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Reizschutzmodell der Frühschizophrenie:
ein integrativer ätiologischer und
therapeutischer Ansatz

Christian Eggers

Zusammenfassung

Die neurobiologische Forschung der letzten Jahre hat wesentliche Befunde erbracht,
die für eine entwicklungsneurobiologische Genese der Schizophrenie sprechen. Aus der
Lokalisation funktioneller und anatomischer Läsionen im Bereich kortikaler und sub-
kortikaler Strukturen lassen sich auch pharmakotherapeutische Rückschlüsse in bezug
auf den Einsatz von klassischen oder atypischen Neuroleptika ziehen. Unter Berück-
sichtigung der Ergebnisse der modernen Bindungsforschung läßt sich ein somato-psy-
chosomatisches Modell der kindlichen Schizophrenie etablieren. Die Arbeit diskutiert
die Implikationen dieses auf empirischen Befunden der modernen Bindungsforschung
basierenden Modells für die Behandlung psychotischer Kinder und Jugendlicher.

1 Einleitung

Was kann die Kinderschizophrenieforschung zur Ätiologie der Schizophrenie beitra-
gen? Studien, die schizophrene Kinder untersuchen, sind besonders wertvoll, da die
Ergebnisse aufgrund des niedrigen Alters der Probanden nicht mit anderen potentiel-
len Faktoren konfundiert sind, wie zum Beispiel chronische Hospitalisierung oder neu-

Summary

A Stimulus Barrier Model of Early Onset Schizophrenia: an Integrative Aetiological
and Therapeutic Approach

In the last few years neurobiological research has made a substantial contribution to an im-
proved understanding of the neurodevelopmental origins of schizophrenia. Studies of func-
tional and local brain-damage have illuminated the mechanisms of action of both the clas-
sical and the atypical neuroleptics and thus have considerable implications for a rational
pharmacotherapy. Taking into account modern research on bonding, it is possible to elabo-
rate a somato-psychosomatic model for the development of schizophrenia in childhood. The
present review discusses the implications of this model for the treatment of children and ado-
lescents with schizophrenia.
Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 47: 740-753 (1998), ISSN 0023-7034
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C. Eggers: Reizschutzmodell der Frühschizophrenie 741
roleptische Langzeitbehandlung. Daneben haben High-risk Studien, in denen Kinder
mit einem schizophrenen Elternteil untersucht werden, in Verbindung mit entwick-
lungspsychopathologischen Befunden neue Fragen zur prämorbiden sozialen und ko-
gnitiven Entwicklung schizophrener Patienten aufgeworfen.

Von verschiedenen Autoren (u.a. Castle u. Murray 1991; O´Connell et al. 1997)
wird die Meinung vertreten, daß ein frühes Erkrankungsalter mit einem Überwiegen
des männlichen Geschlechts, schleichendem Beginn, vorherrschender Negativ-Sym-
ptomatik, einer schlechten prämorbiden Anpassung und dem Vorliegen neuraler Ent-
wicklungsstörungen und entsprechender neuroanatomischer Befunde korreliert. Wir
konnten dies aufgrund unserer beiden Langzeituntersuchungen kindlicher Schizo-
phrenien nur teilweise bestätigen (Eggers 1973; Eggers u Bunk 1997; Eggers u. Klapal

1997). Die Ergebnisse der zweiten Verlaufsuntersuchung stützen sich auf Befunde bei
insgesamt 44 Patienten, die zwischen dem 7. und 14. Lebensjahr an einer Schizophre-
nie erkrankt waren und nach einem Zeitraum von durchschnittlich 42 Jahren nach
Krankheitsbeginn zum zweiten Mal nachuntersucht werden konnten.

Eine Knabenwendigkeit bestätigte sich weder bei den besonders früh, vor dem 10.
Lebensjahr Erkrankten, noch bei den zwischen 10 und 14 Jahren psychotisch gewor-
denen Kindern. Wir fanden ein leichtes Überwiegen des weiblichen Geschlechts. Es be-
standen darüber hinaus auch keine signifikanten Geschlechtsunterschiede in der Ma-
nifestation erster produktiv-psychotischer Symptome. Allerdings entwickeln Mädchen
offenbar etwas früher positive Symptome (in unserer Gruppe im Alter zwischen 7 und
15 Jahren) als Jungen (10 bis 18 Jahre). Dieser Befund läßt sich u.a. dadurch erklären,
daß der antidopaminerge Östrogenschutz erst mit dem Höhepunkt der Pubertät ein-
setzt, also nicht vor dem 12. oder 13. Lebensjahr. Erst danach kommt es zu einem
Überwiegen des männlichen Geschlechts. Bislang gibt es jedoch noch keine hinrei-
chend gesicherten Erkenntnisse, die eine einheitliche entwicklungsbiologisch begrün-
dete Theorie für die Alters- und Geschlechtsunterschiede schizophrener Psychosen be-
gründen können (Jablensky u. Cole 1997).

Bei den vor dem zwölften Lebensjahr und erst recht im Alter von 10 Jahren und frü-
her erkrankten Kindern fanden wir in Übereinstimmung mit den zitierten Autoren ein
signifikantes Überwiegen des schleichenden Beginntyps gegenüber den nach dem
zwölften Lebensjahr erkrankten Kindern. Auch überwog bei den schleichend begin-
nenden Formen die negative Initialsymptomatik. Außerdem erwies sich das Ausmaß
postpsychotischer Defizienzmerkmale als altersabhängig (s. Tab. 1).

Mehr als die Hälfte der untersuchten Patienten (24 von 44) zeigten präpsychotische
Wesens- und Verhaltensauffälligkeiten, die dem Einsetzen eindeutiger psychotischer
Symptome bis zu acht Jahren vorausgingen: sozialer Rückzug, verstärkte Ängstlich-
keit, Depressivität, Scheu, unmotivierte Wutausbrüche und vermehrte Aggressivität.

Auf der Wahrnehmungsebene lassen sich prämorbid bereits im Kindesalter typische
kognitive Beeinträchtigungen herausarbeiten, die von McGlashan und Johannessen

(1996) zu den Vulnerabilitätsmarkern der Schizophrenie gerechnet werden, wie etwa
Beeinträchtigungen der selektiven und Daueraufmerksamkeit, der Diskriminationsfä-
higkeit, des sogenannten Gatings, der kontextspezifischen Informationsverarbeitung
und der interhemisphärischen Integration. In der Vorgeschichte manifest erkrankter
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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schizophrener Kinder haben Asarnow et al. (1995) prämorbid bestehende Entwick-
lungsverzögerungen des Spracherwerbs und der visuell-motorischen Koordination be-
schrieben. Die begrenzte Informationsverarbeitungskapazität dieser Kinder liege darin
begründet, daß sie zur Automatisierung sensorisch-motorischer Fähigkeiten mehr Zeit
benötigen als gesunde Kontrollkinder.

Auch die Arbeitsgruppe um Alaghband-rad (1995) konnte zeigen, daß früh begin-
nende Schizophrenien (Beginn vor dem Alter von zwölf Jahren) häufiger Sprachent-
wicklungsverzögerungen aufweisen als später beginnende, ein Befund, der auch durch
die prospektive Kohortenstudie von Jones et al. (1994) an über 5000 Probanden erhär-
tet worden ist. Hirnanatomische Abnormitäten (Verkleinerung des gesamten Hirnvolu-
mens und der Thalamusregion) bei 21 bzw. 29 schizophrenen Kindern wurden kürzlich
von Frazier et al. (1996) und Alaghband-rad et al. (1997) beschrieben. Sie korrelierten
signifikant mit negativen Symptomen.

2 Kognitive Dysfunktionen

Auch kognitive Dysfunktionen lassen sich bereits prämorbid feststellen. In einer eige-
nen High-risk Studie fanden wir übereinstimmend mit der Literatur folgende Auffäl-
ligkeiten (EGGERS 1991):

– Schwierigkeiten der Reizfeldstrukturierung,
– Überakzentuierung nebensächlicher Details im Sinne einer Gestaltgliederung ohne

hierarchische Ordnungstendenz,
– mangelnde Figur-Hintergrunddifferenzierung,
– Tendenz zur gleichrangigen und gleichzeitigen Beachtung von Figur und Hinter-

grund,
– Unfähigkeit, zwischen wichtigen und weniger wichtigen Bedeutungsmerkmalen zu

differenzieren.

Anmerkungen:

* AFS (Alter bei Erstmanifestation psychiatrischer Symptome)

Tab.1: Remissionsgrade kindlicher Schizophrenien (n=44) in Abhängigkeit vom Lebensalter 
(AFS < 12 Jahre / ≥ 12 Jahre) nach der Disability Assessment Scale (Mannheimer Version; Jung 
et al. 1989); dargestellt werden die Gruppenunterschiede der DAS-Scores: Kommunikation/so-
zialer Rückzug (DAS14), Arbeitsverhalten (DAS26), Interesse an einem Arbeitsplatz (DAS27), All-
gemeines Interesse und Informationsbedürfnis (DAS28), Allgemeine soziale Anpassung (DAS3)

Altersgruppen DAS14 DAS26 DAS27 DAS28 DAS3 

AFS* < 12 J. (n=14) 3.9 4.4 4.3 3.5 3.7
AFS ≥ 2 J. (n=30) 2.7 2.8 2.7 2.6 2.3
F 3.8 6.0 5.4 1.7 6.6
p 0.0556 0.0183 0.0239 0.0192 0.0134
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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Kognition ist in entscheidendem Maße abhängig von der adäquaten Bedeutungs-
zumessung eingehender externer und interner Stimuli. Voraussetzung hierfür ist die
Abstimmung zwischen neuen und unvertrauten Reizkonfigurationen einerseits und
bereits erarbeitetem Erfahrungsschatz andererseits. Vergleichsprozesse, wie die der
mismatch detection, sind an komplexe neurale Interaktionsprozesse gebunden, die
sich auf verschiedenen sowohl hierarchisch als auch horizontal miteinander verknüpf-
ten neuralen Ebenen abspielen, etwa auf der zellulären Ebene im Bereich der CA3-
Neurone des Hippocampus (Vinogradova 1975), auf der subkortikalen Ebene im hip-
pocampal-amygdaloidalen Neuronenkreis. Auf der höheren, integrativen Ebene ist es
das Zusammenspiel zwischen dem dorsolateralen präfrontalen Cortex (DLPFC) und
limbisch-thalamisch-striärer Strukturen.

Beeinträchtigungen in den genannten Bereichen äußern sich klinisch in typischen
neuropsychologisch faßbaren kognitiven Dysfunktionen, die von Magaro (1984, S.
202) und von Hemsley (1987, S. 182) folgendermaßen zusammengefaßt wurden:
– „Schizophrenics are less able to make use of the redundancy and patterning of sen-

sory input to reduce information processing demands.“
– „Schizophrenics do not maintain a strong conceptual organization or a serial pro-

cessing strategy … nor do they organize stimuli extensively relative to others.“

3 Gating

Der regulierende und modifizierende Einfluß von gespeichertem Gedächtnismaterial
auf den jeweils aktuell ablaufenden Wahrnehmungsprozeß ist bei schizophrenen Pati-
enten und High-risk-for-schizophrenia-Kindern gestört. Experimentelle neuropsycho-
logisch und neurophysiologisch faßbare Parameter für diese Beeinträchtigungen sind
u.a. die latente Hemmung (latent inhibition), der Blocking-Effekt, die semantische
Bahnung („semantic priming“), die prepulse inhibition des startle reflex (PPI), die P50,
die Verarbeitungsnegativität (Nd-Welle), die mismatch-negativity (MMN) und die
P300.

Ein gut untersuchtes elektrophysiologisches Korrelat für die Fähigkeit, irrelevante
Informationen zu unterdrücken, ist die P50. Das Ausmaß der Amplitudenreduktion der
akustischen P50-Antwort auf den zweiten Stimulus kann als quantitatives Maß zen-
tralnervöser inhibitorischer Gating-Prozesse angesehen werden. Gesunde zeigen auf
akustische Reizwiederholung eine Amplitudenreduktion auf weniger als 15% der ur-
sprünglichen Reaktion, während sie bei schizophrenen Patienten nur auf etwa 85%
zurückgeht (Flach et al. 1996).

Eine fehlende Habituierung im Bereich der P50 und N 40 kann auch im Tierversuch
reproduziert werden (Ableitung von CA-3-Neuronen im Rattenhippocampus), so daß
hier, ähnlich wie in den bahnbrechenden Untersuchungen von Vinogradova (1975), die
Bedeutung der Hippocampuszellen für das sogenannte Gating bestätigt werden konn-
te. Amphetamin, das sowohl beim Menschen als auch beim Tier das Gating beein-
trächtigt, führt zu einer entsprechenden Hemmung der Habituierung früher Kompo-
nenten evozierter Potentiale im Hippocampus, Haloperidol hebt diese Effekte wieder
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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auf (Bickford-wimer et al. 1990). Untersuchungsergebnisse der gleichen Arbeitsgrup-
pe (Flach et al. 1996) legen die Vermutung nahe, daß die Beeinträchtigung des sen-
sorischen Gating auf eine Reduktion des cholinergen Inputs vom medialen Septum
zum Hippocampus zurückzuführen ist und daß nikotinerge Rezeptoren ebenfalls eine
Rolle spielen, da Nikotinagonisten hippocampale cholinerge Rezeptoren zu aktivieren
scheinen und das sensorische Gating verbessern; eine Beobachtung, die bei schizo-
phrenen Patienten vorübergehend auch nach Zigarettenrauchen oder nach nikotinhal-
tigem Kaugummi beobachtet worden ist.

Analog zur Habituation der P50-Komponente ist bei schizophrenen Patienten auch
die „Vorpuls-Hemmung“ beeinträchtigt, d.h. es kommt zu einer ausbleibenden „pre-
pulse-inhibition“ (PPI): Ein akustischer Reiz 60 bis 120 ms vor dem Hauptreiz führt
bei Schizophrenen nicht wie beim Gesunden zu einer Habituierung der Startle-Reak-
tion. Das PPI-Defizit läßt sich im Tierversuch durch Neuroleptikagabe (Haloperidol,
Clozapin) antagonisieren, während Apomorphin und Amphetamin zu einer Beein-
trächtigung der prepulse-inhibition führen. Auch unter klinischen Bedingungen
scheint es zu einer Besserung der PPI unter Neuroleptika zu kommen (Schall et al.
1997).

Es gibt inzwischen kaum einen Zweifel, daß Kinder mit einer schizophrenen Psycho-
se gleichartige kognitive Defizienzen aufweisen wie schizophrene Erwachsene, was
sich auch in übereinstimmenden Veränderungen der frühen und späten Komponenten
ereigniskorrelierter Potentiale widerspiegelt, etwa Amplitudenreduktion der N100 und
P300 bei schizophrenen Kindern während Aufmerksamkeitsbelastungstests (Strand-

burg et al. 1984). Auch zeigen schizophrene Kinder die gleichen Schwierigkeiten bei
der Durchführung des CPT wie erwachsene Schizophrene. Darüber hinaus fehlen in
Übereinstimmung mit entsprechenden Befunden bei Erwachsenen in simultan abge-
leiteten ERPs Lateralitätsunterschiede der P1/N1-Amplituden und es kommt zu einer
Abschwächung der Verarbeitungsnegativität (Strandburg et al. 1994). Letzteres wurde
auch bei Kindern mit einem genetischen Schizophrenierisiko gefunden (Schreiber

et al. 1996).
Demnach ist also sowohl bei High-risk-Kindern als auch bei Kindern mit manifester

Schizophrenie ähnlich wie bei schizophrenen Erwachsenen die Ausblendung gleichzei-
tig dargebotener irrelevanter Informationen und infolgedessen die aufgabenbezogene
Beachtung relevanter Reizkonfigurationen beeinträchtigt. Es ist anzunehmen, daß die-
se Beeinträchtigung als eine Basisstörung für die typischen kognitiven Dysfunktionen
von Risikokindern und manifest Erkrankten anzusehen ist.

4 Neocortical-subcorticale Dysbalance

Es ist vorstellbar – und dafür gibt es eine Reihe verhaltensbiologischer und neu-
roanatomischer Befunde ( z.B. Läsionsstudien und Reizexperimente im Bereich des
Hippocampus und der Amygdalae bei Primaten) –, daß strukturelle oder funktionelle
Schädigungen im Bereich subcorticaler, speziell mesolimbischer, striärer und hypo-
thalamisch-thalamischer Strukturen für die eingangs erwähnten perzeptiven und ko-
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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gnitiv-prozessualen Störungen verantwortlich zu machen sind, etwa für die man-
gelnde Figur-Hintergrund-Differenzierung, wofür der Hippocampus und die
Amygdalae das neurale Substrat darstellen. Durch die neurale Verbindung der ge-
nannten subcorticalen Strukturen, insbesondere des mesolimbischen Systems, mit
unterschiedlichen Arealen des heteromodalen Assoziationscortex wird deren Einfluß
auf neocorticale exekutive Funktionen verständlich. Auf Grund neuerer PET- und
SPECT-Befunde ist von einer funktionellen Interaktionsstörung zwischen tempora-
len und präfrontalen Cortexregionen auszugehen, wodurch auch der Einfluß von
Emotionen wie Angst (limbisches System!) auf neocortical gesteuerte exekutive
Funktionen verständlich wird.

Inwieweit der inter-fronto-thalamo-temporalen Funktionsstörung pränatale struk-
turelle Veränderungen zugrundeliegen, muß letztlich noch offenbleiben. Immerhin
haben Akbarian et al. (1993 a,b) eine abnorme Verteilung NADPH-haltiger Neurone1

in der grauen und weißen Substanz sowohl der Temporal- als auch der Frontalregion
beschrieben, wahrscheinlich als Folge pränataler Migrationsstörungen in utero, was im
übrigen die Hypothese der neuralen Entwicklungsstörung der Schizophrenie stützt.
Auch andere zytoarchitektonische Untersuchungen ergaben Hinweise auf eine Reduk-
tion der Neurone im mediodorsalen Thalamus sowie neuronale Desorganisationen im
Hippocampus und eine Verringerung GABAerger cortico-corticaler Interneurone (Henn

1995). Neuropathologische Studien von Benes et al. (1986, 1994) haben darüber hin-
aus bei Schizophrenen neuronale Untergänge im Bereich des präfrontalen Cortex ge-
funden, was die Hypothese einer anatomischen und funktionellen Beeinträchtigung
corticofugaler, speziell cortico-limbischer Bahnen stützt.

Für die Schizophrenie bedeutsame Regionen des heteromodalen Assoziationscortex
sind der dorsolaterale präfrontale Cortex (DLPFC), der superiore Temporalgyrus, der
untere Parietallappen, das Planum temporale und die Area 44 (Broca -Zentrum). In
diesen Bereichen wurden bei schizophrenen Patienten strukturelle oder funktionelle
Veränderungen gefunden (Übersicht s. bei Ross u. Pearlson 1996).

Dysfunktionen in den verschiedenen Teilen des heteromodalen Assoziationscortex,
insbesondere aber des dorsolateralen präfrontalen Cortex äußern sich in einer Beein-
trächtigung der Hypothesengenerierung und der Etablierung sowie Aufrechterhaltung
hierarchisch strukturierter Reiz-Antwort-Konfigurationen, die bei schizophrenen Kin-
dern und Erwachsenen u.a. im Wisconsin Card Sorting-Test, im Tower of London-Test
oder auch im CPT nachweisbar sind.

Eine besondere ätiologische Bedeutung für die Schizophrenie kommt der neuroana-
tomischen Verbindung zwischen limbischen Strukturen und dem dorsolateralen prä-
frontalen Cortex zu, dessen Myelinisation beim Menschen erst relativ spät einsetzt (Ya-

kolev und Lecours 1964) und zwar zwischen der zweiten und dritten Lebensdecade,
also einer für die Schizophrenie-Manifestation besonders vulnerablen Periode.

Darüber hinaus haben Post-mortem-Untersuchungen ergeben, daß in dieser Le-
bensphase die Aktivität mesolimbischer dopaminerger Rezeptoren am höchsten ist

1 NADPH (Nicotinamidadenin-Dinucleotid-Phosphatdiaphorase).
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(McGeer u. McGeer 1981; Bzowej u. Seeman 1985). So würde verständlich, daß bis da-
hin klinisch mehr oder weniger stumm gebliebene frühkindliche Läsionen in dieser Re-
gion erst später zu klinisch manifesten Symptomen führen, wie etwa Symptome ersten
und zweiten Ranges nach K. Schneider. Frühkindliche Läsionen in diesem Bereich
könnten auch zu einem Verständnis prämorbider Verhaltensauffälligkeiten vor allem
im Bereich des Sozialverhaltens und prämorbid faßbarer kognitiver Dysfunktionen bei-
tragen, die dem sich später, etwa in der zweiten oder dritten Lebensdecade entwik-
kelnden Vollbild einer schizophrenen Psychose vorausgehen. Eine funktionell-anato-
mische Erklärung für diese Altersbezogenheit psychopathologischer Symptome geben
verhaltensphysiologische Primatenversuche, die gezeigt haben, daß Affen mit experi-
mentell gesetzten Läsionen im Bereich des dorsolateralen präfrontalen Cortex bis zur
Postpubertät und Adoleszenz völlig unauffällig waren und Lernaufgaben (delayed re-
sponse tasks) gut bewältigten, während dies im Erwachsenenalter nicht mehr möglich
war (Goldmann u. Alexander 1977; Tucker u. Kling 1967; Goldmann 1967).

Klinische Studien zur Kinderschizophrenie der letzten Jahre haben gezeigt, daß Kin-
der mit sehr frühem Erkrankungsbeginn (vor dem 12. Lebensjahr) sehr häufig prämor-
bide Auffälligkeiten und insbesondere sprachliche und motorische Entwicklungsverzö-
gerungen aufweisen, die denjenigen bei tiefgreifenden Entwicklungsstörungen (PDD)
analog sind. Magnetresonanztomographische Untersuchungen bei Kindern und Ju-
gendlichen mit schizophrenen Psychosen haben darüber hinaus zeigen können, daß
früh erkrankte Patienten ausgeprägtere Volumenminderungen vor allem im Bereich des
Thalamus, des Globus Pallidus und Caudatum und entsprechende stärkere Ventrikeler-
weiterungen aufweisen als Patienten mit späterem Erkrankungsbeginn in der Adoles-
zenz oder im Erwachsenenalter (Alaghband-rad et al. 1997; Rapoport et al. 1997; Nas-

rallah u. Tolbert 1997). So deuten prämorbide Auffälligkeiten, vor allem autistische
Verhaltensweisen sowie sprachliche und motorische Entwicklungsverzögerungen auf
eine vorliegende Störung der neuralen Entwicklung beim Kind hin. Das heißt, je früher
die Psychose auftritt, um so größer ist die Wahrscheinlichkeit einer hirnorganischen Ge-
nese und das Vorhandensein neuroanatomischer Normabweichungen.

Die bisher beschriebenen neurobiologischen Befunde bei schizophrenen Psychosen
deuten auf eine ätiologisch bedeutsame Störung wichtiger neuraler Reifungsprozesse
sowohl in den erwähnten Arealen des heteromodalen Assoziationscortex als auch im
Bereich subcorticaler, speziell limbischer, thalamischer, hypothalamischer und striärer
Strukturen und ihrer neuralen Verbindungen hin. Intensiver Forschungsbedarf besteht
für zwei Problemfelder: Zeitpunkt des Wirksamwerdens entwicklungsneurobiologi-
scher Läsionen und die Beziehung zwischen Lokalisation und Ausmaß dieser Läsionen
und klinischen Variablen der Schizophrenie, wie Entstehungsmodus, Verlaufsweise, kli-
nische Symptomatologie, kognitive und verhaltensphysiologische Auffälligkeiten. So
spielen die genannten kortikalen Assoziationsareale und subkortikalen, speziell me-
solimbischen Strukturen eine zentrale Rolle bei der Analyse komplexer Reizkonfigura-
tionen und beim Vergleich relevanter und irrelevanter Informationen. Gerade hierin
weisen sowohl manifest erkrankte schizophrene Patienten als auch entsprechende Ri-
siko-Probanden Defizite auf. Es spricht viel dafür, daß negative Symptome und kogni-
tive Defizite vorwiegend mit einer Störung im Bereich des DLPFC einhergeht, während
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positive Symptome, insbesondere akustische Halluzinationen und Aufmerksamkeits-
störungen, Denk- und Sprachstörungen sowie desorganisiertes Verhalten mit Läsionen
in temporolimbischen Regionen einhergehen (Berman et al. 1997; Bogerts 1997;
Goldman-rakic u. Selemon 1997).

Die bisherigen Ausführungen sprechen für eine Multiplizität entwicklungsneuro-
biologischer Determinanten der Frühschizophrenie. Darin mag ein Grund für die He-
terogenität sowohl der klinischen Bilder als auch der Verlaufsweisen früher Manifesta-
tionsformen schizophrener Psychosen liegen. Diese Tatsache hat aber auch
therapeutische Konsequenzen, insbesondere für die Pharmakotherapie der Schizophre-
nien. Schon allein aus der Multiplizität neurobiologischer Vulnerabilitätsfaktoren läßt
sich folgern, daß die Pharmakotherapie schizophrener Psychosen ebenfalls unter-
schiedliche Ansatzpunkte umfassen muß und sich nicht auf homogene Substanzgrup-
pen, etwa dopaminblockierende Pharmaka beschränken sollte (sog. D2-Blocker als
klassische Neuroleptika). So ist zu bedenken, daß eine akut-produktive psychotische
Aktivität mit vorwiegend positiven Symptomen neurophysiologisch mit einer dopa-
minergen Aktivitätssteigerung im Bereich des mesolimbischen Systems einhergeht, die
sich gut durch klassische D2-Blocker beeinflussen läßt. Negative Symptome, vor allem
psychosetypische Motivationseinbußen und kognitive Dysfunktionen stehen dagegen
mit einer Hypostimulation der präfrontalen Kortexregion im Einklang (verminderte
D1-Rezeptoren-Dichte), die sich durch traditionelle D2-blockierende Neuroleptika ver-
stärken dürfte, was sich klinisch auch beobachten läßt. Gerade bei jungen Patienten
wirkt sich dies besonders verhängnisvoll aus, weshalb für diese Altersgruppe der Ein-
satz atypischer Neuroleptika (D2-/5HT-Blocker) vielversprechend sein wird.

5 Reizschutz

Ein wichtiges neurobiologisches Argument für eine cortico-subcortikale Interaktions-
störung bilden die Befunde einer Untersuchung an monozygoten Zwillingen (Wein-

berger et al. 1992), wonach sowohl mesolimbische als auch frontale Funktionen be-
einträchtigt sind: Die erkrankten Zwillinge zeigten im Gegensatz zu ihren diskordanten
Partnern Verschmächtigungen im Bereich des linksseitigen Hippocampus und eine ver-
ringerte regionale Aktivität im Bereich des dorsolateralen präfrontalen Cortex während
der Durchführung des Wisconsin Kartensortiertests, der exekutive frontale Funktionen
abbildet. Dieses Ergebnis spricht für eine funktionelle Beeinträchtigung der neuralen
Interaktion zwischen kortikalen (DLPFC) und subkortikalen (mesolimbisches System)
Strukturen. Eine kürzlich von Okubo et al. (1997) publizierte PET-Studie erbrachte den
Nachweis einer Reduktion präfrontaler D1-Rezeptoren bei schizophrenen Patienten,
ein Befund, der mit dem Schweregrad negativer Symptome und mit Leistungseinbu-
ßen im Wisconsin Card Sorting-Test korreliert war, was mit der Hypothese einer ver-
minderten meso-corticalen dopaminergen Aktivität in Einklang steht.

Das neokortikal-mesolimbische Zusammenspiel könnte als neurophysiologisches
Korrelat dessen angesehen werden, was S. Freud mit dem Begriff „Reizschutz“ bezeich-
net hat. Die frühkindlichen Erfahrungen, die im zwischenmenschlichen Kontakt mit Be-
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)



748 C. Eggers: Reizschutzmodell der Frühschizophrenie
zugspersonen gemacht werden, sind von entscheidender Bedeutung für die Hirnent-
wicklung und beeinflussen das Funktionieren des mesolimbischen und neocortikalen
Systems nachhaltig. Anatomische Untersuchungen zur frühen postnatalen Entwicklung
von Synapsendichten in verschiedenen Cortexarealen belegen, daß in jeder Cortexregi-
on bestimmte Phasen der Synapsenvermehrung und -verminderung auftreten (Braun

1996). Diese Phasen der synaptischen Reorganisation könnten mit sensitiven Perioden
für frühkindliche Lernprozesse zeitlich zusammenfallen, was den hohen Grad der Sta-
bilität früher Erfahrungen erklären würde. Damit dieser Selektionsprozeß zu einer prä-
zisen und effizienten Verarbeitung von Umweltreizen und zur Entwicklung geeigneter
Verhaltensstrategien führen kann, benötigt das heranwachsende Individuum ein ad-
äquates Reizangebot nicht nur an sensorischen, sondern auch emotionalen Umweltein-
flüssen (Bickerdike et al. 1993; Bock et al. 1996; Cooper 1985; Gruss u. Braun 1996).

Die moderne Bindungsforschung sowie mikroanalytische, videogestützte Beobachtun-
gen der Verhaltensentwicklung des Säuglings haben die große Bedeutung belegt, die die
Herstellung eines adäquaten Reizschutzes durch die Pflegeperson für eine gesunde kind-
liche Entwicklung hat: Die Eltern dosieren ihre Anregungen dem Kind gegenüber entspre-
chend dem „momentanen Zustand seiner Aufmerksamkeit, Aufnahmebereitschaft, Belast-
barkeit und Bedürfnisse“ (Papoušek u. Papoušek 1981). Sie vermitteln somit Umweltreize
und -erfahrungen im rechten Maß und verkörpern für ihr Kind den „Reizschutz“, von dem
S. Freud gesprochen hat, und der für die Entfaltung der integrativen Fähigkeiten des Säug-
lings und für dessen sozial-kognitiven Entwicklung von großer Bedeutung ist. So konnten
durch Mikroanalysen der vorsprachlichen Kommunikation universelle Anpassungsmuster
im elterlichen Kommunikationsverhalten identifiziert werden, die intuitiv ablaufen und
durch Signale der Interaktionsbereitschaft des Säuglings ausgelöst und wiederum von den
Eltern kontingent beantwortet werden. Die elterliche Beantwortung der kindlichen Signale
und Bereitschaften ist äußerst feinfühlig und auf das jeweilige Entwicklungsniveau des
Säuglings und dessen „Selbstregulations-, Wahrnehmungs-, Integrations- und Kommuni-
kationsfähigkeiten“ abgestimmt (Papoušek 1996).

Die Etablierung einer sicheren und tragfähigen Bindung hängt entscheidend von
der Qualität der mütterlichen Reizschutzfunktion ab, also davon, „ob und inwieweit
die Mutter im zeitlich für das Kind richtigen Rhythmus das Angemessene tut“ (Köhler

1992, S. 269).
Ainsworth et al. (1978) haben folgende Kriterien für die Angemessenheit der müt-

terlichen Reaktionen während des frühen Kindesalters herausgearbeitet:
– Sie muß die vom Säugling ausgehenden Signale erfassen, ihre Aufmerksamkeits-

schwelle darf nicht zu hoch liegen.
– Sie muß seine Signale aus seiner, nicht etwa projektiv aus ihrer Lage deuten.
- Sie muß prompt reagieren, damit der Säugling einen Zusammenhang zwischen 

seinem Verhalten und ihrer spannungsmildernden Pflegehandlung herstellen kann.
Dadurch erfährt der Säugling seine Effektanz und muß sich nicht hilflos fühlen.

- Die Reaktion auf das Signal des Säuglings muß angemessen sein. Die Mutter sollte
ihm nicht mehr, aber auch nicht weniger geben, als er bei seinem jeweiligen Ent-
wicklungsstand braucht. Sie sollte nicht unter- oder überstimulieren, weder über-
verwöhnen noch zuviel Versagung ausüben.
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In diesem Zusammenhang ist der von Jones et al. (1994) erhobene Befund von Be-
deutung, daß die Mütter von Kindern, die später an einer Schizophrenie erkrankten,
Beeinträchtigungen ihrer mütterlichen Funktionen und Fähigkeiten aufwiesen, insbe-
sondere waren sie in ihrer Wahrnehmungsfähigkeit für die Bedürfnisse ihrer Kinder be-
schränkt.

Das Neugeborene und der junge Säugling verfügen bereits über eine weitaus diffe-
renziertere und aufgrund der pränatalen Hirnentwicklung reifere neuro-kognitive Po-
tenz als bisher angenommen. Daher sind sie in der Lage, nicht nur subjektiv in ihrer
Phantasie (Winnicott 1973) sondern ganz objektiv, die jeweils aktuelle Interaktion mit
ihrer Bezugsperson zu bestimmen – etwa einen Anfang oder ein Ende zu setzen, wor-
auf die genügend gute Mutter empathisch und taktvoll eingeht. Die Qualität dieser
wechselseitigen Bezogenheit bestimmt das Niveau nicht nur der Selbstentwicklung
sondern auch des Realitiätsbezugs. Bei Kindern, denen die Möglichkeit fehlt, die Rea-
lität allmählich selbst zu „erschaffen“, fehlt das Gefühl für ein eigenes Selbst und des-
sen Bezug zur Realität.

Die Entwicklung des Selbstgefühls beim Kind und die Fähigkeit zur Selbst-Regulati-
on werden ihrerseits wiederum davon bestimmt, inwieweit die Mutter die Bemühungen
ihres Kindes wahrnimmt, eine kurzfristig gestörte Interaktion wieder zu normalisieren
und den Dialog zur Mutter wieder herzustellen. Wenn der Säugling oder das junge
Kleinkind erfährt, daß seine Bemühungen erfolglos bleiben, erlebt es sich als hilflos, und
es wendet schließlich seine Aufmerksamkeit von der Mutter ab, es tröstet sich mit dem
Daumen oder mit dem Schnuller, fängt an zu schaukeln, sein Blick wird ausdruckslos
(„glasäugig“) oder es entwickelt ein zerstreutes Verhalten als Ausdruck einer partiellen
Desorganisation. Wenn nicht andere Bezugspersonen kompensatorisch bessere Erfah-
rungen vermitteln, werden sich das ängstlich-vermeidende Verhalten und seine Rück-
zugstendenzen chronifizieren und als überdauernde Verhaltensbereitschaften stabili-
sieren, wie dies für prämorbide Wesensauffälligkeiten von Kindern typisch ist, die später
eine manifeste schizophrene Psychose entwickeln (Foerster et al. 1991; Jones et al.
1994; Olin u. Mednick 1996). Verlaufsuntersuchungen zum Bindungsverhalten von
jungen Säuglingen im Alter von 3 und 6 Monaten bis zur Pubertät haben belegt, daß
sich zunächst flexible Verhaltensweisen schließlich verfestigen und eine überdauernde
Konstanz aufweisen (Grossmann u. Grossmann 1991; Tronick et al. 1986).

Psychoanalytische Vorstellungen der Selbst-Entwicklung und der Elaborierung ei-
nes adäquaten Realitätsbezugs ergänzen sich mit entwicklungspsychologischen und
verhaltensbiologischen Untersuchungsbefunden und werden durch diese bestätigt
(Newman 1996). Gerade die kinderanalytische Forschung (Winnicott 1956) hat gezeigt,
daß es nicht nur auf die differenzierte Abstimmung der Mutter-Kind-Interpretation in
bezug auf die Bedürfnisse, Signale und Verhaltensbereitschaften des Säuglings an-
kommt, sondern ganz wesentlich auch auf das empathische Erfassen und adäquate
Beantworten der begleitenden Gefühlszustände des Säuglings oder Kleinkindes. So
hängt die Entwicklung eines adäquaten Realitätsbezugs in ganz entscheidendem
Maße davon ab, ob die wesentliche Bezugsperson in der Lage ist, „dem Kind zu zeigen,
daß sie es als ein intentionales Wesen sieht, dessen Verhalten von Gedanken, Gefühlen,
Ansichten und Wünschen gelenkt wird“ (Fonagy 1996, S. 12). Es kommt also nicht nur
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auf die Adäquatheit der mütterlichen oder väterlichen Wahrnehmungen und Reaktio-
nen an, sondern insbesondere auch auf deren Reflexionsfähigkeit und Vorstellungs-
vermögen über die jeweilige psychische Verfassung ihres Kindes.

In therapeutischer Hinsicht ist es wichtig, daß der Therapeut diese Funktionen über-
nimmt und daß dem Patienten „die Erfahrung der anhaltenden mentalen Befassung mit
einem anderen Menschen ohne Bedrohung durch überwältigenden mentalen Schmerz
oder Destruktivität“ (Fonagy 1996, S. 36) ermöglicht wird. Aus den Überlegungen zum
Reizschutz-Modell folgt, daß die Therapie schizophrener Patienten eine integrative sein
muß, und daß individuell-psychotherapeutische, familiendynamisch-psychoedukative
und psychopharmakologische Methoden aufeinander abgestimmt werden müssen. Psy-
choedukation hat letztlich zum Ziel, den Patienten und seine unmittelbaren Bezugs-
personen allmählich dazu zu befähigen, Konflikte, Überforderungen durch subjektive
und objektive Belastungen rechtzeitig wahrnehmen und adäquat darauf reagieren zu
können im Sinne einer Verbesserung der Problemlösekompetenz. Auf der individuellen
Ebene ist es wichtig, sich dem Patienten als emotional authentische Person zur Verfü-
gung zu stellen und ihm dadurch zu ermöglichen, allmählich innere und äußere Realität
miteinander integrieren und versöhnen zu können. In einer so verstandenen therapeu-
tischen Beziehung erlebt der Patient, daß er zwar in seiner Eigenheit respektiert und ak-
zeptiert wird, daß der Therapeut sich aber als ein eigenständiges Wesen mit eigenen Ge-
fühlen und eigenen Reaktionen auf die verbalen und averbalen, unter Umständen
wahnhaft-metaphorischen Mitteilungen des Patienten verhält und auf diese Weise dem
Patienten eine neue Erfahrung vermittelt, nämlich die des „Authentisch-bleiben-kön-
nens“ und trotzdem den anderen als separates, von ihm getrenntes Individuum wahr-
nehmen und aushalten zu können (vgl. hierzu auch Eggers 1995).

Die jeweilige Behandlungsmethode muß dabei nicht nur dem Entwicklungsstand
des Patienten angemessen sein, sondern muß auch die aktuelle Befindlichkeit und
Symptomatik berücksichtigen. So spricht eine akute Wahnsymptomatik sehr gut, chro-
nischer Wahn hingegen sehr schlecht auf neuroleptische Medikation an. Neuroleptika
wirken lediglich auf veränderte Neuromodulationszustände, nicht auf Deformierungen
in langfristig gespeicherten Repräsentationen. Repräsentationen werden nur durch
neue Inputsignale verändert, weshalb das psychosoziale Umfeld vieler chronisch
Wahnkranker mit seiner Reizarmut zur Chronizität beiträgt (Spitzer 1997). Deshalb ist
eine ausschließlich medikamentöse Rezidivprophylaxe unzureichend und durch eine
auf psychoedukativen Kriterien basierende Milieu-Therapie unter Einbeziehung der
Angehörigen zu erweitern.
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