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Abkiurzungsverzeichnis und Glossar

Achondroplasie

ADHS
AIP

AK
Akromegalie

Allel

AMPA-R

ANA

Anhedonie

monogenetische Erkrankung, die zu verfrithtem
Schluss der Wachstumsfugen und in der Folge zu
Zwergenwuchs bei normaler Intelligenz fiihrt
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung
akute intermittierende Porphyrie, erbliche
Stoffwechselerkrankung des Haimoglobinabbaus,
die auch zu schizophrenen Syndromen fithren
kann

Antikorper, plural: AKs

endokrinologische Erkrankung, bei der ein
gutartiger Tumor der Hypophyse vermehrt
Wachstumshormon ausschiittet, was zu
Riesenwuchs fiihrt

genetischer Begriff: Gene liegen im Allgemeinen in
doppelter Ausfiihrung vor, man spricht von zwei
Allelen. Die beiden Allele konnen sich im Detail
unterscheiden, ohne dass eine Variante immer als
zwingend besser oder gestinder beschrieben
werden kann

a-Amino-3-Hydroxy-5-Methyl-4-
Isoxazolpropionsaure (= Acid) Rezeptor, wichtiger
und haufiger Glutamat-Rezeptor im Gehirn
antinukledare Antikorper, Antikorper gegen
Bestandteile des Zellkerns, deren Konzentration
bei unterschiedlichen Autoimmunerkrankungen
unspezifisch erhoht ist

aus dem Griechischen: G, lateinisch an = nicht



APA
Arthralgien
Asphyxie

ASS
Atiologie
Atrophie

Belastungsdyspnoe
Blickparese

CCT

Chorea Huntington

CI

CNV

Colitis

CSF

Dermatitis
Diathese

und griechisch: 6ovn, lateinisch: hedoné = Lust;
die fehlende oder verminderte Fahigkeit Freude
und Lust zu empfinden

American Psychiatric Association
Gelenkschmerzen

aus dem Griechischen: @o@uéia, lateinisch
asphyxia, zu Deutsch: »das Fehlen des
Pulsschlages«; Minderversorgung mit Sauerstoff
Autismus-Spektrum-Storung

Erstursache einer Krankheit oder eines Symptoms
aus dem Griechischen: &tpogia, lateinisch:
atrophia = Abmagerung, Nahrungsmangel,
Verkiimmerung; in der Medizin meist
Volumenminderung

Luftnot bei Anstrengung z. B. Treppen steigen
Augenbewegungsstorung beim Blick nach oben,
unten, rechts oder links

Englisch: cranial computer tomography =
kranielle Computer-Tomografie

monogenetische Erbkrankheit, bei der es meist
nach der 3. oder 4. Dekade zu tiberschief3enden
Bewegungsstorungen und im weiteren Verlauf zu
einer Demenz kommt

Englisch: confidence interval = Konfidenzintervall,
Wert, der die Glte eines statistischen Mittelwerts
angibt

Englisch: copy number variant = Begriff der eine
strukturelle Anomalie eines Chromosoms nach
dessen Teilung und Replikation beschreibt
Darmentzindung

Englisch: cerebrospinal fluid = Liquor
cerebrospinalis = Gehirnwasser

Hautentziindung

Griechisch: 81dBeo1g = diathesis = Aufstellung,
Zustand, Handlungsrichtung; in der Medizin eine



Disapparieren

Didaktik
diploid

Dopamin

DSM

Dysgrafie
Dyskalkuie

Dyskinesie
Dyslexie

Dysmorphie
Dyspareunie
Dystonie

ED

EEG
Enzephalitis

Neigung oder Disposition zu einer Erkrankung;
Veranlagung

magische Fahigkeit sich aufgrund zauberischer
Krafte von einem zu anderen Ort ohne
Verkehrsmittel zu bewegen, ahnlich dem Beamen
in zukunftigen Zeiten, aber ohne technische
Apparatur

die Wissenschaft des Lernens und Lehrens
genetischer Begriff: Gene liegen bei Menschen im
Allgemeinen in zweifacher Ausfithrung vor
(diploid). Nur bei Spermien oder in Eizellen liegen
einfache (haploide) Chromosomensatze vor
wichtiger aktivierender Neurotransmitter, spielt
grofde Rolle im Belohnungssystem des Gehirns
Englisch: diagnostic and statistical manual of
mental disorders = Klassifikation psychischer
Storungen der American Psychiatric Association;
aktuelle Version 5 = DSM-5

nicht-alters- und bildungsentsprechende
auffallige Schwierigkeiten beim Lesen
nicht-alters- und bildungsentsprechende
auffallige Schwierigkeiten beim Rechnen
Bewegungsstorung

nicht-alters- und bildungsentsprechende
auffallige Schwierigkeiten beim Schreiben
diskrete Fehlgestaltung des Korpers z. B. mit
tiefsitzenden Ohren, tiefliegenden oder weit
auseinander liegenden Augen, Trichterbrust etc.
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
Bewegungsstorung mit unfreiwilligen
Bewegungen meist mit vermehrter
Muskelspannung

Encephalomyelitis disseminata, auch MS =
Multiple Sklerose genannt
Elektroenzephalografie = Hirnstromkurve
Gehirnentziindung



Enzephalopathie

Entwicklungs
storungen

Epidemiologie

Etymologie
Fazialisparese

FDG-PET

FP-CIT-SPECT

FLAIR

GABA

Genotyp

Glutamat

Gehirnleiden; der Begriff bringt zum Ausdruck,
dass ein psychisches Symptom nicht
erlebnisreaktiv, sondern als Ausdruck einer
Hirnerkrankung entstanden ist

Sammelbegriff fiir Auffalligkeiten der
individuellen Entwicklung, die schon im ersten
Lebensjahrzehnt erkennbar werden v. a.
Autismus, ADHS, Tic-Storungen

aus dem Griechischen von: &€l lateinisch: epi =
tber und Griechisch: §fjpog Lateinisch: demos =
das Volk; die Lehre von der Verbreitung
gesundheitlicher Zustinde und Symptome in der
Allgemeinbevolkerung

die Lehre von der Herkunft und Geschichte von
Wortern und Begriffen

Lahmung des motorischen Gesichtsnervs mit
Auffalligkeiten der mimischen Muskulatur
Fluoro-Desocyglukose-Positronen-Emmissions-
Tomografie; nuklearmedizinische Untersuchung,
die die Stoffwechselaktivitat des Gehirns misst
1231-N-w-fluoropropyl-213-carbomethoxy-313-(4-
iodophenyl)nortropane - Single-Photon-
Emmissions-Computer-Tomografie;
nuklearmedizinische Untersuchungsmethode bei
Verdacht auf Parkinson-Syndrome

Englisch: fluid attenuated inversion recovery =
eine bestimmte technische Art und Weise MRT-
Bilder des Gehirns zu gewinnen. Dabei konnen

v. a. entziindliche Lasionen des Gehirns gut
beurteilt werden

Gamma-Amino-Buttersaure; wichtigster
inhibitorischer (= hemmender) Neurotransmitter
des Gehirns

die Summe der Erbanlagen und Gene eines
Individuums

wichtigster exzitatorischer (= aktivierender)



GTS

Haploid

Haploinsuffizienz

Hashimoto

heriditar
Homoostase

Horkrux

Hyperglykdmie
Hyperekplexia
Hypoglykamie
Hypothyreoidismus
Hysterektomie
[ktual

ICD

Neurotransmitter des Gehirns
Gilles-de-la-Tourette Syndrom = motorische und
vokale Tics, die lange Anhalten und nicht
willentlich unterdriickt werden konnen
genetischer Begriff: Gene liegen bei Menschen im
Allgemeinen in zweifacher Ausfithrung vor
(diploid). Nur bei Spermien oder in Eizellen liegen
einfache (haploide) Chromosomensatze vor
genetischer Begriff: Gene liegen generell in
doppelter Ausfiihrung (diploid) vor. Wenn ein Gen
mutiert und funktionsuntiichtig ist und die
Funktionalitat des anderen (dann haploiden)
funktionsfahigen Gens nicht gentigt, um den
gesunden Phanotyp zu gewahrleisten
(Insuffizienz), spricht man von Haploinsuffizienz
japanischer Eigenname, Erstbeschreiber der nach
ihm benannten Hashimoto
Schilddrusenantikorper

erblich

aus dem Griechischen: Opolwootdoig = lateinisch:
homoiostasis = Gleichstand; die Aufrechterhaltung
eines stabilen Gleichgewichts zwischen
verschiedenen einander widerstrebenden Stell-
und Einflussgrofien

magisches Objekt im Roman »Harry Potter, in
dem der dunkle Lord ein Stiick seiner
abgespaltenen Seele aufbewahrt

Uberzuckerung

verstarkte Schreckreaktion (auch startle reaction)
Unterzuckerung

Schilddriisenunterfunktion

Entfernung der Gebarmutter

aus dem Lateinischen: ictual auch ictal; ictus = der
Schlag; iktale Phanomene entsprechen
epileptischen Anfallen

international classification of diseases =



idiopathisch

Implikationen
implizit

IRDA

Iridozyklitis

1. V.
kaukasisch

Kataplexie

Katalepsie

Katatonie

internationale Klassifikation aller Krankheiten
(aktuell 10. Version = ICD-10; bald ~ 2022 ICD-
11)

medizinisch-nosologischer Fachbegriff; ein
Syndrom ohne erkennbare Ursache wird
idiopathisch, manchmal auch essenziell genannt
oft nicht ausdriicklich ausformulierte
Schlussfolgerungen

unausgesprochene, manchmal auch nur teilweise
bewusste Folgerung

intermittent rhythmic delta activity = ein
pathologisches EEG Muster, welches unspezifisch
auf eine zerebrale Funktionsstorung hinweist
Entziindung der Regenbogenhaut und des
Ziliarkorpers am Auge

intravenos

Englisch: caucasian; v. a. im englischen
Sprachraum tiblicher medizinischer Begriff der
Menschen mit Abstammung aus dem europaisch-
asiatischem Grofdraum mit heller Hautfarbe
bezeichnet

aus dem Griechischen: katamAncoewv; lateinisch:
cataplexis = mit Furcht umstofien; affektiver
Tonusverlust; bei Freude oder Furcht kommt es zu
einem Sturz, weil die Anspannung der Muskeln
(Muskeltonus) nachlasst

aus dem Griechischen: katdAnyg, lateinisch:
katalepsis, zu deutsch: das Besetzen, Festhalten
auch Starrsucht; eine neuropsychiatrische
Auffalligkeit, bei der unbequeme und unnatiirliche
Korperhaltungen tibermaf3ig lange beibehalten
werden

aus dem Griechischen: katd = von oben nach
unten und tOvog = Spannung;
neuropsychiatrisches Syndrom, bei dem die



Koprolalie

Kybernetik

LANI

Anspannung der Muskeln unnatiirlich grof? ist
und Bewegungen dadurch gehemmt werden
unfreiwilliges Aussprechen von obszonen
Wortern oder Gerauschen

die Wissenschaft von der Steuerung und Regelung
komplexer Systeme wie Maschinen, Computern
oder Organismen

Englisch: local area network inhibition = Modell
zur Erklarung psychischer Symptome bei
pathologischem EEG, aber ohne Epilepsie

Lebenszeitpravalenz die Haufigkeit, in der ein Phdnomen, z. B.

LGI1 Antikorper

Linguistik
Logorhoe

Luria-
Handkantentest

Meningitis
Menigoenzephalitis
Mikrodeletion

Morbus
MRT
MS

Mutismus

Halluzinationen, wenigstens einmal im Leben
auftritt

Antikorper gegen ein synaptisches Protein,
welches auf eine limbische Enzephalitis hinweisen
kann

Sprachwissenschaft

aus dem Griechischen: Adyog lateinisch: 16gos, =
das Wort und griechisch: rhéo, lateinisch: rheein =
fliefsen; unangemessen sprudelnder Redefluss
sogenannter Frontalhirn »bedside test;
Probanden miissen sequenziell die Tischplatte mit
der Handkant, der Handfliache und der
geschlossenen Faust so schnell wie moglich
beruhren. Bei Frontalhirnsyndromen wirkt die
Bewegungssequenz verlangsamt und
desorganisiert

Hirnhautentziindung

Entziindung der Hirnhaute und des Gehirns
Gendefekt, bei dem ein kleines Stiick der DNA
verloren geht

aus dem Lateinischen fiir Krankheit
Magnetresonanztomografie

Multiple Sklerose auch ED = Enzephalomyelitis
disseminata genannt

von Lateinisch: mutitas = die Stummbheit; Zustand,



in dem Menschen nicht mehr sprechen

Myalgien Muskelschmerzen

Neuroborreliose Infektion mit dem Bakterium Borrelia burgdorferi
nach Zeckenbiss, die auf das Gehirn tibergreift und
alle moglichen neuropsychiatrischen Symptome
verursachen kann

Neurodermitis autoimmunologische Systemerkrankung, die mit
Hautentziindungen, aber auch anderen
allergischen Reaktionen, insbesondere Asthma,
einhergehen kann

Nihilismus aus dem Lateinischen: nihil = nichts. Nichts gilt.
Nichts wird gelten gelassen. Philosophische Sicht
der Welt, nach der keine sinnvolle Erkenntnis
moglich ist oder objektive Wirklichkeit und
Ordnung erkennbar ist

NIMH National Institute for Mental Health; fiihrende
Forschungsinstitution zu psychischen Storungen
in den USA

NMDAR N-Methyl-D-Aspartat-Rezeptor = wichtiger und
haufiger Glutamat-Rezeptor

NPC Niemann-Pick-Typ-C-Erkrankung:

monogenetische Erkrankung, bei der es aufgrund
einer Fettstoffwechselstorung zu einer dann
toxischen Speicherung von Fetten unter anderem
im Nervengewebe kommt, sie kann schizophrene
Syndrome verursachen

Nosologie die Lehre von den Krankheiten

NSA Nationale Sicherheitsbehorde der USA (national
security agency)

olfaktorisch den Geruchssinn betreffend

Ontogenese Entwicklungsgeschichte eines Individuums

OR odds ratio = wichtiger Begriff der statistischen
Risikoberechnung

Palpitationen Lateinisch: palpitare = zucken; Herzstolpern,
Herzklopfen

Pathogenese Ursachlichkeit einer Krankheit oder eines



Paroxysmaler

Symptoms, die aber nicht die Erstursache ist
Erkrankung des Innenohrs, bei der sich Kristalle

Lagerungsschwindelin den Bogengangen des Innenohrs

pars pro toto
PBG-D

Phanotyp
Phencyclidin
Phylogenese

Plasmapherese

Pleiotropie

Porphyrie

Polyneuropathie

einlagern/ablagern/befinden, die bei bestimmten
Bewegungen zu Schwindelattacken fiihren
rhethorische Figur; ein Teil steht fiir das Ganze,
die Schizophrenie steht fiir die ganze Psychiatrie
Porphobilinogen-Desaminase, wichtiges Enzym
beim Abbau des Hamoglobins

das Aussehen bzw. die Eigenschaften eines
Individuums, diese hangen vom u. a. Genotyp,
aber auch von Umweltfaktoren ab

Angel Dust, Droge; starker Antagonist am
glutamatergen NMDA-Rezeptor. Kann bei
Gesunden schizophrene Psychosen auslosen
Entwicklungsgeschichte einer Art

»Blutwasche, in einem Dialyse-artigen Verfahren
wird das Blutplasma, in dem sich alle Antikérper
und damit auch Autoantikérper befinden, aus dem
Blut entfernt

aus dem Griechischen von mAsiwv, lateinisch:
pleion = mehr und tpomog, lateinisch: trépos =
Drehung; genetischer Begriff, der darauf hinweist,
dass eine Mutation oder CNV verschiedene
uneinheitliche Auswirkungen hervorrufen kann,
gelegentlich wird auch der Begriff Polyphénie aus
dem Griechischen fiir poly = viele und phainein =
erscheinen, entsprechend vielfache
Erscheinungen verwandt

genetische Stoffwechselerkrankung des
Hamoglobinabbaus, die durch Stress oder
Medikamente getriggert werden kann und mit
schizophrenen Syndromen einhergehen kann
Erkrankung der peripheren Nerven, bei der es
haufig zu Sensibilitatsstorungen v. a. an den
Handen und Fufden und Muskelschwache kommt



Polyspike Wave
Komplex
Pragmatik

Pravalenz
Prodom, prodromal

prokonvulsiv
RDoC

Reliabilitat

Residuum, residual

RR

Salienz

Schnauzreflex

epilepsietypisches Befundmuster im EEG

Orientierung an situativer Angemessenheit und
Nutzlichkeit im Gegensatz zu Dogmatik, bei der
Prinzipien unabhdngig von konkreten situativen
Rahmenbedingungen im Vordergrund stehen
Haufigkeit

das einer Erkrankung vorangehende, schwer zu
erkennende Stadium; von lateinisch: prodromus =
Vorlaufer

epileptogen, Epilepsien fordernd

Research Domain Criteria; ein Projekt des
National Institute of Mental Health (NIMH) in den
USA, bei dem das kategoriale Schizophrenie-
Konzept in der Wissenschaft zugunsten von flnf
dimensional verfassten psychischen Domanen
aufgegeben wird

Wiederholbarkeit, eine Messung ist reliabel, wenn
bei wiederholten Messungen immer das gleiche
Ergebnis herauskommt

aus dem Lateinischen: residuum = der Rest, das
Zuruckgebliebene; in der Medizin Restsymptome
nach einer Krankheit

relatives Risiko, wichtiger Begriff der statistischen
Risikoberechnung

Auffalligkeit; Begriff aus der
Wahrnehmungspsychologie, der beschreibt, wie
sehr ein Reiz vor anderen Hintergrund- oder
Rahmenreizen heraussticht

Frontalhirnzeichen; einem Patienten wird ein
Holzspatel auf die geschlossenen Lippen gelegt
und dieser wird dann angestofden; bei kleinen
Kindern und Erwachsenen mit
Frontalhirnsyndromen kommt es daraufhin zu
einer Schnauzbewegung, die als frontales
Enthemmungszeichen gewertet wird



Semantik

SHT
SNP

Splenomegalie
SREAT

Stupor

SWC

Syntax

teratogen

Therapie

Thyreoiditis

Tics

sprachwissenschaftlicher Begriff: die Semantik ist
die Lehre von den Bedeutungen von Wortern und
Begriffen

Schadel-Hirn-Trauma

Englisch: single nucleotide polymorphism =
Kopierfehler bei der Replikation der DNA, bei der
ein Basenpaar durch ein falsches ersetzt wird (=
Punktmutation)

Milzvergrofierung

Englisch: steroid responsive enzephalopathy with
autoantibodies against the thyroidea; Steroid-
responsive Enzephalopathie mit Autoantikorpern
gegen die Schilddriise

Zustand, in dem ein Mensch wie eingefroren
wirkt, kaum noch Initiative entwickelt, sich kaum
noch bewegt und meist still und unbeweglich vor
sich hinstarrt

Englisch: sharp wave complex; epilepsietypisches
Befundmuster im EEG

sprachwissenschaftlicher Begriff. Satzlehre. Die
Syntax beschreibt die Regeln, nach denen aus
Wortern Satze gemacht werden konnen

aus dem Griechischen: tépag, lateinisch teras =
Ungeheuer; und yeveolg, lateinisch genesis =
Entstehung; Substanzen wie Medikamente,
Drogen, Viren oder Strahlungen sind teratogen,
wenn sie Missbildungen der Kinder verursachen
aus dem Altgriechischen: 8epameia, lateinisch:
therapeia, was so viel wie Dienst, Pflege, Heilung
bedeutet

Entziindung der Schilddrise (Glandula
thyreoidea)

kurze einschiefdende Bewegungen, v. a. der
Gesichtsmuskulatur, bzw. Gerausche, die
willentlich nicht vollstandig kontrolliert werden
konnen



TG

Titer
Torsionsdyskinesie

TPO

TSH

Validitat

Varianz

VG
VGKC Antikorper

Vulnerabilitat
WHO

Thyreoglobulin: Schilddriisenprotein gegen
welches sich Antikorper (TG-AK) bilden konnen
(einer der Hashimotoantikorper)

Messeinheit fiir Antikorperkonzentrationen
Bewegungsstorung in Form unfreiwilliger
drehend schraubender Bewegungsmuster v. a. der
Arme und Beine

Thyreoperoxidase: Schilddriisenprotein, gegen
welches sich Antikorper (TG-AK) bilden kénnen
(einer der Hashimotoantikorper)

Thyreoidea (= Schilddriise) stimulierendes
Hormon

Gultigkeit; eine Annahme ist valide, wenn sie
wirklich beschreibt, was sie beschreiben will; die
Validitat einer Messung, Theorie oder Aussage
kann nicht gemessen, sondern nur begriindet
werden

Streubreite von Befunden oder Messwerten (z. B.
Korpergrofden)

Vorgeschichte

Antikorper gegen die Proteine der
spannungsabhangigen Kaliumkanale an Neuronen
(voltage gated potassium channel antibodies), die
auf eine limbische Enzephalitis hinweisen konnen
Verletzlichkeit, Empfindlichkeit, Veranlagung
World Health Organisation =
Weltgesundheitsorganisation



Geleitwort

von Heinz Haefner

Dieses Buch beginnt mit einer wissenschaftlichen Analyse der
altbekannten Krankheit Schizophrenie und womit es endet, verrat
bereits der Titel. Diese Krankheit, die uns auf Wegen der
Verstandnisforderung und der Behandlungschancen nahegebracht
wird, tragt seit gut einem Jahrhundert (1911) den Namen
Schizophrenie.

Wahn, Halluzinationen und Denkstérungen, die wir heute als
Kernsymptome zur Definition der Diagnose benutzen, waren, woran
uns der Autor erinnert, schon im Altertum, etwa in den Tragodien
Homers, bekannt. Die erste Destillation dieses Wissens zu einem
eindeutigen Krankheitskonstrukt, der sog. Dementia praecox, hat der
Schopfer der modernen Psychiatrie, Emil Kraepelin, um die Wende zum
20. Jahrhundert vollzogen. Der Schweizer Psychiater Eugen Bleuler hat
diese ungeeignete Diagnose 1911 durch »Schizophrenie« ersetzt, weil
er Ersterkrankungen an diesem Leiden sowohl im spateren Lebensalter
als auch im Verlauf ohne Demenz beobachtete. Aber Bleulers
Schizophrenie war nicht exakt dasselbe Leiden wie Kraepelins
Dementia praecox. Die Grenze zwischen krank und gesund war
weitergezogen, und die Konstruktion wich von Kraepelins Schopfung
ab. Aber auch diese Bezeichnung, auf Deutsch »Seelenspaltungy, ist
keine gute Losung, weil sie der Wirklichkeit nicht entspricht.

Die Kernsymptome der Krankheit Schizophrenie, Wahn und
Halluzinationen, sind auch bei einigen anderen psychischen Stérungen
und selbst isoliert als Einzelsymptome bei Gesunden zu beobachten.



Die Krankheiten, die diese Symptome allein oder in Verbindung mit
Denkstorungen aufweisen, sind in allen Landern, Kulturen und
politischen Systemen mit annahernd gleicher Haufigkeit anzutreffen.
Aber in bemerkenswerter Weise ist der Verlauf der Schizophrenie
verschieden. Ist die Krankheit Schizophrenie deshalb ein Artefakt, das
wegen seiner einigermafden gemeinsamen Merkmale ein hohes Maf3 an
Bestandigkeit erreicht hat?

Die internationalen Klassifikationssysteme konnten sich trotz aller
Bemiihungen um eine korrekte Beschreibung von Symptomatik und
Verlauf von der kategorialen Diagnose der kraepelinschen Tradition bis
heute noch nicht definitiv trennen, ungeachtet einer aufierordentlich
grofden Zahl von Befunden, die mit der Annahme einer
Krankheitseinheit Schizophrenie nicht vereinbar sind. Mit dem
wachsenden Wissen breitet sich diese Uberzeugung jedoch zunehmend
aus.

Die Uberzeugten Schizophreniereformer, und Tebartz van Elst zahlt
in vorderster Front dazu, benotigen plausible Erklarungen der im
Komplex der sog. schizophrenen Symptomatik wirksamen
atiologischen und pathogenetischen Faktoren, etwa der neuralen
Netzverbdande, die mit psychischen Abldufen aus diesem
Systemkomplex in beide Richtungen - sprich: Stimulation und
Hemmung - verbunden sind. Nur gezielte Analysen konnen mit
geeigneten Methoden und Forschungsdesigns in solche Komplexitat
eindringen. Nur ein Autor, der bereits mit geeigneten Methoden und
Forschungsansatzen mehrschichtige Zusammenhange geklart hat, kann
ein geeignetes Riistzeug dazu anbieten.

Ludger Tebartz van Elst hat ein breites Spektrum der Forschung
unter Bindung an klinische Erfahrung hinter sich. So hat er etwa die
Autismusspektrumstorungen, einmal in Form des
schizophrenieahnlichen Kanner’schen Autismus, der in friher Kindheit
bevorzugt als Sprachstérung auftritt, zum anderen des in Jugend und
spater als vielfaltige kommunikative und sprachliche Behinderung
auftretenden Asperger-Autismus, bearbeitet. Er hat die
psychopathologisch gegensatzlich erscheinenden bipolaren
Symptommuster aufzugliedern und einer Erklarung zuzufiihren
versucht. Er analysierte auch das ADHS-Syndrom in der Vielfalt seiner
Auspragungen und Folgeerscheinungen. Schliefilich untersuchte er die



psychischen Storungsmuster bei Temporallappenepilepsie, besonders
die forcierte Normalisierung, bei der nach therapeutischer Intervention
anstelle eines Anfalls abnorme psychische Phanomene, teilweise in
Gestalt psychotischer Symptome, auftreten.

Der erkenntnisphilosophische Ansatz Tebartz van Elsts bewahrt
zwar die von Karl Jaspers von dem Philosophen Wilhelm Dilthey in die
Psychopathologie ibernommene Unterscheidung von verstehender
Psychologie und erklarender Naturwissenschaft. Aber der
Wissenschaftlichkeit wird auch die verstehende Psychologie nicht
entkleidet. Die Kernbegriffe seiner eigenen Methode sind drei
Definitionen von Norm: (1) Die nummerisch-psychologisch-
statistischen Maf3e der Abweichung vom Mittel. Sie setzen
dimensionale Strukturen der quantifizierten Phanomene voraus. (2)
Die zweite Form von Normalitat ist die technische. Sie lasst die
Abweichung von realen Erwartungswerten kategorial definierter
Merkmale erkennen. (3) Die dritte ist die soziale Norm, die krankhafte
Phanomene hinsichtlich ihrer sozialen und moralischen Qualitat
definieren lasst.

Mit dieser Trilogie macht Tebartz van Elst drei Bereiche von
Normabweichungen psychischer Fahigkeiten, Leistungen und
krankhafter Phanomene ebenso dimensional wie auch kategorial
analysierbar.

Wenn man der Argumentation Tebartz van Elsts folgt, die durch
zahlreiche Beispiele und Abbildungen verstandlich wird, dann
entschwindet die klassische Krankheit Schizophrenie und an ihre Stelle
tritt eine zunehmende Aufspaltung des Wissens. Das, was wir
Schizophrenie nennen, umfasst dann ein paar Syndrome
unterschiedlicher Atiologie. Es handelt sich dabei wahrscheinlich um
ein paar unterschiedliche Krankheitsprozesse, die unter bestimmen
Umweltbedingungen dhnliche pathoplastische Syndrome zur Folge
haben. Ansonsten sind wir wieder da, wo wir bei Beginn waren: Wir
miissen uns von der traditionellen Diagnose verabschieden.

Dieses ausgezeichnete Buch kann man als Leitschnur denjenigen
empfehlen, die den Weg des Verstehens und der Forschung an dem, was
wir heute noch Schizophrenie nennen, einschlagen wollen. Schritte
dazu sind in diesem avantgardistischen Buch in bemerkenswerter
Klarheit herausgearbeitet.



Prof. Dr. h.c. mult. Heinz Hdfner, im Juni 2017 zur 1. Auflage



Geleitwort

von Stephan Heckers

Wir kennen die Schizophrenie nicht. Viele fragen, ob es sie tiberhaupt
gibt. Aber das Wort ist weiterhin in Gebrauch, als Floskel im Alltag und
als klinische Diagnose. Seit mehr als 100 Jahren versuchen
Wissenschafter, die Schizophrenie aus dem Dunst der klinischen Praxis
in das Licht der wissenschaftlichen Erforschung zu ziehen. Bis jetzt mit
geringem Erfolg.

Dieses Buch von Ludger Tebartz van Elst ist ein Versuch, den
Dunstschleier zu lichten. Es ist geschrieben fiir alle, die sich fir
psychiatrische Fragen interessieren. Es ist zuganglich fiir Laien, bereitet
aber auch geniigend Neues fiir Kliniker und Wissenschaftler.

Der Autor ist ein Neuropsychiater und er begreift die Schizophrenie
als ein Problem der klinischen Neurowissenschaft: wir miissen das
Gehirn studieren, um die Person zu verstehen. Begriffe der klinischen
Psychiatrie werden erklart als Funktionen des Gehirns. Aber der Autor
ist auch geschult in klassischen Sprachen und der Philosophie. Das
macht es ihm moglich, die Schizophrenie nicht nur als medizinisches
Problem, sondern auch als soziales und allgemeinwissenschaftliches
Konstrukt zu diskutieren. Er analysiert treffend, dass Verriicktheit von
der Weite des sozialen Raumes abhdngt und pladiert tiberzeugend fiir
eine multikategoriale Normalitat.

Mit seiner Analyse praktizert er eine kritische Vernunft, die weit hinaus
geht Uber die tiblichen Bekenntnisse zum beschrankten Wissen der



Medizin. Er ist sich bewusst, dass wir wenig Fortschritt gemacht haben
in der Erforschung der Schizophrenie. Er schildert seine eigene
Demiitigung als Arzt und Lehrer, wenn er die Schizophrenie erklaren
will, obwohl wir so wenig wissen.

Aber die kritische Bestandsaufnahme fiihrt nicht zur Resignation.
Ludger Tebartz van Elst zeigt uns, wie wir Fortschritt machen kénnen
in der Psychiatrie: durch wissenschaftliche Entdeckung und durch
begriffliche Klarung. Beide Wege sind notig, um ein wissenschaftliches
Paradigma zu formulieren, zu kritisieren und dann zu ersetzen. Dieses
Buch macht den Versuch, die dialektische Bewegung von
Theoriebildung und Kritik weiterzufiihren: vom Anfang bis zum Ende
der Schizophrenie.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts war die Psychiatrie voller Hoffnung,
dass die Ursachen und Pathogenesen psychiatrischer Erkrankungen
geklart werden konnen. Syphilis diente als Vorbild: viele Symptome,
Syndrome und Krankheitsbilder konnten zurtickgefiihrt werden auf
eine Ursache. Aber bald zeigte sich, dass die Psychosen vielfaltig sind,
mit vielen Symptomen, mehreren Syndromen und unterschiedlichen
Verlaufsbildern. Fiir einige Psychosen konnte eine Ursache gefunden
werden (sie waren sekundar zu einem anderen Krankheitsbild), aber
die meisten blieben unerklart (sie waren primar).

Dieses Buch mochte das kausale Denken wieder in die Klassifikation
psychischer Storungen einfiihren. Das neunte Kapitel ist das Zentrum
der Argumentation. Hier beschreibt der Autor Syndrome, die als
Beispiel dienen fiir eine psychiatrische Klassifikation nach der
Abschaffung der Schizophrenie. Stoffwechselstérungen,
paraepileptische Psychosen und Entziindungen des Gehirns werden
beschrieben als Krankheitsbilder, die heute oft noch als Schizophrenie
diagnostiziert und behandelt werden, aber fiir die wir schon heute
Beweise haben, sie als sekundare Psychosen zu definieren. Die
autoimmune Enzephalitis ist von besonderem Interesse, da sie
mechanistische Modelle auf der zellularen und molekularen Ebene
ermoglicht. Die Validierung der sekundaren Psychosen durch
immunsupressive Behandlung (dargestellt mit Fallbespielen aus der



Praxis des Autors und aus der Literatur) ist klinisch beeindruckend und
nosologisch eindeutig.

Zweifel kommen aber dennoch auf. Zum einen ist der kausale
Zusammenhang zwischen den biologischen Veranderungen und dem
klinischen Bild nicht klar. Zum anderen zeigt die Mehrzahl der
Patienten, die mit Schizophrenie diagnostiziert werden, keine dieser
biologischen Verdanderungen. Aber der Autor ist zuversichtlich, dass
wissenschaftliche Entdeckungen die Liicke schliefden werden.

Die Psychiatrie braucht Kritiker wie Ludger Tebartz van Elst. Sein Buch
erinnert uns, dass im Zentrum der psychiatrischen Klassifikation nicht
die Diagnose steht, sondern ein Mensch lebt. Es ist unsere Aufgabe als
Kliniker und Wissenschaftler, die Besonderheiten menschlichen
Erlebens zu begreifen und, wenn notig, heilend zu helfen. Wenn
Diagnosen diesem Auftrag im Wege stehen, dann miissen wir sie
andern.

Prof. Dr. Stephan Heckers
Nashville, TN, USA im Juli 2017 zur 1. Auflage
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Vorwort zur 2. Auflage

Dieses Buch zum Anfang, aber auch zum Ende der Schizophrenie ist in
den vergangenen Jahren auf sehr viel positive Resonanz gestofden. Auch
in Fachkreisen wurde selbst die Forderung nach der Abschaffung des
Schizophrenie-Konzepts, mit der auch die zweite Auflage dieses Buches
endet, mit sehr viel Verstandnis, Wohlwollen und haufig auch offener
Unterstitzung aufgenommen. Das freut mich sehr. Es kontrastiert
vielleicht ein wenig zu der Tatsache, dass die Schizophrenie auch in der
neuesten, 11. Auflage der internationalen Klassifikation der
Krankheiten (International Classification of Diseases, ICD-11), die ab
2022 in den meisten Landern der Welt giiltig werden wird, in fast
unveranderter Form beibehalten wurde. Diese Tatsache zeigt aber
auch, dass das Ziel dieses Buches lange noch nicht erreicht wurde:
namlich eine Dekonstruktion des Schizophrenie-Konzepts in den
Kopfen der Menschen.

Umso mehr freue ich mich, dass nun schon die zweite, erweiterte und
liberarbeitete Auflage des Buches erscheinen kann. Insbesondere die
Erkenntnisse und klinischen Erfahrungen auf dem Gebiet der
Immunopsychiatrie haben sich dabei in den letzten Jahren weiter
stirmisch entwickelt. Immer mehr Fille werden berichtet, bei denen
eine intensivierte Diagnostik bei Menschen mit psychotischen,
depressiven oder demenziellen Syndromen Hinweise auf eine
immunologische Verursachung ergaben und bei denen darauf
basierende Heilversuche, z. B. mit einer Kortisontherapie, erfolgreich
waren. Inzwischen wurden auch erste psychiatrische Patienten
erfolgreich mit immunologischen Methoden wie der Plasmapherese
oder Medikamenten wie Rituximab behandelt. Die genauen
ursachlichen Zusammenhange sind in den meisten dieser Falle leider



