Diszipliniibergreifende Grundlagen






KAPITEL 1

Psychopathologie heute

CH. MuNDT und M. SPITZER

2.1
2.2
2.3
2.4

7.1
7.2

7.2.1
7.2.2
7.2.3
7.3

7.3.1
7.3.2
7.3.3
7.3.4

10

Vorbemerkung: Psychopathologie im Umbruch ...........

Klassifikation: die operationalen Diagnosesysteme .........
Bisher abzusehende Folgen - Reliabilitdt . ................
Wandel der Begrifflichkeit - Validitdt ...................
Komorbiditdtsforschung .......... ... ... ... ... . ...,
Zusammenfassende Kritik .......... ... ... ... .. .0,

Besondere Weiterentwicklungen und Neuerungen
im Umkreis der Klassifikationsforschung . ...............

Zunehmende Bedeutung der Entwicklungspsychopathologie
und Personlichkeitsforschung ........................

Phinomenologische, anthropologische
und philosophisch geprigte Psychopathologie ............

Pathopsychologie und andere Beitrige
der klinischen Psychologie . ..................... .. ...

Psychopathologie und kognitive Neurowissenschaft ........
Natur- und Geisteswissenschaften: Methoden .............
Forschungsergebnisse . .......... ... ... . ... ... ...
Halluzinationen ............ ... ... .. i,
ZWENGE ittt e
Formale Denkstorungen ............couvuiieeennninnnnn
Brain maps: Struktur und Dynamik ....................
Zur Struktur kortikaler Karten: Neuroplastizitdt ...........
Bedeutungskarten . ......... ... i it
Neurobiologisch motivierte Psychotherapie ...............
Dynamik: Neuromodulation ..........................

Psychopathologie und Psychotherapie ..................
Schluf¥folgerungen und Ausblick ......................

Literatur . ... ..t e e e



Wechselschrittmodell

Logischer Empirismus

Kontroverse Diskussion
operationaler
Klassifikationssysteme

Auflosung

der Wahrnehmung
von ganzheitlichen
Wesenstypologien
zugunsten

von Mosaikbildungen
aus Einzelphdnomenen

CH. MuNDT und M. SPITZER

1 Vorbemerkung: Psychopathologie im Umbruch

Die folgende Standortbestimmung schliefit unmittelbar an das Vorldufer-
kapitel in Psychiatrie der Gegenwart von 1989 an. Das dort und damals
beherrschende Thema war der Methodendualismus, der die psychopatho-
logische Forschung beunruhigt, bewegt und schlieflich gewandelt und
aufgefichert hat. Das damals vorgeschlagene Wechselschrittmodell ist
nur vereinzelt aufgegriffen worden (Frommer 1996). Die vorherrschende
Entwicklungstendenz des Faches ist vielmehr die Aufficherung in eine
Vielfalt von Forschungsparadigmen mit eindeutiger Dominanz der Grund-
prinzipien des logischen Empirismus geworden. Die modernen Klassifika-
tionsmanuale haben dazu einen wesentlichen Beitrag geliefert. Die Analyse
der heutigen Situation und ihrer immanenten Entwicklungstendenzen
wird die damals gefiithrte Grundsatzdebatte der allgemeinen Psychopatho-
logie und die anschlieffende systematische Sichtung der speziellen Psycho-
pathologie nicht wiederholen. Sie wird sich vielmehr direkt den seither
entwickelten Neuerungen zuwenden und sie u.a. aus der Sicht der damals
beschriebenen Methodenprobleme heraus bewerten.

Die Zielrichtung und die Strategien gegenwirtigen Forschungsstrebens
in der Psychopathologie zeigen sich mit ihren Ergebnissen und Begren-
zungen besonders deutlich in zwei Bereichen: der Klassifikationsfor-
schung und den experimentellen Ansdtzen mit Einschluf} von bildgeben-
den Verfahren. Auf sie soll deshalb ausfiihrlicher eingegangen werden.

2 Klassifikation: die operationalen Diagnosesysteme

Obgleich der Klassifikation ein eigenes Kapitel in dieser Ausgabe der
Psychiatrie der Gegenwart gewidmet ist (s. Kap. 2, Bd. 2), bedarf die
Standortbestimmung der Psychopathologie auch an dieser Stelle noch
einmal eines bewertenden Blickes auf diesen Forschungsbereich.

Die Einfithrung von ICD-10 und DSM-IV und ihre jetzt anlaufende Um-
setzung in Klinik und Forschung haben die in der deutschsprachigen
Psychiatrie sehr kontroverse Diskussion um operationale Diagnosesy-
steme wieder aufflammen lassen (vgl. Gross et al. 1997).

2.1 Bisher abzusehende Folgen - Reliabilitit

Bereits 1974 hatten Spitzer u. Fleiss als ultimative Forschungsziele psy-
chopathologischer Klassifikationsforschung Validitdt und Reliabilitét vor-
gesehen. Reliabilitdt garantiere keine Validitdt, begrenze sie aber. Die
Verbindung dieses Forschungsziels mit dem medizinischen Krankheits-
modell von Kraepelin (vgl. Avenarius 1979) und einer auf deskriptive
Psychopathologie im Sinne der Symptominventare reduzierten Rezeption
von Jaspers (1965) fithrte zu der gewollten Auflésung der Wahrnehmung
von ganzheitlichen Wesenstypologien zugunsten von Mosaikbildungen
aus Einzelphdnomenen, deren Kombination somit quantitativ und unab-
hingig von Vorurteilen aller Art - nosologischen, &tiologischen, patho-
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genetischen - iiberpriift werden konnte. Bereits bis zum Erscheinen der
Neuauflagen von DSM und ICD waren damit neue Befunde und Sicht-
weisen auf nosologische Gruppen erarbeitet worden, aber auch - z.T.
heftig kritisierte — Verluste alter Konzepte in Kauf zu nehmen. So stell-
ten Mombour et al. 1990 fest, dal die Konzentration auf deskriptive Zie-
le zu Lasten von Konzeptionen in Feldversuchen akzeptiert worden sei;
dies war allerdings bei jenen Autoren, die motiviert waren, an diesen
Studien teilzunehmen, auch nicht anders zu erwarten.

Ubereinstimmend finden die Autoren in mehreren Reliabilititsstudien
(Mombour et al. 1990; Freyberger et al. 1990; Sartorius et al. 1993; Dil-
ling u. Dittmann 1990; Mezzich 1992), daf8 sich hohe Ubereinstimmun-
gen zwischen Untersuchern und Zentren (x>0,80) feststellen lassen, ab-
gesehen von bestimmten Personlichkeitsstérungen, die in der WHO-Stu-
die im Vergleich zwischen verschiedenen Zentren nur einen x-Wert von
0,52 erreichen. Sartorius meint, dafy ein kurzes Sichvertrautmachen mit
dem neuen Manual ausreiche, um eine hohe Ubereinstimmung Zu errei-
chen. Auch passe die ICD-10 gut zu den Diagnosegewohnheiten in den
europdischen und auflereuropdischen Lindern, denen sich die ICD be-
sonders verpflichtet fiihlt, v.a. auch zu denen der dritten Welt. Diese
Aussage von Sartorius widerspricht wiederum der in der Literatur zu-
nehmenden Grundsatzkritik an den Instrumenten.

Die erreichte Reliabilitdt ist in anderen Feldstudien nimlich wesentlich
geringer. Freyberger merkt kritisch an, dafl die Werte fiir Personlich-
keitsstorungen, Demenz vom Alzheimer-Typ, Drogenabhingigkeit und
Depression unbefriedigend seien. Fiir die mittelschwere depressive Epi-
sode wird gar nur ein x-Wert von 0,17 zwischen 134 Klinikern aus 10
Zentren in Deutschland erreicht. Freyberger weist aulerdem darauf hin,
dafl es aufgrund der Aufsplitterung der Kategorie dissoziative Storungen
besondere Schwierigkeiten mit der Einordnung entsprechender Phino-
mene gegeben habe.

Das Ziel der Verbesserung der Reliabilitdt der Klassifikationsmanuale hat
dazu gefiihrt, dafl mehrere Gruppen an der Entwicklung einer ,,Familie
von Erhebungsinstrumenten (,family of instruments“) arbeiten. Dazu
gehoren Symptomchecklisten, systematische Selbst- und Fremdbeurtei-
lungsinstrumente mit detaillierten Benutzungsanweisungen und schlief3-
lich standardisierte Interviews, die bis zum Wortlaut der Fragestellungen
das diagnostische Gesprich vorgeben. So wurden z.B. von Maurer et al.
(1991) die Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry (SCAN)
gepriift, eine Interviewform, die aus dem von Wing et al. (1990) entwik-
kelten Present State Examination (PSE) hervorgegangen ist. Die SCAN
enthalten auch eine Auswertungsanleitung, die fiir die ICD und das
DSM diagnostische Kategorien aus den explorierten Symptomen herlei-
tet. Geplant ist ein ,modulares System®, das polydiagnostisch angelegt
ist und nach Datenquellen differenziert.

Wie in vielen Berichten iiber Reliabilititsstudien findet sich in der Ar-
beit von Maurer et al. (1991) lediglich eine systemimmanente Kritik: Die
SCAN seien noch zu lang, die Sprungvermerke bei Normalbefund bzw.
Verneinung unzulinglich, der Schriftsatz solle zwischen Frage und Kom-
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mentar differenzieren. Unreflektiert bleiben hingegen beispielsweise die
Prigung des Kontaktes zum Patienten durch die Prozedur mit ihrer Fo-
kussierung auf Diagnostik und nicht primér auf Therapie bzw. spontan
vorgebrachte Patientenbelange sowie die Probleme der Strukturierung
als solcher, die das in der psychotherapeutischen Diagnostik so wichtige
freie Wechselspiel hermeneutischer Akte zwischen Patient und Thera-
peut primidr ausschlielt (vgl. auch Safl 1987: ,Probleme an der Daten-
quelle bleiben unreflektiert.“). Die personliche Erfahrung mit unter-
schiedliche Reliabilitit erzielenden Anwendern standardisierter Inter-
views zeigt, dafl die intuitiven Begleitwahrnehmungen, die beispielsweise
iiber wiederholtes Nachfragen in die Schlufldiagnostik mit eingehen,
dann doch trotz Standardisierung einen hohen Stellenwert gewinnen.

Ein weiteres von der WHO entwickeltes und favorisiertes Interview zur
Erfassung von Personlichkeitsstérungen ist der International Personality
Disorder Examination (IPDE); Dilling fiigt noch das Composite Interna-
tional Diagnostic Interview (CIDI) an. SCAN und IPDE haben den Nach-
teil sehr langer Erhebungszeiten, Minimum bei Normalbefund 1 h, sonst
bis zu 3 h und mehr. Als vorldufiger Schluflpunkt der ,family of instru-
ments“ ist ein Lexikon in Arbeit, das die im DSM und in der ICD ver-
wandten psychopathologischen Begriffe erldutert und damit auch einen
Beitrag zu ihrer Verabsolutierung leistet.

Wie die Sicherung der Reliabilitit hat auch die Praktikabilitdt fiir die
Verbreitung und Anwendbarkeit der Instrumente eine besondere Bedeu-
tung. Dilling u. Dittmann (1990) weisen in diesem Zusammenhang dar-
auf hin, dafy das neue Zahlengeriist Raum fiir 1000 Klassifikationen
lasse, von denen bisher nur etwa zwei Drittel besetzt seien. Weitere Ein-
fiigungen wiirden damit keine Neuauflage nétig machen. Auch die Anni-
herung an die Struktur des DSM hinsichtlich der Ausweitung des De-
menzbegriffs, des Fallenlassens des qualitativen Elementes der endoge-
nen Depression und einiger anderer ilterer psychopathologischer Kon-
zepte wird als ,,verbesserte Praktikabilitit“ angesehen.

Es wird also der Reliabilitdit - hier insbesondere der Vergleichbarkeit
von anhand des DSM diagnostizierenden Studien - eine hohe Prioritét
eingerdumt, wihrend der Validitdtsdiskussion eher aus dem Weg gegan-
gen wird, u.a. durch Vermehrung der Kategorien bis hin zu ,,Schwierig-
keiten mit dem Chef“ auf der Achse psychosozialer Faktoren der ICD.
Denkt man an das hohe theoretische Niveau, das gerade die Konzeptua-
lisierung psychosozialer Auslosefaktoren in der deutschsprachigen Psy-
chopathologie schon einmal erreicht hatte (Kisker 1960; Tellenbach
1983), ist eine solche Kategorisierung gewohnungsbediirftig. Es bleibt die
Frage, welchen Erkenntnisgewinn die empirische ,Beforschung® der
Haufigkeitsverteilung solcher Kategorien iiber die Kategorien der Achse
I bringt, wenn das Abstraktionsniveau einer Stérung in Form einer
Grundstérung nicht hypostasiert werden darf. Aus diesem Grund war es
beispielsweise frither verpont, dem Stehlen, der Kleptomanie, den Rang
einer Diagnose zuzuerkennen (vgl. Mundt 1986); es konnte beispielswei-
se als Ausdruck der sog. Grundstérung ,Enthemmung bei Frontalhirn-
syndrom® oder als Ausdruck einer Konfliktlage bei neurotischen Stérun-
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gen bestenfalls als Symptom kategorisiert werden. Der dazu notwendige
interpretative Akt wurde der Reliabilitdtssicherung geopfert.

2.2 Wandel der Begrifflichkeit - Valididat

Dilling u. Dittmann (1990) haben die konzeptionellen Verinderungen
gegeniiber den traditionellen, zu erheblichen Teilen von Autoren der
Heidelberger Schule mitgeprdgten diagnostischen Begriffen ausgefiihrt:
Die Unterteilung in Psychosen und Neurosen wurde aufgegeben, um die
Forschung von #tiologischen, pathogenetischen und nosologischen Im-
plikationen dieser Kategorien zu befreien. Es wurde durchgehend der
Gebrauch des Ausdrucks ,,Stérung“ verwendet, eine Unstimmigkeit inso-
fern, als eigentlich Kraepelins medizinisches Krankheitsmodell der In-
tention des DSM seit seiner 3. Fassung zugrunde liegt (vgl. Saf} et al.
1994), so dafl man annehmen koénnte, mit dieser Auflosung des Krank-
heitsbegriffs wiirde eher wieder auf das biopsychosoziale Modell Adolf
Meyers verwiesen, das DSM-I und DSM-II geprégt hat (Meyer 1960).

Dariiber hinaus wird diese Begrifflichkeit jetzt auch zum Spielball von
standespolitischen Kampfen zwischen Psychologen und Psychiatern.
Baumann (1996) sieht in diesen Begriffen der Manuale einen ,Aufga-
benverteilungsplan® der Arzte. Fydrich et al. (1996, S. 3) sehen in dem
Begriff ,Komorbiditit“ eine ,Wiedereinfiihrung des medizinischen
Krankheitsmodells durch die Hintertiir“, Hier entsteht eine der For-
schung hinderliche, nominalistische Uberbewertung der Terminologie
im Dienste standespolitischer Auseinandersetzungen.

Die qualitative Differenzierung von Depressionskategorien in neurotisch-
endogen oder reaktiv-endogen wurde zugunsten einer quantitativen Ab-
stufung aufgegeben. Die Einteilung der Schweregrade habe sich aller-
dings als schwierig erwiesen (Dilling u. Dittmann 1990). Die schwere
Form entspreche am ehesten der fritheren endogenen Depression in der
ICD, im DSM-IV die Major-Depression mit melancholischen Merkmalen;
mit dieser Formulierung wurde der Verwechselbarkeit mit dem Typus
melancholicus im Sinne von Tellenbach (1983) bei der Ubersetzung
Rechnung getragen. Die Dysthymie entspreche am ehesten der fritheren
neurotischen Depression, allerdings um das Zeitkriterium bereichert,
eine Gleichsetzung, die Safl (1987, 1994) beziiglich der entsprechenden
DSM-IV-Kategorie als unzutreffend ansieht. Es zeigen sich hier Tenden-
zen der unterschiedlichen psychopathologischen Schulen, die jeweils ei-
genen Traditionen im neuen System ,unterzubringen®, ohne sie aufzuge-
ben.

Bei der Einteilung der organischen psychischen Stérungen wurde die
Unterteilung in akut vs. chronisch und reversibel vs. irreversibel aufge-
geben, ebenfalls zugunsten eines rein deskriptiven Vorgehens. Die ICD
hat sich konsequenterweise dem weiteren Demenzbegriff des DSM ange-
schlossen, wenn Irreversibilitit und fehlende Krankheitseinsicht als tra-
ditionelle Kriterien wegfallen. Auch die immer schon umstrittene Kon-
zeption der Durchgangssyndrome von Wieck (1961), die um die fehlende
Bewuf3tseinstrilbung und Reversibilitit gebaut waren, fillt damit weg.

Konzeptionelle
Verdnderungen

Uberbewertung
der Terminologie

Quantitative Abstufung

anstelle qualitativer
Differenzierung

Demenz
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Entsprechende Schwierigkeiten gibt es jetzt mit der Reliabilitdt der De-
menzdiagnose (Freyberger et al. 1990). Damit wird fiir Forschungszwek-
ke dann doch auf spezielle Erhebungsbogen (NADCA, AMCA etc.;
McKhann et al. 1984) zuriickgegriffen.

Auch das entsprechende DSM-IV-Kapitel geht von der Beschrinkung auf
Deskription ab. Es findet sich eine starke Vermengung mit &tiologischen
Ordnungsprinzipien mit dem Effekt, dafl keines der beiden Prinzipien
wirklich durchgehalten wird. Dies hingt mit der nur ,lockeren® Verbin-
dung von Atiologie und psychopathologischem Erscheinungsbild, der
Unspezifitit der exogenen Reaktionstypen im Sinne von Bonhoeffer
(1910) und ihrer Ausdrucksgemeinschaft mit nicht oder weniger orga-
nisch bestimmten ,Stérungen®, etwa den fritheren Neurosen und Psy-
chopathien, zusammen.

Das Schizophreniekapitel umfaflit nun auch schizotype und wahnhafte
Stérungen, die frither einmal psychopathischen bzw. personlichkeitsbe-
dingten Storungen zugeordnet worden waren. Neu hinzugekommen sind
die undifferenzierte Schizophrenie und die postschizophrene Depression.
Bedauert wird von Dilling u. Dittmann (1990), dal es im DSM-IV eine
Differenz des Zeitkriteriums von 1 Monat bis zu 6 Monaten gibt.

Das Kapitel ,,Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen“ der
ICD-10 durchbricht die Philosophie der modernen Klassifikationssy-
steme einmal mehr insofern, als es dtiologische und deskriptive Elemen-
te bei der Definiton der Syndrome durchmischt; dhnlich dem Kapitel
»Psychologische und hormonelle Storungen®, in dem Ef3stérungen und
sexuelle Stérungen subsumiert wurden.

Unter den Personlichkeitsstorungen fehlt die alte zyklothyme oder thy-
mopathische Personlichkeitsstorung, die als Zyklothymia unter den af-
fektiven Erkrankungen wieder auftaucht. Auch die akzentuierte Person-
lichkeit ist auf internationales Anraten weggefallen, wohl wegen ihres
stigmatisierenden Charakters und der schwierigen transkulturellen Stan-
dardisierung. Die Kategorien pathologisches Stehlen, Brandstiften und
Spielen wurden - trotz der ungiinstigen Erfahrungen mit Kriterien des
Sozialverhaltens fiir die Definition von psychopathologischen Syndro-
men, z.B. bei der dissozialen Personlichkeit - ebenso wie die artifizielle
Storung - falsches Deutsch zudem - neu aufgenommen.

Als symptomatisch fiir den Vorrang der Reliabilitit vor der Validitit
wird von Dilling u. Dittmann (1990) kritisch angemerkt, dafl trotz ein-
gehender und guter klinischer Beschreibung fiir den Ausprigungsgrad
geistiger Behinderung dann der Intelligenzquotient als Definitionskrite-
rium verwendet wird, obgleich gerade von Psychologen diese Metrifizie-
rung immer wieder relativiert wird.

2.3 Komorbiditatsforschung

Ein wesentliches Forschungsziel, das mit den modernen Klassifikations-
systemen verfolgt wurde, war die Komorbiditdtsforschung, v.a. die Tren-
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nung von Symptom- und Personlichkeitsebene, aber auch Symptom-
bzw. Personlichkeitsebene einerseits von der Ebene psychosozialer Fak-
toren andererseits. Sie hat z.B. zur Renaissance der Traumatheorie ge-
fithrt, beispielsweise durch Entdeckung der Hiufung dissoziativer Sto-
rungen nach schweren Traumatisierungen. Die reliablere Diagnostik von
Personlichkeitsstorungen hat neben einer Frequenz von 10-12% in nicht-
klinischen Populationen, etwa 27% bei somatoformen Stérungen und
zwischen 40 und 50% bei Angst- und affektiven Storungen (Fydrich et
al. 1996) ergeben, wobei sehr unterschiedliche Cluster vertreten sein
konnen: bei schweren affektiven Storungen am hiufigsten Cluster C, al-
so dependent vermeidende Persdnlichkeitsstérung, am seltensten Cluster
A, also schizoide, schizothyme und paranoide Personlichkeitsstérungen.

Die Tatsache, dafl weniger als 30% der Zwangssyndrome (Fiedler 1995)
mit zwanghafter Personlichkeitsstorung und der dissoziativen Stérungen
mit histrionischen Personlichkeitsstorungen verbunden sind, fiithrte zu
einer differenzierten Sicht der Atiologie der Stérungen. Die Studien iiber
posttraumatische Belastungsreaktionen (Fiedler 1995) haben gezeigt, daf3
dissoziative Phinomene hiufige, prognostisch ungiinstige Folgen einer
Traumatisierung sind, ohne daff notwendigerweise eine histrionische
Primérpersonlichkeit bestanden haben mufl. Hinsichtlich der aufgegebe-
nen qualitativen Differenzierung von Depressionen konnte sich iiber die
Personlichkeitstypologie eine Renaissance dieser Differenzierung erge-
ben. Eine weitgehend unauffillige Primirpersénlichkeit wird im DSM-IV
niamlich fiir die Major-Depression mit Melancholie erwdhnt; ein Kriteri-
um, das neben Zeichen einer bei einer schwicheren Auspragung tatsdch-
lich schwer zu fassenden Autonomisierung der Abwandlung des Selbst-
und Weltverhiltnisses schon von Weitbrecht (1966) und K. Schneider
(1976) als Kriterium fiir Endogenitdt beigezogen worden war.

Das theoretische und strategische Problem der modernen Klassifika-
tionssysteme zeigt sich hier besonders deutlich: Eine konsequente Be-
schrankung der Depressionsdefinition auf deskriptive Kriterien macht
diese Diagnose auch beispielsweise bei Opiatabhidngigen und Kokainnut-
zern anwendbar; so ist die Komorbiditit von Kokainabhingigkeit und
Depression in den USA Gegenstand einer Flut von Publikationen. Auch
Komorbiditit von Depression und Schizophrenie wird dadurch theore-
tisch moglich. Bei letzterer wurde inkonsequenterweise aber eine eigene
Kategorie postschizophrene Depression eingefiihrt.

Der weitgehende Wegfall von Ordnungsprinzipien wie der friiheren
Schichtenregel von Jaspers, die eine Hierarchisierung nach hypostasier-
ten Schweregraden einer Erkrankung vorsah, 1dfit eine gewisse Unord-
nung der Kategorienbildungen bis zur Etablierung einer empirisch bes-
ser fundierten Neuordnung entstehen, die aber wiederum nicht ohne
Vorannahmen auskommen wird. Fydrich et al. (1996) treten deshalb fiir
eine Auflosung der Personlichkeitsstérung als Kategorie ein, und zwar
zugunsten einer dimensional-quantitativen Erfassung von Personlich-
keitsziigen mit Grenzwerten der Auspragung zur Charakterisierung von
Kollektiven, die Ubergangsfille zwischen sozial noch akzeptierten und
als pathologisch angesehenen Personlichkeiten enthalten. Sie wiirden
dann ausschliefllich nach Kategorien der Symptomebene bzw. von Inter-
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aktionscharakteristika definiert sein und nicht nach gleichzeitig medizi-
nischen Kriterien, wie es etwa der frithere Begriff der Pseudopsychopa-
thie vorsah.

2.4 Zusammenfassende Kritik

Positiv ist zunichst festzuhalten, dafy die modernen Klassifikationssy-
steme einen essentiellen Beitrag zur Vergleichbarkeit epidemiologischer
Befunde fiir Therapie, Forschung, Verwaltung und Qualititssicherung
geleistet haben. Neue Erkenntnisse, die mit der Philosophie der Achsen-
trennung gewonnen wurden, betreffen v.a. die Relativierung des Zusam-
menhangs von Personlichkeit und Symptomen bei den vormaligen Neu-
rosen, die Renaissance der Traumabedeutung in der Post-traumatic-
stress-disorder-(PTSD-)Forschung und eine Entstigmatisierung sozial
besonders belastender Diagnosen. Obwohl die operationalen Klassifika-
tionssysteme fiir eine empirisch-sinnverbindend arbeitende Psychopa-
thologie grundlegend sind und weiterhin gebraucht werden, tiberwiegen
aber kritische Einwendungen. Sie gewinnen nur Relevanz vor dem Hin-
tergrund der Anspruchsausweitung der Manuale.

Den iibergeordneten Vorbehalt hat Safl (1994, 1987) geduflert, der
meinte, die modernen Klassifikationsmanuale stellten eine Instrumenta-
lisierung der Psychopathologie als Wissenschaftszweig der Psychiatrie
fiir einen anderen Wissenschaftszweig, die biologische Psychiatrie, dar
mit der Folge des Verlustes einer ,reinen Psychopathologie“ (Janzarik
1988), des ordnenden Denkens in funktionellen und strukturellen Zu-
sammenhéngen des Seelenlebens.

Mit dem Vorrang der Reliabilitdt vor der Validitdt (vgl. Spitzer u. Fleiss
1974) ist eine Beschrinkung des Merkmalsniveaus vorgegeben, die z.T.
zu Riickschritten gegeniiber einer schon einmal erreichten Differenziert-
heit gefithrt hat. Da Verhaltens- und Ausdruckssymptome reliabler zu
klassifizieren sind als Erlebnissymptome, entsteht ein Ungleichgewicht
zugunsten von Verhaltenssymptomen und der dafiir stehenden Methodik
objektivierender Vorgehensweisen zuungunsten der ideographisch ge-
pragten psychopathologischen Tradition, die sich mehr mit seelischen
Innenwelten befalt hat. Dies alles wire kein Unheil, gébe es nicht die
aus praktischen Griinden entstehende Eigendynamik des expandieren-
den Geltungsanspruchs der Manuale (vgl. Blashfield u. Fuller 1996).

Der diskrete Charakter vieler seelischer Phinomene fiithrt zu einer
Restunschirfe der Begriffsbestimmungen (vgl. Birley 1990), der Kon-
zepte, wie beispielsweise das der Prignanztypen (vgl. Kraus 1991),
gerecht zu werden versuchten. Diese Grenze sollte nicht zu ins Leere
laufenden Perfektionsritualen und methodologischer Uberfrachtung der
Vorgehensweisen fiihren.

Die Vernachldssigung von aus klinischer Evidenz abgeleiteten Konzepten
fithrt zu einer Verarmung an Ideen und durch Redaktionspolitik zur
Ausgrenzung eines Teilgebietes der Psychopathologie.



1 Psychopathologie heute

Die ,Pseudovoraussetzungslosigkeit des logischen Empirismus wurde
wiederholt kritisiert, zuletzt von Birley (1990), der den Manualen vor-
wirft, ,essentialistisch-scholastische Wolfe im Schafspelz von Nominali-
sten“ zu sein. Er tritt ein fiir ein Minimum an Definition, das ein Maxi-
mum an Denkfreiheit 143t, wobei Definitionen nur zu bestimmten Zwek-
ken beniitzt werden. In Anbetracht der Tatsache, dafl man nach 100 Jah-
ren der Entwicklung verwirrender nosologischer Systeme vor Kraepelin
gewohnt war, das Einfache als das Richtige anzusehen, 143t die laufende
Zunahme von Kategorien in den Manualen an Validierungsfortschritten
eher zweifeln.

Die Manuale gehen nicht auf die Belange der Psychotherapie ein, die
ganz andere Gesichtspunkte fiir ihre Klassifikation benétigen (vgl.
Mundt 1998). Allerdings gibt es auch hier eine Grundsatzdebatte unter
Verhaltenstherapeuten, in der von den einen ,stérungsspezifische®, weit-
gehend entindividualisierte Techniken in den Vordergrund gestellt wer-
den und von den anderen eine individuelle, nicht an der Nosologie,
sondern an der Personlichkeit und der Biographie orientierte Therapie-
planung vertreten wird (vgl. die Kontroverse Fiedler vs. Grawe; Fiedler
1997). Diese Diskussion wird unter Verhaltenstherapeuten gefiihrt. Psy-
choanalytiker gingen und gehen diagnostisch von vornherein ihre eige-
nen Wege (vgl. Janssen u. Schneider 1994; Rudolf 1993).

Bei einigen Neuerungen entsteht fiir die dltere Generation das psycholo-
gische Problem, dafl die Internalisierung des neuen Denkens - nicht aus
Scheu Neues aufzunehmen, sondern aus Uberzeugungsmangel und dem
Gefiihl, eher Zutreffendes gegen Fragwiirdiges zu vertauschen - auf emo-
tionale Widerstinde stofit.

Die aufgefithrten Einwidnde gewinnen Relevanz erst durch die den Ma-
nualen innewohnende Tendenz zum Allgemeinanspruch und zur Radika-
lisierung. So wurde trotz der anfinglichen Beschwichtigungen, dafl es
sich um Forschungskriterien, dann auch um administrativ nutzbare Ka-
tegorisierungen handele, erst verhohlen, jetzt expressis verbis eine Lehr-
buchintention mit den Manualen verbunden. Die Etablierung einer
»family of instruments“ in Verbindung mit Lehrbuchcharakter, Prii-
fungsgegenstand und Redaktionspolitik fithrt zu Zentralismus und einer
Uniformierung des Wahrnehmens und Denkens, die es frither so nicht
gegeben hat.

Erwiinscht wire deshalb nicht die Abschaffung, wohl aber die Relativie-
rung der Systeme. Eine Aufwertung klinischer Evidenz aus Expertenkon-
sens und die Auseinandersetzung mit Giitekriterien einer geisteswissen-
schaftlich geprédgten psychopathologischen Forschung, eine Belebung
psychopathologischen Forschens an Konzepten und strukturierenden
funktionalen Sinnzusammenhingen sollte eine Umkehrung der Instru-
mentalisierung dieser Wissenschaft im Sinne der Wechselschrittempfeh-
lung erreichen: Hypothesenpriifung durch voriibergehende Sinnverblin-
dung und Riickkehr zu idealtypischen Konzeptformulierungen.

Eingrenzung des Denkens

Vernachlissigung

der Psychotherapie

Emotionale Widerstinde

Uniformierung
des Denkens

Notwendigkeit
der Relativierung
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3 Besondere Weiterentwicklungen und Neuerungen
im Umkreis der Klassifikationsforschung

Aus der Huber-Gruppe ist mit den Untersuchungen von Klosterkotter
(1988) zu Ubergangsreihen von Basissymptomen zu voll ausgeprigten
schizophren-psychotischen Krankheitszustinden bereits 1988 der Nach-
weis gefithrt worden, daf3 der postulierte funktionelle Zusammenhang
existiert. Der Prozef3 143t sich gut mit einem Vulnerabilitéts-Stref8-Mo-
dell oder auch mit dem Intentionalititsmodell interpretieren.

Dabei konnten 3 Stadien der Entwicklung von Basissymptomen differen-
ziert werden: die Initialphase unspezifischer Basisphdnomene, die Exter-
nalisierungsphase, in der ein erster Schritt der Entfremdung hinzutritt
und die zu einem Als-ob-Charakter der akustischen Wahrnehmungen
fithrt, und schliefllich die Konkretisierungsphase, in der eine zuneh-
mende Physiognomisierung mit katathym gesetzen Sinnzusammenhéin-
gen entsteht. Dieser differenzierte Befund hat grofle Bedeutung fiir die
Privention, da andere Basissymptome héufiger auch bei Personlichkeits-
stérungen und neurotischen Erkrankungen bzw. bei gesunden Adoles-
zenten und juvenilen Erwachsenen gefunden werden, gewissermafien als
physiologische Unsicherheit und Entfremdungszeichen in Entwicklungs-
phasen, in denen Identitdtsbildung und Rollenfindung anstehen. Kloster-
kotter et al. (1997) konnten in dieser Hinsicht weitgehende pridiktive
Spezifitdt fir die wahndhnlichen, bereits externalisierten und mit Als-
ob-Charakter versehenen Basissymptome zweiten Grades nachweisen.

Eine gute Bestitigung der Langzeitbefunde von Huber et al. konnte auch
von Marneros et al. (1991) und von Hifner et al. (1992a) erbracht wer-
den. Marneros et al. (1991) haben in einer retrospektiven Analyse der
Langzeitverldufe von Schizophrenen durch Hinzunahme schizoaffektiver
und affektiver Psychosen einen direkten Vergleich von Verlauf und Aus-
gang darstellen kénnen. Dabei zeigten sich besonders deutlich die be-
reits verstreut in der Literatur dargestellten Tendenzen zu geringfiigig
giinstigeren Verldufen bei schizoaffektiven Psychosen und zu noch giin-
stigeren Verlaufsformen bei affektiven Psychosen. Dennoch ergibt sich
auch in diesen Gruppen die bekannte Drittelung der Verldufe auf ins-
gesamt etwas besserem Niveau. Die Primérpersonlichkeit ist in allen 3
Gruppen ein fithrender Verlaufspradiktor. Die Studie von Marneros et al.
(1991) bringt eine Fiille wichtiger psychopathologischer Detailzahlen, sie
vermifit gewissermaflen das Syndrom hinsichtlich seiner symptomatolo-
gischen Grundparameter, wie Symptomverbindungen, Phasenzahl, Pha-
sendauer etc., aber auch hinsichlich der sozialen Aspekte von Verlauf
und Ausgang.

Hiéfner konnte mit dem von seiner Gruppe entwickelten Erhebungsin-
strument JRAOS (Hifner et al. 1992b) fiir die retrospektive Erfassung
von Prodromen und Vorldufersyndromen Schizophrener die klinisch er-
hobenen Befunde der Huber-Gruppe bestitigen, indem er feststellte, daf3
nahezu alle spéter schizophren erkrankten Patienten solche Prodrome
berichten. Er analysierte seine Befunde zur Priifung verschiedener psy-
chopathologischer Konzepte beispielsweise mit Bezug auf die Positiv-Ne-
gativ-Dichotomie von Crow und Andreasen (vgl. Hifner u. Maurer 1993)
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und das Stadienmodell von Conrad (vgl. Hambrecht u. Hifner 1993).
Das Positiv-Negativ-Modell findet durch seine Befunde keine Bestiti-
gung, da die Prodrome seiner Kohorte im wesentlichen aus Symptomen
bestehen, die als Negativsymptome bewertet werden kénnen und konti-
nuierlich tiber etwa 4 Jahre bis zur Erstmanifestation der Positivsympto-
matik zunehmen und danach mit Abflauen der Positivsymptomatik
ebenfalls wieder abnehmen. Dieses auch von anderen Autoren beschrie-
bene, eher synchrone denn alternierende oder gar alternative Auftreten
der beiden Teilsyndrome spricht gegen die Dichotomie.

In diesem Zusammenhang ist die kontroverse Diskussion um primire
und sekundire Negativsymptome zu erwdhnen. Carpenter (Carpenter et
al. 1988; Kirkpatrick et al. 1989) hatte fiir diese Differenzierung zunéchst
nach qualitativen Unterscheidungsmerkmalen Ausschau gehalten, die
sich aber empirisch nicht validieren lieflen (vgl. Mundt et al. 1995; Bar-
nett et al. 1996). Die Gruppe hat ein Zeitkriterium eingefiihrt, das the-
tisch festlegt, dafy solche Negativsymptome, die dauerhaft und fiir min-
destens 1 Jahr vor der Positivsymptomatik auftreten und nicht durch
Medikamente, Depression, psychotische Angst, Mifitrauen oder Oligo-
phrenie bedingt sind, als primir zu betrachten seien. Dies ist bei den
Patienten der Héfner-Gruppe der Fall gewesen, und dennoch sind dort
die Negativsymptome synchron und nicht alternierend zu den Positiv-
symptomen verlaufen.

In einer Verlaufsuntersuchung negativer Symptome bei schizophrenen
und neurotischen Patienten von Mundt et al. (1995) an einer Patienten-
strichprobe von insofern mit Héfners Kollektiv vergleichbaren Patienten,
als das Kollektiv am Anfang der Krankheitsentwicklung nach der 1. bis
etwa 3. Hospitalisation stand, konnte ebenfalls keine Differenzierung in
primére und sekundire Negativsymptome durch Vergleich mit den neu-
rotischen Patienten erreicht werden. Die Kontroverse (vgl. auch Ammin-
ger u. Kirkpatrick 1997; Barnett et al. 1997) iiber die Interpretation der
Ergebnisse hat v.a. den Aspekt der Stichprobenbesonderheiten in den
Blickpunkt gestellt.

Die eigentiimliche, von Kick (1991) im Sinne des strukturdynamischen
Modells als dynamische Konstriktion bezeichnete affektive Starre vieler
schizophrener Patienten im postakuten Stadium verweist auf eher affek-
tive als strukturell-kognitive Stérungen. Insofern stellt Kicks Konzept
eine interessante Alternative zu Crows kognitiv-strukturell konzipiertem
Negativsyndrom der Schizophrenie (Crow 1980) dar. Im Sinne der Defi-
nition primérer Negativsymptome nach Carpenter et al. (1988) wire im
Kollektiv von Hifner et al. (1992a) die Feststellung primirer Negativ-
symptome wegen des Zeitkriteriums zwar zu bejahen, der kurz- bis mit-
telfristige Verlauf bei diesen Patienten zeigt aber nicht die erwartete Po-
sitiv-Negativ-Dichotomie. Bei dynamischer Konstriktion im Sinne von
Kick wire Carpenter zuzustimmen, dafl mdoglicherweise Reaktionsbil-
dungen des Seelenlebens auf hohen Angstdruck und Desintegrationspro-
zesse eine Rolle spielen beim Zustandekommen der Negativsymptoma-
tik, wobei dies auch ohne Manifestation von Positivsymptomen denkbar
wire. Insofern greift die Definition des Zeitkriteriums im Sinne von Car-
penter im Verein mit der Abwesenheit von Positivsymptomen nicht.

- primdre und sekunddre
Negativsymptome
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negativer Symptome
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Konstriktion
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In spiteren Publikationen hat die Carpenter-Gruppe (Carpenter et al.
1988; Kirkpatrick et al. 1989) das vormalige qualitativ-deskriptive Kon-
zept der primiren Negativsymptome iiber die Einfithrung des Zeitkrite-
riums in einem operational definierten Defizitsyndrom aufgehen lassen.
Damit ist letztlich das Syndrom negative Schizophrenie von Crow wie-
derhergestellt — auch mit den von der Gruppe berichteten biologischen
Befunden.

Dynamische Konstriktion wére auch nicht mit der potentiell gelassenen
Schonhaltung der Intentionalitit im Apathiesyndrom (Mundt 1985)
gleichzusetzen, die eher jenem Defizitsyndrom im Sinne Carpenters mit
dauerhafter Negativsymptomatik ohne chronische Psychose entspricht.
Der Zustand wire vielmehr gekennzeichnet durch eine Art Verkramp-
fung und Erstarrung intentionaler Akte, ohne daf} ein ldngerfristig wirk-
sames Schonniveau gefunden oder nétig wire.

Eine gesonderte psychopathologische Beachtung haben in jiingerer Zeit
die Spaterkrankungen aus dem schizophrenen und affektiven Spektrum
erfahren. Riecher-Rossler (1995) konnte, gestiitzt auf grofle deutsche und
dédnische reprisentative Patientenkollektive, zeigen, daf3 Spatschizophre-
nien sich in keinem der groflen Variablenfelder von frither Erkranken-
den unterscheiden: Psychopathologische, soziodemographische Varia-
blen, Verlaufscharakteristika sowie biologische Variablen legen eher ein
Kontinuum nahe. Zu #hnlichen Aussagen kommen Marneros, Jeste
(1997) und andere Autorengruppen (vgl. Marneros 1997).

Als Erklarungsmodell fiir die hohe Varianz des Ersterkrankungsalters
wird von den meisten Autoren und insbesondere auch nach der metho-
disch mit am besten durchgefiihrten Arbeit von Riecher-Réssler das Vul-
nerabilititsmodell, allerdings in einer noch unbefriedigend vereinfachten
Form, angefiihrt. Fiir die Ersterkrankten ist das Vulnerabilitdtskonzept
insofern unbefriedigend, als 2 Aspekte, die sich klinisch aufdringen und
in dlteren psychopathologischen Ersterkrankungsstudien bearbeitet wor-
den waren (vgl. Kisker 1960), unberiicksichtigt bleiben: das Erfordernis
der Patienten zu aktiver WelterschlieBung und Selbstentwicklung in der
Adoleszenz und im frithen Erwachsenenalter und die auffilligen Interak-
tionen von strukturellen und dynamischen Personlichkeitskonstituenten
(Janzarik 1988). Beide Aspekte werden durch das Vulnerabilitdtsmodell,
das den Menschen als passiv Erleidenden konzipiert, nicht berticksich-
tigt.

Das strukturdynamische und das Intentionalititsmodell konnten die
Vulnerabilititshypothesen in diesen Punkten ergénzen. Vieles spricht da-
fiir, daf3 Spaterkrankte stabilere kognitive und affektive Schemastruktu-
ren haben.

Nachdem die Abgrenzung einer Involutionsdepression von den affekti-
ven Erkrankungen schon von der ICD-8 zur ICD-9 gefallen war, hat sich
die psychopathologische Diskussion im Umfeld von Klassifikation bei af-
fektiven Spdterkrankungen u.a. auf die Rolle der Pseudodemenz und das
Zusammenspiel allgemein depressiogener mit biologisch dementogenen
Faktoren konzentriert. Eine mittlerweile sehr umfangreiche Literatur
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konnte belegen, dafl spdterkrankte Depressive mit Pseudodemenz (vgl.
z.B. Morris et al. 1990) ein erhohtes Risiko tragen, spiter tatsdchlich ko-
gnitive Einbuflen zu entwickeln, wie umgekehrt mindestens 30% von Pa-
tienten in Frithstadien dementiver Erkrankungen, in denen noch keine
ausgeprdgten Stérungen der Selbstwahrnehmung und Situationsbeurtei-
lung eingetreten sind, depressive Syndrome entwickeln. Ein hoher Anteil
der spiter an affektiven Storungen Ersterkrankten zeigt entsprechende
hirnmorphologische Befunde.

Im Umfeld klassifikatorischer Forschung an Demenzpatienten hat sich in
einem Ubergangsbereich zwischen Psychopathologie und Neuropsycho-
logie eine Differenzierung von Gedichtnismodellen entwickelt, die z.T.
auch in der Psychosenlehre (vgl. Schroder 1997) Anwendung fand. Die
von Squire (1986) und Squire u. Zola-Morgan (1991) und anderen ent-
wickelte Differenzierung von deklarativem und prozeduralem Gedichtnis
ist mittlerweile auch hinsichtlich der involvierten zerebralen Strukturen
gut etabliert. Pantel et al. (1997) konnten an Demenzverlaufsstudien mit-
tels Magnetresonanztomographie zeigen, daf} die klinische psychopatho-
logische Symptomatologie, die wesentlich auf Stérungen des deklarativ-
explikativen Gedéchtnisses beruht, im Frithstadium eher mit einer Atro-
phie des Hippocampus-Amygdala-Komplexes verbunden ist als mit einer
Atrophie der Gesamtfliche assoziativer Kortexareale. Das prozedurale
Gedichtnis scheint nach Arbeiten von Markowitsch (1995) hingegen eher
an Stammganglienstrukturen und an das Kleinhirn gebunden zu sein.
Die Nutzung dieser Erkenntnisse und die verfeinerten neuropsychologi-
schen Untersuchungsmethoden fiir therapeutische Ubungsprogramme
stehen noch am Anfang der Entwicklung.

Eine funktionelle Differenzierung der Demenzdiagnostik mit Hilfe kom-
binierter visuospatialer und semantischer Tests konnte auch von Monsch
et al. (1994) belegt werden. Er konnte zeigen, dafl bei Patienten mit sub-
kortikaler Atrophie vom Binswanger-Typ wohl der Zugriff auf die se-
mantischen Inhalte gestort, diese selbst aber nicht verloren sind; wih-
rend bei der fortgeschrittenen kortikalen Demenz vom Alzheimer-Typ
der Zugriff moglich, aber die semantischen Inhalte fiir das deklarative
Gedichtnis verloren sind.

Die Differenzierung von deklarativem, prozeduralem und Arbeitsge-
dédchtnis als Kurz- bzw. Ultrakurzspeicher diente Schréder (vgl. Schroder
1997) auch bei der weiteren Validierung von psychopathologischen Sub-
typen der Schizophrenie als Modell der Briickenbildung zur Interpretati-
on von zerebralen Aktivierungsmustern, wie sie sich in der Positronen-
emissionstomographie (PET) und der Single-Photon-Emissions-Compu-
tertomographie (SPECT) darstellen. Der auch von ihm replizierten 3-
Faktoren-Losung der psychopathologischen Symptomclusterung Schizo-
phrener in eine disorganisierte, eine paranoid-halluzinatorische und
eine asthenisch-apathische Untergruppe entsprachen prifrontale Uber-
aktivierung, links-hippocampale Minderaktivierung und globale Hypo-
frontalitdt. Mit den diesen Subgruppen zuzuordnenden Stérungen von
vorwiegend Arbeits-, deklarativem und prozeduralem Gedéchtnis bot
sich ein neuropsychologisches Modell an, das konkreter, tiberpriifbarer
und weniger spekulativ ndher an den Befunden liegt als Liddle u. Mor-
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ris’ (1991) und Emrichs (1990) Konstrukte der gestdrten zentralen Zen-
sorfunktion fiir die Realitdtsbewertung als das ,gemeinsame Schizophre-
ne“ der 3 Subtypen.

Die Subtypendebatte flackert im tibrigen immer wieder einmal auf. Ne-
ben der am hiufigsten replizierten 3-Faktoren-Lésung und dem dichoto-
men Modell werden auch 4-, 5- sowie 7-Faktoren-Losungen (vgl. Linden-
mayer et al. 1995) in jiingerer Zeit vorgeschlagen. Sowohl hinsichtlich
der klinischen Plausibilitit, der Statistik, der Patientenselektion, der lin-
gerfristigen Konstanz, der Varianz von Erhebungsinstrumenten, der
transkulturellen Giiltigkeit erscheinen jedoch die 3-Faktoren-Modelle am
iiberzeugendsten.

4 Zunehmende Bedeutung der Entwicklungspsychopathologie
und Personlichkeitsforschung

Eine zunehmend wichtige Rolle in der Entwicklungspsychopathologie
und auch in der klinischen Forschung spielt die wesentlich aus der Psy-
chologie angeregte Emotionsforschung (Scherer 1993; Frijda 1986; Havi-
land u. Lelwica 1987; Ekman 1993; Ekman u. Friesen 1969; LeDoux 1989).
Konzeptionelle Probleme und die Suche nach einem addquaten empiri-
schen und zugleich die Phinomenologie ausreichend abdeckenden Me-
thodenzugang beherrschen z.Z. noch das Feld. Erfolgreich benutzte ex-
perimentelle und klinische Paradigmen sind die Mimikerfassung und
die Registrierung physiologischer Parameter in Abhingigkeit von unter-
schiedlichen Emotionsstimuli. Die Definition von Emotion als Synchro-
nisierungsvorgang physiologischer Oszillatoren (Scherer 1993) kann bis-
her weder klinisch noch experimentell tiberzeugen; die Annahme von
Grundemotionen (Ekman u. Freesan 1996; Machleidt et al. 1989) versus
modularer Emotionsauffassungen bleibt z.Z. noch offen.

Die Ausweitung des Forschungsfeldes auf Fragen der zerebralen Lokali-
sation und Funktion steht am Anfang. Als Beispiel sei hier der Nachweis
von Baxter et al. (1992) aufgefiihrt, dafl die mit der Manifestation von
Zwangsphdnomenen verbundene, in den frontalen Caudabereichen zur
Aktivierung fiihrende Emotionalitdt sowohl medikament6s wie psycho-
therapeutisch sichtbar gemindert und normalisiert werden kann, ein Be-
fund, der zu pathogenetischen Spekulationen iiber beteiligte zerebrale
Regelkreisldufe gefithrt hat. Die Arbeitsgruppe um Krause (Krause u.
Liitolf 1989; Krause et al. 1992) konnte mit Hilfe des Mimikparadigmas
das gestorte emotionale Wechselspiel zwischen schizophrenen und
gesunden Kommunikationspartnern zeigen und die Bedeutung auch
duflerst kurzer und scheinbar belangloser mimischer Schliisselreize fiir
die Dialogsteuerung erldutern.

Abgesehen von der genuinen psychopathologischen Forschung an Per-
sonlichkeitsstorungen hatten schon in den 6oer und 7oer Jahren fiir die
psychopathologische Krankheitslehre der endogenen Psychosen auch
Personlichkeitsaspekte und ihre Entwicklungspsychopathologie eine
wichtige Rolle gespielt. Tellenbach (1983) hatte als Vorbedingung fiir die
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klinische Melancholie den Typus melancholicus dargestellt, dessen Vali-
dierung mit objektivierenden Methoden das Verdienst von von Zerssen
et al. (1994) ist. Seine Arbeitsgruppe hat im Zuge dieser Validierungsar-
beit dariiber hinaus Differenzierungen pramorbider Strukturen neuroti-
scher, schizophrener und affektiver Patienten herausarbeiten konnen
(von Zerssen 1977; von Zerssen et al. 1996). Janzarik (1988) hatte den
wvorauslaufenden Defekt“ fiir die Schizophrenien, Mundt (1985) die pri-
morbiden Affekttypen beschrieben. In der internationalen Literatur kon-
zentrierte sich die Forschung auf prospektive High-risk-Studien, die
ganz iiberwiegend dem Spektrum schizophrener Stérungen galten und
sich vorwiegend auf diskrete neurophysiologische, neuropsychologische
und psychomotorische Vorldufersymptome fiir spétere schizophrene Er-
krankungen konzentrierten.

In jiingerer Zeit entstanden nun auch zunehmend empirisch begriindete
entwicklungspsychopathologische Studien zur Depressionsentstehung.
Dabei wurden beispielsweise Analysen der Interaktion depressiver Eltern
mit ihren Kindern und deren Einflul sowie der Einflul der gesamten
Lebenskonstellation auf die Entwicklung kognitiver Stile, der Selbstwert-
regulation, der sozialen Kompetenz und des Aufbaus sozialer Netzwerke
bei diesen Kindern untersucht. Im einzelnen konnte gezeigt werden,
dafl die Interaktionen depressiver Eltern generell quantitativ und in der
emotionalen Spannbreite reduziert sind (vgl Schréder et al. 1996). Im
Vergleich zu gesunden finden sich bei depressiven Eltern mehr kritische
Interaktionen mit weniger Engagement, weniger Unterstiitzung und
mehr vorwegnehmender Besorgtheit. Durch chronische Belastungen der
Eltern - alleinerziehend, Doppelbelastung durch Beruf und Haushalt,
chronische Konfliktlagen mit dem Partner oder auch den Kindern - wer-
den die wenig forderlichen Interaktionsstile begiinstigt (Brown 1996).
Chronisch depressive Verhaltensweisen wirken sich auch ungiinstig auf
Partnerschaft und Selbstbild der Partner aus.

Die prospektive Validitdt der Entwicklungen hinsichtlich des Risikos fiir
die Erkrankung an einer Major-Depression ist von Brown (1996) fiir er-
wachsene gesunde Frauen nachgewiesen worden; und von mehreren
Gruppen wurden die Erkrankungsrisiken fiir Nachkommen depressiver
Eltern belegt (Hops 1996; Hammen 1996). Entwicklungspsychopathologi-
sche Mittlerfunktion haben v.a. depressive kognitive Stile mit tiberzogen
selbstkritischen und selbstnegativierenden Tendenzen, geringes Selbst-
wertgefiihl, Riickstand an sozialer Kompetenz und Akzeptanz in Peer-
Gruppen. Kinder unsensibler Miitter zeigten, so fand die Goodyer-Grup-
pe, kognitive, motorische und emotionale Entwicklungsverzégerungen,
die lange Zeit bestehen kénnen (Murray et al. 1996). Die Kleinkinder
selbst scheinen emotionale Resonanz und Attachement aktiv zu suchen
und nach Moglichkeit depressive Miitter zugunsten resonanzfihiger Er-
satzpersonen zuriickzustellen, wenn dies in der Familie méoglich ist.

Diese Fiille von funktionellen Befunden zum entwicklungspathopsycho-
logischen und entwicklungspsychopathologischen Vorfeld manifester af-
fektiver Erkrankungen liefert ein sehr viel anschaulicheres Bild von
moglichen Risikokonstellationen und protektiven Faktoren als die frither
iblichen retrospektiv gewonnenen statisch-deskriptiv aufgebauten Per-
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sonlichkeitsmerkmale. So gibt es bei den Publikationen zur Entwick-
lungspsychopathologie der affektiven Storungen, speziell der Depression,
einen Schwerpunkt auf pathopsychologischen Modellen der z.T. durch
identifikatorische Ubernahme, z.T. interaktionell erzeugten risikotréchti-
gen Denk-, Fithl- und Verhaltensmuster. Dagegen sind die Befunde der
préaschizophrenen Konstellationen mehr von organischen Grundstérun-
gen und ihren Amplifikationen durch ungeschickte Handhabung in den
Familien gekennzeichnet, so daff manchmal geradezu der Eindruck ent-
steht, es handele sich um eine neuropsychologische Sonder- oder Abor-
tivform einer hirnorganischen Erkrankung.

Erwihnenswert sind im einzelnen die Befunde von Walker u. Lewine
(1990), die an Familienvideos spéter schizophren erkrankter Kleinkinder
zeigen konnten, dafl diskrete motorische Storungen schon im Kleinkind-
alter die Regel sind. Resch (1996) hat die jiingere Befundlage in seiner
Entwicklungspsychopathologie mit folgenden Uberlegungen zusammen-
gefaflit: Tangentiales, gleitendes Denken, neuromotorische Defizite mit
Sprachentwicklungsstérungen, Aufmerksamkeitsstorungen, Irritabilitat
in der Gefiihlskontrolle und schliellich leichtere Denkstérungen stellen
den organischen Untergrund dar. Ablehnende, kalte Atmosphire, weni-
ger aktive Forderung, niedrige Erwartungen, aktive Disqualifikation ver-
groflern das Entwicklungsdefizit und fithren schliefllich zu sozialer In-
kompetenz und Affektverflachung.

Selbst fiir die Entwicklung einer so vorwiegend organisch geprédgten St6-
rung wie der Demenz vom Alzheimer-Typ haben Bauer et al. (1995) Befun-
de erbracht, die eine pramorbid stdrker abhidngige Personlichkeitshaltung
darstellen im Vergleich zu Kontrollprobanden. Ein entsprechendes Zusam-
menspiel von vergleichbarer Plausibilitdt mit organisch-biologischen Dia-
thesen bei affektiven Risikopatienten ist bislang noch nicht entwickelt. Die
enormen methodologischen Schwierigkeiten, objektivierend zu untersu-
chende organische Grundkonstellationen mit hermeneutisch zu untersu-
chenden, lebensgeschichtlich sich entfaltenden Sinnstrukturen in einen
Verstehenszusammenhang zu bringen, haben Biirgy u. Mundt (im
Druck) jiingst am Beispiel der Lebensthemenforschung aufgezeigt.

Die Forschung zu Personlichkeitsstorungen als eigenstdndiger nosologi-
scher Gruppierung hat - abgesehen von fortlaufenden Verfeinerungen
und Verdnderungen der Erhebungsinventare (vgl. z.B. von Zerssen et al.
1996) - durch die Einbeziehung biologischer Aspekte eine Bereicherung
erfahren. Cloninger et al. (1995) haben ein mehrfach umgearbeitetes Per-
sonlichkeitsinventar entworfen, dessen Kategorien ,harm-avoidance
»reward-dependency“ und ,novelty-seeking“ zu einem abnormen Tonus
des dopaminergen, noradrenergen und serotonergen Systems Bezug
haben sollen. Eine auch genetisch hinsichtlich der Dopamin-D,-Rezep-
torexpression angedeutete Bestdtigung dieser Hypothese (Svrakic et al.
1996) findet sich allerdings bislang nur fiir Personlichkeitsformationen
des Alkoholismus, Typ 1 (spiterkrankt, ausgeprigte ,harm-avoidance®)
und Typ 2 (fritherkrankt, ausgeprigtes ,novelty-seeking®). Typ 2 soll
eine hohere Genexpression fiir den Dopamin-D,-Rezeptor zeigen als
Typ 1. Die noch nicht ausgereifte Validitdt des Inventars mag zu dieser
Spérlichkeit des bisherigen Ertrags gefiihrt haben.
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Eine Ausweitung der Personlichkeitsforschung auf experimentelles Ge-
biet auch unter Einbeziehung einer Uberpriifung des serotonergen Sy-
stems mit dem Fenfluramintest haben Herpertz u. Safl (1997) mit Stimu-
lationsversuchen zur Affekterregung bei Patienten mit impulsiver Per-
sonlichkeitsstérung durchgefiihrt. Sie konnten zeigen, daf} einer deutlich
biologisch mitbestimmten, personlichkeitsimmanenten Impulsivitit eine
mehr durch Lernerfahrung gepréigte dysfunktionale Affektverarbeitung
gegeniibersteht, wobei die kognitiven Leistungen und Stile nicht verdn-
dert sind. Fiir die subjektive Erlebnisseite und die Konsequenzen fiir die
soziale Kompetenz spielt v.a. der hohe Retentionsgrad mit eher gestei-
gerter Kontrolliertheit und explosionsartiger Affektentladung sowie
einem damit verbundenen stark ausgeprigten Affektwechsel und einer
Affektentdifferenzierung eine Rolle.

Eine Bereicherung der statistischen Aufarbeitung von mit Inventaren ge-
nerierten Personlichkeitsdaten haben Steinmeyer u. Méller (1992) in die
Psychiatrie eingebracht. Steinmeyers facettentheoretische Analyse erlaubt
es, mit Hilfe einer Visualisierung der Uberlappung von klinischen Kate-
gorien und solchen, die durch statistische Verfahren, z.B. Faktorenanaly-
sen, gewonnen wurden, klinisch sinnvolle Typologien zu modellieren,
deren mehr oder weniger ausgeprigte Konvergenz mit den empirisch ge-
sicherten Kategorien stets sichtbar bleibt.

Aus der ,,Pathopsychologie“ (s. auch unten) kommen Versuche, die sta-
tisch-deskriptiven Personlichkeitsmodelle durch Funktionsmodelle zu er-
setzen, die z.T. aber, wenn konkrete Ideen oder empirische Ergebnisse
fehlen, abstrakt und unanschaulich bleiben (Becker 1995, 1996). Fiir die
depressiven Personlichkeiten haben Schmitt u. Mundt (1991), Bloschl
(1994) und Hops (1996) die Rolle der Aggression niher untersucht und
Zusammenhinge zwischen Aggressionsunterdriickung und geringem
Selbstwert sowie Mechanismen einer verdeckten Aggressivitit bei De-
pressiven aufzeigen konnen.

5 Phinomenologische, anthropologische
und philosophisch geprigte Psychopathologie

Die phianomenologisch-anthropologische Richtung der Psychopathologie

hat in Deutschland, den romanischen Lindern und Japan eine besonde-

re Tradition, in Deutschland wiederum besonders - neben den fritheren

Zentren Marburg und Koéln - an der Heidelberger Klinik. In einer

Standortbestimmung hat Schmidt-Degenhard (1997a) 2 Hauptanliegen

dieser Forschungsrichtung genannt:

1. Die ontische Interpretation der psychopathologischen Phinomene,
d.h. die Erlduterung der Art der Seinsabwandlung der Patienten mit
ihren Folgen fiir das Verhiltnis zu sich selbst und zur Welt. Husserl
und Heidegger sowie Sartre werden als Phinomenologen und Exi-
stentialphilosophen hierzu sowohl in methodischer Hinsicht (Hus-
serl) wie hinsichtlich ihrer inhaltlichen Aussagen beigezogen.

- Ausweitung auf
experimentelles Gebiet

- facettentheoretische
Analyse
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2. Die hermeneutische Erarbeitung von biographischen, intentionalen
und mnestischen Sinnstrukturen, die Erleben und Handeln leiten.
Dieses Anliegen wird auch stark von der Psychoanalyse beeinfluf3t.

Kritik muf3 Schmidt-Degenhards Behauptung wecken, dafl wegen ihrer
»Seins-Geméflheit“ die phdnomenologisch-anthropologische Richtung
der Psychopathologie eine besondere, im Vergleich mit anderen For-
schungsrichtungen héher stehende ethische Fundierung besitze. Diesen
Anspruch bezieht er auch auf die ,,Exploration als offenes Feld“ (1997b)
fiir Betroffensein und die Herstellung von Intersubjektivitdt, eine alte
und damals schon sehr umstrittene Forderung von von Baeyer (1955).
Die mit einer solchen Behauptung implizierte ethische Abwertung ande-
rer Richtungen ist problematisch. Der Anspruch, die Conditio humana
zum Forschungsgegenstand zu haben, bedeutet noch nicht, sie nachhal-
tig verbessert zu haben.

Historisch gesehen sind zwar bedeutende Sozialpsychiater aus der phi-
nomenologisch-anthropologischen Richtung hervorgegangen, eine wirk-
liche Besserstellung psychiatrischer Patienten v.a. seit 1945 ist aber aus
dem Zusammenwirken vieler Anstrengungen hervorgegangen, nicht zu-
letzt aus den Erfolgen der Psychopharmakologie, der Versorgungsfor-
schung, der Psychotherapieforschung, der klinischen Psychiatrie und
Psychologie und der Sozialpolitik. Die Suche nach dem Huntington-Cho-
rea-Gen beispielsweise ist so ,Seins-gemidfl“ wie die nach der transzen-
dentalen Organisation des Ich (Blankenburg 1971).

Neue Impulse fiir die phdnomenologisch-anthropologische Forschungs-
richtung kamen in der deutschsprachigen Literatur in jlingerer Zeit von
Fuchs (1993, 1994a,b, 1995, 1996; Fuchs u. Haupt 1994). In einer Uber-
sichtsarbeit {iber paranoide Stérungen im Alter (Fuchs 1993) konnten als
eine mogliche Vorbedingung paranoider Verfassungen Horminderungen
im Frequenzbereich der Sprache fiir Alterswahnentwicklungen aufgezeigt
werden sowie Vertreibungsschicksale mit besonderer Verletzlichkeit ge-
geniiber einem Eindringen in den psychophysischen ,,Binnenraum® ein
Erlebensmodus, den Fuchs an Kafkas ,Bau“ (Fuchs 1994b) exemplifi-
ziert hat. Die gehduft gefundenen Horminderungen bei Altersparanoiden
weisen auf eine Unterbrechung des Gestaltkreises hin, also auf eine Mog-
lichkeit, durch eigene Bewegung Wirklichkeitskonstituierung in einem
Kreisprozefy zwischen sensorischer und motorischer Aktualgenese im
weitesten Sinne herzustellen. Die von Fuchs erlduterten Modi der Seins-
abwandlung Wahnkranker und die daraus abzuleitenden Gesichtspunkte
fiir Auslosung und Protektion im Verlauf geben wichtige Anregungen
tiir die Psychotherapie Wahnkranker (Mundt 1996 a).

Kraus (1992) hat sich in jiingerer Zeit neben der rollentheoretischen In-
terpretation affektiver Erkrankungen mit dem technischen Wahn Schizo-
phrener befaflt, den er als Schaffung einer virtuellen Realitét zur ,,Nor-
malisierung® sonst nicht einzuordnender pathologischer Erfahrungen in-
terpretiert, eine Denkfigur, die Schmidt-Degenhard (1992) bereits mit
seinen Arbeiten iiber das Oneirod beschrieben hatte. Nach Schmidt-
Degenhard stellt Wahn eine Daseinsabwandlung durch Entmichtigung
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des Selbst dar. Die verlorene Welt des sozial verbindenden common
sense werde durch Imagination ersetzt bzw. ergénzt.

Mit einer Arbeit iiber existentielle Aspekte der Angst greift Kraus (1996)
alte Konzepte der Dialektik von Sein und Entwurf, von Distanz zu sich
selbst und Entfremdung auf, ein Konzept, das auch in einer Arbeit {iber
die Ich-Entfremdung des Melancholikers, in der - quasi wahnhaften -
Selbstbezichtigung des Liigens mit schuldhaftem Erlebenshintergrund
anklingt. Die Entfremdung der Angst als Problem und Erschwernis fiir
die psychotherapeutische Arbeit mit phobischen Patienten und ihr Kom-
pensationscharakter konnte auch in einer Arbeit von Mundt (1996 b)
aufgezeigt werden. Das Vorherrschen des Entfremdungscharakters der
Zeitigungsstérung in der Melancholie gegeniiber einer hypostasierten,
mehr instrumentellen Storung durch Retardierung konnte von Mundt et
al. (1998) in einer Studie mit einer Serie von Experimenten zur Zeit-
schitzung und Zeiterfahrung von Depressiven belegt werden.

Die von europdischen Phdnomenologen und der analytischen Philoso-
phie des Geistes gepréigte angloamerikanische phanomenologische Psy-
chopathologie hat sich mit der schon erwidhnten Kritik der operationa-
len Klassifikation (z.B. Radden 1994) und mit der Auseinandersetzung
um die sog. ,folk-psychology*“ befafit, womit laienpsychologische Verste-
hensansitze psychischer Storungen gemeint sind, unter die von einigen
amerikanischen Forschern (Harrison 1991) auch psychopathologische
Konzepte generell eingereiht werden (z.B. Radden 1994). Die Polemik
um diese ,eliminativen Materialisten“ (Schwartz 1991) erscheint steril -
die Brauchbarkeit der Ansitze auf dem Ideenmarkt wird letztendlich
ihre Existenzberechtigung liefern, nicht die ,,metapsychopathologische“
Disputation dariiber.

Grofle Hoffnungen wurden in den 8oer Jahren in eine vorwiegend aus
der Psychoanalyse, Sozialpsychologie und Soziologie angeregte qualitati-
ve psychopathologische Forschung gesetzt. Das fithrende Forschungspa-
radigma war fiir einige Zeit das narrative Interview, eine Untersu-
chungstechnik, mit der das subjektive Element des interpretierenden Un-
tersuchers im hermeneutischen Akt der Sinnbestimmung durch bessere
Objektivierung z.B. durch Sprachanalysen des narrativ gewonnenen,
d.h. des durch den Untersucher nicht vorstrukturierten Textes einge-
grenzt werden sollte. Die Ergebnisse sind insgesamt in Anbetracht des
hohen methodischen und Zeitaufwandes bescheiden geblieben; wie in
vielen anderen Fillen wurde mit mehr Methodik Bekanntes bestdtigt
(vgl. Frommer 1996; Faller 1994), hier v.a. das negative Selbstbild De-
pressiver, allerdings mit einem wesentlich hoheren Beweisgrad, als er
der subjektiven Evidenz des einzelnen Klinikers zukommt.

Auf die speziellen Methodenprobleme der Biographieforschung haben
Biirgy u. Mundt (im Druck) hingewiesen. Der Methodendualismus
(Mundt 1989) bricht hier noch am nachhaltigsten immer wieder auf. Er
kann wohl nur mit dem ,Wechselschrittmodell“ iiberwunden werden.
Gerade die Lebensthemenforschung zeigt am Werk von Thomae (1996),
dafl eine Konvergenz und Verschmelzung hermeneutischer und objekti-
vierender Ansitze nicht moglich ist; vielmehr ist das Festhalten am The-
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ma und an der Fragestellung durch klar voneinander unterschiedene
entsprechende Forschungsparadigmen erfolgstrachtiger. Die etwa mit
Tagebuchtechniken (Laux u. Weber 1987) oder der objektivierenden Life-
event-Forschung gegebene Verflachung kann durch hermeneutische Aus-
einandersetzung mit den gefundenen Ergebnissen wieder iiberwunden
werden und zu erneuten, explorativ gewonnenen Fragestellungen fiihren,
die dann wiederum der objektivierend sinnverblindeten Untersuchung
unterworfen werden.

6 Pathopsychologie und andere Beitrige
der klinischen Psychologie

Als Gegenstiick zur psychopathologischen Pathogeneseforschung hat
sich seit einigen Jahren die Salutogeneseforschung entwickelt (Anto-
nowski 1987). Sie befaflt sich mit Mechanismen des Gesundwerdens und
Gesundbleibens auch unter erschwerten Bedingungen. Neben der klassi-
schen Stref(forschung und den Coping-Konzepten haben in jiingerer Zeit
Untersuchungen iiber Bewiltigungsstile von Krankheit und Gesundblei-
ben bei Jugendlichen mit und ohne belastende Milieueinfliisse wie
Heimerziehung interessante Befunde erbracht (,,Bielefelder Studie®). Die
alten Coping-Ergebnisse wurden bestdtigt: So zeigte sich, dafl aktives
Vorgehen, Intelligenz, Vorerfahrung von Selbstwirksamkeit, Tempera-
mentsfaktoren, die Flexibilitit mit beinhalten, stabile emotionale Bezie-
hungen und Modelle fiir Krisenbewiltigung fiir Jugendliche mit positi-
ver Entwicklung aus ungiinstigen Bedingungen eine Rolle spielen und
»Resilience®, d.h. Elastizitit, versprechen (Losel et al. 1992). Allerdings
waren in der Bielefelder Studie (vgl. Becker 1995, 1996) die Unterschiede
zur gesunden Vergleichsgruppe gering. Es blieb fraglich, ob ein Modell,
das Schwellenwerte, beispielsweise fiir die Intelligenz, annimmt, die Er-
gebnisse besser erkliren konnte oder ein Modell der Ausgewogenheit
des Musters der salutogenen Einfluf3faktoren.

Haltenhof u. Vossler (1994) fanden bei Depressiven Ablenkung als einen
der wichtigsten Heilungsfaktoren. Abgesehen von Aspekten der Depres-
sionstiefe und Autonomisierung, die fiir die Interpretation dieser Befun-
de beachtet werden miifiten, spielt hier mehr noch als in anderen Dia-
gnosegruppen ein Methodenproblem der Salutogeneseforschung eine
Rolle, und zwar die Konfundierung von salutogenetischen Faktoren mit
Variablen der aktuellen Befindlichkeit sowie die ungentigende Differen-
zierung von kurz und lang wirkenden, von befindlichkeits- und struk-
turbeeinflussenden Erfolgsfaktoren der Salutogenese.

Die Salutogenesekonzepte haben einen Bezug zur Lebensqualititsfor-
schung (s. Kap. 7 Bd. 2; Lauer 1997), deren Entwicklung auch in der
Psychiatrie von der Krebsbehandlung angeregt wurde. So wie dort nicht
mehr allein die Tumordiagnostik die Zielkriterien fiir das therapeutische
Vorgehen abgibt, so werden in der Psychiatrie zunehmend psychopatho-
logische Symptome durch Kriterien der Lebensqualitét als Therapieziel-
kriterien erginzt. Eine Fiille von ungeldsten Methodenproblemen er-
schwert die Interpretation der Ergebnisse bislang: Dazu gehort das Aus-
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einanderklaffen von objektiver und subjektiver Lebensqualitdtsbewer-
tung; letztere wird hidufig, von Schizophrenen beispielsweise, vielleicht
durch Kontrasterleben und autismusbedingte ,Bescheidenheit, als un-
sinnig hoch eingeschitzt, ein Ergebnis, das auf keinen Fall zu therapeu-
tischer, rehabilitativer und sozialpolitischer Selbstzufriedenheit verleiten
darf. Aber auch die selbst gesetzten Lebensziele und Standards, mitbe-
stimmt durch die Herkunft, durch eine realistische Beurteilung des Er-
reichbaren oder eine relative Genugtuung aufgrund der Uberwindung
zuriickliegender, noch schlechterer Erlebnisumstinde, kénnen die sub-
jektive Beurteilung der Lebensqualitit beeinflussen. Eine allgemein ak-
zeptierte Maflzahl (vgl. auch die sog. ,,qualies®) steht noch aus.

7 Psychopathologie und kognitive Neurowissenschaft

In diesem Jahrzehnt, der Dekade des Gehirns, wurden im Bereich der
kognitiven Neurowissenschaften - einer jungen, aus Psychologie, Infor-
matik, Physiologie, Anthropologie, Philosophie und Linguistik gewachse-
nen Disziplin - bedeutsame Fortschritte erzielt. Diese Fortschritte kon-
nen an der Psychopathologie als Wissenschaft nicht spurlos vorbeige-
hen, zumal sie gerade in jiingster Zeit genau die Sachverhalte betreffen,
die in der Psychiatrie relevant sind. War es beispielsweise bis vor weni-
gen Jahren unter Neurowissenschaftlern verpont, iiberhaupt das Wort
,Bewufltsein“ im wissenschaftlichen Diskurs zu verwenden, so sind
heute nicht wenige experimentelle Studien den neurobiologischen Korre-
laten von Bewufitsein direkt gewidmet (vgl. Barinaga 1997, S. 1583). Ent-
sprechend erschien die Frage, wann und wo genau im Gehirn eine bild-
hafte Vorstellung oder eine akustische Halluzination zu lokalisieren ist,
noch bis Ende der 8oer Jahre eher als Kategorienfehler denn als ernst
gemeintes empirisches Forschungsziel. Dies hat sich durch die Entwick-
lung und Anwendung sowohl neuer Methoden als auch neuer Konzep-
tionen grundlegend geédndert.

Im Folgenden werden nach einem kurzen methodischen Abrifl zunéchst
einige fiir einzelne psychopathologische Sachverhalte wichtige Ergeb-
nisse, Konzeptionen und Interpretationen in Kiirze referiert, wonach die
Diskussion vom Besonderen zu zunehmend allgemeinen Gesichtspunk-
ten fortschreitet und mit Uberlegungen zur Psychopathologie als Wis-
senschaft endet.

7.1 Natur- und Geisteswissenschaften: Methoden

Vor 100 Jahren erlebte die Hirnforschung einen #hnlichen Aufschwung
wie in der Gegenwart. Im Unterschied zu heute konnte man die damals
neu gewonnenen Erkenntnisse tiber Neuronen, Neuronenverbinde und
Gehirnmodule jedoch nur in sehr spekulativer Weise auf geistige Pro-
zesse beziehen, weswegen sich Psychopathologen von einer ,Hirnmy-
thologie“ abzugrenzen suchten und ihre Wissenschaft als Geisteswissen-
schaft verstanden wissen wollten. Dies fithrte zu einer insgesamt ungu-
ten Entwicklung im Sinne einer Trennung von Gehirn und Geist in ei-

Studien zu
neurobiologischen Korre-
laten von BewufStsein

Problem der Trennung
von Gehirn und Geist

23



Verkniipfung
unterschiedlicher Methoden

- Reaktionszeitmessung

- funktionelle bildgebende
Verfahren

- elektrophysiologische
Verfahren

- Effekte psychoaktiver
Substanzen

24

CH. MuNDT und M. SPITZER

nem Bereich - der Psychiatrie -, in dem nichts offensichtlicher ist als
deren unmittelbare Verschrinkung, wie Andreasen (1997) erst kiirzlich
zu Recht betont hat. Die Psychopathologie hat ihre Wurzeln notwendi-
gerweise sowohl in der Natur- als auch in der Geisteswissenschaft, in ihr
sind Philosophie und Psychologie ebenso aufgehoben wie Informatik
und Neurobiologie.

Die Probleme der Psychopathologie waren von Anfang an auch Proble-
me der richtigen Methodik. Wer etwas iiber die Psyche sagt, der muf
wissen, ,was man weifl, wie man es weiff und was man nicht weif}“, Es
ist schade, daf} dieses Diktum aus der Autobiographie Jaspers’ (1957
S.13) heute im oftmals sehr unscharfen Diskurs iiber psychologische
Sachverhalte so wenig Beachtung findet, sind es doch gerade die metho-
dischen Fortschritte im Bereich der kognitiven Neurowissenschaften,
aufgrund deren wesentliche Beitrdge zur Untersuchung psychopathologi-
scher Sachverhalte moglich werden.

Es gilt dabei zu bedenken, dafl es keine ,optimale Methode“ zur Unter-
suchung von Geist- und Gehirnvorgéngen gibt. Die Kunst liegt vielmehr
in der sinnvollen Verkniipfung unterschiedlicher Methoden, so daf} ihre
jeweiligen Stirken kombiniert und ihre Schwéchen kompensiert werden
(vgl. Posner u. Raichle 1996).

Um seelische Vorginge in Komponenten zu zergliedern, wird seit mehr
als 100 Jahren in der Psychologie das Verfahren der Reaktionszeitmes-
sung eingesetzt. Durch gezielte Auswahl der rasch zu bearbeitenden kur-
zen Aufgaben kann man Aussagen iiber die Art der zugrundeliegenden
geistigen Prozesse gewinnen (Posner 1986). Funktionelle bildgebende
Verfahren erlauben eine Antwort auf die Frage, wo genau im Gehirn be-
stimmte Leistungen hervorgebracht werden (Toga u. Mazziotta 1996).
Elektrophysiologische Verfahren hingegen kénnen kldren, wann genau -
auf die Millisekunde - ein bestimmter geistiger Prozefl abliuft (Heinze
et al. 1994; Snyder et al. 1995). Durch die Untersuchung des Effekts psy-
choaktiver Substanzen ldfit sich dariiber hinausgehend feststellen, wel-
che Neurotransmitter und Neuromodulatoren an einer Leistung teilha-
ben bzw. auf sie einwirken (vgl. z.B. Hermle et al. 1996; Kischka et al.
1996; Spitzer et al. 1996).

7.2 Forschungsergebnisse

Die im folgenden referierten Ergebnisse neurowissenschaftlicher For-
schung stellen einen Querschnitt dar, wobei nicht auf Vollstindigkeit,
sondern auf den paradigmatischen Charakter der Beispiele Wert gelegt
wurde. Es soll deutlich werden, was die kognitive Neurowissenschaft in
der Psychopathologie leisten kann. Im nachfolgenden Abschnitt wird auf
die Kartenstruktur des Kortex sowie auf zwei die Funktionalitit dieser
Karten betreffende grundlegende Begriffe - Neuroplastizitdt und Neuro-
modulation - eingegangen.
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7.2.1 Halluzinationen

Seit Jaspers sind Halluzinationen als wahrnehmungsgleich von Vorstel-
lungen begrifflich streng geschieden. Wie an anderer Stelle ausgefiihrt
(Spitzer 1988) und bis in die jiingste Zeit kontrovers diskutiert (Walker
1993; Wiggins u. Schwartz 1996), ist seine Berufung auf die Phdnomeno-
logie Husserls problematisch, scheint es doch, als driicke seine Begriffs-
bestimmung nichts weiter aus als die Vorurteile eines Teils der Psycholo-
gie des vergangenen Jahrhunderts und seine geringe Kenntnis der tat-
sdchlich vorkommenden klinischen Vielfalt der Erlebnisse. Es ist schwer
zu verstehen, daf sich seine Auffassung bis heute durchgesetzt hat, wur-
de doch auf ihre Unbrauchbarkeit fiir klinische (Schréder 1915) als auch
tiir Forschungszwecke (vgl. z.B. Beringer 1927; Zusammenfassung bei
Spitzer 1988) immer wieder hingewiesen.

Seit den Untersuchungen von Shepard und Cooper aus den beginnenden
7oer Jahren (Zusammenfassung in Shepard u. Cooper 1982) war Klar,
dafl sich bildhafte Vorstellungen experimentell untersuchen lassen, ob-
gleich sie zu den privatesten, ,subjektivsten® Erlebnissen des Menschen
gehoren. Die Ergebnisse einer ganzen Reihe von Reaktionszeitexperi-
menten zur mentalen Rotation von Vorstellungsbildern lieflen Schlufifol-
gerungen auf die Art der Reprdsentation von Vorstellungen zu. Insge-
samt legten diese Studien die Wahrnehmungséhnlichkeit von Vorstellun-
gen nahe.

Die Ergebnisse kognitiv-neurowissenschaftlicher Studien zu Wahrneh-
mung und Vorstellung der vergangenen fiinf Jahre untermauern dies ein-
drucksvoll und in noch vor wenigen Jahren fiir unméglich gehaltener
Weise: Bei der bildhaften Vorstellung werden ganz offensichtlich die glei-
chen zentralnervosen Areale aktiviert wie bei der visuellen Wahrneh-
mung. Die Inhalte kommen dabei nicht von der Retina iiber das Corpus
geniculatum laterale, sondern werden von ihrem Langzeitspeicher im
Temporallappen gleichsam ,,riickwérts“ den ,,niedrigeren“ visuellen Zen-
tren zugefiihrt. Dieser Vorgang entspricht ganz offensichtlich dem der
Dekompression von Informationsgehalt, er ist rechenintensiv und
braucht Zeit. Ist das Bild einmal im visuellen Pufferspeicher (vgl. Koss-
lyn u. K6nig 1992) aufgebaut, lifit es sich dort manipulieren (z.B. rotie-
ren oder ,zoomen® d.h. vergroflern oder verkleinern), was ebenfalls
Zeit braucht, die sich heute durch geschicktes Experimentieren messen
laft. Mittels funktioneller Magnetresonanztomographie konnte weiterhin
die Aktivierung des visuellen Kortex beim bildhaften Vorstellen direkt
gezeigt werden; sie ist etwa halb so grof3 wie beim visuellen Wahrneh-
men (O’Craven et al. 1997). Kosslyn et al. (1996) konnten dariiber hinaus
in einer PET-Studie an gesunden Probanden nachweisen, daf3 die Akti-
vierung (oder Aktivierbarkeit) des visuellen Kortex mit der Leistung der
Probanden in Vorstellungsaufgaben korreliert.

Diese und weitere Befunde legen nahe, dafl es sich bei Wahrnehmung
und Vorstellung nicht um grundlegend verschiedene Prozesse handelt,
sondern vielmehr um zwei Aspekte einer Funktion, der visuellen Infor-
mationsverarbeitung. Ebenso wie beim Vorstellen Zentren der ,Wahr-
nehmung“ involviert sind, sind - wie die Gestaltpsychologie bereits vor
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Jahrzehnten eindrucksvoll gezeigt hat - beim Wahrnehmen gespeicherte
Informationen und damit Vorstellungsbilder im Spiel. Wahrnehmung ist
ein aktiver Prozef der Analyse eingehender Information durch Synthese
anhand bereits gespeicherter Information. Die dabei ablaufenden Struk-
tur- und Gestaltbildungsprozesse werden in jlingster Zeit tierexperimen-
tell an Primaten bis auf die Ebene einzelner Neuronen verfolgt.

Affen unterliegen wie Menschen optischen Tauschungen und Kippbil-
dern (Necker-Wiirfel; Rubin-Becher), die man u.a. durch Projektion un-
terschiedlicher Bilder in beide Augen provozieren kann (,binocular ri-
valry“). Man kann den Tieren zunichst eindeutige Bilder zeigen und da-
durch im Okzipital- und Temporalhirn Neuronen identifizieren, die auf
die jeweiligen Bilder mit vermehrter Aktivierung ansprechen. Zeigt man
dem Affen dann ein entsprechendes Kippbild, so sieht er offensichtlich
entweder das eine Bild oder das andere (was sich an seinen Verhaltens-
weisen experimentell abbilden 143t), und entsprechend verhalten sich die
zuvor identifizierten Neuronen. Die Geschwindigkeit des Umkippens
entspricht dabei etwa der bei Versuchspersonen.

Weitere Untersuchungen von Logothetis und Mitarbeitern (Leopold u. Lo-
gothetis 1996; Logothetis et al. 1996) legen nahe, daf} die Aktivitdt von
Neuronen um so eher von Prozessen der inneren Gestaltbildung mitbeein-
flult wird, je ,h6her® sie in der visuellen Informationsverarbeitung ange-
siedelt sind: Andern im priméren visuellen Kortex ganze 18% der Neuro-
nen ihre Aktivitdt in Abhdngigkeit davon, welche Gestalt gerade gesehen
wird (d.h. aus den von der Retina kommenden Informationen syntheti-
siert wird), so liegt dieser Prozentsatz etwa in der Mitte der visuellen In-
formationsverarbeitung (mediotemporales kortikales Gebiet, Areal MT)
bei etwa 50% und am Ende der Verarbeitung (inferiortemporales kortika-
les Gebiet, Areal IT) bei nahezu 100%. Anders ausgedriickt: Je hoher die
Ebene der visuellen Informationsverarbeitung, desto eher reprasentieren
die Neuronen das subjektiv Erlebte bzw. Gesehene und desto weniger
die physikalische Umgebung. Zugleich ist festzuhalten, daff der Umschlag
nicht an einer bestimmten Stelle im Gehirn stattfindet, sondern daf3 es
sich neurobiologisch vielmehr um einen graduellen Ubergang handelt.

Diese Sicht der visuellen Wahrnehmung als eines aktiven, {iber eine gro-
Bere Zahl kortikaler Areale verteilten synthetischen Prozesses macht die
in der Psychopathologie bekannten Verdnderungen - von illusiondren
Verkennungen vor entsprechendem affektivem Hintergrund bis hin zu
szenischen optischen Halluzinationen - plausibel. Nimmt man noch die
Tatsache hinzu, daf} das Serotoninsystem die hochste Dichte an Termi-
nalen im visuellen Kortex aufweist und daf3 eine ganze Reihe von Hallu-
zinogenen auf das Serotoninsystem einwirken, so wird verstdndlich, daf3
es unter einer ganzen Reihe von Bedingungen zu einem Uberwiegen von
»Top-down-Prozessen® gegeniiber ,,Bottom-up-Prozessen“ kommen kann.
Ist diese Balance gestort, so verdndert sich entsprechend der Wahrneh-
mungsmodus von Abwandlung - in einem Kontinuum ohne Briiche -
bis hin zur Halluzination.

Fir akustische Halluzinationen schizophrener Patienten in Form von
Stimmenhoren gilt sinngemafl das gleiche. Hier gelang kiirzlich durch



1 Psychopathologie heute

funktionelle Bildgebung an Patienten der direkte Nachweis der Beteili-
gung sprachverarbeitender kortikaler Areale (Silbersweig et al. 1995). Ge-
wif§ hatte man auch zuvor bereits vermuten kénnen, daf} gehérte ,,Stim-
men“ einerseits und sensorisches und motorisches Sprachzentrum ande-
rerseits eng verkniipft sind. Die genaue klinische Beobachtung von Fil-
len wie beispielsweise der Patientin von T. Early (personliche Mittei-
lung), die nach einem das Broca-Zentrum betreffenden Insult aphasisch
wurde und angab, dafl auch die von ihr gehorten Stimmen Wortfin-
dungsstérungen aufwiesen, impliziert dies zudem unmittelbar. Dennoch
liefert die funktionelle Bildgebung hier weitere konfirmatorische Evi-
denz.

7.2.2 Zwinge

Zwangsgedanken und -handlungen standen aufgrund verschiedener neu-
robiologischer Entwicklungsstringe in den vergangenen Jahren deutlich
stirker im Mittelpunkt der Forschung, was eng mit einer vermehrten
klinischen Aufmerksamkeit und einer entsprechenden Steigerung der
Diagnosefrequenz einherging (Kaplan et al. 1994).

Zum einen war es der von Alexander et al. (1990) beschriebene Bezugs-
rahmen der kortikostriatothalamokortikalen Schaltkreise im Bereich des
Frontalhirns, in dem sich Zwangsstérungen als eine unter mehreren psy-
chopathologischen Dysfunktionen einordnen lieflen (vgl. Kischka et al.
im Druck). Man geht dabei davon aus, daf} diese fiir das Frontalhirn ty-
pische Art der Verschaltung zu einer Integration von Informationen aus
unterschiedlichen kortikalen Arealen fithrt. Die kreisférmige Verschal-
tung tiber die genannten subkortikalen Stationen fithrt moglicherweise
zu einer Stabilisierung des Outputs des Systems, was im Hinblick auf
dessen Funktion im Sinne der Auswahl jeweils einer Aktion zu einem
bestimmten Zeitpunkt notwendig sein kénnte.

Bei Zwangsstérungen wurde die iiberschieffende Aktivitit einer bzw.
mehrerer beteiligter orbitofrontalkortikaler sowie subkortikaler Struktu-
ren (Striatum) mittels PET nachgewiesen (Baxter et al. 1992). Von beson-
derer Bedeutung ist hierbei, dafl sich diese iiberschieflende Aktivitit bei
erfolgreicher Pharmako- oder Psychotherapie normalisiert. Es wurden in
dieser Studie damit erstmals die Effekte von Psychotherapie mittels
Neuroimaging direkt sichtbar gemacht. Mittlerweile wurden Zwénge
auch mit funktioneller Magnetresonanztomographie untersucht, indem
die Patienten zundchst in Ruhe und danach wihrend der Provokation
von Symptomen gescannt wurden (Breiter et al. 1996). Hierbei zeigten
sich sehr dhnliche Ergebnisse wie die zuvor von Baxter beschriebenen.

Letztlich hat die Verfiigbarkeit effektiverer pharmakologischer und psy-
chotherapeutischer Interventionsmethoden zu einer Verstirkung der
Aufmerksamkeit auf Zwinge gefiihrt. Zeigen die Befunde von Baxter et
al. (1992) und von Breiter et al. (1996) die enge Verzahnung von Psycho-
logie und Neurobiologie, so kommt diese auch bei der Therapie von
Zwéngen sehr klar zum Ausdruck: Die Defizite der Patienten in den ver-
schiedensten Lebensbereichen werden oftmals erst und gerade nach der
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Einddimmung der Symptome offensichtlich und bediirfen der verhaltens-
therapeutischen und/oder einsichtsorientierten Psychotherapie. Dem
neurobiologisch nachgewiesenen engen Zusammenhang von psychologi-
scher und biologischer Ebene bei Zwingen entspricht damit die enge
Verzahnung entsprechender therapeutischer Strategien.

7.2.3 Formale Denkstérungen

Formale Denkstorungen werden seit Bleuler (1911) als Storungen assozia-
tiver Prozesse aufgefalt und mittels sprachlicher experimenteller Verfah-
ren niher untersucht. Eine Reihe von Untersuchungen legt nahe, daf bei
schizophrenen Patienten mit formalen Denkstdrungen nicht die gespei-
cherten Assoziationen selbst, sondern der Zugriff auf sie gestort ist.
Diese Dysfunktion konnte im Sinne einer geringeren Fokussierung, u.a.
auch elektrophysiologisch (Spitzer et al. 1997), niher charakterisiert und
sowohl konzeptuell als auch experimentell mit dem Dopaminsystem in
Verbindung gebracht werden.

Hieraus resultiert insgesamt eine kognitiv-neurowissenschaftliche Sicht
formaler Denkstérungen, die eine Reihe unverbundener und ungeklirter
klinischer Sachverhalte (zu nennen sind u.a. klinisches und experimen-
telles Assoziationsverhalten, zeitliche Aspekte der Spontansprache, der
scheinbare Widerspruch von Konkretismus und zugleich bestehendem
iiberabstraktem Denken, die scheinbare ,Kreativitit“ mancher Patienten
und Klangassoziationen) auf sparsame Weise erkldrt (Spitzer 1997a) und
mit neurobiologischen Sachverhalten in Verbindung bringt. Hieraus wie-
derum resultieren sowohl die Moglichkeit weiterer empirischer Priifun-
gen wie Weiterentwicklungen des Modells. Es zeichnen sich auch dia-
gnostische und therapeutische Strategien ab, die derzeit Gegenstand der
Forschung sind (vgl. Maier 1998).

7.3 Brain maps: Struktur und Dynamik

Unter dem Stichwort der Gehirnkarten (,brain maps“) verbirgt sich eine
Reihe z.T. sehr alter Fragen der Hirnforschung. Kortikale Areale lassen
sich nach unterschiedlichen Kriterien differenzieren, was bereits um die
Jahrhundertwende zur Publikation unterschiedlicher Einteilungssysteme
des Kortex gefiihrt hat. Die bekannteste Kartierung erfolgte durch Brod-
man (1909), der histologische Unterschiede zur Differenzierung heran-
zog. Flechsig (1929) unterschied kortikale Areale nach dem Zeitpunkt
ihrer Myelinisierung, und Zilles et al. (1995) ziehen multiple biochemi-
sche Marker heran.

Die funktionelle Kartierung der Grohirnrinde erfolgte in der Vergangen-
heit, d.h. vor der Méglichkeit nichtinvasiver Untersuchungen beim Men-
schen, v.a. tierexperimentell. Dariiber hinaus zeigte die Neuropsychologie
der vergangenen etwa 100 Jahre, dafy auch beim Menschen funktionelle
Spezialisierungen im Kortex bestehen. Die Studien von Penfield und Mit-
arbeitern belegten bereits vor Jahrzehnten die funktionelle Kartenstruktur
einiger kortikaler Areale durch invasive Untersuchungen am Menschen.
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Die seit einigen Jahren zur Verfiigung stehenden Verfahren haben hier
ein ganz neues Forschungsfeld eréffnet. Die funktionelle Aufklirung der
menschlichen Groflhirnrinde ist eine Aufgabe, die noch Jahrzehnte in
Anspruch nehmen wird und durchaus mit der Aufklirung des menschli-
chen Genoms vergleichbar ist (Albert 1997; Toga u. Mazziotta 1996). Die
Grofenordnung dieser Aufgabe 143t sich unter Heranziehen einiger plau-
sibler Zusatzannahmen abschitzen: Man kann zunichst davon ausgehen,
dafl die Grohirnrinde schwach modular organisiert ist (vgl. Kosslyn u.
Konig 1992), d.h. daf} eine bestimmte geistige Leistung durch das Zu-
sammenwirken verschiedener Areale - moglicherweise 1-2 Dutzend -
bewirkt wird. In funktioneller Hinsicht lassen sich kortikale Areale da-
durch unterscheiden, dafl sie auf bestimmte Stimuli selektiv ansprechen
bzw. bei bestimmten klar definierten Leistungen aktiv werden.

Am besten untersucht ist in dieser Hinsicht das visuelle System. Man
kennt derzeit mindestens 32 unterschiedliche kortikale Areale (Felleman
u. van Essen 1991), die fiir die Funktion des Sehens zustindig sind.
Diese Areale sind elektrophysiologisch durch Tierversuche an Primaten
definiert worden und konnten beim Menschen teilweise durch funktio-
nelle Bildgebung mit recht guter Ubereinstimmung ebenfalls nachgewie-
sen werden (Sereno et al. 1995).

Die durchschnittliche Grofle der visuellen Areale liegt bei Primaten bei
170 mm® Beim Menschen sind diese Areale wahrscheinlich grofler. So
weist das Areal V1 beim Menschen die doppelte Grole des Areals Vi
beim Affen auf. Geht man von einer Grofle des menschlichen Kortex von
250000 mm” aus, so liflt sich die Anzahl der hierin befindlichen und
aufzudeckenden Areale unterschiedlicher Funktion mit 735 abschitzen
(vgl. Spitzer et al. 1998). Diese Zahl ist gewil nur das Ergebnis einer
groben Abschitzung, sie liefert jedoch einen Anhaltspunkt fiir das Aus-
maf3 des Problems.

7.3.1 Zur Struktur kortikaler Karten: Neuroplastizitit

Man bezeichnet funktionsspezifische kortikale Areale auch als Karten,
weil der Kortex aufgrund seiner internen Struktur die ihn erreichenden
Eingangssignale nach Hiufigkeit und Ahnlichkeit geordnet, d.h. karten-
férmig, reprisentiert. Von grofler Bedeutung ist hierbei, dal diese Ord-
nung nicht statisch ist, sondern sich nach Mafigabe des Inputs in be-
stimmten Grenzen bestindig dndert. Man bezeichnet diesen Sachverhalt
als Neuroplastizitit. Hierunter versteht man ganz allgemein neuronale
Reorganisationsvorginge, die in Abhingigkeit von den zu verarbeiten-
den Signalen sowie den internen Funktionszustinden vonstatten gehen.
Wie Forschungsergebnisse insbesondere der vergangenen etwa 15 Jahre
eindrucksvoll nachweisen konnten, baut sich das Gehirn in Abhéngigkeit
vom zu verarbeitenden Input gleichsam stindig um, d.h. es werden
neue neuronale Verbindungen gekniipft, um Eingangssignale besser ver-
arbeiten zu konnen.

Bei Neuronen handelt es sich bekanntermaflen um postmitotisches Ge-
webe, d.h. die Zellen haben ihre Fdhigkeit zur Teilung verloren. Die Me-
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chanismen der Neuroplastizitit bestehen entsprechend im Kniipfen neu-
er Verbindungen zwischen Neuronen (,neuronal sprouting“) bzw. im
Aktualisieren bestehender, jedoch nicht genutzter Verbindungen (,silent
connections“). Eine grofle Zahl von Studien an Primaten und am Men-
schen hat die kontinuierliche, erfahrungsabhidngige Strukturbildung in
kortikalen Reprdsentationen eindrucksvoll nachweisen konnen (Merze-
nich u. Sameshima 1993). Lernt ein Mensch beispielsweise Blindenschrift
(Braille), so vergroflert sich das kortikale Areal, das fiir die Fingerkuppe
seines rechten Zeigefingers zustdndig ist (Pascual-Leone u. Torres 1993),
lernt er das Geigenspiel, so vergrofert sich die Représentation seiner lin-
ken Hand. Wird ein kiinstliches Innenohr implantiert, organisiert sich
die akustische Sprachverarbeitung aufgrund der véllig neuen Eingangs-
signale (zeitliche Inputmuster) grundlegend um: Nach der Operation
wird zundchst nur unangenehmes Rumpeln gehort, wohingegen inner-
halb etwa eines Jahres die Mehrzahl der Patienten ein Telefongesprich
fihren kann, d.h. Sprache verstehen kann, ohne von den Lippen zu
lesen.

Aufgrund der uniformen Struktur des Neokortex (Nauta u. Feirtag 1986)
ist davon auszugehen, dafl Neuroplastizitit auch bei hoheren geistigen
Leistungen auftritt, bis hin zu Sprache und Denken: ,The idea that
activity might change the heart or muscles is seldom questioned. The
possibility that behavior could change the structure and function of the
brain is seldom considered! Nevertheless, it is an important aspect of
brain plasticity. Indeed, there is little doubt that even thought can change
the brain“ bemerkt Kolb (1995, S. 5, Hervorhebung durch die Autoren)
entsprechend in seiner Monographie Brain Plasticity.

7.3.2 Bedeutungskarten

Wenn wir sprechen oder Sprache verstehen, dann miissen wir auf ge-
lernte sprachliche Informationen zuriickgreifen, die in kartendhnlichen
assoziativen Netzwerken gespeichert sind. Die Bedeutung eines Wortes
ist in einem solchen Netzwerk durch , Knoten“ représentiert sowie durch
die Beziehungen zu anderen Worten bzw. Begriffen. Wird auf einen In-
halt zugegriffen, so wird dieser aktiviert, wobei sich diese Aktivierung
rasch mehr oder weniger stark ausbreitet (vgl. Spitzer 1996, 1997b). So
sind beispielsweise in Reizwortassoziationsaufgaben (,,Welches Wort fallt
ihnen zum Wort ... ein?“) die Antworten von Probanden oft erstaunlich
stereotyp, was sich als Ausdruck der Aktivierungsausbreitung in seman-
tischen Netzwerken von einem Knoten zum Nachbarknoten verstehen
laflt. Noch deutlicher sind die Ergebnisse von Wortentscheidungsaufga-
ben, in denen die Erkennungszeit eines Wortes verkiirzt ist, wenn weni-
ge hundert Millisekunden zuvor ein benachbartes Wort aktiviert worden
war (semantischer Bahnungseffekt).

Es gibt ferner eine Reihe von Einzelfallstudien zu neuropsychologischen
Patienten, bei denen ein selektives Benennungsdefizit fiir bestimmte ka-
tegorienspezifische Worter vorliegt. Sie haben beispielsweise Schwierig-
keiten bei der Benennung nur von Tieren, nur von Mdbeln, nur von
Werkzeugen oder nur von Friichten oder Obst. Dies ldfit sich letztlich
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nur im Sinne einer lokalisierten Représentation der betreffenden Inhalte
interpretieren, worauf u.a. Farah u. Wallace (1992) hinweisen. Mittler-
weile beginnt man die Untersuchung solcher héherstufiger Karten mit-
tels bildgebender Verfahren (vgl. Spitzer et al. 1995b, Zusammenfassung
bei Spitzer u. Kammer 1996).

Kartendhnliche semantische Netzwerke der dargestellten Art wurden
auch bei Computersimulationen neuronaler Netzwerke generiert. Ritter
u. Kohonen (1989) gaben einem Typ neuronaler Netzwerke, der System-
eigenschaften des Kortex modelliert (sog. selbstorganisierende Eigen-
schaftskarte), Sitze als Input vor. Wie sich zeigte, fithrte dies auf dem
Netzwerk zu einer geordneten Reprdsentation der Worter nach semanti-
scher Ahnlichkeit und grammatischer Kategorie: Worter, die im gleichen
Kontext auftreten konnen (auch und gerade, wenn sie das Gegenteil mei-
nen), wurden nahe beieinander représentiert (semantische Kartierung),
und zudem wurden Worter nach Verben, Adverbien und Substantiven
geordnet abgebildet (vgl. Spitzer 1996, 1997b). Das Netzwerk hat mithin
die immanenten Regelhaftigkeiten des Inputs erkannt und zur Ordnung
verwendet. Dies geschah, ohne daf} Regeln explizit vorgegeben wurden.

Fiir hohere geistige Leistungen ist zu berticksichtigen, dafl der Input der
entsprechenden kortikalen Areale in der Regel aus anderen kortikalen
Arealen stammt. Dies sei fiir das in der Literatur diskutierte Zusammen-
spiel von semantischem Lexikon und semantischem Arbeitsgedéchtnis
kurz umrissen (Just u. Carpenter 1992): Zum Sprachverstdndnis und zur
Sprachproduktion bedarf es nicht nur des Zugriffs auf gespeicherte lexi-
kalische Information, sondern auch des ,,On-line-Haltens“ dieser Infor-
mation zwecks Konstruktion der Bedeutung eines beispielsweise gram-
matisch komplexen Satzes. Es wurden deutliche interindividuelle Unter-
schiede im Hinblick auf diese Fahigkeit gefunden. Mit anderen Worten:
Menschen unterscheiden sich in der Menge an lexikalischer und kontex-
tueller Information, die zugleich bearbeitet werden kann. Zudem ist da-
von auszugehen, dafl diese Fdhigkeit neuromodulatorischen Einfliissen
unterliegt (s. unten).

Das Ausmafl der Neuroplastizitit nimmt im Laufe des Lebens eines Or-
ganismus ab. In der Phase der Entwicklung ist der Kortex nach Untersu-
chungen an Hamstern so plastisch, dafl bei experimenteller Umleitung
des visuellen Inputs zur Horrinde dort dann funktionsfihiger visueller
Kortex entsteht (Frost 1997). Nach abgeschlossener Gehirnentwicklung
andert sich die Struktur der angelegten Karten zeitlebens erfahrungsab-
hingig, erst sehr rasch, spdter langsamer. Diese Abnahme der Neuropla-
stizitdt mit dem Lebensalter ist sinnvoll: Jeder Organismus ist darauf an-
gewiesen, so schnell wie moglich zu lernen. Wenn jedoch bereits das
Wesentliche gelernt ist, miissen diese Inhalte vor allzu raschem Verwer-

fen aufgrund einiger weniger neuer gegenldufiger Erfahrungen bewahrt
bleiben.

Um ein Beispiel von McClelland et al. (1995) zu verwenden: Wer gelernt
hat, daf} Fische schwimmen konnen und Vogel fliegen, dem sollte beim
Kontakt mit dem ersten Pinguin (ist ein Vogel und kein Fisch, kann
nicht fliegen, aber schwimmen) nicht gleich das ganze Begriffssystem
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zur Erfassung der Tierwelt durcheinandergeraten. Es ist daher notwen-
dig, dafl derjenige, der schon viel gelernt hat, langsamer lernt und die
neu zu lernenden Inhalte mit dem bislang Gelernten sinnvoll integriert.
Computersimulationen neuronaler Netzwerke haben ergeben, daf} dies
durch die Verschaltung zweier Netzwerke mit unterschiedlichen Eigen-
schaften erreicht werden kann, wobei vieles dafiir spricht, daf3 genau
dies im Zentralnervensystem durch das Zusammenspiel von Hippocam-
pus und Kortex erreicht wird.

Bei stabiler Umwelt sind damit dltere Menschen besser an ihre Umge-
bung angepafit als jiingere. Die Abnahme der Neuroplastizitit (und da-
mit der Lernfihigkeit) mit dem Lebensalter wird jedoch angesichts der
gegenwirtigen kulturellen Gegebenheiten zum psychosozialen Problem.
Der alte Meister mit seiner subtilen Erfahrung wird nur noch selten
gebraucht, Stabilitdt wird nicht geschdtzt oder gar nicht gesehen, und
Menschen koénnen leicht in die Situation kommen, Fahigkeiten und Wer-
te gelernt zu haben, die nicht mehr gebraucht werden, nicht mehr gel-
ten. Fir die Psychopathologie des Alterns ergeben sich aus dieser Sicht
notwendigerweise Probleme der kulturabhingigen Bewertung.

7.3.3 Neurobiologisch motivierte Psychotherapie

Fiir den Bereich der Psychiatrie ist von Bedeutung, dafl Neuroplastizitit
keineswegs eine leere psychopathologische Begriffshiilse darstellt, son-
dern von enormer praktischer Relevanz ist. Paradigmatisch hierfiir seien
im folgenden kurz die Therapiestudien von Merzenich sowie Tallal und
Mitarbeitern (Merzenich et al. 1996; Tallal et al. 1996) dargestellt.

Man hat geschitzt, dafy 5-8% aller Kinder eine Verlangsamung im Be-
reich der frithen akustischen Signalverarbeitung aufweisen, die im weite-
ren Verlauf der Entwicklung in bis zu 85% der Fille durch Defizite bei
der Dekodierung bestimmter Laute in Leseschwierigkeiten {iibergeht
(Barinaga 1996). Die primére Stérung ldflt sich nach neuesten Untersu-
chungen bereits im Alter von 2 Jahren, also vor der vollen Entwicklung
der Sprache und lange vor dem Beginn des Unterrichts im Lesen, dia-
gnostizieren. Sie wird jedoch meist nicht bemerkt. Die beiden Silben
»ba“ und ,,pa“ beispielsweise unterscheiden sich nur durch die Anfangs-
konsonanten, die wiederum nur wenige Millisekunden dauern. Kénnen
diese kurzen Konsonanten nicht rasch analysiert werden, so ist dies
gleichbedeutend damit, dafl héherstufige kortikale Analyse und Gestalt-
bildungsprozesse nicht den ,;scharfen® Input erhalten, den sie benétigen.
Fir das Kind heiflt dies, dafl es unter Verstindnisschwierigkeiten ge-
sprochener Sprache leidet, ohne daf3 das normale Héren gestort ist. Ge-
stort ist vielmehr die Analyse von rasch aufeinanderfolgenden zeitlichen
Inputmustern.

Es konnte zunichst nachgewiesen werden, dafl die Kinder ,ba“ und
»pa“ dann unterscheiden koénnen, wenn man die Konsonanten kiinstlich
im akustischen Laboratorium zeitlich dehnt. Die Kinder waren somit
prinzipiell wenigstens in der Lage, die relevanten Inputmuster zu deko-
dieren, sie brauchten lediglich mehr Zeit. Wurden die Kinder mit zeit-



1 Psychopathologie heute

lich gestreckten sprachlichen Inputmustern téglich fiir etwa 2 h trainiert,
so wurde im Laufe weniger Wochen ein verbessertes Sprachverstindnis
auch normal gesprochener Sprache registriert (Merzenich et al. 1996;
Tallal et al. 1996). Das Training erfolgte u.a. auch dadurch, dafl die Kin-
der am Computer immer raschere zeitliche Muster spielerisch unter-
scheiden lernen mufiten. Es wurde durch geschickte Programmierung
dabei darauf geachtet, daf} die Kinder jeweils nur solche Inputmuster
(d.h. zeitliche Lautgestalten und andere rasch ablaufende zeitliche Se-
quenzen) dargeboten bekamen, die sie auch verarbeiten konnten. Zudem
wurde durch entsprechende kindgerechte Aufmachung des Trainings da-
fiir gesorgt, daf3 die Kinder auch trainieren wollten. Beides sind Voraus-
setzungen einer erfolgreichen Therapie, wie die Studien von Merzenich
bereits gezeigt hatten.

Die Arbeiten von Merzenich und Tallal sind insofern wegweisend fiir die
Psychiatrie, da hier erstmals Erkenntnisse und Uberlegungen aus der ex-
perimentellen Neurobiologie zu den Determinanten kortikaler Reorgani-
sationsprozesse zur Entwicklung und erfolgreichen Anwendung einer
ausschliefflich psychologischen Interventionsmethode gefiithrt haben. Das
Beispiel verdeutlicht somit, dafl neurobiologische Erkenntnisse gerade
nicht notwendigerweise auf eine Reduktion therapeutischer Strategien
im Sinne von biologischen bzw. pharmakologischen Interventionsmetho-
den hinauslaufen miissen.

7.3.4 Dynamik: Neuromodulation

Ein weiteres wesentliches Funktionsprinzip kortikaler Karten stellt deren
Modulation durch die diffuse Ausschiittung vergleichsweise langsam (im
Bereich mehrerer hundert Millisekunden) wirksamer Substanzen dar.
Unter Neuromodulation versteht man mit Kaczmarek u. Levitan (1987, S.
3) »the ability of neurons to alter their electrical properties in response
to intracellular biochemical changes resulting from synaptic or hor-
monal stimulation®. Diese Neuromodulation ist der raschen Neurotrans-
mission zu kontrastieren, die das Substrat zentralnervéser Informations-
verarbeitung via punktgenauer, schneller (im Bereich weniger Millise-
kunden) glutamaterger Informationsiibertragung darstellt.

Die Monoamine (Noradrenalin, Dopamin), Serotonin, Acetylcholin und
eine ganze Reihe weiterer Substanzen kénnen als Neuromodulatoren
fungieren. Sie bewirken die Feinabstimmung allgemeiner Parameter der
Informationsverarbeitung im Hinblick auf die jeweiligen Anforderungen
der Umwelt. Es spricht vieles dafiir, da} Neuromodulatoren neben dem
allgemeinen Aktivierungsniveau auch die Gewichtung von ,,Bottom-up-“
und ,,Top-down-Prozessen“ sowie einen weiteren wesentlichen Parameter
der Informationsverarbeitung, den sog. Signal-Rausch-Abstand (vgl. Co-
hen u. Servan-Schreiber 1992, 1993), beeinflussen.

Unter Bedingungen von entspannter Wachheit und Angstfreiheit erleich-
tert entsprechende Neuromodulation subjektiv das freie Assoziieren.
Kischka et al. (1996) konnten experimentell nachweisen, dafl das dopa-
minerge System hierbei einen eher geringen Tonus aufweist. Wird er ar-
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tifiziell im Experiment erhoht, so nimmt die Verfiigbarkeit entfernt lie-
gender Assoziationen meflbar ab. Dies ist physiologisch unter unmittel-
bar drohender Gefahr der Fall, da lange ,kreative“ Uberlegungen unter
derartigen Umstdnden Ausdruck schlechter Anpassung wiren. Das unter
solchen Umstidnden geforderte rasche Handeln fordert den Riickgriff auf
gelernte und bewidhrte Verhaltenssequenzen, die dann rasch abgespult
werden koénnen. Die Bedingungen von Angst und Stref3 schliefen mithin
Kreativitidt und Einfallsreichtum aus, was einerseits phylogenetisch sinn-
voll erscheint, sich jedoch andererseits beim modernen Zivilisations-
menschen, z.B. im Rahmen von Priifungssituationen, ungtinstig auswir-
ken kann.

Der Sachverhalt der Neuromodulation 143t sich im Hinblick auf das sub-
jektive Erleben nur schwer auf einen der klassischen Begriffe der Psy-
chopathologie bringen. Am ehesten stellen Vigilanz und Affekt allge-
meine, vom subjektiven Erleben abgeleitete Charakteristika geistiger
Prozesse dar, die sich als Funktion von Neuromodulation auffassen las-
sen. Besser erscheint vielleicht noch der Begriff der Dynamik im Sinne
Janzariks geeignet, um die subjektive Seite der neuromodulatorischen
Verdnderungen des serotonergen, noradrenergen und dopaminergen Sy-
stems zu charakterisieren.

Neuere Untersuchungen zeigen, dafl Neuromodulationssysteme ihrerseits
nicht starr und unverdnderbar sind, sondern plastisch auf Erfahrung
reagieren. Tierexperimentell lief} sich beispielsweise bei FluBkrebsen zei-
gen, daf3 eine einzige soziale Interaktion, die entweder erfolgreich oder
erfolglos verlduft, ausreicht, um die postsynaptische Antwort eines Neu-
rons auf exogen zugefiihrtes Serotonin umzukehren (Yeh et al. 1996). Da-
mit wurde erstmals Sozialverhalten bis auf die Ebene einzelner Neuro-
nen und Rezeptorsubpopulationen, deren unterschiedliche Expression
die verdnderte Antwort auf Serotonin wahrscheinlich bewirkt, verfolgt.
Ubertragen auf den seit Aristoteles als Gemeinschaftswesen definierten
Menschen bedeutet dies, daf3 neuromodulatorische Systeme erfahrungs-
abhidngig Reaktionsweisen und Verhaltenstendenzen verdndern kénnen
und somit Temperament und Charakter zumindest teilweise von der
Umwelt mitgestaltet werden.

Man kann zudem davon ausgehen, dafl eine bestimmte neuromodulato-
rische Grundausstattung, die fiir das Temperament eines Menschen be-
stimmend ist (Cloninger 1987), angeboren ist. Interindividuelle Unter-
schiede im Vorhandensein der verschiedenen Neuromodulatoren bzw.
Rezeptoren und Rezeptorsubtypen legen damit den Grundstein fiir Ver-
haltensdispositionen und Reaktionsweisen. Wie das oben angefiihrte Bei-
spiel zeigt, ist diese Ausstattung mit einem bestimmten Set von Neuro-
modulatoren selbst erfahrungsabhéngig. Der Bezugsrahmen der Neuro-
modulation liefert damit nicht nur den Hintergrund der Therapie akuter
schizophrener und affektiver Psychosen, sondern er6ffnet auch die Mog-
lichkeit des therapeutischen Zugangs zu Temperament und Charakter
via Pharmako- und Psychotherapie.
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8 Psychopathologie und Psychotherapie

Das vor 10 Jahren fiir die Psychotherapie in der deutschsprachigen
Psychiatrie noch dominierende Paradima war die Psychoanalyse, die mit
Brdutigam, Peters, Lang, Mundt (vgl. Mundt 1989) und vielen anderen
Beitrdge zu psychopathologischen Modellen psychiatrischer Krankheiten
geleistet hat. Die Bedeutung der Psychoanalyse ist seither stark zuriick-
gegangen, sie ist noch lebendiger in der franzosischen, italienischen und
stidamerikanischen Psychiatrie. Heute dominieren in der deutschspra-
chigen Psychiatrie eher verhaltenstherapeutische Ansdtze. Die Verhal-
tenstherapie hat nicht nur z.T. neue oder doch zumindest modifizierte
Krankheitskonzepte fiir bekannte psychopathologische Symptommuster
in die Psychiatrie getragen, sondern auch mit ihrer aus spezieller Per-
spektive erarbeiteten Phdnomenologie, die im iibrigen auch in die Psy-
choanalyse eingedrungen ist, den Symptomkatalog bereichert. Beispiele
dafiir sind die Depressionslehre der Verhaltenstherapie sowie Beschrei-
bungen von Zwangs- und Angstphdnomenen.

So hat in der kognitiven Verhaltenstherapie die Auseinandersetzung mit
autonomisierten negativen Kognitionen - erfafit z.B. mit Tagebuchtech-
niken - mit Kausalattribuierungsstilen, mit dem subjektiven Erleben
geringer intentional geleiteter Selbstwirksamkeit und mit fehlenden Re-
ward-Mechanismen durch Inaktivitit und Genuflabkehr zu einer verfei-
nerten, z.T. auch neuen Phdnomenologie gefiihrt, die wichtige Ergdn-
zungen zum bekannten Symptominventar der jeweiligen Stérung ge-
macht hat. Ahnliches hat sich fiir Zwangserkrankungen ergeben, und
mit den verfeinerten Analysen von schon in der Literatur der 6oer Jahre
gewiirdigtem Vermeidungsverhalten auch fiir Angstpatienten.

Hier konnte ein ungezwungenerer, nicht an Schulen orientierter Bezug
zu der nosologisch orientierten Phinomenologie helfen, Symptomhierar-
chien fiir direkt und indirekt psychotherapeutisch beeinfluflbare Sto-
rungsbereiche zu entwickeln. Solche Hierarchien haben sich - nach Ver-
lassen der Jaspersschen Schichtenregel - in den verhaltenstherapeuti-
schen Schulen wieder aufgebaut. Ein Beispiel hierfiir stellt Linehans Bor-
derlinelehre (Linehan 1993) dar, in der eine Unterscheidung zwischen
thymopathischer Irritabilitit als Basisstérung und sekunddren Verhal-
tenssymptomen als Reaktion, Bewiltigung oder direkte Fernwirkung ge-
macht wird. Ahnliche Differenzierungen, die sich auch fiir die Entwick-
lung von Modellen des Zusammenwirkens von Psychotherapie und Phar-
makotherapie eignen, ergeben sich fiir schizophrene und depressive St6-
rungen.

Die schon im Klassifikationsteil erwdhnte Entwicklung der Psychoanaly-
se zu einer operationalisierten psychodynamischen Diagnostik hat eben-
falls noch einmal zu einer Systematisierung der psychoanalytischen
Struktur- und Konfliktdiagnostik gefithrt, die wiederum eine wichtige
Erginzung nosologischer und verhaltenstherapeutisch orientierter Pha-
nomenologie darstellt.

Die Bedeutung psycho- und pharmakotherapeutischer Mafinahmen und
deren Evaluation im Hinblick auf die psychopathologischen Abwandlun-
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gen beim Patienten wird heute mehr denn je unterstrichen durch Thera-
piestudien, die nahelegen, dafl psychopathologische Verdnderungen -
insbesondere psychotische und depressive Zustinde - selbst pathogen
wirken, d.h. bei lingerem Bestehen zu einem ungiinstigeren Verlauf bei-
tragen. Dieser epidemiologische Befund ist nach den bislang diskutier-
ten neurobiologischen Sachverhalten (Neuroplastizitit) zu erwarten. Wir
wissen weiterhin aus kontrollierten Therapiestudien, dafy die Kombinati-
on psychotherapeutischer und pharmakotherapeutischer Methoden héu-
fig der alleinigen Anwendung einer der beiden genannten Methoden
tiberlegen ist. Auch dieser Befund ergibt sich zwangsldufig aus den oben
angefiihrten Prinzipien. Es beginnt sich damit derzeit abzuzeichnen, wie
unterschiedliche Wirkprinzipien therapeutischer Interventionen inter-
agieren, worauf sie beruhen und wie sie sich moglicherweise optimieren
und auf die jeweiligen Bediirfnisse des Patienten zugeschnitten anwen-
den lassen. Wie dies zu verstehen ist, sei anhand der Therapie akuter
und chronischer Wahnphédnomene paradigmatisch erldutert.

Akuter Wahn und Neuromodulation

Akuter Wahn ist meist von Angst, Mifitrauen und gesteigerter Wachheit
(,Wahnstimmung“) begleitet, was zu einer ,,Uberinterpretation“ von ei-
gentlich belanglosen Ereignissen, zur unbegriindeten Bedeutungszuwei-
sung und zu Beziehungssetzungen ohne Anlaf fithren kann. Sind Wahn-
urteile erst einmal gedacht, mit dem aktuellen Motivationshintergrund
verkniipft und aus diesem inhaltlich bestimmt sowie in die iibrige Erfah-
rung der Person eingebaut, werden sie Zweifeln gegeniiber nahezu im-
mun und chronifizieren: Der Patient leistet Wahnarbeit und systemati-
siert nicht nur seinen Wahn, sondern webt ihn mehr oder weniger stark
in seine {ibrige Lebensgeschichte ein. Chronischer Wahn ist damit weni-
ger ein bestimmter psychischer Zustand, er représentiert vielmehr einen
Teil der Gedanken, Werte, Weltsicht, Hoffnungen und Ziele einer Person.
Akute Wahnphdnomene sprechen nicht selten gut auf die Behandlung
mit Neuroleptika an, wohingegen chronischer Wahn nur schwer einer
pharmakologischen Behandlung zuginglich ist.

In pathophysiologischer Hinsicht ist von Bedeutung, daf§ die Dopaminhy-
pothese der Schizophrenie in jiingerer Zeit dahingehend spezifiziert wur-
de, dafl positive Symptome wie (akuter) Wahn und Halluzinationen durch
eine dopaminerge Hyperaktivitit, Negativsymptome hingegen durch do-
paminerge Hypoaktivitit bedingt sind (vgl. z.B. Davis et al. 1991). Da
rasch ablaufende Wahrnehmungs- und Denkprozesse nur Produkt gluta-
materger (und GABAerger) Transmission sein kénnen, muf} die Frage,
wie dopaminerge Hyperaktivitit mit Mifitrauen, Wahnwahrnehmungen
und Wahnurteilen in Zusammenhang steht, zunidchst dahingehend beant-
wortet werden, dafl Dopamin modulierend auf die Neurotransmission
wirkt, indem es z.B. das Signal-Rausch-Verhiltnis in glutamatergen und
GABAergen neuronalen Netzwerken dysfunktional beeinfluf3t.

Wie oben bereits erwdhnt, moduliert der Parameter Signal-Rausch-Ver-
hiltnis die Aktivierung von Informationen, die in neuronalen Netzwer-
ken gespeichert sind. Ist der Signal-Rausch-Abstand zu gering, so ist der
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Zugriff zu gespeicherten Informationen unzuverldssig. Diese Unzuverléds-
sigkeit bringt jedoch den Vorteil, daf} auch ungewdhnliche Verkniipfun-
gen aktiviert werden konnen. Es besteht somit eine héhere Wahrschein-
lichkeit, dafl es zu ,kreativen Einfillen“ kommt. Auch ist unter diesen
Voraussetzungen die Wahrscheinlichkeit von Verdnderungen gespeicher-
ter Inhalte erhoht (vermehrte Neuroplastizitit; cf. Spitzer et al. 1995a).

Ist demgegeniiber das Signal-Rausch-Verhiltnis zu hoch, so erfolgt zwar
der Abruf von gespeicherten Informationen mit hoher Reliabilitit, die
Wahrscheinlichkeit von Verdnderungen im Netzwerk ist jedoch gering.
Dariiber hinaus kénnten unter diesen Bedingungen auch kleine Umwelt-
signale erheblich verstirkt werden, so dafl sie in der Wahrnehmung
deutlicher hervortreten und subjektiv als ,bedeutungsvolle Ereignisse®
erlebt werden.

Sofern durch solche Prozesse einmal Bedeutungsgehalte aktiviert sind,
konnen sie weitere Wahrnehmungs- und Denkprozesse beeinflussen. Der
Modulationszustand verhindert gerade ihr rasches Abklingen bzw. ver-
hindert, daf3 alternative Hypothesen, Interpretationen von Ereignissen
bzw. ,Weltsichten“ aktiviert und damit als moglich betrachtet werden. Es
kommt mithin unter erh6htem Signal-Rausch-Abstand nicht nur zur
verstirkten Aktivierung ,belangloser Umweltsignale, sondern auch zu
einer Einschriankung der Breite ihrer Verarbeitung und damit insgesamt
zu einer Einengung der Bewuf3tseinsinhalte.

Neulernen und Umdenken sind unter derartigen Umstinden unwahr-
scheinlich oder véllig blockiert. Damit nimmt die Wahrscheinlichkeit
zur Aktivierung ungewdhnlicher assoziativer Verbindungen, d.h. die
Moglichkeit zu ,kreativen Problemlosungen, ab. Mittels des Wortasso-
ziationstests wurde dies direkt gezeigt: Strefl und Angst fithren bei ge-
sunden Probanden zu einer Zunahme von Standardassoziationen (wie
z.B. ,,schwarz - weif}*, ,Mutter — Vater”) und damit zu einer Abnahme
ungewohnlicher Assoziationen (Mintz 1969).

Chronischer Wahn und Neuroplastizitit

Neuroplastizitdt findet zeitlebens statt. Sofern im Kortex selbstorganisie-
rende Karten implementiert sind, in denen Représentationen der Auflen-
welt auf unterschiedlichen Abstraktionsebenen geordnet gebildet und er-
halten werden, 1i3t sich chronischer Wahn als Deformation in kortika-
len, hochstufigen, kartendhnlichen Représentationssystemen verstehen.
Der von Janzarik gepragte Begriff der ,,Strukturverformung® wird in der
Tat in praktisch identischer Bedeutung von Neurobiologen zur Kenn-
zeichnung dynamischer neuroplastischer Verdnderungen verwendet (vgl.
Merzenich et al. 1988; Pascual-Leone u. Torres 1993). Man muf$ anneh-
men, dafl es - dhnlich wie dies fiir somatosensorische Karten nachge-
wiesen ist — in Abhédngigkeit vom Input zu Vergréferungen und Verklei-
nerungen bestimmter Reprisentationen kommt.

Sind derartige Deformationen erst einmal erfolgt, konnen sie nicht ohne
weiteres riickgingig gemacht werden. Sie sind als gespeicherte Informa-
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tionen ebenso bzw. aufgrund der erheblichen emotionalen Beteiligung
bei ihrer Genese sogar eher stirker fixiert als andere Gedichtnisinhalte.
Aus der psychologischen Forschung ist ohnehin seit langem bekannt,
daf} auch Gesunde ihre Ansichten trotz widersprechender Evidenz nur
sehr langsam oder gar nicht dndern. Weiterhin ist - nicht zuletzt aus
der klinisch-psychotherapeutischen Anschauung - bekannt, dafl bedeut-
same Verinderungen unserer Sicht der Dinge nicht selten von Angst be-
gleitet sind. Dies trifft in besonderem Mafle fiir wahnkranke Menschen
mit ihrer ohnehin stirkeren Angstbereitschaft zu. Dies hat zur Folge,
dafl auch nach Abklingen der neuromodulatorischen Verdnderungen bei
einer Konfrontation von chronisch-wahnkranken Patienten Angst auf-
tritt.

Psycho- und Pharmakotherapie

Aus der bisherigen Diskussion akuter und chronischer Wahnphédnomene
vor dem Hintergrund der Prinzipien der Neuromodulation und Neuro-
plastizitit ergeben sich unmittelbare praktische Konsequenzen fiir die
Therapie dieser Stérungen. So ist allgemein bekannt, daf3 akuter Wahn
relativ gut, chronischer Wahn dagegen sehr schlecht auf neuroleptische
Therapie anspricht. Dies folgt unmittelbar daraus, daf} Neuroleptika
lediglich auf verédnderte Neuromodulationszustdnde, nicht hingegen auf
Deformierungen in langfristig gespeicherten Reprisentationen wirken
konnen. Um diese Reprédsentationen zu dndern, bedarf es vielmehr neu-
er Erfahrungen auf seiten des Patienten. Ein reizarmes psychosoziales
Umfeld kann daher ebenso zur Chronizitit beitragen wie eine inad-
dquate medikamentose Therapie.

Als wesentliche therapeutische Konsequenz ergibt sich aus der hier dis-
kutierten neurobiologischen Sicht des chronischen Wahns damit gerade
nicht eine reine neurobiologische Therapiestrategie, sondern v.a. die
»Milieutherapie®, die fiir neue Erfahrungen in einer moglichst angstfrei-
en Umgebung sorgt. Anders gewendet: Chronisch Wahnkranke profitie-
ren nach dem hier vorgeschlagenen Modell von (pharmakologisch oder
psychologisch induzierten) neuromodulatorischen Veridnderungen nur
dann, wenn sich zugleich ihre Lebensumstdnde in der Hinsicht d@ndern,
dafl neue Erfahrungen moglich werden.

9 Schlufifolgerungen und Ausblick

Die klinische Makropsychopathologie, soweit sie mit ,,anschauender Ver-
gegenwirtigung® im Sinne von Jaspers arbeitet, mit Husserls Epoché der
Wesensbestimmung oder mit hermeneutischer Sinnerschlieffung, droht
zunehmend historisch zu werden. Die in den yoer Jahren vorherrschen-
de Polemik des Methodenstreits ist einem Pluralismus gewichen, der To-
leranz iibt und mehr den Wettbewerb der Methoden als den der inhaltli-
chen Aussagen fordert. Neben dieser ,,klassischen® Psychopathologie, die
man als Makropsychopathologie bezeichnen kénnte, haben sich zuneh-
mend Forschungsrichtungen etabliert, die standardisiert zu erhebende,
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vereinfachte Psychopathologie im Sinne einer Symptomatologie als Zei-
chen (,,sign and symptom®) organischer Storungen studieren. Der Fokus
verlagert sich damit aus der Lebenswelt auf die Organisations- und
Funktionsmechanismen des biologischen Substrats.

Diese Entwicklung hat eine derartige Psychopathologie (Andreasen 1997;
von Praag 1988) einerseits wieder heimischer gemacht in der Medizin,
d.h. die Verstindigung funktioniert besser, andererseits hat sie zu einer
Entfremdung des geisteswissenschaftlichen Endes des Spektrums ge-
fithrt, das heute von den Psychiatriehistorikern (Berrios u. Porther 1995;
Ballerini u. Stanghellini 1993) vertreten wird. Eher als im klinischen Be-
reich findet eine Psychopathologie der Lebenswelt noch Resonanz und
Heimstatt im Grenzbereich von Psychiatrie und Psychologie, etwa in der
Emotionsforschung, die aber in sich die ganze Zerrissenheit des Metho-
denspektrums von Neurophysiologie bis Phdnomenologie zeigt ohne er-
kennbare Konvergenz von theoretischen Rahmenformulierungen.

Die zukiinftigen Entwicklungen aus diesen Bereichen sind z.Z. schwer
abschitzbar. Sie erscheinen fliigellahm. Ausgeschlossen ist aber sicher
nicht, dafl sich, beispielsweise in Verbindung mit der psychotherapeuti-
schen Evaluationsforschung, eine Renaissance dieses Bereiches ergibt.

Der grofite Enthusiasmus geht z.Z. zweifellos von den ,kognitiven Neu-
rowissenschaften als Nachfolgern der klassischen Psychopathologie aus.
Sie haben den Methodendualismus tiberwunden, integrieren biologische
Funktion und subjektives Erleben und lassen durch die erst zu einem
geringen Teil verstandenen Hirnfunktionen in Verbindung mit den enor-
men technischen Moglichkeiten der Neuroimaging-Verfahren das grofite
Innovationspotential erwarten. Nichts konnte den Enthusiasmus dieser
Forschungsrichtung und ihren Glauben an die Integrationskraft ihrer
Methode besser ausdriicken als das Zitat von Eric Kandel: ,,The boun-
dary between behavioral studies and biology is arbitrary and changing.
It has been imposed not by the natural contours of the disciplines, but
by the lack of knowledge. As our knowledge expands, the biological and
behavioral disciplines will merge at certain points, and it is at these
points that our understanding of mentation will rest on secure ground.“
(1991, S. 1030)

Die Zukunft mufl zeigen, ob dieser Enthusiasmus halten kann, was er
verspricht, und wie weit die Medizin iiber den Anspruch, auch fiir Psy-
chotherapie kompetent zu sein, die Erforschung der Lebenswelt zu revi-
talisieren vermag.

Vorrang biologischer
Funktionsmechanismen
vor der Lebenswelt

Zukiinftige Entwicklungen

- kognitive
Neurowissenschaften

- Neuroimaging-
Verfahren
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