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I. Einleitung
Die Schizophrenie ist eine multifaktorielle, vielstufige Prozesskrankheit
(multifactorial, multistep, process disease), weil das Gehirn ein soziales
Organ ist, das sich mit der sozialen Interaktion laufend verandert.

Entsprechend muss die Krankheit auch innerhalb des sozialen Umfeldes
systemisch betrachtet und behandelt werden, d.h. die Familie muss stets
in den Behandlungsprozess miteinbezogen werden um erfolgreich zu
sein.

Die statistische Diagnostik spielt deshalb eine untergeordnete Rolle, was
auch der Grund ist, dass die Prognostik bei dieser Krankheit nicht ge-
klappt hat. Es handelt sich um eine personifizierte Therapie in stricto
sensu.

Il. Geschichte der Familientherapie bei Schizophrenen

- Verschiedene Psychiater in den USA (Bowen, Ackermann,
Whitacker, Jacson etc.) haben in den 60er / 70er Jahren bemerkt,
dass wenn die Schizophrenie-Patienten in relativ guter Verfassung
nachhause gehen, ganz gestért von ihrer Familie Gbers Wochen-
ende zurlckkehren.

- So hat Bowen am NIMH als Forschungsprojekt Eltern von Schizo-
phrenie kranken Kindern hospitalisiert, sorgfaltig beobachtet und
die Beobachtungen festgehalten.

- Das Personal durfte dabei keine diagnostischen Fremdwoérter ver-
wenden, sondern musste den Prozess lediglich mit der normalen
Sprache beschreiben.
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Dies hat zu seiner Theorie tiber die Entwicklung der Schizophrenie
als Prozesskrankheit gefiihrt, die Gber mindestens drei Generatio-
nen hinweg stattfindet.

Leff and Vaughn in England haben in den 20er Jahren die Theorie
der ,High-Expressed-Emotions” oder ,High EE’s" entwickelt, die
mit der Rickfallsrate korrespondieren. Je héher die EE’s, umso
héher die Ruckfallrate.

Daraus hat man die psychoedukative Therapiemethode entwickelt,
die den Eltern beigebracht hat ihre Emotionen zuriickzunehmen.
(Carol Anderson, Familientherapeutin USA)

Konnte man die EE’s senken, sind auch die Rickfallsraten zuriick-
gegangen und zwar gleich viel wie durch die Behandlung mit Neu-
roleptika, sie sind jedoch nie ganz verschwunden, d.h. die Krank-
heit war dadurch nicht geheilt.

Obwohl diese Methode urspriinglich grosse Anerkennung und Be-
wunderung erhalten hat, hat sie sich nicht weiter verbreitet, bis auf
verschiedene wissenschaftliche Studien in verschiedenen Landern,
Studien die immer wieder das gleiche Resultat bestatigt haben.

lll. Meine 30-jahrige Erfahrung in Familientherapie bei Familien mit
Schizophrenie-Krankheit

1980 bin ich vom George Town Family Center von Murray Bowen
nach Kénigsfelden gekommen mit der Idee der Friherfassung und
Frihbehandlung junger Erstpsychotiker, um dadurch die Psychose
dieser Krankheit zu verbessern und habe stets die Eltern vom ers-
ten Tag an in die Therapie miteinbezogen.

Damals war die Zeit aber noch nicht reif, jetzt sind diese Worte in
aller Munde und auch Kénigsfelden hat ein solches Friiherfas-
sungszentrum.

1982 habe ich die VASK im Aargau gegrindet, spater die Stiftung
Guyerweg errichtet und gleichzeitig mit der Angehdérigengruppe fir
Angehdrige von Schizophrenie-Kranken begonnen, eine Gruppe,
die ich noch heute 1x/Monat leite.

Ich habe seither viele Familien mit Schizophrenie-Krankheit tber
Jahre, ja Jahrzehnte hinweg begleitet und konnte dadurch unend-
lich viel Erfahrung sammeln Uber den Prozess dieser Krankheit
und ihre Entwicklung innerhalb der Familie.
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Was ist die Quintenenz aus meiner langjahrigen Erfahrung mit Familien
von Schizophrenie-Kranken?

- Die Schizophrenie-Krankheit ist eine maligne Pubertat, die Abl6-
sung vom Elternhaus konnte aus verschiedenen Griinden nicht
stattfinden, unter anderem, weil der Ablésungskonflikt unterdriickt
wurde (héchste Pravalenzrate ist in der Pubertat oder im jungen
Erwachsenenalter).

- Es sind die Schizophrenie-Patienten, welche die Eltern in die The-
rapie bringen.

- Zwischen den Eltern des Schizophrenie-Patienten besteht meis-
tens ein latenter schwelender, manchmal auch offener Partnerkon-
flikt in welchen das Schizophrenie-Kind eingebunden ist im Sinne
einer Dreiecksbeziehung und deshalb eine gespaltene Loyalitat zu
seinen Eltern hat, was sehr belastend ist.

- Der Schizophrenie-Patient ist in der Regel ein ,funktionalisiertes
Kind“, das heisst er halt eine wichtige funktionelle d.h. System auf-
rechterhaltende Rolle im Familiensystem, die er nicht aufgeben
darf und auch nicht ohne weiteres aufgeben kann.

- Es besteht eine relativ enge Beziehung zwischen Mutter und Pati-
ent, die sogenannte symbiotische Beziehung.

Die Aufgabe des Familientherapeuten ist deshalb

- Den Partnerkonflikt angehen und klaren, dadurch das Kind an der
Dreiecksbeziehung heraus Iésen.

- Dem Vater eine fuhrende Rolle geben in der Auseinandersetzung
mit dem ,maligne” pubertierenden jugendlichen Patient damit die-
ser erwachsen werden und sich ablésen kann.

- Die Mutter stitzen in ihrer Eigenstandigkeit als Frau und nicht nur
als symbiotische Mutter des Patienten.

- Den Patienten coachen in seiner Entwicklung zur Selbstandigkeit
und Autonomie aber nicht Uber Verhaltenstherapie als Systembe-
kampfung sondern als Entwicklungsférderung. Dazu gehdért auch
Ausbildung, Arbeit, Sexualitat, erste Liebe etc. méglichst im norma-
len Umfeld und nicht in geschitzten Werkstéatten oder Kliniken.

- Die Medikamente muss der Patient schlussendlich stets selbst zu
handhaben lernen, nicht die Eltern und nicht der Arzt.

Schlussbemerkung

Die Familientherapie von Familien mit Schizophrenie-Krankheit ist un-
glaublich interessant und man hat nie ausgelernt.
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