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Geleitwort zur 1. Auflage

Aufkldrung wird heute als ein wichtiges Element im Umgang von Arzt und Patient verstan-
den. Sie ist nicht nur die juristische Voraussetzung dafiir, dass notwendige Untersuchungs-
und Behandlungsmafinahmen dem Arzt nicht als Kérperverletzung vorgeworfen werden kon-
nen. Sie ist vielmehr vor allem eine Mafinahme, die Vertrauen herstellt, die Wiirde und Selbst-
verantwortlichkeit des Patienten verdeutlicht und ihn damit zur Mitarbeit an der Behand-
lung motiviert. Gerade bei psychischen Krankheiten, die in der Offentlichkeit mit zahlreichen
Vorurteilen verbunden sind und tiber deren Entstehung und Behandlung viele irrige wider-
spriichliche Auffassungen existieren, kann eine sachliche und verstindliche Information tiber
den gegenwirtigen Stand des medizinischen und psychologischen Wissens ein erstes Licht in
das Dunkel bringen, das solche seelischen Leiden fiir den Betroffenen und seine Angehorigen
bedeuten. Sie vermittelt neue Hoftnung und zeigt den Weg, wie der Patient seine Krankheit
iiberwinden und sein Leben schliefllich wieder frei nach seinen eigenen Vorstellungen bewil-
tigen kann.

Die praktische Durchfithrung einer solchen Aufklarung ist allerdings nicht einfach. Sie soll
ja die Tatsachen nicht verharmlosen und beschonigen. Sie darf aber auch nicht durch die Men-
ge und Komplexitit der Informationen zur Entmutigung fithren und muss immer wieder die
bestehenden Heilungschancen deutlich machen. Sie kann sich nicht im Technischen erschop-
fen, sondern muss sich an den personlichen Bediirfnissen und an dem Verstdndnisvermdgen
des Patienten und seiner Angehorigen orientieren, die oft unterschiedlich ausgepragt sind und
im Laufe einer lingeren Krankheit meist einer Wandlung unterliegen. Es muss eine gemein-
same Sprache gefunden werden, die es den Gesprichspartnern ermdglicht, sich miteinander
zu verstindigen.

Zur Vermittlung laiengerechten Wissens iiber die Urspriinge der Schizophrenie gehort
nach meiner Auffassung vor allem die Tatsache, dass endlich mit dem Mirchen von der Mit-
schuld der Angehdrigen an der Krankheitsentstehung Schluss gemacht wird. Es ist zwar nahe-
liegend, dass ungiinstige Milieufaktoren oder Stérungen in der Familienkommunikation einen
Teil der komplexen Kausalkette bilden, die zur Entwicklung einer Schizophrenie beitrigt oder
zur Anderung des Verlaufs fithrt. Aber es ist vllig ungewiss, ob solche Kommunikationsstd-
rungen durch die Eltern verursacht werden oder ob zukiinftige Schizophrene nicht oft schon
in der frithen Kindheit Verhaltensstorungen aufweisen, die Ratlosigkeit und Unsicherheit bei
den Eltern hervorrufen und dadurch eine negative Beeinflussung des Familienklimas bewir-
ken. Auflerdem sind solche Faktoren keineswegs spezifisch fiir die Eltern von Schizophrenen.
Sie sind vielmehr weit verbreitet und fithren dann zu einer seelischen Krankheit oder Sto-
rung, wenn sie in Wechselwirkung mit einer ererbten Veranlagung stehen. Die Adoptionsstu-
dien der letzten Jahrzehnte haben eindeutig die Annahme widerlegt, dass die von den Eltern
geschaffenen frithkindlichen Milieubedingungen ein notwendiger und hinreichender Grund
fiir die Krankheitsentstehung seien. Kinder, die keine erbliche schizophrene Belastung aufwei-
sen, erkranken auch dann nicht iberdurchschnittlich haufig an einer Schizophrenie, wenn sie
bei einem schizophrenen Adoptivelternteil aufwachsen und damit ungiinstigen Milieubedin-
gungen ausgesetzt sind. Kinder mit einer solchen erblichen Anlage werden hingegen in der
Regel auch dann schizophren, wenn sie nicht von einem schizophrenen Elternteil grof3gezo-
gen, sondern frithzeitig in ein weniger belastendes Milieu verpflanzt werden.

Andere Forschungsergebnisse haben gezeigt, dass ein Ubermaf} an emotionaler Verstri-
ckung, Kritik oder Feindseligkeit zu einem vermehrten Riickfallrisiko schizophrener Kran-
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ker beitragen kann. Aber auch diese Tatsache darf nicht dazu fiihren, dass die These von der
Schuld der Familie neuerdings aufgewédrmt wird. Es geht vielmehr um eine positive Erkenntnis,
dass den Kranken durch Gelassenheit, Gleichmut und Wérme in den mitmenschlichen Bezie-
hungen wirksam geholfen und ihr Schicksal hierdurch positiv beeinflusst werden kann. Ange-
sichts der Belastungen, die das tdgliche Zusammenleben oft mit sich bringt, verlangt eine sol-
che Einstellung ein grofies, zuweilen sogar ein geradezu ibermenschliches Ausmaf an Kraft.

Der Verfasser des vorliegenden Buches ist seit 10 Jahren Mitarbeiter der Psychiatrischen
Klinik rechts der Isar an der Technischen Universitit Miinchen. Er hat sich in dieser Zeit vor-
wiegend mit der Behandlung und Nachsorge schizophrener Patienten beschaftigt. Aus dieser
Tatigkeit hat sich allméhlich ein Konzept der Patienten- und Angehdrigeninformation ent-
wickelt, das in schriftlicher Form niedergelegt und aufgrund stindiger Erfahrungen immer
wieder korrigiert und verbessert wurde. Dieses Konzept wurde zur Grundlage einer kontrol-
lierten Studie, die Herr Dr. Bduml gemeinsam mit mehreren Miinchner Kollegen durchge-
fithrt hat. Die Ergebnisse dieser Untersuchung liegen zwar noch nicht vor; es ist aber bereits
erkennbar, dass eine griindliche und wahrend eines lingeren Zeitraums durchgefiihrte Infor-
mation von Patienten und deren Angehdrigen zu einer deutlich verbesserten Behandlungsmo-
tivation fithrt und einen erheblichen Beitrag zur Riickfallverhiitung leistet. Aus diesem Grund
hat sich Herr Dr. Bauml entschlossen, seine Aufklirungsbroschiire nunmehr einem grofieren
Kreis von Patienten, Angehérigen und Arzten zuginglich zu machen. Er hat besonderen Wert
darauf gelegt, die Notwendigkeit der medizinischen Behandlung zu begriinden und auf ihre
Verkniipfung mit komplementéren Therapieverfahren hinzuweisen.

Selbstverstindlich kann das Buch von Herrn Dr. Bauml das personliche Aufkldrungs-
gesprich zwischen Arzt und Patient nicht ersetzen. Es soll aber dabei helfen, eine geeignete
Grundlage fiir solche Gespriche zu finden. Ich hofte, dass die Darstellung nicht nur aufgrund
ihres sachlichen Informationsgehaltes Anklang findet, sondern dass zwischen den Zeilen das
Einfithlungsvermégen, die Verstindnisbereitschaft und die beharrliche Uberzeugungskraft
des Verfassers spiirbar wird. Ich wiinsche den betroffenen Patienten und ihren Angehorigen,
dass sie viele dhnlich gesinnte Arzte finden, die ihnen auf der Basis dieses Wegweisers Rat und
Hilfe geben und ihnen damit ihr Schicksal erleichtern.

Hans Lauter
Miinchen, im Februar 1994



Xl

Vorwort zur 2. Auflage

Seit der Erstausgabe dieses Ratgeberbuches vor knapp 15 Jahren ist auf dem Gebiet der Psycho-
senbehandlung sehr Vieles in Bewegung gekommen; die gemeinsame Planung und Aufrecht-
erhaltung einer erfolgreichen Therapie wird heute von allen Beteiligten als Selbstverstandlich-
keit betrachtet. Das liegt vor allem daran, dass Betroffene und auch deren Angehorige immer
besser iiber die Erkrankung Bescheid wissen und fundiert »mitreden« kénnen! Die zusitz-
lichen Informationsmaoglichkeiten tiber das Internet haben den Faktor »Empowerment« — also
die Fahigkeit, sein eigenes Schicksal aktiv in die Hand zu nehmen und zu beeinflussen - immer
stirker zur Geltung kommen lassen.

In Miinchen konnten wir in einer grofien Psychoedukationsstudie (PIP-Studie: Psychosen-
Informations-Projekt) zeigen, dass Patienten und Angehorige, die jeweils an Psychoedukativen
Gruppen teilgenommen hatten, im Zeitraum von 7 Jahren durchschnittlich nur 75 Tage, Pati-
enten ohne Psychoedukation jedoch 225 Tage erneut in einem Krankenhaus verbringen muss-
ten. Psychoedukation kann die Krankheit natiirlich nicht beseitigen; aber Patienten und Ange-
horige, die in der Psychoedukation das »kleine Einmaleins« der Psychosenbehandlung gelernt
haben, kénnen damit sehr viel erfolgreicher zurecht kommen und das Wiedererkrankungs-
risiko senken.

Psychoedukation ist eine Art »Fithrerschein«; und dieser Ratgeber dient als theoretischer
Leitfaden, um im »Straflenverkehr des Lebens« méglichst psychosefrei zurecht zu kommen.

Die oft zitierte Verwandtschaft von »Genie und Wahnsinn« ist immer wieder faszinierend!
Unter schizophren erkrankten Menschen finden sich sehr viele sensible, kreative, originelle
und duflerst begabte Individualisten. Die bei dieser Erkrankung zu beobachtende Veranderung
der Zellentwicklung wihrend der Gehirnreifung kann offensichtlich auch zu ganz innovativen
Nervenverkniipfungen fiihren. Es gibt zudem Hinweise, dass die neuen atypischen Antipsy-
chotika die Neuroneogenese stimulieren, d. h. im limbischen System konnte die Wanderung
von Gehirnzellen, die vorher noch nicht ihre endgiiltige Position erreicht hatten, angeregt wer-
den. Damit stellt die Behandlung mit Atypika nicht nur keine »billige Ruhigstellung« dar, sie ist
nach heutigem Wissen die wirksamste Methode, um neuerliche Erkrankungsepisoden zu ver-
hindern, und erlaubt den Erkrankten die Hoffnung, dass durch eine konsequente und langfri-
stige Behandlung unter Umstdnden eine neurobiologische Nachreifung des Gehirns maéglich
ist, die zu einer Abschwichung bzw. weitgehenden Ausheilung der Erkrankung fiithrt (»Reco-
very«).

Zu den kiinftigen wichtigen sozialpsychiatrischen Aktivititen zihlt die Bereitstellung von
geeigneten Arbeitsplatznischen. Menschen mit psychotischen Erkrankungen sind nicht weni-
ger intelligent oder weniger leistungswillig als die Allgemeinbevdlkerung. Aufgrund ihrer
neurobiologischen Besonderheiten sind sie jedoch gehandicapt hinsichtlich Dauerbelastungs-
fahigkeit, Schnelligkeit, Flexibilitit und emotionaler Stresstoleranz. Wenn die Gesellschaft
dieses wertvolle Potential an klugen, begabten und originellen Menschen nicht leichtfertig aufs
Spiel setzen will, muss sie reagieren. Die sich einseitig auf kognitive Spitzenfihigkeiten hin
entwickelnde Arbeitswelt lasst immer weniger Platz fiir nachdenkliche, hintergriindige und
individuell operierende Individualisten. Schizophren erkrankten Menschen kommt in diesem
Kontext eine seismographische Warnfunktion zu. Wir wiéren alle gut beraten, unser gesell-
schaftliches Klima so auszurichten, dass sich hier auch schizophren Erkrankte wohl und gut
gelitten fithlen. Dies kdme sicher uns allen zu Gute.
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Ich danke allen Patienten und Angehérigen fiir die engagierte Mitwirkung bei der Uberarbeitung
dieses Buches! Ich habe hierbei Anregungen aus tiber 300 Briefzuschriften in den letzten Jahren einfliefen
lassen, die Frau Bibracher dankenswerterweise sorgfiltig gesichtet hat. Neben dem altbewdhrten Team
aus der Miinchner Klinik danke ich Frau Kammerer-Ciernioch und Herrn Dr. Rauscher fiir zusitzliche
Anderungsvorschlidge. Den Mitarbeiterinnen des Springer-Verlags, insbesondere Frau Scheddin, Frau
Schulz und Frau Bier, danke ich fiir die kooperative und effiziente Zusammenarbeit. Besonderer Dank
gilt meinem neuen Chef, Herrn Prof. Forstl, fiir die Unterstiitzung meiner wissenschaftlichen Arbeiten
auf dem Gebiet der Psychoedukation und vor allem Frau Dr. Frobése, die sich bei der Durchfithrung
der Gruppen sehr grof3e Verdienste erworben hat. Ein besonderes Bediirfnis ist mir auch der Dank fiir
zahlreiche Anregungen an die tibrigen Mitglieder unserer wissenschaftlichen Arbeitsgruppe fiir Neuro-
psychologie und Psychoedukation: Frau Anna Gsottschneider, Frau Dr. Sibylle Kraemer, Frau Susanne
Miiller, Frau Dr. Gabi Pitschel-Walz und Herrn Prof. Thomas Jahn. Meiner Sekretarin, Frau Angie Kaiser,
danke ich fiir die unermiidliche Hilfe bei der Manuskripterstellung.

Ganz besonders mochte ich mich bei meiner privaten »Angehérigengruppe« — meiner Frau und
unseren Kindern - fiir die grofiztigige und wohlwollende Unterstiitzung meiner Arbeit bedanken.

Ich hoffe, dieser Ratgeber gibt allen Betroffenen und ihren Angehérigen den Mut und die Kraft, die
erfolgreiche Krankheitsbewiltigung niemals aus den Augen zu verlieren.

Josef Bauml
Miinchen, im Mai 2008
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Vorwort zur 1. Auflage

Mit diesem Ratgeber tiber Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis mdchten wir uns an
Patienten und Angehorige gleichermafien wenden. Denn noch stérker als bei anderen Krank-
heiten werden vor allem bei seelischen Erkrankungen auch die iibrigen Mitglieder einer Fami-
lie vom Krankheitsgeschehen beriihrt. Deshalb erscheint es uns sehr wichtig, dass alle Betrof-
fenen - Patienten wie Angehorige — moglichst gut Bescheid wissen tiber die Erkrankung selbst
und die erforderlichen Behandlungsmafinahmen.

Dieses Buch soll den Einstieg in ein gemeinsames Gespréch iiber die Erkrankung zwischen
Patienten und Angehorigen erleichtern. Es soll die Grundlage fiir eine gemeinsame Spra-
che schaffen, denn erfahrungsgemifd besteht vor allem nach dem erstmaligen Auftreten der
Erkrankung eine gewisse Sprachlosigkeit. Beide Seiten, Patienten wie Angehdrige, sind verun-
sichert und erstaunt, dass es —so etwas— iiberhaupt gibt.

Wenn es gelingt, nach einer gewissen Zeit des Schweigens {iber diese Verunsicherung zu
reden, kénnen viele Spannungen und Enttduschungen vermieden werden, die sich fast zwangs-
ldufig aus Missverstandnissen und Fehleinschitzungen ergeben. So ein Gesprich gelingt umso
leichter, je besser beide Seiten tiber die Erkrankung informiert sind.

Natiirlich kann und will dieses Buch nicht das Gesprich mit den behandelnden Arzten
und Therapeuten ersetzen! Es soll vielmehr eine Anregung und ein Leitfaden zugleich sein fiir
moglichst viele solcher therapeutischen Gespriche. In diesen Unterredungen kénnen dann
auch jene Dinge zur Sprache gebracht werden, die in diesem Buch vermisst wurden oder nicht
ganz klar geworden sind.

Die nacheinander abgehandelten Fragen zur Erkrankung und zu den erforderlichen
Behandlungsmafinahmen sollen mdoglichst das gesamte Wissensspektrum abdecken. Dabei
wurde diese Fragensammlung so verfasst, dass sie auch quergelesen werden kann, falls sich
der Leser zundchst iiber einzelne Teilprobleme genauer informieren will. Die Frage-Antwort-
Einheiten sind jeweils so aufgebaut, dass sie auch ohne genaue Kenntnis der vorangehenden
Abschnitte verstanden werden konnen. Falls erforderlich, wird auf weiterfithrende Frage-Ant-
wort-Komplexe in Klammern verwiesen.

Fremdworter, die im Zusammenhang mit dieser Erkrankung unvermeidlich sind, wurden
in Klammern moglichst verstandlich umschrieben.

Am Schluss des Buches findet sich zur raschen Orientierung ein sehr ausfiihrliches Sach-
verzeichnis. Fiir interessierte Leser wurde eine Reihe von Biichern angegeben, die tiber das hier
skizzierte Wissen hinausgehen; auflerdem wurde eine Adressenliste von organisierten Ange-
horigengruppen abgedruckt, um die Kontaktaufnahme zu erleichtern.

Dieser Ratgeber erhebt nicht den Anspruch, alle wesentlichen Grundlagen der schizo-
phrenen Erkrankungen umfassend darstellen zu wollen. Um es weniger Vorgeschulten zu
erleichtern, eine Art roten Faden zum besseren Verstindnis dieser Erkrankung zu bekommen,
wurden manche Aspekte vereinfachend zusammengefasst, andere Gesichtspunkte zur besse-
ren Verstdndlichkeit wiederum detaillierter und anschaulicher abgehandelt, als es der aktuelle
Forschungsstand vielleicht erlaubt.

Hinter all diesen Bemithungen steckt die Absicht, einen pragmatischen Uberblick iiber die
Erkrankung und die derzeit bewihrten Behandlungsmethoden bei nicht in erster Linie chro-
nisch erkrankten Patienten aufzuzeigen.

Weil es vielen Patienten und Angehdrigen laut eigener Schilderung immer wieder sehr
schwer fillt, die Hintergriinde der medikamentdsen Therapie zu verstehen, wurde diese
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Behandlungsform besonders ausfiihrlich dargestellt. Um eine Uberfrachtung dieses Ratgebers
mit zu vielen Details zu vermeiden, musste leider darauf verzichtet werden, die komplemen-
tiren Behandlungsverfahren wie Psychotherapie, psychosoziale Verfahren und vor allem die
rehabilitativen Behandlungsmafinahmen &dhnlich ausfihrlich abzuhandeln. Die umfassende
Darstellung der nichtmedikamentdsen Behandlungsformen sowie eine differenzierte Diskus-
sion der psychotischen Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis ganz allgemein
kann in den entsprechenden Lehr- und Fachbiichern der Psychiatrie nachgelesen werden.

Josef Bauml
Miinchen, im Januar 1994
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