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Zwischen Biologie und Gesellschaft:
Neue Ansatze in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Statement von
Prof. Dr. Frank HaRler, Rostock

Schizophrenie: Sind die Familien schuld?

Schizophren bedeutet auf griechisch: ,Ich spalte den Geist®. Nach
moderner Auffassung handelt es sich im Kern der Schizophrenie
aber um eine Desintegration seelischer Teilfunktionen mit einer tief
greifenden Stérung des Realitdtsbezuges. Abhangig von den
zugrunde gelegten Diagnosekriterien variiert die Préavalenz, d. h. die
Rate der zu einem bestimmten Zeitpunkt lebenden Schizophrenie-
patienten, zwischen 0,6 und ein Prozent. Die Angaben zur Préva-
lenz schizophrener Psychosen mit Beginn vor dem 15. Lebensjahr
schwanken zwischen 0,014 und 0,04 v.H., d. h. 1,4 bis vier Prozent
aller Schizophrenien treten vor dem 15. Lebensjahr auf.

Die Symptomatik bei einer Schizophrenie kann auRerordentlich
vielfaltig sein und in Art und Schwere im Verlauf variieren. Positiv-
symptome, die bei einem Gesunden nicht vorkommen sollten, sind
Denkstérungen, Wahn und Halluzinationen. Dagegen zéhlen Denk-
hemmung, Denkverlangsamung, Interessenverlust, sozialer Rick-
zug, Affektverarmung, Sprachregression und Antriebsverlust zu den
Negativsymptomen. In einem Drittel aller Falle, dem so genannten
Mischtyp, ist aber keine eindeutige Zuordnung zu einem dieser bei-
den Typen moglich, wobei Wechsel von einem zum anderen Typ
innerhalb eines Krankheitsverlaufes mehrheitlich vorkommen. Zu-
satzlich weisen die Betroffenen kognitive Einbuf3en im Bereich der
Aufmerksamkeit und der exekutiven Funktionen auf.

Die beschriebene Symptomatik kann nicht nur im Krankheitsverlauf
schwanken, sondern variiert auch abhangig vom Lebens- und Ent-
wicklungsalter. In der Vorpubertdt dominieren eher negative Sym-
ptome wie Kontaktstérungen mit Verlust des Beziehungsbedurfnis-
ses, Ersatzkontaktbildungen, Aversionen gegen Kdérperkontakt, Ver-
lust alterstypischer Interessen, autistischer Rickzug und extreme
Introversion sowie Affektveranderungen mit angstlich-dysphorischer
Grundstimmung, Reizbarkeit, erhéhte Aggressivitéat, spater affektive
Gleichgdltigkeit, Verarmung und Verddung, Wortneuschdpfungen,
ein oft monotoner Sprachgebrauch, Stérungen der Motorik und des
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Antriebs sowie regressive Verhaltensweisen mit Einkoten und Ein-
nassen. Typisch fir das Kindesalter sind auch coendastethische,
hypochondrische und paranoide Wahnideen. Positive, produktive
psychotische Symptome bilden sich dagegen erst klar in der Puber-
tat/Adoleszenz heraus, wobei Halluzinationen schon ab dem 12./13.
Lebensjahr haufiger auftreten.

Ergebnisse von Familien-, Adoptions- und Zwillingsstudien weisen
auf die Bedeutung von erbgenetischen Faktoren (Pradisposition) fur
die Verursachung der Schizophrenie hin, obwohl 80% sporadisch,
d.h. ohne weitere Erkrankungsfalle in der Familie auftreten. Das
Risiko einer schizophrenen Erkrankung steigt mit dem engeren
Verwandtschaftsverhaltnis. Monozygote Zwillinge mindestens eines
schizophrenen Elternteils und Kinder, bei denen beide Eltern schi-
zophren sind, besitzen eine Erkrankungswahrscheinlichkeit von 48
bzw. 46 Prozent. In molekulargenetischen Untersuchungen werden
immer neue Gene entdeckt, die mit einer Schizophrenie assoziiert
sind. Neben den genetischen sind auch nicht genetische Faktoren
wie anatomische, funktionelle und biochemische Gehirnverande-
rungen ursachlich an der Entstehung einer Schizophrenie beteiligt
bzw. fir deren Auspragung und Verlauf verantwortlich.

Schizophrene Patienten stellen an sich eine Risikogruppe fir den
Konsum psychotroper Substanzen dar. Dartiber hinaus scheint es
einen gesicherten Zusammenhang zwischen Substanzmissbrauch
(Halluzinogene) und der Entwicklung psychotischer Stérungen zu
geben. Substanzmissbrauch kann die Erstmanifestation psychoti-
scher Symptome vor verlagern, so dass es eine Erklarung fur die
Zunahme jugendlicher Schizophrenien in den letzten zwei Jahr-
zehnten gabe. Obwohl an kindliche und jugendliche Psychosen die
gleichen diagnostischen Kriterien wie im Erwachsenenalter ange-
legt werden, gilt es, entwicklungsspezifische Variationen zu beriick-
sichtigen. Verglichen mit Schizophrenien, die im Erwachsenenalter
beginnen, ist die Prognose trotz moderner Therapiestrategien bei
sich friher manifestierenden Psychosen immer noch etwas
schlechter. Das therapeutische Vorgehen richtet sich nach der Akui-
tat der Symptomatik, dem Vorliegen von Plus- oder Uberwiegender
Minussymptomen, dem Alter, dem aktuellen (aggressiven) Erre-
gungszustand, der Compliance der Betroffenen bzw. deren Sorge-
berechtigten, den Erfahrungen des behandelnden Teams, den ko-
morbiden Stérungen und im Verlauf nach der Effizienz der ange-
wandten Behandlung, dem vorhandenen Nebenwirkungsprofil, dem
Status, ob eine Ersterkrankung vorliegt oder nicht und der wahr-
scheinlichen Prognose. In der Regel ist eine Kombination aus Psy-
chopharmakotherapie und multimodalen psychosozialen und psy-
chotherapeutischen Verfahren am effektivsten, wobei psychoeduka-
tive Behandlungsprogramme die Compliance férdern und die Rezi-
divraten senken.

Hauptansatzpunkte der Schizophreniebehandlung sind Psycho-
pharmaka, Erarbeitung einer Vertrauensbeziehung, kognitive The-
rapie, Training von Problemltsefertigkeiten, unterstitzende Famili-
entherapie, Angehdrigenarbeit, Starkung von Selbstheilungsversu-
chen, Episodenprophylaxe, Rehabilitation und Forderung der Teil-



nahme an Selbsthilfegruppen. Aus diesen Betrachtungen lasst sich
die eingangs provokativ formulierte Frage wie folgt beantworten:

e Von einer generellen Schuld der Familien kann keine Rede
sein, aber von Verantwortung. Die Familie hat einen grol3en
Einfluss auf den Verlauf der Erkrankung.

e Bei Veranderungen des Kindes im Verhalten, der schuli-
schen Leistung, der Freizeitgestaltung und der Stimmung,
die anderweitig nicht erklart werden kénnen, sollte rechtzei-
tig ein Kinder- und Jugendpsychiater aufgesucht werden.

e Die Familie muss nach entsprechender Aufklarung Uber die
Erkrankung Verstandnis fir das ,Anderssein® ihres Kindes
aufbringen.

e Die Familie sollte alle gebotenen therapeutischen MalR3nah-
men inklusive Psychopharmakotherapie unterstiitzen, das
an Schizophrenie erkrankte Kind nicht Uberfordern, Geduld
bezlglich des haufig langwierigen Verlaufes der Erkrankung
zeigen und einen Sicherheit und Geborgenheit vermitteln-
den ,Schutzraum* garantieren.

o Die Familie tragt eine Mitverantwortung bezlglich unakzep-
tablen Alkohol- und Drogenkonsums.
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