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Liebe Lesende,

alle Sinneseindricke flieRen im Gehirn zusammen. Aus
innen erzeugen Milliarden von Neuronen ein einheit-
liches Abbild der Umwelt — und so die erlebte Reali-
tat einer Person. Doch was, wenn es dabei zu Fehlern
kommt? Wenn plotzlich Stimmen zu einem sprechen,
die niemandem gehoren? Oder einen das Gefiihl nicht
loslasst, beobachtet zu werden, obwohl niemand in
der Nahe ist? Derartige, zumeist bedrohliche Eindru-
cke sind typisch fur Psychosen, wie sie vor allem bei
Schizophrenie vorkommen. Weshalb die Trugwahrneh-
mungen entstehen, was dabei (vermutlich) im Gehirn
passiert und welche Behandlungen Betroffenen aktuell

zur Verflgung stehen, erfahren Sie in diesem Kompakt.

Eine erkenntnisreiche Lekture winscht Ihnen
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DENKEN AUF
ABWEGEN

von Boris Chaumette
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Mehr als 100 Jahre nach ihrer ersten Beschreibung verstehen Forscher psychotische
Storungen besser denn je — bis hin zu beteiligten neuronalen Schaltkreisen.

as hat der Begriinder
der Spieltheorie und
Wirtschaftsnobel-
preistriager John
Nash mit dem Musi-
ker Roger »Syd« Barrett von der Rock-
band Pink Floyd gemeinsam? Beide lit-

ten an Schizophrenie. Entgegen der po-
puldren Vorstellung hat diese Krankheit
nichts mit einer multiplen (»gespalte-
nen«) Personlichkeit zu tun, obwohl der
Name - abgeleitet von griechisch schizos
= geteilt und phrenos = Geist - dies nahe-
legt. Vielmehr zeichnet sich die Stérung
vor allem durch ein verzerrtes, allmah-
lich zersplitterndes Denken aus. Im Lauf
einer Schizophrenie verlieren die Betrof-
fenen zunehmend oder wiederkehrend
den Kontakt zur Realitit.

Boris Chaumette arbeitet als Psychiater am Centre
Hospitalier Sainte-Anne in Paris und forscht am Institut
fir Psychiatrie und Neurowissenschaften der Université
de Paris.

Mediziner unterscheiden hierbei drei
Artenvon Symptomen: positive, negative
und solche der Desorganisation. »Posi-
tiv« bedeutet hier allerdings nicht, dass
es fiir den Patienten gut, und »negativ«
nicht, dass es schlecht sei. Erstere liegen
vor, wenn zu den normalen kognitiven
Funktionen oder Verhaltensweisen etwas
hinzutritt, ndmlich meist wahnhafte
Ideen: Verfolgungsfantasien,
Uberschitzung der eigenen Fihigkeiten,
starke Eifersucht oder weit iiberzogene

extreme

religiose Uberzeugungen. Auch der unbe-
griindete Glaube, von jemand anderem
geliebt zuwerden oder von einer berithm-
ten Person abzustammen, kommt haufig
vor. Bei vielen Patienten mischen sich
verschiedene Wahnideen zu einem diffu-
sen Bedrohungsgefiihl, das sich nur
schwer entwirren lisst. Menschen, die an
Schizophrenie leiden, lassen sich selbst
dann nicht von solchen Vorstellungen ab-
bringen, wenn man ihnen Fehler und Wi-
derspriiche in ihren Gedanken aufzeigt.

AUF EINEN BLICK

Wege des Wahns

01 Psychotische Storungen, die Medizi-
ner unter der Bezeichnung Schizophre-
nie zusammenfassen, betreffen rund
ein Prozent der Menschen. Sie gehen
mit Wahnideen, Antriebslosigkeit sowie
mit einem verwirrten Denken und Ver-
halten einher.

02 Die Ursachen der Storung sind viel-
faltig, neben Umweltfaktoren spielen
zahlreiche genetischen Variationen eine
Rolle. Sind Familienangeharige einer
Person erkrankt, ist auch deren eigenes
Krankheitsrisiko deutlich erhoht.

03 Unterschiedliche Hirnmechanismen
flihren zum typischen Mix aus Positiv-
und Negativsymptomen. Daran sind
miteinander verschaltete Signalbahnen
im Gehirn beteiligt, die vor allem die
Botenstoffe Glutamat und Dopamin
verwenden.



Das erkldart auch manche typischen Ver-
haltensweisen: Flucht von zu Hause, so-
zialer Riickzug, Unruhe, aggressive Aus-
briiche bis hin zu Suizidversuchen.

Die wahnhaften Ideen entstehen teils
aus fehlerhafter Wahrnehmung der Rea-
litdt, teils entspringen sie auch der Ein-
bildungskraft der Patienten. Dies kann
jede Sinnesmodalitét betreffen — Horen,
Sehen, Riechen, Schmecken und Tasten.
Am haufigsten manifestieren sich Hallu-
zinationen als Stimmen im Kopf, welche
den Betroffenen manchmal drohen, sie
beleidigen oder herabwiirdigen. Kann
der Patient dies weder kontrollieren noch
unterdriicken, integriert er es meist in
Der Betreffende
glaubt etwa, dass Aufierirdische mit ihm

seine Wahnfantasie:

reden oder dass ihm ein Chip ins Gehirn
implantiert wurde.

Positiv, negativ, desorganisiert

Bei den negativen Symptomen sind da-
gegen gewisse Fihigkeiten oder Funktio-
nen reduziert oder fallen ganz aus. Die
Patienten isolieren sich zunehmend, lei-
den an Energie- und Antriebsmangel
oder zeigen kaum Gefiihlsregungen. So
kommt es oft zum Verlust wichtiger Bin-

dungen: Betroffene melden sich nicht
mehr bei Freunden, schlieflen sich ins
Zimmer ein oder geben Hobbys auf, die
ihnen frither Spaf machten. Zudem
scheinen ihnen gute oder schlechte Nach-
richten gleichgiiltig zu sein.

Die dritte Art von Symptomen, sol-
che der Desorganisation, stellen Verdn-
derungen im Urteilen und Verhalten dar,
die andere Menschen meist irritieren.
Da Psychotiker hdufig den Faden verlie-
ren und sprunghaft assoziieren, kann
man ihren Gedankengéingen nur schwer
folgen. Manchmal erscheinen Betroffe-
ne wankelmiitig oder verwirrt, wenn sie
etwa gleichzeitig ein Ziel und das ge-
naue Gegenteil verfolgen. Auch dndern
sie womdoglich ihre Meinung im Hand-
umdrehen oder lachen grundlos, selbst
wenn das in der jeweiligen Situation
unangemessen ist, etwa bei einer Beer-
digung.

Im Extremfall gelingt es dem Patien-
ten nicht mehr, seine Gedanken zu kont-
rollieren, und er handelt wie ferngesteu-
ert. Dann ist es kaum noch moglich, den
Alltag zu bewiltigen. Hinzu kommen ko-
gnitive Einschrinkungen: Die meisten
Betroffenen zeigen nach und nach etwa

Konzentrationsprobleme, Gedichtnislii-
cken sowie Schwierigkeiten, Handlungen
zu planen oder zielgerichtet zu steuern.

Diese vielen Begleiterscheinungen er-
geben kein einheitliches Krankheitsbild,
es gibt viele unterschiedliche Schizophre-
nieformen. Uberwiegen eher positive
Symptome, spricht man von paranoider
Schizophrenie; stehen negative im Vor-
dergrund, handelt es sich um eine hebe-
phrene Variante. Letztlich zeigen Betrof-
fene immer nur einen Teil der Symptome
in verschiedener Auspriagung, was die Di-
agnose mitunter erschwert.

Alle Formen zusammengenommen
leiden schiatzungsweise 0,7 bis I Prozent
der BevoOlkerung an der Krankheit, in
Deutschland sind das etwa 800000 Men-
schen. Im internationalen Vergleich ist
die Verbreitung dhnlich hoch, nur die Ar-
ten des Wahns unterscheiden sich: In
manchen Kulturen dominieren zum Bei-
spiel religiose Inhalte, in anderen etwa
der Grofienwahn. Und ob die Krankheit
als solche erkannt und behandelt wird,
variiert ebenfalls stark. In vielen Lindern
ohne gut ausgebautes Gesundheitssys-
tem bleiben Betroffene oft sich selbst oder
ihren Familien iiberlassen.



Um 20 Jahre geringere Lebenserwartung
Laut der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zédhlen Schizophrenien zu den
zehn hidufigsten Ursachen fiir Arbeits-
unfdhigkeit weltweit. Nur etwa jeder
fiinfte bis zehnte Patient geht einer Be-
schiftigung nach, rund 20 Prozent sind
obdachlos. Zudem ist die Lebenserwar-
tung von Menschen mit Schizophrenie
etwa 20 Jahre geringer, was auch an der
Suizidrate von zirka fiinf Prozent liegt.
Fortschritte beim Erkennen und Behan-
deln der Krankheit lassen jedoch hoffen,
dass sich diese Situation in den ndchsten
Jahren bessert.

Eine Schizophrenie beginnt in der Re-
gel im Alter zwischen 15 und 30 Jahren,
wobei es seltene Ausnahmen gibt, bei de-
nen sie sich bereits im Kindesalter oder
erst sehr viel spiter bemerkbar macht.
Die Krankheit entwickelt sich schlei-
chend, mit anfinglich nur leichten Sym-
ptomen - etwa dem Gefiihl, verfolgt zu
werden oder dass sich Dinge um einen
herum unerklirlicherweise verdndern
(siehe »Vom Risiko zur Remission«).

Solche Anzeichen werden von den
Menschen im ndheren Umfeld meist
nicht ernst genommen, da man sie eher

einer pubertdren Krise oder einer depres-
siven Verstimmung zuschreibt. Im weite-
ren Verlauf entwickeln sich jedoch oft
Symptome wie Wahrnehmungsverzer-
rungen oder eine deutlich verdnderte Per-
sonlichkeit. Viele Patienten verlieren sich
dann in Gedanken, betrachten sich lange
im Spiegel oder brechen den Kontakt zu
Freunden ab.

Individuell stark unterschiedliche
Verlaufe
Der nichste Schritt ist hdufig eine erste
psychotische Episode mit Wahnvorstel-
lungen und Halluzinationen. Dann ist die
stationdre Aufnahme in eine Psychiatrie
ratsam, wo man die Patienten medika-
mentds behandeln und ihnen anderwei-
tig helfen kann. So ldsst sich auch verhin-
dern, dass der Patient fiir sich selbst oder
andere zur Gefahr wird. Nach dem ersten
psychotischen Schub entwickeln nicht
alle Patienten eine Schizophrenie, bei
manchen kommt es zu anderen psychiat-
rischen Krankheiten wie einer bipolaren
Storung (frither manisch-depressive Psy-
chose genannt).

Wie eine Schizophrenie genau ver-
lauft, ist kaum vorherzusagen, denn das

Kurz erklart:
Was ist
Schizophrenie?

In der Alltagssprache bezeichnen wir

es mitunter als schizophren, wenn ver-
schiedene Ansichten einer Person nicht
zusammenpassen oder ihr Denken

dem Handeln widerspricht. Die Idee eines
»gespaltenen« Geistes stand auch dem
medizinischen Begriff Schizophrenie Pate,
die der Schweizer Psychiater Paul Eugen
Bleuler (1857-1939) erstmals 1908

auf einem Arztekongress vorstellte. Er
wollte sich gegenlber der alteren Bezeich-
nung Dementia praecox (»vorzeitige
Demenz«) seines Kollegen Emil Kraepelin
(1865-1927) abgrenzen. Wahrend die
|deen und Wahrnehmungen der betroffe-
nen Patienten teils stark verzerrt und von
Wahnvorstellungen gepragt sind, ist eine
geminderte Intelligenz kein typisches
Kennzeichen der Storung. Viele Betroffene
sind sogar zu beeindruckenden geistigen
oder kreativen Leistungen fahig. Anderer-
seits ist die Schizophrenie nicht mit der
dissoziativen Identitatsstorung, landlaufig
gespaltene Personlichkeit genannt, zu
verwechseln. Diese beschreibt eine extre-
me, hochgradig belastende Entfremdung
oder Auflosung des Ichs, geht aber nicht
unbedingt mit Wahnsymptomen einher.
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Grundsitzlich gilt: Je frither man etwas
unternimmt, desto besser. Im Idealfall
sollte schon vor der ersten psychotischen
Episode ein Arzt, ein Psychologe oder der
sozialpsychiatrische Dienst zur Rate ge-
zogen werden, etwa wenn jemand Wahn-

vorstellungen dufiert oder besonders auf-
filliges Verhalten zeigt und womdoglich
familidr vorbelastet ist.

Einer von sieben Patienten kann bin-
nen fiinf Jahren nach der ersten Episode
vollstindig geheilt werden. Haufig aber
dauern die Symptome an oder kehren in
regelmifligen Abstinden wieder. Von ei-
ner Schizophrenie spricht man erst, wenn

Abklingen (Remission) ist in der
Regel nur durch Kombination von
Medikamenten und Psychothera-
pie moglich.

die Storung seit mehr als sechs Monaten
besteht. Die negativen Symptome treten
dabei meist spater auf und entwickeln
sich langsamer.

Die Ursachen der Schizophrenie wur-
zeln im Zusammenspiel von Erb- und
Umweltfaktoren. Man weif inzwischen,
dass bestimmte Gene eine wichtige Rolle
spielen. Das Risiko zu erkranken ist all-
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