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Vorwort

Die »Gruppe der Schizophrenienc ist die faszinierendste und komplexeste psychische Stérung des Menschen.
Durch sie werden die fundamentalen Konstituenten der Person betroffen, nimlich Denken, Fithlen, Wahr-
nehmung, Willensbildung und Handeln. Der Schizophrenie — wobei wir von keiner nosologischen Entitét
ausgehen konnen' - liegt eine Stérung des Gehirns zugrunde, unserem komplexesten Organ, dessen Funk-
tionsweise wir erst in Anséitzen beginnen zu verstehen. Durch die schillernde Vielfalt der Symptome und der
Kompliziertheit des Gehirns, widersetzt sich die Schizophrenie einfachen pathophysiologischen Erkldrungs-
mechanismen und stellt daher eine grofle Herausforderung fiir die Forschung dar.

In den letzten Jahren erzielten die Neurowissenschaften grofle Fortschritte, wovon auch die Forschung
zur Atiologie und Pathogenese iiber die Schizophrenie erheblich profitiert hat. Seit Ende der 80er-Jahre des
letzten Jahrhunderts hat sich eine grofle Anzahl an Befunden zur Kognitionspsychologie und Bildgebung der
Schizophrenie angesammelt, die fiir den Einzelnen kaum mehr tiberschaubar sind. Das vorliegende Buch soll
nun erstmalig fiir den deutschsprachigen Raum eine Ubersicht iiber den aktuellen Erkenntnisstand liefern,
wobei wir dieses Buch in der Tradition der Arbeiten von, unter anderen, Wilhelm Wund, Emil Kraepelin und
Carl Gustav Jung sehen, die experimentalpsychologische Methoden in die Psychiatrie eingefiithrt und zur
ersten Bliite gebracht haben, im Sinn einer »experimentellen Psychopathologie« (Kraepelin). Dies tragt auch
der in den letzten Jahren zu verzeichnenden Denosologisierung in der psychiatrischen Diagnostik Rechnung.
Den inhaltlichen Schwerpunkt in diesem Herausgeberwerk bilden einerseits Befunde zu kognitiven Domé-
nen (wie Aufmerksamkeit, Gedichtnis), andererseits neuropsychologische Modellvorstellungen zur Ent-
stehung von Symptomen (z. B. Halluzinationen, formale Denkstorungen) sowie ihren neuralen Korrelaten.
Ziel der verschiedenen Forschungsansitze ist es, die Entstehung von Symptomen und kognitiven Storungen
mit naturwissenschaftlichen Methoden zu erklaren und die Verbindung zwischen psychischen und neuralen
Prozessen aufzuzeigen. Auf das Verhiltnis von erklirenden und verstehenden Ansitzen wird in mehreren
Kapiteln eingegangen.

Ein Wort der Vorsicht: Es darf nicht vergessen werden, dass es sich bei neuropsychologischen Dominen,
Symptomen und ihren neuralen Korrelaten, um Konstrukte handelt. Diese kommen nicht notwendigerweise
so als Entitdten in der Natur vor. Dies gilt auch fiir bildgebende Befunde. Die in diesem Buch gezeigten funk-
tionellen Aktivierungen sind letztlich mathematische Wahrscheinlichkeiten, die zur Veranschaulichung auf
Gehirne projiziert werden. Diese diirfen nicht naiv als »reale Hirnaktivierungen« gesehen werden, sondern
als Endstrecke komplexer Modellannahmen tiber die Funktion des Gehirns, komplexer technischer Aufnahme-
verfahren und komplizierter mathematischer Berechnungen. Vor einer Uberinterpretation sei deshalb expli-
zit gewarnt, weil tiberschwinglich aufgebauschte Befundinterpretationen, insbesondere zu neurowissen-
schaftlichen Modethemen, zu Enttduschungen in der Zukunft fithren konnten.

Im ersten Teil des Buches wird in konzeptuelle und methodische Grundlagen eingefiihrt, die fiir das
Verstandnis der Erkrankung, ihrer Erforschung, die Forschungsmethoden und ihre Grenzen fundamental
sind. Nur wer tiber Moglichkeiten und Grenzen von Modellen und Methoden weif3, kann auch die darauf
aufbauenden Befunde und Interpretationen kritisch wiirdigen.

Im zweiten Teil des Buches werden Befunde zu den einzelnen kognitiven Doméanen zusammengefasst,
wobei jeweils komplementire Geschwisterkapitel, eines zur Neuropsychologie, eines zu den neuralen Korre-
laten der einzelnen Dominen, gegeniiber gestellt sind. In jedem Kapitel wird eine Einfithrung zur Definition
der Doménen und ihrer experimentellen Zugangsmaglichkeit gegeben.

Gleiches gilt fiir den dritten Teil des Buches, wo wichtige Symptome bzw. Symptomkomplexe in analoger
Weise behandelt werden. Hier ist insbesondere faszinierend, wie einzelne Symptome mittels bildgebender
Verfahren mit den neuralen Korrelaten in Verbindung gebracht werden kénnen.

! Der besseren Lesbarkeit wegen sprechen wir von »Erkrankung« und »der Schizophrenie, obwohl wir von einer hetero-
genen Atiologie ausgehen, die aber bisher noch nicht zu einer verniinftigen Neuklassifikation gefiihrt hat.



Vi Vorwort

Im letzten Teil werden verschiedene Ansitze zur Therapie kognitiver Storungen bei Schizophrenie vor-
gestellt. Das Buch wird abgerundet durch einen Hirnatlas, der die Orientierung erleichtern und weiterhin zur
Standardisierung der Nomenklatur beitragen soll.

Bei allen Autoren sowie bei Frau Scheddin und Frau Schulz vom Springer-Verlag méchten wir uns herz-
lich fiir ihre Arbeit und Unterstiitzung zum Gelingen dieses Buches bedanken. Wir wiirden uns freuen, wenn
es fachertibergreifend breites Interesse bei Klinikern, Wissenschaftlern und Studenten der Medizin und
Psychologie finden wiirde.

Aachen, im Oktober 2007
Tilo Kircher und Siegfried Gauggel
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