Reaktion auf „Hohe Töne“ (20/100 Trials)
2. Single Visual Task (SVT): Reaktion auf „Kleine Vierecke“ (20/100 Trials)

Parameter:
• Anzahl richtiger Antworten (in %) für SAT, SVT, DT und innerhalb DT
• Reaktionszeit (in ms) für SAT, SVT, DT und innerhalb DT

Dauer: 4 min

Dual-Task-Paradigma

Tab. 1: 
Soziodemografische 

und klinische Variablen 

Aufgrund des signifikanten Zusammenhangs zwischen dem TMT A und der BPRS 
(r=,258) wurde in einem zweiten Schritt anhand der Ausprägung in der BPRS zwei 
Subgruppen miteinander verglichen. Insbesondere in der Subskala „Denkstörung“
zeigten sich signifikante Unterschiede. Patienten mit größeren Beeinträchtigungen 
wiesen auch größere Defizite in der Verarbeitungsgeschwindigkeit auf (vgl. Abb. 4). 
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Tab. 3:
Zusammenhang zwischen 

kognitiven und 
klinischen Variablen 

Anmerkungen: Produkt-Moment Korrelation, * p<,05, ** p ≤,01

Abb. 5:
Die Abbildung zeigt  signifikante

Unterschiede zwischen den Gruppen:
F(2,41)=3,77, p=,031.
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Da aktuell über den negativen Einfluss der Antipsychotikadosis auf kognitive 
Prozesse diskutiert wird und sich ein signifikanter Zusammenhang in der 
Stichprobe zeigte (vgl. Tab. 3), haben wir die Stichprobe nach deren 
Chlorpromazinäquivalenz (CPE) geteilt. Es zeigte sich unabhängig von der 
Psychopathologie eine Verschlechterung der kognitiven Leistung im 
Konzeptwechsel bei höherer CPE Dosis (Abb. 5).

15 Durchgänge. Testwert: durchschnittliche Länge der gespielten Sequenz 
(je größer, desto besser). 
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Abb. 1: 
Mögliche Parameter i.R. 

des CATS-Projektes

Abb. 4:
Der T-Test für unabhängige Stichproben
ergibt einen signifikanten Unterschied:

t(65)=2,52, p=,014.
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