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Zusammenfassun@chizophrene Stérungen gelten auch heute aldhditsaund es besteht
Unzufriedenheit mit der vorwiegend pharmakologisciizehandlung, die nur Symptome
Uberdecken, aber nicht heilen kann. Neue Untersiggh stellen zudem in Frage, ob die
pharmakologische Behandlung innerhalb der letzt@ddhre verbessert wurde, da das bei
den neuen Neuroleptika haufig auftretende metati®@iSyndrom Lebensqualitat vermindert
und Lebenszeit verkiirzt. Uber Ursachen fir dasmaisge Auftreten dieser seelischen
Stérungen wird nach wie vor spekuliert, wahrend &astbestehen von schizophrenen
Stérungen weitgehend durch daspressed-EmotieKonzept (EE) erklart werden kann —
allerdings wird dasExpressed-EmotieKonzept im klinischen Alltag nicht ausreichend
gewdrdigt. Bei dem hier dargelegten phanomenolbgis&rklarungsansatz fur die Ursachen
von schizophrenen Stérungen wird versucht, epidiegische, psychoanalytische,
verhaltenstherapeutische und neurophysiologiscHeenBtnisse zu berlcksichtigen, um

Anregungen fur Pravention und Behandlung zu geben.

Schlusselworter: Abwehrmechanismen, Ambivalenz, Depression, doblid- theory,
Epidemiologie, Expressed Emotion, Lugen, Neurokepti paradoxe Intervention,

Phanomenologie, Sozialdarwinismus, Stressimpfuaigstg
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Title: An interdisciplinary approach to schizophrenia

Abstract: Schizophrenic disorders are also puzzling today there is discontent with the

mainly pharmacological treatment, which can onlwerosymptoms, but can not heal.
Moreover new investigations ask whether the phaotogeal treatment was improved

within the last 50 years, because the metabolidreyne, which often appears with the new
antipsychotics, decreases quality of life and gimstlifetime. It is still speculated about the
causes for the first-time occurrence of these negarders, while the continued existence
of schizophrenic disorders can be explained toeatgextent by the Expressed Emotion
concept (EE). But the Expressed Emotion concepbisappreciated enough in the clinical
everyday life. The here demonstrated phenomenabg&planation for the causes of
schizophrenic disorders tries to include knowledgfe epidemiology, psychoanalysis,

cognitive behavioral therapies and neurophysiolaggh the aim to give suggestions for

prevention and treatment.

Key words: defence mechanism, ambivalence, major depresss@rdeér, double-bind
theory, epidemiology, expressed emotion, lie, &ytpotics, paradoxical intervention,

phenomenology, social darwinism, stress inoculdtiaming

Historische Perspektive und Bedeutung des aktuellefeitgeistes

Der Begriff ,Schizophrenie®ist aus dem Griechischen abgeleitet wohizein= abspalten
und phren = Seele Zwerchfell Die Schizophrenie hat jedoch nichts mit einerltopg der
Personlichkeit zu tun, wie die wortliche Herleitudgs Begriffs vermuten lassen kdénnte —
zum Beispiel in der Weise, dass es eine gute uma l@se Person in einem Menschen gibt,
die aber nichts voneinander wissen. Die Annahmeyaee,Dr. Jekyll und Mr. Hyde" in
einem Menschen, wie in der Erzahlung des schotrscBchriftstellers Robert Louis
Stevenson, ist falsch. Der BegriffSchizophrenie” wurde von dem schweizerischen
Psychiater Eugen Bleuler im Jahr 1908 gepragt (Faharfetter & Mdller, 2001) und im
Jahr 1911 ausfuhrlich in dem Bucbementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien®
dargestellt. Mit diesem neuen Begriff I6ste Bleuden von dem deutschen Psychiater Emil

Kraepelin eingefuhrten Begriff Dementia praecox“ab. Kraepelin glaubte bei diesen



Erklarungsansatz fiir Schizophrenie 3

seelischen Stérungen einen fortschreitenden undeityen (lateinischpraecoy Abbau
geistiger Fahigkeiten (lateinisclitementia zu erkennen — diese Annahme widersprach
allerdings den meisten klinischen Beobachtungerf. Augen Bleuler geht auch der — aus
seiner Sicht — zentrale Begriff zum Verstehen deniZphrenie zurick: die sogenannte
~Ambivalenz“. Ambivalenz kdnnte mitDoppelwertigkeit* Gbersetzt werden — abgeleitet
von den lateinischen Wérteambo= beideundvalere = gelten Damit ist gemeint, dass an
Schizophrenie erkrankte Menschen, bevor sie erlerankor allem darunter leiden, dass sie
keine Entscheidungen treffen kénnen, da sie imeselsugenblick gleichwertige und sich
widersprechende Beurteilungepntellektuelle Ambivalenz) und/oder Geflhle,éffektive
Ambivalenz’) und/oder Winsche,oluntdre Ambivalenz) erleben. Die wahrend einer
akuten Erkrankungszeit gezeigten Krankheitsmerknsatel daher als ein missgltckter
Versuch zu sehen, Ambivalenz zu bewaltigen, dah@&rewals Bezeichnung flr diese
Erkrankung vielleicht bessgAmbivalenzfolgeerkrankungfeeignet.

Die Beschreibung der Schizophrenie zeigt groRe iBhkéit mit Depressionen, denn
wesentliches Merkmal von Depressionen ist die Ugki#it, Entscheidungen treffen zu
kénnen. Diese Beschreibung konnte Bleuler vernmtuthar geben, da er seelisch erkrankte
Menschen Uber langere ZeitrAume beobachten koAofaliese Weise konnte er Menschen
auch in Zeiten sehen, in denen besonders auff8ligdkmale von schizophrenen Stérungen
— wie zum Beispiel Halluzinationen und Verfolgunggste — nicht den wahrscheinlichen
Ausgangspunkt der Stérung tUberdecken oder die Bbtlragen durch die Einnahme von
Medikamenten beeintrachtigt sind. Bleuler vertrigt Auffassung, dass seelische Stérungen
nicht im blinden Aktionismus zu behandeln sind, d®n der naturliche Ablauf der
Krankheiten abzuwarten ware und auf diese Weiseleung erreicht werden kann. Durch
Besserung des allgemeinen Gesundheitszustands ersdnpche Zuwendung bewirkte
Bleuler haufig eine deutliche Steigerung der selkéa Gesundheit, wobei er bemuht war,
die wahnhaften Gedanken seiner Patienten in eimsardmenhang mit der Wirklichkeit zu
stellen und auszulegen. Allerdings war auch Bleelar Kind des Zeitgeistes und sperrte
schlie3lich seinen Verstand in die engen Grenzeesestarren Weltbildes, was er in jungen
Jahren stets abgelehnt hatte. Bei Bleuler zeigtedies in der bedingungslosen Glaubigkeit
an den sogenannte®ozialdarwinismus® (Méller & Hell, 2003). Der Sozialdarwinismus

versucht, die Annahmen der Evolutionstheorie vorar@s Darwin auf gesellschaftliche,
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wirtschaftliche und politische Bereiche zu UbertrmagKern der Evolutionstheorie ist die
Annahme, dass sich zuféllig das Erbgut der beleN@nr verandert und die belebte Natur,
die am besten an die Umgebung angepasst ist, igbitemd dieses Erbgut weitergibt. Der
britische Philosoph Herbert Spencer pragte diedém Sozialdarwinismus bezeichnende
Annahme von dem sogenanntesurvival of the fittest; womit auch dasUberleben
(englisch:survival) dertauglichsten(englischfittes?) gesellschaftlichen Ordnungen gemeint
ist. Der zweite Kerngedanke des Sozialdarwinisrstigdeér sogenannt&truggle for Life* —

zu Deutsch;Kampf um das Dasein”Dieser Gedanke soll den Verzicht auf menschliche
und metaphysische Werte rechtfertigen. Bei eindra@eng von 60.000 Wissenschaftlern in
Nordamerika gaben 29% der Anthropologen und 33%Pdgchologen an, der Metaphysik
in ihrem Leben Raum zu gewéahren — dies waren @iérigjsten Werte in der Untersuchung.
Im Unterschied dazu wenden sich in den Naturwisseften die Mehrheit der Forscher
dem Metaphysischen zu. Dieser Sachverhalt kommt h na&uffassung der
Untersuchungsleiter Stark und Finke (2000) dadune$tande, dass Humanwissenschaften
unausgereifte Wissenschaften sind, die nicht iHgenen Mdoglichkeiten und Grenzen
kennen, wahrend in den Naturwissenschaften nachemmalbtausend Jahren Forschung
Einigkeit darliber besteht, dass zwar die Frage,dreNatur beschaffen ist, zu klaren ist,
aber keineswegs warum sie da ist. Es ist fraglah, Humanwissenschaften zu dieser
Erkenntnis gelangen werden, denn Humanwissenschafigen sich haufig geradezu
besessen von der Vorstellung, kulturelle Phanomemer naturwissenschaftlichen
Gesichtspunkten zu betrachten und GesetzmalRiglaitielecken zu kdnnen. Dies zeigt sich
in der Fachsprache, so wird in der Psychologieigawdn ,Lerngesetzen“gesprochen, als
ob ein Dbestimmtes Verhalten unter bestimmten Beogiggn mit einer
naturwissenschaftlichen Prazision vorhergesagt ever&#onnte, was jeder, der z. B.
tierexperimentell gearbeitet hat, als Wunschdenkkassifizieren kann. Oder, wenn es
beispielsweise in Pressemitteilungen heil3Antidepressiva verringern signifikant
Depressionen,'so bleibt meist unausgesprochen, dass nur beger®Probanden tUberhaupt
eine Besserung der depressiven Symptome eintiigt, aflerdings haufig weder eine
praktische Bedeutung hat noch das Auftreten derstemn Nebenwirkungen von
Antidepressiva rechtfertigen konnte (Kirsch et2008). So wird im Tierversuch deutlich,

dass durch Antidepressiva dauerhafte SchadigungenGehirns ausgeldst werden. Dies
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zeigt die Entwicklung neuer Psychopharmaka, beitdeifig Untersuchungen mit Ratten
durchgefuhrt werden, da im Gehirn dieser Saugetimeliche biochemische Vorgange
ablaufen wie beim Menschen. Normalerweise neigeriteRaallerdings nicht zu
Depressionen. Damit erwachsene Ratten depressivienMie zeigen — wie wenig Sex und
schlechten Schlaf —, bekommen diese Tiere in dstererdrei Wochen nach der Geburt ein
Antidepressivum (Vogel et al., 1990). Dabei hande# sich um den heute noch
verschriebenen WirkstoffClomipramin“, welcher in den 1960er Jahren von dem Schweizer
PharmaunternehmesGeigy” entwickelt wurde und unter dem Handelsnamen Andffa
angeboten wird. Ein neuer antidepressiv wirkendeff Qilt als gefunden, wenn bei den
durch Anafrani®® krank gewordenen Tieren die depressiven Merkmaldickgehen.
Hinsichtlich der Neuroleptika ist Vergleichbareskmmerken. Zwar kann die Verabreichung
von Neuroleptika Krankheitssymptome verringern,eralings fihren Neuroleptika auf

mindestens drei Wegen zur Steigerung der Dopamiktig bzw. Dopamin-Ausschittung:

e Durch Vermehrung von Dopamin-Rezeptoren (Silvesttel., 2000)

* Durch Sensibilisierung von Dopamin-Rezeptoren (Seeest al., 2006)

e« Und durch Blockade prasynaptischer Dopamin-Autgyeren (Howes & Kapur,
2009)

Eine vorhandene neuronale Stérung wird also nicbktlbehandelt, sondern die Erkrankung
wird mit der Inkaufnahme einer zukinftigen Verschkerung tberdeckt (Howes & Kapur,
2009). Diese durch Psychopharmaka bewirkten St@&mngiissen dann oft mit einer
lebenslangen Medikamentengabe behandelt werden. Hdesatz von Psychopharmaka
erscheint umso grotesker in Anbetracht der Tatsatdees allein die Anwendung von Yoga-
Praktiken den gleichen antidepressiven Effekt lsbiveren Depressionen haben kann wie
ein handelsibliches Antidepressivum (Janakirametiath., 2000).

Viele Menschen sind beeindruckt von Berichten igesmnntenWissenschaftssendungen®
Haufig wird hier behauptet, dass bildgebende Vediahseelische Stérungen im Gehirn
sichtbar machen kénnen. Allerdings wird dabei Vensegen, dass auf diese Weise keine
Diagnose im Einzelfall moglich wird. Aul3erdem sa@&hirnaufnahmen nur etwas tber den
gegenwartigen Zustand aus, aber sie erklaren nidlet,es zu diesem Zustand kommen

konnte. Dennoch préagt dieses scheinbare Wissedelggeist und fordert den Glauben, dass
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der Mensch vorhersagbar wie ein Computer arbentdtdamit auch beliebig steuerbar und
ersetzbar ist.

Es ist au3erst fraglich, ob Annahmen des Sozialdéawus in irgendeiner Weise zutreffend
sein konnen, denn Kultur unterscheidend sich im gegfaltiger Weise von rein natirlichen
Ablaufen. So kommt es vor, dass in einer von Measgemachten Umwelt — einer Kultur —
kurzfristig zwar die starksten und aggressivstard iiberleben, aber langfristig alles Leben
vernichtet wird. Konrad Lorenz (1963) beschreibésdianhand des Verhaltens der sehr

aggressiven Buntbarsche:

In ihrem natirlichen Lebensraum verteidigen dieseHe nur ihr Revier gegen
eindringende andere mannliche Buntbarsche undrnemsagere Fische und auch
weibliche Buntbarsche in Frieden. Wenn der Mensah @ine kinstliche Welt
durch keine mannlichen Buntbarsche als Gegner finene mannlichen
Buntbarsch schafft, so totet der einzelne Buntlbarsénnliche Fische anderer
Arten. Bereits dieses Verhalten ist sinnlos. Vofrgtesk wird das Verhalten des
einzelnen Buntbarsches aber, wenn alle mannlichisch& anderer Arten
vernichtet sind, denn dann totet er seine Artgegnoes und beraubt sich somit

jeder Moglichkeit der Fortpflanzung.

Im gegenwartigen Zeitgeist stellt das unbegriindbegmaliige Streben nach Geld haufig das
starkste Handlungsmotiv dar, auch weil der Eindreickeckt wird mit geniigend Geld ware
alles moglich. Dieser Eindruck basiert auf der skh Zeiten Herbert Spencers immer
vorhandenen blinden Fortschrittsglaubigkeit. Diddimde Fortschrittsglaubigkeit schafft
eine Kultur der Vernichtung, die dem von Lorenz dhebenen Verhalten von
Buntbarschen gleicht. So heif3t es in dem so geeanfuturistischen Manifest” des
spateren Faschisten Filippo Tommaso Marinetti, nedcam 20. Februar 1909 in der

franzésischen Zeitung Le Figaro veroéffentlicht waird

Wir wollen den Krieg verherrlichen — diese einzigggiene der Welt — den
Militarismus, den Patriotismus, die Vernichtungstder Anarchisten, die

schonen Ideen, fur die man stirbt, und die Veraoftdes Weibes.

Da der blinde Glaube an Fortschritt den Zeitgeisien letzten Jahren zunehmend bestimmt

hat, war auch eine Zunahme an Sinnverlust zu bemertkter der inshesondere verletzbare
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Menschen zu leiden hatten. So ist bezeichnend, dessAusfalltage wegen seelischer
Erkrankungen in Deutschland um 62,3% von dem Ja®87 1bis zum Jahr 2007
zugenommen haben (Quelle: Pressemitteilung vomMEdz 2008 des Wissenschaftlichen
Instituts der Allgemeinen Ortskrankenkasse — ACB®L Bleuler fuhrte die bedingungslose
Glaubigkeit an den Sozialdarwinismus schlieRlich @berlegungen, seelisch erkrankte
Menschen zu toten und Ethik apiaturwissenschaftliche Grundlagenzu stellen, die
unabhangig von Fragen nach dem Sinn der ExistentJdeversums und der darin lebenden
Individuen sind (Hell, Scharfetter & Mdller, 2001).

Die Aufbruchstimmung der 1970er Jahre in der Psyctlatrie

Es mag befremden, dass bereits zu Beginn der 19&ee in den USA experimentelle
Untersuchungen die Uberlegenheit einer weitgeheadikmmentenfreien Behandlung von
an Schizophrenie erkrankten Menschen belegen konrdber der zugrunde liegende
Behandlungsansatz — obwohl kostengiinstiger — sict etablieren konnte. Im Rahmen
dieser Untersuchungen nahmen nur 24% der Patieimeden Experimentalgruppen
Neuroleptika in niedrigen Dosierungen, wahrend en dontrollgruppen alle Patienten
Neuroleptika in hohen Dosierungen erhielten (Cakbml., 2008). Der damals entwickelte
Behandlungsansatz geht auf den US-amerikanischgnhiBger Loren Mosher zurlck
(Mosher, 1972; Mosher & Menn, 1974; Mosher, Menn Matthews, 1975).
Wissenschaftliche Grundlage des Behandlungsansasteslie Ph&nomenologiehres
Begriindersedmund Husserl (1967) mit der Forderung zu den Sachen selbst”
vorzudringen. Mosher (1999, S. 142) beschreibBaigeutung von Phanomenologie und des

darauf aufbauenden Existenzialismus fur seinen &nse folgt:

| concluded that their open minded, noncategorizimp preconceptions
approach was a breath of fresh air in the era ofiamalistic theory driven

approaches (such as psychoanalysis) to disturbelddasturbing persons.

Mosher war entsetzt von der Psychiatrie der 1968@ére, welche bei den Patienten meist
eine lebenslange Hilflosigkeit erzeugte, und ernbtanseinen Gegenentwurf nach dem
griechischen Wort fir GeborgenhejSoteria“. Das Wort,Soteria“ wird von Mosher

sowohl fur die Methode selbsfSoteria Method*, bzw. das Projekt,Soteria Project”, als
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auch fur die BehandlungsortlichkeifSoteria House®, verwendet. Das urspringliche
Soteria-Hauswar ein kleines und ruhig gelegenes Haus, in déeme éehagliche und
friedliche Atmosphére bestand. Eine Besonderheitsaimem Konzept war, dass keine
professionellen Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiterit nden Patienten zusammenlebten,
sondern sorgfaltig ausgewahlte junge Menschen, pdighologisch belastbar (englisch:
»psychologically tough), tolerant und flexibel waren und die Erwartundtéra dass die
Soteria-Methodezum Erfolg fuihrt. Ublicherweise lebten zwei segflisgesunde Menschen
mit sechs bis acht seelisch erkrankten Menschesinam Soteria-Hauszusammen. Die
Aufgabe der Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter bestan erster Linie darin, ein Geflhl der
Geborgenheit zu vermitteln und die Patienten vaeieerflutung zu schitzten — es wurden
keine im engeren Sinne psychotherapeutischen Gasprgefihrt. Gerade der Schutz vor
Reizuberflutung durch dieSoteria-Methode stent im Gegensatz zu der starken
Reizuberflutung auf den oftmals Uberbelegten gessieinen Stationen in Deutschland —
diese Reizlberflutung fuhrt in der Regel zur Vetatag von schizophrenen Symptomen.
Konkret bat Mosher die Mitarbeiterinnen und Mitdtee sich zur Vorbereitung auf ihre
Arbeit vorzustellen, sie wirden die Patienten aufe® LSD-Trip begleiten (englisch:
.being an LSD trip guide). Diese Vorstellung war in Kalifornien zu BeginerdSiebziger
Jahre keineswegs abwegig. So bestand die AufgalzbefiMitarbeiterinnen und Mitarbeiter
darin, die Wahrnehmung der Patienten von ihreradeai Umgebung zu teilen und zu
besprechen, was eine Ruckkehr in die soziale Umggliie sie erkrankt verlassen hatten,
ermdglichen konnte. Ein weiterer Bestandteil demg@sam verbrachten Zeit war die
Ermutigung der seelisch erkrankten Menschen, eigéntscheidungen zu treffen und
Abhangigkeiten zu vermeiden. Ruckblickend auf seinbeit stellte Mosher (1999) fest,
dass dieSoteria-Methodezu einem hoheren beruflichen Erfolg, grof3erer bidalgigkeit,
weniger Krankenhausaufnahmen und geringerem Gedbraoc Neuroleptika fihrte. Der
italienische Psychiater Lorenzo Burti beschriebnseErlebnisse im Jahr 1976, als er

erstmalig eirSoteria-Hausesuchte, folgendermaf3en (Mosher & Burti, 1994,73.

Ich fUhlte mich von der phanomenologischen Bewegunggzogen und war auf
der Suche nach einem humanistischen Ansatz in sigghRitrie. Das Soteria-
Projekt verkorperte die ldeen, die mich seit langémszinierten. Ich war

besonders von dem Ausmald an Freiheit beeindrudkt, eth freiziigiges
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familienahnliches Milieu selbst sehr gestorten @atitn ohne Medikation

ermdglichte.

Die Aufbruchstimmung in der Psychiatrie der 1970ahre konnte sich auch wegen der
zunehmenden kritischen Darstellung der Psychiatroien Medien entwickeln. Ein Beispiel
ist hier der RomanEiner flog Uber das Kuckucksnest/on Ken Kesey, der im Jahr 1962
unter dem englischen TitgDne Flew Over The Cuckoo's Nestfschienen ist. Der Roman
wurde spater Grundlage fur ein Theaterstick, wslduhlieZlich im Jahr 1975 von Milos
Forman verfilmt wurde. Der Film zeigt das Lebender Psychiatrie, wo eigenwilliges
Verhalten der Patienten mit Elektroschocks bestraitd. Als Extremform der
»psychiatrischen Behandlungtvar in diesem Film auch das Ergebnis einer sogdran
,Lobotomie* zu sehen. Ziel der Lobotomie ist ejroboterdhnliches, kontrollierbares
Individuum® (Breggin, 1980, S. 175). Zu diesem Zweck werdenv&lgahnen im Gehirn
durchtrennt — diese Operation ist nicht rickgangigmachen und fihrt haufig, wie bei
Rosemary Kennedy, einer Schwester des gleichnani§amerikanischen Prasidenten, zu
einer starken Behinderung (Davis, 1987). Ahnlichisddtande — teilweise sogar schlimmer
als im Film — traf im Jahr 1961 der italienischeydPsater Franco Basaglia an, als er die
Leitung einer Psychiatrischen Klinik tibernahm. Bgisawar so entsetzt tiber dieses Ubel,
dass er sein ganzes weiteres Leben dagegen ka{Bpfaglia, 2002) und im Jahr 1978 das
italienische Parlament Uberzeugen konnte, psycstae Kliniken zu verbieten. Heute gibt
es in Italien keine psychiatrischen Kliniken melmd seelisch erkrankte Menschen werden
in herkdbmmlichen Krankenhausern behandelt, wobghtninehr als insgesamt 15 seelisch
erkrankte Menschen gleichzeitig stationar in eirerankenhaus behandelt werden durfen.
Im Jahr 1968 waren in Italien 100.000 Patientepsychiatrischen Kliniken untergebracht,
heute befinden sich 10.000 Patienten in Abteilundgén Psychiatrie innerhalb von
herkdbmmlichen Krankenhdusern. Damit gehdrt Itakenden Landern in Europa mit den
wenigsten stationar behandelten seelisch erkranktenschen. Gleichzeitig gibt es eine
grof3e Anzahl an ortlichen Anlaufstellen fir Menstimeit seelischen Problemen, die rund
um die Uhr getffnet sind (De Girolamo et al., 20@ese Veranderungen haben in Italien
auch dazugefiihrt, dass Menschen in der Psychiaiciet mehr gefesselt werden — in
Deutschland sind diese,Fixierungen® genannten Fesselungen hingegen an der

Tagesordnung, und es gibt kaum eine geschlosset®rStauf der nicht mindestens ein
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Patient gefesselt ist. Eine mit Italien vergleialgb®eréanderung gab es weltweit nicht, doch
auch in anderen Landern wurden Auswichse der Rayehibeseitigt. So gab es in
Deutschland erkennbare Verbesserungen, nachdemalm 1B75 von dePsychiatrie-
Enquete-Kommissioder ,Bericht Uber die Lage der Psychiatrie in der B@stepublik
Deutschland” vorgelegt wurde. Von der Aufbruchstimmung der 1&7Qahre in der
Psychiatrie ist heute nicht viel tbrig gebliebendes sind Ruckwartsbewegungen zu den
Anfangen einer ausschlie3lich medikamentds betnebe Psychiatrie festzustellen.
Vermutlich auch wegen des Bestehens einer grol3egstAmor seelisch erkrankten
Menschen, von der auch viele Psychiaterinnen bzsychater ergriffen sind. Diese
unbegrindete Angst beruht auf dem Nicht-Verstehem seelisch erkrankten Menschen.
Zudem werden in Spielfilmen Verbrechen héaufig veelisch erkrankt wirkenden Figuren
begangen — das bekannteste Beispiel ist vermutliédshMorden der Filmgesta/Norman
Bates" in dem Film ,Psycho”. Allerdings ist im wirklichen Leben Angst vor seseh

erkrankten Menschen unbegriindet (Taylor, 2008).

Das Expressed-Emotion-Konzept (EE) erklart das Fortbestehen von schizophrenen
Storungen

Die international gebrduchliche wissenschaftlichezédchnung fir die Stimmung in
Familien mit einem seelisch erkrankten Mitglied t&u ,Expressed Emotion” Diese
Bezeichnung stammt aus dem Englischen und bedetitdlich Ubersetz{Ausgedrlicktes
Gefuhl*. Auch in der deutschsprachigen Literatur wird mdis BezeichnungExpressed
Emotion” oder die AbkirzungEE* verwendet (Mdiller et al., 1992). Ausgangspunkt der
Expressed EmotieRorschung ist das Gesprach mit einem Familiendirggdn. In einem
solchen Gesprach schildert ein Familienmitglied Eiwicklung der seelischen Stérung bei
dem verletzbaren Menschen. Als ungiinstig geltegefuile AuRerungen im Gesprach:
Beschreibung der Geschehnisse in einem witendefallan hohes Mald an Besorgnis, zu
stark beschitzendes Verhalten und/oder Selbstakldgr Angehdrigen. In ihrem Artikel
aus dem Jahr 1981 beschreiben die britischen RagclChristine Vaughn und Julian Leff
detailliert Verhaltensweisen von Angehérigen, dieemer guten oder schlechten Stimmung
in Familien mit einem seelisch erkrankten Mitglibéitragen. Demnach bleiben zuvor

seelisch erkrankte Menschen in Familien gesundeiren der Wunsch nach Freirdumen und
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Abstand respektiert wird und einmischendes Verhaliaterbleibt. Die Angehérigen in

Gesundheit forderlichen Familien verhalten sichigulgelassen und interessiert. Diese
Angehdrigen haben keine Angst vor seelischen Sg@nmuirund wirken beruhigend auf das
erkrankte Familienmitglied, wenn Stress aufkommt.Qesundheit forderlichen Familien
wird erkannt, dass seelische Erkrankungen echteaikkingen sind. Ungewo6hnliches
Verhalten, geringe Leistungsfahigkeit und eingedckie Lebensweise der erkrankten
Menschen werden in Gesundheit forderlichen Familieleriert. Im Unterschied dazu

erkranken Menschen haufig erneut, wenn sie keirepéchen Freirdume erleben, Kontakte
geradezu erzwungen werden, ihnen unerwiinschte Ha&gsc gegeben werden und ihre
Eigenstandigkeit in Frage gestellt wird. In krankimanden Familien verhalten sich
Angehdrige tUbermaRig besorgt, aufdringlich, argberiind ungeduldig. Wenn der seelisch
erkrankte Mensch nicht schnell genug spricht, sol weine Rede unterbrochen — womit die
Wiederherstellung einer geordneten Denktatigkehtinmbert wird. Hier wird der verletzbare

Mensch getadelt und fir Fehlverhalten oder die éwlgon Fehlverhalten verantwortlich

gemacht, wie zum Beispiel fur starkes Rauchen wik$ Korpergewicht, auch wenn er fir
Ubergewicht und starkes Rauchen wegen der Einnakore Medikamenten nicht

verantwortlich zu machen ist. In Familien mit eiginstigen Stimmung ist der Druck auf
den seelisch erkrankten Menschen hoch, sidrmal® zu verhalten. Zusammenfassend
kann gesagt werden, dass eine Familie ohne Feigkisié] Gereiztheit und Uberbehiitung
eine gute Grundlage fur eine Gesundung der Setlevéhrend Dominanzverhalten der
Angehdrigen eine Gesundung meist verhindert. Mesrschleiben nach einer akuten
Erkrankungsphase mit grol3erer Wahrscheinlichkesugd, wenn sie in einer Familie mit
ungulnstiger Stimmung wenig Zeit mit ihren Angehénigyerbringen (Vaughn & Leff, 1976).

So wurde ermittelt, dass in Familien mit einer umgjigen Stimmung und viel gemeinsam
verbrachter Zeit (mehr als 35 Stunden in der Wod@%% der zuvor an Schizophrenie
erkrankten Menschen innerhalb von neun MonatenneRéckfall erleiden, wenn keine

Medikamente genommen werden. Bei einer medikamentBghandlung erleiden in diesen
Familien 53% der Patienten einen Ruckfall. In Familmit einer ungunstigen Stimmung
und wenig gemeinsam verbrachter Zeit (weniger &lsS&inden in der Woche) erkrankten
42% der Patienten erneut. Dies bedeutet, dass alleniger gemeinsam mit dominanten

Verwandten verbrachte Zeit wirksamer ist als Nezptka. Wenn weniger als 35 Stunden
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gemeinsam mit dominanten Verwandten verbracht wirdi Neuroleptika genommen
werden, erkranken 15% der Patienten innerhalb \eam iMonaten erneut. In Familien mit
einer gunstigen Stimmung erkranken ebenfalls 15% Rigienten erneut, wobei eine
Medikamenteneinnahme die Ruckfallhaufigkeit nicheiter senken kann. Ziel einer
psychotherapeutischen Intervention ware daher, amginstige familiare Stimmung zu
verbessern. Der Nutzen einer solchen Therapie koduatch die sogenannjittsburgh-
Gruppe” um Gerard Hogarty nachgewiesen werden (Hogartgl.et1986 & 1991). Hier
deuten die Ergebnisse daraufhin, dass moglichsgelaain therapeutischer Kontakt
aufrechterhalten werden sollte, da Familien miptireglich ungiinstiger Stimmung offenbar
eine fortdauernde Erinnerung an den Wert eines gefeénd stressfreien Umgangs
miteinander bendtigen. Wenn in Familien mit ungigest Stimmung keine Veranderung in
Richtung Stressfreiheit zu erreichen ist, dann wameeine Reduzierung der gemeinsam
verbrachten Zeit zu denken. Ein Verlassen der Ranstellt fir seelisch verletzbare
Menschen allerdings selten eine Verbesserung dam én die Stelle von unginstigen
familiaren Beziehungen treten meist ungunstige &amgen zu anderen Personen (Held,
2000).

Der pharmakologische Behandlungsansatz: Stand derdfschung

Haufig wird gegen die dargestellte Bedeutung dexpressed EmotieRorschung
eingewendet, dass djgeuen” Neuroleptika besser wirken wirden als die in 1970@dren
verfigbaren Substanzen und daher die Ergebnissé/aaghn und Leff eher historischen
Wert haben. Tatsachlich ist aber in den letzeneralmmer deutlicher geworden, dass
,neue* Neuroleptika nicht generell besser wirken und weniNebenwirkungen haben als
die Neuroleptika der ersten Generation (Johnsemi@ehsen, 2008). Haufig tritt bei den
meisten der,neuen” Neuroleptika das metabolische Syndrom auf (Sch&ebe Hert,
2007). Diese,neuen“ Neuroleptika werden haufig auch alstypika“ bezeichnet. Dieser
Sammelbegriff ist jedoch fragwirdig, denn vielméiandelt es sich bei demeuen®
Neuroleptika um sehr verschiedene Stoffe. So alsielin ihrem chemischen Aufbau zwar
ClozapinundOlanzapin aber sie sind sehr verschieden ¥gorasidonoderAripiprazol.

Es gibt nur wenige Studien, die unabhangig von &aeldler Industrie durchgefihrt werden
(De Hert, Correll & Cohen, 2010). In der britisch€tLASS (Cost Utility of the Latest



Erklarungsansatz fiir Schizophrenie 13

Antipsychotic Drugs in Schizophrenia Study) konntensichtlich der Lebensqualitat und
der Abnahme von Krankheitssymptomen keine Unteeslghizwischen Neuroleptika der
ersten Generation (am haufigsten wurde der Wirkst®blpirid verschrieben) und
Neuroleptika der zweiten GeneratioAngisulprid Olanzapin Quetiapin oder Risperidon)
festgestellt werden. Das héaufig gegen die Neuriblepter ersten Generation vorgebrachte
Argument des vermehrten Auftretens von extrapyratmabtorischen Stérungen konnte
nicht bestatigt werden (Jones et al., 2006). Veliohutsind die angeblichen Vorteile
hinsichtlich des Auftretens von extrapyramidal-nigtchen Stérungen bei — daher auch
»<atypisch* genannten — neuen Neuroleptika in der Regel auhahe Dosierungen von
Neuroleptika der ersten Generation zurickzufihr@nch wurde bislang zu wenig
Beachtung der Anwendung von &lteren sogenanmigielpotenten” Wirkstoffen gegeben,
die nur in einem geringen Umfang Bewegungsstorungesiésen und selten extreme
Gewichtszunahmen bewirken. In den US-amerikanisdBATIE (Clinical Antipsychotic
Trials of Intervention Effectiveness) werden einrgleich zwischen einem Neuroleptikum
der ersten GeneratiorRerphenazin und vier Neuroleptika der zweiten Generation,
Olanzapin Quetiapin Risperidonoder Ziprasidon durchgefuhrt.Perphenazinwurde nur
Patienten gegeben, die keine ausgepragte AnfallifikeBewegungsstérungen aufgrund der
Einnahme von Neuroleptika erkennen lie3en. Insgebatrachtet, erzieltBerphenazireine
vergleichbare Wirksamkeit wi®uetiapin Risperidonund Ziprasidon Jedoch wurde eine
Behandlung mitPerphenazinhaufiger als eine Behandlung n@anzapin abgebrochen,
wobei zu bedenken ist, da€danzapinzu erheblichen Gewichtszunahmen fihrte. Bei den
Denkleistungen und der Teilnahme am gesellschiaétticLeben gab es keine Unterschiede
in Bezug zu der Einnahme der verschiedenen Neuikéepach zwei Monaten. Nach 18
Monaten Einnahme waPerphenazinim Bereich der Denkleistunge®lanzapin und
Risperidontberlegen (Swartz et al., 2008). Dieses Ergebmeist $Sin Gegensatz zu den oft
beworbenen angeblichen Eigenschaften von Neurkkepter zweiten Generation, bei
sogenannten,Negativsymptomen“besser zu wirken als die erste Generation. Séelisc
erkrankten Menschen, bei denen die genannten Negiilkh keine Verringerung der
Krankheitssymptome bewirkten, wurde in den CATIEs datypische Neuroleptikum
Clozapingegeben. MiClozapinkonnten im Allgemeinen die Symptome von schizopére

Stérungen verringert werden. Diese Wirksamkeit @ozapinhat allerdings einen hohen
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Preis, denn Clozapin zahlt zu den tddlichsten Madignten. Im freiwilligen Meldesystem
der US-amerikanischen ArzneimittelzulassungsbehdatdeFood and Drug Administration
(FDA), steht auf der Liste der todlich wirkenden MedilksmeClozapinauf Rang 3 — nur die
Opioide Oxycodonund Fentanylstehen haufiger mit dem Tod in Zusammenhang. Auf d
Todesliste stehen miRisperidonauf Rang 9 un®lanzapinauf Rang 13 noch zwei weitere
Neuroleptika — auf Rang 15 folgt erstmals ein Aspicessivum, da®aroxetin (Moore,
Cohen & Furberg, 2007). Bei erstmals an Schizoparerkrankten Menschen wird in 14
europdischen Landern der EUFEST (European Firgeflpi Schizophrenia Trial)
durchgefuhrt. In dieser Studie wird die Wirksamkeitn niedrig dosierterHaloperido}
Medikationen (1 bis 4 mg pro Tag) mit Medikationgon Neuroleptika der zweiten
Generation,Amisulprid (200 bis 800 mg pro TagRlanzapin (5 bis 20 mg pro Tag),
Quetiapin (200 bis 750 mg pro Tag) od&prasidon(40 bis 160 mg pro Tag), verglichen.
Nach einem Jahr wurde ermittelt, dass eine Behagdlimit Haloperidol haufiger
abgebrochen wird als eine Behandlung mit den Neptiddla der zweiten Generation.
Allerdings ist die Wirksamkeit in der Verringerungn Krankheitsmerkmalen bei allen
Medikamenten nahezu gleich (Kahn et al., 2008).e Eansammenfassende Analyse von
CULLASS, CATIE und EUFEST kommt zu dem Ergebnissddie Neuroleptika der zweiten
Generation keinen Durchbruch in der Behandlung \an Schizophrenie erkrankten
Menschen darstellen, auch wenn dies von der Industrbeworben wird und teilweise auch
jahrelang von den psychiatrischen Fachgesellsahaftend Meinungsbildenden
weitergetragen wurde. Daher lautet die Empfehluag Ahalyse, im &arztlichen Gesprach
jedem Patienten die Eigenschaften von Neuroleptéraersten Generation vergleichend mit
den Eigenschaften der zweiten Generation darzesteihd gemeinsam eine Behandlung zu
planen (Leucht, Kissling & Davis, 2009). Die gegémiig auf den Markt kommende
sogenannte,dritte® Generation der Neuroleptika bringt offenbar keMerbesserungen
gegenuber der ersten und zweiten Generation (E¥aylorganti & Adams, 2006). Vor
dem Hintergrund dieser unabhangigen pharmakologiscBtudien ist da€Expressed-
EmotionKonzept von Vaughn und Leff (1976 & 1981) nach wa als zukunftsweisend
einzuschatzen, zumal 50 Jahre nach der EntwickiuomgHaloperidol und Clozapin kein
Fortschritt in der medikamentdsen Behandlung vdnzephrenen Stérungen erkennbar ist.

Dies steht im Gegensatz zu den teils erheblichets¢twitten der universitaren Medizin in
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der Behandlung von eindeutig korperlichen Stoérung&nese negative Bilanz der
psychopharmakologischen Forschung kann als ein élswgedeutet werden, dass die
Schizophrenie vielmehr eine seelische als einedtbiche Storung ist. Daher ware eine neue
Ausrichtung der Forschung auf psychologische Medell fordern. Diese Auffassung wurde
auch in einem,Memorandum der Deutschen Gesellschaft fir SozRdgchiatrie e.V. —
DGSP — zur Anwendung von Antipsychotilaflasslich der TagungRichtig eingestellt?
Gratwanderung Neuroleptikalam 24. September 2009 in Berlin veréffentlicht s(da
Memorandum ist Uber die Geschaftsstelle der DGSRaAIm unter der E-Mail Adresse:

dgsp@netcologne.dsrhaltlich).

Denkvorgédnge als Ursache schizophrener Stérungen eine psychoanalytische und
verhaltenstherapeutische Perspektive

Uber die Ursachen von schweren seelischen Stérungese und wird vor dem Hintergrund
des jeweiligen Zeitgeistes spekuliert. Friher wuwflegeglaubt, Damonen hatten Besitz von
einer Seele ergriffen. Heute wird oft geglaubt, sdaée Tatigkeit von Genen seelische
Storungen bewirkt. Es ist auffallig, dass viele Me&men vor allem im jungen
Erwachsenenalter erstmals erkranken. Im jungen &rsemenalter steht der Mensch vor
vielen neuen Herausforderungen, die von ihm Dutechsgskraft erfordern. Gleichzeitig
mochten sich viele junge Menschen von ihren Eltenterscheiden. Diesen Unterschied
versuchen manche junge Menschen durch eine vadhi&te Lebensfihrung als ihre Eltern
zu erreichen. Dies kann dazu fiihren, dass diegeejuMenschen innerlich zerrissen werden
von dem Wunsch nach vorbildlicherer Lebensfihrungd wer Notwendigkeit sich
durchzusetzen. Der Wunsch nach besonders vorlhédlicLebensfihrung bei an
Schizophrenie erkrankten Menschen ist mit dEnagebogen zur Einschatzung moralischer
Geboté nachgewiesen worden. Demnach mdchten an Schieogherkrankte Menschen
hoflicher, einfihlsamer, hilfsbereiter und ehrlictsein als seelisch gesunde Menschen —
zudem ist es fur an Schizophrenie erkrankte MemsaimeVergleich zu seelisch gesunden
Menschen wichtiger, Streit mit anderen Menschewrermeiden und Gefuhle von Wut und
Angst und Gedanken an Sex zu unterdriicken (He864,).2Wie sehr das normale Denken
bei seelisch erkrankten Menschen gestort ist, |&ssih anhand der Uberwiegenden

Zustimmung zu folgender Aussage erahneMan sollte anderen Menschen nicht
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hinterhersehen, die betont weiblich oder mannligklgidet sind.”“Diesen Ubersteigerten
moralischen Geboten kann ein Mensch praktisch mehécht werden. Die daraus folgende
mangelnde Bestatigung des eigenen Denkens, Fuhlewd Handelns kann die
Belohnungsstrukturen des Gehirns verandern undestetebarkeit fir seelische Stérungen
bedingen. Vielleicht kommt es sogar zu einem wéaiggelen Abschalten des
Belohnungssystems, damit die Mdglichkeit, Frustregn zu erfahren, gedampft wird. Dies
hatte aber auch zur Folge, dass angenehme Eragelienfalls kaum noch erlebt werden
kénnen (Davey, Yucel & Allen, 2008). Neurophysiakmhe Untersuchungen deuten
daraufhin, dass eine mangelnde Bestatigung desezigeenkens, Fuhlens und Handelns zu
Schmerzen fuhrt (Abler, Walter & Erk, 2005). DiéSehmerzen sind offenbar eng mit der
Ubertragung von Dopamin verknipft (Siegrist et a005). Es erscheint denkbar, dass
Wahngedanken entwickelt werden, um von diesen Sdaneabzulenken. Vermutlich
lenken besonders gut Denkinhalte, die mit negativ@efliihlen (zum Beispiel:
Verfolgungsangsten) verbunden sind, von SchmerberDaher waren Wahngedanken als
Bewaltigungsstrategien zu betrachten. Im Rahmeer giaaychotherapeutischen Behandlung
ware mit dem Klienten allerdings zu besprechens d&shmerzwahrnehmung trotz der mit
ihr verbundenen Schwierigkeiten und Probleme zuhu&cdes Menschen erforderlich ist,
denn eine vollige Schmerzunempfindlichkeit fihrder Regel zu einem frihen Tod, da das
Interesse an der Verhinderung von Korperverletzangering ist (Baxter & Olszewski,
1960). Ziel einer psychotherapeutischen Interventawére daher, Vorstellungen zu
erarbeiten, die besser geeignet sind, im normakdpeih zu bestehen und Schmerzen zu
bewaltigen, wobei Ergebnisse der Schmerzforschengcksichtigt werden kénnen. In einer
Untersuchung aus der Zahnmedizin (Corah, Galei§, 11979) wurden drei Moglichkeiten
zur Bewadltigung von Stress wahrend der Zahnbehagdluntersucht. Eine Gruppe der
Versuchspersonen durfte sich mit Hilfe einer Tomzarinahme entspannen, eine andere
Gruppe konnte die Behandlung durch Driicken einespkas unterbrechen, und eine weitere
Gruppe durfte ein interessantes Videospiel spielMféhrend bei Entspannung und
Videospiel der Stress wahrend der Behandlung géencal3en niedrig war, zeigte sich hoher
Stress in der Gruppe, welche den Bohrer abschalegmochte. Eine Erklarung ware
folgende: Wenn die Moglichkeit besteht, einen Salzmeei zu starker Auspragung zu

beenden, dann wird auch besonders darauf geaali¢egrold der Schmerz im Moment ist
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und durch diese erhdohte Aufmerksamkeit wird demS@afz starker wahrgenommen. In einer
Untersuchung von vielen Arbeiten zur Verringerummn \6chmerzen haben Fernandez und
Turk (1989) festgestellt, dass neutrale Vorstelemgvie einen Vortrag zu halten, besonders
erfolgreich sind, die Wahrnehmung von Schmerzervemingern. Die Vorstellung, einen
Vortrag zu halten, erwies sich als erfolgreicherdié Vorstellung, sich in einer angenehmen
Situation zu befinden, und wesentlich erfolgreictads Ablenkungen, wie Fernsehen,
Ruckwartszahlen oder Umdeuten von Schmerzen. Eanggimerkt, dass die Vorstellung,
einen Vortrag zu halten, fur viele Menschen vermntl— im Unterschied zu der
Einschéatzung von Fernandez und Turk — eher einegemehme als neutrale Bedeutung hat.
Die Mdoglichkeit der Schmerzverringerung durch dierdtellung von wirklich gefahrlichen
Situationen wurde allerdings bislang nicht systesshat untersucht. Dennoch gibt es ein
Beispiel hierfur, welches der Hypnosetherapeut dvilErickson ausprobiert hat und bei
einer krebskranken Frau die Schmerzen beseitigte,dbr Medikamente wirkungslos
geblieben waren (Grinder & Bandler, 1989, S. 251):

Wenn jetzt diese Tur da driben plotzlich aufsprmmgeirde ... und Sie sahen
hindber und sahen einen grol3en, riesigen Tigeder.sich hungrig die Lefzen
leckt ... und nur auf Sie starrt ... was glaubes, 8ias wirden Sie noch von den

Schmerzen spuren?

Heute werden im Einflussbereich der universitarsycRiatrie nahezu alle an Schizophrenie
erkrankten Menschen mit Neuroleptika behandeltciayer haben daher kaum Gelegenheit,
eine unbehandelte zur Ruhe gekommene schizophténen§ zu sehen. Oft zeigen sich in
einer akuten Stérungsphase geradezu gegenteiligaNensweisen als in Zeiten einer zur
Ruhe gekommenen Stérung. Zu Verhaltensweisen iar eakuten Stérungsphase gehort
Uberhebliches Verhalten, welches Ausdruck von Adlmisphantasien ist. Doch dieses
Verhalten ist vermutlich Folge eines Bewaéltigungsuehs, bei dem, die von Anna Freud
(2006) beschriebenen seelischen Abwehrmechanismdien, Kontrolle Uber Stressoren

verloren haben. Erregung — beziehungsweise Aktimigr- gehdrt normalerweise zu den
ersten Schritten der seelischen Abwehr mit dem, Bale Anpassungsleistung an neue
Herausforderungen zu erbringen, aber Erregung it rdie Anpassungsleistung selbst.

Dennoch identifiziert sich offenbar die seeliscHavehr mit der Erregung und verteidigt sie
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daher gegen jeden Angriff. Zu dieser Identifikatibommt es vermutlich, weil die hohe
Erregung den Menschen Uberhaupt erst wieder ihalje versetzt, Entscheidungen treffen
zu konnen (diese Annahme wird spater anhand desidtbgie des Gyrus cinguli weiter
belegt werden) und um sich vorzuspielen, Erregualigss kontrollieren zu kénnen — auch
indem Erregung durch den Konsum von Wirkstoffeng vikoffeinhaltigen Getranken,
verstarkt wird. Die andauernde hohe Erregung f8bhlie3lich zum Zusammenbruch des
seelischen Immunsystems. Insofern konnte Schizophreauch als eine Art
LJAutoimmunerkrankung“des Seelischen bezeichnet werden, denn es wendeh die
Abwehr nicht die in das Seelische eingedrungei@ankheitserreger” — die Stressoren —
bekampft, sondern die Abwehr bekampft sich selbdem sie Erregung ziellos steigert. Der
Vergleich des seelischen Abwehrsystems mit demetbichen Abwehrsystem erinnert an
Uberlegungen des Stressimpfungstrainings von DoMaithenbaum (2002). Vermutlich
waren Techniken der Stressimpfung auch in der Pheraon schweren seelischen
Storungen ndtzlich, damit der seelisch verletzbaviensch darin trainiert wird,
Erniedrigungen an sich abprallen zu lassen. Aufgabiee hier, dem seelisch erkrankten
Menschen Bewaltigungsstrategien zu vermitteln, auch der Weise, dass die
Erregungsstarke an den jeweiligen Stressor angepass und so das bei schizophrenen
Stérungen anzutreffend&lles-oder-Nichts-Prinzigler Erregung aufgegeben wird. Denkbar
ware auch durch Atemtechniken, das WiederholenMantras (Bernardi et al., 2001) oder
Biofeedback zu lernen, die Erregungsstarke anzepagies wirde bedeuten, nicht nur zu
lernen, wie eine optimale Entspannung zu erreigegersondern auch zu lernen, Erregung
maximal zu steigern und schlief3lich, einen jewgéwvinschten Grad an Erregung zu
erreichen. Vermutlich wirde hier als Rickmeldeinsient bereits eine handelsibliche Puls-
Uhr ausreichen. Besser als die Rickmeldung der rbteravare die Ruckmeldung des
Blutdrucks oder der damit im engen Zusammenhargestien Pulswellenlaufzeit, da diese
kardiovaskularen Variablen besonders sensibel amfale Reize reagieren (Feist, 2004).
Offenbar unterscheidet das vegetative Nervensygigischen verschiedenen Reizen — ein
seit langem Dbekannter Befund (Darrow, 1929). So geei sich grofie
Hautwiderstandsveranderungen und nur geringe Rlokseranderungen bei plétzlichem
Larm, wahrend bei emotional belastenden Fragen, wieB. ,Haben Sie einen

Minderwertigkeitskomplex?“ es zu starken Blutdruckanstiegen und nur geringen
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Hautwiderstandsveranderungen kommt. Im Rahmen &iressimpfungstrainings kénnten
auch paradoxe Anweisungen, wie sie Selvini Palazzal Kollegen (1978) vorgeschlagen
haben, eingesetzt werden. Da sich der Mensch nnierseiberschdumenden Erregung
identifiziert, werden die ablehnenden ReaktionenesdJmgebung auf sein ungewoéhnliches
Verhalten als Angriff auf die Identitat erlebt, umigr erkrankte Mensch verteidigt sich
dagegen — wodurch die ablehnenden Reaktionen zudreckierhaltung der Stérung

beitragen. Wird hingegen das ungewoéhnliche Denkénlen und Verhalten des seelisch
erkrankten Menschen toleriert oder wird er soggaradoxer Weise - dazu aufgefordert es
zu zeigen, wird die Uberschaumende Erregung ni@itrrbendtigt, da es keine Gegner fur
diesen erlebten Schutzmechanismus gibt. Auf diessis&Vkann die Sensibilitat des
seelischen Abwehrsystems gegeniuber erlebten Aegrifiuf die Identitat dauerhaft

abnehmen. Auch Bestatigungen konnen zu einem Albau ldentifizierung mit der

Uberschaumenden Erregung beitragen. Ein Beispia:wa

Ich sehe Sie als einen herzensguten Menschen an.mMssen Sie nicht
beweisen, was Sie alles konnen und welche groReuBetd) Sie fur die Welt

haben. Wie sehen Sie das?

Ergebnisse aus epidemiologischen Untersuchungen undhre Bedeutung flr
psychotherapeutische Interventionen

Menschen, die einmal an Schizophrenie erkrankt nyarerkranken mit hoher
Wahrscheinlichkeit erneut. Durch zwei unabhangigeséherteams der WHO konnte
ermittelt werden, dass in einepfortschrittichen® Land wie Danemark 6% aller an
Schizophrenie erkrankten Menschen innerhalb eimeb&chtungszeitraums von funf Jahren
geheilt werden, wéahrend in eineggntwicklungsland“ wie Nigeria 58% geheilt werden
(Jablensky, 1987). Dieser Sachverhalt war lange &ei Ratsel, doch schlie3lich konnte
festgestellt werden, dass die Moglichkeit, auf eMelfalt von Behandlungsansatzen
zuruckgreifen zu konnen, entscheidend zur Heilueg seelischen Stérungen beitragt.
Wahrend in den Industriestaaten bei schweren sbelis Storungen nahezu ausschlie3lich
die universitdre Medizin Anwendung findet, gibt ies Entwicklungslandern eine grol3e

Vielfalt von Behandlungsmadglichkeiten. In Indierbgies fiur die Behandlung von seelisch
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erkrankten Menschen die universitdre Psychiatrigiesalie ayurvedische Psychiatrie und
zudem christliche, moslemische und hinduistischdahtsorte, die auf die Behandlung von
seelischen Stdorungen vorbereitet sind. Aus dieseifat kann ein seelisch erkrankter
Mensch eine Behandlungsmdglichkeit wahlen oder Beéluagsmoglichkeiten
zusammenstellen, die ihm geeignet erscheinen, waibdbesten Heilungschancen offenbar
die seelisch erkrankten Menschen haben, deneniche &r universitaren Psychiatrie auf
ihre Stérung weitgehend unbekannt ist (Halliburt2@04). Dies erscheint folgerichtig, denn
die Betrachtung der seelischen Ablaufe im Gehismdidemisch einstellbar entwertet den
Menschen. Ein Mensch dem diese Betrachtung frehdkann daher mit Hilfe eines
grolReren Selbstwertgefuhls eher gesund werden.

In der Geschichte der Menschheit wurden seelisktaekte Menschen manchmal verteufelt
oder manchmal verehrt. Weil seelisch erkrankte Me@s nicht verstanden wurden, sind sie
aus Angst von anderen Menschen getotet worden. Bechordamerikanischen Indianern
und teilweise auch in Indien wurden und werden isgel erkrankte Menschen als
gottgesandt verehrt, und ihre Vorstellungen und &akdn werden von Medizinmannern
gedeutet. Wegen dieser besonderen Bedeutung bragebkésch erkrankte Menschen nicht
zu arbeiten und werden von anderen Stammesmitghedersorgt. Vor der universitaren
Psychiatrie haben jedoch viele Menschen Angst werdheiden daher einen Kontakt. Dies
fuhrt dazu, dass die Zahl der jahrlichen Neuerkuaglen in der Bevolkerung — Mediziner
nennen diese Zahinzidenz* — nicht genau ermittelt werden kann. Daher wil ldzidenz
meist als die jahrliche Zahl der Menschen angesetlienerstmals berufsmafiige Hilfe in
Anspruch nehmen, unabhangig davon, wie viele Marsdatsachlich erkrankt sind. Die
Inzidenz erscheint als gering und ist daher wengghaulich. Aus diesem Grund wird meist
die Erkrankungswahrscheinlichkeit bezogen auf agibdnszeit angegeben — die sogenannte
.Morbiditat* . Frauen und Manner erkranken gleich haufig an Zegfhrenie. Allerdings
erkranken Manner meist friher als Frauen. Am h&tdig erkranken Manner mit 21 Jahren,
wahrend Frauen am haufigsten mit 26 Jahren erkmariBee Wahrscheinlichkeit fir einen
Menschen, mindestens einmal im Leben an Schizojhmn erkranken, betragt weltweit
ungefahr 0,7% (Bhugra, 2005; Saha et al., 2005).elmopéischen Vergleich ist die
Storungswahrscheinlichkeit in Griechenland besondeedrig, wahrend sie in Spanien

achtmal hoher ist (Noaghiul & Hibbeln, 2003) — diesire durch eine verschiedene
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Ernahrung  erklarbar  (Peet, 2004). Die weltweit ngslen bekannten

Auftretenswahrscheinlichkeiten fur Schizophrenreén sich in Taiwan, Papua Neu Guinea
und in den Doérfern der nordamerikanischen Hutt@dengaonkar et al., 2000). Die Hutterer
leben in christlicher Gutergemeinschaft. Besondgedeutung hat bei den Hutterern der

Bibelvers 44 aus dem zweiten Kapitel der Apostalgehte:

Und alle, die da glaubig geworden waren, bildetereegsemeinschaft und taten

ihren ganzen Besitz zusammen.

Vermutlich ist die Personlichkeitsentwicklung beders bei den jungen Menschen
behindert, die von ihren Eltern oder alteren Bepagsonen prahlerisch mit Vorschlagen
bombardiert werden, wie ein Mensch zu leben und @vami glauben hat. Denn so kann es
den jungen Menschen unendlich erschwert werdezgkia vernunftige Eigenschaften der
Alteren — wie zum Beispiel eine Uberlegte Anwenduran Durchsetzungskraft — zu
Ubernehmen, da die jungen Menschen niemals vorssiltist als ihrem scharfstem Richter
behaupten konnten, dass sie ohne fremde Einwirlaiimg bestimmte Eigenschaft in ihre
Personlichkeit aufgenommen und ausgebildet habemak junge Menschen nie den
Eindruck erwecken wollen, sie seien eine Kopierilitktern oder alteren Bezugspersonen.
Gerade die Entwicklung der Personlichkeit ist dad dnd der Zweck der Jugend und des
jungen Erwachsenenalters. Wenn bei der Entwickldag Personlichkeit die genannten
Schwierigkeiten seelische Stérungen verursachenéigrdann ware rechtzeitig aufzuklaren
und eine angemessene Durchsetzungskraft einzuidlmdrei die individuellen Winsche zu
berticksichtigen waren, sich von den Eltern in delpdnsfiihrung zu unterscheiden oder die
Eltern zu Ubertreffen. Dies schlief3t auch eine kasreiche und interessierte Betrachtung
von metaphysischen Fragen ein. Fir die ErforschidgrgBeweggriinde eines Menschen
eignet sich im Bereich der Psychotherapie das sogga,Assoziationsexperimentdes
schweizerischen Psychiaters Carl Gustav Jung. iBeire Assoziationsexperiment werden
alltdgliche Worter einzeln als Reize vorgegeben eisfidele waren;Tod", ,Berg“ und
.Brot* . Dann wird die Zeit bis zur Antwort gemessen uné dntwort inhaltlich
ausgewertet. Belastendes tritt in der Regel dur@nlamgerte Reaktionszeiten und
ungewdhnliche inhaltliche Antworten in Erscheinunglies zeigt sich auch, wenn jemand

etwas verheimlichen will (Jung, 1963). Um Belaseshdngemessen zu untersuchen, ist es
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notig, etwa hundert Worter vorzugeben, wobei etvia VWorter aus dem vermuteten
Problembereich stammen sollten. Dieses Vorgehen kétig sein, da haufig die Ursachen
fur belastendes Fuhlen, Denken und Verhalten rbetusst sind. Vermutlich haben alle
Menschen ein Bedurfnis nach Erklarungen, die niechder uns bekannten physikalischen
Welt zu finden sind. Dieses Bedurfnis kann allegdiunterdriickt sein, um sich z. B. von
den Eltern zu unterscheiden. Sinnvoll ware, wenterkl gegeniber ihrem Kind keine
Ubermafig redliche Lebensfihrung vorspielen wirdgenn das hieraus resultierende
Uberkompensatorische oder oppositionelle FuhlemkBe und Verhalten behindert die
Ganzwerdung des Menschen (die sogenapintividuation“ nach Carl Gustav Jung), die es
verlangt, auch die dunkle Seite — den Archetyp $igdsatten — in die Gesamtpersonlichkeit
zu integrieren. Wenn das Kind bei den Eltern auegeschminkte Fehler und Schwachen
erkennen kann, kann dies die Entwicklung der Pdédikeit befligeln. Da bei den
Hutterern — die tatsachlich versuchen, gemal derstlathen Glauben zu leben — schwere
seelische Stérungen selten sind, kann in dem Widerh zwischen lautstark vertretenen
Einstellungen und dem tatsachlich gelebten Leben UWisache fir schwere seelische
Storungen erkannt werden. Denn hier leben EltemKladern etwas vor, was verletzbare
Kinder unter keinen Umstanden mochten, néamlich, Lleshen lang zu lugen. Bei einem
lautstark vertretenen Glauben der Eltern, der mciitdem gelebten Leben Ubereinstimmt,
kann es dann dazu kommen, dass sich ein Kind it/bézeugung hineinsteigert, selbst der
wiedergeborene Jesus Christus zu sein, um den &laddr Eltern zu Ubertreffen und sich
auf diese Weise von den Eltern abzugrenzen. Deaieq] dass Widerspriiche im Verhalten
fur  seelische  Storungen  verantwortlich sind, mag adie sogenannte
,Doppelbindungstheorie“(Bateson et al., 1956) erinnern — haufig wird austDeutschen
die ursprungliche englische Bezeichnunglouble-bind theory* verwendet. Bei
Doppelbindungen widersprechen sich sprachliche mitt-sprachlichen Aufforderungen,

etwas zu tun. Zur Veranschaulichung wird haufigfdégende Beispiel berichtet:

Eine Mutter besucht ihr seelisch erkranktes Kineimmer Klinik. Das Kind geht
auf die Mutter zu und mochte die Mutter zur Begriddumarmen. Die Mutter
weicht jedoch aus. Daher lasst das Kind von demhatoen ab, die Mutter zu
umarmen. Daraufhin sagt die Mutter zu dem Kigtdast Du mich denn nicht

mehr lieb?*“ Dies fuhrt dazu, dass sich das Kind schlechtdt.flih
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Die Doppelbindungstheorie wurde einige Zeit als Mibdkeit betrachtet, die Entwicklung
schizophrener Storungen zu erklaren, doch in spé@tddntersuchungen konnte die
Bedeutung dieser Theorie nicht ausreichend bestaggden. Vermutlich sind daher die
Dinge, die schwere seelische Storungen verursacheshlematischer als die in der
Doppelbindungstheorie  dargestellten  Unstimmigkeitemnerhalb von einzelnen
Mitteilungen. Ein Beispiel fiir eine besonders pesbatische Ursache ware, wenn eine
depressive Mutter zu ihrem kleinen Kind saienn Du Deine Mutter lieben wiirdest, dann
wurdest Du ihr helfen zu sterberDenn hier kommt das Kind in einen unlosbaren Kanfli
der eine existentielle Bedeutung hat. Ein weit&eispiel fir eine unglinstige Aussage von
Eltern wére:,Wenn Du nicht artig bist, dann kannst sehen, wie &llein nach Hause
kommst?“Eine solche Aussage soll beim Kind Angst und itgedVohlverhalten auslésen,
doch sie kdnnen einem verletzbaren Kind schademy d@s Kind kann auf diese Weise
Angst davor bekommen, selbst die eigenen GeschiocllédNege mit Durchsetzungskraft zu

meistern.

Denkvorgédnge und Zusammenh&nge mit neurophysiologieen Prozessen

Die angenommene verringerte Tatigkeit von DopaminStirnhirn und die angenommene
erhohte Téatigkeit von Dopamin isyrus cinguli (Kéhler, 2005) bei an Schizophrenie
erkrankten Menschen stimmen mit Ergebnissen ausrklithungen zur Téatigkeit des
Gehirns beim Ligen und beim Erinnern Gberein (Gavisrris & Kosslyn, 2008). So wird
angenommen, dass bei schizophrenen Stérungen @éicBen des Gehirns, in denen Geflhle
entstehen, die Tatigkeit von Dopamin gesteigertvistnrend in Bereichen des Gehirns, in
denen Entscheidungen getroffen werden, die Tatigia Dopamin verringert ist. Auf die
Schwierigkeiten von an Schizophrenie erkrankten $dban, Entscheidungen zutreffen, hat
bereits Eugen Bleuler hingewiesen, und der spamidebuit Balthasar Gracian erlauterte im
»Handorakel und Kunst der Weltklugheit, welches im Jahr 1647 erstmals erschien und
spater von Arthur Schopenhauer ins Deutsche Ulzérsetrde —, dass Ambivalenz zur

schwerwiegendsten Beeintrachtigung eines gesundakdbs fuhrt:

Nicht so verderblich ist die schlechte Ausfihrurgls die
Unentschlossenheit. Flussigkeiten verderben wenigelange sie

flieRen, als wenn sie stocken.
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Bei absichtlichem Lugen sind insbesondere die Bbeei des Gehirns, in denen
Entscheidungen getroffen werden, in Aktion. MOgiclieise verringern an Schizophrenie
erkrankte Menschen in diesen Teilen des GehirnsTdiegkeit der Nerven, da sie nicht
bewusst ligen moéchten. Dies mag darauf zurlickzefiisein, dass sie sich vorbildlicher
verhalten wollen als ihre Eltern. Urspringlich weristen verletzbare Menschen, durch ein
sorgfaltigeres Abwagen von Entscheidungen als esEttern taten, sich vorbildlicher zu
verhalten, jedoch ist dies meist nicht moéglich, eler Mensch ist in seinem Leben oft
aufgefordert, schnell und aufgrund von zu wenigdgarmationen Entscheidungen zu treffen
und diese Entscheidungen durchzusetzen, dahervsitel daraus folgende Handlungen
fehlerhaft. Wenn ein Mensch eine bestimmte Auffagsunnerhalb einer Gruppe
durchsetzen mdochte, so liegt diesem Sich-Durchsetzeler Regel ein Ligen zu Grunde,
denn er muss Informationen verheimlichen, die amd&nschen von seinem Plan abbringen
kénnten. Dies kénnen verletzbare Menschen nichsiglau viele Skrupel haben. Doch das
Verringern der Tatigkeit der Entscheidungszentdale Gehirns 16st nicht das Problem, dass
viele menschliche Entscheidungen fehlerhaft sirehndauch durch das Unterlassen von
Entscheidungen kann sich der Mensch schuldig macker3erdem Uberlassen an
schizophrenen Stoérungen leidende Menschen durehnifangelnde Durchsetzungsfahigkeit
oder in den Erkrankungsphasen zuséatzlich durch ieohwer nachvollziehbaren
Denkprozesse skrupellosen Menschen die Welt. Hiessnein Psychotherapeut den seelisch
erkrankten Menschen sozusaggufritteln® und ihm begreiflich machen, dass er von
seinem hohen Anspruch, immglas Richtige” tun zu wollen, ablassen muss, um die Welt

besser machen zu kénnen. Zum Beispiel indem er sagt

Wollen Sie die Welt skrupellosen Heuschrecken é@bseh,
indem Sie keine Entscheidungen mehr treffen mgehten
&

Der Mensch irrt, solange er lebt. Dieses Recht nabie auch!

Der Gyrus cinguli ist besonders dann tatig, wenrifde hervorgebracht werden. Zum
Beispiel, wenn neuen Wahrnehmungen und Gedankengéfihlsmaligen Bedeutungen
gegeben werden und so ist die Tatigkeit des Gymuguli auch bei falschlicherweise fur

zutreffend gehaltenen Erinnerungen erhoht. Beiakugchizophrenen Stérungen wird im
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Gyrus cinguli eine erhdhte Dopamin-Téatigkeit anganen. Diese angenommene erhohte
Dopamin-Téatigkeit geht mit einer geringeren Anzath Andockstellen fir Dopamin einher.
Eine Erklarung hierfur ware, dass zunachst versweinte, gefuhlsmafiige Bedeutung durch
den Abbau von Andockstellen fur Dopamin zu verringeum auf diese Weise durch
weniger gefuhlsméaRige Bedeutung bei Entscheidungegestorter zu werden. Diese
Anpassungsleistung des Gehirns wirde auch die Bgchschen Stérungen haufig
anzutreffende Freud- und Lustlosigkeit — die sogate,Anhedonie” (Heimann, 1990) —
erklaren. Vermutlich kann diese Anpassungsleistieg)Gehirns nur ohne grol3eren aulieren
Entscheidungsdruck erfolgreich sein und aufrechtesh werden. Wenn der
Entscheidungsdruck — der Stress — jedoch zunimmnd, bei schizophrenen Stérungen die
gefuhlsmaRige Bedeutung durch vermehrte Ausschgittan Dopamin gesteigert, um durch
groRRere gefuhlsmalige Bedeutung Entscheidungerzauingen. Dann entstehen Gefuhle —
wie Arger und Angst —, die nicht kontrollierbar @msinen. Wahrend in einer weitgehend
symptomfreien Zeit an erster Stelle die Durchseysuraft trainiert werden muss, ware bei
einem Sich-Anbahnen einer akuten Erkrankungsphase allem Reizabschirmung zu
suchen. Gelingt rechtzeitig die Reizabschirmunggam eine Erkrankungsphase verhindert
werden. Dieser Gedanke wird irlandorakel und Kunst der Weltklughé&iigendermal3en

dargestellt:

Wer aber Unglick hat, tue nichts mehr; sonderneshbh zurtick, damit er nicht

zu dem Unstern, der schon Uber ihm steht, eineiteawleeranrufe.

Eine geringe Entwicklung von Durchsetzungsfahigkgéht einher mit einer geringen
Steuerung von Gefuihlen und Gedanken, denn Durchsgfahigkeit entwickelt sich oft
durch innere Gesprache. In diesen Gesprachen si@elMensch Situationen gedanklich
durch und vergegenwartigt sich sein mogliches Hiangied das Handeln anderer Menschen.
Als Gradmesser fur den Erfolg gedachter Handlurfgagieren Gefluihle, welche wiederum
die Motivation fur weitere innere Gesprache dalatelAls eine erfolgreiche Methode zur
Behandlung von,impulsiv* oder auch,hyperaktiv® genannten Kindern hat sich das
~Selbstverbalisationstraining“von Meichenbaum und Goodman (1971) herausgedsdit.
diesen als Ubermalig lebhaft und aktiv geltendemd&tin ist die Planung des eigenen

Verhaltens eingeschrankt, da diese Kinder sich wenige das Verhalten steuernde
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Anweisungen geben. Wenn durch ein Selbstverbalissttiaining die Fahigkeit, sich
Anweisungen fur Verhalten zu geben, verbessert ,wietschwindet das ungesteuerte
Verhalten bei diesen Kindern. Denkbar erscheingsdaei schizophrenen Stérungen die
geringe Durchsetzungsfahigkeit auch zu dem Phanaleeistimmenhorens fihrt, denn das,
was im Bewusstsein normalerweise gegenwartigsst-igur eines intentionalen Vorgangs,
wobei Intention hier praktisch gleichzusetzen wimné Durchsetzungsfahigkeit. Ist keine
Intention vorhanden, kann Unbewusstes unkontrolinesr Bewusstsein drangen. Vor diesem
Hintergrund wéare zu prifen, ob das Selbstverbadisstrainingvon Meichenbaum und
Goodman auch in der Behandlung von schizophren@m@jen eingesetzt werden kann, um
Durchsetzfahigkeit und Denkfahigkeit zu verbesseumal der verletzbare Mensch sich
nicht nur vorbildlich verhalten mochte, sondernn@ichte auch vorbildlich denken. Dazu
gehoren die oft zwanghaften Versuche, schlechtesk&e tUber andere Menschen zu
vermeiden, wobei das Gedachtnis eine entscheideotle spielt, denn die Grundlage von
schlechten Beurteilungen anderer Menschen ist daki¢htnis. Damit ein anderer Mensch
als schlecht eingeschétzt werden kann, missen Bewen Uber das Verhalten dieses
Menschen aus vielen Situationen vorliegen. Wenrangreiner Situation etwas Nachteiliges
Uber diesen Menschen zu berichten ware, so konagedkn Umstanden der Situation zu
geschrieben werden und wéare somit keine Persomitsdgigenschaft dieses Menschen. Der
verletzbare Mensch versucht nun, schlechtes Vemalinderer Menschen so lange
umzudeuten, bis es keine Ruckschlusse auf deraitiehkeit zulasst. Bei diesem Versuch
kann es zu einer Uberlastung der geistigen Faligketines Menschen kommen. Durch
diese Uberlastung kann oft im Gedachtnis nichtspgiebert werden, was annahrend
wirklichkeitsnah und schnell abrufbar wére. DieEegebnis ist nicht bewusst gewollt, aber
es erfullt den tiefen Wunsch des verletzbaren Mesmsckeine schlechten Gedanken Uber
andere Menschen aufkommen zu lassen. Durch diesesaNerfillung lernt der verletzbare
Mensch, auch zukulnftig wirklichkeitsnahe negativenierungen Uber andere Menschen zu
verhindern. Ohne wirklichkeitsnahe Erinnerungen seiisallerdings auch bereits erlebte
ahnliche Situationen neu durchdacht werden — dieg Zu einer weiteren Uberlastung der
geistigen Fahigkeiten mit dem Ergebnis der vélligerstigen Erschépfundper verletzbare
Mensch ware daher gut beraten, wenn er einen Sptochad Adenauers beherzigen wirde,

der da lautet:
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Was kiimmert mich mein dummes Geschwatz von gestern.

Denn in diesem Spruch wird deutlich, dass durclewss erinnerbar sein kann, von dem
dennoch schnell und leicht eine Befreiung moglsth Dies lasst sich allerdings nicht mit
dem Perfektionsanspruch von verletzbaren Mensckeginbaren, daher ist es erforderlich,
mit verletzbaren Menschen den Sinn und zugleich desinn von einem Streben nach
Perfektion zu besprechen. Wobei zu bericksichtigsth dass bei einem hohen
Perfektionsanspruch der Verstand auch durch dewligén Vergleich des augenblicklichen
Denkens und Verhaltens mit den hohen Wertmassstéberfordert und erschopft wird.
Weniger verletzbaren Menschen ist dieses Strebeh Rarfektion meist fremd und daher
kénnen sie sich kaum vorstellen, wie sehr eineribBige Kontrolle des eigenen Denkens
und Verhaltens zu einer weitgehenden Erstarrungsehtie3lich zu einem Zusammenbruch
des vernunftigen Denkens und Verhaltens fuhren kdfin Weg zurick zu einem
zweckmaRigen die Gesundheit erhaltenden Denkenté&diineinen verletzbaren Menschen
darin bestehen, die Welt und die in ihr lebendemddben zunachst wieder beschreiben zu
lernen, um spater Bewertungen vorzunehmen, woleeiBdigrenztheit des menschlichen
Urteilens bewusst bleibt und so der Anspruch, impaas Richtige* denken zu wollen,

abnehmen kann.

Abschliel3ende Stellungnahme

Die hier dargelegten Uberlegungen zur Entstehumgsehizophrenen Stérungen lassen eine
geduldige und menschliche psychotherapeutischeri8ifinag sinnvoll erscheinen. Das Ziel
einer psychotherapeutischen Behandlung wéare dabbt allein das Training kognitiver
Fahigkeiten, etwa dadurch, dass ein besseres Ekevon nonverbalen Signalen gelingt
usw. (Eack, Schooler & Ganguli, 2007), sondern atogig ein Verstehen der Grinde,
warum der Denkapparat ausgeschaltet und auf Dumimgskraft verzichtet wird. Hier
kobnnen bei der Analyse der Motivation auch psychadyische Ansatze hilfreich sein
(Gottdiener & Haslam, 2002 & 2003). Der Vorteil d¥erstehens der eigenen Motive
besteht vor allem darin, dass auf diese Weise€giieat zur Entwicklung von Denk- und
Durchsetzungsfahigkeit besser individuell angepasstien kénnen. Diese Gedanken haben

ihre Grundlage in einer Erkenntnis von Friedricletxische:



Erklarungsansatz fiir Schizophrenie 28

Hat man seinwvarunf? des Lebens, so vertragt man sich fast mit jedes

Die Expressed EmotieRorschung erlaubt eine klare Aussage Uber die ddesa fur das
Fortbestehen von schizophrenen Stdérungen, die eifeenicht auf Neuroleptika mdglich
erscheinen lasst (Vaughn & Leff, 1976 & 1981). Denannten schweren — oft tédlichen —
Nebenwirkungen von Neuroleptika weisen zudem aufiaginstiges Verhaltnis von Nutzen
zu Risiko hin. Zumal die zentrale Wirkung der Ndapbika, die Reizabschirmung, auch
durch eine reizarme und Geborgenheit vermitteIndegébung bewirkt werden kann. Die
meisten gegenwartigen psychotherapeutischen Ansdtze der Behandlung von
schizophrenen Stdérungen schreiben allerdings eiebamdlung mit Neuroleptika vor
(Falloon et al., 2004). Auch der Nam8oteria“® wird heute oft nicht mehr in seiner
ursprunglichen Bedeutung verwendet (Ciompi & Hoffima 2004), denn es werden
Neuroleptika verabreicht, obwohl es hierfur keimergenden Grinde gibt. So wird erklart,
dass Neuroleptika die Behandlung kirzer und daniiigdr machen wiurden. Dieser
Kostendruck konnte jedoch nur entstehen, weil Ulsg@nd professionelle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter eingesetzt werden. Das urspringl@®bteria-Projekiwar hingegen deutlich
kostengunstiger als der gegenwarti§oteria“® genannte Ansatz des schweizerischen
Psychiaters Luc Ciompi. Ciompi entwickelte auch eigenes Konzept von seelischen
Storungen, welches gAffektlogik® nannte. Kern dieses Konzepts sind Annahmen Uleer di
Beziehung zwischen Gefiihlen und Denkvorgéngen,es@pekulationen Uber die Ursachen
seelischer Storungen. Dass dieses Konzept offghsichzu keiner Verbesserung der
Behandlung beitragt, zeigt die Verwendung der Neptka, die zudem unreflektiert
eingesetzt werden (Hoffmann & Leisinger, 2006, & 2):

Das ,Feindbild’ gegeniber den Neuroleptika bestefitht mehr. (...)

Neuroleptika wurden in ,Soteria Bern’ von Beginn @ngesetzt, anfangs noch
zurtckhaltender als heute. Dafir war die Aufensgduer deutlich zu lang.
Auch wenn die taglichen Kosten denen der Kliniksgaichen, war Soteria

okonomisch betrachtet zu teuer.

Heutzutage ist ein Erkennen der todlichen Gefahdem,auch von den neuen atypischen
Neuroleptika ausgehen, flr jeden interessierten dgleen moglich. So préagte das

Neuroleptikum Clozapin mit dem Handelsnamehepone® Mitte der 1970er Jahre den
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Begriff der ,Finnischen Epidemie; als viele Menschen kurz nach Einnahme in Finnland
wo das Neuroleptikum vermehrt eingesetzt wurdebsta Dies fuhrte zu einer Riucknahme
von Lepone® vom finnischen Markt. Auch wurde in allgemein zughithen Medien
zunachst in den USA und spater auch in Europa dieehaufig todlich endende Einnahme
des chemisch ahnlichen Wirkstoffdanzapin welcher unter dem Handelsnanigyprex®
angeboten wird, berichtet. Opfern und Hinterbliebenzahlte der Hersteller dieses
Neuroleptikumsgder US-amerikanische Pharmakonzgg Lilly* , einen Milliarden-Dollar-
Betrag (Quelle: Bericht in der Sendung Frontal2Invd5. September 2007 im Zweiten
Deutschen Fernsehen).

Hervorzuheben ist, dass das urspriingliche von dendgedanken der Furchtlosigkeit und
Menschlichkeit getragen®oteria-Projektexperimentell die Uberlegenheainer weitgehend
Neuroleptika-freien Behandlung nachweisen konnembach werden vor allem furchtlose
und menschliche Therapeutinnen und Therapeuten tigenéum Menschen mit

schizophrenen Stérungen auf ihr&SD-Trips® zu begleiten.
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