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DAS GANSER-SYNDROM

Vorbei-Reden — Vorbei-Handeln — Scheinblodsinn — pseudedementes
Syndrom - Zweck-Psychose — Gefangnis-Psychose — besonders gro-
teske Simulationsversuche (,,Gansern“) — u. a.

Das eigenartige Ganser-Syndrom (benannt nach Dr. med. S. J. M. Ganser,
1897) aullert sich vor allem in einem sinnlosen Vorbei-Reden oder Vorbei-
Handeln bzw. grotesken Fehlhandlungen, in denen alles falsch gemacht
wird, und zwar offenbar so, wie man sich in Laienkreisen eine
Geisteskrankheit vorzustellen pflegt.

Doch selbst nach Uber 100 Jahren ist man sich noch nicht im Klaren, wie
man dieses sonderbare Phanomen beurteilen und einteilen soll.
Moglicherweise ist es eine mehr oder weniger unbewusst ablaufende
Wunsch- und Zweckreaktion, wie sie z. B. in Krisen oder Notsituationen zu
sehen ist, wenngleich nach wie vor selten. In Fachkreisen rickt man aber
immer mehr von einer nachvollziehbaren Ursache ab und bezeichnet das
Ganser-Syndrom als eine psychische Storung an der diagnostischen Grenze
(krankhaft oder ,Schlitzohrigkeit*?), was aber eine eigene klassifikatorische
Einteilung nicht rechtfertigt. Im Alltag von Kilinik, Praxis, Forensischer
Psychiatrie einschlieBlich arztlicher und psychologischer Betreuung in
Vollzugsanstalten (Gefangnissen) spricht man aber noch immer von einem
Ganser-Syndrom (,Gansern®), wenn sich Tauschungsversuche durch
besonders groteske seelische Besonderheiten und Fehlhandlungen
auszeichnen.

Nachfolgend eine kurzgefasste Ubersicht.

Erwahnte Fachbegriffe:
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Ganser-Syndrom — Vorbei-Reden — Vorbei-Handeln — Scheinblédsinn —
pseudodementes Syndrom — Zweck-Psychose — Gefangnis-Psychose —
Simulationsversuch — ,Gansern“ — groteske Fehlhandlungen — Nicht-wissen-
Wollen — Dissoziation — dissoziative Storung — verwirrte Geisteskrankheit —
Gefangnis-Syndrom — Schlitzohrigkeit — Schizophrenie — Katatonie -
Hysterie — Dementia praecox - Dammerzustand - hysterischer
Dammerzustand — unbewusste Geisteskrankheit — Puerilismus — Haftlings-
Psychose — Flucht in die Krankheit — Bewusstseinseinengung — Regression —
Verhaltens-Ruckfall - Schadel-Hirn-Unfall — Krampfanfall -
Gehirnentzindung - Hirntumor — Amnesie — Erinnerungslosigkeit —
Desorientierung — Orientierungslosigkeit — Wahrnehmungsstérung — Fugue —
Konversions-Symptome — dissoziative Amnesie — dissoziative Fugue —
artifizielle Stérung — Aggravation — vorgetauschte Storung — selbst-
manipulierte Krankheit — Geschmacksstérungen — Geruchsstérungen —
Gesichtsfeldeinschrankungen — Chorea minor — Neurolues — Syringomyelie —
Enzephalomalazie — Hirnatrophie — Ganser-Syndrom-Therapie — u.a.m.

Das Ganser-Syndrom ist ein eigenartiges Phanomen des Vorbei-Redens,
Vorbei-Handelns und Nicht-wissen-Wollens, benannt nach Dr. med. S. J. M.
Ganser, der es vor uber 100 Jahren erstmals beschrieb (siehe historische
Ubersicht).

Die Antworten, selbst auf einfache Fragen hin, waren (und sind noch immer)
vollig verdreht, lassen aber erkennen, dass die Frage letztlich verstanden
wurde. Das gleiche gilt fur z. T. groteske Fehlhandlungen, in denen alles falsch
gemacht wird, und zwar offenbar ,systematisch®.

Letztlich scheint sich der Betroffene so zu verhalten, wie man sich in Laien-
kreisen einen Patienten mit einer psychischen Stoérung (,verwirrte Geistes-
krankheit®) vorzustellen pflegt.

Begriffe

Nach wie vor wird von einem Ganser-Syndrom (Ganser-Symptome, Ganser-
Symptom-Komplex, Ganser-Krankheitszeichen) gesprochen. Auch der Fach-
begriff ,Dissoziation® bzw. ,dissoziative Stérung“ ist in diesem Zusammenhang
immer wieder zu hoéren (siehe spater).

Friher fielen auch Begriffe wie Scheinblédsinn, Gefangnispsychose (weil es

ursprunglich und auch heute noch immer mal wieder bei Insassen von Voll-
zugsanstalten gesehen wird), pseudodementes Syndrom, Zweck-Psychose,
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Vorbei-Reden, Vorbei-Handeln, groteske Simulations-Versuche (,Gansern®)
u. a.

Beschwerdebild, Ursachen und Verlauf aus historischer Sicht

Das Krankheitsbild war und ist eindrucklich, aber bis heute atiopathogenetisch
(Ursache und Verlauf) sowie nosologisch (Krankheitseinteilung) noch immer
nicht sicher ein- und zuzuordnen.

Die Erstbeschreibung (Vortrag in Halle 1897, also vor mehr als hundert Jah-
ren) lautete wie folgt (Auszuge, spater auch in zwei Fachartikeln vorgestellt):

,Fragen allereinfachster Art, die ihnen vorgelegt wurden, vermochten nicht
richtig beantwortet zu werden, obwohl sie durch die Art ihrer Antworten kund-
gaben, dass sie den Sinn der Fragen ziemlich erfasst hatten ... Beispiele: 3 + 2
= 7, auf Nachfragen falsch verbessert. Falsche Ortsangabe. Haben Sie eine
Nase? Ich weil3 nicht. Haben Sie Augen? Keine. Wie viel Finger? EIf. Wie viel
Ohren? Betastet erst seine Ohren und sagt dann richtig: zwei. Wie viel Beine
hat ein Pferd? Drei. Und ein Elefant? Funf. Was ist das (Geldstuck)? Mappe,
das hangt man an die Uhrkette. Wie heil3en Sie? Falscher Name® usw.

Die Frage, die schon Dr. Ganser diskutierte, lautet: Plumpe Simulation (d.h.
bewusstes Vortauschen einer Geisteskrankheit im Sinne eines ,Scheinblod-
sinns®), soweit man meint, Geisteskranke ergehen sich in den unsinnigsten
Reden und entbehrten der einfachsten Kenntnisse, die sie frUher besessen
hatten? Andererseits zeigten seine Falle unterschiedliche Grade von Bewusst-
seinstribung und sogar Hinweise auf Sinnestauschungen, auf jeden Fall aus-
gesprochen hysterische Stigmata (hysterisch = seelisch bedingte Korpersto-
rungen mit einem ggf. vielfaltigen organischen Beschwerdebild; Stigmatisation
= in diesem Fall seelisch bedingte Veranderungen bei hysterischen Personen).

Nach wenigen Tagen traten bei allen Betroffenen (iberraschende Anderungen
des Krankheitsbildes auf: VOllig frei und klar im Bewusstsein, selber verwun-
dert Uber ihren Aufenthalt in der Anstalt, wussten von nichts, beantworteten
alle Fragen richtig, waren schockiert Uber die albernen Antworten und Reaktio-
nen, die sie vor kurzem geboten hatten. Gleichzeitig waren samtliche Hinweise
auf hysterische Gefuhlsstorungen verschwunden.

In einigen Fallen hielt dieser unauffallige Zustand jedoch nicht an, sondern
wurde periodisch von Zeiten starker Gemutsverstimmung mit erneuten Sin-
nestauschungen und hysterischen Reaktionen unterbrochen.

Dr. Ganser folgerte: In keinem Punkte hatten seine Kranken in ihm den Ver-
dacht des Gemachten, Gekunstelten erweckt. Er habe nie den Eindruck ge-
habt, als ob sie ihn tauschen wollten. Sie machten spontan keine albernen
Bemerkungen. Nur wenn man sie fragte, kamen sie damit heraus und zeigten
aber oft genug deutlich, wie lastig ihnen das alles war. Sie waren befremdet
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daruber, dass man ihre Antworten als falsch und einfaltig, als dumm und al
bern bezeichnen wollte, wahrend sie Uberzeugt schienen, dass alles richtig sei.

Durch den plétzlichen Wechsel des Gesamtbildes glaubte Dr. Ganser, dass es
sich um echte KrankheitsauRerungen handle. Am ehesten dachte er an eine
»=akute hysterische Geistesstorung” und fugte an: ,Ich will nur daran erinnern,
dass viele von hysterischen Elementarstorungen, an deren Realitat zur Zeit
kein Kundiger mehr zweifelt, fruher als gemacht, als simuliert angesehen und
mit grof3ten Zweifeln aufgenommen wurden. So durfen wir uns auch hier, auch
wenn sich zunachst der Eindruck zielbewusster Tauschung aufdrangt, nicht
vom Schein leiten lassen®. Der Verdacht der Simulation schien ihm jedenfalls
nicht gerechtfertigt.

... dass sie in ihren Antworten eine geradezu verbliffende Unkenntnis und
einen Uberraschenden Ausfall von Kenntnissen verrieten, die sie ganz
bestimmt besessen hatten oder noch besalten® (S.J.M. Ganser, 1897).

Wie entwickelte sich nun — medizin-historisch gesehen — das Ganser-Syndrom
in den folgenden Jahrzehnten? Eine hervorragende Ubersicht zu diesem inte-
ressanten Thema bietet das Buch-Kapitel ,Psychische Stérung oder Schlitz-
ohrigkeit? Zur Klassifikation des Ganser-Syndroms® von PD Dr. H.-J. Assion
und Dr. K. Schmidt vom Zentrum fur Psychiatrie und Psychotherapie der Ruhr-
Universitat Bochum in den empfehlenswertem Buch von W. Vollmoeller
(Hrsg.): Grenzwertige psychische Storungen (Thieme, 2004). Mittels verschie-
dener Datenbanken und sonstiger Recherchen sammelten die beiden Wissen-
schaftler die gesamte Literatur zum Ganser-Syndrom und kamen zu
folgendem Uberblick:

Die Reaktionen auf den Vortrag 1897 und die zwei folgenden Publikationen
waren lebhaft, auch die folgenden Jahre. Offenbar schien dieses Phanomen
nicht so selten (jedenfalls damals). Die Begriffe ,unsinnige Antworten“ oder
,unsinnige Rede“ wurden schliel3lich durch ,Vorbei-Reden® ersetzt. Dieses
Wort geriet sogar in den Mittelpunkt der damaligen Hysterie- und Schizophre-
nie-(Katatonie-)Forschung, regte eine lebhafte Diskussion an und aul3erte sich
in zahlreichen Berichten, Kommentaren und wissenschaftlichen Auseinander-
setzungen.

Dabei wurde sehr rasch klar, dass das eigenartige Vorbei-Reden nicht blof3
beim Ganser-Syndrom (wie es auch immer damals eingeschatzt wurde), son-
dern auch bei der Hysterie und der Dementia praecox (damaliger Begriff fur die
heutige Schizophrenie) vorkommt, was sich bis heute bestatigen lasst. Vorbei-
Reden ist also nicht allein charakteristisch fur das Ganser-Syndrom.
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Der Fachbegriff ,Ganser'sches Syndrom® wurde erst wenige Jahre spater
von einem Schiler S.J.M. Ganser’s, namlich Dr. E. Licke gepragt.

Die folgenden Jahre und zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten konzentrier-
ten sich aber in der Regel auf klinische und vor allem forensische (psychiat-
risch-juristische) Aspekte. Auch blieb die Zahl der Betroffenen trotz breiten
Interesses immer begrenzt. Meist kamen dadurch lediglich so genannte
Kasuistiken (Einzelfall-Darstellungen) zustande, keine gréferen Patienten-
Kollektive, die dann natlrlich auch mehr Aussagekraft zugelassen hatten.
Ganser’'sche Symptome ohne juristische Vorgeschichte oder rechtliche Folgen
wurden nur sehr selten beschrieben.

Dazu verlor sich nach der Jahrhundertwende langsam das Interesse. Die Zahl
der Publikationen sank kontinuierlich. Das tat aber dem Interesse an diesen
,Seltsamen Patienten“ keinen Abbruch. Sie wurden praktisch in allen wichtigen
Lehrbiachern besprochen, wenngleich mit unterschiedlicher Interpretation und
Gewichtung. Die Breite der Erklarungsversuche reichte von der Simulation
(reiner Betrugsversuch durch Vortauschen von Krankheitszeichen) Uber die
Hysterie bis zur Schizophrenie. Einige Auszige dazu siehe Kasten.

Das Ganser-Syndrom im Spiegel der fruhen psychiatrischen
Lehrbiicher

- E. Kraepelin: Psychiatrie — ein Lehrbuch fiir Studierende und Arzte, 1909:
... dass die absichtliche Verstellung und krankhafte Entstehung der St6-
rungen ohne scharfe Grenze ineinander Ubergehen. Das gilt besonders flr
die von Ganser beschriebenen Dammerzustande mit Vorbei-Reden, die so
haufig bei Untersuchungs-Gefangenen zur Beobachtung kommen.*

- Eugen Bleuler: Lehrbuch der Psychiatrie, 1916: ... als eine Form von ,Ver-
kehrt“-denken und -handeln erklart. Bleuler sah vor allem die Nahe zum
.,Faxen-Syndrom®, bei dem ,sich das ganze Bild darin erschopft, demonst
rativ auffallige Faxen zu machen und verkehrte Antworten zu geben® und
,als Reaktion auf eine Situation, der man sich (unbewusst) durch Geistes-
krankheit entziehen mochte. Er bezeichnet die hysterischen Dammer-
zustande deshalb auch als ,Zweckpsychosen®.

- Oswald Bumke: Lehrbuch der Geisteskrankheit, 1924: ,Zugegeben ist aber
dass psychogene Zustdande vom Charakter der Pseudodemenz
gelegentlich auch bei der Schizophrenie ebenso wie im Anschluss an
epileptische Anfalle und im Verlauf organischer Prozesse (Hirntumor,
Paralyse, nach Hirnverletzungen) vorkommen, sowie dass umgekehrt
Zustande von Pseudodemenz plus Puerilismus (Ganser) von
schizophrenen Zustandsbildern nicht immer leicht unterschieden werden
konnen®.
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- W. Weygandt: Lehrbuch der Nerven- und Geisteskrankheiten, 1935: ,Man
hat haufig solche Ausnahmezustande als Kunstprodukte erklart, sowonhl
seitens der Umgebung als auch seitens des Haftlings. Beides ist richtig
und falsch zugleich. Es gibt zweifellos Manner, die ohne alle Missgriffe und
Ungeschicklichkeiten der Umgebung in einen Ganser'schen Zustand
geraten. Ist dieser aber einmal da, so kann man ihn natirlich ,zlchten®
(H.W. Gruhle als Autor dieses Lehrbuch-Kapitels).

- Karl Leonhard: Grundlagen der Psychiatrie, 1948: ... dass die Fahigkeit,
autosuggestiv seelische und korperliche Erscheinungen zu erzeugen, ver-
anlasst (...), Krankheit vorzutauschen, die sie vor Unannehmlichkeiten des
Lebens schitzen sollen, vor anhaltender Arbeit, vor schlechter Behandlung
durch den Ehemann, vor Bestrafung wegen eines Vergehens usw. Man
spricht hier von einer Flucht in die Krankheit (...). Bei allen Formen hysteri-
scher Reaktion, bei denen eine Einengung des Bewusstseins ohne anfalls-
artige Begleiterscheinung vorliegt, spricht man von hysterischen Dammer-
zustanden. Auch eine Pseudo-Demenz, bei der nicht systematisch falsch
geantwortet wird, die vielmehr als eine ratlose Unfahigkeit, haufiger mit
Puerilismen, in Erscheinung tritt, beruht meist auf einer Bewusstseins-
einengung. Man spricht dann nach dem Autor, der es beschrieben hat, von
einem Ganser’'schen Syndrom®.

- Weitere Lehrbuch-Autoren, die sich mit diesem Phanomen beschaftigten,
wenngleich kiirzer gefasst, waren Th. Ziehen: Psychiatrie fiir Arzte und
Studierende, 1911 sowie Robert Bing: Lehrbuch der Nervenkrankheiten flir
Studierende und praktische Arzte, 1921.

Zusammenfassungen zitiert nach H.J. Assion und K. Schmidt, 2004

In der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts nimmt die Zahl der Veroffentlichun-
gen wieder zu, daflrr bleibt aber die Anzahl der beschriebenen Patienten un-
verandert gering. Die meisten Arbeiten sind nach wie vor kasuistische
Beschreibungen einzelner Falle, inzwischen aber schon seit den 40er Jahren
vermehrt im angelsachsischen Sprachraum.

Einige Autoren interpretierten noch das Ganser-Syndrom als einen ,psycho-
tischen Zustand®, der als Reaktion auf eine intolerable (unertragliche) Stress-
Situation durch subjektiv empfundene Hilflosigkeit gegenlber den aulderen
Stressoren auftrete. Andere schlugen vor das Ganser-Syndrom als einen
Zwischen-Zustand aufzufassen, der letztlich davon gepragt sei, sich aus der
Verantwortung (welcher Ursache auch immer) zu ziehen. Dabei kamen immer
wieder hysterische Charaktermerkmale zur Sprache, was verschiedene Wis-
senschaftler das Ganser-Syndroms zwischen Hysterie und Simulation ansie-
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deln lieR. In psychodynamischer Hinsicht ging es vor allem um das Phanomen
der Regression, also einen Ruckgriff auf frihere Alters- und damit Verhaltens-
muster bis hin zu kindlichen Entwicklungsstufen. Aber auch die psychotischen
Ursprunge (Geisteskrankheiten) wurden wieder diskutiert. Und das, was schon
S.J.M. Ganser andeutete: Schadel-Hirn-Unfalle oder andere organische Ursa-
chen, meist Krampfanfalle, Gehirnentzindung, Hirntumoren u.a. (siehe
spater).

Heute sind es naturlich nicht mehr einzelne (Psychiatrie-)Schulen oder gar
Autoren, auch wenn sie Lehrbucher schreiben oder herausgeben, heute domi-
nieren wissenschaftlich und in der Lehre zwei gro3e Institutionen, namlich die
Amerikanische Psychiatrische Vereinigung (APA) und die Weltgesundheits-
organisation (WHO), die hoffentlich eines Tages zu einer einheitlichen Beur-
teilung und damit Vereinfachung in der dann allein verpflichtenden wissen-
schaftlichen Klassifikation finden. Wie definieren nun diese beiden Institutionen
das Ganser-Syndrom?

e Die APA mit ihrem Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer
Storungen (DSM) nahm das Ganser-Syndrom schon 1987 in dieses
.Lehrbuch® auf, zuerst unter ,Vorgetauschten Storungen®, in spateren
Ausgaben unter ,Nicht naher bezeichneten dissoziativen Storungen®.

Dissoziativ heil3t der bewussten Kontrolle des Betreffenden entzogen. Oder
konkreter: Ungenaue Antworten auf Fragen, Ublicherweise verbunden mit
anderen Symptomen wie Amnesie (Erinnerungslosigkeit), Desorientierung
(Orientierungslosigkeit: wie, wann, wo), Wahrnehmungsstérungen, Fugue
(zielgerichtete Reisen, aber ohne Erinnerung daran), Konversions-Symptome
(z. B. seelisch bedingte Lahmungen, Schmerzlosigkeit, Seh-, Hor- und Ge-
schmacksstorungen u. a.).

In der neuesten Ausgabe des DSM-IV-TR (2003) wird das Ganser-Syndrom
unter die nicht naher bezeichneten dissoziativen Storungen eingeordnet mit
dem konkreten Hinweis: annaherungsweise richtige Antworten auf Fragen
(z.B. 2+2=15), wenn dies nicht mit einer dissoziativen Amnesie (Erinne-
rungslosigkeit) oder dissoziativen Fugue (Reisen ohne Erinnerung daran) ver-
bunden ist.

Hier gibt es allerdings noch Diskussions-Bedarf, wobei man auf die nachste
Auflage und damit Interpretation durch entsprechende Experten im US-ameri-
kanischen Bereich gespannt sein darf.

e Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) definiert das Ganser-Syndrom in
ihrer Internationalen Kilassifikation psychischer Storungen — ICD-10 seit
1992 als eigenstandige Erkrankung und fasst sie unter die ,sonstigen
dissoziativen Storungen® (,Konversions-Storungen®) zusammen. Auch hier
geht es um eine ,komplexe Storung“, die durch ,Vorbei-Antworten®
gekennzeichnet ist, gewohnlich begleitet von mehreren anderen
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dissoziativen = Symptomen. Gemals  dieser  aktueller  Kriterien
(kennzeichnende Merkmale) ist bei der Diagnose eines Ganser-Syndroms
explizit das Vorliegen begleitender dissoziativer Symptome mdglich. Klar
abgegrenzt wird es von den ,artifiziellen Storungen®, dem absichtlichen
Erzeugen oder Vortduschen von korperlichen oder psychischen
Symptomen oder Behinderungen, aber auch von einer ,Simulation®.
Weitere Einzelheiten dazu siehe Kasten.

Simulation — Aggravation — vorgetauschte Storung

In diesem Zusammenhang wird sich immer wieder die Frage aufdrangen:
Wie unterscheidet man ein Ganser-Syndrom von einer Simulation, einer
Aggravation oder vorgetauschten Stérung (selbst-manipulierten Krankheit)?
Das ist ggf. nicht einfach. Nachfolgend deshalb einige Definitionen, bei
denen im Ubrigen deutlich wird, dass mit flieRenden Grenzen und
entsprechenden schwierigen Festlegungen zu rechnen ist. Im Einzelnen:

- Bei einer Simulation handelt es sich um eine bewusste und willentliche Vor-
tauschung von Krankheitszeichen, also Verstellung, Heuchelei oder Betrug.
Es werden willentlich Symptome mit der bewussten Absicht hervorgerufen,
die Umgebung zu beeinflussen, um einen erkennbaren Vorteil zu erlangen.
Der Simulant weill genau, was und wie er will. Dies betreibt er mit
Gerissenheit, im Laufe der Zeit auch mit Erfahrung und Routine und
unterstitzt durch eine gewisse charakterliche ,Schlitzohrigkeit®.

(Eine nette Erganzung nebenbei: der nicht-fachliche Begriff ,Schlitzohrigkeit®
kann auch wissenschaftlich Ubersetzt werden bzw. ist es schon, namlich von
dem Schriftsteller Gregor von Rezzori in seinen ,Maghrebinischen Geschich-
ten (Rowohlt, 1967), und zwar mit der késtlichen Verballhornung ,Schlitzohr®
= Schizaudite, vom griechischen: schizein = spalten und dem lateinischen:
auris = Ohr, auditum = Gerucht, Hérensagen.)

Doch sein Tauschungsmandver geht auf keine seelische Krankheit zurtck,
wie das bei der vorgetduschten Stérung der Fall ist (siehe unten). Er ist -
wenn man es einmal drastisch ausdrucken will —, ein seelisch gesunder
Betriger, der um seines Vorteiles Willen gezielt manipuliert (finanziell,
zwischenmenschlich, Strafverfolgung u. a.).

- Bei der Aggravation handelt es sich um eine bewusste und willentliche
Ubertreibung von (z.B. subjektiv empfundenen) Symptomen bzw.
Krankheitszustanden.
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- Menschen mit einer ,vorgetduschten Stérung®, auch als ,selbst-
manipulierte Krankheit® bezeichnet, unterliegen zwar ebenfalls einer
willentlichen Kontrolle. Doch diese hat gleichsam zwanghaften Charakter.
Der ,Patient” kann ihr nicht entrinnen. Die Betroffenen verfolgen Ziele, denen
sie ,unfreiwillig® unterworfen sind, die ihnen letztlich nicht bewusst sind.

Oder kurz: Der seelisch meist gesunde Simulant macht sich eines
Vergehens schuldig, wahrend sich bei vorgetauschten Stérungen ein Mensch
auf Grund seines krankhaften Seelenlebens in einer Patientenrolle verfangen
sieht, die er sich selber nicht erklaren kann.

Was weiR man konkret uber Menschen, die ein Ganser-Syndrom haben
sollen?

Dass es Menschen gibt, die ein so schwer fassbares Krankheitsbild wie das
Ganser-Syndrom haben sollen, ist eigentlich kein Thema — wie man es auch
immer definiert, klassifiziert und interpretiert. Deshalb fanden es die oben er-
wahnten Autoren H.-J. Assion und K. Schmitt anhand eines ahnlich gelagerten
Falles in ihrer Klinik auch so spannend, einmal die gesamte Literatur zu sich-
ten, die es seit uber 100 Jahren zu diesem Thema gibt. Nachfolgend eine
komprimierte Ubersicht:

Bis zum Jahr 1942 kamen die wissenschaftlichen Veroffentlichungen Uberwie-
gend aus dem deutschsprachigen Raum. Danach vermehrt aus den angel-
sachsischen Landern. Verfugbar sind etwa 500 Literaturstellen. Davon schie-
nen den Autoren etwa ein halbes Hundert sinnvoll auswertbar, weil sie eine
oder mehrere Falldarstellungen enthielten (und damit nachprufbar ein Ganser-
Syndrom oder nicht).

Somit lassen sich seit der Erstbeschreibung im Jahr 1897 insgesamt 140 Pati-
enten epidemiologisch (wer, was, wo, wie) auswerten. Diese sind beschrieben
in 14 verschiedenen Nationen, die Uber praktisch alle Kontinente verteilt sind.
Die Uuberwiegende Zahl der Betroffenen ist europaischer oder nordamerikani
scher Herkunft.

- Das durchschnittliche Alter betragt 33,2 Jahre. Der jungste Patient war 8,
der alteste 76 Jahre. Mit zunehmendem Alter wird das Ganser-Syndrom
immer seltener.

- Geschlechtsspezifisch Uberwiegt das mannliche Geschlecht deutlich im
Verhaltnis 3,1:1.

- Zu Zivilstand und anderen sozialen Aspekten gibt es praktisch keine
informativen Hinweise.
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- Was die Herkunftsschicht anbelangt, so stammt - sofern verwertbar - die
Uberwiegende Zahl aus der Grundschicht, etwa halb so viel aus der Mittel-
schicht und nur ganz wenige aus der Oberschicht.

- Interessant der Hinweis, dass nur die Halfte der insgesamt 140 Patienten
mit einem Ganser-Syndrom forensisch (psychiatrisch-juristisch) auffallig
geworden sind. Und was ganz wichtig ist: nur bei 5% fand sich ein To-
tungsdelikt.

Welches sind nun die wichtigsten geistigen, seelischen und korperlichen Be-
eintrachtigungen, die auf ein Ganser-Syndrom hinweisen kdnnen?

- Die haufigsten kognitiven (geistigen) Beeintrachtigungen waren offensicht-
lich Stérungen der Merkfahigkeit und amnestische Symptome (Erinne-
rungslosigkeit). Es gab aber auch Hinweise auf wahnhafte Krankheits-
zeichen (Verfolgungsideen, Verfolgungswahn, Vergiftungs- sowie GrofRen-
wahn, religidser und Liebeswahn). Und auf dissoziative Symptome (friher
als psychogen oder psychosomatisch bezeichnet), also seelisch (und nicht
organisch) bedingte Sensibilitats- und Empfindungsstérungen, Kopfschmer-
zen u. a.

- In kérperlicher Hinsicht fanden sich vor allem internistische und neurologi-
sche Befunde (zu Letzteren beispielsweise Gesichtsfeldeinschrankungen,
krankhafte Eigenreflexe, Storungen der Geschmacks- bzw. Geruchsemp-
findung u. a.).

Korperliche Ursachen, die zumindest ursachlich diskutiert werden sollten,
waren vor allem Schadel-Hirn-Unfalle, Krampfanfalle unklarer Ursachen (orga-
nisch oder seelisch bedingt?), konkrete neurologische Leiden (z. B. Chorea
minor, Neurolues, Syringomyelie, Hirntumor, Enzephalomalazie, vorzeitige
Hirnatrophie, Hirnverletzungen u. a.). In internistischer (und orthopadischer)
Hinsicht vor allem Magen-Darm-Beschwerden, Rheumatismus, Bluthochdruck,
Herzschlagveranderungen usw. Einzelheiten zu diesen Krankheiten siehe
Fachliteratur.

Das Ganser-Syndrom — was ist es nun schlieBlich?
Das Ganser-Syndrom, so spannend fur den Fachmann und so verwirrend fur

den Laien es auch ausfallen mag, was ist es nun eigentlich? Die Antwort um-
geht auch heute noch eine klare Stellungnahme bzw. Aussage.
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Dass es so etwas gibt, beweisen die vielen Beschreibungen in der Fachlitera-
tur, die Uber 100 halbwegs verwertbaren Falldarstellungen, das Interesse
weltweit und ein Begriff, der sich uber 100 Jahre halt (was auch fur medizini-
sche Fachbegriffe nicht die Regel ist).

Klar bleibt: Dieses eigenartige Phanomen ist krankhafter Natur und selten. Es
kann verschiedene diagnostische Bereiche einschlieBen und macht dann
naturlich auch entsprechende Schwierigkeiten, wenn man eine eindeutige
Aussage treffen will. Es gibt keine klaren Ursachen (seelisch, psychosozial,
korperlich), es wurde schon alles Maogliche als Ursache diskutiert. Und natur-
lich die Moglichkeit der Simulation, Aggravation und vorgetauschten Storung.
Selbst das seit uber 100 Jahren als Kernsymptom anerkannte ,Vorbei-Reden®
bringt auch nicht immer weiter. Das beweisen viele Fallbeispiele, wenn man
sie einmal grundlich nachstudiert hat.

Was ist also das Ganser-Syndrom? Ein ungeklartes, aber interessantes Ver-
haltens-Phanomen. Psychodynamisch wird es heute am ehesten als eine
,dicht unter der Bewusstseinsschwelle ablaufende Wunsch- und Zweckreak-
tion“ gedeutet. Ob es auch auf rein hysterischer Grundlage vorkommen kann,
bleibt umstritten (siehe auch das entsprechende Kapitel uber Hysterie). Und
was die Ursachen anbelangt, insbesondere mit Folge auf das Zentrale Ner
vensystem und damit Seelenleben (z. B. Schadel-Hirn-Verletzungen, epilep-
tische Anfalle, Hirntumoren u. a.), so ist auch dies schwer zuzuordnen (was
aber durch die heutigen technischen Moglichkeiten vielleicht eines Tages
ergiebiger wird — sofern man diese Patienten, selten wie sie sind — auch ent-
sprechend untersuchen kann).

Das Urteil der beiden Experten Privatdozent Dr. H.-J. Assion und Dr.
K. Schmidt jedenfalls lautet: Eine psychische Storung an der diagnostischen
Grenze, dessen besondere Auspragung eine klassifikatorische Eigenstandig-
keit nicht rechtfertigt.

Mit anderen Worten: Es gibt diese psychische Storung, aber man kann sie
diagnostisch nicht sicher zuordnen. Wahrscheinlich ist es kein eigenstandiges
Krankheitsbild.

Im Alltag aber dirfte es so weitergehen wie bisher. Dort bezeichnet man
besonders jene Simulationsversuche als Ganser-Syndrom (,Gansern®), die
sich durch besonders groteske Fehlhandlungen auszeichnen. Das hat sich
zwar eingebirgert, ist aber — wie der Leser inzwischen weild — offenbar nicht
zutreffend.

Therapie

Die Behandlung — sofern nétig, moglich oder Uberhaupt erwinscht — ist
schwierig. Was soll man auch tun, und vor allem wie? Psychagogisch (eine
Mischung aus Psychotherapie und Padagogik), psychotherapeutisch, medika-
mentds, und wenn ja: Antidepressiva, Neuroleptika, Tranquilizer — oder?
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Am ehesten wohl symptomatisch bzw. auf deutsch: Diejenigen Phanomene
mildern, die sich als besonders auffallig, stérend, belastend oder juristisch
folgenschwer entwickeln konnten. Das durfte sich vor allem auf mogliche
(hirn-)organische Ursachen konzentrieren.

In seelischer bzw. psychosozialer Hinsicht hingegen ergibt sich beim Ganser-
Syndrom vor allem eine Empfehlung: beobachtend und abwarten. Denn — wie
die Fachliteratur aus Uber 100 Jahren nahe legt —, vieles regelt sich in dieser
Hinsicht mit der Zeit von selber ein. Und das durfte auch in Zukunft so bleiben.

Was man allerdings vermeiden sollte, ist eine Abwertung, Diskriminierung oder
gar Stigmatisierung dieser Menschen. Bei jenen, die man — ob wissenschaft-
lich fundiert oder nicht — als wirkliches Ganser-Syndrom diagnostiziert hat,
wurde eigentlich stets eines klar: Sie waren in Not, wie auch immer.
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