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Martin Brüne (geb. 1962) studierte von 1982 bis 1988 Humanmedizin an der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster, 1989 erfolgte die Promotion und im Anschluss die Ausbildung zum Facharzt für Neurologie und Fach arzt für Psychiatrie und Psychotherapie. 2000 habilitierte sich Martin Brüne mit dem Thema „Evolutionsbiologische Aspekte psychotischer Störungen am Beispiel Erotomanie“. 
Von Nov. 2002 bis Okt. 2003 war er Research Fellow am Centre for the Mind, Australian National University & University of Sydney.
Seit 1998 ist Prof. Brüne Oberarzt an der LWL Universitätsklinik für Psychiatrie an der Ruhr-Universität Bochum und leitet seit 2009 die neu eingerichtete Forschungsabteilung für Kognitive Neuropsychiatrie und psychiatrische Präventivmedizin.
Seine Forschungsschwerpunkte sind soziale Kognition und Verhalten sowie evolutionäre Psychopathologie.  

Seine wichtigsten Bücher sind:

Evolutionsbiologische Konzepte in der Psychiatrie (Hrsg. mit Hedda Ribbert) - Lang, Peter Frankfurt (Taschenbuch - November 2000)

The Social Brain: Evolution and Pathology (Hrsg. mit Hedda Ribbert und Wulf Schiefenhovel) - Wiley & Sons (Gebundene Ausgabe - Mai 2003) 

Textbook of Evolutionary Psychiatry: The Origins of Psychopathology - Oxford Univ. Press (Taschenbuch - 15. November 2008) 

x

GN: Herr Professor Brüne, Sie sind Hirnforscher, Psychiater und arbeiten in Ihrer klinischen Praxis mit den modernsten und leistungstärksten Bildgebungsverfahren. Als Theoretiker sind Sie aber sozusagen sehr stark „steinzeitlich orientiert”. Wie würden Sie die Eigenart bzw. den Stellenwert der von Ihnen vertretenen evolutionär-psychiatrischen und soziobiologischen Herangehensweise an die sozial-kognitiven Fähigkeiten bzw. deren Defizite beim „modernen” Menschen definieren?      

MB: Nun, die Herangehensweise, sozial-kognitive Fähigkeiten bzw. deren Störungsmuster bei psychischen Erkrnakungen zu untersuchen, unterscheidet sich gar nicht so sehr von „herkömmlichen” Verfahren. Das liegt daran, dass man ja im Hier und Jetzt nur die sogenannten „proximaten” Faktoren, also die unmittelbaren Faktoren, die sich auf diese kognitiven und emotionalen Prozesse auswirken, betrachten kann. Die „ultimaten”, stammesgeschichtlichen Faktoren entziehen sich ja naturgemäß einer direkten Überprüfung. Allerdings ist meine Denkweise sehr stark von Überlegungen geleitet, warum sich kognitive und emotionale Fähigkeiten so und nicht anders entwickelt haben, und warum es unter bestimmten Umständen zu Fehlfunktionen kommen kann. Anders ausgedrückt, die stammesgeschichtliche oder evolutionäre Perspektive beeinflusst doch meine Hypothesenbildung in hohem Maße. Das reicht von eher einfachen Zusammenhängen, etwa wie soziale Kognition mit tatsächlichem Verhalten zusammenhängen, bis zu komplexeren Überlegungen, ob sich auf neuronaler Ebene bspw. Veränderungen bestimmter Zellpopulationen, die in der menschlichen Evolution eine offenbar große Bedeutung hatten (und haben) bei psychischen Erkrankungen zeigen lassen, die Rede ist von den vieldiskutierten Spiegelneuronen und den weniger bekannten von Economo Neuronen, die im Lauf der menschlichen Evolution stark an Größe und Dichte zugenommen haben. 

GN: Sie waren Mitveranstalter der hochkarätig besetzten Tagung „Determinanten psychischer Störungen”am Hanse Wissenschaftskolleg in Delmenhorst, über die wir auch in „Elet es Tudomany” berichtet haben. Könnten Sie die wichtigste Botschaft der Konferenzbeiträge für die gegenwärtige psychiatrische Theorie und Praxis kurz zusammenfassen? 

MB: Die Konferenz war tatsächlich ein „eye opener”. Besonders beeindruckt hat mich nochmals die Einsicht, dass wir in der Medizin (einschl. der Psychiatrie) offenbar nicht mit den besten Theorien zur Entstehung von Krankheiten arbeiten. Bspw. ist das „Diathese-Stress Modell” weit verbreitet, dass davon ausgeht, dass manche Menschen „unvorteilhafte” Genvarianten haben und im Verbund mit ungüsntigen Umweltbedingungen dann eine psychische Erkrankung entstehen kann. Diese Sichtweise ist viel zu eng und auch unpräzise. Dieselben Genvarianten, so hat sich nun gezeigt, können sich unter günstigen Umweltbedingungen ausgesprochen positiv auswirken, so dass man besser von Plastizität, statt von Vulnerabilität sprechen sollte. Das ist doch auch sehr ermutigend für alle unseren therapeutischen Bemühungen. Ich spreche Betroffenen gegenüber, wenn sie danach fragen, zumindest lieber davon, dass sie womöglich besonders sensibel sind (im positiven wie im negativen Sinne), und nicht, dass sie das Pech haben, „schlechte” Gene in sich zu tragen.

GN: Den Schwerpunkt Ihrer Forschung stellen unter anderem die Mentalisierungs- oder Theory-of-mind-Defizite bei Schizophreniekranken dar. Was für Zusammenhänge bestehen zwischen den beeinträchtigten sozial-kognitiven Leistungen und den Interpreationsschwierigkeiten sozialer Szenen und Informationen, besonders den Metapher- und Ironieverständnisstörungen Ihrer Patienten?    

MB: Diese Zusammenhänge haben wir in der Vergangenheit bei Patienten mit Schizophrenien versucht, näher zu beleuchten. Zwischen Defiziten in der theory of mind und Störungen des pragmatischen Sprachverständnisses scheint es zumindest korrelative Zusammenhänge zu geben, möglicherweise auch kausale. Ein Mensch, der Schwierigkeiten hat, sich Vorstellungen über Wünsche, Gefühle oder Absichten seines Gegenübers zu machen, versteht unter Umständen auch keine Sprichwörter, die eine in Metaphern gekleidete Absicht oder einen Ratschlag beinhalten.

GN: Manche Schizophrenieforscher – unter ihnen der bekannte ungarische Psychiatrieprofessor Szabolcs Keri – meinen, es bestehe eine nachweisbare Korrelation zwischen Schizophrenie und Kreativität. Ihre Stellungnahme zu diesem – sonst in den Medien sehr populären – Theorieansatz würde mich äußerst interessieren.  

MB: Das ist eine interessante These, die meines Wissens nicht einwandfrei belegt ist. Patienten mit Schizophrenien sind ja in der Regel nicht kreativer oder begabter als andere Menschen. Allerdings scheint in Familien von Schizophreniekranken Kreativität häufiger vorzukommen, das trifft aber auch auf Familien manisch-depressiver Patienten zu. Ich kann mir gut vorstellen, dass das so ist, insbesondere vor dem Hintergrund der genetischen Plastizität, die ich oben skizziert habe.

GN: In der psychiatrischen Behandlung bei Störungen sozial-kognitiver Fertigkeiten im Allgemeinen und bei Schizophrenien im Besonderen gibt es viele sehr gut bewährte und effektive therapeutische Methoden. Auch Sie und Ihre MitarbeiterInnen an der Bochumer Universitätsklinik haben eine eigene Therapie entwickelt. Ihre Schizophrenie-Patienten im Frühstadium lernen Mitmenschen zu lesen, also Absichten, Gedanken und Gefühle anderer besser zu erkennen, indem sie deren Gesichtsausdrücke interpretieren, Rollenspiele üben oder über Erlebnisse sprechen. Worin liegt das Novum Ihrer Methode?
MB: Da will ich mich aber nicht mit fremden Federn schmücken. Das Therapiemanual zum Sozialen Interaktionstraining haben wir von Amerikanischen Kollegen übernommen und ins Deutsche übersetzt. Wir sind gerade dabei, es bei bereits Erkrankten einzusetzen. Unser Eindruck ist, dass dies gut bei den Betroffenen ankommt und Spass macht. Das ist ja im Hinblick auf die Motivation auch besonders wichtig. Sollte sich herausstellen, dass dieses Verfahren in punkto soziale Kompetenz wirksamer ist, als ein Vergleichsverfahren, das den sozial-kognitiven Aspekt nicht in den Vordergrund stellt, wäre das für uns Anlass genug, es auch in Früh- und Vorstadien zu erproben.

GN: Was halten Sie von einer narrativ basierten Therapie für die Förderung der Mind-reading-Fähigkeit bei Patienten mit Mentalisierungsdefiziten – also von dem Einsatz von Erzählungen als Theorie-of-mind-Trainingsräume?
MB: Davon verstehe ich nicht so viel. Ich halte den Ansatz aber für sehr interessant. Zuhören, Interpretieren, Diskutieren und Annehmenkönnen unterschiedlicher „Wahrheiten” ist ja heutzutage leider ins Hintertreffen geraten, nicht nur bei psychisch Kranken. Wenn dies einen Weg aufzeigen könnte, sich mehr mit psychischen Vorgängen anderer Menschen und kritisch mit den eigenen Gefühlen und Gedanken auseinanderzusetzen, wäre ein solcher Ansatz sicher vielversprechend.

GN: Der Titel Ihres Vortrags im Rahmen des Ringvorlesungs-Projekts „Wissenschaftsbrücke Ungarn-Deutschland” in Budapest lautet: „Moralische Entscheidungsfindung bei Patienten mit Schizophrenien”. Darf ich Sie um einen kleinen „Vorgeschmack” bitten?

MB: Patienten mit Schizophrenien werden von vielen Menschen ja als unberechenbar eingeschätzt. Tatsächlich begehen Schizophreniekranke auch mehr Straftaten als Gesunde. In früheren Jahrzehnten meinte man, sie seien in der Fähigkeit, moralische Werturteile zu fällen, beeinträchtigt. Da ist vielleicht auch etwas dran, zumindest bei schwer chronisch Kranken, aber pauschal kann man das sicher nicht sagen. Ich werde in meinem Vortrag versuchen, mich dem Problem von spieltheoretischer Seite zu nähern – also mal wieder aus einer evolutionär getriggerten Perspektive.

GN: Sie kommen das erste Mal in Ihrem Leben nach Budapest. Haben Sie sonst Kontakte zu ungarischen Psychiatern, Schizophrenieforschern?
MB: Bisher leider nicht. Ich kenne natürlich die Arbeiten der Arbeitsgruppe um Professor Kéri und auch der Kollegen Herold und Tényi, habe sie aber noch nicht persönlich kennen gelernt. Sehr schade, ich würde mir sehr wünschen, dies bald nachholen zu können. Vielleicht gäbe es ja die Möglichkeit zu gemeinsamen Projekten, unsere Interessen überlappen ja sehr stark, wie mir scheint.

GN: Herr Professor Brüne, ich danke Ihnen ganz herzlich für dieses sehr spannende Gespräch.
(Das Gespräch führte der ungarische Kognitionswissenschaftler Gaspar Nemes)   

