SEELISCH KRANKE UNTER UNS

Seelische Storungen erkennen, verstehen, verhindern, behandeln

Informationen — Reports - Interviews

Prof. Dr. med. Volker Faust

Arbeitsgemeinschaft Psychosoziale Gesundheit

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat jeder Vierte seelische Probleme,
die einer Abklarung und Behandlung bedurfen. Die Internet-Serie Seelisch
Kranke unter uns aus dem psychiatrischen Alltag will in kurzen Berichten Uber
die wichtigsten Krankheitsbilder, Symptome, psychischen Belastungen und
ihre Folgen informieren.

Wenn Sie Interesse haben, nutzen Sie auch die Internet-Serie Psychiatrie

heute mit einem ausfuhrlicheren Informations- und Weiterbildungsangebot
Uber psychische Stérungen.

HALLUZINATIONEN

Sinnestauschungen gibt es nicht nur bei Schizophrenie

Halluzinationen, auch Sinnestauschungen, Trugwahrnehmungen oder
wirklichkeitsfremde Uberzeugungen genannt, gehdéren zu den eindriicklichsten
psychischen Symptomen. Sie kommen auf allen Sinnesgebieten, manchmal
auf mehreren gleichzeitig vor. Da wird etwas gesehen, gehdrt, gerochen,
geschmeckt oder gespurt, was fur den Au3enstehenden nicht nachvollziehbar
ist - mitunter nachhaltiger als jede reale Wahrnehmung.

Halluzinationen kommen aber - entgegen landlaufiger Meinung - nicht nur bei
der Schizophrenie vor. Dort sind sie nicht einmal bei jedem Kranken anzutref-
fen. Dagegen findet man sie nicht selten bei einer Reihe weiterer seelischer,
vor allem auch korperlicher Erkrankungen.

Welches sind die haufigsten Formen?
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e Gehors-Halluzinationen

Bei den akustischen oder Gehors-Halluzinationen, auch
Gehorstauschungen genannt, handelt es sich entweder um Larm oder
Gerausche (sogenannte Akoasmen) oder um Laute, Worte, Satze, Gefluster
oder Stimmen (Phoneme). Meist dominieren Stimmen einer oder mehrerer
Personen, bekannt oder unbekannt, mannlich, weiblich, verwaschen, deutlich,
aus Nahe oder Ferne, aus der Wand, dem Nachbarhaus, einer Antenne, aber
auch aus dem eigenen Leib, aus Kopf und Blut usw. Gewohnlich sind es nur
einzelne Worte oder kurze Satze. In den jeweiligen Gedankengang passen sie
meist nicht hinein, sondern unterbrechen und storen ihn, wie wenn eine
wirkliche Person hinzutritt und sich in das Gesprach einmischt. Meist
unterhalten sie sich Uber den Betroffenen, nicht selten Uber die intimsten
Dinge. Manchmal geben sie auch Befehle, was dann zu unverstandlichen
Handlungen fuhren kann (nur selten aber zu Aggressionen).

Akustische Halluzinationen finden sich vor allem bei der Schizophrenie, kon-
nen aber auch bei der (endogenen, d. h. biologisch begrindbaren) Depression
vorkommen, dort zumeist mit Vorwuarfen, Drohungen und Beschimpfungen.
Mdglich auch bei organischen Psychosen, also Geisteskrankheiten aufgrund
korperlicher Beeintrachtigung, zum Beispiel einem Delirium tremens
(Stimmen, Musik, Stra3enlarm) durch Alkohol oder bestimmte Giftstoffe.

Nicht jede akustische Halluzination ist krankhaft

Eines ist jedoch wichtig zu wissen: Nicht jede HoOrtauschung ist ein
krankhaftes Zeichen. Manchmal sind Patienten mit plétzlichen Ohrgerauschen
(Tinnitus) vollig ratlos, was ihr Rauschen, Sausen oder Klingen bedeuten soll -
vielleicht sogar Halluzinationen? Hier gilt es den HNO-Arzt abklaren zu lassen.
Normal ist auch, wenn z. B. ein Verwitweter die Stimme seines verstorbenen
Partners ,hort“, oder ein einsamer Wanderer in Extremsituationen ,hoheren
Zuspruch® erfahrt.

Im Ubrigen wird gerade bei akustischen Halluzinationen vermehrt die Frage
diskutiert, was ist krankhaft, was ,normal“ oder zumindest grenzwertig versteh-
bar.

e Optische Halluzinationen
Optische oder Gesichts-Halluzinationen aufl’ern sich meistens in Lichtern,
Farben, Blitzen, manchmal auch mehr oder weniger deutlichen Gestalten,

Figuren, Szenen usw. Photome sind solche Blitze, Funken, Flecken. Visionen
dagegen sind szenisch ausgestaltete Halluzinationen, meist farbenprachtig
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und detailliert, haufig religios-mythologischen oder allegorischen Charakters.
In nicht-krankhafter Form kommen sie bei religidoser Ekstase, in der Meditation
u. a. vor.

Nicht nur krankhaft, sondern ausgesprochen beangstigend sind die schnell
wechselnden szenenhaften Ablaufe im Delir (zumeist Alkohol, aber auch
Rauschdrogen, sonstige Schadstoffe, gelegentlich auch durch andere aullere
oder innerlich-krankhafte Einflisse). Hier handelt es sich meist um Kéafer,
Wurmer, Spinnen, Mause oder sonstiges Ungeziefer, das sich auf den Kran-
ken bedrohlich zubewegt.

Optische Halluzinationen finden sich bei Schizophrenien seltener als vermutet.
Hier gilt es auch nach Erkrankungen des Auges, der Sehbahn, des Hinter-
hauptlappens des Gehirns und nach Epilepsie zu fahnden. Auch Depressive
mit ihren Versindigungs- und Verdammungsgefuhlen konnen Teufelsfratzen,
Schattenfiguren von Skeletten und Tod erscheinen. Und den deliranten
Alkoholkranken bewegen vor allem die erwahnten kleinen Tiere (wobei die
berihmten ,weiBen Mause“ eher selten sind). Ahnliches gilt auch fir
Kokainisten (siehe spater). Zermurbend, weil angstvoll-bedrohlich sind
optisch-halluzinatorische Verwirrtheitszustande im hoheren Lebensalter, z. B.
bei organischen Psychosen in der Demenz (,Fremde im Zimmer oder gar im
eigenen Bett").

e Geruchs- und Geschmacks-Halluzinationen

Nicht sehr haufig sind olfaktorische, also Geruchs-Halluzinationen sowie
gustatorische, also Geschmacks-Sinnestauschungen. Da riechen die Be-
troffenen Benzin, Schwefel, Teer, Rauch, Gas, Verbranntes oder einfach Gift,
Aas, Faulnis und Verwesung, was unlokalisierbar oder aus bestimmten
Ritzen, Geraten, Lochern usw. dringt. Oft auch kombiniert mit den erwahnten
Geschmacks-Halluzinationen, also bitter, salzig, Ubersuft, sauer, fakalisch,
schwefelig, nach Gewerbegiften, Kloake u. a. Die Reaktion kann man sich vor-
stellen: ratlos, entsetzt, angstlich, Nahrungsverweigerung, Vergiftungsideen,
im Extremfall ,Gegenreaktionen“ in Wort und Tat.

Natdrlich kommen Geruchs- und Geschmacks-Halluzinationen vor allem bei
Schizophrenien vor. Aber auch bei Tumoren in bestimmten Regionen des
Gehirns und als Vorstadium bei epileptischen Anfallen. Auch schwer
depressiv Erkrankte vermeinen im Extremfall zu ,verrotten®, was sich dann
gdf. in entsprechenden Geruchs- und Geschmacks-Halluzinationen zu auf3ern
vermag.

e Beriuhrungs-Halluzinationen
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Sehr verwirrend sind sogenannte taktile oder haptische, also Beriuihrungs-
Halluzinationen: beruhren, angreifen, festhalten, anblasen, brennen, stechen,
bohren, grabbeln, wirgen, sengen, aber auch elektrisieren, bestrahlen, mag-
netisieren u. a. Manchmal gibt es sexuell getonte Beruhrungs-Halluzinationen
bis hin zum Empfinden manipuliert, missbraucht, vergewaltigt oder
misshandelt zu werden. Mehr oder weniger eigenstandige Beruhrungs-
Halluzinationen sind der Dermatozoenwahn (unter der Haut krabbelnde
Tierchen) und der Enterozoenwahn (Ungeziefer im Korperinneren).

Taktile und haptische Halluzinationen kommen vor allem bei organischen
Psychosen vor, also toxischen Delirien durch Alkohol oder Rauschgifte, insbe-
sondere Kokain. Aber auch bei organischen Psychosyndromen, z. B. im hohe-
ren Lebensalter. Und bei der Schizophrenie. Dort dominiert dann vor allem -
wie bei den meisten schizophrenen Symptomen - das Gefuhl des ,von
anderen Gemachten®, also die Angst vor Fremd-Manipulationen.

e Trugwahrnehmungen des Gleichgewichtssinnes

Vestibulare Halluzinationen oder Trugwahrnehmungen des Gleich-
gewichtssinnes aullern sich in Empfindungen des Schwebens, Fliegens,
Fallens, Schwankens, Erhebens, Gehobenseins, Bewegtwerdens usw. Hier
dominieren  Vergiftungs-Psychosen (vor allem Halluzinogene wie
Haschisch/Marihuana, LSD u. a.) und hirnorganische Psychosen (Geistes-
krankheiten durch strukturelle Veranderungen des Gehirns, z.B. Alters-
erscheinungen, Vergiftung u. a.). Seltener beteiligt ist die Schizophrenie.

¢ Leibhalluzinationen

Leibhalluzinationen oder leibliche Wahrnehmungsstorungen, auch mit
dem schwierigen Begriff ,Zoenasthesien® bezeichnet, sind eigenartige Leib-
gefuhle, die als kdrpereigene Stérungen oder als ,von aullen gemacht® emp-
funden werden. Manchmal anfallsweise, manchmal chronisch. Von ihnen
redet sonderbarerweise niemand, dabei gehoren sie zum qualendsten
uberhaupt. Manchmal sind sie so schwer zu schildern, dass sich viele
Betroffene gezwungen sehen, fast schon groteske Vergleiche oder Bilder oder
gar Wortneubildungen zu bemiihen. Haufig gibt es flieRende Ubergénge zu
anderen Halluzinationen. Einzelheiten siehe Kasten.

Leibhalluzinationen
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Beschwerdebild: versteinert, vertrocknet, geschrumpft, leer, hohl, verstopft,
durchflutet, bestrahlt, dazu Bohren, Reif3en, Brennen, Stechen, Elektrisieren,
Temperaturbeeinflussung sowie Hitzewallungen, Kalteschauer u. a. Auch dif-
fuse oder umschriebene Schmerzempfindungen, besonders aber unfassbare
Leibentstellungen.

Leibentstellungen: Der Korper wachst, wird verzerrt, dicker, schwerer, leichter;
einzelne Korperteile wechseln ihre GroRe und Form, sind inwendig aus Stein,
Metall, Holz oder Plastik u. a. Noch grotesker sind Einschnlrungen oder das
Verfaulen der Leber, das Heraus- oder Zerschneiden des Herzens,
Verwesung des Darms, Parasitenbefall der Milz, Zersetzen der
Bauchspeicheldrise, Zerfressen der Lunge, Verfliussigung des Gehirns und
andere Wahnvorstellungen.

Auch bizarre Bewegungs-, Zug- und Druckempfindungen im Korperinneren
oder Reifen-, Band- und Ringgeflhle bis zum Empfinden einer Strangulation
(Erwurgen). Dazu abnorme Schwere- oder Leichtigkeitsgefuhle, Fall-, Sink-,
Schwebe- und sonstige Phanomene.

Schlieldlich Verkleinerung, Schrumpfung oder Einschnirung bis hin zu
Atemnot oder Erstickungspanik.

Erschreckend auch Scheinbewegungserlebnisse der GliedmalRen und plotz-
liche Bewegungsschwache oder gar sogenannte Bannungs-Zustande, in
denen sich der Betroffene nicht mehr bewegen und sprechen kann.

Zoenasthetische Halluzinationen finden sich vor allem bei der Schizophrenie,
aber auch bei hirnorganischen Veranderungen und gelegentlich Vergiftungs-
Psychosen. Weniger ausgepragt bei hypochondrischen Depressionen (,Ver-
fall®).

Therapeutische Moglichkeiten

So schlimm sich Halluzinationen und ihre Folgen anhdren, so tréstlich ist doch
die Erkenntnis: Seit es Neuroleptika, also antipsychotisch wirksame Psycho-
pharmaka gibt, sind diese erschreckenden und qualenden Krankheitszeichen
gut beherrschbar. Zwar haben ausgerechnet diese Medikamente einen
schlechten Ruf (,Pillenkeule®, ,chemische Zwangsjacke®), was vor allem auf
bestimmte Nebenwirkungen zurlckgeht (sogenannte extrapyramidal-motori-
sche Bewegungseinschrankungen). Doch diese sind vermeidbar, zum einen
durch eine dem jeweiligen Organismus angepasste Dosierung (hier gibt es er-
hebliche Empfindlichkeitsunterschiede, die meist nicht berlcksichtigt werden),
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zum anderen durch moderne Neuroleptika, die solche Begleiterscheinungen
nicht mehr entwickeln, vor allem in diesem Ausmal}.

Auf jeden Fall gelten bei den Schizophrenien die paranoid-halluzinatorischen
Psychosen mit ihren Trugwahrnehmungen als neuroleptisch besonders gut
behandelbar. Ahnliches gilt auch fiir andere Krankheitsbilder mit Sinnestiu-
schungen. Hier hat die ,Chemie” die Heilungsaussichten geradezu
spektakular verbessert. Das sollte man nutzen (Prof. Dr. med. Volker Faust).

Weitere Informationen siehe die Internet-Serie Psychiatrie heute

http://lwww.volker-faust.de/psychiatrie
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