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.

WAS IST EIN WAHN?

Der Wahn: das komplexeste Phanomen seelischer Storungen

Es gibt nicht viele seelische Symptome, die man selbst in der Allgemeinheit zu
verstehen meint. Vom Wahn jedenfalls glauben die meisten zu wissen, um
was es sich handelt. Die Fachleute sind sich da schon nicht mehr so sicher.
Denn der Wahn ist das wahrscheinlich komplexeste Phanomen seelischer
Storungen und gehort mit zum schwierigsten, was Diagnose, Arzt-Patient-
Verhaltnis und damit Therapie anbelangt. Auch ist er keinesfalls auf
schizophrene Psychosen beschrankt, sondern kann auch Depressionen und
hirnorganisch bedingte Krankheiten betreffen.

Obgleich ein Wahn meist rasch erkennbar und relativ sicher von anderen
Symptomen zu unterscheiden ist, gibt es nicht einmal eine allgemein aner-
kannte Definition. Am besten nachvollziehbar heil3t es:

¢ Wahn ist die krankhaft entstandene Fehlbeurteilung der Realitat.
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An dieser Fehlbeurteilung wird mit absoluter Gewissheit und unkorrigierbar
festgehalten, selbst wenn sie im Widerspruch zur Wirklichkeit, zur eigenen
Lebenserfahrung und zum Urteil gesunder Mitmenschen steht.

Haufig will der Wahnkranke seine wahnhafte Uberzeugung gar nicht korrigie-
ren. FUr ihn ist sie unerschitterlich und unanfechtbar. In seinem Utbrigen Den-
ken vermag er dabei sogar folgerichtig zu urteilen.

So ist der Wahn nicht nur eine Storung des Denkens oder Urteilens. Er ist
auch Ausdruck einer veranderten Umweltbeziehung. Und vor allem ist der
Betroffene unfahig, dieses subjektive Bezugssystem, eigentlich ein ,Wahn-
Gefangnis“ zu wechseln, seinen Wahn-Symptomen also zu entrinnen.

Komplex ist der Wahn schon deshalb, weil es verschiedene Formen des
Wahnerlebens gibt. Dazu gehéren Wahnstimmung, Wahneinfall, Wahngedan-
ken, Wahnwahrnehmungen, Wahnarbeit, Wahnerinnerungen, schliel3lich so-
gar ein Wahnsystem (siehe Text-Kasten).

Formen des Wahnerlebens

e Wahnstimmung: Alarmstimmung, alles so unheimlich, bedrohlich, sonder-
bar, ,es liegt etwas in der Luft, aber was? Folge: Angst, Argwohn, Miss-
trauen, Verunsicherung, Ratlosigkeit, Schreck, Bedrohungsgefuhle usw.
Vielleicht aber auch Gehobenheit, Beseligung, Zuversicht. Kurz: Es ist
etwas los. Meist im Vorfeld wahnhaften Erlebens.

e Wahneinfall: plétzlich auftauchende wahnhafte Uberzeugung, Eingebung,
Erleuchtung. Beispiele: Verfolgung, Beeintrachtigung, aber auch Berufung,
Erhdhung usw.

e Wahngedanken: gedanklich nur mit dem Wahn befasst, also wahnhaftes
Grubeln, Verknupfen, Erklaren usw.

e Wahnwahrnehmung: reale Wahrnehmung aus alltaglichen
Vorkommnissen erhalten eine andere, fir den Betroffenen
wirklichkeitsgerecht erscheinende, fur den gesunden Beobachter krankhafte
Bedeutung. Beispiele: eine Bemerkung, ein Gesprach, eine Geste, ein
Artikel, eine Radio- oder Fernsehsendung hat plotzlich eine spezifische
Bedeutung fur den Patienten (Zeichen, Hinweis, Warnung, Aufforderung).

e Wahnarbeit: Der Wahn wird durch weitere Symptome bewiesen,
begrundet, abgeleitet, ausgestaltet, kurz: bearbeitet.

e Wahnerinnerungen: Die Vergangenheit wird rickwirkend wahnhaft umge-
deutet.

e Wahnsystem: systematischer Ausbau eines regelrechten Wahnsystems.

¢ Wahndynamik: gemutsmaRige Aspekte des Wahngeschehens, von ,inner-
lich leer” bis ,starke Gemutswallungen®.
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Die wichtigste Hilfe zum Verstandnis eines Wahns fur den ratlosen Gesunden
im Umfeld eines solchen Kranken ist die Erkenntnis: Die Wahnwirklichkeit ist
die einzige Wirklichkeit fur den Betroffenen. Er ist vollig in seiner Wahnwelt
gefangen. Manchmal mag er noch teilweise an der Realitat der Gesunden teil-
nehmen. Doch sein Wahn ist, selbst wenn ihn das Erleben nicht vollig domi-
niert, der wichtigere Teil seines Lebens geworden. Das ist eine uberaus
schwierige Situation fur alle Beteiligten.

Manchmal kdonnen sogar Wahn und Realitat nebeneinander bestehen, ohne
sich dabei zu stéren. Damit lebt der Betroffene in zwei Welten: seiner Wahn-
welt und der Wirklichkeit. Manchmal flie3t auch alles ineinander. Das ist noch
qualender. Denn jetzt muss der Kranke standig um seine bzw. die allgemein-
gultige Realitat ringen. Kein Wunder, dass er von Ratlosigkeit, Verwirrung,
Angst und Panik heimgesucht wird und vielleicht sogar zu allseits
schockierenden Reaktionen Zuflucht sucht (z. B. mit dem Kopf gegen die
Wand: ,Es schmerzt, also bin ich noch ein normal empfindender Mensch®).

Den Wahn in wenigen Satzen zu erklaren ist unmaoglich. Dafir sorgen schon
die zahlreichen Erscheinungsformen des Wahns: Beziehungswahn, Beein-
trachtigungswahn, Verfolgungswahn, Liebeswahn, Eifersuchtswahn, Groflen-
wahn, Kleinheitswahn, Schuldwahn, Verarmungswahn u. a. (weitere Einzel-
heiten siehe Text- Kasten).

Erscheinungsformen des Wahns

Beeintrachtigungswahn, Verfolgungswahn, Bestehlungswahn, Beziehungs-
wahn, Untergangswahn, Fremdbeeinflussungswahn, wahnhafter ldentitats-
wandel, Heilswahn, Weltverbesserungs- bzw. Welterneuerungswahn, All-
machtswahn, Abstammungswahn, hypochondrischer Wahn (Krankheiten),
nihilistischer Wahn (nichts sein), Krankheitswahn, Verarmungswahn, Schuld-
wahn, Verdammungswahn, GrolRenwahn, Liebeswahn, Schwangerschafts-
bzw. Mutterschaftswahn, Reichtumswahn, wahnhafte Rollenerh6hung, Begna-
digungswahn, Unschuldswahn, Querulantenwahn, Eifersuchtswahn, Bedro-
hungswahn, wahnhafte Situationsumdeutung u. a.

Wichtig aber ist zu wissen: Der Wahn ist nicht nur ein Phanomen schizophre-
ner Erkrankung. Er kann auch Patienten mit einer endogenen Depression
heimsuchen. Dort ist der Wahn allerdings depressiv getont, der Betroffene
fuhlt sich vor allem selber schuldig. Beispiele: Verarmungswahn,
hypochondrischer Wahn (z. B. koérperliche Beschwerden), Schuld- und
Verslundigungswahn u. a.

Der gemitsmallige Gegenpol, die Manie, die krankhafte Hochstimmung,
leidet zwar weniger - scheinbar, dafur pflegt der dort mogliche GréRenwahn
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zwischenmenschlich und gesellschaftlich unangenehmere Konsequenzen
nach sich zu ziehen, vor allem langfristig.

Beim Schadel-Hirn-Unfall und bei einer Vergiftung kann es ebenfalls zu
psychotischen Folgen mit Wahnzustanden kommen, allerdings kurzfristig und
nicht so ausgepragt. Ahnliches gilt fiir weitere wahnhafte Storungen, die man
dann besser als wahn-motivierende Situationen bezeichnet: Solche Beispiele
finden sich bei der altersbedingten Geistesschwache (Stichwort: Alzheimer-
Demenz z.B. mit einem Bestehlungswahn), beim Eifersuchtswahn im
Rahmen des Alkoholismus, bei Intoxikation durch bestimmte Rauschdrogen
(z. B. Haschisch, LSD, Kokain), gelegentlich auch im Rahmen politischer
Verfolgung und vor allem (Einzel-)Haft u. a.

Was kann man tun?

Kein Wunder, dass man beim Umgang mit Wahn-Kranken viele Fehler
machen kann, handelt es sich hier doch um eine schier unfassbare Situation
mit der Moglichkeit Uberraschender Reaktionen seitens des Kranken, bis hin
zum abrupten Abbruch des Kontaktes. Hier gilt es vor allem eines zu beruck-
sichtigen:

Aufmerksam zuhoren, nicht werten, kein Befremden erkennen lassen oder gar
schroffe Ablehnung signalisieren. Vor allem nicht lacherlich machen (auch
nicht in Form eines abwertenden Schmunzelns). Fur den Betroffenen ist sein
Wahn Realitat. Ggf. belastende, angstigende, schreckliche Realitat, aber eben
seine Wirklichkeit.

Die beste Einstellung ist deshalb das interessierte, neutrale Zuhoren, das
weder bestatigt noch in Abrede stellt. Ernstnehmen heif3t noch lange nicht zu-
stimmen. Doch wer den anderen - in welcher Form auch immer - unmaoglich
macht, indem er seine subjektive Realitat in Frage stellt, kann auch nicht
helfen.

Fuhlt sich der Betroffene aber verstanden und damit gut aufgehoben, kann
man ihn durchaus fuhren. Und vor allem flr eine medikamentése Therapie
gewinnen, die zwar von vielen abgelehnt wird, jedoch einen entscheidenden,
wahrscheinlich den entscheidenden antipsychotischen Behandlungsbeitrag
leistet. Und damit das mdglichst rasche Wieder-Auftauchen aus der irrealen
Welt des subjektiven Wahns in die allgemein gultige Wirklichkeit, die den Be-
troffenen dann auch (hoffentlich) wieder rasch zwischenmenschlich, vor allem
gesellschaftlich und beruflich integriert sein lasst (Prof. Dr. med. Volker Faust).

Weitere Informationen siehe die Internet-Serie Psychiatrie heute
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http://www.volker-faust.de/psychiatrie
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