P -:9/ = SAARLANDISCHE n
Do | UNIVERSITATS- UND [ |
Volltextserver der | — LANDESBIBLIOTHEK [ |
Virtuellen Fachbibliothek Psychologie ]

Eggers, Christian

Reizschutzmodell der Frihschizophrenie: ein integrativer
atiologischer und therapeutischer Ansatz

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 47 (1998) 10, S. 740-753
urn:nbn:de:bsz-psydok-40993

Erstverdffentlichung bei:
Vandenhoeck & Ruprecht

http://www.v-r.de/de/

Nutzungsbedingungen

PsyDok gewahrt ein nicht exklusives, nicht (ibertragbares, persénliches und beschranktes Recht auf
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschlief3lich fiir den personlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Ubertragung des Eigentumsrechts an
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschrankungen: Auf samtlichen Kopien
dieses Dokuments missen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen
Schutz beibehalten werden. Sie diirfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abandern, noch
durfen Sie dieses Dokument fur 6ffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfaltigen, 6ffentlich
ausstellen, auffihren, vertreiben oder anderweitig nutzen.

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die
Nutzungsbedingungen an.

Kontakt:

PsyDok

Saarlandische Universitats- und Landesbibliothek
Universitat des Saarlandes,
Campus, Gebaude B 1 1, D-66123 Saarbriicken

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/



INHALT

Aus Klinik und Praxis / From Clinic and Practice

Buesken, K.W.: Der unerwiinschte Vater: zur Psychodynamik der Beziehungsgestaltung
nach Trennung und Scheidung (The Unwanted Father: On the Psychodynamics of
Father-Child Relations after Seperation and Divorce) ...............cccvvn....

BonnEy, H.: Losungswege in der ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrie - Studie zur
klinischen Evaluation (Approaches to Outpatient Child and Adolescent Psychiatry —
Study of Clinical Evaluation) . ...........iitinin ittt

KirscH, C./Ranm, D.: Nicht therapierbar? — Bericht tiber ein Gruppentherapieprojekt mit
psychosozial schwer beeintrichtigten Kindern (No Therapy Possible? A Group Therapy
Model for Psychologically Disturbed and Socially Disadvantaged Children) ........

KocH-M6HR, R.: Computer in der Kinderpsychotherapie — Uber den Einsatz von Compu-
terspielen in der Erziehungsberatung (Computers in Child Psychotherapy — About the
Application of Computer Games in Child Guidance) .........................

MaLLmANN, D./Neusert, E.O./STILLER, M.: Wegschicken, um weiterzukommen: die Kurz-
entlassung als eine Handlungsméglichkeit stationédrer Psychotherapie mit Jugendli-
chen (Send Away in Order to Advance: Short-time Dismissal as an Alternative Method
of the Juvenile Stationary Psychotherapy) .......... ...t iirnnenn.n.

MILLNER, M. M./FRANTHAL, W./STEINBAUER, M.: Zyklisches Erbrechen als Leitsymptom einer
Regression (Cyclic Vomiting Syndrome as Cardinal Sign of a Regression) .........

Roes, D.: Aspekte der Gruppentherapie mit sexuell miBbrauchten Kindern — Symbolische
Verarbeitungsformen und die Gestaltung der Initialphase (Aspects of Group Therapy
with Sexually Abused Children — Forms of Coping by Symbols and the Featuring of
the Tnitial Phase) . ..o e e e e e e e

Wursr, E.: Das ,auffillige” Kind aus existenzanalytischer Sicht (The ,,Unbalanced” Child
in the Light of Existential Analysis) . ..........ouiiiinnenrnnnnnnnnnnn

Originalarbeiten / Originals

BECKER, K./PauLi-Port, U./Beckmann, D.: Trimenonkoliken als elterliche Klage in der pad-
iatrischen Praxis: Merkmale von Mutter und Kind (Infantile Colic as Maternal Reason
of Consulting a Pediatrician: Characteristics of Mother and Child) ..............

DE CHATEAU, P.: 30 Jahre spéater: Kinder, die im Alter von bis zu drei Jahren in einer Bera-
tungsstelle vorgestellt wurden (A 30-Years Prospective Follow-Up Study in Child Gui-
dance ClINICS) oo e e e

DieseL, A./Feie, C./GepscHoLp, J./GopDEMEIER, A./ScHuLze, F./Weser, P.: Computerge-
stiitztes Aufmerksamkeits- und Konzentrationstraining bei gesunden Kindern (Com-
puter Assisted Training of Attention and Concentration with Healthy Children)

Evers, S.: Die Situation der Musiktherapie in der stationdren Pédiatrie und Kinder- und
Jugendpsychiatrie (The Situation of Music Therapy in Pediatrics and in Child and Ado-
Tescent Psychiatry) . ..o v ottt

Finzer, P./HAFFNER, J./MULLER-KUPPERS, M.: Zu Verlauf und Prognose der Anorexia ner-
vosa: Katamnese von 41 Patienten (Qutcome and Prognostic Factors of Anorexia Ner-
vosa: Follow-up Study of 41 Patients) .. ..........uiiinininninenenennn..

344

499

683

416

331

406

426

511

625

477

641

229



1\% Inhalt

GOLDBECK, L.: Die familidre Bewéltigung einer Krebserkrankung im Kindes- und Jugend-
alter. Moglichkeiten der standardisierten Erfassung mit Selbstbeurteilungsverfahren:
Ergebnisse einer empirischen Vorstudie (Families Coping with Cancer during Child-
hood and Adolescence. Practicability of Standardized Self-assessment Methods:
Results of a Pilot Study) ..o vi it i et e e e

HaGer, W./HUBNER, S.: Denkférderung und Strategieverhalten: vergleichende Evaluation
zweier Denkforderprogramme (Cognitive Training and Thinking Strategies: a Compa-
rative Evaluation) ... ...ttt e

KAssLER, P./BRemE, K.: Evaluation eines Trainingsprogramms fiir ngstliche Kinder (Eva-
luation of a Group Therapy Program for Anxious Children) ...................

Kiese-HmvmeL, C./HécH, J./LieBeck, H.: Psychologische Messung takil-kindsthetischer
Wahrnehmung im frithen Kindesalter (Psychological Measurement of Tactile-
Kinesthetic Perception in Early Childhood) . ........ .. ... oo ...

KrecH, M./Prossr, P.: Soziale Intelligenzdefizite bei autistischen Kindern und Jugendli-
chen - Subjektive Theorien von Angehdrigen psychosozialer Gesundheitsberufe (Per-
sonal Theories of Deficient Social Intelligence of Autistic Persons in Health Care Pro-
fessionals: an Exploratory Field Study) . ...t

Livm, H./V. SucHopoLerz, W.: Belastungserleben von Miittern sprachentwicklungsgestor-
ter Kinder (Stress of Mothers with Language Impaired Children) ................

MGoLLER-NEHRING, E./MoAcH, A./CasTELL, R./WEIGEL, A./MEYER, M.: Zum Bedingungsgefiige
der Stérung des Sozialverhaltens bei Kindern und Jugendlichen einer Inanspruchnah-
mepopulation (Conditions of Conduct Disorders in a Clinic-referred Sample) ......

REiseL, B./FLoqQuer, P./LEixneriNG, W.: ProzeB- und Ergebnisqualitit in der stationdren
Behandlung: ein Beitrag zur Evaluation und Qualititssicherung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (Process and Outcome Quality in Inpatient-Care: a Contribution to
Evaluation and Quality Assurance in Child and Adolescent Psychiatry) ...........

ScHrRepL, M./PALLMER, R.: Geschlechtsspezifische Unterschiede in Angsttrdumen von
Schiilerinnen und Schiilern (Gender Differences in Anxiety Dreams of School-aged
ChildTen) . .ottt e e

V. AsTER, M./MEigr, M./SteHAUSEN, H.-C.: Kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung
im Kanton Zirich: Vergleich der Inanspruchnahme von Ambulanz, Tagesklinik und
Station (Child and Adolescent Psychiatric Services in the Canton of Zurich: A Compa-
rison of Outpatient, Day Clinic, and Inpatient Referral Populations) .............

Ubersichtsarbeiten | Reviews

BiermANN, G./BIERMANN, R.: Das Scenotestspiel im Wandel der Zeiten (The Sceno Game in
the Course Of TIMe) . . oottt e e e e e e e
BupDEBERG-FISCHER, B.: Die Entwicklung familientherapeutischer Konzepte — Wechselwir-
kung zwischen Patienten- und Therapeutenfamilie (The Development of Family
Therapy - Interrelationship Between the Patient’s and the Therapist’s Family) .....
Bura, D.: Drum zwinge, wem ein Zwang gegeben? (Should constrain, who is constrai-
NEA?) et e e e
DoHerTY, W.J./McpanieL, S.H./HepworTH, J.: Medizinische Familientherapie bei Kindern
mit chronischer Krankheit (Medical Family Theapy for Childhood Chronic 1llness) . . .
Eceers, C.: Konversionssymptome im Kindes- und Jugendalter (Conversion Disorders in
Childhood and AdOIESCENECE) . . ..ttt it e e e e e e

552

277

657

217

574

541

36

705

463

668

186

174

66



Inhalt

Ecaers, C.: Reizschutzmodell der Frithschizophrenie: ein integrativer dtiologischer und
therapeutischer Ansatz (A Stimulus Barrier Model of Early Onset Schizophrenia: an
Integrative Aetiological and Therapeutic Approach) . ............c.cvvuuen...

Essau, C.A./BascHTa, M./KoGLin, U./MEeYEr, L./PeTERMANN, F.: SubstanzmiBbrauch und -
abhingigkeit bei Jugendlichen (Substance Abuse and Dependence in Adolescents) . .

Fonagy, P./Moran, G.S./TarGeT, M.: Aggression und das psychische Selbst (Aggression and
the Psychological Self) . . ... .ttt e

Heexerens, H.-P.: Evaluation von Erziehungsberatung: Forschungsstand und Hinweise zu
kiinftiger Forschung (Evaluation of Child Guidance: State of Research and Comments
on Future Research) .. ... .. .ot e

HirscHBERG, W.: Probleme der Gefédhrlichkeitsprognose im jugendpsychiatrischen Gutach-
ten (The Prediction of Violent Behavior in Forensic Adolescent Psychiatry) ........

Hunbsarz, A.: Beratung, Psychotherapie oder Psychologische Beratung? Zum Profil the-
rapeutischer Arbeit in der Erziehungsberatung (Counselling, Psychotherapy of Psycho-
logical Counselling? The Profile of Therapy in Educational Guidance) ...........

KiLemenz, B.: Kinderplandiagnostik (Plan Diagnosis with Children) ................

RescH, F./ScHuLte-MarkworT, M./BiUrai, D.: Operationalisierte psychodynamische Dia-
gnostik im Kindes- und Jugendalter (Operationalized Psychodynamic Diagnostic in
Children and Adolescents — a Contribution to Quality Management in Psychotherapy)

RUTH, U.: Gutachterliche Probleme im Sorgerechtsentzugsverfahren nach §§ 1666,
1666a BGB im Spannungsfeld zwischen Kontrolle und helfender Funktion (Problems
Concerning the Expert’s Assessment of the Restriction of Parental Rights Particularly
with Regards to Control or AsSistance) . ... ...vvvit v in it ineeeeeennn.

Steck, B.: Eltern-Kind-Beziehungsproblematik bei der Adoption (Parent-Child Relati-
onship Problems in AdOption) . ...ttt

STREECK-FISCHER, A.: Zwangsstorungen im Kindes- und Jugendalter — neuere psychoana-
lytische Sichtweisen und Behandlungsansitze (Compulsive Disorders in Childhood and
Adolescence - New Psychoanalytic Views and Treatment Approaches) ...........

TREMPLER, V.: Zur Wechselwirkung von Rahmen und Inhalt bei der Behandlung dissozia-
ler Kinder und Jugendlicher (Interaction of Frame and Content in the Treatment of
Dissocial Children and Adolescents) .. .....ouueen et

VAN DEN BerGH, P./KLomp, M.: Erziehungspline als Steuerungsinstrumente der Jugend-
hilfe in den Niederlanden (Educational Plans as Control Instruments in Youth Care in
the Netherlands) .. ..ot e e e

van DER Koik, B.A.: Zur Psychologie und Psychobiologie von Kindheitstraumata (The
Psychology and Psychobiology of Developmental Trauma) .. ..................

WiEssE, J.: Zur Gegeniibertragung in der psychoanalytischen Therapie von Kindern und
Jugendlichen mit Zwingen (Countertransference in Dynamic Treatment of Children
and Adolescents with Obsessive-Compulsive Disorders) .. .....................

Werkstattbericht / Brief Report

Rowmserg, A.: Die Elternarbeit einer kinderpsychiatrischen Station im Urteil der Eltern
(Parents Judgement Concerning Family Work of a Child Psychiatric Ward) ........

740

754

125

589

314

157
722

373

486

240

387

767

96



Vi Inhalt

Buchbesprechungen

AsENDORPF, J.B.: Psychologie der Personlichkeit ........... ... ... . ... ... .. ...
BAHR, R.: Schweigende Kinder verstehen. Kommunikation und Bewéltigung bei elektivem

MU SINUS .« o\ttt et ettt e e et ettt e et e e ettt et e e e
Benz, A.: Der Uberlebenskiinstler. Drei Inszenierungen zur Uberwindung eines Traumas
Bien, W. (Hg.): Familie an der Schwelle zum neuen Jahrtausend. Wandel und Entwick-

lung familialer Lebensformen . ........ .. it
Brank-MaTHIEU, M.: Jungen im Kindergarten . ............ ..ot
BoEcK-SINGELMANN, C./EHLERS, B./HENSEL, T./KEmMPER, F./MonDeEN-ENGELHARDT, C. (Hg.): Per-

sonenzentrierte Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen, Bd. 2: Anwendung

L0 0 I D PP
BoniscH, L./Lenz, K. (Hg.): Familien: Eine interdisziplindre Einfihrung .............
BooTHE, B./HEIGL-EVERs, A.: Psychoanalyse der frithen weiblichen Entwicklung .......
Brickenkamp, R.: Handbuch psychologischer und padagogischer Tests .............
CierrkA, M. (Hg.): Handbuch der Familiendiagnostik ..........................
CLAAR, A.: Was kostet die Welt? Wie Kinder lernen, mit Geld umzugehen ...........
pu Bois, R.: Junge Schizophrene zwischen Alltag und Klinik .. ......... .. .. ...
DupEL, J./MenzeL, R./Schimipt, R.F.: Neurowissenschaft. Vom Molekiil zur Kognition . . .
DurranT, M.: Auf die Starken kannst du bauen. Losungsorientierte Arbeit in Heimen und

anderen stationdren Settings ... ... .. it i e e e
EickHorr, EW. (Hg.): Jahrbuch der Psychoanalyse, Bd. 36 ......................
Eisenmann, B.: Erzdhlen in der Therapie. Eine Untersuchung aus handlungstheoretischer

und psychoanalytischer Perspektive ......... ... ..
ELBiNG, U.: Nichts passiert aus heiterem Himmel - es sein denn, man kennt das Wetter nicht.

Transaktionsanalyse, geistige Behinderung und sogenannte Verhaltensstérungen . . . .
Frankg, U. (Hg.): Privention von Kommunikationsstérungen . ...................
GAGE, N.L./BERLINER, D.C.: Padagogische Psychologie .. ..............couvin.n..
GewerrT, U.: Sexueller MiBbrauch an Madchen aus der Sicht der Miitter. Eine Studie tGiber

Erleben und Bewiltigung der Miitter betroffener Madchen ...................
GUuTHKE, J.: Intelligenz im Test. Wege der psychologischen Intelligenzdiagnostik .. ...
HanTEL-QuiTMANN, W.: Beziehungsweise Familie. Arbeits- und Lesebuch Familienpsycho-

logie und Familientherapie; Bd. 1. Metamorphosen, Bd. 2: Grundlagen ..........
HarTMANN, K.: Lebenswege nach Heimerziehung. Biographien sozialer Retardierung . . .
Hitwees, W./ULLmann, E. (Hg.): Kindheit und Trauma - Trennung, MiBbrauch, Krieg ...
HirscH, M.: Schuld und Schuldgefiihl. Zur Psychoanalyse von Trauma und Introjekt . . .
Koérp, W./Jacosy, G.E. (Hg.): Beschidigte Weiblichkeit: EBstorungen, Sexualitit und

sexueller MiBbrauch ... .. e
KRrAUTH, J.: Testkonstruktion und Testtheorie .. ........ ... ... . ...
KreBs, H./EGGERT ScHMID-NOERR, A. (Hg.): Lebensphase Adoleszenz. Junge Frauen und

MaNNeT VRISt . .t e e e
KuscH, M./Lavouvig, H./FLEIscHHACK, G./BobE, U.: Stationdre psychologische Betreuung in

der Padiatrie . ... ..ot e
LenmkuHL, G. (Hg.): Chronisch kranke Kinder und ihre Familien ..................
LienerT, G./RaaTz, U.: Testaufbau und Testanalyse . ..........ccovuiinrnennnnn..
LinpeN, M./HAUTZINGER, M. (Hg.): Verhaltenstherapie .. .......... ...,
ManseL, J. (Hg.): Gliickliche Kindheit -schwierige Zeiten? Uber die verinderten Bedin-

gungen des Aufwachsens .. ... ... ... i e e

118

530
697

361
532

780
366
264

57

53
613
448
114

527
206

267

533
788
50

270
614

790
526
786
209

269
54

702

442
443

54
615



Inhalt

VIl

MARKGRAF, J. (Hg.): Lehrbuch der Verhaltenstherapie, Bd. 1: Grundlagen, Diagnostik, Ver-
fahren, Rahmenbedingungen . ... ... .. i e
MeerMANN, R./VANDEREYCKEN, W. (Hg.): Verhaltenstherapeutische Psychosomatik. Klinik,
Praxis, Grundversorgung ... ... ...ttt ettt ettt
Mever, W.U./ScHiUTzwoHL, A./ReisENeze, R.: Einfilhrung in die Emotionspsychologie,
Bd. 11: Evolutionspsychologische Emotionstheorien . ........................
Mirz, 1.: Neuropsychologie fiir Pidagogen . ....... ...,
MitcHELL, R.R./FrRIEDMAN, H.S.: Konzepte und Anwendungen des Sandspiels .. .......
Maonks, F.J./Knogrs, A.M.P.: Lehrbuch der Entwicklungspsychologie .. .............
NEUENSCHWANDER, M.P.: Entwicklung und Identitdt im Jugendalter .. ..............
NeumANN, W./PeTERs, B.: Als der Zahnarzt Zihne zeigte ... Humor, Kreativitit und thera-
peutisches Theater in Psychotherapie, Beratung und Supervision ...............
Osterreichische Studiengesellschaft fiir Kinderpsychoanalyse (Hg.): Studien zur Kinder-
psychoanalyse, Bd. X111 . ... . e
Orro, U. (Hg.): Aufwachsen in Armut. Erfahrungswelten und soziale Lagen von Kindern
armer Familien ... . e e e e e
PetermANN, F. (Hg.): Fallbuch der Klinischen Kinderpsychologie. Erklirungsansitze und
Interventionsverfahren . ... .. . e
PerermaNN, F. (Hg.): Kinderverhaltenstherapie - Grundlagen und Anwendungen . ... ..
PeTERMANN, U.: Entspannungstechniken fiir Kinder und Jugendliche. Ein Praxisbuch . . .
PionTELLI, A.: Vom Fetus zum Kind: Die Urspriinge des psychischen Lebens. Eine psycho-
analytische Beobachtungsstudie .......... ... ... . . ...
Praum, E.: Einfiihrung in die Psychodiagnostik ............. ... . i,
PORTNER, M.: Ernstnehmen - Zutrauen - Verstehen. Personenzentrierte Haltung im
Umgang mit geistig behinderten und pflegebediirftigen Menschen .............
RauchrLEIscH, U.: Alternative Familienformen. Eineltern, gleichgeschlechtliche Paare,
HaUSMaNNeT . .o e e e
Reckert, W.: Viterlichkeit und padagogische Profession am Beispiel der Heimerziehung
REvER, C./EckerT, J./HAUTZINGER, M./WiLKE, E.: Psychotherapie - Ein Lehrbuch fiir Arzte
UNd PSYCholOgen . .ttt e e e e
REINELT, T./BoGyl, G./ScHucH, B. (Hg.): Lehrbuch der Kinderpsychotherapie ..........
RemscuminT, H. (Hg.): Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter ................
Ropewig, K. (Hg.): Der kranke Kérper in der Psychotherapie .....................
Rossmann, P.: Einfiihrung in die Entwicklungspsychologie des Kindes- und Jugendalters
Rosr, J.: Testtheorie, Testkonstruktion . . ... ..o it
SANDLER, J. (Hg.): Uber Freuds ,Die endliche und die unendliche Analyse®. Freud heute -
Wendepunkte und Streitfragen, Bd. 1 ...... ... ... . . L
Schap, U.: Verbale Gewalt bei Jugendlichen . ........ ... ... ... . ... ...
ScHmitt, G.M./Kammerer, E./Harws, E. (Hg.): Kindheit und Jugend mit chronischer
Erkrankung . . ..o e
SCHROEDER, J./HILLER-KETTERER, 1./HAcKER, W./KLEmm, M./B6prLE, E.: ,Liebe Klasse, ich
habe Krebs!® Piddagogische Begleitung lebensbedrohlich erkrankter Kinder und
Jugendlicher .. ... . e e
SCHUMANN-HENGSTLER, R./TRAUTNER, H.M. (Hg.): Entwicklung im Jugendalter .........
SiguscH, V. (Hg.): Sexuelle Stérungen und ihre Behandlung . ....................
Speck, O.: System Heilpadagogik. Eine 6kologisch reflexive Grundlegung ...........
StroEeBg, W./HEwsTONE, M./STEVENSON, G. (Hg.): Sozialpsychologie. Eine Einfilhrung ...
THOMA, H./KAcHELE, H.: Lehrbuch der psychoanalytischen Therapie, Bd. 1: Grundlagen . .

618

620

205
114
788
17
448

529

208

700

784
616
617

268
56

49

790
524

116
781
782
266
116

54

698
446

441

528
444
696

52
204
264



Vi Namenverzeichnis

THowmastus, R.: Familiendiagnostik bei Drogenabhingigkeit. Eine Querschnittstudie zur

Detailanalyse von Familien mit opiatabhdngigen Jungerwachsenen ............. 534
ToLLE, R.: Psychiatrie, einschlieBlich Psychotherapie . ........ ... ... .. ... ..... 205
WARSCHBURGER, P.: Psychologie der atopischen Dermatitis im Kindes- und Jugendalter . 443
WILMER, 1.: Sexueller MiBbrauch von Kindern. Empirische Grundlagen und kriminalpoli-

tische UDETlequNgen . . ... .uuu ettt ettt e e e et 272
WURMSER, L.: Die verborgene Dimension. Psychodynamik des Drogenzwangs ........ 785
ZINNECKER, J./SieBEREISEN, R.K.: Kindheit in Deutschland. Aktueller Survey tiber Kinder

und ihre Eltern ... .o e 362
Editorial [ BEditorial . ... .. ...t e e 63
Autoren und Autorinnen /Authors ...... 48, 105, 203, 263, 355, 440, 524, 607, 694, 779
Zeitschrifteniibersicht / Current Articles . .........c it ... 105, 356, 608
Tagungskalender / Calendar of Events . ... 59, 121, 212, 273, 368, 451, 536, 622, 703, 793

Mitteilungen / Announcements ............. 61, 123, 214, 371, 454, 540, 624, 704, 795



Reizschutzmodell der Friihschizophrenie:
ein integrativer dtiologischer und
therapeutischer Ansatz

Christian Eggers

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.

Zusammenfassung

Die neurobiologische Forschung der letzten Jahre hat wesentliche Befunde erbracht,
die fiir eine entwicklungsneurobiologische Genese der Schizophrenie sprechen. Aus der
Lokalisation funktioneller und anatomischer Lisionen im Bereich kortikaler und sub-
kortikaler Strukturen lassen sich auch pharmakotherapeutische Riickschliisse in bezug
auf den Einsatz von klassischen oder atypischen Neuroleptika ziehen. Unter Beriick-
sichtigung der Ergebnisse der modernen Bindungsforschung 148t sich ein somato-psy-
chosomatisches Modell der kindlichen Schizophrenie etablieren. Die Arbeit diskutiert
die Implikationen dieses auf empirischen Befunden der modernen Bindungsforschung
basierenden Modells fiir die Behandlung psychotischer Kinder und Jugendlicher.

1 Einleitung

Was kann die Kinderschizophrenieforschung zur Atiologie 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-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 47: 740-753 (1998), ISSN 0023-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1998
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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 prdmorbiden 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, daB ein friihes Erkrankungsalter mit einem Uberwiegen
des mannlichen Geschlechts, schleichendem Beginn, vorherrschender Negativ-Sym-
ptomatik, einer schlechten prdmorbiden Anpassung und dem Vorliegen neuraler Ent-
wicklungsstérungen und entsprechender neuroanatomischer Befunde korreliert. Wir
konnten dies aufgrund unserer beiden Langzeituntersuchungen kindlicher Schizo-
phrenien nur teilweise bestétigen (Ecers 1973; EcGeErs u Bunk 1997; EGGERS U. KLAPAL
1997). Die Ergebnisse der zweiten Verlaufsuntersuchung stiitzen 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 bestatigte sich weder bei den besonders friih, vor dem 10.
Lebensjahr Erkrankten, noch bei den zwischen 10 und 14 Jahren psychotisch gewor-
denen Kindern. Wir fanden ein leichtes Uberwiegen des weiblichen Geschlechts. Es be-
standen darliber hinaus auch keine signifikanten Geschlechtsunterschiede in der Ma-
nifestation erster produktiv-psychotischer Symptome. Allerdings entwickeln Madchen
offenbar etwas friiher positive Symptome (in unserer Gruppe im Alter zwischen 7 und
15 Jahren) als Jungen (10 bis 18 Jahre). Dieser Befund 148t sich u.a. dadurch erkliren,
daB der antidopaminerge Ostrogenschutz erst mit dem Héhepunkt der Pubertit ein-
setzt, also nicht vor dem 12. oder 13. Lebensjahr. Erst danach kommt es zu einem
Uberwiegen des minnlichen Geschlechts. Bislang gibt es jedoch noch keine hinrei-
chend gesicherten Erkenntnisse, die eine einheitliche entwicklungsbiologisch begriin-
dete Theorie fir die Alters- und Geschlechtsunterschiede schizophrener Psychosen be-
griinden kénnen (JaBLensky u. CoLe 1997).

Bei den vor dem zwolften Lebensjahr und erst recht im Alter von 10 Jahren und frii-
her erkrankten Kindern fanden wir in Ubereinstimmung mit den zitierten Autoren ein
signifikantes Uberwiegen des schleichenden Beginntyps gegeniiber den nach dem
zwolften Lebensjahr erkrankten Kindern. Auch iiberwog bei den schleichend begin-
nenden Formen die negative Initialsymptomatik. AuBerdem erwies sich das Ausmaf
postpsychotischer Defizienzmerkmale als altersabhingig (s. Tab. 1).

Mebhr als die Hélfte der untersuchten Patienten (24 von 44) zeigten pripsychotische
Wesens- und Verhaltensauffilligkeiten, die dem Einsetzen eindeutiger psychotischer
Symptome bis zu acht Jahren vorausgingen: sozialer Riickzug, verstirkte Angstlich-
keit, Depressivitdt, Scheu, unmotivierte Wutausbriiche und vermehrte Aggressivitat.

Auf der Wahrnehmungsebene lassen sich prdmorbid bereits im Kindesalter typische
kognitive Beeintrichtigungen herausarbeiten, die von McGrasHAN und JOHANNESSEN
(1996) zu den Vulnerabilititsmarkern der Schizophrenie gerechnet werden, wie etwa
Beeintrachtigungen der selektiven und Daueraufmerksamkeit, der Diskriminationsfa-
higkeit, des sogenannten Gatings, der kontextspezifischen Informationsverarbeitung
und der interhemisphirischen Integration. In der Vorgeschichte manifest erkrankter
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Tab. 1: Remissionsgrade kindlicher Schizophrenien (n=44) in Abhingigkeit 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 Riickzug (DAS14), Arbeitsverhalten (DAS26), Interesse an einem Arbeitsplatz (DAS27), All-
gemeines Interesse und Informationsbediirfnis (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
Anmerkungen:

* AFS (Alter bei Erstmanifestation psychiatrischer Symptome)

schizophrener Kinder haben Asarnow et al. (1995) primorbid bestehende Entwick-
lungsverzogerungen des Spracherwerbs und der visuell-motorischen Koordination be-
schrieben. Die begrenzte Informationsverarbeitungskapazitét dieser Kinder liege darin
begriindet, daB sie zur Automatisierung sensorisch-motorischer Fahigkeiten mehr Zeit
benotigen als gesunde Kontrollkinder.

Auch die Arbeitsgruppe um ALAGHBAND-RAD (1995) konnte zeigen, daB frith begin-
nende Schizophrenien (Beginn vor dem Alter von zwdlf Jahren) haufiger Sprachent-
wicklungsverzégerungen aufweisen als spater beginnende, ein Befund, der auch durch
die prospektive Kohortenstudie von Jongs et al. (1994) an iiber 5000 Probanden erhér-
tet worden ist. Hirnanatomische Abnormititen (Verkleinerung des gesamten Hirnvolu-
mens und der Thalamusregion) bei 21 bzw. 29 schizophrenen Kindern wurden kiirzlich
von Frazier et al. (1996) und ALaGgHBAND-RAD et al. (1997) beschrieben. Sie korrelierten
signifikant mit negativen Symptomen.

2 Kognitive Dysfunktionen

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

- Schwierigkeiten der Reizfeldstrukturierung,

- Uberakzentuierung nebensichlicher Details im Sinne einer Gestaltgliederung ohne
hierarchische Ordnungstendenz,

- mangelnde Figur-Hintergrunddifferenzierung,

- Tendenz zur gleichrangigen und gleichzeitigen Beachtung von Figur und Hinter-
grund,

- Unfdhigkeit, zwischen wichtigen und weniger wichtigen Bedeutungsmerkmalen zu
differenzieren.
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Kognition ist in entscheidendem MaBe abhangig von der addquaten Bedeutungs-
zumessung eingehender externer und interner Stimuli. Voraussetzung hierfiir 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 verkniipf-
ten neuralen Ebenen abspielen, etwa auf der zelluldren Ebene im Bereich der CA3-
Neurone des Hippocampus (VinoGrADOVA 1975), auf der subkortikalen Ebene im hip-
pocampal-amygdaloidalen Neuronenkreis. Auf der hdheren, integrativen Ebene ist es
das Zusammenspiel zwischen dem dorsolateralen prifrontalen Cortex (DLPFC) und
limbisch-thalamisch-stridrer Strukturen.

Beeintrachtigungen in den genannten Bereichen duBern sich klinisch in typischen
neuropsychologisch faBbaren kognitiven Dysfunktionen, die von Macaro (1984, S.
202) und von HewmsLey (1987, S. 182) folgendermaBen zusammengefaBt 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 EinfluB von gespeichertem Gedachtnismaterial
auf den jeweils aktuell ablaufenden WahrnehmungsprozeB ist bei schizophrenen Pati-
enten und High-risk-for-schizophrenia-Kindern gestort. Experimentelle neuropsycho-
logisch und neurophysiologisch faBbare Parameter fiir diese Beeintrachtigungen sind
u.a. die latente Hemmung (latent inhibition), der Blocking-Effekt, die semantische
Bahnung (,semantic priming*), die prepulse inhibition des startle reflex (PP1), die P50,
die Verarbeitungsnegativitit (Nd-Welle), die mismatch-negativity (MMN) und die
P300.

Ein gut untersuchtes elektrophysiologisches Korrelat fiir die Fahigkeit, irrelevante
Informationen zu unterdriicken, ist die P50. Das AusmaB der Amplitudenreduktion der
akustischen P50-Antwort auf den zweiten Stimulus kann als quantitatives MaB zen-
tralnervdser inhibitorischer Gating-Prozesse angesehen werden. Gesunde zeigen auf
akustische Reizwiederholung eine Amplitudenreduktion auf weniger als 15% der ur-
springlichen Reaktion, wihrend sie bei schizophrenen Patienten nur auf etwa 85%
zurlickgeht (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 daB
hier, dhnlich wie in den bahnbrechenden Untersuchungen von ViNoGraDOVA (1975), die
Bedeutung der Hippocampuszellen fiir das sogenannte Gating bestatigt werden konn-
te. Amphetamin, das sowohl beim Menschen als auch beim Tier das Gating beein-
trachtigt, fihrt zu einer entsprechenden Hemmung der Habituierung frither Kompo-
nenten evozierter Potentiale im Hippocampus, Haloperidol hebt diese Effekte wieder
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auf (BickForD-wiMER et al. 1990). Untersuchungsergebnisse der gleichen Arbeitsgrup-
pe (FLacH et al. 1996) legen die Vermutung nahe, daB die Beeintrichtigung des sen-
sorischen Gating auf eine Reduktion des cholinergen Inputs vom medialen Septum
zum Hippocampus zuriickzufiihren ist und daB 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 voriibergehend 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* beeintrachtigt, d.h. es kommt zu einer ausbleibenden ,pre-
pulse-inhibition" (PP1): Ein akustischer Reiz 60 bis 120 ms vor dem Hauptreiz fiihrt
bei Schizophrenen nicht wie beim Gesunden zu einer Habituierung der Startle-Reak-
tion. Das PPI-Defizit 148t sich im Tierversuch durch Neuroleptikagabe (Haloperidol,
Clozapin) antagonisieren, wihrend Apomorphin und Amphetamin zu einer Beein-
trachtigung der prepulse-inhibition fithren. 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, daB Kinder mit einer schizophrenen Psycho-
se gleichartige kognitive Defizienzen aufweisen wie schizophrene Erwachsene, was
sich auch in libereinstimmenden Verdnderungen der frithen und spaten Komponenten
ereigniskorrelierter Potentiale widerspiegelt, etwa Amplitudenreduktion der N100 und
P300 bei schizophrenen Kindern wihrend Aufmerksamkeitsbelastungstests (STRAnD-
BURG et al. 1984). Auch zeigen schizophrene Kinder die gleichen Schwierigkeiten bei
der Durchfiihrung des CPT wie erwachsene Schizophrene. Dariiber hinaus fehlen in
Ubereinstimmung mit entsprechenden Befunden bei Erwachsenen in simultan abge-
leiteten ERPs Lateralititsunterschiede der P,/N,-Amplituden und es kommt zu einer
Abschwichung der Verarbeitungsnegativitit (STRANDBURG et al. 1994). Letzteres wurde
auch bei Kindern mit einem genetischen Schizophrenierisiko gefunden (ScHREBER
et al. 1996).

Demnach ist also sowohl bei High-risk-Kindern als auch bei Kindern mit manifester
Schizophrenie dhnlich wie bei schizophrenen Erwachsenen die Ausblendung gleichzei-
tig dargebotener irrelevanter Informationen und infolgedessen die aufgabenbezogene
Beachtung relevanter Reizkonfigurationen beeintrachtigt. Es ist anzunehmen, dafB die-
se Beeintrachtigung als eine Basisstérung fiir die typischen kognitiven Dysfunktionen
von Risikokindern und manifest Erkrankten anzusehen ist.

4 Neocortical-subcorticale Dysbalance

Es ist vorstellbar — und dafiir gibt es eine Reihe verhaltensbiologischer und neu-
roanatomischer Befunde ( z.B. Lasionsstudien und Reizexperimente im Bereich des
Hippocampus und der Amygdalae bei Primaten) -, daB strukturelle oder funktionelle
Schadigungen im Bereich subcorticaler, speziell mesolimbischer, stridrer und hypo-
thalamisch-thalamischer Strukturen fiir die eingangs erwdhnten perzeptiven und ko-
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gnitiv-prozessualen Stérungen verantwortlich zu machen sind, etwa fiir die man-
gelnde Figur-Hintergrund-Differenzierung, wofilir 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 EinfluB
auf neocorticale exekutive Funktionen verstindlich. Auf Grund neuerer PET- und
SPECT-Befunde ist von einer funktionellen Interaktionsstdrung zwischen tempora-
len und prifrontalen Cortexregionen auszugehen, wodurch auch der EinfluB von
Emotionen wie Angst (limbisches System!) auf neocortical gesteuerte exekutive
Funktionen verstandlich wird.

Inwieweit der inter-fronto-thalamo-temporalen Funktionsstérung pranatale struk-
turelle Veranderungen zugrundeliegen, muB letztlich noch offenbleiben. Immerhin
haben AxsariaN et al. (1993 a,b) eine abnorme Verteilung NADPH-haltiger Neurone'
in der grauen und weiBen Substanz sowohl der Temporal- als auch der Frontalregion
beschrieben, wahrscheinlich als Folge pranataler Migrationsstérungen in utero, was im
iibrigen die Hypothese der neuralen Entwicklungsstérung der Schizophrenie stiitzt.
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 dariiber hin-
aus bei Schizophrenen neuronale Untergédnge im Bereich des prifrontalen Cortex ge-
funden, was die Hypothese einer anatomischen und funktionellen Beeintrachtigung
corticofugaler, speziell cortico-limbischer Bahnen stiitzt.

Fir die Schizophrenie bedeutsame Regionen des heteromodalen Assoziationscortex
sind der dorsolaterale prifrontale 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
Verinderungen gefunden (Ubersicht s. bei Ross u. PEARLsON 1996).

Dysfunktionen in den verschiedenen Teilen des heteromodalen Assoziationscortex,
insbesondere aber des dorsolateralen prafrontalen Cortex duBern sich in einer Beein-
trachtigung 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 atiologische Bedeutung fiir die Schizophrenie kommt der neuroana-
tomischen Verbindung zwischen limbischen Strukturen und dem dorsolateralen pra-
frontalen Cortex zu, dessen Myelinisation beim Menschen erst relativ spét einsetzt (Ya-
koLEv und Lecours 1964) und zwar zwischen der zweiten und dritten Lebensdecade,
also einer fiir die Schizophrenie-Manifestation besonders vulnerablen Periode.

Dariiber hinaus haben Post-mortem-Untersuchungen ergeben, daB in dieser Le-
bensphase die Aktivitdit mesolimbischer dopaminerger Rezeptoren am hdchsten ist

" NADPH (Nicotinamidadenin-Dinucleotid-Phosphatdiaphorase).
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(McGEeer u. McGeer 1981; Bzowes u. SEEMAN 1985). So wiirde verstiandlich, daB bis da-
hin klinisch mehr oder weniger stumm gebliebene frithkindliche Lasionen in dieser Re-
gion erst spater zu klinisch manifesten Symptomen fiihren, wie etwa Symptome ersten
und zweiten Ranges nach K. Schneider. Friihkindliche Lisionen in diesem Bereich
konnten auch zu einem Verstindnis pramorbider Verhaltensauffélligkeiten vor allem
im Bereich des Sozialverhaltens und pramorbid faBbarer kognitiver Dysfunktionen bei-
tragen, die dem sich spéter, etwa in der zweiten oder dritten Lebensdecade entwik-
kelnden Vollbild einer schizophrenen Psychose vorausgehen. Eine funktionell-anato-
mische Erkldrung fiir diese Altersbezogenheit psychopathologischer Symptome geben
verhaltensphysiologische Primatenversuche, die gezeigt haben, daB Affen mit experi-
mentell gesetzten Lasionen im Bereich des dorsolateralen préifrontalen Cortex bis zur
Postpubertit und Adoleszenz véllig unauffillig waren und Lernaufgaben (delayed re-
sponse tasks) gut bewiltigten, wahrend dies im Erwachsenenalter nicht mehr méglich
war (GoLDMANN u. ALEXANDER 1977; TUCKER u. KLING 1967; GOoLDMANN 1967).

Klinische Studien zur Kinderschizophrenie der letzten Jahre haben gezeigt, daB Kin-
der mit sehr frithem Erkrankungsbeginn (vor dem 12. Lebensjahr) sehr hiufig primor-
bide Auffalligkeiten und insbesondere sprachliche und motorische Entwicklungsverzo-
gerungen aufweisen, die denjenigen bei tiefgreifenden Entwicklungsstérungen (PDD)
analog sind. Magnetresonanztomographische Untersuchungen bei Kindern und Ju-
gendlichen mit schizophrenen Psychosen haben dariiber hinaus zeigen kénnen, daB
frith erkrankte Patienten ausgepragtere Volumenminderungen vor allem im Bereich des
Thalamus, des Globus Pallidus und Caudatum und entsprechende stirkere Ventrikeler-
weiterungen aufweisen als Patienten mit spaterem Erkrankungsbeginn in der Adoles-
zenz oder im Erwachsenenalter (ALAGHBAND-RAD et al. 1997; RapoporrT et al. 1997; Nas-
RALLAH U. ToLBERT 1997). So deuten pramorbide Auffilligkeiten, vor allem autistische
Verhaltensweisen sowie sprachliche und motorische Entwicklungsverzégerungen auf
eine vorliegende Stérung der neuralen Entwicklung beim Kind hin. Das heiBt, je frither
die Psychose auftritt, um so grdBer ist die Wahrscheinlichkeit einer hirnorganischen Ge-
nese und das Vorhandensein neuroanatomischer Normabweichungen.

Die bisher beschriebenen neurobiologischen Befunde bei schizophrenen Psychosen
deuten auf eine atiologisch bedeutsame Stérung wichtiger neuraler Reifungsprozesse
sowohl in den erwdhnten Arealen des heteromodalen Assoziationscortex als auch im
Bereich subcorticaler, speziell limbischer, thalamischer, hypothalamischer und stridrer
Strukturen und ihrer neuralen Verbindungen hin. Intensiver Forschungsbedarf besteht
fur zwei Problemfelder: Zeitpunkt des Wirksamwerdens entwicklungsneurobiologi-
scher Lasionen und die Beziehung zwischen Lokalisation und AusmaB dieser Lasionen
und klinischen Variablen der Schizophrenie, wie Entstehungsmodus, Verlaufsweise, kli-
nische Symptomatologie, kognitive und verhaltensphysiologische Auffalligkeiten. 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 dafiir, daB negative Symptome und kogni-
tive Defizite vorwiegend mit einer Stérung im Bereich des DLPFC einhergeht, wahrend
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positive Symptome, insbesondere akustische Halluzinationen und Aufmerksamkeits-
storungen, Denk- und Sprachstérungen sowie desorganisiertes Verhalten mit Lisionen
in temporolimbischen Regionen einhergehen (BermaN et al. 1997; BogGerts 1997;
GOLDMAN-RAKIC U. SELEMON 1997).

Die bisherigen Ausfiihrungen sprechen fiir eine Multiplizitit entwicklungsneuro-
biologischer Determinanten der Frithschizophrenie. Darin mag ein Grund fiir die He-
terogenitat sowohl der klinischen Bilder als auch der Verlaufsweisen friiher Manifesta-
tionsformen schizophrener Psychosen liegen. Diese Tatsache hat aber auch
therapeutische Konsequenzen, insbesondere fiir die Pharmakotherapie der Schizophre-
nien. Schon allein aus der Multiplizitdt neurobiologischer Vulnerabilitatsfaktoren 146t
sich folgern, daB die Pharmakotherapie schizophrener Psychosen ebenfalls unter-
schiedliche Ansatzpunkte umfassen mufB und sich nicht auf homogene Substanzgrup-
pen, etwa dopaminblockierende Pharmaka beschrinken sollte (sog. D2-Blocker als
klassische Neuroleptika). So ist zu bedenken, daB eine akut-produktive psychotische
Aktivitdt mit vorwiegend positiven Symptomen neurophysiologisch mit einer dopa-
minergen Aktivitdtssteigerung im Bereich des mesolimbischen Systems einhergeht, die
sich gut durch klassische D2-Blocker beeinflussen 138t. Negative Symptome, vor allem
psychosetypische MotivationseinbuBen und kognitive Dysfunktionen stehen dagegen
mit einer Hypostimulation der prifrontalen Kortexregion im Einklang (verminderte
D1-Rezeptoren-Dichte), die sich durch traditionelle D2-blockierende Neuroleptika ver-
starken diirfte, was sich klinisch auch beobachten 136t. Gerade bei jungen Patienten
wirkt sich dies besonders verhdngnisvoll aus, weshalb fiir diese Altersgruppe der Ein-
satz atypischer Neuroleptika (D2-/5HT-Blocker) vielversprechend sein wird.

5 Reizschutz

Ein wichtiges neurobiologisches Argument fiir eine cortico-subcortikale Interaktions-
stérung bilden die Befunde einer Untersuchung an monozygoten Zwillingen (WeIn-
BERGER et al. 1992), wonach sowohl mesolimbische als auch frontale Funktionen be-
eintrachtigt sind: Die erkrankten Zwillinge zeigten im Gegensatz zu ihren diskordanten
Partnern Verschméachtigungen im Bereich des linksseitigen Hippocampus und eine ver-
ringerte regionale Aktivitdt im Bereich des dorsolateralen priafrontalen Cortex wihrend
der Durchfiihrung des Wisconsin Kartensortiertests, der exekutive frontale Funktionen
abbildet. Dieses Ergebnis spricht fir eine funktionelle Beeintrachtigung der neuralen
Interaktion zwischen kortikalen (DLPFC) und subkortikalen (mesolimbisches System)
Strukturen. Eine kiirzlich von Okuso et al. (1997) publizierte PET-Studie erbrachte den
Nachweis einer Reduktion prifrontaler D1-Rezeptoren bei schizophrenen Patienten,
ein Befund, der mit dem Schweregrad negativer Symptome und mit Leistungseinbu-
Ben im Wisconsin Card Sorting-Test korreliert war, was mit der Hypothese einer ver-
minderten meso-corticalen dopaminergen Aktivitdt in Einklang steht.

Das neokortikal-mesolimbische Zusammenspiel konnte als neurophysiologisches
Korrelat dessen angesehen werden, was S. Freud mit dem Begriff ,,Reizschutz“ bezeich-
net hat. Die frithkindlichen Erfahrungen, die im zwischenmenschlichen Kontakt mit Be-
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zugspersonen gemacht werden, sind von entscheidender Bedeutung fiir die Hirent-

wicklung und beeinflussen das Funktionieren des mesolimbischen und neocortikalen

Systems nachhaltig. Anatomische Untersuchungen zur frithen postnatalen Entwicklung

von Synapsendichten in verschiedenen Cortexarealen belegen, daB3 in jeder Cortexregi-

on bestimmte Phasen der Synapsenvermehrung und -verminderung auftreten (BrRAun

1996). Diese Phasen der synaptischen Reorganisation kénnten mit sensitiven Perioden

fur frithkindliche Lernprozesse zeitlich zusammenfallen, was den hohen Grad der Sta-

bilitat frither Erfahrungen erkldren wiirde. Damit dieser SelektionsprozeB zu einer pra-
zisen und effizienten Verarbeitung von Umweltreizen und zur Entwicklung geeigneter

Verhaltensstrategien fithren kann, benétigt das heranwachsende Individuum ein ad-

dquates Reizangebot nicht nur an sensorischen, sondern auch emotionalen Umweltein-

flissen (Bickerpike et al. 1993; Bock et al. 1996; Coorer 1985; Gruss u. BRaun 1996).
Die moderne Bindungsforschung sowie mikroanalytische, videogestiitzte Beobachtun-

gen der Verhaltensentwicklung des Sduglings haben die groBe Bedeutung belegt, die die

Herstellung eines adaquaten Reizschutzes durch die Pflegeperson fiir eine gesunde kind-

liche Entwicklung hat: Die Eltern dosieren ihre Anregungen dem Kind gegeniiber entspre-

chend dem ,momentanen Zustand seiner Aufmerksamkeit, Aufnahmebereitschaft, Belast-
barkeit und Bedurfnisse” (PApousEx u. Papousek 1981). Sie vermitteln somit Umweltreize
und -erfahrungen im rechten MaB und verk&rpern fiir ihr Kind den ,,Reizschutz®, von dem

S. Freud gesprochen hat, und der fiir die Entfaltung der integrativen Fahigkeiten des Sdug-

lings und fiir dessen sozial-kognitiven Entwicklung von groBer 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 Sduglings ausgeldst und wiederum von den

Eltern kontingent beantwortet werden. Die elterliche Beantwortung der kindlichen Signale

und Bereitschaften ist duBerst feinfiihlig und auf das jeweilige Entwicklungsniveau des

Sduglings und dessen ,,Selbstregulations-, Wahrehmungs-, Integrations- und Kommuni-

kationsfahigkeiten* abgestimmt (PapouSex 1996).

Die Etablierung einer sicheren und tragfahigen Bindung hédngt entscheidend von
der Qualitit der miitterlichen Reizschutzfunktion ab, also davon, ,,ob und inwieweit
die Mutter im zeitlich fiir das Kind richtigen Rhythmus das Angemessene tut* (KGHLER
1992, S. 269).

AmsworTH et al. (1978) haben folgende Kriterien fiir die Angemessenheit der miit-
terlichen Reaktionen wihrend des frithen Kindesalters herausgearbeitet:

- Sie muB die vom Sdugling ausgehenden Signale erfassen, ihre Aufmerksamkeits-
schwelle darf nicht zu hoch liegen.

- Sie muB seine Signale aus seiner, nicht etwa projektiv aus ihrer Lage deuten.

- Sie muB prompt reagieren, damit der Sdugling einen Zusammenhang zwischen
seinem Verhalten und ihrer spannungsmildernden Pflegehandlung herstellen kann.
Dadurch erfdhrt der Sdugling seine Effektanz und muB sich nicht hilflos fiihlen.

- Die Reaktion auf das Signal des Sduglings muB 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 tiberstimulieren, weder iiber-
verwdhnen noch zuviel Versagung ausiiben.
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In diesem Zusammenhang ist der von Jones et al. (1994) erhobene Befund von Be-
deutung, daB die Miitter von Kindern, die spéter an einer Schizophrenie erkrankten,
Beeintrachtigungen ihrer miitterlichen Funktionen und Fahigkeiten aufwiesen, insbe-
sondere waren sie in ihrer Wahrnehmungsfahigkeit fiir die Bediirfnisse ihrer Kinder be-
schrankt.

Das Neugeborene und der junge Saugling verfligen bereits {iber eine weitaus diffe-
renziertere und aufgrund der préanatalen Himentwicklung 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 gentigend gute Mutter empathisch und taktvoll eingeht. Die Qualitdit dieser
wechselseitigen Bezogenheit bestimmt das Niveau nicht nur der Selbstentwicklung
sondern auch des Realitiditsbezugs. Bei Kindern, denen die Moglichkeit fehlt, die Rea-
litdt allméhlich selbst zu ,erschaffen®, fehlt das Gefiihl fiir ein eigenes Selbst und des-
sen Bezug zur Realitit.

Die Entwicklung des Selbstgefiihls beim Kind und die Fahigkeit zur Selbst-Regulati-
on werden ihrerseits wiederum davon bestimmt, inwieweit die Mutter die Bemiihungen
ihres Kindes wahrmimmt, eine kurzfristig gestorte Interaktion wieder zu normalisieren
und den Dialog zur Mutter wieder herzustellen. Wenn der Saugling oder das junge
Kleinkind erfahrt, daB seine Bemiithungen erfolglos bleiben, erlebt es sich als hilflos, und
es wendet schlieBlich seine Aufmerksamkeit von der Mutter ab, es trostet sich mit dem
Daumen oder mit dem Schnuller, fangt an zu schaukeln, sein Blick wird ausdruckslos
(»glasdugig”) oder es entwickelt ein zerstreutes Verhalten als Ausdruck einer partiellen
Desorganisation. Wenn nicht andere Bezugspersonen kompensatorisch bessere Erfah-
rungen vermitteln, werden sich das dngstlich-vermeidende Verhalten und seine Riick-
zugstendenzen chronifizieren und als tiberdauernde Verhaltensbereitschaften stabili-
sieren, wie dies fiir primorbide Wesensauffalligkeiten von Kindern typisch ist, die spater
eine manifeste schizophrene Psychose entwickeln (FoersTer et al. 1991; Jones et al.
1994; Oun u. Mepnick 1996). Verlaufsuntersuchungen zum Bindungsverhalten von
jungen Sduglingen im Alter von 3 und 6 Monaten bis zur Pubertidt haben belegt, dal3
sich zunichst flexible Verhaltensweisen schlieBlich verfestigen und eine tiberdauernde
Konstanz aufweisen (GrossMANN u. GRossMANN 1991; Tronick et al. 1986).

Psychoanalytische Vorstellungen der Selbst-Entwicklung und der Elaborierung ei-
nes adaquaten Realitdtsbezugs ergdnzen sich mit entwicklungspsychologischen und
verhaltensbiologischen Untersuchungsbefunden und werden durch diese bestétigt
(Newman 1996). Gerade die kinderanalytische Forschung (WinnicotT 1956) hat gezeigt,
daB es nicht nur auf die differenzierte Abstimmung der Mutter-Kind-Interpretation in
bezug auf die Bedirfnisse, Signale und Verhaltensbereitschaften des Sauglings an-
kommt, sondern ganz wesentlich auch auf das empathische Erfassen und addquate
Beantworten der begleitenden Gefiihlszustinde des Sauglings oder Kleinkindes. So
héngt die Entwicklung eines addquaten Realititsbezugs in ganz entscheidendem
MaBe davon ab, ob die wesentliche Bezugsperson in der Lage ist, ,dem Kind zu zeigen,
daB sie es als ein intentionales Wesen sieht, dessen Verhalten von Gedanken, Gefiihlen,
Ansichten und Wiinschen gelenkt wird* (Fonagy 1996, S. 12). Es kommt also nicht nur
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auf die Addquatheit der mitterlichen oder vaterlichen Wahrnehmungen und Reaktio-
nen an, sondern insbesondere auch auf deren Reflexionsfihigkeit und Vorstellungs-
vermdgen tiber die jeweilige psychische Verfassung ihres Kindes.

In therapeutischer Hinsichtist es wichtig, daB der Therapeut diese Funktionen tiber-
nimmt und daB dem Patienten ,die Erfahrung der anhaltenden mentalen Befassung mit
einem anderen Menschen ohne Bedrohung durch Giberwéltigenden mentalen Schmerz
oder Destruktivitat* (Fonagy 1996, S. 36) ermdglicht wird. Aus den Uberlegungen zum
Reizschutz-Modell folgt, daB die Therapie schizophrener Patienten eine integrative sein
muB, und daB individuell-psychotherapeutische, familiendynamisch-psychoedukative
und psychopharmakologische Methoden aufeinander abgestimmt werden miissen. Psy-
choedukation hat letztlich zum Ziel, den Patienten und seine unmittelbaren Bezugs-
personen allmihlich dazu zu befahigen, Konflikte, Uberforderungen durch subjektive
und objektive Belastungen rechtzeitig wahrmehmen und addquat darauf reagieren zu
kénnen im Sinne einer Verbesserung der Problemlésekompetenz. Auf der individuellen
Ebene ist es wichtig, sich dem Patienten als emotional authentische Person zur Verfii-
gung zu stellen und ihm dadurch zu ermdéglichen, allmédhlich innere und duBere Realitit
miteinander integrieren und verséhnen zu kénnen. In einer so verstandenen therapeu-
tischen Beziehung erlebt der Patient, daB er zwar in seiner Eigenheit respektiert und ak-
zeptiert wird, daB der Therapeut sich aber als ein eigenstandiges Wesen mit eigenen Ge-
fiihlen und eigenen Reaktionen auf die verbalen und averbalen, unter Umstidnden
wahnhaft-metaphorischen Mitteilungen des Patienten verhalt und auf diese Weise dem
Patienten eine neue Erfahrung vermittelt, namlich die des , Authentisch-bleiben-kon-
nens“ und trotzdem den anderen als separates, von ihm getrenntes Individuum wahr-
nehmen und aushalten zu kénnen (vgl. hierzu auch EcGers 1995).

Die jeweilige Behandlungsmethode muB dabei nicht nur dem Entwicklungsstand
des Patienten angemessen sein, sondern mufB auch die aktuelle Befindlichkeit und
Symptomatik beriicksichtigen. So spricht eine akute Wahnsymptomatik sehr gut, chro-
nischer Wahn hingegen sehr schlecht auf neuroleptische Medikation an. Neuroleptika
wirken lediglich auf verdnderte Neuromodulationszustinde, nicht auf Deformierungen
in langfristig gespeicherten Reprdsentationen. Reprisentationen werden nur durch
neue Inputsignale verdndert, weshalb das psychosoziale Umfeld vieler chronisch
Wahnkranker mit seiner Reizarmut zur Chronizitit beitrigt (Spitzer 1997). Deshalb ist
eine ausschlieBlich medikamentdse Rezidivprophylaxe unzureichend und durch eine
auf psychoedukativen Kriterien basierende Milieu-Therapie unter Einbeziehung der
Angehorigen zu erweitern.
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