Vorwort

»Das Raitsel Schizophrenie« ist 12 Jahre
nach Erscheinen des Buches von H. Haf-
ner', das eine Entschliisselung der Krank-
heit versprach, immer noch ungelost. Und
doch wissen wir viele neue Einzelheiten,
die die Kenntnisse um Atiologie und Patho-
genese erweitern — unter anderem zeigen
sich Zusammenhinge zwischen Lebensge-
schichte, sozialem Umfeld und dem Psy-
choserisiko, die vor zwei Jahrzehnten noch
kein so starkes Gewicht im wissenschaftli-
chen Diskurs besafsen, nachdem vornehm-
lich den genetischen Befunden das Augen-
merk geschenkt worden war. Die Rolle der
Familie wurde neu bewertet, da sich zeigte,
dass dysfunktionale Kommunikationsmus-
ter mehr die Folge als die Ursache fir schi-
zophrene Vulnerabilitit darstellten. Eine
Entlastung der hochaufgeladenen Familien-
kontexte war die Folge, da nun die Bezugs-
personen zu den emotionalen Belastungen
mit ihren kranken Angehorigen nicht auch
noch das Schuldgefiihl einer individuellen
Verursachung zu tragen hatten. Die Rollen
der Hormone, insbesondere des Ostrogens,
als Schutzfaktor wurden wieder relativiert
und die Pharmakotherapie vom Nebenwir-
kungsprofil her verfeinert. Deutlich wirksa-
mere Medikamente konnten leider auch in
den letzten Jahrzehnten nicht gefunden wer-
den. Die Langzeitverlaufe liefen den For-
scher erntichtert zuriick, die sozialen Beein-
trachtigungen und affektiv-kognitiven De-
fizite der anhaltenden Minussymptomatik

stellen uns immer noch vor ungeloste Rit-
sel. Morphologische und funktionelle Be-
funde mittels neuester bildgebender Tech-
niken zeigen krankheitsassoziierte atro-
phische Verdnderungen der Gehirnsubs-
tanz und Rarefizierungen in den neuronalen
Netzwerken, die nur schwer beeinflussbar
scheinen, sowie Dysfunktionen in Netzwer-
ken, die teilweise mit bestimmten Psychose-
Domainen assoziiert sind. Und doch erleben
wir immer wieder auch tiberraschende kli-
nische Besserungen nach Jahren des chro-
nischen Leidens, die Hoffnung und Geduld
bei den Therapeuten nicht erloschen lassen.
Auch die Psychotherapie hat neuen Auf-
trieb erhalten — so zeigen sich MafSnahmen
zur Behandlung von Plus- wie von Minus-
symptomen unter dem Siegel der Evidenz-
basierung, dies zumindest fur Erwachsene.
Im Ruckblick auf die Zusammenfassung
der Wissensbestiande bei Schizophrenien des
Kindes- und Jugendalters von 1984 (Her-
ausgeber R. Lempp) kann die schizophre-
ne Psychose auch heute noch als Entwick-
lungsstorung aufgefasst werden. Das The-
ma der funktionellen Regression als Me-
chanismus der Psychoseentstehung ist heute
jedoch nicht mehr prominent und findet nur
bedingt eine empirische Bestitigung. Viel-
mehr erscheinen beeintrachtigte Entwick-
lungsprozesse per se die Voraussetzungen
fur schizophrene Vulnerabilitit zu schaf-
fen. Das entwicklungspsychologische Wis-
sen hat seit den 1980er Jahren zunehmen-
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den Einfluss auf die Schizophrenietheorien
ausgeubt. Heute findet sich ebenfalls in den
Theorien der neuronalen Netzwerkent-
wicklung des Adoleszenzalters der Versuch,
Neurobiologie und Entwicklungspsycholo-
gie durch Briickenschldge miteinander kon-
zeptuell zu vereinen.

Auch gegentiber den Herausgeberban-
den von Martinius (1994) und Remschmidt
(2004), die das Wissen im deutschsprachi-
gen Raum in einem Jahrzehnt zu biindeln
verstanden, gibt es wieder neue Forschungs-
und Therapieentwicklungen, die Grundli-
nien der Forschungsansitze und therapeu-
tischen Haltungen haben sich jedoch nicht
verdndert. Es wird nur zunehmend der
Fritherkennung und Frithbehandlung gro-
Bere Sorgfalt gewidmet, um moglichst die
frithen Chronifizierungen zu vermeiden.
Mehr und mehr verschieben sich die Be-
handlungsansitze schon in die prodromale
Phase, was mit der Schwierigkeit verbunden
ist, dass aufgrund der geringen Spezifitit
der Vorfeldsymptomatik keine eigentliche
spezifische Pravention moglich ist, sondern
nur eine Behandlung je aktueller Sympto-
me und Syndrome, die vielleicht dann das
Ubergehen in eine Psychose verhindern
kann. Gerade zu diesem Thema finden sich
in unserem Buch zahlreiche Kapitel mit den
empirischen Evidenzen im Jugend- und Er-
wachsenenbereich sowie Handlungsanwei-
sungen zu praktischen Interventionen.

Eine Zusammenfassung internationa-
ler Forschungs- und Therapieansitze mit
Bezug zum deutschen Sprachraum erfolg-
te durch die Herausgeber Eggers (1991),
Remschmidt (2001) und Biirgin & Meng
(2004). Auf all diesen Ubersichten zum
Thema Schizophrenie im Kindes- und Ju-
gendalter baut unser Buch auf. Auch wir
stellen Beziige zu internationalen Stromun-
gen im Forschungs- und Therapiebereich
her und wagen eine aktuelle Stellungnahme
im Hier und Jetzt!

Das »Kap.1 tber Terminologie, Epide-
miologie und Verlauf beruht auf den ak-
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tuellen Zahlen und Daten zu den frith be-
ginnenden Psychosen. Diese Grundlagen
in Buchteil I werden durch neueste Befun-
de zu Atiologie und Pathogenese (»Kap.2)
der Schizophrenie mit speziellem Bezug zur
Adoleszenz erweitert. Die klinische Prisen-
tation nimmt einen breiten Raum im Buch-
teil II ein und wird durch ein Kapitel zur
Entwicklungspsychopathologie  (»Kap. 3)
ergianzt, das die unterschiedliche Symp-
tomprasentation in unterschiedlichen Le-
bensaltern hervorhebt. Beim diagnostischen
Vorgehen missen auch die Entwicklungs-
ressourcen, die familiendynamischen und
psychodynamischen Aspekte Beriicksichti-
gung finden (Buchteil III). Der Buchteil IV
widmet sich der Fritherkennung von Psy-
chosen (»Kap. 10) und behandelt neben den
praktischen Aspekten auch die Ethik der
Fritherkennung (»Kap.11) und Antistigma-
Arbeit (»Kap.12).

Die Therapie umfasst alle Domanen der
Pharmakotherapie (Buchteil V.2; »Kap.16
und 17), Psychotherapie (Buchteil V.1) und
Familieninterventionen (»Kap.14). Beson-
deres Gewicht wird auf kognitiv-behavio-
rale Techniken (»Kap.13) gelegt, aber das
Spektrum bis zu psychodynamischen Thera-
pieansitzen (»Kap.14) erweitert. Auch den
Therapiesettings (stationdar »Kap.26 und
ambulant »Kap.27 aus jungendpsychia-
trischer und sozialpidagogischer Perspek-
tive), dem Erstkontakt (»Kap.6) und den
Langzeitbehandlungsmafsnahmen im Rah-
men rehabilitativer Ansatze (» Kap.28) wird
Raum gegeben. Die Besonderheiten der The-
rapie von Psychosen werden in eigenen Ka-
piteln hervorgehoben (Buchteil V.3): Es geht
dabei um die kognitiven (»Kap.18) und so-
zialen (»Kap.22) Dysfunktionen, um Le-
bensqualitit (»Kap.23), Therapieresistenz
(»Kap.24) und Erregung/Feindseligkeit
(»Kap. 19). Psychose und Sucht (»Kap.25),
Psychose und Trauma (»Kap.21) sowie
Depressivitit und Suizidalitit (»Kap.20)
werden im Speziellen fokussiert. In die-
sem Abschnitt werden auch das Prinzip
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der Symptomdimensionen von Psychosen
und ihrer Beziehung zu Hirnsystemen so-
wie ihre Bedeutung fur die Praxis behandelt
(»Kap.30). Den Abschluss bildet Buchteil
VI zur bedarfsgerechten Versorgungsstruk-
tur im deutschsprachigen Raum, die an-
hand der Beispiele der Konzepte von Ham-
burg (»Kap. 32), Heidelberg (» Kap.33) und
Bern (»Kap. 34) illustriert wird.

Das Buch richtet sich an alle Berufs-
gruppen, die mit psychotischen Menschen
arbeiten. Es ist so geschrieben, dass auch
der interessierte Laie und Angehorige mit
medizinisch-therapeutischem  Vorwissen
das Buch mit Gewinn lesen konnen. Sein
Fokus ist es, Grundlagen fiir eine gute Friih-
erkennung und Behandlung Jugendlicher
und junger Erwachsener mit Psychosen und
vor allem unterschiedliche Behandlungs-
techniken und -foki darzustellen. Unser An-
liegen war es nicht, die Beitrage unter einer
einheitlichen, integrierenden Doktrin zum
Wesen von Psychosen zu ordnen und einzu-
engen, sondern vielmehr teils auch sehr wi-
derspriichliche Ansitze nebeneinander zu
stellen. Wir und unsere Autoren haben sich
vorwiegend auf Psychosen aus dem schizo-
phrenen Formenkreis fokussiert, zumal zu
bipolaren Storungen in der Adoleszenz we-
nig empirisches Wissen vorhanden ist. Es
darf aber nicht aufSer Acht gelassen werden,
dass bipolare Storungen mit psychotischen
Symptomen in der Adoleszenz den schizo-
phrenen Psychosen phinomenologisch und
beziiglich ihrer Behandlung und ihres Ver-
laufs sehr dhnlich sein konnen, so dass der
Leser auch fiir diese Gruppe von Patienten
von diesem Buch profitieren kann. Die Au-
toren dieses Buchs haben — wo immer sinn-
voll — Fallbeispiele eingebaut, damit die be-
schriebenen Phanomene und Behandlungs-
techniken moglichst lebendig werden.

Es kommen uberwiegend deutschsprachige
Autorinnen und Autoren zu Wort, die so-
wohl international wissenschaftlich als auch
klinisch ein hohes Maf§ an Erfahrung zum
Thema Psychosen im Jugend- und jungen
Erwachsenenalter einbringen konnen. Die-
ses Altersspektrum definiert die Adoleszenz.
Gerade im Grenzbereich zwischen Kinder-
und Jugend- sowie Erwachsenenpsychiat-
rie war uns der Einbezug und Dialog bei-
der Expertisen wichtig. Es ist unsere erklarte
Absicht, die Zusammenarbeit beider Facher
fiir die Behandlung dieser schweren Erkran-
kung zu fordern, ohne dass deswegen eine
neue Disziplin einer Adoleszenten Psychia-
trie eroffnet oder die eine Disziplin der an-
deren vorgesetzt werden muss. Es ist unsere
personliche Erfahrung, dass die Zusammen-
arbeit zwischen Kinder- und Jugend- sowie
Erwachsenenpsychiatrie gut funktionieren
und dufSert fruchtbar sein kann, um die An-
spriiche dieser Patientengruppe an komple-
xe integrierte Versorgung und Behandlungs-
kontinuitdt mit viel Wissen zu und Erfah-
rung mit dieser Altersgruppe des Ubergangs
zu erfullen.

Die Herausgeber haben die gemeinsame
Arbeit an diesem Buch wechselseitig und
mit ihren Coautoren sehr anregend gefun-
den. Viele Kapitel haben uns inspiriert und
zu intensiven Diskussionen angeregt. Dafur
danken wir allen Coautoren sehr. Wir dan-
ken ebenso unseren Patienten fiir alle Ein-
blicke in das psychotische Dasein und die
Techniken im Umgang mit diesem, die wir
von ihnen lernen konnten. Wir danken Ra-
hel Flickiger und dem Verlag, insbesonde-
re Herrn Poensgen und Frau Brutler, fiir die
tatkriftige Unterstiitzung. Wir wiinschen
dem Buch eine gute Verbreitung und freu-
en uns tiber Anregungen unserer kritischen
Leserschaft.

Bern und Heidelberg im Frithjahr 2013
Benno G. Schimmelmann und Franz Resch
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