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Abkürzungsverzeichnis und Glossar			Achondroplasie monogenetische	Erkrankung,	die	zu	verfrühtemSchluss	der	Wachstumsfugen	und	in	der	Folge	zuZwergenwuchs	bei	normaler	Intelligenz	führtADHS Aufmerksamkeitsde�izit-HyperaktivitätsstörungAIP akute	intermittierende	Porphyrie,	erblicheStoffwechselerkrankung	des	Hämoglobinabbaus,die	auch	zu	schizophrenen	Syndromen	führenkannAK Antikörper,	plural:	AKsAkromegalie endokrinologische	Erkrankung,	bei	der	eingutartiger	Tumor	der	Hypophyse	vermehrtWachstumshormon	ausschüttet,	was	zuRiesenwuchs	führtAllel genetischer	Begriff:	Gene	liegen	im	Allgemeinen	indoppelter	Ausführung	vor,	man	spricht	von	zweiAllelen.	Die	beiden	Allele	können	sich	im	Detailunterscheiden,	ohne	dass	eine	Variante	immer	alszwingend	besser	oder	gesünder	beschriebenwerden	kannAMPA-R a-Amino-3-Hydroxy-5-Methyl-4-Isoxazolpropionsäure	(=	Acid)	Rezeptor,	wichtigerund	häu�iger	Glutamat-Rezeptor	im	GehirnANA antinukleäre	Antikörper,	Antikörper	gegenBestandteile	des	Zellkerns,	deren	Konzentrationbei	unterschiedlichen	Autoimmunerkrankungenunspezi�isch	erhöht	istAnhedonie aus	dem	Griechischen:	ἀυ,	lateinisch	an	=	nicht



und	griechisch:	ήδoνή,	lateinisch:	hedoné	=	Lust;die	fehlende	oder	verminderte	Fähigkeit	Freudeund	Lust	zu	emp�indenAPA American	Psychiatric	AssociationArthralgien GelenkschmerzenAsphyxie aus	dem	Griechischen:	ἀσφυξία,	lateinischasphyxia,	zu	Deutsch:	»das	Fehlen	desPulsschlages«;	Minderversorgung	mit	SauerstoffASS Autismus-Spektrum-StörungÄtiologie Erstursache	einer	Krankheit	oder	eines	SymptomsAtrophie aus	dem	Griechischen:	ἀτροφία,	lateinisch:atrophia	=	Abmagerung,	Nahrungsmangel,Verkümmerung;	in	der	Medizin	meistVolumenminderungBelastungsdyspnoe Luftnot	bei	Anstrengung	z.	B.	Treppen	steigenBlickparese Augenbewegungsstörung	beim	Blick	nach	oben,unten,	rechts	oder	linksCCT Englisch:	cranial	computer	tomography	=kranielle	Computer-Tomogra�ieChorea	Huntington monogenetische	Erbkrankheit,	bei	der	es	meistnach	der	3.	oder	4.	Dekade	zu	überschießendenBewegungsstörungen	und	im	weiteren	Verlauf	zueiner	Demenz	kommtCI Englisch:	con�idence	interval	=	Kon�idenzintervall,Wert,	der	die	Güte	eines	statistischen	MittelwertsangibtCNV Englisch:	copy	number	variant	=	Begriff	der	einestrukturelle	Anomalie	eines	Chromosoms	nachdessen	Teilung	und	Replikation	beschreibtColitis DarmentzündungCSF Englisch:	cerebrospinal	�luid	=	Liquorcerebrospinalis	=	GehirnwasserDermatitis HautentzündungDiathese Griechisch:	διάθεσις	=	diáthesis	=	Aufstellung,Zustand,	Handlungsrichtung;	in	der	Medizin	eine



Neigung	oder	Disposition	zu	einer	Erkrankung;VeranlagungDisapparieren magische	Fähigkeit	sich	aufgrund	zauberischerKräfte	von	einem	zu	anderen	Ort	ohneVerkehrsmittel	zu	bewegen,	ähnlich	dem	Beamenin	zukünftigen	Zeiten,	aber	ohne	technischeApparaturDidaktik die	Wissenschaft	des	Lernens	und	Lehrensdiploid genetischer	Begriff:	Gene	liegen	bei	Menschen	imAllgemeinen	in	zweifacher	Ausführung	vor(diploid).	Nur	bei	Spermien	oder	in	Eizellen	liegeneinfache	(haploide)	Chromosomensätze	vorDopamin wichtiger	aktivierender	Neurotransmitter,	spieltgroße	Rolle	im	Belohnungssystem	des	GehirnsDSM Englisch:	diagnostic	and	statistical	manual	ofmental	disorders	=	Klassi�ikation	psychischerStörungen	der	American	Psychiatric	Association;aktuelle	Version	5	=	DSM-5Dysgra�ie nicht-alters-	und	bildungsentsprechendeauffällige	Schwierigkeiten	beim	LesenDyskalkuie nicht-alters-	und	bildungsentsprechendeauffällige	Schwierigkeiten	beim	RechnenDyskinesie BewegungsstörungDyslexie nicht-alters-	und	bildungsentsprechendeauffällige	Schwierigkeiten	beim	SchreibenDysmorphie diskrete	Fehlgestaltung	des	Körpers	z.	B.	mittiefsitzenden	Ohren,	tie�liegenden	oder	weitauseinander	liegenden	Augen,	Trichterbrust	etc.Dyspareunie Schmerzen	beim	GeschlechtsverkehrDystonie Bewegungsstörung	mit	unfreiwilligenBewegungen	meist	mit	vermehrterMuskelspannungED Encephalomyelitis	disseminata,	auch	MS	=Multiple	Sklerose	genanntEEG Elektroenzephalogra�ie	=	HirnstromkurveEnzephalitis Gehirnentzündung



Enzephalopathie Gehirnleiden;	der	Begriff	bringt	zum	Ausdruck,dass	ein	psychisches	Symptom	nichterlebnisreaktiv,	sondern	als	Ausdruck	einerHirnerkrankung	entstanden	istEntwicklungsstörungen Sammelbegriff	für	Auffälligkeiten	derindividuellen	Entwicklung,	die	schon	im	erstenLebensjahrzehnt	erkennbar	werden	v.	a.Autismus,	ADHS,	Tic-StörungenEpidemiologie aus	dem	Griechischen	von:	ἐπἰ	lateinisch:	epi	=über	und	Griechisch:	δῆμος	Lateinisch:	demos	=das	Volk;	die	Lehre	von	der	Verbreitunggesundheitlicher	Zustände	und	Symptome	in	derAllgemeinbevölkerungEtymologie die	Lehre	von	der	Herkunft	und	Geschichte	vonWörtern	und	BegriffenFazialisparese Lähmung	des	motorischen	Gesichtsnervs	mitAuffälligkeiten	der	mimischen	MuskulaturFDG-PET Fluoro-Desocyglukose-Positronen-Emmissions-Tomogra�ie;	nuklearmedizinische	Untersuchung,die	die	Stoffwechselaktivität	des	Gehirns	misstFP-CIT-SPECT 123I-N-ω-�luoropropyl-2ß-carbomethoxy-3ß-(4-iodophenyl)nortropane	–	Single-Photon-Emmissions-Computer-Tomogra�ie;nuklearmedizinische	Untersuchungsmethode	beiVerdacht	auf	Parkinson-SyndromeFLAIR Englisch:	�luid	attenuated	inversion	recovery	=eine	bestimmte	technische	Art	und	Weise	MRT-Bilder	des	Gehirns	zu	gewinnen.	Dabei	könnenv.	a.	entzündliche	Läsionen	des	Gehirns	gutbeurteilt	werdenGABA Gamma-Amino-Buttersäure;	wichtigsterinhibitorischer	(=	hemmender)	Neurotransmitterdes	GehirnsGenotyp die	Summe	der	Erbanlagen	und	Gene	einesIndividuumsGlutamat wichtigster	exzitatorischer	(=	aktivierender)



Neurotransmitter	des	GehirnsGTS Gilles-de-la-Tourette	Syndrom	=	motorische	undvokale	Tics,	die	lange	Anhalten	und	nichtwillentlich	unterdrückt	werden	könnenHaploid genetischer	Begriff:	Gene	liegen	bei	Menschen	imAllgemeinen	in	zweifacher	Ausführung	vor(diploid).	Nur	bei	Spermien	oder	in	Eizellen	liegeneinfache	(haploide)	Chromosomensätze	vorHaploinsuf�izienz genetischer	Begriff:	Gene	liegen	generell	indoppelter	Ausführung	(diploid)	vor.	Wenn	ein	Genmutiert	und	funktionsuntüchtig	ist	und	dieFunktionalität	des	anderen	(dann	haploiden)funktionsfähigen	Gens	nicht	genügt,	um	dengesunden	Phänotyp	zu	gewährleisten(Insuf�izienz),	spricht	man	von	Haploinsuf�izienzHashimoto japanischer	Eigenname,	Erstbeschreiber	der	nachihm	benannten	HashimotoSchilddrüsenantikörperheriditär erblichHomöostase aus	dem	Griechischen:	ὁμοιοστάσις	=	lateinisch:homoiostasis	=	Gleichstand;	die	Aufrechterhaltungeines	stabilen	Gleichgewichts	zwischenverschiedenen	einander	widerstrebenden	Stell-und	Ein�lussgrößenHorkrux magisches	Objekt	im	Roman	»Harry	Potter«,	indem	der	dunkle	Lord	ein	Stück	seinerabgespaltenen	Seele	au�bewahrtHyperglykämie ÜberzuckerungHyperekplexia verstärkte	Schreckreaktion	(auch	startle	reaction)Hypoglykämie UnterzuckerungHypothyreoidismus SchilddrüsenunterfunktionHysterektomie Entfernung	der	GebärmutterIktual aus	dem	Lateinischen:	ictual	auch	ictal;	ictus	=	derSchlag;	iktale	Phänomene	entsprechenepileptischen	AnfällenICD international	classi�ication	of	diseases	=



internationale	Klassi�ikation	aller	Krankheiten(aktuell	10.	Version	=	ICD-10;	bald	~	2022	ICD-11)idiopathisch medizinisch-nosologischer	Fachbegriff;	einSyndrom	ohne	erkennbare	Ursache	wirdidiopathisch,	manchmal	auch	essenziell	genanntImplikationen oft	nicht	ausdrücklich	ausformulierteSchlussfolgerungenimplizit unausgesprochene,	manchmal	auch	nur	teilweisebewusste	FolgerungIRDA intermittent	rhythmic	delta	activity	=	einpathologisches	EEG	Muster,	welches	unspezi�ischauf	eine	zerebrale	Funktionsstörung	hinweistIridozyklitis Entzündung	der	Regenbogenhaut	und	desZiliarkörpers	am	Augei.	v. intravenöskaukasisch Englisch:	caucasian;	v.	a.	im	englischenSprachraum	üblicher	medizinischer	Begriff	derMenschen	mit	Abstammung	aus	dem	europäisch-asiatischem	Großraum	mit	heller	HautfarbebezeichnetKataplexie aus	dem	Griechischen:	καταπλήσσειν;	lateinisch:cataplexis	=	mit	Furcht	umstoßen;	affektiverTonusverlust;	bei	Freude	oder	Furcht	kommt	es	zueinem	Sturz,	weil	die	Anspannung	der	Muskeln(Muskeltonus)	nachlässtKatalepsie aus	dem	Griechischen:	κατάληψις,	lateinisch:katalepsis,	zu	deutsch:	das	Besetzen,	Festhaltenauch	Starrsucht;	eine	neuropsychiatrischeAuffälligkeit,	bei	der	unbequeme	und	unnatürlicheKörperhaltungen	übermäßig	lange	beibehaltenwerdenKatatonie aus	dem	Griechischen:	κατά	=	von	oben	nachunten	und	τόνος	=	Spannung;neuropsychiatrisches	Syndrom,	bei	dem	die



Anspannung	der	Muskeln	unnatürlich	groß	istund	Bewegungen	dadurch	gehemmt	werdenKoprolalie unfreiwilliges	Aussprechen	von	obszönenWörtern	oder	GeräuschenKybernetik die	Wissenschaft	von	der	Steuerung	und	Regelungkomplexer	Systeme	wie	Maschinen,	Computernoder	OrganismenLANI Englisch:	local	area	network	inhibition	=	Modellzur	Erklärung	psychischer	Symptome	beipathologischem	EEG,	aber	ohne	EpilepsieLebenszeitprävalenzdie	Häu�igkeit,	in	der	ein	Phänomen,	z.	B.Halluzinationen,	wenigstens	einmal	im	LebenauftrittLGI1	Antikörper Antikörper	gegen	ein	synaptisches	Protein,welches	auf	eine	limbische	Enzephalitis	hinweisenkannLinguistik SprachwissenschaftLogorhoe aus	dem	Griechischen:	λόγος	lateinisch:	lógos,	=das	Wort	und	griechisch:	rhéo,	lateinisch:	rheein	=�ließen;	unangemessen	sprudelnder	Rede�lussLuria-Handkantentest sogenannter	Frontalhirn	»bedside	test«;Probanden	müssen	sequenziell	die	Tischplatte	mitder	Handkant,	der	Hand�läche	und	dergeschlossenen	Faust	so	schnell	wie	möglichberühren.	Bei	Frontalhirnsyndromen	wirkt	dieBewegungssequenz	verlangsamt	unddesorganisiertMeningitis HirnhautentzündungMenigoenzephalitis Entzündung	der	Hirnhäute	und	des	GehirnsMikrodeletion Gendefekt,	bei	dem	ein	kleines	Stück	der	DNAverloren	gehtMorbus aus	dem	Lateinischen	für	KrankheitMRT Magnetresonanztomogra�ieMS Multiple	Sklerose	auch	ED	=	Enzephalomyelitisdisseminata	genanntMutismus von	Lateinisch:	mutitas	=	die	Stummheit;	Zustand,



in	dem	Menschen	nicht	mehr	sprechenMyalgien MuskelschmerzenNeuroborreliose Infektion	mit	dem	Bakterium	Borrelia	burgdorferinach	Zeckenbiss,	die	auf	das	Gehirn	übergreift	undalle	möglichen	neuropsychiatrischen	Symptomeverursachen	kannNeurodermitis autoimmunologische	Systemerkrankung,	die	mitHautentzündungen,	aber	auch	anderenallergischen	Reaktionen,	insbesondere	Asthma,einhergehen	kannNihilismus aus	dem	Lateinischen:	nihil	=	nichts.	Nichts	gilt.Nichts	wird	gelten	gelassen.	Philosophische	Sichtder	Welt,	nach	der	keine	sinnvolle	Erkenntnismöglich	ist	oder	objektive	Wirklichkeit	undOrdnung	erkennbar	istNIMH National	Institute	for	Mental	Health;	führendeForschungsinstitution	zu	psychischen	Störungenin	den	USANMDAR N-Methyl-D-Aspartat-Rezeptor	=	wichtiger	undhäu�iger	Glutamat-RezeptorNPC Niemann-Pick-Typ-C-Erkrankung:monogenetische	Erkrankung,	bei	der	es	aufgrundeiner	Fettstoffwechselstörung	zu	einer	danntoxischen	Speicherung	von	Fetten	unter	anderemim	Nervengewebe	kommt,	sie	kann	schizophreneSyndrome	verursachenNosologie die	Lehre	von	den	KrankheitenNSA Nationale	Sicherheitsbehörde	der	USA	(nationalsecurity	agency)olfaktorisch den	Geruchssinn	betreffendOntogenese Entwicklungsgeschichte	eines	IndividuumsOR odds	ratio	=	wichtiger	Begriff	der	statistischenRisikoberechnungPalpitationen Lateinisch:	palpitare	=	zucken;	Herzstolpern,HerzklopfenPathogenese Ursächlichkeit	einer	Krankheit	oder	eines



Symptoms,	die	aber	nicht	die	Erstursache	istParoxysmalerLagerungsschwindelErkrankung	des	Innenohrs,	bei	der	sich	Kristallein	den	Bogengängen	des	Innenohrseinlagern/ablagern/be�inden,	die	bei	bestimmtenBewegungen	zu	Schwindelattacken	führenpars	pro	toto rhethorische	Figur;	ein	Teil	steht	für	das	Ganze,die	Schizophrenie	steht	für	die	ganze	PsychiatriePBG-D Porphobilinogen-Desaminase,	wichtiges	Enzymbeim	Abbau	des	HämoglobinsPhänotyp das	Aussehen	bzw.	die	Eigenschaften	einesIndividuums,	diese	hängen	vom	u.	a.	Genotyp,aber	auch	von	Umweltfaktoren	abPhencyclidin Angel	Dust,	Droge;	starker	Antagonist	amglutamatergen	NMDA-Rezeptor.	Kann	beiGesunden	schizophrene	Psychosen	auslösenPhylogenese Entwicklungsgeschichte	einer	ArtPlasmapherese »Blutwäsche«,	in	einem	Dialyse-artigen	Verfahrenwird	das	Blutplasma,	in	dem	sich	alle	Antikörperund	damit	auch	Autoantikörper	be�inden,	aus	demBlut	entferntPleiotropie aus	dem	Griechischen	von	πλείων,	lateinisch:pleíon	=	mehr	und	τρόπος,	lateinisch:	trópos	=Drehung;	genetischer	Begriff,	der	darauf	hinweist,dass	eine	Mutation	oder	CNV	verschiedeneuneinheitliche	Auswirkungen	hervorrufen	kann,gelegentlich	wird	auch	der	Begriff	Polyphänie	ausdem	Griechischen	für	poly	=	viele	und	phainein	=erscheinen,	entsprechend	vielfacheErscheinungen	verwandtPorphyrie genetische	Stoffwechselerkrankung	desHämoglobinabbaus,	die	durch	Stress	oderMedikamente	getriggert	werden	kann	und	mitschizophrenen	Syndromen	einhergehen	kannPolyneuropathie Erkrankung	der	peripheren	Nerven,	bei	der	eshäu�ig	zu	Sensibilitätsstörungen	v.	a.	an	denHänden	und	Füßen	und	Muskelschwäche	kommt



Polyspike	WaveKomplex epilepsietypisches	Befundmuster	im	EEGPragmatik Orientierung	an	situativer	Angemessenheit	undNützlichkeit	im	Gegensatz	zu	Dogmatik,	bei	derPrinzipien	unabhängig	von	konkreten	situativenRahmenbedingungen	im	Vordergrund	stehenPrävalenz Häu�igkeitProdom,	prodromal das	einer	Erkrankung	vorangehende,	schwer	zuerkennende	Stadium;	von	lateinisch:	prodromus	=Vorläuferprokonvulsiv epileptogen,	Epilepsien	förderndRDoC Research	Domain	Criteria;	ein	Projekt	desNational	Institute	of	Mental	Health	(NIMH)	in	denUSA,	bei	dem	das	kategoriale	Schizophrenie-Konzept	in	der	Wissenschaft	zugunsten	von	fünfdimensional	verfassten	psychischen	Domänenaufgegeben	wirdReliabilität Wiederholbarkeit,	eine	Messung	ist	reliabel,	wennbei	wiederholten	Messungen	immer	das	gleicheErgebnis	herauskommtResiduum,	residual aus	dem	Lateinischen:	residuum	=	der	Rest,	dasZurückgebliebene;	in	der	Medizin	Restsymptomenach	einer	KrankheitRR relatives	Risiko,	wichtiger	Begriff	der	statistischenRisikoberechnungSalienz Auffälligkeit;	Begriff	aus	derWahrnehmungspsychologie,	der	beschreibt,	wiesehr	ein	Reiz	vor	anderen	Hintergrund-	oderRahmenreizen	herausstichtSchnauzre�lex Frontalhirnzeichen;	einem	Patienten	wird	einHolzspatel	auf	die	geschlossenen	Lippen	gelegtund	dieser	wird	dann	angestoßen;	bei	kleinenKindern	und	Erwachsenen	mitFrontalhirnsyndromen	kommt	es	darau�hin	zueiner	Schnauzbewegung,	die	als	frontalesEnthemmungszeichen	gewertet	wird



Semantik sprachwissenschaftlicher	Begriff:	die	Semantik	istdie	Lehre	von	den	Bedeutungen	von	Wörtern	undBegriffenSHT Schädel-Hirn-TraumaSNP Englisch:	single	nucleotide	polymorphism	=Kopierfehler	bei	der	Replikation	der	DNA,	bei	derein	Basenpaar	durch	ein	falsches	ersetzt	wird	(=Punktmutation)Splenomegalie MilzvergrößerungSREAT Englisch:	steroid	responsive	enzephalopathy	withautoantibodies	against	the	thyroidea;	Steroid-responsive	Enzephalopathie	mit	Autoantikörperngegen	die	SchilddrüseStupor Zustand,	in	dem	ein	Mensch	wie	eingefrorenwirkt,	kaum	noch	Initiative	entwickelt,	sich	kaumnoch	bewegt	und	meist	still	und	unbeweglich	vorsich	hinstarrtSWC Englisch:	sharp	wave	complex;	epilepsietypischesBefundmuster	im	EEGSyntax sprachwissenschaftlicher	Begriff.	Satzlehre.	DieSyntax	beschreibt	die	Regeln,	nach	denen	ausWörtern	Sätze	gemacht	werden	könnenteratogen aus	dem	Griechischen:	τέρας,	lateinisch	teras	=Ungeheuer;	und	γένεσις,	lateinisch	genesis	=Entstehung;	Substanzen	wie	Medikamente,Drogen,	Viren	oder	Strahlungen	sind	teratogen,wenn	sie	Missbildungen	der	Kinder	verursachenTherapie aus	dem	Altgriechischen:	θεραπεία,	lateinisch:therapeia,	was	so	viel	wie	Dienst,	P�lege,	HeilungbedeutetThyreoiditis Entzündung	der	Schilddrüse	(Glandulathyreoidea)Tics kurze	einschießende	Bewegungen,	v.	a.	derGesichtsmuskulatur,	bzw.	Geräusche,	diewillentlich	nicht	vollständig	kontrolliert	werdenkönnen



TG Thyreoglobulin:	Schilddrüsenprotein	gegenwelches	sich	Antikörper	(TG-AK)	bilden	können(einer	der	Hashimotoantikörper)Titer Messeinheit	für	AntikörperkonzentrationenTorsionsdyskinesie Bewegungsstörung	in	Form	unfreiwilligerdrehend	schraubender	Bewegungsmuster	v.	a.	derArme	und	BeineTPO Thyreoperoxidase:	Schilddrüsenprotein,	gegenwelches	sich	Antikörper	(TG-AK)	bilden	können(einer	der	Hashimotoantikörper)TSH Thyreoidea	(=	Schilddrüse)	stimulierendesHormonValidität Gültigkeit;	eine	Annahme	ist	valide,	wenn	siewirklich	beschreibt,	was	sie	beschreiben	will;	dieValidität	einer	Messung,	Theorie	oder	Aussagekann	nicht	gemessen,	sondern	nur	begründetwerdenVarianz Streubreite	von	Befunden	oder	Messwerten	(z.	B.Körpergrößen)VG VorgeschichteVGKC	Antikörper Antikörper	gegen	die	Proteine	derspannungsabhängigen	Kaliumkanäle	an	Neuronen(voltage	gated	potassium	channel	antibodies),	dieauf	eine	limbische	Enzephalitis	hinweisen	könnenVulnerabilität Verletzlichkeit,	Emp�indlichkeit,	VeranlagungWHO World	Health	Organisation	=Weltgesundheitsorganisation



	
Geleitwort

von Heinz Haefner

			Dieses	Buch	beginnt	mit	einer	wissenschaftlichen	Analyse	deraltbekannten	Krankheit	Schizophrenie	und	womit	es	endet,	verrätbereits	der	Titel.	Diese	Krankheit,	die	uns	auf	Wegen	derVerständnisförderung	und	der	Behandlungschancen	nahegebrachtwird,	trägt	seit	gut	einem	Jahrhundert	(1911)	den	NamenSchizophrenie.Wahn,	Halluzinationen	und	Denkstörungen,	die	wir	heute	alsKernsymptome	zur	De�inition	der	Diagnose	benutzen,	waren,	woranuns	der	Autor	erinnert,	schon	im	Altertum,	etwa	in	den	TragödienHomers,	bekannt.	Die	erste	Destillation	dieses	Wissens	zu	einemeindeutigen	Krankheitskonstrukt,	der	sog.	Dementia	praecox,	hat	derSchöpfer	der	modernen	Psychiatrie,	Emil	Kraepelin,	um	die	Wende	zum20.	Jahrhundert	vollzogen.	Der	Schweizer	Psychiater	Eugen	Bleuler	hatdiese	ungeeignete	Diagnose	1911	durch	»Schizophrenie«	ersetzt,	weiler	Ersterkrankungen	an	diesem	Leiden	sowohl	im	späteren	Lebensalterals	auch	im	Verlauf	ohne	Demenz	beobachtete.	Aber	BleulersSchizophrenie	war	nicht	exakt	dasselbe	Leiden	wie	KraepelinsDementia	praecox.	Die	Grenze	zwischen	krank	und	gesund	warweitergezogen,	und	die	Konstruktion	wich	von	Kraepelins	Schöpfungab.	Aber	auch	diese	Bezeichnung,	auf	Deutsch	»Seelenspaltung«,	istkeine	gute	Lösung,	weil	sie	der	Wirklichkeit	nicht	entspricht.Die	Kernsymptome	der	Krankheit	Schizophrenie,	Wahn	undHalluzinationen,	sind	auch	bei	einigen	anderen	psychischen	Störungenund	selbst	isoliert	als	Einzelsymptome	bei	Gesunden	zu	beobachten.



Die	Krankheiten,	die	diese	Symptome	allein	oder	in	Verbindung	mitDenkstörungen	aufweisen,	sind	in	allen	Ländern,	Kulturen	undpolitischen	Systemen	mit	annähernd	gleicher	Häu�igkeit	anzutreffen.Aber	in	bemerkenswerter	Weise	ist	der	Verlauf	der	Schizophrenieverschieden.	Ist	die	Krankheit	Schizophrenie	deshalb	ein	Artefakt,	daswegen	seiner	einigermaßen	gemeinsamen	Merkmale	ein	hohes	Maß	anBeständigkeit	erreicht	hat?Die	internationalen	Klassi�ikationssysteme	konnten	sich	trotz	allerBemühungen	um	eine	korrekte	Beschreibung	von	Symptomatik	undVerlauf	von	der	kategorialen	Diagnose	der	kraepelinschen	Tradition	bisheute	noch	nicht	de�initiv	trennen,	ungeachtet	einer	außerordentlichgroßen	Zahl	von	Befunden,	die	mit	der	Annahme	einerKrankheitseinheit	Schizophrenie	nicht	vereinbar	sind.	Mit	demwachsenden	Wissen	breitet	sich	diese	Überzeugung	jedoch	zunehmendaus.Die	überzeugten	Schizophreniereformer,	und	Tebartz	van	Elst	zähltin	vorderster	Front	dazu,	benötigen	plausible	Erklärungen	der	imKomplex	der	sog.	schizophrenen	Symptomatik	wirksamenätiologischen	und	pathogenetischen	Faktoren,	etwa	der	neuralenNetzverbände,	die	mit	psychischen	Abläufen	aus	diesemSystemkomplex	in	beide	Richtungen	–	sprich:	Stimulation	undHemmung	–	verbunden	sind.	Nur	gezielte	Analysen	können	mitgeeigneten	Methoden	und	Forschungsdesigns	in	solche	Komplexitäteindringen.	Nur	ein	Autor,	der	bereits	mit	geeigneten	Methoden	undForschungsansätzen	mehrschichtige	Zusammenhänge	geklärt	hat,	kannein	geeignetes	Rüstzeug	dazu	anbieten.Ludger	Tebartz	van	Elst	hat	ein	breites	Spektrum	der	Forschungunter	Bindung	an	klinische	Erfahrung	hinter	sich.	So	hat	er	etwa	dieAutismusspektrumstörungen,	einmal	in	Form	desschizophrenieähnlichen	Kanner’schen	Autismus,	der	in	früher	Kindheitbevorzugt	als	Sprachstörung	auftritt,	zum	anderen	des	in	Jugend	undspäter	als	vielfältige	kommunikative	und	sprachliche	Behinderungauftretenden	Asperger-Autismus,	bearbeitet.	Er	hat	diepsychopathologisch	gegensätzlich	erscheinenden	bipolarenSymptommuster	aufzugliedern	und	einer	Erklärung	zuzuführenversucht.	Er	analysierte	auch	das	ADHS-Syndrom	in	der	Vielfalt	seinerAusprägungen	und	Folgeerscheinungen.	Schließlich	untersuchte	er	die



psychischen	Störungsmuster	bei	Temporallappenepilepsie,	besondersdie	forcierte	Normalisierung,	bei	der	nach	therapeutischer	Interventionanstelle	eines	Anfalls	abnorme	psychische	Phänomene,	teilweise	inGestalt	psychotischer	Symptome,	auftreten.Der	erkenntnisphilosophische	Ansatz	Tebartz	van	Elsts	bewahrtzwar	die	von	Karl	Jaspers	von	dem	Philosophen	Wilhelm	Dilthey	in	diePsychopathologie	übernommene	Unterscheidung	von	verstehenderPsychologie	und	erklärender	Naturwissenschaft.	Aber	derWissenschaftlichkeit	wird	auch	die	verstehende	Psychologie	nichtentkleidet.	Die	Kernbegriffe	seiner	eigenen	Methode	sind	dreiDe�initionen	von	Norm:	(1)	Die	nummerisch-psychologisch-statistischen	Maße	der	Abweichung	vom	Mittel.	Sie	setzendimensionale	Strukturen	der	quanti�izierten	Phänomene	voraus.	(2)Die	zweite	Form	von	Normalität	ist	die	technische.	Sie	lässt	dieAbweichung	von	realen	Erwartungswerten	kategorial	de�inierterMerkmale	erkennen.	(3)	Die	dritte	ist	die	soziale	Norm,	die	krankhaftePhänomene	hinsichtlich	ihrer	sozialen	und	moralischen	Qualitätde�inieren	lässt.Mit	dieser	Trilogie	macht	Tebartz	van	Elst	drei	Bereiche	vonNormabweichungen	psychischer	Fähigkeiten,	Leistungen	undkrankhafter	Phänomene	ebenso	dimensional	wie	auch	kategorialanalysierbar.Wenn	man	der	Argumentation	Tebartz	van	Elsts	folgt,	die	durchzahlreiche	Beispiele	und	Abbildungen	verständlich	wird,	dannentschwindet	die	klassische	Krankheit	Schizophrenie	und	an	ihre	Stelletritt	eine	zunehmende	Aufspaltung	des	Wissens.	Das,	was	wirSchizophrenie	nennen,	umfasst	dann	ein	paar	Syndromeunterschiedlicher	Ätiologie.	Es	handelt	sich	dabei	wahrscheinlich	umein	paar	unterschiedliche	Krankheitsprozesse,	die	unter	bestimmenUmweltbedingungen	ähnliche	pathoplastische	Syndrome	zur	Folgehaben.	Ansonsten	sind	wir	wieder	da,	wo	wir	bei	Beginn	waren:	Wirmüssen	uns	von	der	traditionellen	Diagnose	verabschieden.Dieses	ausgezeichnete	Buch	kann	man	als	Leitschnur	denjenigenempfehlen,	die	den	Weg	des	Verstehens	und	der	Forschung	an	dem,	waswir	heute	noch	Schizophrenie	nennen,	einschlagen	wollen.	Schrittedazu	sind	in	diesem	avantgardistischen	Buch	in	bemerkenswerterKlarheit	herausgearbeitet.



Prof. Dr. h.c. mult.	Heinz Häfner, im Juni 2017 zur 1. Au�lage



	
Geleitwort

von Stephan Heckers

			Wir	kennen	die	Schizophrenie	nicht.	Viele	fragen,	ob	es	sie	überhauptgibt.	Aber	das	Wort	ist	weiterhin	in	Gebrauch,	als	Floskel	im	Alltag	undals	klinische	Diagnose.	Seit	mehr	als	100	Jahren	versuchenWissenschafter,	die	Schizophrenie	aus	dem	Dunst	der	klinischen	Praxisin	das	Licht	der	wissenschaftlichen	Erforschung	zu	ziehen.	Bis	jetzt	mitgeringem	Erfolg.Dieses	Buch	von	Ludger	Tebartz	van	Elst	ist	ein	Versuch,	denDunstschleier	zu	lichten.	Es	ist	geschrieben	für	alle,	die	sich	fürpsychiatrische	Fragen	interessieren.	Es	ist	zugänglich	für	Laien,	bereitetaber	auch	genügend	Neues	für	Kliniker	und	Wissenschaftler.Der	Autor	ist	ein	Neuropsychiater	und	er	begreift	die	Schizophrenieals	ein	Problem	der	klinischen	Neurowissenschaft:	wir	müssen	dasGehirn	studieren,	um	die	Person	zu	verstehen.	Begriffe	der	klinischenPsychiatrie	werden	erklärt	als	Funktionen	des	Gehirns.	Aber	der	Autorist	auch	geschult	in	klassischen	Sprachen	und	der	Philosophie.	Dasmacht	es	ihm	möglich,	die	Schizophrenie	nicht	nur	als	medizinischesProblem,	sondern	auch	als	soziales	und	allgemeinwissenschaftlichesKonstrukt	zu	diskutieren.	Er	analysiert	treffend,	dass	Verrücktheit	vonder	Weite	des	sozialen	Raumes	abhängt	und	plädiert	überzeugend	füreine	multikategoriale	Normalität.Mit	seiner	Analyse	praktizert	er	eine	kritische	Vernunft,	die	weit	hinausgeht	über	die	üblichen	Bekenntnisse	zum	beschränkten	Wissen	der



Medizin.	Er	ist	sich	bewusst,	dass	wir	wenig	Fortschritt	gemacht	habenin	der	Erforschung	der	Schizophrenie.	Er	schildert	seine	eigeneDemütigung	als	Arzt	und	Lehrer,	wenn	er	die	Schizophrenie	erklärenwill,	obwohl	wir	so	wenig	wissen.Aber	die	kritische	Bestandsaufnahme	führt	nicht	zur	Resignation.Ludger	Tebartz	van	Elst	zeigt	uns,	wie	wir	Fortschritt	machen	könnenin	der	Psychiatrie:	durch	wissenschaftliche	Entdeckung	und	durchbegrif�liche	Klärung.	Beide	Wege	sind	nötig,	um	ein	wissenschaftlichesParadigma	zu	formulieren,	zu	kritisieren	und	dann	zu	ersetzen.	DiesesBuch	macht	den	Versuch,	die	dialektische	Bewegung	vonTheoriebildung	und	Kritik	weiterzuführen:	vom	Anfang	bis	zum	Endeder	Schizophrenie.Zu	Beginn	des	20.	Jahrhunderts	war	die	Psychiatrie	voller	Hoffnung,dass	die	Ursachen	und	Pathogenesen	psychiatrischer	Erkrankungengeklärt	werden	können.	Syphilis	diente	als	Vorbild:	viele	Symptome,Syndrome	und	Krankheitsbilder	konnten	zurückgeführt	werden	aufeine	Ursache.	Aber	bald	zeigte	sich,	dass	die	Psychosen	vielfältig	sind,mit	vielen	Symptomen,	mehreren	Syndromen	und	unterschiedlichenVerlaufsbildern.	Für	einige	Psychosen	konnte	eine	Ursache	gefundenwerden	(sie	waren	sekundär	zu	einem	anderen	Krankheitsbild),	aberdie	meisten	blieben	unerklärt	(sie	waren	primär).Dieses	Buch	möchte	das	kausale	Denken	wieder	in	die	Klassi�ikationpsychischer	Störungen	einführen.	Das	neunte	Kapitel	ist	das	Zentrumder	Argumentation.	Hier	beschreibt	der	Autor	Syndrome,	die	alsBeispiel	dienen	für	eine	psychiatrische	Klassi�ikation	nach	derAbschaffung	der	Schizophrenie.	Stoffwechselstörungen,paraepileptische	Psychosen	und	Entzündungen	des	Gehirns	werdenbeschrieben	als	Krankheitsbilder,	die	heute	oft	noch	als	Schizophreniediagnostiziert	und	behandelt	werden,	aber	für	die	wir	schon	heuteBeweise	haben,	sie	als	sekundäre	Psychosen	zu	de�inieren.	Dieautoimmune	Enzephalitis	ist	von	besonderem	Interesse,	da	siemechanistische	Modelle	auf	der	zellulären	und	molekularen	Ebeneermöglicht.	Die	Validierung	der	sekundären	Psychosen	durchimmunsupressive	Behandlung	(dargestellt	mit	Fallbespielen	aus	der



Praxis	des	Autors	und	aus	der	Literatur)	ist	klinisch	beeindruckend	undnosologisch	eindeutig.Zweifel	kommen	aber	dennoch	auf.	Zum	einen	ist	der	kausaleZusammenhang	zwischen	den	biologischen	Veränderungen	und	demklinischen	Bild	nicht	klar.	Zum	anderen	zeigt	die	Mehrzahl	derPatienten,	die	mit	Schizophrenie	diagnostiziert	werden,	keine	dieserbiologischen	Veränderungen.	Aber	der	Autor	ist	zuversichtlich,	dasswissenschaftliche	Entdeckungen	die	Lücke	schließen	werden.Die	Psychiatrie	braucht	Kritiker	wie	Ludger	Tebartz	van	Elst.	Sein	Bucherinnert	uns,	dass	im	Zentrum	der	psychiatrischen	Klassi�ikation	nichtdie	Diagnose	steht,	sondern	ein	Mensch	lebt.	Es	ist	unsere	Aufgabe	alsKliniker	und	Wissenschaftler,	die	Besonderheiten	menschlichenErlebens	zu	begreifen	und,	wenn	nötig,	heilend	zu	helfen.	WennDiagnosen	diesem	Auftrag	im	Wege	stehen,	dann	müssen	wir	sieändern.
Prof. Dr. Stephan Heckers
Nashville, TN, USA im Juli 2017 zur 1. Au�lage
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Vorwort zur 2. Auflage			Dieses	Buch	zum	Anfang,	aber	auch	zum	Ende	der	Schizophrenie	ist	inden	vergangenen	Jahren	auf	sehr	viel	positive	Resonanz	gestoßen.	Auchin	Fachkreisen	wurde	selbst	die	Forderung	nach	der	Abschaffung	desSchizophrenie-Konzepts,	mit	der	auch	die	zweite	Au�lage	dieses	Buchesendet,	mit	sehr	viel	Verständnis,	Wohlwollen	und	häu�ig	auch	offenerUnterstützung	aufgenommen.	Das	freut	mich	sehr.	Es	kontrastiertvielleicht	ein	wenig	zu	der	Tatsache,	dass	die	Schizophrenie	auch	in	derneuesten,	11.	Au�lage	der	internationalen	Klassi�ikation	derKrankheiten	(International	Classi�ication	of	Diseases,	ICD-11),	die	ab2022	in	den	meisten	Ländern	der	Welt	gültig	werden	wird,	in	fastunveränderter	Form	beibehalten	wurde.	Diese	Tatsache	zeigt	aberauch,	dass	das	Ziel	dieses	Buches	lange	noch	nicht	erreicht	wurde:nämlich	eine	Dekonstruktion	des	Schizophrenie-Konzepts	in	denKöpfen	der	Menschen.Umso	mehr	freue	ich	mich,	dass	nun	schon	die	zweite,	erweiterte	undüberarbeitete	Au�lage	des	Buches	erscheinen	kann.	Insbesondere	dieErkenntnisse	und	klinischen	Erfahrungen	auf	dem	Gebiet	derImmunopsychiatrie	haben	sich	dabei	in	den	letzten	Jahren	weiterstürmisch	entwickelt.	Immer	mehr	Fälle	werden	berichtet,	bei	deneneine	intensivierte	Diagnostik	bei	Menschen	mit	psychotischen,depressiven	oder	demenziellen	Syndromen	Hinweise	auf	eineimmunologische	Verursachung	ergaben	und	bei	denen	daraufbasierende	Heilversuche,	z.	B.	mit	einer	Kortisontherapie,	erfolgreichwaren.	Inzwischen	wurden	auch	erste	psychiatrische	Patientenerfolgreich	mit	immunologischen	Methoden	wie	der	Plasmaphereseoder	Medikamenten	wie	Rituximab	behandelt.	Die	genauenursächlichen	Zusammenhänge	sind	in	den	meisten	dieser	Fälle	leider


