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Schizophrenie und Wirklichkeitserfahrung

MICHAEL HUPPERTZ

Wir sind es gewohnt, schizophrene Stérungen des Realitidtsbezugs im Rah-
men der Innenwelt-Auf3enwelt-Metapher zu interpretieren. Wahn und Hal-
luzinationen verstehen wir so, dass intern produzierte Vorstellungen der
Auflenwelt zugeschrieben werden. Eigenbeziehungs- und Bedrohungserleb-
nisse interpretieren wir als Uberwiltigtwerden durch andere Menschen,
denen gegeniiber sich der Patient nicht mehr richtig abgrenzen kann oder
es nie konnte. Die Stérungen der Meinhaftigkeit sehen wir als Verletzung
einer Innen-auflen-Grenze zwischen Subjekten an. Und der so genannte
schizophrene Autismus gilt uns als iiberméfliger Riickzug in eine eigene Welt.
Scharfetter hat diesen Gesichtspunkt in seinem Begriff der »Ich-Demarka-
tion« zusammengefasst als: »Unsicherheit, Schwiche oder Authebung der
Ich-Nicht-Ich-Abgrenzung, Fehlen eines (privaten) Eigenbereichs im Leib-
lichen, im Denken und Fiihlen. Stérung der Innen-auf3en- und Eigen-fremd-
Unterscheidung« (SCHARFETTER 1983, S. 32). Mehr oder weniger ausdriick-
lich findet sich diese Annahme einer gestorten Ich-Demarkation in vielen
Schizophrenietheorien. Sie stand als »Autismus«, definiert als »Uberwiegen
des Binnenlebens« an derWiege des Schizophreniebegriffs (BLEULER 1911/
1988, S. 52) und begleitet ihn tiber das psychoanalytische Theorem der »man-
gelnden Selbst-Objekt-Differenzierung« bis zu den Vorstellungen einer »Fil-
terstOrung« oder einer »Storung des Self-Monitoringg.

Diesseits von »Innenwelt« und »AuBenwelt«

Die Innenwelt-/Auf3ienwelt-Metapher macht einige Aspekte der Subjekti-
vitdt menschlichen Lebens sichtbar (LAKOFF/JOHNSON 1998). Zwei davon
sind fiir unser Thema von besonderer Bedeutung: Die Privatheit des sub-
jektiven Erlebens (es ist nur uns selbst unmittelbar zugénglich) und seine
Kontrollierbarkeit (manche seelischen Vorgénge und unser eigenes Han-
deln kénnen nur wir kontrollieren).

Die Innenwelt-/Auflenwelt-Metapher verdeckt aber andererseits, dass
menschliche Individuen mit ihrer sozialen und nichtsozialen Umwelt viel-
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faltige interaktive Einheiten bilden, die diese Unterscheidung nicht vo-
raussetzen. Meines Erachtens brauchen wir diese Erweiterung des Blicks,
um die Verdnderungen der Wirklichkeitserfahrung in der schizophrenen
Erkrankung zu verstehen. Ich mdochte diese unmittelbaren Interaktionen
im Folgenden zeigen fiir:

= Alltagspraxis und Gewohnheiten,

= Gefiihle,

= vorintentionale Kommunikation (HurPERTZ 2000).

Ausfiihrlicher mdchte ich auf die »interaktiven Aspekte der Kognition«
eingehen.

Alltagspraxis und Gewohnheiten

Unser alltédgliches Leben besteht zu einem tiberwiltigenden Anteil aus
Fertigkeiten, Routinetétigkeiten und Gewohnheiten, die wir entweder in
friher Zeit gelernt haben wie Gehen, das Handhaben einfacher Gegen-
stinde, Sprechen oder spéter bewusst gelernt und dann automatisiert haben
wie Schwimmen, Autofahren, Schreiben. Im Rahmen solcher Tdtigkeiten
organisieren wir den uns umgebenden Raum, die Dinge und die Zeit ge-
meinsam mit der Entfaltung unserer physischen Fertigkeiten. Wir bewe-
gen uns in einer leiblich strukturierten Rdumlichkeit und Zeitlichkeit, die
keinen geometrischen Raum und keine soziale oder objektive Zeit und auch
keine Unterscheidung von Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft erfor-
dert NEUWEG 1999;2000). Alltagspraxis ist durchdrungen von aktiv struk-
turierten Wahrnehmungen. Wahrnehmung und Denken lassen sich nicht
zureichend als Aufnahme von Informationen aus der Umgebung und ihre
Weiterverarbeitung im Gehirn beschreiben. Wiirde Kognition mit Infor-
mationsaufnahme beginnen und erst anschlieend die Weiterverarbeitung
erfolgen — so wie es bei Computern der Fall ist —, wire das Gehirn trotz
seiner enormen Kapazititen tiberfordert und viel zu langsam. Zudem
missten in diesem Falle bereits interne Regeln oder andere Weiterver-
arbeitungsmuster existieren, die es erlauben, Informationen auszuwerten.
Damit ergibt sich das Problem eines unendlichen Regresses (wer oder was
im Gehirn interpretiert die Regeln und wendet sie an? Geschieht das nach
neuen Regeln?) und es wire kaum zu erkldren, wie sich der Mensch in einer
Umwelt zurechtfindet, die sich stdndig verdndert und ihn immer wieder
mit Situationen und Objekten konfrontiert, die er so noch nie erlebt hat
und die er als neu und nicht nur als bereits irgendwie bekannt verarbeiten
muss (DREYFUS 2002; ENGEL/KONIG 1998; VARELA u.a. 1995).

139
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Gefiihle

Wir nehmen stindig an komplexen Situationen teil, ohne sie uns als sol-
che vor Augen zu fithren und ohne sie in einzelne Bestandteile aufzul6-
sen. Wir erfahren diese Komplexitdt aber in Form von atmosphérischen
Erfahrungen und Gefiihlen. Atmosphéren sind mehr oder weniger stim-
mige Ensembles, vor allem von amodalen Wahrnehmungen und Synésthe-
sien in einem weiten Sinne sowie leiblichem Erleben, aber auch von Fan-
tasien und Erinnerungen. Gefiihle lassen sich als komplexe Szenarien
(Sousa 1997) verstehen, in denen atmosphérische Erfahrungen und leib-
liche Beteiligung eine zentrale Rolle spielen (ScamiTz 1998; HUPPERTZ
1999/2000).

Vorintentionale Kommunikation

Wir kénnen einen anderen Menschen als Teil der Auflenwelt betrachten
und tun dies auch stdndig. Dies ist aber nur eine und eine sehr beschrink-
te Moglichkeit der Wahrnehmung des anderen. Zunéchst treten wir in eine
Beziehung mit anderen ein und diese besteht in einem praktischen kom-
munikativen Umgang, den ich »vorintentionale Kommunikation« genannt
habe und der im Wesentlichen aus averbalen sowie paraverbalen Aspekten
der Sprache besteht, also Nidhe-Distanz-Regulierung, Koérpersprache, Mi-
mik, Stimmlage, Tonfall, aber auch Art der Sprache. Eine wesentliche Rolle
spielen auch hier leibliche Kommunikation und zeitliche Aspekte wie
Dauer, Tempo, Rhythmus, Dynamik, Synchronisierung und Desynchroni-
sierung. Damit tiberhaupt Kommunikation mdglich ist, miissen wir uns
in irgendeiner Weise auf den anderen einstimmen oder einschwingen
(STERN 1998; KNoBLAUCH 2000).

Das Universum im Kopf — Wie entsteht Bewusstsein?

Im Januar 2001 lautete die Titelgeschichte des Spiegel: »Das Universum
im Kopf«, Untertitel: "Hirnforschung: Wie Bewusstsein entsteht« (Der
Spiegel, Nr. 1/2001). DerTitel spielt ambivalent mit einer Absurditit. Unter
dem Scherz einer offensichtlichen Unmadglichkeit verbirgt sich eine Auf-
fassung, an die wir uns schon so sehr gewohnt haben, dass wir bereit sind,
sie ohne weiteres ernst zu nehmen: die Auffassung, Wahrnehmung und
Denken bestiinden letztlich in der Verinnerlichung einer Au3ienwelt. Die
Idee besagt, dass wir Informationen aus der Umwelt aufnehmen und in
unserem Kopf zu einem Modell der Wirklichkeit weiterverarbeiten. Auf
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der Grundlage dieses Modells sollten wir dann zu Pldnen, Entscheidun-
gen und Handlungen kommen. Diese Auffassung ist fiir uns intuitiv ein-
leuchtend, weil sie von einigen subjektiven Erfahrungen wie der Privatheit
und der Kontrollierbarkeit mentaler Prozesse unterstiitzt wird (s. 0.), und
zum anderen, weil sie durch die Funktionstiichtigkeit technischer Vorbil-
der gestirkt wird, insbesondere Kameras und Computer. Vor allem das
Computer-Vorbild hat die Vorstellungen von dem, was in unserem Kopf
vorgeht, entscheidend beeinflusst.

Das »Universum-im-Kopf«-Modell ist aber in den letzten Jahrzehnten
von verschiedenen Seiten infrage gestellt worden (LAw 1998). Die Alter-
nativen zu diesem Modell fithren zu einer Rehabilitation der schlichten
Auffassung, dass der Kopf zunédchst zu einem Korper und der Korper ins
Universum gehort, nicht umgekehrt. Anders gesagt, gegenldufige Model-
le fithren dazu, den Kopf eher so zu sehen wie die Hénde, nicht wie einen
Computer, nidmlich als einen aktiven Bestandteil interaktiver, kooperati-
ver und damit auch sozialer Prozesse. Daher spricht man von »situated
cognition« und »embodied cognition« (ebd.).

Zu diesen Prozessen, die sich in erster Linie auflerhalb des Kopfes in
einem sozialen Universum abspielen, vermag der Kopf einen gewissen
Beitrag zu leisten, so wie eben die Hénde beteiligt sind, wenn mit Hilfe
von Baggern eine Baugrube ausgehoben wird. Und so wie sich der Bei-
trag der Hénde aus dem kooperativen und technischen Geschehen am
Bauplatz verstehen und bestimmen lisst, so auch der Beitrag des Gehirns
zur menschlichen Existenz aus kognitiven Prozessen, die sich im Wesent-
lichen als kooperative Prozesse mit Dingen und anderen Menschen ab-
spielen. Anders gesagt, Kognition spielt sich zu einem wesentlichen Teil
auflerhalb des Gehirns ab und wird vermutlich nur teilweise (und nicht
als »Reprisentation« im engeren Sinne einer Darstellung, sondern eher als
Verdnderung im Sinne einer Disposition) »internalisiert«. Dieser Ansatz
erfordert ein Umdenken. Ich mochte ihn daher weiter begriinden: Del-
phine kénnen sich mit einer Geschwindigkeit fortbewegen, die sich durch
die Muskelmasse, die ihnen zur Verfligung steht, nicht erkldren ldsst und
ebenso wenig durch evtl. Wasserstromungen. Vermutlich sind Delphine und
andere Fische in der Lage, mit ihren Schwanzflossen Wirbel im Wasser zu
erzeugen, die sie dann zur Beschleunigung nutzen (CLARK 1997).
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Interaktive Kommunikation

Das Phinomen lésst sich auf menschliche Kognition tibertragen: Menschen
gestalten ihre Umwelt so, dass sie durch ihre Nutzung intelligenter erschei-
nen, als sie sind. Sie formen ihre Umwelt so um, dass sie intelligentes Ver-
halten und Kognition ermdglicht, und entlasten dadurch ihr Gehirn. Wir
schaffen Werkzeuge und Vorrichtungen aller Art wie z. B. Verkehrsverbin-
dungen, die uns zu niitzlichem und abgestimmtem Verhalten zwingen, ohne
dass wir dartiiber nachdenken miissen. Dieses Gestalten wiederum erfolgt
nicht am griinen Tisch, sondern in einer Geschichte, die die Praxis schreibt,
d.h. in einer allméhlichen Verfertigung nttzlicher Strukturen, in denen sich
Gegenstinde, Fertigkeiten und Ideen miteinander verbinden. Dariiber
hinaus nutzen wir die Umwelt unmittelbar als Informationstréiger.

Ein einfaches Beispiel: Viele Menschen benutzen ihre Fingerkndchel,
wenn sie bestimmen wollen, wie viele Tage z.B. der Juni hat. Damit be-
nutzen sie eine Analogie, die ihnen die Umwelt zur Verfiigung stellt. Ein
anderes: Als ich die Zahl der Buchstaben einer Zeile dieses Manuskripts
zdhlte, machte ich alle zehn Buchstaben einen Strich und zdhlte dann die
Blocke, nachdem ich beim ersten Zihlen den Faden verloren hatte. Wir
nutzen stindig Markierungen wie Verkehrszeichen zur Orientierung, d.h.,
wir schaffen Strukturen, die uns mit Informationen versorgen. Wir verein-
fachen die Umwelt wie im Beispiel des Buchstaben-in-Blocken-Zihlens,
erleichtern uns die Suche durch Schilder und delegieren unser Gedéicht-
nis an unsere Umwelt und zwar nicht nur an dafiir speziell geschaffene
Medien wie Notizblitter, Biicher oder PC-Speicher, sondern auch an
Schubladen, Werkzeuge und Kleidungsstiicke. Dort wird unser Wissen
abgelegt und wir greifen es mittels ordnender Hinweise auf, wenn wir es
benotigen. Unser Gedéchtnis ist sozusagen »aufien«, unser Gehirn bleibt
dadurch frei und bereit, neue Nutzungsprozesse zu lernen. Direkte Um-
setzungen des Prinzips, dass der Mensch Informationen fixiert und sozial
wie individuell verfiigbar macht, sind natiirlich Sprache und Schrift. In der
Regel kooperieren Menschen, Dinge und symbolische Systeme so, dass
komplexe informationstragende und -generierende Systeme entstehen, die
als solche nicht mehr in irgendeiner Zentrale reprisentiert werden. Infor-
mationen werden in immer neue Medien tbertragen und dort weiter-
verarbeitet. Der Mensch hat dabei eine eher koordinierende als eine re-
prisentierende Funktion (HutcHINs 1995). Wir sind echer damit
beschiftigt, informationsverarbeitende Prozesse in verschiedenen Medi-
en zu koordinieren und ihre Umwandlung von einer Reprisentations- und
Verarbeitungsform in eine andere zu steuern, als Informationen mental zu
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reprisentieren, zu erinnern und zu verarbeiten. Kognitive Prozesse um-
fassen Menschen und Dinge, Interaktions- und Reprisentationssysteme
mit ihrer je eigenen Geschichte und lassen sich nicht einer Innen-auflen-
Unterscheidung unterordnen. Weder Handlungen noch gesprochene Sat-
ze noch Gedanken kénnen wir mit dieser Metaphorik charakterisieren. Alle
diese Vorgénge setzen soziale und interaktive Kompetenzen voraus, die die
Innen-auflen-Metaphorik sprengen.

Schizophrenie und Wirklichkeitserfahrung

Die bisherige Darstellung sollte uns helfen, die Frage zu beantworten, was
fir uns »Wirklichkeit« bedeutet. »Wirklich« ist fiir uns etwas, womit wir in
einer unmittelbaren Verbindung stehen, die nicht erst durch Reflexion
hergestellt werden muss. Diese Verbindung kann praktischer, atmosphri-
scher, emotionaler, kommunikativer oder kognitiver Art sein.

Das, von dem wir nur wissen, dass es vorhanden ist, ist fiir uns noch nicht
wirklich. Dinge werden erst »wirklich«, wenn sie uns einen praktischen
Umgang ermdglichen, Situationen, wenn sie ein Mindestmaf} an atmos-
phiérischer Stimmigkeit beinhalten, und der andere wird erst fir uns wirk-
lich, wenn wir mit ihm eine Beziehung hergestellt haben (vgl. BUBER;
LEVINAS; V. BAEYER 1963).

Sehen wir uns den Verlauf schizophrener Erkrankungen an, so kdnnen
wir feststellen, dass die meisten Patienten nur einen geringen Teil ihrer
Erkrankungszeit an gravierenden, auf den ersten Blick feststellbaren und
evtl. spektakuldren Stérungen der Wirklichkeitserfahrung, also Fehlinter-
pretationen, Wahnvorstellungen, Halluzinationen, Identitidtsstérungen,
Beeinflussungserlebnissen usw. leiden. Die weitaus ldngere Zeit leiden sie
unter Negativsymptomen und wiederkehrenden Krisen, die nicht unbe-
dingt zu deutlichen produktiven Symptomen fithren. Dies wird in der
Entwicklung theoretischer Modelle heutzutage auch so gesehen, und ent-
sprechend konzentriert sich die Forschung auf Basisstérungen, subjektive
Befindlichkeitsstérungen und kognitive Stérungen, die die akute Symp-
tomatik Gberdauern. Ein anderer Aspekt, der sich aus dieser zeitlichen
Struktur der Symptomatik ergibt, ist aber merkwiirdig unbeachtet geblie-
ben: Die Tatsache, dass es sich bei der Schizophrenie um eine Erkrankung
mit einer auffilligen Dynamik handelt. Die Erkrankung kommt und geht,
die Symptomatik wechselt wihrend der Erkrankung stark und manchmal
rasch und bewegt sich noch dazu zwischen weit auseinander liegenden
Polen, wie Uberaktivitdt und Antriebsmangel, intensiven Emotionen und
Teilnahmslosigkeit usw. Meine Vermutung ist, dass wir die schizophrene
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Erkrankung besser verstehen, wenn wir uns mit der Dynamik der Erkran-
kung selbst beschéftigen. Fiir die Aufwertung dieses Gesichtspunktes
sprechen auch die Entwicklung der psychiatrischen Praxis in den letzten
Jahrzehnten und die sich daraus ergebenden therapeutischen und prophy-
laktischen Notwendigkeiten. Wenn wir also die Verdnderung des Wirk-
lichkeitsbezugs schizophrener Patienten verstehen wollen, so scheint es mir
sinnvoll, sie bis in ihre Anfénge zuriickzuverfolgen.

Um den dynamischen und prinzipiell offenen Charakter des schizophre-
nen Erkrankungsprozesses zu betonen, habe ich von »schizophrenen Kri-
sen« gesprochen (SCHARFETTER 1983, S. 32; HurPERTZ 2000) und ver-
sucht, diesen Prozess in einem idealtypischen Modell darzustellen (s. Abb.).
Unter »schizophrenen Krisen« verstehe ich einen Erkrankungsprozess, der
zu einer typisch schizophrenen Symptomatik fithren kann, es aber nicht
tun muss, z. B. weil wir therapeutisch intervenieren oder der Patient selbst
einen Ausweg findet. Das Modell beschreibt im Kern einen selbstorga-
nisatorischen Prozess, in dem sich die Minderung situativer Teilnahme und
intensivierte Bemithungen des Betroffenen zur Konstruktion von Realitit
wechselseitig immer mehr verstdrken. Der emotionale Motor ist dabei das,
was man »situative Angst« nennen kann, eine Angst, die dadurch entsteht,
dass unsere teilnehmende Verankerung in alltdglichen Situationen schwin-
det. Diese Angst ist im Beginn der schizophrenen Erkrankung oft verbor-
gen, tritt aber im Laufe des Erkrankungsprozesses regelméflig zu Tage.
Durch die gezielte Bemithung um ein stimmiges Konzept der Umwelt
versucht der Patient, neue Sicherheit, Erkldrungen und Handlungsorien-
tierungen zu gewinnen, was aber zunichst eher dazu fiihrt, dass er sich
seine alltdgliche Teilnahme am sozialen und praktischen Leben erschwert.
Die Situationen, in denen wir uns befinden, verdndern sich stindig. Wir
sind daher unentwegt zu Synchronisierungsleistungen gezwungen, d.h.,
wir miissen unser Verhalten, unsere Wahrnehmungen, Handlungen, Uber-
legungen stindig mit anderen zeitlichen Prozessen abstimmen, was sehr
deutlich wird, wenn wir mit anderen zusammenarbeiten oder kommuni-
zieren miissen. Es gilt aber auch, wenn wir auf etwas warten, es betrifft
unseren Schlaf-Wach-Rhythmus usw. Wenn wir versuchen die Sicherheit,
die wir aus diesen Synchronisierungen beziehen, durch die Konstruktion
von Pldnen, Modellen und Ideen zu ersetzen, so kann dies nur misslingen
und uns dartber hinaus an der notwendigen Synchronisierung hindern.
Das liegt daran, dass der Aufbau solcher Konstruktionen schwerfillig ist.
Er braucht mehr Zeit als die eher unmittelbare Abstimmung und ist auch
auf lingere Dauer angelegt. Dies macht auch die Attraktivitdt von Plidnen
und Modellen aus.
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1 Einengung 2 Selbstthematisierung 3 Ausweitung 4 Zustrom 5 Partikularisie-
rung 6 Notfallreaktionen 7 Beschleunigung 8 Destruktion der unmittelbar
situativen Erfahrung, situative Angst 9 Wahnstimmung 10 manifeste Psychose
Abb.: Dynamik einer schizophrenen Krise

Schizophrene Krisen

Modelle versprechen Sicherheit und Stabilitét, ein Versprechen, das sie aber
nicht halten kdnnen, wenn sie dort eingesetzt werden, wo sie nichts zu
suchen haben. Bei der Suche nach dieser Sicherheit als Ersatz fiir die Ge-
borgenheit unmittelbarer Teilnahme ist der Patient im Gegenteil gezwun-
gen, eine besondere und rastlose Aktivitit an den Tag zu legen, um den
unvermeidlichen Verdnderungen, die das alltdgliche Leben abverlangt, zu-
vorzukommen. Diese Beschleunigung fithrt dazu, dass die praschizophrene
Entwicklung meist in ihrem Verlauf an Tempo zunimmt und in immer
grofieren Schritten vonstatten geht.

Kurz zu den einzelnen Momenten dieser Krisenentwicklung, die jeweils
zu dieser zentralen Dynamik beitragen und selbst wiederum von ihr be-
einflusst werden:
= Unter Einengung verstehe ich das Phdnomen, dass die Patienten ihre

Aufmerksamkeit und Energie auf ein mehr oder weniger nachvollzieh-

bares Thema fokussieren. Sie wirken besorgt, absorbiert, fragend, su-

chend, angespannt. Dabei zeigt sich die Verunsicherung und die vermehr-
te Anstrengung, die fiir den gesamten Verlauf typisch ist. Der Einengung
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fehlt eine Préizision und Losbarkeit des Problems. Dies unterscheidet sie
von einer normalen voriibergehenden und flexiblen Konzentration.

= Diese fehlende Prizision ist auch dem Einfluss zweier anderer Kompo-
nenten schizophrener Krisen geschuldet, die ich Selbstthematisierung und
Ausweitung genannt habe. Unter »Selbstthematisierung« verstehe ich, dass
der Patient sich zunehmend mit sich selbst beschéftigt. Er wird besorg-
ter um seinen Korper, seine Gedanken, seine Wirkung auf andere, seine
Fahigkeiten oder seine Zukunft. Daher sind die Themen, auf die der
Patient sich héufig fokussiert, auch Themen, die mit dem eigenen Selbst
und mit Gefiihlen wie Scham und Schuld verbunden sind. Oft werden
dabei auch biografisch problematische Themen mobilisiert, ein Aspekt
dessen, was ich mit »Ausweitung« meine. Wir beginnen uns vermehrt
Sorgen um den Patienten zu machen — vor allem, wenn wir von einer
fritheren Erkrankung wissen —, wenn der Patient beginnt, zu generali-
sieren und zu dramatisieren. Der Patient beginnt, fundamentale The-
men so zu behandeln, als wenn sie im ndchsten Moment geklédrt werden
muissten, worin sich die zu Grunde liegende Beschleunigung zeigt. Der
Patient beginnt, seine zwischenmenschlichen Beziehungen, seine Arbeit
oder seinen Lebensentwurf in allgemeiner Weise infrage zu stellen. Neue
Perspektiven entstehen. Der Patient wird abstrakter in seiner Kommu-
nikation, beschéftigt sich unerwartet mit moralischen und politischen
Problemen und entwirft Projekte, die er nicht ausreichend prizise und
kommunizierbar machen kann. Die Ausweitungen wirken schwach fun-
diert und flichtig, weil sie quasi gewaltsam geschehen und weil sie mit
den Zweifeln und Fragen des Gespréichspartners schlecht vermittelt
werden konnen. Es fehlt Kontinuitét und es fehlen Anschlussmoglich-
keiten zu alltdglichen Zusammenhéngen. Um nicht gestort zu werden,
versucht der Patient, Fragen und Einwédnde zu vermeiden. Umgekehrt
verliert der Interaktionspartner das Gefiihl der Beteiligung, fihlt sich
mehr als Zuschauer oder jemand, der versucht, den Patienten in seinen
Gedankengingen einzuholen. Da dies schwer gelingt, fihlt sich der
Patient, der in der Regel in dieser Phase Bestétigung und Begleitung
winscht, zunehmend unverstanden und alleine. Dies verstéirkt seine
Angst.

= Auf der Suche nach Orientierung mobilisiert der Patient zunehmend
Ideen, Einfille, Erinnerungen, einen Teilprozess, den ich Zustrom genannt
habe, weil es sich nicht um eine bewusste Aktivitit handelt, sondern von
den Patienten, aber auch der Umgebung als etwas erlebt wird, was dem
Patienten geschieht (wir kommen mit dem Schema »Aktivitdt/Passivi-
tdt« hier nicht weit). Auf Grund der Beschleunigung hat der Patient nicht
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die Zeit, diese zustromenden Einfille zu verarbeiten und zu integrieren,
so dass er sie oft selbst als tiberraschend und sogar fremd und unver-
standlich erlebt. Oft werden Erinnerungen mobilisiert und wie aktuelle
oder kurz zuriickliegende Ereignisse behandelt. Unsystematisch produ-
ziert der Patient Zusammenhinge, Erklirungen und Analogien.
Manchmal ist dabei die Angst deutlicher, manchmal tiberwiegt ein kurz-
fristiges Erleben von Evidenz und Gliick, das bald von der ruhelosen
Krisenentwicklung iberrannt wird.

Der Patient sucht nach raschen Lésungen und er findet sie manchmal
in einzelnen Wahrnehmungen und Erlebnissen. Das fiihrt zu dem Teil-
prozess der Krisenentwicklung, der in meinem Modell Partikularisierung
heif3t: Einzelne Aspekte der Situation faszinieren und helfen scheinbar
weiter: Worter, Gesten, Gegenstinde, Begebenheiten. Dadurch bekom-
men Situation und Kommunikation etwas Spielerisches, in der Regel
aber ohne die Leichtigkeit, die zu einem wirklichen Spiel gehdrt. Die
Angst bleibt spilirbar. Andererseits vermissen Angehorige und Therapeu-
ten oft die Ernsthaftigkeit, die nur entstehen kann, wenn gentigend
Kontinuitdt und Gemeinsamkeit gewéhrleistet sind.

Schliefilich treten Notfallreaktionen (D. DORNER 1983) auf. Selten bricht
die Kontinuitét psychischer Prozesse durch die Beschleunigung vollstdn-
dig ab und der Patient reagiert mit reiner Panik. Normalerweise finden
wir in der Krisenentwicklung auch gegenlédufige Verlangsamungsprozesse,
die diese Panik verhindern kénnen, aber dadurch wiederum die Entwick-
lung einer typisch schizophrenen Symptomatik fordern. Es sind Versuche
zur Rekonstruktion unter dem Einfluss von Angst und Beschleunigung:
kurzschliissiges Denken, v.a. in Analogien, Metaphern und Assoziatio-
nen, plotzliche Themenwechsel, Flucht in nebenséchliche Themen, Re-
duktion eines Problems auf einen Faktor oder so genannte »Terminie-
rungsreaktionen« wie das Beenden von Situationen durch Weglaufen oder
Aggressivitat.

In der voll entwickelten schizophrenen Symptomatik dominieren solche
Verlangsamungsprozesse, iibergangsweise zunédchst in der Wahnstimmung.
In der Wahnstimmung wird nach der Destruktion aller gewohnten At-
mosphiéren die unvermeidliche atmosphérische Dimension des alltdgli-
chen Erlebens als vereinheitlicht, vage, unklar, inhaltsarm rekonstruiert.
Die Wahnstimmung ist von der Angst und dem fortdauernden Such-
prozess der schizophrenen Krise geprégt. Sie wird als Ausdruck der si-
tuativen Angst meist von Beginn an durch den fortdauernden Such-
prozess in eine bedrohlich-bedeutsame Situation transformiert, wobei
das Problem fiir den Patienten darin liegt, dass er die Bedeutung der
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Situation nicht kennt. Er geht aber meist davon aus, dass es eine solche
Bedeutung gibt und dass seine Mitmenschen oder wenigstens einige sie
kennen. Hier spielt hinein, dass sich die normalen zwischenmenschli-
chen Beziechungen zu Interaktionen wandeln, die von wechselseitiger
Objektivierung, Machtkampf und Bedrohung geprigt sind. Die Wahn-
stimmung stellt den Ubergang zum eigentlichen Wahnerleben dar, in dem
dann derVerlangsamungs- und Systematisierungsprozess eindeutig tiber-
wiegt. Der Wahn ist zeitlos und abgeldst von Alltagspraxis und interak-
tiver Kognition. Er ist meist ohne atmosphérische Kraft und auffillig
geflihlsarm. Er ist selbstgeniigsam und kann neben dem normalen All-
tagsleben bestehen. Der Wahn fiihrt ein Eigenleben jenseits der Alltags-
praxis und Kommunikation und es ist daher fast tautologisch zu sagen,
dass er gegen Einwénde des gesunden Menschenverstandes immun ist.
Im Wahn kommt der priaschizophrene Suchprozess zu einem Ende.

Verédnderung des Wirklichkeitserlebens

DasWirklichkeitserleben des schizophrenen Patienten verwandelt sich also
zunehmend in eine Modellierung der Wirklichkeit, die von einer Teilnah-
me an den konkreten verdnderlichen Situationen abgeldst ist. Ohne die-
sen Hintergrund aber wird jedes Modell von Wirklichkeit unwirklich. Die
Patienten berichten hiufig von diesem zunehmenden Gefiihl von »Unwirk-
lichkeit«, ohne es ndher beschreiben zu konnen. Von diesem Gefiihl wer-
den sowohl die Ereignisse in der Umwelt als auch die eigene Identitét er-
fasst. »Unwirklich« ldsst sich nun Gbersetzen als Reduktion von Wirklichkeit
auf die reine »Vorhandenheit« (HEIDEGGER 1979/1929). Im Falle des Selbst
bedeutet dies, dass das Identitidtsgefiihl, also das Spiiren einer aktiven,
leiblich wahrnehmenden, kommunizierenden Teilnahme reduziert ist. Das
fihrt zu einer Verminderung der »Meinhaftigkeit« vor allem von Gedan-
ken und Handlungen.

DasWissen um die eigene raum-zeitliche Existenz in einem objektivier-
ten Sinne ist davon nicht beriihrt — so wenig wie das Wissen um die Exis-
tenz von Dingen in Raum und Zeit, ihre Erinnerung usw. In gleicher Wei-
se wird der andere »unwirklich¢, d.h. reduziert auf sein Vorhandensein, seine
Beschaffenheit. Was gemindert ist, ist die gemeinsame Existenz in einer
vorintentionalen Beziehung, die den anderen erst als Gegenliber bedeut-
sam macht (KiMURA 1969; 1980; v. BAEYER 1963). Was aber ist ein un-
wirklicher Anderer? In erster Linie ein Beobachter und, wenn diese Er-
fahrung in einer Atmosphére situativer Angst erfolgt, eine Bedrohung. Der
Verlust von Wirklichkeit ist mit Angst verbunden — eine Erfahrung, die wohl
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zum menschlichen Dasein gehdrt und sogar von manchen Tieren geteilt
wird (LorRgENz 1972). In der reduzierten Begegnung ist das Erleben des
anderen von dieser Angst bestimmt und wird die Kommunikation zu einer
Verfolgung reorganisiert. Die paranoide Umformung der Subjektivitit und
die Ausdiinnung des eigenen Selbsterlebens machen auch das Erleben des
Beeinflusst-werden-Koénnens plausibler. Die eigenen Entscheidungen und
Handlungen werden als willkiirlich erlebt und schweben quasi in einem
freien Raum, zu dem auch der andere Zugriff hat.

Therapeutische Konsequenzen

Ich mochte noch einmal zu der Unterscheidung von Innenwelt und Au-
Benwelt zuriickkehren. Die Verdnderung der Wirklichkeitserfahrung in
schizophrenen Krisen ist damit verbunden, dass Eigenschaften des Er-
lebens, auf die die Innen-aufien-Metapher die Aufmerksamkeit lenkt, ver-
stiarkt werden, insbesondere Privatheit und Kontrollierbarkeit. Zunéichst
lassen sich die neuen Modellierungen durchaus in dem Sinne als »innere«
beschreiben, als es sich um die Ausarbeitung von Modellen handelt, die
die entschwindende Wirklichkeit reprisentieren und verstidndlich machen
sollen. Dies steht teilweise in der Verfigung des Individuums. Die Meta-
phorik des Innen trifft auf das schizophrene Erleben insofern zu, als der
Patient verstirkt aktiv ist, um die Wirklichkeit zu interpretieren und zu
einem schlissigen Konstrukt einer vorhandenen Realitdt zu organisieren.
Wie wenig hilfreich diese Sichtweise aber im Ganzen ist, wird deutlich,
wenn wir uns klar machen, was als privat erlebt und kontrolliert wird. Der
Prozess der zunehmenden Transformierung der Wirklichkeitserfahrung ist
zunichst und vor allem eine Verdnderung der unmittelbar situativen Er-
fahrungen und er lésst sich nur als Verdnderung der Teilnahme an Situati-
onen adidquat beschreiben. Der Patient versucht, unter dem Einfluss der
Destruktion der unmittelbar situativen Erfahrung und der damit verbun-
denen situativen Angst, durch das, was ich als »Einengungg, »Selbstthe-
matisierung«, »Ausweitunge, »Zustrom«, »Partikularisierung« und »Notfall-
reaktionen« beschrieben habe, neue Sicherheit zu gewinnen. Der Patient
sucht, fragt, sammelt Informationen, mobilisiert Erinnerungen, deutet,
stellt Verbindungen her, am Ende so abkiirzend und spekulativ, dass wir
von Wahnwahrnehmungen und Wahn sprechen. Die darin zu Tage treten-
de vermehrte organisierende Aktivitdt hat etwas von einer Verstirkung ei-
ner »Innenwelt«. Sie setzt die entsprechenden Aspekte von Subjektivitit
voraus und baut sie aus (Sass 1992; LEFERINK 1997). Die Schizophrenie
gibt der Innenwelt-/Auflenwelt-Metapher damit eine vordergriindige Un-
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terstlitzung. Wenn wir ihr aber zu sehr vertrauen, verschirfen wir das exis-
tenzielle Missverstdndnis, dem auch der Patient unterliegt. Zeitlich und
systematisch zuerst verdndert sich gerade all das, was der Metapher ent-
geht: Alltagspraxis, Atmosphéiren und Gefiihle, vorintentionale Kommu-
nikation und interaktive Kognition.

Wir werden dann durch die Innen-auf3ien-Metaphorik in die Irre gelei-
tet, wenn wir durch sie von der Erkenntnis unserer priméiren Teilnahme
an Situationen abgelenkt werden. Diese Teilnahme ist eine mehr oder we-
niger, aber selten vollkommen gelingende Synchronisierungsleistung. Wir
leben stets in der Unsicherheit, ob unsere verbalen oder averbalen Bot-
schaften ankommen, ob der nichste Arbeitsschritt gelingt, welche Zufille
uns begegnen oder ob uns das Richtige einfillt. Die Angst kommt nicht
erst durch die Antizipation unseres Todes in unser Leben, sondern sie
begleitet uns, meist unbemerkt, in unserem Alltag. Sie ist fiir den schizo-
phrenen oder den diesbeziiglich vulnerablen Patienten dichter und auf-
dringlicher und wir spiliren oft im Umgang mit diesen Menschen ihre stér-
kere Bedtrftigkeit oder auch ihre Forderungen nach Bestitigung,
Geborgenheit, Schutz, Versorgung. Der Patient und wir alle scheitern, wenn
wir versuchen, durch die kurzfristige Sicherheit inneren Modellierens die
langfristige unausweichliche Unsicherheit der vielfdltigen unmittelbaren
Teilnahme an den uns umfassenden Situationen ausgleichen zu kénnen.

Der spirituelle, literarische oder einfach nachdenkliche »Weg nach Innenc
hat gegeniiber der Ungewissheit der tdglichen unvermeidlichen Inter-
aktivitdt immer etwas Trostliches, Beruhigendes, weil wir eben iber unser
Erleben, unsere Gedanken und Erinnerungen leichter verfiigen konnen
als iiber andere Ereignisse oder die Folgen unserer Handlungen. Wir kon-
nen sie ordnen, manches aussortieren und uns dabei Zeit lassen. Der Ver-
such, eine Uberschaubare, kontrollierbare, stabile und vertraute »Innen-
welt« zu schaffen, ist daher zunéchst viel versprechend. Der gezielte »Weg
nach innen« des Nachdenklichen oder Meditierenden ist aber etwas an-
deres als die bemiihte Suche schizophrener Patienten nach Orientierung,
auch wenn beide sich der gleichen Fihigkeiten bedienen. Wer sich auf den
»Weg nach innen« begibt, hat ein mehr oder weniger klares Ziel vor Au-
gen. Der schizophrene oder praschizophrene Patient dagegen hat kein
anderes Ziel, als die ausreichende Sicherheit wiederzufinden, die ihm auf
der Ebene der unmittelbar situativen Erfahrung verloren gegangen ist.
Derjenige, der die Wahrheit »innen« sucht, sorgt in der Regel fiir eine dazu
passende Wirklichkeit, zieht sich in die Berge, ein Kloster, eine Psycho-
therapie oder wie Proust in sein Bett zuriick. Der praschizophrene Patient
dagegen tritt die Flucht nach vorne an. Er fliichtet vor der Unwirklichkeit
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in einen Irrgarten, aus dem er entweder — meist nur mit Hilfe — wieder
herausfindet oder in dem er sich irgendwann, so gut es geht, einrichtet.
Wéhrend also der Nachdenkliche und der Pilger auf dem Weg nach innen
ihrenWeg in ausreichendem Einklang mit ihrer Umgebung gehen, versucht
der schizophrene Patient durch die Bildung einer reprisentierten Wirklich-
keit, die sich mit der unmittelbar situativen Erfahrung verlierende Wirk-
lichkeit wiederzugewinnen, und vermehrt gerade dadurch die Unwirklich-
keit. Jede Bildung wirklichkeitsaddquater innerer Repridsentanzen ist auf
einen Hintergrund unmittelbar situativer Erfahrungen angewiesen und
muss auf diesen Hintergrund hin transparent bleiben.

Dieser gedringte Beitrag zeigt natiirlich mehr Fragen auf, als er auch
nur zu beantworten versucht. Es wire sicher hilfreich, wenn wir genauere
Erkenntnisse tiber die verschiedenen Formen alltdglichen Wissens und
Ko6nnens im Bereich der Wahrnehmung, des Denkens, des Handelns und
der Gefiihle hitten und von diesen Erkenntnissen ausgehend einen neuen
Blick auf die Psychopathologie verschiedener Krankheitsbilder werfen
kénnten. Aus dem dargestellten Ansatz ergeben sich aber auch therapeu-
tische Anregungen. Er liefert Argumente gegen eine Vermittlung von dekon-
textualisiertem, explizitem Wissen in kiinstlichen therapeutischen Milieus
und quasi-experimentellen Settings (HUPPERTZ 2003b) und fiir eine Ar-
beit mit dem Patienten an seinen konkreten Lebensumsténden, Fertigkei-
ten und alltdglichen Lebenseinstellungen, also an seiner potenziellen Wirk-
lichkeit.
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