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Warum man dieses Buch lesen sollte

von Luc Ciompi

Wenn jemand wie ich, der wahrend mehr als finf Jahrzehnten das Ringen
um ein theoretisch wie praktisch sinnvolles Psychose- und Schizophreniever-
stdndnis miterlebt und selbst ein Stlick weit mitgestaltet hat - so mit mei-
nen langfristigen Verlaufsuntersuchungen, mit Rehabilitationsstudien, mit
dem Konzept der Affektlogik und mit der Begriindung der therapeutischen
Wohngemeinschaft Soteria Bern -, dann wird er ein Buch wie das vorliegende,
das einmal mehr ein «ganz neues Verstandnis» dieser ratselhaften Erkrankung
vorschlagt, zwar nicht ohne Neugier und Interesse, aber doch auch mit einer
gewissen Skepsis zur Hand nehmen.

Dies vor dem Hintergrund der immer wieder neuen Psychoseerklarungen,
die im Lauf der Jahrzehnte im wissenschaftlichen Mainstream aufgetaucht
und nach einiger Zeit wieder mehr oder weniger sang- und klanglos dar-
aus verschwunden sind. Angefangen mit der Dementia praecox oder «Friih-
demenzy, die Emil Kraepelin gegen Ende des 19. Jahrhunderts als neue Krank-
heitseinheit aus dem bisherigen Durcheinander von psychischen Stérungen
herausgeldst und als eine unausweichlich zur «Verblédung» fiihrende Hirn-
krankheit definiert hatte. Sie wurde bekanntlich schon 1911, also wenige
Jahre spater, durch den erheblich dynamischeren und auch hoffnungsvolle-
ren Begriff der Schizophrenie - des «Spaltungsirreseins» — von Eugen Bleuler
verdrangt, der einen zumindest «pathoplastischen» Einfluss von lebensge-
schichtlichen Traumen anerkannte, einen verborgenen Sinn hinter schein-
bar unverstandlichen Wahnsymptomen und Halluzinationen vermutete und
gewisse Besserungs- und Heilungsmoglichkeiten nicht ausschloss. Dennoch
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folgte eine jahrzehntelange Periode der Stagnation, die ganz von der Idee
einer genetisch bedingten «endogenenn, das heisst aus unbekannten Griinden
«won innen heraus» entstehenden, Krankheit mit unbeeinflussbarem Verlauf
beherrscht war.

Erst nach dem Zweiten Weltkrieg geriet dieses rigide Psychoseverstandnis
wieder in Bewegung: Zunachst trat da und dort ein psychoanalytisches Para-
digma auf den Plan, das die Schizophrenie psychodynamisch zu erklaren und
mit modifizierten Analysetechniken auch zu behandeln suchte. Psychotische
Symptome wurden als verschliisselte Botschaften mit traumahnlichen sym-
bolischen Bedeutungen aufgefasst, die in archaischen Vernichtungsangsten
und existenziellen Konflikten wurzelten. Diesem Zugang ist auch die Einsicht
zu verdanken, dass die angebliche Affektverflachung von chronisch Schizo-
phrenen zu einem guten Teil einem Schutz- und Abwehrpanzer gegen neue
Uberforderungssituationen gleichkommt, hinter welchem die urspriingliche
Verletzlichkeit unverdndert weiterbestehen kann. Zumindest in Einzelfal-
len zeitigte die psychoanalytische Methode zwar erstaunliche Erfolge. Doch
erwies sie sich als derart aufwendig, dass ein einzelner Therapeut lebenslang
uberhaupt nur ganz wenige Falle zu behandeln imstande war.

Auch aufgrund dieser Problematik begannen in den 1960er- und 1970er-
Jahren einige Pioniere, das familidre Umfeld der Kranken zu erforschen. Sie
entdeckten darin unter anderem bdsartige «Beziehungsfallen» (oder «emo-
tionale Zwickmihlen») von der Art des sogenannten Double Bind, welcher
imstande sein sollte, verletzliche Individuen richtiggehend «verriickt zu
machen». Auf dieser Grundlage entwickelten sich die systemischen Famili-
entherapien, in welchen ebenfalls das vorliegende Buch wurzelt. Zentral ist
in diesem Ansatz das Bestreben, das ganze familidre und soziale «Systemn der
Kranken zu berlcksichtigen und in die Behandlung einzubeziehen.

Etwa zur selben Zeit bestatigte sich die Bedeutung von Milieueinfliissen in
grossen, schon eingangs kurz erwdhnten, fremden wie eigenen Studien zum
Langzeitverlauf der Schizophrenie, die unter giinstigen Bedingungen erheblich
bessere langfristige Heilungschancen aufdeckten als bislang allgemein ange-
nommen. Im gleichen Kontext stehen die Untersuchungen zum Hospitalismus
oder Institutionalismus, die zeigen, dass die damals allgemein lblichen Dauer-
hospitalisationen von Schizophrenen in einem stimulationsarmen, gefangni-
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sartigen Anstaltsmilieu nicht nur bei chronisch Schizophrenen, sondern auch
bei Kranken aus ganz anderen Diagnosegruppen zu praktisch demselben Bild
von Gleichglltigkeit, Hoffnungslosigkeit und Affektverflachung fiihrten, das
jahrzehntelang als schizophreniespezifisch gegolten hatte. Auch umfang-
reiche transkulturelle Vergleichsuntersuchungen und solche von Zwillingen
und Adoptivkindern sprachen fiir den krankmachenden Einfluss nicht nur von
genetischen, sondern ebenfalls von Umweltfaktoren. Besonders interessant
sind im Hinblick auf die Thematik dieses Buches die Studien zu den sogenann-
ten Expressed Emotions, auf die ich noch zurlickkommen werde.

Seit zwei bis drei Jahrzehnten wurden und werden solche milieubezogenen
Untersuchungen allerdings verdrangt und - oberflachlich betrachtet - gera-
dezu hinweggefegt von der modernen Neurobiologie, die mit ihren bildge-
benden Verfahren «ins Hirn hineinzuschauen» vermag und bei Schizophrenen
eine ganze Reihe von abweichenden neuronalen oder neurophysiologischen
Befunden nachweisen konnte. Besonders betroffen sind, neben dem Stirn-
hirn, auch gewisse emotionsregulierende Strukturen. Gelegentlich war sogar
schon von einem «neo-kraepelinschen Revival» der alten Kraepelinschen Hirn-
krankheitshypothese die Rede. Indes blieb vielfach unklar, ob es sich bei den
erhobenen Befunden tatsachlich um ursdchliche Verdnderungen oder nur um
milieu- oder gar medikamentenbedingte Folgeerscheinungen der Psychose
handelte. Nicht zu Ubersehen ist ebenfalls, dass die Ausbeute der moder-
nen neurobiologischen Forschung fur die Praxis der Psychosetherapie bisher
gering ist und jedenfalls in keinem Verhaltnis zu dem damit verbundenen Auf-
wand steht. Wohl auch aus diesem Grund tauchen seit einiger Zeit neben und
hinter der aktuellen «biologischen Welle» wiederum vorwiegend milieu- und
familienbezogene Ansatze auf, die den Hauptakzent auf versteckte Heilungs-
oder Besserungspotenziale legen und unter den Stichworten der «Resilienzy,
also der Regenerationsfahigkeit, und des Empowerment, der Erméachtigung,
neuartige Methoden zu entwickeln, um verschiittete persénliche, familiare
und milieubedingte Ressourcen zu reaktivieren.

Vor diesem Hintergrund nun prasentiert Ursula Davatz erneut, aber in
veranderter Form, das Erklarungsmodell vom krankmachenden familidren
Umfeld: ndmlich als emotionale Monsterwelle, die sich in gewissen Familien
uber Generationen aufbaue und schliesslich entscheidend zum Ausbruch der
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Psychose beitrage. Wie plausibel ist dieses teilweise schon alte und gleichzei-
tig auch sehr neue Psychoseverstandnis?

Allen immer wieder wechselnden Krankheitserklarungen zum Trotz gibt
es eine ganze Reihe von Grinden, den provokativen Thesen von Ursula
Davatz Beachtung und Glauben zu schenken. Sicherlich an erster Stelle ist
die Erkenntnis zu nennen, dass die meisten der zuvor genannten Paradigmen
sich gegenseitig nicht ausschliessen: Sie lassen sich weitgehend als komple-
mentare Aspekte ein- und desselben, allerdings hochkomplexen, Krankheits-
geschehens verstehen, die aus unterschiedlichen Perspektiven gewonnen
und zu Unrecht immer wieder verabsolutiert wurden. Wenn diese Annahme
zutrifft - und vieles spricht daflir, dass dies tatsachlich der Fall ist -, so ist die
zentrale Frage nicht mehr, welcher dieser Ansatze der beste oder gar der einzig
richtige sei, sondern welche Gemeinsamkeiten sich allenfalls hinter ihnen ver-
bergen kénnten, und wie solche Gemeinsamkeiten therapeutisch am besten
zu nutzen wdren.

Das von Ursula Davatz ins Zentrum der Aufmerksamkeit gerlickte Pha-
nomen von Ubergrossen emotionalen Spannungen im Vor- und Umfeld von
schizophrenen Psychosen stellt zweifellos einen gemeinsamen Faktor von
erheblichem praktischem wie theoretischem Interesse dar. Nicht nur steht es
seinerseits mit keinem der zuvor genannten Paradigmen in Widerspruch. Es
entspricht auch einer allgemeinen klinischen Erfahrung und wird zudem von
zahlreichen neueren wie alteren Forschungsbefunden gestutzt. Unter Letz-
teren sind namentlich die bereits erwdhnten Studien zu den sogenannten
Expressed Emotions hervorzuheben, die in Gber zwanzig methodologisch her-
vorragenden Untersuchungen aus verschiedensten Weltgegenden Uberein-
stimmend ergeben haben, dass der Ausbruch von psychotischen Symptomen
hochsignifikant mit einem kritischen Anstieg von Ubergrossen emotionalen
Spannungen rund um in besonderer Weise verletzliche Menschen korreliert
(Vaughn & Leff 1976, Kavanagh 1992). Ebenso bedeutsam ist die Tatsache,
dass die aktuelle neurobiologische Forschung immer eindeutiger zu der Ein-
sicht fiihrt, dass Emotionen unser Denken in bisher ungeahntem Ausmass
beeinflussen (vgl. z.B. Panksepp 1991, LeDoux 1998, Damasio 2000, Ciompi
und Panksepp 2005). Die neuere Stress- und Traumaforschung und die Unter-
suchungen zur neuronalen Plastizitdt haben ausserdem nachgewiesen, dass
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Umwelteinfliisse, darunter insbesondere emotionale Traumata, die Feinstruk-
tur und -funktion des Gehirns dauerhaft zu verandern vermdgen. Des Weite-
ren flhrten Untersuchungen zum Begriff der Epigenese zur Erkenntnis, dass
bei der Entstehung vieler bisher als rein genetisch angesehener Krankheiten
nicht die Gene allein entscheiden, sondern erst deren Wechselwirkung mit
bestimmten Umweltbedingungen. In der Tat hatten landesweite Feldstudien
in Finnland von Tienari et al. (1985) schon in den 1980er-Jahren ergeben, dass
erblich mit Schizophrenie belastete Adoptivkinder nur dann an einer schizo-
phrenen Psychose erkranken, wenn sie in einer besonders spannungsvollen
familidren Umgebung aufwachsen. In harmonischen Familien dagegen unter-
scheidet sich die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung nicht von derjenigen in
der Durchschnittsbevélkerung.

Ein weiteres und den erwdhnten Forschungsbefunden meines Erachtens
durchaus an die Seite zu stellendes Argument zugunsten der Thesen von
Ursula Davatz ist ihre grosse, durch eine Fiille von Fallbeispielen belegte klini-
sche Erfahrung. Jahrzehntelang in der Erfassung und Behandlung von schizo-
phrenen Patienten und deren Familien geschult und gelibt, hat sie einen «klini-
schen Blick» fir krankmachende familidre Konstellationen und die pathogenen
Wirkungen von emotionalen Spannungen entwickelt, die weniger erfahrenen
Therapeuten moglicherweise entgehen oder bloss als beildufig erscheinen. Die
Autorin ist nicht in erster Linie Theoretikerin, sondern eine mit viel Intuition
und Empathie begabte Klinikerin und Therapeutin, die - wie ihr umfangrei-
ches Inventar von familidren Stresssituationen zeigt - mit einer Vielfalt von
Storungsformen flexibel umzugehen weiss. Ihr grundsatzlich systemischer, das
heisst die ganze Sozial- und Familiensituation miteinbeziehenden, Zugang zum
kranken Menschen ist nicht irgendeine theoretische Voreingenommenheit. Im
Gegenteil, die klinische Beobachtung ist ihr wichtigstes Arbeitsinstrument.
Wenn diese erfahrene Therapeutin im Laufe der Jahre immer eindeutiger zu
dem Schluss gelangt ist, dass tsunamiartige emotionale Monsterwellen beim
psychotischen Zusammenbruch eine zentrale Rolle spielen, so darf man die-
ser Beobachtung sicher allerhand Kredit einrdumen. Wie sie in ihre Hypothese
auch die «Turbofunktion» des iberforderten Gehirns bei Ausbruch der Psychose
sowie eine Reihe von angeborenen Anpassungsmechanismen wie zum Beispiel
den Flucht- oder Totstellreflex integriert, ist Ubrigens, nebenbei gesagt, eine
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der besten und klligsten Synthesen der aktuellen neurobiologischen und evo-
lutiondren Psychoseforschung, der ich bislang begegnet bin.

Es gibt noch einen weiteren (und aus meiner Sicht naturgemass besonders
interessanten) Grund, warum ich dafir pladiere, die Thesen von Ursula Davatz
ernst zu nehmen: Sie stimmen praktisch widerspruchsfrei mit den Grundan-
nahmen meines Konzepts der Affektlogik tiberein, das ich vor liber dreissig Jah-
ren erstmals vorgeschlagen und seither laufend weiterentwickelt habe. Thema
der Affektlogik sind die Wechselwirkungen zwischen Fihlen und Denken.
Emotionen werden dabei als biologisch verankerte Energien - oder genauer
als evolutiondr verankerte, situationsabhdngige Energieverbrauchsmuster -
verstanden, die letztlich alles soziale und zwischenmenschliche Geschehen
antreiben. Gleichzeitig Uben sie vielfaltige Schalt- und Filterwirkungen auf
Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Geddchtnis und kombinatorisches Denken
aus. Dieses energetisch-dynamische Emotionsverstandnis erlaubt es, zentrale
Erkenntnisse aus der modernen Weiterentwicklung der Systemtheorie zu einer
«Theorie der nichtlinearen Dynamik komplexer Systeme» (kiirzer aber weni-
ger prazise auch Chaos- oder Komplexitatstheorie genannt) ebenfalls auf die
Dynamik von psychosozialen Systemen anzuwenden: Wie in anderen kom-
plexen Systemen kommt es auch im «psychischen System» - dem gewohn-
ten «normalen» Fihl-, Denk- und Verhaltenssystem - zu einem plétzlichen,
nichtlinearen Phasensprung, einer sogenannten Bifurkation. Und es wird ein
neues und global verdndertes Funktionsmuster ausgelst, wenn der energe-
tische Spannungspegel einen kritischen Schwellenwert erreicht. So mag ein
labiles Liebesverhaltnis unter dem Druck von kritisch steigenden emotionalen
Spannungen unvermittelt in Hass, eine wahrend ldngerer Zeit gerade noch
friedliche Koexistenz in Krieg, und ein normales Alltagsverhalten - und dies ist
buchstablich der «springende Punkt» - bei entsprechend veranlagten verletzli-
chen Menschen plétzlich in ein psychotisch verandertes Fiihl-, Denk- und Ver-
haltensmuster «liberschnappen». Andererseits wirkt ein gezielt auf eine nach-
haltige Senkung des emotionalen Spannungspegels ausgerichteter Umgang
mit den Patienten und ihren Angehdrigen - wie sich seit Gber dreissig Jahren
insbesondere auch in der vom Konzept der Affektlogik ausgehenden thera-
peutischen Wohngemeinschaft Soteria Bern stets von Neuem bestatigt - der
psychotischen «Verriickung» ganz offensichtlich entgegen (vgl. Ciompi et al.
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2004). Der affektlogische Ansatz und die (davon unabhingig entwickelte)
These von der krankmachenden Rolle einer xemotionalen Monsterwellen stiit-
zen und vertiefen sich somit gegenseitig.

Zu bedenken ist ferner, dass der Einfluss von emotionalen Faktoren in
der Psychosedynamik grundsatzlich seit Langem bekannt ist, selbst wenn er
jahrzehntelang durch das Vorurteil Gberschattet wurde, die Schizophrenie sei
primar eine Erkrankung des Denkens. Indessen sind, aus der Nahe betrachtet,
schon die seinerzeit von Eugen Bleuler als Leitsymptome der Schizophrenie
beschriebenen beriihmten «vier A'sy = ndmlich der Autismus, die Ambivalenz,
die Assoziationsstérung und die Affektstérung - allesamt stark emotional
mitgepragt. Bleuler hat auch immer wieder die Schliisselrolle von Affekten
bei der Entstehung von psychischen Stérungen aller Art betont. Uberein-
stimmend haben schon vor rund zwanzig Jahren Hirnstrom-Untersuchun-
gen von Wieland Machleidt ergeben, dass als verstecktes (und in aller Regel
komplex verschlusseltes) Leitgeftihl hinter den meisten psychotischen Sto-
rungen eine extreme Angst steckt. Machleidt ging deshalb davon aus, dass die
Schizophrenie primér eine affektive Erkrankung sei und veroffentlichte rund
um diese Frage 1999 ein Buch mit dem Titel «Schizophrenie - eine affektive
Erkrankung? Grundlagen, Phdnomenologie, Psychodynamik und Therapie», in
welchem der Stellenwert von Affekten in der schizophrenen Psychose von
einer Reihe von Autoren (darunter auch von mir selbst) eingehend diskutiert
wird. Die Uberlegungen von Ursula Davatz stehen somit keineswegs allein auf
weiter Flur, sondern haben eine sehr lange, wenn auch aus vielerlei Griinden
immer wieder verdunkelte Vorgeschichte.

Wie bei einer so profilierten Autorin kaum anders zu erwarten, gibt es frei-
lich - wie nicht verschwiegen werden soll - neben den beschriebenen Stérken
im vorliegenden Buch auch einige kritische Punkte. Angesichts von gelegent-
lich wohlallzu generalisierenden Feststellungen, etwa dass die Eltern die Auto-
nomiegeliste ihrer psychosegefahrdeten Kinder systematisch unterbinden
wirden, entsteht zuweilen der Eindruck, die Autorin erliege ihrerseits der Ver-
suchung, ihre Thesen zu verabsolutieren. Auch die sozusagen obligaten Bezie-
hungen, die die Autorin zwischen der «lange gesuchten genetisch vererbten
Vulnerabilitat der Schizophreniekrankheit» einerseits und dem heute immer
haufiger diagnostizierten kindlichen Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperakti-
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vitatssyndrom (ADHS) andererseits postuliert, werden manche Experten wohl
mehr als nur kritisch zur Kenntnis nehmen: Die meisten ADHS-Spezialisten
verneinen jede engere Beziehung zwischen der Schizophrenie und dem Auf-
merksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitdtssyndrom vehement. Allerdings feh-
len meines Wissens gezielte empirische Untersuchungen zu dieser wichtigen
Frage noch weitgehend, und ebenso wenig ist die von der Autorin beschrie-
bene breite Uberlappung des ADHS mit dem friiheren sogenannten friihkind-
lichen psychoorganischen Syndrom (POS), das jahrzehntelang klar als Risiko-
faktor fuir Schizophrenie galt, bisher ndher untersucht worden.

Ungeachtet solcher Einwdnde bin ich der Meinung, dass das Buch von
Ursula Davatz einen wichtigen Beitrag zur Lsung der «ewigen» wissenschaft-
lichen Ratselfrage liefert, was die schizophrene Psychose eigentlich ist und wie
sie am besten zu behandeln sei. Der Davatzsche Ansatz stellt keineswegs bloss,
wie ein oberfldchlicher Betrachter vielleicht meinen kdnnte, sozusagen ein
nostalgisches Relikt aus der Familienforschung der 1970er- und 1980er-Jahre
dar, auch wenn er zentrale Einsichten aus dieser Zeit aufgreift und weiter
vertieft. Vielmehr bildet er allein schon deshalb die Grundlage eines zukunfts-
trachtigen Konzepts, weil er vieles, was sich zurzeit an vorderster Front in der
neurobiologischen Emotionsforschung tut, zu einer einleuchtenden und the-
rapeutisch interessanten Arbeitshypothese verdichtet. Angesichts der immer
praziser erfassten denk- und verhaltenssteuernden Wirkungen von affektiven
Gestimmtheiten erscheint ein emotionszentrierter Therapieansatz zunehmend
als aussichtsreich. Zudem konnte das Davatzsche Modell zu einem fruchtba-
ren Ausgangspunkt fir eine weiterflihrende systemische Psychoseforschung
werden, wie sie gerade heute besonders nottut.

Aus den genannten Griinden hoffe ich, dass dieses Buch nicht nur bei
professionellen Psychotherapeuten und bei Angehdrigen oder Betroffenen,
sondern ebenfalls bei Neurobiologen, Emotionsforschern und Soziologen, und
dariiber hinaus bei einem grésseren, am «Rétsel Schizophrenie» interessier-
ten Publikum die breite Beachtung und Anerkennung findet, die es in meinen
Augen verdient.
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