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„Der schizophrene Mensch ist […] nicht […] der radikal Andere und Fremde […], sondern er darf […] vielleicht endlich als das erscheinen und verstanden werden, was er vermutlich ist […]: ein armer, fragiler, verwirrter und nach außen eigentümlich abwehrender, dahinter jedoch sehr feinfühliger und dünnhäutiger Mensch, der sich aus einer ihn überfordernden Konfusion in ein abstruses Refugium zu retten versucht, das allerdings nur noch mehr Schwierigkeiten schafft und ihm schließlich zum Gefängnis und Verhängnis wird.“

Luc Ciompi: „Affektlogik“ (1982), S. 279




Vorwort zur 2. Auflage

Nach Erscheinen der Erstauflage im Herbst 2025 („Warum ich verrückt wurde – Ursachen und Auslöser der Schizophrenie“) habe ich das Buch einigen „Eingeweihten“ gezeigt und bedanke mich bei diesen für ihre Anregungen, die ich teilweise in die Neuauflage eingearbeitet habe.

Für die mit der Materie weniger Vertrauten möchte ich zur psychiatrischen Diagnose bzw. zum Begriff „Schizophrenie“ Folgendes anmerken:

(1.) Inzwischen hat sich meine psychiatrische Diagnose geändert. Weil aber meine ursprüngliche Diagnose für einige Jahre „Schizophrenie“ lautete, widme ich den vorliegenden Text ebendieser Krankheit.

(2.) Im Laufe der Psychiatriegeschichte wurde unter „Schizophrenie“ recht Unterschiedliches verstanden. Im Hinblick auf heute übliche, eher eng gefasste Begriffe von Schizophrenie habe ich möglicherweise nicht an einer schizophrenen, sondern an einer anderen psychotischen Erkrankung gelitten. „Psychose“ bzw. „psychotisch“ bedeutet den Verlust des Bezugs zur Realität und umfasst in erster Linie Wahn und Halluzinationen (s. a. Kap. „Einführung“). Im vorliegenden Text nun wird von den zitierten Autoren und mir das Wort „Schizophrenie“ in einem weiten, mich betreffenden Sinn gebraucht: als Bezeichnung für psychische Krankheiten, bei denen das Psychotische, also Wahnideen und Halluzinationen, zentral ist und nicht ein verändertes Gefühlsleben wie bei den manisch-depressiven, nur sekundär psychotischen Erkrankungen. Außerdem gilt für die vom Begriff „Schizophrenie“ umfassten Krankheiten, dass sie ursächlich nicht auf eine Vergiftung oder körperliche Krankheit, etwa einen Tumor, zurückzuführen sind.

Ein Wort zu meinem Umgang mit der Praxis des Genderns: In dieser Abhandlung verwende ich bald die weibliche, bald die männliche Form, um anzudeuten, dass ich beide Geschlechter meine. Die Entscheidung, das Geschlecht zu randomisieren, habe ich aus Gründen der besseren Lesbarkeit getroffen.

Weiters habe ich mir eine lockere, formlose Zitierweise erlaubt, da ich dieses Buch nicht als wissenschaftliche Arbeit, sondern als Abhandlung mit einer Zielsetzung (s. Kap. „Fazit“) verstanden wissen möchte. Was jedoch den Inhalt – nicht das Formale – angeht, so habe ich durchaus darauf geachtet, wissenschaftliche Quellen heranzuziehen.

Nicht zuletzt möchte ich erklären, warum der Schwerpunkt dieser Schrift eher auf der älteren Schizophrenieforschung (den Familienforschungen der 1950er und 1960er Jahre) liegt und weniger auf neueren Untersuchungen: Die in Kap. 1.2. ausgeführte Psychodynamik der Schizophrenie, das sog. schizophrene Dilemma, entspringt der psychoanalytischen Denkweise, gewissermaßen in Fortsetzung der älteren Familienforschungen bei Schizophrenen. Wie aus Kap. 1.2. ersichtlich, passt das Konzept des schizophrenen Dilemmas sehr gut zu den Resultaten der damaligen Familienforschung. Die neueren Publikationen, die zum Verständnis der Schizophrenie-Entstehung relevant sind, behandeln das Thema hingegen aus der Perspektive von (unspezifischen) kindlichen Traumatisierungen, die außer zu psychotischen auch zu anderen psychischen Krankheiten führen können.

Norbert Neuer (Pseudonym), im Juli 2026




Einführung: Wie es ist, verrückt zu sein

Für jene, die sich vorab ein klares Bild von der Krankheit Schizophrenie machen wollen, versuche ich hier einen Einblick in verrücktes, d. h. schizophrenes Erleben zu geben – wobei „Schizophrenie“ verstanden werden soll wie im Vorwort beschrieben.

Vielleicht am besten gelingt die Einfühlung in schizophren Erkrankte, wenn man sich vorstellt, die reale Außenwelt mit den Sinnen nicht adäquat wahrnehmen zu können, sondern sie in einer verzerrten Weise erleben zu müssen. Man verliert sich unter Loslösung oder Abwendung von der Außenwelt in einer „inneren“ (d. h. selbstgemachten, wahnhaften und/oder halluzinatorischen) Welt, die an die Stelle der realen Welt tritt. Der die Psychose ausmachende Verlust des Realitätsbezugs bedeutet ein Versagen der sog. Realitätsprüfung als der normalerweise gegebenen Fähigkeit, sehr deutlich zwischen innerpsychischen Reizen (etwa Vorstellungen) und Eindrücken aus der Außenwelt zu unterscheiden.

Zwecks weiterer Einfühlung in Schizophrene male man sich aus, dass man nicht in der Lage ist, besagte imaginäre, selbstgeschaffene Welt als unwirklich zu durchschauen, sondern sie für real hält und lange in ihr gefangen ist.

Der schizophrene Mensch lebt demnach in einer Scheinwelt – die für ihn die tatsächliche Außenwelt ersetzt hat –, außerhalb der für alle anderen selbstverständlichen Realität. Das Bewusstsein des Patienten ist von unechten Wirklichkeiten durchdrungen, insofern er z. B. Dinge sieht oder hört, denen kein Reiz in der Außenwelt zugrunde liegt. Für einen Schizophrenen ist die Realität – das, was ist – in andere Sphären gerückt und insofern verschoben oder (wörtlich!) „ver-rückt“. Nicht umsonst hat man die Psychose bzw. Schizophrenie früher als „Verrücktheit“ bezeichnet. Würde diese Bezeichnung nicht so abwertend klingen, so wäre sie sicher geeigneter als das Wort „Schizophrenie“, unter dem sich viele zunächst nur wenig vorstellen können.

Natürlich kommen die Halluzinationen und Wahnvorstellungen, welche die psychotische Scheinwelt hauptsächlich ausmachen, aus dem „Inneren“ der Patientin. Doch ist es dieser während einer psychotischen Episode praktisch unmöglich, einzusehen, dass, was sie als Teil der Außenwelt erlebt und dafür hält, in Wahrheit aus ihrem Unbewussten stammt.

Halluzinationen (sie sind zu definieren als Sinneswahrnehmungen ohne zugrundeliegenden Reiz in der Außenwelt, die für wirklich gehalten werden) können jeden der fünf Sinne betreffen. Am häufigsten sind optische und akustische, also das Sehen bzw. Hören betreffende Trugwahrnehmungen.

Wahnideen oder Wahnvorstellungen entziehen sich bislang einer gänzlich präzisen Definition, werden aber meist charakterisiert als feste und lebensbestimmende, mitunter bizarre Überzeugungen, die fast immer falsch sind und von denen die Patientin auch durch offensichtliche Widerlegung nicht abzubringen ist. Wahnhaftes Denken ist vergleichbar dem analogen Phänomen der Halluzinationen im Bereich der Wahrnehmung.

Auch wenn der Einfühlung in schizophrene Menschen Grenzen gesetzt sind – manche psychotischen Erlebnisse lassen sich kaum innerlich nachvollziehen –, hoffe ich, einen wenigstens groben Einblick in schizophrene Erlebniswelten vermittelt zu haben. Ich gehe davon aus, dass sich der psychisch gesunde Mensch, wenn auch nur durch Anstrengung der Phantasie, zumindest manches Psychotische recht gut vorstellen kann.




1. Ursachen der Schizophrenie ALLGEMEIN

1.1. Biologische Ursachen – ohne Anspruch auf Vollständigkeit

(vgl. die einschlägige Literatur:) Vererbung (begünstigt etwa Hypersensibilität);

Vitamin-D-Mangel oder Infektion der Mutter während der Schwangerschaft (Geburt des Kindes im Winter); Geburtskomplikationen;

strukturelle Abweichungen sowie Störungen der Neurotransmittersysteme im Gehirn …

Möglicherweise ist für den Ausbruch einer Schizophrenie eine (wohl poly-)genetische Disposition Voraussetzung; dabei sind aber die betreffenden Gene vermutlich nicht spezifisch für Schizophrenie. Jedenfalls ist es trotz jahrzehntelanger Suche nicht gelungen, bestimmte Gene in eine kausale Verbindung mit der Schizophrenie zu bringen. Überhaupt herrscht Unklarheit in Bezug auf das „Was“ und das „Wie“ der genetischen Übertragung.

Letztlich ist die zwangsläufige Beteiligung der Gene an der Entstehung einer Schizophrenie nicht so sicher wie meist angenommen. Zu dieser Schlussfolgerung kommt z. B. Jay Joseph: „‚Schizophrenia‘ and Heredity“, in: J. Read / J. Dillon (Hrsg.): „Models of Madness“ (2013).

Seit längerem diskutiert man auch geringfügige Strukturabweichungen im Gehirn, die bei einem Teil der Erkrankten feststellbar sind und wahrscheinlich einen frühen Ursprung haben, als (wenn auch unspezifischen) Risikofaktor für schizophrene Erkrankungen. Die Herkunft dieser Strukturabweichungen ist teilweise umstritten; jedoch belegt die neuere Forschung, dass nicht nur Hirnschädigungen durch physische Traumata, etwa Geburtskomplikationen, die Ursache sein können, sondern ebenso Schädigungen des Gehirns durch psychische Traumatisierung. Frühe psychische Verletzungen können aber nicht bloß zu strukturellen, sondern auch zu funktionellen Anomalien im Gehirn führen:

„Mögliche Mechanismen, die zu einer Erhöhung des Psychoserisikos im Sinne einer ‚erworbenen Vulnerabilität‘ […] durch frühe Traumatisierungen beitragen, werden [u. a.] in den neurobiologischen Folgen traumatischer Erfahrungen vermutet. Dies betrifft Veränderungen verschiedener Neurotransmittersysteme [z. B. des Dopaminsystems, Anm.].“ – Ingo Schäfer: „Traumatisierung und Psychose“ (2011), in: Seidler/Freyberger/ Maercker (Hrsg.): „Handbuch der Psychotraumatologie“

Inzwischen ist gut belegt, dass frühe psychische Traumatisierungen durch ihre schädigende Wirkung auf das Gehirn – besonders auf die sog. HPA-Stresshormonachse – oft zu einer anhaltend erhöhten Stress-Sensitivität führen, die ja ein deutliches Merkmal der Anfälligkeit für psychische Erkrankungen, auch für Schizophrenie, ist. Das sog. Vulnerabilitäts-Stress-Modell beschreibt, wie bei entsprechender Vulnerabilität1 durch Stressoren eine Krankheitsphase ausgelöst werden kann. Ursprünglich bezüglich der Schizophrenie entwickelt, wurde das Modell später auch auf andere psychische Krankheiten angewendet.

Die Schädigungen des Kindes durch frühe psychische Traumatisierungen sind nicht spezifisch für eine spätere Disposition zur Schizophrenie, sondern erhöhen allgemein das Risiko, in späteren Jahren psychisch zu erkranken. Obwohl es höchstwahrscheinlich keine spezifisch „schizophrenogenen“ Traumata gibt, können Traumatisierungen verschiedener Art ursächlich zu Schizophrenien beitragen. Die für Schizophrenie spezifischen Faktoren hingegen sind in Besonderheiten wie mangelnder Abgrenzung des Kindes gegenüber seinen Bezugspersonen zu suchen (vgl. unten: Kap. 1.3.).

1.2. Psychosoziale Ursachen und resultierende Psychodynamik2

1.2.1. Psychische Traumatisierungen und Belastungen, insbesondere durch Bezugspersonen ab der frühen Kindheit; Eingriffe in die Identität des Kindes, dadurch Störung der Ich-Entwicklung

Die psychosozialen Faktoren müssen zu einer allfälligen Veranlagung hinzukommen, damit die Krankheit ausbricht. Oftmals wurde und wird der Einfluss
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