
Geleitwort von Herrn Prof. Dr. h.c. mult. Heinz
Haefner

Dieses Buch beginnt mit einer wissenschaftlichen Analyse der altbekannten Krank-
heit Schizophrenie und womit es endet, verrät bereits der Titel. Diese Krankheit, die
uns auf Wegen der Verständnisförderung und der Behandlungschancen nahege-
bracht wird, trägt seit gut einem Jahrhundert (1911) den Namen Schizophrenie.

Wahn, Halluzinationen und Denkstörungen, die wir heute als Kernsymptome
zur Definition der Diagnose benutzen, waren, woran uns der Autor erinnert, schon
im Altertum, etwa in den Tragödien Homers, bekannt. Die erste Destillation dieses
Wissens zu einem eindeutigen Krankheitskonstrukt, der sog. Dementia praecox,
hat der Schöpfer der modernen Psychiatrie, Emil Kraepelin, um dieWende zum 20.
Jahrhundert vollzogen. Der Schweizer Psychiater Eugen Bleuler hat diese unge-
eignete Diagnose 1911 durch »Schizophrenie« ersetzt, weil er Ersterkrankungen an
diesem Leiden sowohl im späteren 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 weiter
gezogen, und die Konstruktionwich vonKraepelins Schöpfung ab. Aber auch diese
Bezeichnung, auf Deutsch »Seelenspaltung«, ist keine gute Lösung, weil sie der
Wirklichkeit nicht entspricht.

Die Kernsymptome der Krankheit Schizophrenie, Wahn und Halluzinationen,
sind auch bei einigen anderen psychischen Störungen und selbst isoliert als Ein-
zelsymptome bei Gesunden zu beobachten. Die Krankheiten, die diese Symptome
allein oder in Verbindung mit Denkstörungen aufweisen, sind in allen Ländern,
Kulturen und politischen Systemen mit annähernd gleicher Häufigkeit anzutreffen.
Aber in bemerkenswerter Weise ist der Verlauf der Schizophrenie verschieden. Ist
die Krankheit Schizophrenie deshalb ein Artefakt, das wegen seiner einigermaßen
gemeinsamen Merkmale ein hohes Maß an Beständigkeit erreicht hat?

Die internationalen Klassifikationssysteme konnten sich trotz aller Bemühungen
um eine korrekte Beschreibung von Symptomatik undVerlauf von der kategorialen
Diagnose der kraepelinschen Tradition bis heute noch nicht definitiv trennen, un-
geachtet einer außerordentlich großen Zahl von Befunden, die mit der Annahme
einer Krankheitseinheit Schizophrenie nicht vereinbar sind. Mit dem wachsenden
Wissen breitet sich diese Überzeugung jedoch zunehmend aus.

Die überzeugten Schizophreniereformer, undTebartz van Elst zählt in vorderster
Front dazu, benötigen plausible Erklärungen der im Komplex der sog. schizo-
phreniformen Symptomatik wirksamen ätiologischen und pathogenetischen Fak-
toren, etwa der neuralen Netzverbände, die mit psychischen Abläufen aus diesem
Systemkomplex in beide Richtungen - sprich: Stimulation und Hemmung – ver-
bunden sind. Nur gezielte Analysen können mit geeigneten Methoden und For-
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schungsdesigns in solche Komplexität eindringen. Nur ein Autor, der bereits mit
geeigneten Methoden und Forschungsansätzen mehrschichtige Zusammenhänge
geklärt hat, kann ein geeignetes Rüstzeug dazu anbieten.

Ludger Tebartz van Elst hat ein breites Spektrum der Forschung unter Bindung
an klinische Erfahrung hinter sich. So hat er etwa die Autismusspektrumstörungen,
einmal in Form des schizophrenieähnlichen Kanner’schen Autismus, der in früher
Kindheit bevorzugt als Sprachstörung auftritt, zum anderen des in Jugend und
später als vielfältige kommunikative und sprachliche Behinderung auftretenden
Asperger-Autismus, bearbeitet. Er hat die psychopathologisch gegensätzlich er-
scheinenden bipolaren Symptommuster aufzugliedern und einer Erklärung zuzu-
führen versucht. Er analysierte auch das ADHS-Syndrom in der Vielfalt seiner
Ausprägungen und Folgeerscheinungen. Schließlich untersuchte er die psychischen
Störungsmuster bei Temporallappenepilepsie, besonders die forcierte Normalisie-
rung, bei der nach therapeutischer Intervention anstelle eines Anfalls abnorme
psychische Phänomene, 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
übernommene Unterscheidung von verstehender Psychologie und erklärender
Naturwissenschaft. Aber der Wissenschaftlichkeit wird auch die verstehende Psy-
chologie nicht entkleidet. Die Kernbegriffe seiner eigenen Methode sind drei
Definitionen vonNorm: (1) Die nummerisch-psychologisch-statistischenMaße der
Abweichung vom Mittel. Sie setzen dimensionale Strukturen der quantifizierten
Phänomene voraus. (2) Die zweite Form von Normalität ist die technische. Sie lässt
die Abweichung von realen Erwartungswerten kategorial definierter Merkmale
erkennen. (3) Die dritte ist die soziale Norm, die krankhafte Phänomene hin-
sichtlich ihrer sozialen und moralischen Qualität definieren lässt.

Mit dieser Trilogie macht Tebartz van Elst drei Bereiche von Normabwei-
chungen psychischer Fähigkeiten, Leistungen und krankhafter Phänomene ebenso
dimensional wie auch kategorial analysierbar.

Wenn man der Argumentation Tebartz van Elsts folgt, die durch zahlreiche
Beispiele und Abbildungen verständlich 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 Ätiologie. Es handelt sich dabei wahrscheinlich um ein paar
unterschiedliche Krankheitsprozesse, die unter bestimmen Umweltbedingungen
ähnliche pathoplastische Syndrome zur Folge haben. Ansonsten sindwirwieder da,
wo wir bei Beginn waren: Wir müssen uns von der traditionellen Diagnose ver-
abschieden.

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

Heinz Häfner, im Juni 2017
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Geleitwort von Herrn Prof. Dr. Stephan Heckers

Wir kennen die Schizophrenie nicht. Viele fragen, ob es sie überhaupt 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 für alle, die sich für psychiatrische Fragen interessieren.
Es ist zugänglich für Laien, bereitet aber auch genügend Neues für Kliniker und
Wissenschaftler.

Der Autor ist ein Neuropsychiater und er begreift die Schizophrenie als ein
Problem der klinischen Neurowissenschaft: wir müssen das Gehirn studieren, um
die Person zu verstehen. Begriffe der klinischen Psychiatrie werden erklärt als
Funktionen des Gehirns. Aber der Autor ist auch geschult in klassischen Sprachen
und der Philosophie. Das macht es ihm möglich, die Schizophrenie nicht nur als
medizinisches Problem, sondern auch als soziales und allgemeinwissenschaftliches
Konstrukt zu diskutieren. Er analysiert treffend, dass Verrücktheit von der Weite
des sozialen Raumes abhängt und plädiert überzeugend für eine multikategoriale
Normalität.

Mit seiner Analyse praktizert er eine kritische Vernunft die weit hinaus geht über
die üblichen Bekenntnisse zum beschränkten Wissen der Medizin. Er ist sich be-
wusst, dass wir wenig Fortschritt gemacht haben in der Erforschung der Schizo-
phrenie. Er schildert seine eigene Demütigung als Arzt und Lehrer, wenn er die
Schizophrenie erklären will, obwohl wir so wenig wissen.

Aber die kritische Bestandsaufnahme führt nicht zur Resignation. Ludger Te-
bartz van Elst zeigt uns, wie wir Fortschritt machen können in der Psychiatrie:
durch wissenschaftliche Entdeckung und durch begriffliche Klärung. Beide Wege
sind nötig, um ein wissenschaftliches Paradigma zu formulieren, zu kritisieren und
dann zu ersetzen. Dieses Buch macht den Versuch die dialektische Bewegung von
Theoriebildung und Kritik weiterzuführen: vom Anfang bis zum Ende der Schi-
zophrenie.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts war die Psychiatrie voller Hoffnung, dass die
Ursachen und Pathogenesen psychiatrischer Erkrankungen geklärt werden kön-
nen. Syphilis diente als Vorbild: viele Symptome, Syndrome und Krankheitsbilder
konnten zurückgeführt werden auf eine Ursache. Aber bald zeigte sich, dass die
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Psychosen vielfältig sind, mit vielen Symptomen, mehreren Syndromen und un-
terschiedlichen Verlaufsbildern. Für einige Psychosen konnte eine Ursache ge-
funden werden (sie waren sekundär zu einem anderen Krankheitsbild), aber die
meisten blieben unerklärt (sie waren primär).

Dieses Buch möchte das kausale Denkens wieder in die Klassifikation psychischer
Störungen einführen. Das neunte Kapitel ist das Zentrum der Argumentation. Hier
beschreibt der Autor Syndrome die als Beispiel dienen für eine psychiatrische
Klassifikation nach der Abschaffung der Schizophrenie. Stoffwechselstörungen,
paraepileptische Psychosen und Entzündungen des Gehirns werden beschrieben als
Krankheitsbilder die heute oft noch als Schizophrenie diagnostiziert und behandelt
werden, aber für die wir schon heute Beweise haben, sie als sekundäre Psychosen zu
definieren. Die autoimmune Enzephalitis ist von besonderem Interesse, da sie me-
chanistische Modelle auf der zellulären und molekularen Ebene ermöglicht. Die
Validierung der sekundären Psychosen durch immunsupressive Behandlung (dar-
gestellt mit Fallbespielen aus der Praxis des Autors und aus der Literatur) ist kli-
nisch beeindruckend und nosologisch eindeutig.

Zweifel kommen aber dennoch auf. Zum einen ist der kausale Zusammenhang
zwischen den biologischen Veränderungen und dem klinischen Bild nicht klar.
Zumanderen zeigt dieMehrzahl der Patienten, diemit Schizophrenie diagnostiziert
werden, keine dieser biologischen Veränderungen. Aber der Autor ist zuversicht-
lich, dass wissenschaftliche Entdeckungen die Lücke schließen 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 Besonderheitenmenschlichen Erlebens zu begreifen und, wenn nötig, heilend zu
helfen. Wenn Diagnosen diesem Auftrag im Wege stehen, dann müssen wir sie
ändern.

Stephan Heckers
Nashville, TN, USA im Juli 2017
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Vorwort

Die Psychiatrie ist und bleibt in meinen Augen eine besondere Disziplin innerhalb
der medizinischen Fächer. Sie steht wie keine andere ihrer Schwesterdisziplinen an
einer Grenze zwischen Natur- und Geisteswissenschaft, zwischen Gesundheit und
Krankheit, zwischen Normalität, Abweichung und Ausgrenzung, zwischen erleb-
nisreaktiven Stressreaktionen und organischer Fehlsteuerung. Und die Tatsache,
dass ein und dasselbe psychische Symptom sowohl Folge normaler, weil situa-
tionsbedingt durchschnittlicher, hirnphysiologicher Prozesse, sein kann als auch
Ausdruck der teuflischten Erkrankungen, die Pandorra mit der Hoffnung auf
Heilung in ihrer Büchse auf die Welt brachte, ist Horror und Faszinosum in einem.

Und innerhalb der Psychiatrie spielt die Schizophrenie nach wie vor eine Son-
derrolle. Ich kann mich gut erinnern, wie dieser Begriff der Alltagssprache, den
auch ich als Schüler, Student und junger Arzt lange Zeit als klassische Krankheit
missverstand, mich schon in meiner Jugend geängstigt hat als schweres Schicksal
für Betroffene und Angehörige, gleichzeitig aber auch auf eine schwer zu be-
schreibende Art undWeise fasziniert hat, als mystisch-sakrale Form des Existierens,
als das ganz und gar fundamental Andere im Wahrnehmen, Erleben, Fühlen und
Denken, dem ob seines Anders-Seins immer auch etwas Exotisches und Neues,
Unentdecktes und abenteuerlich Spannendes innewohnen kann. Diese sakral-ver-
borgene Vorstellung von Schizophrenie halte ich heute, einige Dekaden später, aus
poetischer Perspektive zwar nachwie vor für inspirierend und attraktiv, aus meiner
inzwischen entwickelten, ärztlich-wissenschaftlichen Sicht aber für einen ent-
scheidenen Nachteil des Schizophreniekonzepts.

Als Student und junger Arzt meinte ich eine Weile lang, die Krankheit Schizo-
phrenie verstanden zu haben. Die Definition über die scheinbar doch klaren Posi-
tivsymptome Halluzinationen, Wahn, Denkzerfahrenheit und Katatonie überzeugte
mich in der Auffassung, die Schizophrenie sei die Krankheit, die zu eben diesen
Symptomen führe. Aber wie so oft in der Medizin und insbesondere in der psychi-
atrischen Medizin machte die Zunahme von Wissen und Erfahrung den wissen-
schaftlichen Blick auf diese Erkrankung nicht klarer. Vielmehr fiel es mir immer
schwerer, die vielen Einzelfällemit ihrenGemeinsamkeiten aber auchweitreichenden
Unterschieden in Symptomatik, Ursächlichkeit, Verlauf, Therapieergebnis und
Prognose auf für mich überzeugende Art und Weise unter dem zumindest alltags-
sprachlich einheitlich daherkommenden Schizophreniekonzept zu fassen.

Das Ergebnis meines ganz persönlichen Ringens mit dem Phänomen Schizo-
phrenie als Mensch, der anderen Menschen mit manchmal ganz alltäglichen und
manchmal sehr ungewöhnlichen Wahrnehmungen, Denkstilen und Verhaltens-
weisen begegnet, die man heutzutage Schizophrenie nennt, als Arzt, der versucht in
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solchen Fällen die richtigen Untersuchungen zu veranlassen und die besten The-
rapien zu finden, und als Wissenschaftler, der versucht die Ursächlichkeit dieser
Phänomene zu verstehen, ist dieses Buch. Es fasst meine Sichtweise und mein
Denken zum Thema Schizophrenie umfassend zusammen. Ich kann mir dabei
durchaus vorstellen, dass sich hier in den weiteren Dekaden noch zahlreiche Än-
derungen ergeben. Denn entgegen dem wie auch ich finde zutreffendem Eindruck,
dass sich in den letzten Dekaden wenig getan hat in der Diagnostik und Therapie
der Schizophrenien, meine ich zu erkennen, dass sich in den letzten Jahren doch
erhebliche Fortschritte zumindest für einige Untergruppen von Menschen ab-
zeichnen, denen man heute noch vielerorts sicher aber vor 10–20 Jahren ohne
große Zweifel die Diagnose Schizophrenie gegeben hätte.

Dieses Buch verdankt viele Erkenntnisse jahrelangen sehr engagierten und
manchmal auch sehr kontroversen Diskussionen mit Freunden und Kollegen in der
Ambulanz, am Mittagstisch und an der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie
der Universitätsklinik Freiburg aber auch an anderen Orten wie dem Institute of
Neurology in London. All meinen Freunden, Förderern und Diskutanden möchte
ich an dieser Stelle herzlich danken, auch wenn sie sicher nicht in allen Einzelheiten
immer meine Sichtweise teilen werden wie ich weiß. Danken möchte ich vor allem
aber all meinen Patientinnen und Patienten, die sich und ihr Erleben offenbarten
und mir damit einen Einblick in die Vielfalt der Erlebens-, Fühlens- und Denk-
weisen menschlicher Existenz erlaubten.

Das Schicksal, sein Leben zeitweise oder auch langfristig mit schizophrenifor-
men Symptomen leben zu müssen, ist nicht immer schlimm, häufig ist es aber
extrem belastend und für manche Menschen und ihre Angehörige kaum zu ertra-
gen. Dabei ist es nach meiner Wahrnehmung für fast alle von ganz zentraler Be-
deutung, wie man die Besonderheiten des eigenen Erlebens deutet und interpretiert.
Und so verbringe ich immer wieder viel Zeit damit, meinen Patientinnen und Pa-
tienten aber auch ihren Angehörigen einen möglichst nüchternen und wissen-
schaftlichen Blick auf das Geschehen zu eröffnen. Da ich glaube, dass nicht nur der
Schizophrenie-Begriff sondern auch das zugrundeliegende Schizophrenie-Konzept
in 100 Jahren nicht mehr in Gebrauch sein werden – und ich das auch gut fände –
unterscheidet sich das, was ich meinen Patienten und ihren Angehörigen erzähle in
einigen Punkten doch grundlegend von dem, was in den allgemeinen Büchern zur
Psychoedukation der Schizophrenie zu lesen ist.

Gleichzeitig halte ich es nicht für klug, Menschen, die schizophreniforme Symp-
tome erleben, im Gespräch und in der ärztlichen Diagnose nicht mit dem Schizo-
phreniebegriff zu konfrontieren. Dies geschieht gelegentlich bei Ärzten, die be-
fürchten, ihre Patienten oder deren Angehörige mit diesem so stigmatisierten Begriff
zu verschrecken. Ich halte wenig davon. Denn wennMenschen dialogisierende oder
kommentierende Stimmen halluzinieren, so wissen sie und ihre Angehörigen ohne-
hin, dass die Schizophrenie im Raum steht. Dann hilft ein diesbezügliches aus-
klammerndes Schweigen meiner Meinung nach nicht weiter. Wohl aber möchte ich
ihnen erklären, wieso ich diesen Begriff nicht für hilfreich halte, und dass die Schi-
zophrenie streng genommen auch schon im heutigen Denken keine Krankheit ist.

Dabei erzähle ich immer wieder ähnliche Dinge. Auch dies war eine Motivation
für mich, dieses Buch zu schreiben. So können Patienten und ihre Angehörigen
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meine Überlegungen in Ruhe nachlesen und ich muss nicht immer wieder das
gleiche erzählen.

Ich möchte mich in diesem Buch aber nicht nur an Patienten und ihre Angehö-
rigen, sondern auch an Ärzte, Wissenschaftler, Fachärzte, Therapeuten und die
interessierte Laienöffentlichkeit wenden. Das gesellschaftliche Interesse an dem
Thema ist in meinen Augen gerade wegen der Sonderrolle der Psychiatrie in der
Medizin und der Schizophrenie in der Psychiatrie groß. Damit versucht das Buch
den Spagat, sich an ein medizinisches Fachpublikum zu wenden und gleichzeitig
Ärzte, Wissenschaftler, Therapeuten, Betroffene, Angehörige und medizinische
Laien anzusprechen. Dies ist natürlich in Hinblick auf die gewählte Sprache ein
gewagtes Unterfangen. Und sowird es sicher so sein, dass ich nach demGeschmack
vieler zu sehr in der Fachsprache schreibe und andere sich an anderen Stellen über
alltagssprachliche Formulierungen wundern. Ich möchte um Verständnis dafür
werben, dass dieser Spagat nicht immer ganz leicht ist und an vielen Stellen sicher
nicht optimal gelungen ist. Da nicht durchgängig auf medizinische Fachbegriffe
verzichtet werden konnte, werden diese in einem Glossar und Abkürzungsver-
zeichnis erklärend aufgelistet.

Dieses Buch ist im Ergebnis länger geworden als ursprünglich vorgesehen. Dies
liegt daran, dass die Thematik sehr grundsätzlich und umfassend entwickelt wurde.
Es liegt sicher auch an den vielen Tabellen, Abbildungen, Kasuistiken und Überle-
gungen zu weitergehenden Themen am Rande. Die einzelnen Kapitel bauen zwar
systematisch aufeinander auf, sie sind aber so gestaltet, dass sie auch jeweils für sich
gelesen werden können, ohne dass das Buch systematisch von vorne bis hinten
durchgearbeitetwerdenmuss.Dies soll es angesichts der Länge desTextes Leserinnen
und Lesern ermöglichen, sich in einer freien halben Stunde auch nurmit Teilaspekten
der übergeordneten Thematik auseinanderzusetzen. Auch können Kapitel, die
grundsätzliche und theoretische Fragestellungen betreffen wie etwa eher philoso-
phische Fragen nach dem Wesen des Normalen, Gesunden und Kranken oder nach
der Definition von Krankheiten und Störungen in der Psychiatrie, ganz weggelassen
werden, ohne dass dies die Verständlichkeit späterer Kapitel zu den Ursachen schi-
zophreniformer Symptome beinträchtigen würde. Ich möchte dem Verlag und ins-
besonderemeinen beiden unmittelbaren Ansprechpartnern, FrauDr. Boll undHerrn
Dr. Poensgen ausdrücklich dafür danken, dass sie mir diese Freiheit bei der Gestal-
tung des Textes gaben und dieses Projekt jederzeit wohlwollend unterstützt haben.

Ich hoffe mit diesem Buch den mystisch-sakralen Dunstschleier, der die Schi-
zophrenie in Fachkreisen wie in der Laienöffentlichkeit immer noch umgibt, ein
wenig lichten zu können, eine Vorstellung von der Vielfalt psychischer Wirklich-
keiten und ihrer Ursächlichkeiten zu vermitteln, und meine neuropsychiatrische
Perspektive auf diese Vielfalt der geistigen Phänomene und Zusammenhänge zu
veranschaulichen, die nach meiner Überzeugung in 100 Jahren nicht mehr Schi-
zophrenie genannt werden werden. Wenn es in diesem Rahmen gelingen sollte, die
Angst, das Unheimliche und die sakrale Bedrohung, die der Schizophrenie für viele
innewohnt, ein wenig zu mildern, so würde mich dies freuen.

Ludger Tebartz van Elst
Freiburg, im März 2017
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