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“Licht und Schatten”
Erstmals liegt ein "Praxishandbuch Schizophrenie" vor
Von Christoph Miiller

Es ist immer wieder einmal an der Zeit, den State-of-the-art bezlglich der
Diagnose und Behandlung psychischer Erkrankungen zu dokumentieren. Dieser
Chronistenpflicht kommt der Psychiater Peter Falkai mit dem "Praxishandbuch
Schizophrenie" nach. Er hat eine Schar von Autorinnen und Autoren um sich
geschart, die so kenntnisreich wie tiefgriindig sind. Differenziert stellen die
Expertinnen und Experten aus der klinischen Arbeit die Symptomatik und die
somatische Komorbiditat, die somatischen Therapieverfahren und die
Psychotherapie, die Neurostimulation und die Behandlungsresistenz dar.

Nachdenklich stimmt, dass Falkai sowie seine Mitstreiterinnen und Mitstreiter
einen deutlich medizinischen Blick auf das Phanomen der Schizophrenie wagen.
Der Trialog von Betroffenen, Angehérigen und professionell Tatigen wird nur
angeschnitten. Die Einbeziehung von Peer-Beratern in der psychiatrischen
Versorgung wird als Mdglichkeit vorgestellt, jedoch nicht intensiver erlautert. So
ist die Gefahr mdéglicherweise groB3, den einen oder anderen Satz zu Uberlesen.
Beispiel: "In der modernen Psychiatrie ist die Wahrnehmung von Erklarungs-und
Bewaltigungsmodellen der Betroffenen unerlasslich." (S. 209)

Ein funktionalistisches Verstandnis der eigenen Arbeit wird deutlich, als die
"Adhdrenztherapie" unter die Lupe genommen wird. Die "Adharenztherapie" wird
als "effiziente und unmittelbare MaBnahme zur Verbesserung der Versorgung und
Prognose von Patienten mit schizophrener Psychose" (S5.216) verstanden. Ziel
der Adharenztherapie sei es, "seine Selbstkompetenz im Umgang mit seiner
Erkrankung zu erhdhen und diese in sein Leben zu integrieren" (S.216). Die
Lebendigkeit der Diskurse, die Gber die Adhdarenztherapie hinausgehen, um das
Gezeiten-Modell herum beispielsweise bleibt unerwahnt und auch
wissenschaftlich unbelegt.

Ein ganzes Kapitel widmen die Autorinnen und Autoren des "Praxishandbuchs
Schizophrenie" den sonstigen Therapien. Es wird offensichtlich, dass
klUnstlerische Therapien und Ergotherapie, Bewegungs-und Physiotherapie auch



bei seelischen Erkrankungen einen groBen Sinn machen, "um bestimmte
Zielsyndrome zu bessern, aber auch allgemeine Ziele wie eine Verbesserung der
sozialen Funktionen, der Lebensqualitat und des allgemeinen Wohlbefindens zu
erreichen" (S.192).

Die Psychotherapien, die bei der Behandlung schizophrener Erkrankungen nicht
vorrangig empfohlen werden, sind ausfihrlich dargestellt. Das Licht wird
dammriger, als es um die Vorstellung der sonstigen Therapien geht. Mehr als
bedenklich erscheint es, dass die psychiatrische Pflege keine Beachtung
bekommt. Man mag die groBte Berufsgruppe als notwendiges Anhangsel
empfinden. Fir die Betroffenen sind psychiatrisch Pflegende von groBer
Bedeutung bezlglich des Fitmachens flr den Alltag mit psychotischen
Symptomen. Den State-of-the-art ohne psychiatrisch Pflegende zu definieren
erscheint als Nachlassigkeit. Begriffe wie Symptommanagement und
Reizmanagement mdgen beispielhaft genannt sein.

Medizinisch-wissenschaftlich ist das "Praxishandbuch Schizophrenie" auf der
Hoéhe der Zeit. An ihm wird man kaum vorbeikommen, wenn man wissen will,
was sich wissenschaftlich getan hat. Es gibt Licht, aber es gibt auch Schatten.
Denn es versaumt, die alltagliche Multiperspektivitat und die Multiprofessionalitat
wahrhaftig umzusetzen.
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