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Einfuhrung

eit mehr als 25 Jahren als Psychiater und neurowissenschaftli-

cher Forscher werde ich unzihlige Male von Patientinnen und

Patienten sowie ihren Familienmitgliedern gefragt: »Wodurch
werden psychische Erkrankungen verursacht?« Zu Beginn meiner
beruflichen Laufbahn gab ich immer ausfahrliche Antworten, die
fundiert und kompetent klangen. Ich sprach aber Neurotransmit-
ter, Hormone, tiber die Genetik und uber Stress. Ich beschrieb die
Behandlungsmethoden, die wir anwendeten und machte Hoffnun-
gen, dass es dadurch zu Besserungen kame. Nach ein paar Jahren
begann ich mich jedoch wie ein Hochstapler zu fahlen. Den Men-
schen ging es namlich oft gar nicht so viel besser. Die Behandlungen
wirkten manchmal ein paar Monate oder sogar ein oder zwei Jahre,
doch meistens kamen die Symptome wieder. Irgendwann begann
ich, den Menschen die simple Wahrheit zu sagen: »Niemand weil3,
wodurch psychische Erkrankungen verursacht werden.« Wir ken-
nen zwar viele Risikofaktoren, aber niemand weils, wie sie alle zu-
sammenpassen. Ich versuchte immer noch Hoffnungen zu machen,
indem ich den Menschen versicherte, dass uns viele verschiedene
Behandlungsmethoden zur Verfugung stiinden und wir eine nach
der anderen ausprobieren wiirden, bis wir eine gefunden haben, die
funktioniert. Leider fanden wir sie far viele meiner Patientinnen
und Patienten nie.

All das anderte sich far mich 2016, als ich einem Patienten half ab-
zunehmen. Tom war 33 Jahre alt und litt an einer schizoaffektiven
Storung, die zwischen Schizophrenie und bipolarer Stérung (bei
der sich depressive mit manischen Phasen abwechseln) angesiedelt
und durch beide Komponenten gekennzeichnet ist. Er hatte in den
vorangegangenen 13 Jahren jeden Tag an Halluzinationen, Wahn-
vorstellungen und seelischen Qualen gelitten. Er wurde von seiner
Krankheit gepeinigt und hatte siebzehn verschiedene Medikamente
ausprobiert, doch keines hatte gewirkt. Sie stellten ihn ruhig, wo-
durch sich seine Angst und Unruhe verringerten, aber sie stoppten
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seine Halluzinationen oder Wahnvorstellungen nicht. Obendrein
nahm er dadurch mehr als 45 Kilogramm zu. Er hatte lange an
einem niedrigen Selbstwertgefuhl gelitten, und dies wurde durch
das massive Ubergewicht noch verstarkt. Er war beinahe zu einem
Einsiedler geworden, und unsere wochentlichen Sitzungen gehor-
ten zu seinen einzigen Abstechern in die Aullenwelt. Zum Teil lag
es daran, dass ich bereit war, ihn beim Abnehmen zu unterstiitzen:
Ich war der Arzt, mit dem er am hiufigsten zusammentraf, und er
hatte kein Interesse an der Uberweisung zu einem Spezialisten, den
er aberhaupt nicht kannte. Genauer gesagt, es war hochst unge-
wohnlich far ihn, irgendetwas zur Verbesserung seiner Gesundheit
zu unternehmen. Vielleicht konnte ihm das Abnehmen helfen, ein
Gefuhl von Kontrolle tiber sein Leben zu bekommen. Nachdem wir
erfolglos mit mehreren Methoden experimentiert hatten, beschlos-
sen wir, es mit der ketogenen Diat zu versuchen — einer Ernah-
rungsweise mit wenig Kohlenhydraten, mafSiger Protein- und hoher
Fettzufuhr,

Innerhalb von Wochen hatte Tom nicht nur abgenommen, sondern
es lielSen sich auch bemerkenswerte und dramatische Veranderun-
gen bei seinen psychiatrischen Symptomen feststellen. Er war weni-
ger depressiv und weniger sediert. Er begann mehr Augenkontakt zu
halten, und dabei sah ich in seinen Augen eine Prasenz und einen
Zundfunken, die ich nie zuvor festgestellt hatte. Erstaunlicherweise
erzahlte er mir nach zwei Monaten, dass seine langjahrigen Hal-
luzinationen nachlassen und er seine vielen paranoiden Verschwo-
rungstheorien tberdenken wtrde. Er begann zu realisieren, dass sie
nicht wahr waren und wahrscheinlich nie wahr gewesen sind. Tom
nahm weiter ab, verlor 68 Kilo, zog aus dem Haus seines Vaters aus
und schloss ein Zertifikatsprogramm ab (was einer Art Studium ent-
spricht). Er konnte sogar vor Publikum improvisieren, was vor der
Diat far thn unmoglich gewesen ware.

Ich war sprachlos. In meiner ganzen beruflichen Laufbahn hat-
te ich so etwas noch nie gesehen. Es ist zwar moglich, dass bei
manchen Menschen Angstzustande oder Depressionen durch das
Abnehmen eventuell zurackgingen, doch dieser Mann hatte eine
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psychotische Storung, die mehr als zehn Jahre lang therapieresis-
tent gewesen war. Meines Wissens und meiner Erfahrung nach
gab es keinerlei Hinweise darauf, dass seine Symptome durch die
ketogene Diat behandelt werden konnten. Daltr schien es keinen
Grund zu geben.

Ich begann mich in die medizinische Literatur zu vertiefen und ent-
deckte, dass die ketogene Diit eine schon lange bestehende, evidenz-
basierte Behandlung bei Epilepsie war. Sie kann Anlille beenden,
wenn Medikamente das nicht konnen. Ich erkannte schnell eine
wichtige Verbindung — wir behandeln Epilepsie in der Psychiatrie
standig mit den entsprechenden Medikamenten. Wenn diese Diit
auch Anfalle beendet, dann ist das vielleicht der Grund, warum sie
Tom half. Aufgrund dieser zusatzlichen Informationen begann ich,
die ketogene Diat bei anderen Patienten als Behandlungsmethode
einzusetzen, und da das weiterhin erfolgreich war, arbeitete ich bald
mit Fachleuten aus der Forschung auf der ganzen Welt zusammen,
um sie weiter zu erkunden, sprach weltweit uber dieses Thema und
veroffentlichte Arbeiten in Fachzeitschriften, die thre Wirksamkeit
demonstrierten.

Ich begab mich auf einen Weg, weil ich verstehen wollte, wie und
warum diese Didt bei meinen Patientinnen und Patienten wirkte.
Aufser bei Epilepsie wird die ketogene Diat auch in der Behandlung
von Fettleibigkeit und Diabetes eingesetzt, und es wird sogar an-
gestrebt, sie als Behandlung far Alzheimer in Betracht zu ziehen.
Zuerst war das verwirrend und ein wenig tberfordernd. Warum
sollte eine einzelne Behandlungsmethode bei all diesen Storungen
wirksam sein, selbst wenn es nur bei manchen Menschen der Fall
ware? Letzten Endes war es diese Frage, die mir die Tar zu etwas
viel GrofSerem als der Recherche 6ffnete, mit der ich begonnen hatte.
Sie zwang mich dazu, die Zusammenhange zwischen diesen ver-
schiedenen Storungen aufzudecken und diese Erkenntnisse in all
das zu integrieren, was ich als Neurowissenschaftler und Psychiater
bereits wusste. Als ich schlieflich alle Sticke zusammensetzte, er-
kannte ich, dass ich uber etwas gestolpert war, das liber meine wil-
desten Traume hinausging. Ich hatte eine verbindende Theorie far
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die Ursache aller psychischen Krankheiten entwickelt. Ich nenne sie
die Brain-Energy-Theorie, die Gehirnenergie.

R

Dies ist kein Buch uber die ketogene Diat oder uber irgendeine
andere Ernahrungsweise. Es befasst sich auch nicht nur mit schwe-
ren psychischen Erkrankungen; die wissenschaftlichen Erkennt-
nisse in diesem Buch treffen auch aul leichte Depressionen und
Angstzustande zu. Tatsachlich kann es vielleicht die Art und Weise
verandern, wie Sie tber alle menschlichen Emotionen und Erfah-
rungen denken. Ich biete kein einfaches Allheilmittel fiar psychi-
sche Erkrankungen an; ich bin auch kein Verfechter irgendeiner
Einzelbehandlungsmethode. Die unerwartete Wirksamkeit dieser
besonderen Behandlung war nur der erste Hinweis, der mich auf
den Weg zu einer neuen Art von Verstandnis psychischer Erkran-
kungen fahrte. Das Buch will Thnen dieses Verstandnis nahebrin-
gen, Sie auf eine Reise mitnehmen, die — so hoffe ich — die Art
und Weise verandert, wie Sie uber psychische Krankheiten und
Gesundheit denken.

Kurzer Uberblick (iber das, was ich zu bieten habe:

* Ich beginne mit einem Uberblick, wo wir jetzt auf dem Gebiet der
psychischen Gesundheit stehen: in Bezug aul die Probleme und
Fragen, die uns qualen und warum sie von Bedeutung sind.

» Sie werden etwas erfahren, was schockierend scheinen mag — psy-
chische Stérungen sind keine unterschiedlichen Entitaten. Dazu
gehoren Diagnosen wie Depressionen, Angstzustande, Posttrau-
matische Belastungsstorungen (PTBS), Zwangsstorungen (OCD)
Aulmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen (ADHS), Al-
koholismus, Opiat-Abhangigkeit, Essstorungen, Autismus, bi-
polare Storung und Schizophrenie. Es gibt enorme Symptom-
Uberschneidungen bei verschiedenen Storungen, und bei vielen
Menschen wird mehr als eine diagnostiziert. Und selbst bei Sto-
rungen mit sehr unterschiedlichen Symptomen uberschneiden
sich die zugrunde liegenden biologischen, psychologischen und
sozialen Faktoren erheblich.
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* Ich untersuche die dberraschenden Zusammenhange zwischen
psychischen und manchen korpetlichen Storungen wie Fettlei-
bigkeit, Diabetes, Herzinfarkt, Schlaganfall, Schmerzerkrankung,
Alzheimer und Epilepsie. Um wirklich zu verstehen, wodurch
psychische Krankheiten verursacht werden, muss man auch diese
Zusammenhinge verstehen.

* Das alles fugt sich zusammen und enthullt, dass psychische Sto-
rungen Stoffwechselstorungen des Gehirns sind.

* Um zu verstehen, was das bedeutet, mussen Sie den Stoffwechsel
verstehen. Er ist sehr viel komplizierter, als den meisten Menschen
klar ist, doch ich gebe mein Bestes, um ihn so einfach wie moglich
darzustellen. Winzige Strukturen, die sogenannten Mitochondri-
en, sind der Schlussel dazu. Der Stoffwechsel und die Mitochond-
rien konnen alle Symptome von psychischen Krankheiten erkla-
ren.

* Ich bespreche die Unterschiede zwischen normalen psychischen
Zustanden und psychischen Storungen. Wir alle erleben zu ver-
schiedenen Zeiten in unserem Leben zum Beispiel Angstzustande,
Depressionen und Furcht. Diese Erfahrungen sind keine Storun-
gen — sie sind ein normaler Teil unseres Menschseins. Geschehen
diese Dinge jedoch zur falschen Zeit oder in tbersteigerter Weise,
kénnen sie die Grenze zwischen psychischem Zustand und psy-
chischer Storung tberschreiten. Sie werden sehen, dass alle psy-
chischen Zustande, sogar die normalen, mit dem Stoffwechsel zu
tun haben. Zum Beispiel ist »Stress« ein psychischer Zustand, der
den Stoffwechsel beeinflusst — er fordert einen Tribut vom Stotf-
wechsel. Tritt er iber einen langeren Zeitraum auf oder ist er ex-
trem, kann er zu einer psychischen Krankheit fahren. Doch das
kann auch bei allem anderen der Fall sein, was sich auf lhren Stoff-
wechsel auswirkt,

* Ich berichte uber funf umfangreiche Aktionsmechanismen, wel-
che die klinischen und neurowissenschaftlichen Beobachtungen
erklaren konnen, die wir bei allen psychischen Storungen beob-
achten konnen.

* Ich zeige Thnen, dass alle bekannten Faktoren, die zu psychischen
Krankheiten beitragen, auch Dinge wie die Genetik, Entztindun-
gen, Neurotransmitter, Hormone, Schlal, Alkohol und Drogen,
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Liebe, Herzschmerz, Bedeutung und Zweck im Leben, Trauma
und Einsamkeit direkt mit den Auswirkungen auf den Stoffwech-
sel und die Mitochondrien verknupft werden konnen. Ich werde
demonstrieren, wie sich all diese Mitursachen auf den Stoffwechsel
auswirken, der seinerseits die Funktion der Zellen beeinflusst und
so zu den Symptomen einer psychischen Krankheit fithren kann,

» Sie werden erfahren, dass alle gegenwartigen Behandlungsmetho-
den far psychische Krankheiten, auch die psychologischen und
sozialen, wahrscheinlich dadurch wirken, dass sie den Stoffwech-
sel beeinflussen.

* Dieses neue Verstandnis psychischer Erkrankung fahrt zu neuen
Behandlungsmethoden, die Hoffnung auf eine langfristige Gene-
sung machen und nicht nur zu einer Verringerung der Symptome
fuhren. Sie werden manchmal schwieriger als das Einnehmen ei-
ner Tablette sein, aber sie lohnen die Mithe. Mehr Forschung fuhrt
zwar zu zusatzlichen neuen Behandlungsmethoden, doch die auf-
regende Neuigkeit ist, dass heute bereits viele therapeutische Op-
tionen zur Verfugung stehen.

Um es deutlich zu sagen, ich bin nicht der Erste, der nahelegt, dass
es einen Zusammenhang gibt zwischen dem Stoffwechsel, den Mi-
tochondrien und psychischen Krankheiten. Ich baue tatsachlich auf
jahrzehntelanger Forschung auf. Ohne diese anderen Forscherinnen
und Forscher und ihre Pionierarbeit gabe es dieses Buch nicht. Im
Folgenden werde ich viele bahnbrechenden Studien vorstellen. Doch
dieses Buch fugt zum ersten Mal die Teile des Puzzles zusammen,
um eine schlassige Theorie zu zeigen. Diese Theorie integriert die
bestehende biologische, psychologische und soziale Forschung und
bietet einen vereinheitlichenden Rahmen, um psychische Krankhei-
ten zu erklaren und zu behandeln.

Brain Energy bietet nicht nur Antworten, die lange schwer fassbar
waren, es bietet auch neue Losungen. Ich hoffe, es wird das Leiden
beenden und das Leben von Millionen von Menschen in der ganzen
Welt verandern. Wenn Sie oder ein geliebter Mensch in ihrer Umge-
bung von einer psychischen Krankheit betroffen ist, dann kénnte es
auch Thr Leben veriandern.
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Was wir machen, funktioniert nicht

Psychische Gesundheit heute

ach Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation litten 2017
‘ \ ‘ fast 800 Millionen Menschen auf unserem Planeten an psychi-

schen Storungen. Das heilSt, mehr als 10 Prozent der Weltbe-
volkerung oder jeder zehnte Mensch. Zahlt man substanzbezogene
Storungen/Suchterkrankungen dazu, steigt die Anzahl auf 970 Milli-
onen Menschen oder 13 Prozent der Weltbevolkerung. Angststorun-
gen kamen am haufigsten vor und betrafen weltweit etwa 3,8 Prozent
der Menschen, gefolgt von Depressionen, von denen 3.4 Prozent be-
troffen waren.! Das Ausmals dieser Storungen ist in den Vereinigten
Staaten groflser. Bei etwa 20 Prozent oder jedem Funften wird eine
psychische oder substanzbezogene Storung diagnostiziert.

Diese Zahlen vermitteln uns eine Momentaufnahme von der Hau-
figkeit psychischer Storungen uber einen bestimmten Einjahres-
zeitraum. Doch die Lebenszeitpravalenzrate liegt viel hoher. In den
Vereinigten Staaten weisen die Daten nun darauf hin, dass etwa 50
Prozent der Bevolkerung irgendwann in ihrem Leben die Voraus-
setzungen fur eine psychische Erkrankung erfullen werden.? Ja, die
Halfte aller Menschen.

Es ist schwierig, die Anzahl psychischer Erkrankungen zu schat-
zen. Die Menschen leugnen solche Probleme oft vor anderen oder
gestehen sie sich sogar selbst nicht ein. Wer an einer psychischen
Erkrankung leidet, wird mehr oder weniger tberall auf der Welt
stigmatisiert. Die Gesellschaften haben zwar wichtige Fortschritte
in Bezug auf die Anerkennung von Depressionen und Angststorun-
gen als »echte« Krankheiten gemacht, doch diese sind relativ neu
und weit weg davon, allgemein zu gelten. Es gibt immer noch Men-
schen, die daran Erkrankte einfach als »Jammerlappen« oder »Faul-
pelze« betrachten. Andererseits wird Menschen mit psychotischen
Stérungen zwar meist zugestanden, an einer »echten« Krankheit zu
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leiden, doch sie werden einer anderen Art von Stigmatisierung aus-
gesetzt. Viele Menschen haben Angst vor ihnen oder qualifizieren
sie als »verrucki« ab. Dann gibt es noch diejenigen mit substanz-
bezogenen Storungen bzw. Suchterkrankungen — sie werden nicht
nur haufig als egozentrisch oder moralisch schwach angesehen, in
manchen Landern, wie zum Beispiel einigen im Nahen Osten, wer-
den sie als Kriminelle eingestuft und kénnen selbst aufgrund von
Alkoholgenuss eingesperrt werden. Die Auswirkungen einer Stigma-
tisierung konnen von Beschamung bis zu volliger Diskriminierung
reichen. Doch wie immer sie geartet ist, kann sie Menschen dazu
bewegen, ihre Symptome zu bagatellisieren oder die Wahrheit dar-
uber zu verschweigen. Insofern wird in Statistiken uber die Haufig-
keit das wahre Ausmaf$ dieser Erkrankungen hochstwahrscheinlich
unterschitzt. Und so dister diese Statistiken auch sind, das Problem
scheint schlimmer zu werden.

Eine zunehmende Epidemie

Die beste Datenlage haben wir dazu in den Vereinigten Staaten, wo
die Forschung die Statistiken uber die psychische Gesundheit in-
zwischen seit Jahrzehnten verfolgt: Die Zahlen steigen. Laut CDC
(Centers for Disease Control, das heilst, den Zentren fur Krankheits-
kontrolle und Pravention. Die Zustandigkeit entspricht etwa der des
Robert-Koch-Instituts in Deutschland; Anm. d. Ubers.) war 2017 in
den USA die Anzahl der Erwachsenen tiber achtzehn Jahren, die an
einer psychischen Erkrankung litten, grofer als in allen bis auf drei
Jahren zwischen 2008 und 2015.

Die Anzahl der Falle von ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperak-
tivitatsstorung) steigt bei Kindern und Heranwachsenden. Zwischen
2003 und 2012 gab es eine Erhohung in der Altersgruppe von vier
bis siebzehn Jahren um 41 Prozent. Diese spezielle Diagnose und der
gemeldete Aufwartstrend fuhrt zu erheblichen Kontroversen. Man-
che behaupten, dass wir einfach besser darin werden, diese Stérung
zu erkennen und Kindern die Behandlung bieten, die sie brauchen,
damit es ihnen gut geht. Andere behaupten, dass wir ein norma-
les Verhalten mit Medikamenten behandeln — dass Gesellschaft und
Schulen inzwischen zu viel von den Kindern erwarten und dass
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unsere Erwartungen in Bezug darauf, was Kinder in einem bestimm-
ten Alter leisten kénnen, unrealistisch sind. Wieder andere argumen-
tieren, dass die Aufmerksamkeitsspanne der amerikanischen Bevol-
kerung in allen Bereichen abgenommen hat, da sie vermehrt Zeit vor
Bildschirmen (Handy, Tablet, Fernsehen etc.) verbringt und dies als
ADHS missverstanden wird. Zeigt die Fallzahl dieser Storung tat-
sachlich nach oben oder sind andere Faktoren verantwortlich fiir das,
was wir in den Daten sehen? Wir werden Fragen wie diese an anderer
Stelle in diesem Buch (= Seite 29[.) weiter betrachten. Doch ADHS ist
nicht die einzige Diagnose, die im Zunehmen begriffen ist.

Depressionen bei Kindern, Heranwachsenden und jungen Erwach-
senen nehmen ebenfalls zu. Von 2006 und 2017 sind die Falle in
den USA bei Kindern zwischen zwoll und siebzehn Jahren um 68
Prozent gestiegen. Bei Menschen von achtzehn bis fanfundzwanzig
Jahren waren es 49 Prozent. Bei Erwachsenen tber [infundzwanzig
Jahren blieben die Depressionsfalle angeblich stabil.

Viele dieser Informationen stammen jedoch aus Umfragen, und so-
wohl die Fragen, die wir stellen, als auch die Art, wie wir sie stellen,
spielen eine Rolle. Obwohl die Umfragen nahelegen, dass die Falle
von Depressionen bei Erwachsenen nicht steigen, unterstellen vie-
le Berichte, dass das Burn-out-Syndrom zunimmt. In der funften
Ausgabe des diagnostischen und statistischen Handbuchs psychi-
scher Storungen, DSM-5, wird es nicht als ofhzielle psychiatrische
Diagnose gefuhrt, doch die Weltgesundheitsorganisation hat es vor
Kurzem in die Liste der psychischen Stérungen — dem 1CD-11, der
elften Uberarbeitung der Internationalen statistischen Klassifikation
von Krankheiten — aufgenommen. Die Kriterien sind denen fur die
Depression ahnlich, konzentrieren sich aber hauptsachlich aufl den
Stress bei der Arbeit, die Arbeitsbelastung und das Arbeitsumfeld.
Es wurde sehr viel und aus gutem Grund dartber diskutiert, ob
Burn-out einfach eine arbeitsbedingte Form der Depression ist: In
einer Studie, die sich mit Burn-out in der Arzteschaft beschiftigte,
wurde festgestellt, dass diejenigen, die eine leichte Form von Burn-
out haben, mit einer dreimal hoheren Wahrscheinlichkeit die Krite-
rien fur eine schwere Depression erftllen. Bei denjenigen mit einem
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schweren Burn-out war die Wahrscheinlichkeit 46-mal so hoch’®, was
nahelegt, dass der Unterschied, wenn es denn einen gibt, zwischen
diesen diagnostischen Bezeichnungen gering ist. Wie die Depression
geht Burn-out ebenfalls mit viel hoheren Selbstmordraten einher. Da
Burn-out, wie erwahnt, im DSM-5 noch keine offizielle Diagnose
ist, verfolgen die US-Behorden nicht, wie hauhg es dazu kommt,
Eine Gallup-Umfrage stellte jedoch 2018 fest, dass 23 Prozent der
Beschaftigten sich oft oder immer bei der Arbeit ausgebrannt fahlen,
und weitere 44 Prozent berichteten, dass das manchmal der Fall sei.*
Diese Zahlen sind viel hoher als diejenigen fur die Depression.

Die Selbstmordraten steigen quer durch die meisten Altersgruppen.
Im Jahr 2016 starben allein in den USA 45.000 Menschen durch
Selbstmord. Im Allgemeinen kommen auf jeden vollendeten Selbst-
mord ungefahr dreifSig Selbstmordversuche — wodurch die Anzahl
Letzterer auf weit aber eine Million Menschen im Jahr steigt. Von
1999 bis 2016 hat sich die Selbstmordrate in den meisten US-Staaten
erhoht, in finfundzwanzig davon um 30 Prozent oder mehr. Eine
andere Statistik uber den Tod durch Verzweiflung befasst sich mit
kombinierten Todesfallen durch Alkohol, Drogen und Selbstmord
in den Vereinigten Staaten. Diese statistischen Zahlen haben sich
zwischen 1999 und 2017 verdoppelt.

Angststorungen sind die hauhigsten psychischen Erkrankungen,
doch die Kriterien [ar ihre Diagnose entwickeln sich weiter. Dadurch
wird es im Laufe der Zeit schwierig, Veranderungen zu beurteilen.
Manche behaupteten, dass sich die Zahlen in den vergangenen Jah-
ren nicht gedndert haben.” Die jahrliche Erhebung in den Haushal-
ten bei etwa 40.000 Erwachsenen in den Vereinigten Staaten legt
jedoch nahe, dass die Angststorungen steigen. Die an der Umfrage
Beteiligten wurden gefragt: »Wie oft hatten Sie in den letzten drei-
Big Tagen das Geluhl von Nervositat?« Sie konnten fur die Antwort
unter finf Alternativen wiahlen, die von »standig« bis »tberhaupt
nicht« reichten. Von 2008 bis 2018 stieg die Anzahl der Angststo-
rungen um 30 Prozent. In der jungsten Gruppe, den Achtzehn- bis
Fanfundzwanzigjahrigen, betrug der Anstieg 84 Prozent.®
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Manchmal werden die »tblicheren« Diagnosen wie Depressionen
und Angststorungen von psychischen Storungen wie Schizophre-
nie getrennt betrachtet — der Begriff »schwere psychische Krank-
heit« wird oft von Gesundheitsfachleuten benutzt, wenn sie von
Storungen sprechen, zu denen Beeintrachtigung und Arbeitsunfa-
higkeit wie bei psychotischen Symptomen gehoéren. Diese Katego-
rie schliefft zwar manche schwere Formen von Depressionen und
Angststorungen ein, bezieht sich aber hauptsachlich auf Diagnosen
wie Schizophrenie, die bipolare Stérung, Autismus und dergleichen.
Was hat es also mit diesen Stérungen auf sich? Was geschieht bei
ihnen? Sie steigen auch. Zwischen 2008 und 2017 gab es in den Ver-
einigten Staaten bei Menschen tber achtzehn Jahren eine Zunahme
von schweren psychischen Storungen um 21 Prozent. Bei der jin-
geren Gruppe, denjenigen zwischen achtzehn und fanfundzwanzig
Jahren, verdoppelte sich die Zahl der psychischen Erkrankungen
wihrend desselben Zeitraums — in weniger als einem Jahrzehnt.”

Die Diagnose Autismus steigt in alarmierendem Tempo.® Im Jahr
2.000 war in den USA etwa eines von 150 Kindern davon betroffen,
bis 2014 war es eines von 59.

Die Statistiken fur die bipolare Storung sind ebenfalls besorgnis-
erregend. Von Mitte der 1970er-Jahre bis zum Jahr 2.000 lag ihre
Haufgkeit irgendwo im Bereich von 0,4 bis 1,6 Prozent. Anfang der
2.000er-Jahre war sie auf 4 bis 7 Prozent gestiegen.” Vor 1994 gab es
diese Diagnose bei Kindern und Heranwachsenden so gut wie gar
nicht, doch heute wird sie zunehmend haufiger gestellt,

Diese Statistiken sind schwer nachvollziehbar. Diagnosen wie Autis-
mus und bipolare Storung sollten tuber einen solch kurzen Zeitraum
nicht exponentiell ansteigen. Wahrend Angststorungen und Depres-
sionen situationsbedingt vorkommen kénnen, werden diese anderen
Storungen im Allgemeinen als entschieden »biologisch« betrachtet,
und viele Fachleute in der Forschung glauben, dass sie zum grofSen
Teil genetisch determiniert sind. Es ist aber eindeutig, dass es bei
der menschlichen Spezies nicht zu einer Epidemie genetischer Mu-
tationen kam.
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