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Vorwort und Danksagung

Die Schizophrenie ist häufig eine chronische und im Alltag stark beeinträchtigende Erkrankung, vielleicht
sogar ein Krankheitsspektrum, gekennzeichnet durch heterogene Positiv-, Negativ-, kognitive und affek-
tive Symptomkonstellationen. Dabei sind Negativsymptome ein wesentliches Charakteristikum von
Schizophrenien und bestimmen häufig die subjektive Lebensqualität sowie den Langzeitverlauf. Außer-
dem treten sie häufig schon in unspezifischen Prodromalstadien auf. Ein Großteil aller Betroffenen entwi-
ckelt mindestens ein alltagsrelevantes Negativsymptom und etwa ein Drittel anhaltende Negativsympto-
me. Als Negativsymptome oder Minussymptome bezeichnet man Einschränkungen des normalen Erle-
bens und psychischer Funktionen, die in der Vergangenheit vorhanden waren, durch die Krankheit nun
aber reduziert sind oder aber ganz fehlen können. Diese Symptome stellen also einen Mangel gegenüber
dem gesunden psychischen Zustand dar. Differentialdiagnostisch stellen sie eine größere Herausforde-
rung dar als Positivsymptome.

Die Ursachen der Schizophrenie im Allgemeinen und der Negativsymptomatik im Speziellen sind multi-
faktoriell und bis heute noch nicht vollständig verstanden – trotz intensiver Bemühungen, stetiger Verfei-
nerung und Ausweitung wissenschaftlicher Untersuchungsmethoden wie Genetik, Bildgebung, Neuro-
physiologie, Neurobiologie und Sozialwissenschaften. Dass die aktuellen diagnostischen, auf klinischem
Verlauf, Verhaltensbeobachtung und psychopathologischer Querschnittsuntersuchung basierenden Kri-
terien Schwächen aufweisen, ist bekannt und wird rege diskutiert. Doch selbst eine intensive Suche nach
allen möglichen bisher gefundenen Ursachen im molekularpathologischen Bereich und mit den entspre-
chenden Methoden würde heute nur bei einem geringen Prozentsatz von Betroffenen eine möglicherwei-
se kausale Therapie implizieren.

Das Spektrum symptomatischer Behandlungsansätze ist in letzter Zeit allerdings breiter geworden, was
hauptsächlicher Gegenstand dieser Monographie ist. Medikamentös sind trotz des heterogenen Anspre-
chens bislang nur dopaminerg wirksame Präparate bei Schizophrenie einschließlich der Negativsympto-
matik zugelassen. Dabei gibt es zwischen diesen bezüglich verschiedener pharmakologischer Parameter
gravierende Unterschiede. Partieller dopaminerger Agonismus, präferentielle Bindung an präsynapti-
schen Dopaminrezeptoren und höhere Affinität zu D3-Rezeptoren spielen vermutlich bei der Behand-
lung der Negativsymptomatik eine besondere Rolle.

Darauf wird in diesem Kurzlehrbuch schwerpunktmäßig, aber nicht ausschließlich, eingegangen. Es soll
einerseits auf dem aktuellsten wissenschaftlichen Stand sein, andererseits den Klinikern eine praktische
Hilfe bei der Diagnostik, Differentialdiagnostik und Behandlung dieses herausfordernden Syndroms ge-
ben. Es richtet sich sowohl an Studierende der Medizin als auch an Weiterbildungsassistenten und an
Fachärzte, außerdem an andere Berufsgruppen wie Psychologen, Sozialpädagogen, Pflegekräfte und an-
dere, die im Feld der mentalen Gesundheit tätig sind.

Unser Dank dient dem UNI-MED Verlag und insbesondere dem Lektor, Herrn Dr. Matthias Wulfmeyer,
für die ausgezeichnete Zusammenarbeit und die zeitnahe und sorgfältige Erstellung dieses Bandes.

Berlin und Innsbruck, im März 2020 Prof. Dr. med. Ion-George Anghelescu
Prof. Dr. med. Michael Dettling

Prof. Dr. med. Alex Hofer
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