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Schizophrenie – die Praxis
[bookmark: _GoBack]Schizophrenie – was ist das? Und was bedeutet Schizophrenie in der Praxis, d. h. in Klinik und Gesellschaft? Schizophrenie ist eine schwere psychische Erkrankung mit vielfältigen Erscheinungsbildern und häufig chronischem Verlauf. Bereits Eugen Bleuler (1911) sprach nicht von „Schizophrenie“, sondern von „Schizophrenien“; sie ist nicht eine Krankheit, sondern viele. Dabei kommt es zu Veränderungen im Denken, der Wahrnehmung, der Ich-Funktionen, der Affektivität sowie des Antriebs und der Psychomotorik.
Stigmatisierung als „zweite Krankheit“
Doch Schizophrenie ist nicht nur „menschliches Schicksal“, sondern auch „soziales Schicksal“. Denn Menschen mit Schizophrenie leiden nicht nur unter den Symptomen ihrer Erkrankung, sondern auch unter der gesellschaftlichen Reaktion auf ihre Erkrankung: Trotz steigender Akzeptanz für psychiatrische Behandlung hat sich die negative Einstellung gegenüber Menschen mit psychischen Erkrankungen in der Gesellschaft nicht verbessert. Im Gegenteil: In den letzten zwanzig Jahren hat sich diese nicht verändert und im Fall der Schizophrenie haben Angst und soziale Ablehnung sogar noch zugenommen (Schomerus et al. 2014, Angermeyer et al. 2013). Menschen mit Schizophrenie gelten als „verrückt“, „unberechenbar“ und „gefährlicher“ als alle anderen. Das Risiko für Menschen, die an einer Schizophrenie-Spektrum-Erkrankung leiden, Opfer zu werden, ist jedenfalls höher als ihr Risiko, Täter zu sein (Fazel et al. 2014, Desmarais et al 2014, Wehring & Carpenter 2011, Brekke et al 2001).  Unbeirrt (und unkorrigierbar) wird der Begriff „schizophren“ von großen Teilen der Öffentlichkeit falsch und abwertend verwendet. Obwohl Menschen mit Schizophrenie nicht mehr wie noch im 19. Jahrhundert (!) im „Narrenturm“ landen und aus geschlossenen Psychiatrien – im Sinne der Sozialpsychiatrie – offene Psychiatrien wurden, erfahren sie nach wie vor Stigmatisierung, soziale Ausgrenzung und Diskriminierung.
Diese Stigmatisierung ist ihre „zweite Krankheit“. Diese behindert nicht nur ihre Gesundung, sondern verhindert meist auch eine frühe Diagnose und Behandlung, die die Prognose der Erkrankung verbessern, die „soziale Abwärtsspirale“ aufhalten und einen „besseren Alltag“, ein Mehr an Inklusion für die Betroffenen und ihr Umfeld gewährleisten könnten.
Psychosozialer Versorgungsbedarf nicht gedeckt
Trotz der enormen Bedeutung von Frühdiagnostik/-behandlung und natürlich überhaupt von Prävention dürfen wir auch die Menschen, die bereits erkrankt sind, nicht aus den Augen verlieren. Unsere Gesellschaft wird nämlich deren komplexem psychosozialem Versorgungsbedarf nach wie vor noch nicht ausreichend gerecht. Dabei müssen die Stolpersteine und Hürden am Weg zur und während der Therapie verhindert werden: eine „Drehtürpsychiatrie“, bei der Patienten nicht nachhaltig betreut werden können, ebenso wie „zu wenig“ oder „gar keine Therapie“. Denn die Auswirkungen – Arbeitslosigkeit, Armut, Obdachlosigkeit und Suizidalität – sind dramatisch; nicht nur für jeden Betroffenen, sondern auch für die Gesellschaft.
Da jede psychische Erkrankung jeden von uns treffen kann, geht sie uns alle an – selbstverständlich auch die Gruppe der „Schizophrenien“.
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