1 Einleitung

1.1 Allgemeine
Bemerkungen

Die Neurowissenschaften haben in den vergan-
genen Jahren stark an Bedeutung gewonnen.
Schligt man heute eine Tageszeitung oder ein
Magazin darauf, so wird man mit hoher Wahr-
scheinlichkeit einen Bericht tiber eine neue Stu-
die finden, die angeblich Auswirkungen auf
unser Menschenbild oder unser Alltagsverhal-
ten hat. Sogar in den traditionell eher biologie-
kritischen Geisteswissenschaften wie Soziolo-
gie oder Theologie werden zunehmend neuro-
wissenschaftliche Ergebnisse beachtet und
integriert. Tatsichlich konnen die Neurowis-
senschaften in den letzten Jahrzehnten faszinie-
rende Erfolge vorweisen. Einerseits gibt es
bedeutende Fortschritte in Genetik und Mole-
kularbiologie, die uns ein vollig neues Bild von
der Steuerung des Wachstums und der Vernet-
zung von Nervenzellen sowie von komplexen
Vorgangen wie z. B. der Entstehung chronobio-
logischer Rhythmen geben. Andererseits haben
uns die verschiedenen Methoden der funktio-
nellen Bildgebung vollig neue Dimensionen fiir
die Untersuchung und das Verstindnis des
arbeitenden Gehirns eroffnet.

Insbesondere die bildgebenden Verfahren
haben sowohl in der Fachwelt als auch bei
Laien eine besondere Aufmerksamkeit erfah-
ren. Dieses Interesse einfach auf die vermeint-
lich leicht verstindlichen, asthetisch anspre-
chenden Bilder zurtickzufiihren, greift zu kurz.
Tatsachlich wird durch die funktionell bild-
gebenden Verfahren eine Dimension zuging-
lich, die es erlaubt, die Arbeitsweise des
Gehirns auf systemischer Ebene zu unter-
suchen. Das messbare Zusammenspiel elektro-
chemischer Vorginge verstehen wir heute als
das Abbild dessen, was das menschliche

Gehirn, sozusagen als Ergebnis seiner Aktivi-
tat, erzeugt: namlich unser subjektives
Bewusstsein und unser objektiv beobachtbares
Verhalten. Es handelt sich bei diesen Methoden
also nicht nur um gefillige Visualisierungen,
sondern um Messungen des biologischen
Geschehens an der Schnittstelle zu dem, was
wir als Psyche bezeichnen. Das AusmafS des
Fortschritts dieser Methoden wird erst dann
klar, wenn man sich vergegenwirtigt, dass
bis vor 20 Jahren noch keine Methoden exis-
tierten, um die schnellen elektrischen und
metabolischen Vorginge bei kognitiven Auf-
gaben zuverlissig lokalisieren zu konnen.

Das zeitlich hochauflésende Elektroenze-
phalogramm (EEG) lieferte zwar schon seit
langer Zeit Hinweise auf die Lokalisation
bestimmter kognitiver Vorginge, allerdings
ist es bei dieser Methode unmoglich, den Ort
der Quelle der elektrischen Aktivitit eindeutig
nachzuweisen. Bis vor nicht allzu langer Zeit
wurden Spekulationen tiber den Ort der Akti-
vitit im Gehirn und ihre Beziehung zur Hirn-
funktion als unwissenschaftlich angesehen und
in die Ndhe der Phrenologie geriickt. Gerade
fur die hochsten Hirnfunktionen, die in der
Psychiatrie von Bedeutung sind, entstand
damit — pointiert ausgedriickt — eine Vorstel-
lung des Gehirns als amorpher Masse, deren
hohe kognitive Funktionen wie Denken, Pla-
nen oder zielgerichtetes Handeln ungebunden
von morphologischen Strukturen, sozusagen
frei flottierend, entstehen und von Transmitter-
konzentrationen moduliert werden.

Diese implizite Vorstellung einer von biolo-
gischen Gegebenheiten weitgehend unabhangi-
gen Psyche existierte in der Psychiatrie viele
Jahrzehnte des 20. Jahrhunderts parallel zu
den neurologischen und neuropsychologischen
Disziplinen. Diese hatten ihrerseits trotz
methodisch begrenzter Moglichkeiten bereits
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wesentliche Beitrdge zur Lokalisation kogniti-
ver Leistungen beigetragen, indem sie spezi-
fische, anhand von bestimmten Testaufgaben
ermittelte Leistungsschwichen mit makrosko-
pischen regionalen Hirnschiadigungen korre-
lierte. Dementsprechend entstanden Definitio-
nen wie Arbeitsgedichtnis oder Exekutivfunk-
tionen, die zwar wichtige Leistungen des
Gehirns beschreiben, aber nicht leicht in eine
sinnvolle Beziehung mit psychopathologischen
Phinomenen gebracht werden konnen, wie sie
bei psychiatrischen Erkrankungen auftreten.
Die Psychiatrie beschiftigt sich nimlich mit
Veranderungen der Affekte, der Kognition
und des Verhaltens bei Menschen, die keine
neurologisch fassbaren Lisionen aufweisen.
Erst in jungerer Zeit ist es mit den funktionel-
len bildgebenden Verfahren gelungen, einen
Zugang zu den Verinderungen wie z. B. Denk-
storungen oder Halluzinationen zu finden.
Bei allen Einschrankungen, die in Bezug auf
die Zuverlassigkeit und die Interpretation der
Ergebnisse gemacht werden miissen, hat diese
Forschung auf systemphysiologischer Ebene,
an der Schnittstelle zwischen Gehirn und Psy-
che, viele neue Erkenntnisse zu unserem heu-
tigen Menschenbild beigesteuert. Man kann
die Neurowissenschaften heute als eine Leit-
wissenschaft ansehen, die auf verschiedensten
Ebenen als Orientierung und Referenz verwen-
det wird. In Psychologie und Pidagogik nimmt
man z.B. Bezug auf die neuronale Plastizitit,
um Lerntheorien und -techniken zu begriinden
(Ansari und Coch 2006). In der Psychothera-
pie werden die Therapierfolge mit funktionel-
ler Bildgebung belegt (Beauregard 2008) und
Versuche unternommen, den theoretischen
Rahmen neurobiologisch neu zu formulieren
(Grawe 2004); zentrale Phanomene wie Angst
und Verdrangung haben hirnphysiologische
Korrelate gefunden (Damsa und Moussally
2009; Depue et al. 2007). Die Ergebnisse der
Hirnforschung beeinflussen unser Alltagsver-
halten mit Schlagworten wie ,,Brain Jogging*
bis hin zu kognitiven Trainingsprogrammen in
Spielkonsolen (z.B. Nintendo DS Brain Trai-
ning Bundle) und stellen mit der Debatte tiber
die Existenz eines freien Willens unser theo-
logisch-moralisches und juristisches Men-
schenbild in Frage (Bieri 2001; Habermas
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2006; Holderegger 2007; Northoff et al. 2006;
Roth 1997).

Die Psychiatrie erwartet von den Neurowis-
senschaften Hinweise auf die Atiologie und
Pathophysiologie  psychischer  Stérungen.
Dafiir muss sie aber neurobiologisch sinnvolle
Definitionen von Symptomen und auch von
Verlaufsformen (Gaebel 2004) psychischer
Erkrankungen liefern, die auf die biologischen
Verhiltnisse des menschlichen Organismus
tibersetzt werden konnen. Dabei sind Studien
von besonderem Interesse, die sich mit der cha-
rakteristischen Symptomatik der psychischen
Storungen beschaftigen. Dagegen ist der
Zusammenhang psychiatrischer Symptome
mit psychologischen Funktionen, die von neu-
rologischen Lisionsmodellen abgeleitet wur-
den, meist sehr spekulativ. Bis heute fillt es
schwer, diagnostisch relevante Symptome psy-
chiatrischer Erkrankungen so zu definieren,
dass sie empirisch untersucht werden konnen.
Dies ist bisher nur in wenigen Beispielen gelun-
gen, namentlich bei Denkstorungen und akus-
tischen Halluzinationen (Strik et al. 2008).

Der Fortschritt im Wissen iiber Atiologie
und Pathophysiologie der groffen psychiatri-
schen Erkrankungen wie der Schizophrenie
ist bis heute nicht befriedigend, entsprechend
werden grofle Anstrengungen unternommen,
um neue Erkenntnisse zu gewinnen (Falkai et
al. 2008). Insbesondere fur die Kardinalsymp-
tome der Schizophrenie wie Ich-Storungen,
Wahnideen oder fiir die zentralen diagnosti-
schen Kriterien der Depression wie die
gedriickte Stimmungslage oder die Freudlosig-
keit ist es bis heute nicht gelungen, einen direk-
ten Bezug zu regionalen Hirnfunktionen herzu-
stellen. In diesen Themengebieten beschrianken
sich die Forschungsergebnisse auf Unterschie-
de zwischen diagnostischen Gruppen, wobei es
geradezu unmoglich ist, die Ergebnisse auf ein
spezifisches Symptommuster im Sinne gestor-
ter Hirnfunktionen zuriickzufithren. Zudem
muss bei allen Untersuchungen des lebenden
Gehirns beim Menschen beachtet werden, dass
es sich lediglich um Korrelationen handelt. Das
heifst, es kann nur festgestellt werden, dass ein
Phinomen (die regionale Verinderung der
Aktivitiat des Gehirns) gleichzeitig und unter
denselben Bedingungen wie ein anderes Pha-
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nomen auftritt. Dieser Umstand fithrt zu
wesentlichen Einschrinkungen der Interpre-
tierbarkeit der Ergebnisse und hat oft zu nicht
zuldssigen Verkiirzungen gefihrt (Bruer 2002).

So wurde in den ersten Jahren psychologi-
scher und psychiatrischer Forschung mit funk-
tioneller Bildgebung die aktivierte Region oft
einfach mit dem untersuchten Phinomen selbst
gleichgesetzt. Dabei wird tibersehen, dass es
sich in vielen Experimenten um Differenzbe-
dingungen handelt. Es werden also nur die
Regionen sichtbar, deren Aktivitit sich wih-
rend einer Aufgabe verindert, wihrend Regio-
nen, die fiir die Bewiltigung der Aufgabe not-
wendig, aber auch in der Kontrollbedingung
aktiv sind, unsichtbar bleiben. Weiterhin kann
man sich bei gleichzeitig aktivierten, regional
getrennten Regionen nicht damit begniigen zu
sagen, dies sei das Netzwerk, das die entspre-
chende Funktion reprisentiere. Zusitzlich
missten niamlich die Wechselwirkungen zwi-
schen diesen Regionen untersucht und
beschrieben werden. Dazu sind strukturelle
Informationen notig, namlich ob die notigen
Faserverbindungen tatsichlich  vorhanden
sind. Weiterhin muss die funktionelle Natur
der Verbindungen verstanden werden, d.h.
die zeitliche Dynamik kohirenter Neuronen-
aktivitdt sowie die Art der gegenseitigen Beein-
flussung (Erregung oder Hemmung). Um diese
zusitzliche Dimension zu berticksichtigen,
spricht man heute oft von Regelkreisen (eng-
lisch: distributed circuitries, loops) oder Syste-
men statt von Netzwerken.

Mahnende Stimmen warnen, dass das zuneh-
mende Wissen iiber die biologischen Grund-
lagen der Psyche die menschliche Dimension
verdrangen wiirde (Hell 2003). Die verschiede-
nen Modelle der Psyche sind jedoch als unter-
schiedliche Erkenntnisdimensionen zu verste-
hen. Es wire unsinnig, sie in einen inhaltlichen
Gegensatz zu stellen, weil sie sich methodenbe-
dingt gegenseitig weder bestitigen noch wider-
legen konnen. Diese Art der Diskussion ist also
eher als ein Appell zu verstehen, der einen oder
anderen Perspektive mehr Aufmerksambkeit zu
schenken. Im Gegensatz dazu vertreten wir hier
die Ansicht, dass sich die unterschiedlichen
Erkenntnisebenen erginzen und durch das brei-
te Spektrum von der Kunst tiber die Geistes- zu

den Naturwissenschaften zur besonderen Viel-
falt und Faszination des Faches Psychiatrie bei-
tragen. Allerdings gibt es, bei allem gegenseiti-
gen Verstindnis, auch grundsitzliche Unter-
schiede, die nicht aufzulosen sind. In der
Naturwissenschaft ist nimlich der Determinis-
mus, d. h. die kausale Abhingigkeit der Phino-
mene, ein zentrales Postulat. Bis in die letzte
Konsequenz durchdacht fihrt dies zu einem
monistischen, d.h. materiellen Menschenbild
und steht damit in Widerspruch zur dualisti-
schen Vorstellung einer vom materiellen Sein
unabhingigen Seele.

Die Verantwortung des Neurowissenschaft-
lers ist jedenfalls grofS. Aufgrund der Aufmerk-
samkeit der sensationshungrigen Medien-
offentlichkeit und einer oft unbedachten und
verkiirzten Wiedergabe der Ergebnisse besteht
das Risiko von Uberinterpretationen und fal-
schen Schlussfolgerungen. Diese konnen weit-
reichende negative Folgen verursachen, z.B.
wenn sie Auswirkungen auf Erziehung oder
Rechtssprechung haben.

1.2 Die Psychopathologie
aus historischer
Perspektive

Bis heute fehlen verbindliche Definitionen psy-
chischer Erkrankungen, die in Bezug zu mess-
baren biologischen Parametern stehen. Die
psychiatrischen Diagnosen werden aufgrund
von Kriterien gestellt, die durch die deskriptive
Psychopathologie definiert wurden. Die Ope-
rationalisierungen, die seit den achtziger Jah-
ren des 20. Jahrhunderts Standard sind, haben
einen Zuwachs an Reliabilitit bewirkt, konn-
ten das grundsatzliche Problem der Subjektivi-
tat der Beurteilung aber nicht eliminieren, son-
dern lediglich von der Ebene der Diagnose auf
die Ebene der Symptome verschieben. Mit
anderen Worten hingt die Diagnose heute
nicht mehr von dem mehr oder weniger nach-
vollziehbaren Urteil eines Experten ab, son-
dern wird nach einem Algorithmus festgelegt;
die Symptome selbst konnen aber nicht gemes-
sen werden sondern miissen — wie zuvor die
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Diagnosen — durch einen Beobachter beurteilt
werden. Die Beispiele der Beurteilung von
Affekten oder inhaltlichen Denkstorungen zei-
gen, dass es hier grofle Spielrdume gibt, auch
wenn diese z. B. durch strukturierte Interviews
oder Rater-Trainings eingeengt werden kon-
nen. Die eigentliche Operationalisierung greift
mit ihrer arithmetischen Systematik erst dann,
wenn die Symptome subjektiv festgestellt sind.
Hinzu kommt, dass nicht nur die Diagnosen,
sondern auch die psychiatrischen Symptome
selbst urspriinglich entsprechend der gingigen
Vorstellungen tiber die Genese der Erkrankun-
gen formuliert werden. Sie sind daher nicht
theoriefrei, sondern reflektieren implizite
Annahmen iber die Natur der Phidnomene.
Welche Auswirkungen dies noch heute auf
unsere biologische Forschung hat, soll im Fol-
genden aufgezeigt werden.

Die Psychiatrie konnte sich in der zweiten
Halfte des 19. Jahrhunderts als medizinisches
Fach etablieren, nachdem erste therapeutische
Ansitze durch neue Untersuchungen zur Neu-
roanatomie erginzt wurden. Die neuen Ent-
deckungen zur Struktur des Gehirns weckten
grofse Erwartungen zur Erkldrung von Erkran-
kungen in Neurologie und Psychiatrie. Zu
Beginn des 20. Jahrhunderts dachten viele
Neurologen und Psychiater, es sei nur noch
eine Frage der Zeit, bis man die Ursachen
der verschiedenen Erkrankungen finden wiir-
de. Dies betraf wohlgemerkt nicht nur neuro-
biologisch titige Arzte, sondern auch Psycho-
therapeuten wie Sigmund Freud.

Emil Kraepelin bezog sich in seinem Lehr-
buch hiufig auf die biologischen Grundlagen
psychischer Erkrankungen und im Psychiatrie-
lehrbuch von Carl Wernicke wird sogar der
Versuch unternommen, die ganze Psycho-
pathologie entsprechend der vermuteten,
zugrunde liegenden neurobiologischen Ursa-
che umzuformulieren (Wernicke 1900). Doch
auch Eugen Bleuler verfasste eine ,Natur-
geschichte der Seele“ (Bleuler 1921) und ord-
nete psychologische Phianomene bestimmten
mutmafSlichen Hirnfunktionen zu. In den ers-
ten beiden Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts
stagnierten die Neurowissenschaften jedoch
in Bezug auf psychiatrische Erkrankungen.
Waihrend in der Neurologie fortschreitend

14

wichtige Ergebnisse gefunden wurden und
die Genese verschiedener Erkrankungen nach
und nach aufgedeckt werden konnte, blieben
die erwarteten spektakuldren Erfolge in der
psychiatrischen Ursachenforschung bis auf
wenige Ausnahmen wie der progressiven Para-
lyse, der Epilepsie oder der Demenz aus.

So wurden die hochgeschraubten Erwartun-
genenttauschtund die Stimmung kippte zuguns-
ten einer geisteswissenschaftlichen Sichtweise
der Psychiatrie. Diese konnte zum damaligen
Zeitpunkt tatsichlich einen hoéheren wissen-
schaftlichen Standard fiir sich beanspruchen
als die Neurobiologie: Wihrend die Bedeutung
der Hirnfunktionen fiir psychiatrische Sympto-
me spekulativ blieb, weil die notwendigen Mess-
techniken noch fehlten, wurde mit der Phiano-
menologie eine konsistent definierte Methode
entwickelt, die es erlaubte, mittels der psycho-
logischen Verstehbarkeit eindeutige und expli-
zite Definitionen psychischer Erscheinungen
und pathologischer Abweichungen zu formulie-
ren. Dem neurobiologischen Ansatz, der exem-
plarisch im Lehrbuch Carl Wernickes vertreten
ist (Wernicke 1900), stand der geisteswissen-
schaftliche Ansatz gegeniiber, der in Karl Jaspers
allgemeiner Psychopathologie einen einflussrei-
chen Ausdruck fand (Jaspers 1913). Wir wissen
heute, dass Carl Wernicke in vielen Bereichen ein
sehr detailliertes Verstindnis der Hirnfunktio-
nen gewonnen hatte und bei seinen Hypothesen
zur Entstehung psychopathologischer Phino-
mene eine geradezu prophetische Weitsicht
bewiesen hat. Allerdings sollte es noch Jahrzehn-
te dauern, bis die Techniken zur Verfiigung stan-
den, die es erlauben sollten, die Hypothesen
empirisch zu iiberpriifen. Die neurobiologische
Forschung geriet zunehmend in Beweisnot, weil
ihre kausalen Erklirungen als zu spekulativ
angesehen wurden. Dies wurde Wissenschaft-
lern wie Carl Wernicke von Seiten geisteswissen-
schaftlich orientierter Psychiater unter dem
Begriff der ,,Hirnmythologie“ (Jaspers) zum
Vorwurf gemacht.

Zur gleichen Zeit ergaben sich praktische
Erfolgsmeldungen der Psychotherapie, ins-
besondere der Psychoanalyse, in die nun
hohe Erwartungen gesetzt wurden. In der Psy-
chopathologie finden sich bis heute noch Aus-
wirkungen dieser Begeisterung, die auch die
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klinische Psychiatrie ergriffen hatte. So stam-
men der Begriff ,,Schizophrenie® (Spaltungs-
irresein) sowie psychopathologische Symp-
tomdefinitionen wie Ich-Storungen oder Dis-
soziation aus dem Versuch der Integration der
Freudschen Assoziationspsychologie in die
Psychopathologie durch Eugen Bleuler. Die
geisteswissenschaftliche ~ Psychiatrie erfuhr
eine erhebliche Aufwertung, einerseits durch
den aus damaliger Sicht methodisch korrekten,
weil deskriptiven und wenig spekulativen pha-
nomenologischen Ansatz, andererseits durch
den Siegeszug der Psychoanalyse. Die biologi-
sche Psychiatrie wurde dagegen sowohl wis-
senschaftlich-methodisch, als auch, nach den
schrecklichen Entgleisungen des deutschen
Nationalsozialismus, moralisch in die Defensi-
ve gedringt.

In den 1920er Jahren wurde noch eine hef-
tige Diskussion zwischen Karl Kleist und Kurt
Schneider ausgetragen. Kleist vertrat eine bio-
logisch fundierte Psychopathologie wihrend
Schneider eine ,reine Psychiatrie“ postulierte,
die von den neurologischen Gegebenheiten des
Gehirns unendlich weit entfernt sei (Kleist
1925; Schneider 1919). Nach dem Ende des
Zweiten Weltkriegs war die Debatte allerdings
eindeutig zugunsten der geisteswissenschaft-
lich orientierten Psychiatrie Kurt Schneiders
und der Heidelberger Schule entschieden. In
diesem Rahmen gab es zunehmend Raum fir
philosophische =~ Grundsatzdiskussionen wie
etwa um die Frage, ob es tiberhaupt moglich
sei, psychische Phinomene auf materiell mess-
bare Ereignisse zuriickzuftihren. Insbesondere
in der deutschen Psychiatrie war eine Art Stolz
auf die Besonderheit der Psychiatrie innerhalb
der Medizin zu erkennen, die sich auf Philoso-
phie und Geisteswissenschaften berufen konn-
te und sich damit gegentuber den naturwissen-
schaftlich orientierten Disziplinen hervorhob.

Der Hohepunkt methodischer Rigorositit,
die sich nicht mit Spekulationen und Theorien,
sondern nur mit messbaren Beobachtungen
auseinandersetzen wollte, wurde allerdings
erst spater mit den Forderungen von Skinner
erreicht. Dieser aufserordentlich einflussreiche
Wissenschaftler erklarte die subjektive Sphare
der Psyche, d.h. Bewusstsein und subjektiv
empfundene Gefiihle, als empirisch grundsitz-

lich nicht untersuchbar (,,Blackbox“; Skinner
1953). Die Beschiftigung mit Phinomenen wie
subjektiven Wahrnehmungen und bewusstem
Denken wurde a priori als unwissenschaftlich
deklariert und damit dem seriosen Wissen-
schaftler de facto verschlossen. Das Werk hatte
einen groflen Einfluss auf die empirische Psy-
chologie mit der Folge, dass die Untersuchung
von intrapsychischen Vorgingen jahrzehnte-
lang als obsolet betrachtet wurde.

Diese Entstehungsgeschichte unserer Vor-
stellungen tiber die Wissenschaftlichkeit der
Untersuchung psychopathologischer Phino-
mene findet sich auch heute noch in der 6ffent-
lichen Wahrnehmung, aber auch in Fachdis-
kussionen. So wird der biologischen Psychia-
trie von manchen Seiten immer noch eine
unkritische Fortschrittsglaubigkeit, zum Teil
sogar eine menschenverachtende Haltung un-
terstellt. Gliicklicherweise haben derartige
Vorurteile mit den interessanten Forschungs-
ergebnissen der letzten Jahre und den positiven
Auswirkungen auf ein umfassendes und gerade
deshalb humanes Menschenbild zusehends an
Bedeutung verloren.

Ein anderes Erbe dieser psychiatriephiloso-
phischen Geschichte iibt bis heute noch einen
erheblichen und vermutlich sogar entscheiden-
den Einfluss auf die psychiatrische Forschung
aus. Wie bereits oben angedeutet, wurden die
Symptomdefinitionen in jeder Epoche so for-
muliert, dass sie einerseits dem aktuellen Ver-
standnis der Natur der Erkrankungen entspra-
chen, andererseits halfen, die Krankheitsbilder
moglichst zuverldssig auseinanderzuhalten.
Die Ich-Storungen nach Eugen Bleuler als Aus-
druck der intrapsychischen Spaltung sind hier-
fuir ein Beispiel. Noch in weit hoherem Ausmafs
wurden die diagnostischen Kriterien Kurt
Schneiders von seinem geisteswissenschaftli-
chen Hintergrund und seinem daraus resultie-
renden Fokus auf die kognitiven Aspekte
gepragt. Tatsichlich definierte er die Schizo-
phreniediagnose mit einem starken Uberge-
wicht zugunsten kognitiver Symptome (Schnei-
der 2007).

Schneiders diagnostische Kriterien der Schi-
zophrenie haben bis heute einen entscheiden-
den Einfluss auf die klinischen Untersuchun-
gen, die Definition des Pathologischen selbst
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und auf wissenschaftliche Untersuchungen, die
sich mit den als charakteristisch definierten
Symptomen beschiftigen. Um zu verstehen,
wie weitreichend dieser Einfluss ist, muss
man sich vergegenwartigen, dass die operatio-
nalen Diagnosekriterien der Schizophrenie des
DSM und des ICD (American Psychiatric Asso-
ciation 2000; World Health Organization
1992) bis heute auf den Definitionen Kurt
Schneiders beruhen. Eine spatere Entwicklung
der Psychopathologie, die Affektivitiat und Psy-
chomotorik dhnlich differenziert wie die
kognitiven Stérungen beschreibt und definiert
(Leonhard 2003), wurde erst 1979 ins Eng-
lische uibersetzt und fand, vermutlich aufgrund
der damals bereits abgeschlossenen Arbeiten
am DSM-III nur wenig Beachtung und keinen
Eingang in die internationale Klassifikation
(Carroll 1998). Veranderungen der diagnosti-
schen Kriterien werden seit diesem Meilenstein
der operationalen Diagnostik vorwiegend auf-
grund empirischer Ergebnisse zur Therapiere-
sponse oder unter dem Einfluss von Interessen-
gruppen vorgenommen, aber nicht mehr unter
Berticksichtigung anderer psychopathologi-
scher Schulen.

Kurt Schneider vertrat ein metaphysisches
Konzept der Psyche. Entsprechend forderte
er, dass sich die ,reine Psychiatrie“ nur mit
den Phinomenen beschiftigen sollte, die nichts
mit Neuronenaktivitit zu tun haben (Schneider
1919). Man kann davon ausgehen, dass er
auch bei der Formulierung der Symptome
und diagnostischen Kriterien diesem Postulat
folgte und Definitionen psychischer Leistungen
suchte, die nicht in einen direkten Zusammen-
hang mit den bekannten neurologischen Funk-
tionen des Gehirns gebracht werden konnen.
So vermeidet er z.B. den Bezug zur Sprache
und bezieht sich auf das neurobiologisch nicht
definierte ,Denken“ sogar bei Symptomen, die
praktisch ausschliefSlich durch die Beurteilung
gesprochener Sprache festgestellt werden, wie
die formalen Denkstorungen. Motorische Sto-
rungen werden bei ihm lediglich summarisch
aufgefithrt und spielen als diagnostische Krite-
rien nur eine untergeordnete Rolle. Implizit
werden sie als sekundire Phinomene, namlich
als eine Folge kognitiver Desorganisation
behandelt. Dagegen gehoren zu den wichtigs-
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ten diagnostischen Kriterien, den Erstrang-
symptomen, eine Reihe von ausgekliigelten
Storungen des Urteils und der Perzeption.

Dass psychiatrische Symptome auch anders
formuliert werden kénnen, und zwar mit einer
grofleren Nihe zu den neurobiologischen
Gegebenheiten, zeigen die Symptomdefinitio-
nen der Schule von Wernicke, Kleist und Leon-
hard, die sich auf bereits bekannte, aber auch
auf hypothetische Funktionssysteme des Ge-
hirns berufen. So wurde die anfinglich eben-
falls relativ einseitig kognitive Sichtweise Carl
Wernickes, der sich auf funktionelle Assozia-
tionen verschiedener Hirnareale als Aquivalen-
te fur Bewusstseininhalte bezog, spiter von
Karl Kleist um die affektive und die motorische
Dimension erginzt. Karl Leonhard vervoll-
stindigte diese Perspektive schliefSlich mit
einer klinisch-psychopathologisch umfassen-
den Systematik, die in seinen beiden Schlissel-
werken, der ,,Aufteilung der endogenen Psy-
chosen® und der ,,Biologischen Psychologie
festgehalten ist (Leonhard 1993; Leonhard
2003). Wenn diese Ansitze auch in der Ver-
gangenheit als theorielastig und spekulativ
angesehen wurden, so haben sie die moderne
Psychiatrie bereits befruchtet, z.B. durch die
Unterscheidung der monopolaren von den
bipolaren affektiven Psychosen und der sorg-
faltigen Beschreibung der zykloiden Psycho-
sen, die empirisch validiert werden konnten
(Angst 1966; Brockington et al. 1982). Zudem
sind sie in weiten Teilen mit unseren heutigen
neurobiologischen Erkenntnissen vereinbar
und geben einen brauchbaren Rahmen fiir
eine moderne, systembiologische Hypothesen-
bildung. Sie beziehen sich nimlich auf zum Teil
bekannte neurologische Regelkreise wie
Sprachfunktionen, Willkiirmotorik, auf das
limbische System sowie auf Phianomene, die
eine iberregionale Koppelung neuronaler
Netzwerke und die Neuroplastizitit vorausset-
zen — Konzepte, die heute allgemein akzeptiert
sind.

Weitere, in der Schule Wernickes entstande-
ne, fir die heutige Wissenschaft interessante
Hypothesen bestehen darin, verschiedene
Gefiihlsebenen zu definieren und bestimmten
Hirnregionen zuzuordnen. So stammt von Karl
Kleist die, allerdings noch nicht im Detail aus-
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1.2 Die Psychopathologie aus historischer Perspektive

formulierte Vorstellung, dass unbestimmte, mit
der korperlichen Homoostase zusammenhin-
gende Unlustgefuhle mit der Aktivitit des
Hirnstamms zu tun haben miussten. Er nannte
diese Art von Gefithlen Triebe, wahrend
Gefiihle, die durch bedeutungsvolle Ereignisse
in der Umwelt ausgelost werden, in hoheren
Hirnregionen lokalisiert wurden. Karl Leon-
hard formulierte diese Ideen sehr viel detaillier-
ter und erginzte sie mit weiteren, qualitativ
abgegrenzten Emotionen (Leonhard 1993).
Allerdings verzichtete er darauf, die hypothe-
tischen neurologischen Grundlagen dieser
Gefiihle zu bezeichnen, was wohl dem Zeit-
geist der 1960er und -70er Jahre und den unzu-
reichenden Methoden dieser Zeit zuzuschrei-
ben ist, die es noch gar nicht erlaubt hitten,
entsprechende Hypothesen zu testen. Die
zugrunde liegende Idee, nimlich psychische
und psychopathologische Phinomenen be-
stimmten zerebralen Systemen zuzuordnen,
wird heute jedoch zunehmend wieder auf-
gegriffen und konkretisiert (Stahl 2004).
Diese Betrachtungen mogen auf den ersten
Blick tberfliissig erscheinen, sofern man sich
auf den Standpunkt stellt, man konne auch in
der Psychopatholgie einfach objektiv erfassen,
was der Fall ist; die empirische Forschung kon-
ne dann die richtigen Symptome, d. h. jene, die
mit den neurobiologischen Verhiltnissen in
Zusammenhang stehen, nachweisen. Dagegen
spricht aber einerseits die Erfahrung der letzten
Jahrzehnte, in denen es nur in wenigen Fillen
gelungen ist, die Symptomebene der psychiatri-
schen Erkrankungen mit der Systemphysiolo-
gie des Gehirns in einen direkten Zusammen-
hang zu bringen. Andererseits ldsst sich anhand
von theoretischen Uberlegungen und von prak-
tischen Beispielen illustrieren, dass eine falsche
Definition des Forschungsgegenstandes in eine
Sackgasse fiithren kann. Theoretisch ist auf-
grund der bisherigen Ausfithrungen zu ver-
muten, dass sich die heute verwendeten dia-
gnostischen Kriterien fur schizophrene Psycho-
sen auf komplexe Phianomene stutzen, die
nicht auf der Funktionsstorung eines bestimm-
ten neurophysiologischen Systems beruhen,
sondern die gemeinsame Endstrecke einer Ket-
te von Ereignissen unter bestimmten Umstidn-
den sind. Eine Storung an einem beliebigen

Punkt der Kette kann dabei zu dem identischen
Endergebnis (Der Patient sagt: ,,Man will mich
vergiften®) fithren. Der gemeinsame Nenner
fiur die Definition dieses Symptoms, das wir
als Wahn bezeichnen, ist nicht seine mogliche
Pathophysiologie, sondern seine soziale Bedeu-
tung, niamlich der Verlust eines gemeinsamen
Referenzrahmens fiir die Beurteilung der Rea-
litit und das Beharren auf einer einsamen, von
der Umgebung nicht geteilten Uberzeugung.
Man nehme vereinfachend an, eine Uberzeu-
gung beruhe auf der Kette von Ereignissen wie:
Wahrnehmung einer Situation — Vergleich mit
Erinnerungen — emotionale Beteiligung — Ab-
wagung alternativer Interpretationen — Urteils-
bildung - sprachliche Formulierung. Man
muss annehmen, dass jeder dieser Schritte
andere Systeme und Hirnregionen bean-
sprucht, nach heutigem Wisssen: visuelle Asso-
ziationsareale — Hippokampus — limbisches
System — dorsolateraler prifrontaler Kortex
und semantische Assoziationsregionen des hin-
teren Temporallappens — anteriores Cingulum
— linkshemisphirische Sprachregionen. Wenn
diese Stationen am Prozess der Urteilsbildung
beteiligt sind, so kann auch angenommen wer-
den, dass sehr unterschiedliche Kombinationen
lokaler Funktionsstérungen zu einem &hn-
lichen Ergebnis fithren konnen, niamlich zu
ungewohnlichen Uberzeugungen und dem
Phinomen des Wahns. Wenn dies bei der Schi-
zophrenie der Fall ist und man diese Erkran-
kung vorwiegend durch das Phinomen des
Wahns definiert, wird man bei funktionellen
Untersuchungen des Gehirns in den an der
Urteilsbildung beteiligten Regionen heterogene
Messergebnisse finden. Das Gruppenergebnis
entsprache dem vieler Jahrzehnte biologischer
Forschung in der Schizophrenie: im Durch-
schnitt reduzierte Aktivierung in verstreuten
Regionen und eine erhohte Varianz im Ver-
gleich zu den Gesunden. Ohne die gezielte
Identifizierung homogener Patientengruppen
anhand eines neurobiologisch sinnvollen psy-
chopathologischen Phinomens (z.B. Halluzi-
nation oder formale Denkstorungen) oder die
in anderen Fichern oft erfolgreiche sorgfiltige
Beobachtung von Einzelfillen, diirfte es auch
weiterhin schwer sein, den pathophysiologi-
schen Mechanismen auf die Spur zu kommen.
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1 Einleitung

Wenn man sich, wie es in den letzten Jahrzehn-
ten der Fall war, um eine Optimierung von
Prognose und Therapie bemiht und die For-
schungsprojekte ohne Bezug auf eine Krank-
heitstheorie auf diese Parameter abstimmt, so
ist das fiir die genannten Ziele durchaus sinn-
voll und Erfolg versprechend. Allerdings fiih-
ren Anpassungen der Diagnosekriterien an sol-
che Ergebnisse moglicherweise noch weiter in
die Sackgasse der psychiatrischen Forschung.
Hier lauert namlich eine Falle, die wieder mit
einem Beispiel erliutert werden kann: Wenn
man in der Inneren Medizin mit gleicher Logik
versucht hitte, die diagnostischen Kriterien
bestimmter Krankheiten dahingehend zu opti-
mieren, dass man den Therapieerfolg von Aspi-
rin moglichst gut vorhersagen kann, so hitten
wir heute fiir Kopfschmerzen, Fieber, Gelenk-
schmerzen und Thrombosen eine einzige Dia-
gnose, die — wie heute bei der Schizophrenie —
aufgrund vollig unterschiedlicher Symptom-
muster (also polythetisch, d.h. die Diagnose
kann bei zwei Patienten gestellt werden, die
kein einziges Symptom gemeinsam haben)
und operational gestellt werden konnte.
Gleichzeitig wire die Suche nach den Ursachen
behindert worden, weil man Studienpopulatio-
nen mit unterschiedlichster Pathogenese
zusammenwiirfeln wiirde. Eine rein atheoreti-
sche, pragmatisch orientierte Definition kann
zwar die Zuverlissigkeit und den praktischen
Nutzen von Diagnosen verbessern, unter
bestimmten Umstanden aber auch die Grund-
lagen- und Ursachenforschung behindern.
Ohne wissenschaftliche Theorien konnen kei-
ne empirisch tberpriifbaren Hypothesen gebil-
det werden.

Zusammenfassend besteht bei den heutigen
internationalen Klassifikationssystemen der
Verdacht, dass insbesondere bei den Psychosen
atiopathogenetische ,,Common final path-
ways“ diagnosenspezifisch wurden und die
Spur zu den Entstehungsbedingungen und den
Ursachen verwischen. Die Symptome sind ent-
sprechend der sozialen und psychologischen
Relevanz definiert und nicht gemaf§ moglicher
pathophysiologischer Mechanismen. Dies mag
fir den klinischen Alltagsgebrauch von Vorteil
sein. Fir den wissenschaftlichen Fortschritt
muss allerdings der Versuch unternommen wer-
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den, Symptomdefinitionen zu finden, die sichan
bekannten hirnphysiologischen Prozessen ori-
entieren.

1.3 Konzept des Buchs

Aufgrund der neueren Erkenntnisse der Neu-
rowissenschaften erscheint die Zeit reif, die
geisteswissenschaftliche und die neurobiologi-
sche Dimension der Psychiatrie wieder auf
einen gemeinsamen Nenner zu stellen. Dabei
sollte es gelingen, die Errungenschaften der
modernen psychiatrischen Diagnostik, nim-
lich explizit definierte Kriterien und eine mog-
lichst weitreichende Unabhingigkeit der Dia-
gnosen von Theorien, beizubehalten. Das
bedeutet einerseits, sich weiterhin auf deskrip-
tive statt wie frither auf explikative Symptom-
definitionen zu stiitzen und quantitativ-opera-
tionale statt qualitativer Diagnosekriterien
anzuwenden. Andererseits miissen jedoch Frei-
raume fiir neue Formulierungen der Symptome
geschaffen werden, um direkte Zusammenhan-
ge mit bekannten Hirnfunktionen herstellen zu
konnen. Die Autoren vertreten die Ansicht,
dass sich die Psychopathologie und ihre geis-
teswissenschaftlichen Methoden der Herme-
neutik, der Phinomenologie und der Deskrip-
tion mit der neurowissenschaftlichen Ebene
und ihren empirischen Methoden fruchtbar
ergianzen mussen. Aufgrund des Fehlens wis-
senschaftlicher Evidenz wurde die Psycho-
pathologie in den vergangengen Jahrzehnten
kaum noch weiterentwickelt und vor allem
nicht den neuen Erkenntnissen tiber die hochs-
ten Hirnfunktionen angepasst. Vielmehr sind
einerseits ein Trend zur Vereinfachung und
andererseits eine zunehmende Bedeutungs-
losigkeit festzustellen. Wir gehen weiterhin
davon aus, dass Hypothesen, die aufgrund
einer detaillierten Beobachtung psychopatho-
logischer Phanomene gebildet wurden, notig
sind, um die zugrunde liegenden neurophysio-
logischen Mechanismen erfolgreich empirisch
untersuchen zu konnen.

Daher wird hier der Versuch unternommen,
insbesondere psychotische Symptome in einen
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sinnvollen Zusammenhang mit bekannten
zerebralen Funktionssystemen zu bringen. Es
wird jeweils vorausgesetzt, dass es sich bei den
Symptomen um rein deskriptive Definitionen
handelt und der Zusammenhang mit neuro-
physiologischen Mechanismen in den meisten
Fillen hypothetisch ist. Die meisten Symptome
orientieren sich an der klassischen Psycho-
pathologie. Allerdings wird eine neue Systema-
tik angewendet, die sich an den wichtigsten
Kommunikationskanilen (= Kap. 3.1.6) ori-
entiert. Weiterhin werden die neurophysiolo-
gisch relevanten Polarititen beriicksichtigt, die
subjektiv als Spannung/Entspannung, auf Ver-
haltensebene als Hemmung/Enthemmung und
auf neurophyisiologischer Ebene als Erregung/
Rubhe festgestellt werden konnen.

Mit diesem Ansatz soll die in den letzten
Jahren zunehmend eingeforderte Neuformulie-
rung der Psychopathologie, soweit es uns heute
moglich erscheint, konkret realisiert werden
(Andreasen 1997; Andreasen 2007; Gaebel
und Zielasek 2008). Dieses Anliegen ist ehr-
geizig und in vielen Punkten unvollstindig.
Allerdings halten wir diesen Versuch fiir einen
notwendigen Schritt, um die oben genannten
Veridnderungen im Wechselspiel zwischen Kli-
nik und Neurowissenschaften tiberhaupt ein-
leiten zu konnen. In der Arbeit an den Kon-
zepten dieses Buches konnten jedoch verschie-
dene, direkte Vorteile in Erscheinung treten:
Erstens wird auf diese Weise klar, dass die For-
mulierungen und Definitionen der klassischen
Psychopathologie keineswegs selbstverstiand-
lich und bereits unteilbare Grundelemente
(»Atome®) psychischer Erkrankungen abbil-
den, sondern dass es eine Reihe von unter-
schiedlichen Definitionen und Betrachtungs-
winkeln gibt, die im Popperschen Sinne ihre
gleichwertige Berechtigung als wissenschaftli-
che Theorie haben, solange sie nicht widerlegt
wurden (Popper 2005).

Alleine die Tatsache, dass ein bestimmtes Set
von Symptomen seit Jahrzehnten in Gebrauch
ist, heift nicht, dass alternative oder erganzen-

1.3 Konzept des Buchs

de Symptomdefinitionen schlechter sind und a
priori abgelehnt werden konnen. Denn es exis-
tieren keine empirischen Untersuchungen, die
einen solchen Exklusivanspruch der aktuell
gebrauchlichen Definitionen unterstiitzen. Zu-
dem konnen geeignete Neuformulierungen
dazu beitragen, neue Hypothesen fiir For-
schungsprojekte zu generieren und in diesem
Rahmen homogenere Patientenpopulationen
zu untersuchen. Und schliefSlich konnten wir
im klinischen Alltag feststellen, dass eine pra-
zisere Feststellung und Formulierung der indi-
viduellen Symptome oft zu einer besseren Ver-
staindigung mit den Patienten und Angehorigen
fihrt mit dem Resultat eines hoheren gegen-
seitigen Respekts, eines besseren Vertrauens-
verhiltnisses und einer besseren Compliance.
Patienten fiihlen sich besser verstanden und fiir
das Personal 6ffnet sich ein wenig die glaserne
Wand der psychotischen Kommunikationssto-
rung. So erhilt die Erkrankung klarere Kon-
turen und die Behandlung kann praziser auf die
individuellen Ressourcen und Bedirfnisse
abgestimmt werden.

Dieses Buch ist keine lexikalische Sammlung
der Psychopathologie und ihrer biologischen
Korrelate mit dem Anspruch auf Vollstandig-
keit. Vielmehr wird der Versuch einer konzep-
tionellen, zum Teil programmatischen Neuori-
entierung der Psychopathologie vorgestellt mit
dem Ziel, die Symptome psychischer Erkran-
kungen konkret mit den heutigen Erkenntnis-
sen uber Physiologie und anatomische Ord-
nung der hochsten Hirnfunktionen in Einklang
zu bringen. Die vorgeschlagene Systematik ori-
entiert sich an verschiedenen Schulen psychi-
atrischer Symptomatologie und am aktuellen
Wissen uber die Neurobiologie psychischer
Phinomene. So soll das Buch in seiner Syste-
matik als ein Experiment verstanden werden,
in seinem Inhalt als eine Zusammenstellung
aktueller Evidenz und Hypothesen zu system-
physiologischen Korrelaten und Mechanismen
psychiatrischer Symptome.
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2 Methoden zur Untersuchung von Struktur
und Funktion des Gehirns

2.1 Einfiihrung

Der Einblick in die Funktion des Gehirns beim
lebenden Menschen war bis vor einigen Jahren
etwas Unvorstellbares. Umso mehr haben die
Moglichkeiten der detaillierten, nicht-invasiven
Darstellung unsere Vorstellungen von Aufbau
und Arbeitsweise des Gehirns grundsitzlich
revolutioniert. Die bildgebenden Technologien
stellen uns ungeahnte Moglichkeiten bereit, ver-
schiedenste hirnphysiologische Prozesse wie
z.B. Durchblutung, Sauerstoffverbrauch, elek-
trische Aktivitdt und Neurotransmittersysteme
zu untersuchen. Diese Untersuchungen beleuch-
ten sowohl die normale Funktion des gesunden
Gehirns als auch die Veranderungen, die bei
Patienten mit neuropsychiatrischen Storungen
auftreten. Dabei konnen verschiedene Aspekte
der physiologischen Prozesse im Gehirn mit
unterschiedlicher zeitlicher und riumlicher Auf-
losung (= Abb. 2.1) erfasst werden. Dies hat

fur die wissenschaftliche Untersuchung psychi-
atrischer Stérungen Bedeutung. Wir unterschei-
den dabei dauerhafte Verinderungen, die fur
eine bestimmte Storung charakteristisch sind
(sog. Traits) von vorubergehenden System-
zustanden unterschiedlicher Dauer (sog. States).
Letztere konnen sich im Sekundenbereich ver-
andern, wie z. B. bei Halluzinationen. Aus die-
sem Grund hingen die Wahl der Technologie
und die Interpretation der Messergebnisse
vom zeitlichen Verlauf der Storung, der Art
der Erkrankung bzw. vom untersuchten Symp-
tom ab.

Des Weiteren werden die Technologien
durch praktische Unterschiede charakterisiert
(= Tab. 2.1). Einige sind mit wenig Aufwand
und niedrigen Kosten verbunden (z.B. EEG),
andere sind sowohl in Bezug auf Betriebskos-
ten als auch auf Infrastruktur (z.B. PET mit
Zyklotron) extrem aufwendig. Fiir psychiatri-
sche Patienten ist die Untersuchungsumgebung

Raumliche und zeitliche Auflésung von einigen Bildgebungs-Technologien

A
Raum
3,0 | (cm) EEG/MEG
20- EEG/ | Elektro- und Magnet-
' MRT PET | SPECT BIRRN enzephalographie
speCT| Einzelphotonen-Emissions-
(% Tomografie
PET Positronen-Emissions-
05 Tomografie
' fMRT funktionelle Kernspin-
tomografie
T T T T >
100ms 1 Min. 2 Min. 5 Min. Zeit

Abb. 2.1: Raumliche und zeitliche Auflésung von einigen Bildgebungs-Technologien
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