3 Wahn und Kultur

Thomas Stompe und Hans Schanda

Kulturvergleichende Untersuchungen kdnnen fundamentale Erkenntnissen {iber das Wesen und die
Bedingungsfaktoren psychischer Erkrankungen, iiber natiirliche und kulturell iberformte Verlaufs-
formen und damit auch {iber Behandlungsoptionen liefern. Dieser Forschungszweig der Psychiatrie
ist allerdings mit erheblichen Problemen konfrontier. Dazu gehdren u.a. die Auswahl bzw. Neukon-
zeptionalisierung von psychopathologischen Begriffen, die Auswahl bzw. Schaffung von geeigneten
Erhebungsinstrumenten, die Schulung der beteiligten Forscher und der Erwerb von interkultureller
Kompetenz. Der potenzielle Ertrag der kulturvergleichenden Methode soll am Beispiel des Wahns
dargestellt werden.

3.1 Wahndefinitionen und kulturvergleichende Untersuchungen

Die Denkinhalte in verschiedenen Kulturen und Ethnien unterscheiden sich
mitunter erheblich. Wie sehr an Auffassungen festgehalten wird, unterschei-
det sich ebenfalls deutlich von Kultur zu Kultur. Die formalen Denkabldufe
hingegen sind erstaunlich dhnlich: in allen Kulturen werden Kategorien und
semantische Netzwerke gebildet; die syntaktische Tiefenstruktur gehorcht dhn-
lichen Gesetzen, die logischen Gesetze (z.B.: Aussage-, Pradikanten- oder Dis-
kurslogik) konnen auf alle Sprachen angewandt werden. Die sprachlichen Kon-
texte und die Sprechakte unterscheiden sich allerdings von Kultur zu Kultur.
Daraus ergibt sich, dass nur die Wahndefinitionen fiir kulturvergleichende
Untersuchungen geeignet sind, welche den Wahn iiber Stérungen der formalen
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Denkablidufe definieren (Stompe 2010). Am wenigsten geeignet sind hingegen
Definitionen, die sich auf das 3. Jaspers’sche Wahnkriterium, die ,Unmdglich-
keit des Inhalts“, beziehen. Daneben sollte durch eine Wahndefinition ein
moglichst breites Spektrum holothymer und parathymer Wahninhalte erfasst
werden. Bis in die 1980er-Jahre waren Wahndefinitionen vorwiegend kate-
gorial. In den letzten 20 Jahren mehrten sich die Bemithungen, einen dimen-
sionalen Zugang zum Wahn zu finden. Basis dafiir ist das Postulat eines
Kontinuums von ,,normalem® zu ,,wahnhaftem® Denken. Aufler acht gelassen
wurde dabei oft die Tatsache, dass ein dimensionaler Zugang definitorische
Probleme nicht beseitigt, sondern nur den zu definierenden Bereich verlagert:
wahrend ein kategorialer Ansatz den Bruch zwischen ,,normalem® Denken und
Wahn definitorisch erfassen muss, steht ein dimensionaler Zugang vor der Auf-
gabe, entweder den Skalenanfang und das Skalenende, oder einen Cut-off
Punkt zu definieren bzw. die semantische Bedeutung eines Schnittpunktes von
zwei oder mehreren Skalen inhaltlich-hermeneutisch zu erfassen.

3.1.1 Fiir kulturvergleichende Untersuchungen ungeeignete Wahndefinitionen

Nach Jaspers (1913) sind die dufReren Merkmale der Wahnideen:

1. Die auflergewohnliche Uberzeugung, mit der an ihnen festgehalten
wird, also die unvergleichliche subjektive Gewissheit.

2. Die Unbeeinflussbarkeit durch Erfahrung und zwingende Schliisse.

3. Die Unméglichkeit des Inhalts.

Durch das dritte Kriterium ist es unmoglich, zwischen kulturtypischen Krank-
heitskonzepten, fiir uns ungewshnlichen religiésen Vorstellungen und Wahn-
themen zu unterscheiden. Viele Forscher nach Jaspers beriefen sich ebenfalls
auf den Aspekt der Unmaéglichkeit des Inhalts. Nach Huber und Gross (1977)
beruht Wahn auf inhaltlich falschen, nicht aus anderen Erlebnissen ableit-
baren Uberzeugungen, die mit apriorischer Evidenz auftreten und an denen
bei erhaltener Intelligenz trotz der Unvereinbarkeit mit dem bisherigen Er-
fahrungszusammenhang und der objektiv nachpriifbaren Realitit festgehal-
ten wird. Die American Psychiatric Association definierte Wahn im Handbuch
des DSM-1V dhnlich:

~Wahnphinomenesind falsche Uberzeugungen, die gewShnlich mit einer Fehldeutung
von Wahrnehmungen und Erfahrungen einhergehen ... Ideen, die in einem Kulturkreis
als wahnhaft erscheinen, konnen in einem anderen iiblich sein“ (Saf et al. 1996).

3.1.2 MaBig geeignete Wahndefinitionen

Nach Eugen Bleuler (1911), der den Begriff Schizophrenie in die psychiatrische
Nomenklatur eingefiihrt hat, entstehen Wahnideen durch Affektwirkung,
haben immer eine bestimmte affektgetragene Richtung und sind der Korrektur
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durch neue Erfahrungen oder Belehrungen unzuginglich. Im Gegensatz dazu
Peter Berner (1982): ,Wahn ist der Ausschluss des Zufalls bei fehlender Affekt-
einengung” oder der Philosoph Manfred Spitzer (1989):

,Beim Wahn handelt es sich um Aussagen, die mit der Sicherheit von Aussagen iiber
eigene mentale Zustdnde geduflert werden, bei deren Inhalt es sich aber nicht um
mentale Zustdnde, sondern um intersubjektiv zugdngliche Sachverhalte handelt.”

3.1.3 Gut geeignete Wahndefinitionen

Eine fiir kulturvergleichende Untersuchungen gut geeignete Wahndefinition
stammt von Kraepelin (1899), einem der Begriinder der modernen Psychiatrie:
~Wahnideen sind Stérungen des Urteils und der Schlussbildung®. ZwanzigJahre
spdter Jossmann (1921): ,Im Wahn tritt der Anspruch auf objektive Geltung
einer an sich subjektiven Wertung und das Nicht-von-mir-Ausgehen dieser
Geltung im Erleben auf*. Nach Gruhle (1951) ist der Wahn Beziehungssetzung
ohne Anlass; Blankenburg (1991) meint, dass pathologisches Bedeutungserle-
ben durch die Unfidhigkeit gekennzeichnet ist, empfangene Eindriicke inte-
grativ zu verarbeiten und mitzuteilen; nach Janzarik (1988) ist Wahn eine die
Zufilligkeit oder nur subjektive Giiltigkeit ausschlieflende Uberzeugung, so-
lange sie sich einer sie authebenden Desaktualisierung entzieht; und nach
Conrad (1958) ist Wahn durch einen Verlust an Freiheitsgraden bestimmt. Der
fundamentale Wechsel des Bezugssystems, der Uberstieg, kann nicht mehr
vollzogen werden. Dies fithrt zum Cefiihl, im Mittelpunkt zu stehen und zu
abnormen Bedeutungsideen. Unsere Arbeitsgruppe entwickelte fiir Studien zu
transkulturellen Aspekten von Wahnthemen eine formale Wahndefinition,
die bewusst alles Inhaltliche wie Bizarrheit oder Unméglichkeit des Inhalts
ausklammert und ihre Wurzeln in der transzendentalen Philosophie Kants
sowie der analytischen Philosophie (und hier speziell in der nordamerikani-
schen Richtung der Philosophy of Mind) hat: Eine Wahnidee ist ein syntheti-
sches Apriori als Konklusion eines induktiven Schlusses. Unter synthetisch
versteht man im Gefolge von Kant Bezeichnungen fiir Sitze, die nicht allein
aufgrund logischer und definitorischer Vereinbarungen gelten, also nicht ana-
lytisch sind, sondern nur in Bezug auf nicht-sprachliche Sachverhalte begriin-
det werden konnen. Zu unterscheiden sind nach Mittelstraf} (1995) empirische
(a posteriori) von nicht-empirisch begriindbaren und dennoch sachhaltig-er-
kenntniserweiternde synthetische Urteile a priori.

Dem amerikanischen Philosophen Robert Brandom (2004) folgend erweist sich
der Realitdtsgehalt eines theoretischen Objekts dann, wenn es moglich ist,
dieses mit mindestens zwei unterschiedlichen theoretischen Ansatzen reliabel
zu erfassen. Fiir (kulturvergleichende) Untersuchungen zum Wahn bedeutet
das, dass das Vorliegen eines Wahns dann als gesichert gelten kann, wenn
unter Verwendung von zwei Wahndefinitionen mit unterschiedlichem theo-
retischen Hintergrund (z.B.: Wahn nach Conrad, bzw. Spitzer etc.) die Diag-
nose eines Wahns gestellt werden kann.
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3.2 Wahninhalte

Die Schwierigkeiten der Konzeption kulturvergleichender Wahnstudien enden
allerdings nicht damit, sich auf eine Wahndefinition zu einigen, auch zur
Frage, welche Inhalte ein Wahn haben kann, gibt es sehr unterschiedliche
Auffassungen. Diese Problematik wurde bis in das frithe zwanzigste Jahrhun-
dert hinein heftig diskutiert. Prominente Nervendrzte wie Esquirol, Capgras
oder Fregoli vertraten die Auffassung, dass jeder Wahninhalt eine nosologisch
eigenstandige Erkrankung sei. Im 20. Jahrhundert setzten sich nur wenige
Psychiater systematisch mit der Erforschung der Pravalenz von Wahnthemen
auseinander. Die Zahl der in der kulturvergleichenden Psychiatrie erhobenen
Wahnthemen schwankt je nach Autor zwischen 6 und 21 (Kala u. Wig 1982;
Kim et al. 2001; Mastowski 1986; Ndetei u. Vadher 1984; Suhail u. Cochrane
2002; Tateyama et al. 1993, 1998). Blankenburg (1991) wies darauf hin, dass es
sich bei den gidngigen Einteilungen um eine Aufzihlung von véllig Hetero-
genem handelt. Ganz verschiedene Einteilungsprinzipien sind am Werk, die
Kategorien iiberschneiden sich in verschiedener Weise, Wesentliches und Un-
wesentliches sind durcheinander gewiirfelt. Solange es nicht gelingt, ver-
niinftige Einteilungsprinzipien zu finden und eine Ordnung der Wahninhal-
te herzustellen, wird die vergleichende Psychopathologie in diesem Bereich
kaum Fortschritte machen.

Im Folgenden soll ein semantisch-phinomenologisches Modell vorgestellt
werden, mit dessen Hilfe Ordnung in die Vielzahl der moglichen Wahninhalte
gebracht werden kann (s. Abb. 10).

positiv

, religios

Person Welt

negativ

Abb. 10 Semantisch-phanomenologische Dimensionen der Wahnthemen
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Im Wahn konnen entweder die Welt, die Person oder beide Bezugssysteme als
verandert erlebt werden. Unter ,,Person® wird die Gesamtheit der kérperlichen,
sozialen, psychischen und Identitdtsbeziige eines Menschen, unter ,,Welt“ die
soziale Mitwelt, aber auch die geschichtliche Situation, die physische und
transzendente Auflenwelt verstanden. Die wahnhafte Verinderung des Bezug-
systems Welt-Person ist in ihrer affektiven Qualitit nie neutral, sondern im-
mer positiv oder negativ gefarbt. ,Positiv-negativ® umfasst dabei zahlreiche
Dichotomien wie ,,gut-bose®, ,,schon-hdsslich®, ,,arm-reich®, ,bedrohlich-be-
schiitzend®, ,,groRR-klein®, ,gesund-krank®, ,verdammt-auserwihlt®, etc. Ne-
gative, auf eine Verdnderung des Welterlebens verweisende Wahninhalte sind
Verfolgungs-, Vergiftungs-, Eifersuchts- oder Weltuntergangsideen. Die wich-
tigste positive Veranderung der Welt im Wahn ist der Liebeswahn, d.h. der
Wahn, geliebt zu werden. Negative, auf die eigene Person bezogene Wahn-
inhalte sind Schuldideen, hypochondrische Wahnideen und Verarmungs-
wahn. Positive, personenbezogene Inhalte sind alle Varianten von Créfen-
und Berufungsideen. Wahnthemen kénnen dartiber hinaus entweder religios
oder profan sein. Innerhalb dieser inhaltlichen Dimensionen des Wahns kon-
kretisieren sich in der Psychose alle anthropologisch bedeutungsvollen Da-
seinsthemen wie Bedroht- oder Auserwahltsein, Liebe und Verlust, die Unver-
sehrtheit des Leibes, Schuld und Scham, Weltanfang und Weltende, oder das
Sein im Angesicht des Gottlichen.

3.2.1 Die Pravalenz von Wahnthemen im Kulturvergleich

Nach diesen theoretischen Voriiberlegungen wurde 1995 die ,,International
Study on Psychotic Symptoms* konzipiert, an der sich bisher insgesamt
10 Linder beteiligen (Stompe et al. 1999a, 2006a, 2006b, 2007; Stompe u. Fried-
mann 2007). Patienten mit Schizophrenie nach DSM-1IV (SCID 1) wurden mit
einem semi-strukturierten Fragebogen {iber Wahninhalte, Halluzinationen
und Schneider’sche Erstrangsymptome befragt (Phidnomenologie, Punktpra-
valenz; 12-Monatspravalenz; Lebenszeitpravalenz). Ausgewertet und verdffent-
licht wurden bisher die Daten von 1.080 Patienten aus 7 Lindern (Osterreich;
Polen, Litauen, Georgien, Nigeria, Chana, Pakistan). Der Vergleich der Lebens-
zeitpravalenz und der Punktpravalenz der Wahnthemen der einzelnen Linder
zeigt auf den ersten Blick mehr Unterschiede als Gemeinsamkeiten (s. Tab. 5).

Mit einer Lebenszeitpravalenz zwischen 66,2% (Georgien) und 98,7% (Ghana)
war Verfolgung in allen Lindern das haufigste Wahnthema. Die Punktprava-
lenz, das heif3t die Aktualitdt eines Themas zum Zeitpunkt der Befragung,
liegt noch immer zwischen 57,4% (Osterreich) und 85,4% (Pakistan). Das be-
deutet, dass Bedrohungsszenarien im Verlauf der Erkrankung sehr haufig er-
lebt werden, bzw. eine sehr starke Neigung zur Chronifizierung zeigen. Die
Verfolgungsthematik scheint das Produkt der kognitiven Verarbeitung der
emotionalen Erfahrung am Beginn der Psychose zu sein. In der Wahnstim-
mung gewinnt die umgebende Welt zumeist einen unbestimmt bedrohlichen
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Tab.5 Lebenszeit- und Punktpravalenz von schizophrenen Wahnthemen in % (N = 1.080)

Osterreich  Polen litauen  Georgien Pakistan  Nigeria Ghana

(N=350) (N=80) (N=73) (N=74) (N=103) (N=324) (N=76)

Lebenszeitpravalenz

Verfolgung 82,0% 90,0% 98,6% 66,2% 91,3% 77.1% 98,7%
GroRe 43,4% 41,3% 42,5% 37,8% 10,7% 41,7% 64,5%
Religion 34,6% 33,8% 30,1% 32,4% 7,8% 37,7% 51,3%
Hypochondrie 17,4% 28,8% 23,3% 4,1% 4,9% 14,2% 27,6%
Schuld 13,7% 18,8% 24,7% 5,4% 1,0% 10,5% 9,2%
Vergiftung 10,9% 31,3% 32,9% 32,4% 16,5% 29,3% 39,5%
Apokalypse 8,3% 12,5% 32,9% 16,2% 1,0% 18,8% 9,2%
Abstammung 4,6% 12,5% 15,1% 25,7% - 8,3% 10,5%
Liebe 5,4% 11,3% 4,1% 12,2% - 6,5% 9,2%
Eifersucht 2,3% 1,3% 5,2% 6,8% 1,9% 6,5% 2,6%
Punktpravalenz

Verfolgung 57,4% 73,4% 87,7% 58,1% 85,4% 71,9% 89,5%
GroRe 13,1% 10,0% 13,7% 14,9% 4,9% 34,6% 52,6%
Religion 25,7% 31,3% 233%  243% 39%  333%  40,8%
Hypochondrie 6,0% 12,5% 8,2% - 1,0% 10,5% 15,8%
Schuld 3,7% 6,3% 11,0% - - 13,7% 1,3%
Vergiftung 4,3% 13,8% 12,3% 18,9% 13,6% 25,3% 28,9%
Apokalypse 2,3% 3,8% 15,1% 2,7% - 9,6% 6,6%
Abstammung 2,6% 1,3% 5,5% 14,9% - 5,6% 6,6%
Liebe 0,3% - - 2,7% - 14,3% 3,9%
Eifersucht - - 1,4% 1,4% 1,0% 2,8% -

3% >100%, da Mehrfachnennungen moglich waren

Charakter. Wenn durch die Wahnarbeit das Gefiihl der diffusen Bedrohung
konkrete Form annimmt, tritt fiir gewdhnlich eine affektive Stabilisierung
und Beruhigung ein.

Ahnlich verhalt es sich mit dem Erleben der eigenen Person. Im Kern der
schizophrenen Psychose findet sich immer eine implizite oder explizite
CroRRenidee. Wie Klaus Conrad (1958) am Begriff der Apophinie expliziert, er-
lebt sich der Kranke als Zentrum der Welt. Alles ist speziell fiir ihn ,aufge-
stellt”. Ob sich aus dieser impliziten Groflenidee ein expliziter GroRenwahn,
ein Schuldwahn oder ein hypochondrischer Wahn entwickelt, hangt von ver-
schiedenen Faktoren wie dem Schwerpunkt des Affektes in der Wahnstim-
mung aber auch von dem kulturellen Umfeld des Kranken ab. Beim CréfRen-
wahn fillt die Diskrepanz zwischen Lebenszeit- und Punktpravalenz auf: wih-
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rend mit der Ausnahme von Pakistan - nach Verfolgungswahn - GréfReninhal-
te im Gesamtverlauf am zweithdufigsten zu finden sind (10,7-64,5%), sinkt
dieser Wert zum Zeitpunkt des Interviews auf Werte zwischen 4,9% (Pakistan)
und 52,6% (Chana). Auffdllig sind die grofRen Unterschiede zwischen Lebens-
zeit- und Punktpravalenz besonders in den europdischen Landern (Osterreich:
43,4% Vs. 13,1%, Polen: 41,3% vs. 10,0%, Litauen: 42,5% vs. 13,7%, Georgien:
37,8%vs. 14,9%). Das bedeutet, dass wahnhafte CrofRenideen in diesen Landern
von vielen Patienten zeitlich begrenzt durchlebt werden und spater von ande-
ren auf die Person bezogenen Themen wie Schuldwahn oder hypochondri-
schem Wahn abgelést werden. Die Differenz von Lebenszeit- und Punktpra-
valenz des Groflenwahns ist in den auflereuropdischen Lindern deutlich ge-
ringer: vor allem in den beiden westafrikanischen Staaten zeigen die Patienten
auch zum Zeitpunkt des Befragung hiufig eine wahnhafte Uberhéhung des
eigenen Person (Nigeria: 41,7% vs. 34,6%, Chana: 64,5% vs. 52,6%). In Pakistan
dagegen ist Groflenwahn generell ein sehr seltenes Ereignis (10,7% vs. 4,9%).

Ungewdohnlich haufig finden sich religiose Wahninhalte bei der Schizophrenie
(Huber u. Cross 1977; Tateyama et al. 1993). Wahrend die religiose Komponente
im depressiven Schuldwahn in den letzten 100 Jahren nahezu vollstindig ver-
schwunden ist (Kranz 1955; Lenz 1967), hat sich die (europdische) Sakularisie-
rung nur wenig auf die Pravalenz des religiésen Wahns in der Schizophrenie
ausgewirkt (Stompe et al. 2003). Die phdnomenologische Qualitit der Wahn-
stimmung, die in Vielem dem Erleben des Numinosen (Rudolf Otto) dhnlich
ist, legt eine Verortung des psychotischen Erlebniswandels in religiose Symbol-
systeme nahe. Eine differenzierte Datenanalyse des religiésen Wahns zeigt al-
lerdings, dass der Einfluss des religiosen Umfelds nicht zu unterschitzt werden
darf. Die Lebenszeitpravalenz des religiosen Wahns ist bei Anhdngern von Stam-
mesreligionen mit 100% am hochsten, gefolgt von den westafrikanisch-christ-
lichen (34,6%) und den westafrikanisch-islamischen Patienten (32,5%). Etwas
niedriger war die Pravalenz mit jeweils 30% bereits bei den europdischen Katho-
liken und den Georgisch-Orthodoxen, am niedrigsten bei den europdischen
Protestanten (20%), den Atheisten (4%) und den orthodoxen Sunniten in Pakistan
(7,8%). Ein ekstatisch-synkretistisches religioses Umfeld diirfte einen guten
Nihrboden fiir religiose Wahnideen bieten. Dagegen scheint die Bilderfeind-
lichkeit des dogmatischen Islam und des europdischen Protestantismus die Pa-
thogenese des religiésen Wahns zu hemmen. Obwohl religioser Wahn vorwie-
gend im Frithverlauf schizophrener Erkrankungen zu finden ist (Stompe 2008),
ist die Diskrepanz zwischen Lebenszeit- und Punktpravalenz weniger deutlich
als beim Croflenwahn. Vermutlich wird wahnhafte Gréf3e in den meisten Kul-
turen durch die Konfrontation mit der Realitdt der Lebenswelt leichter korrigiert
alsreligiose Ideen, die durchaus auch dngstigenden Charakter wie etwa die Be-
drohung durch Ddmonen oder die bevorstehende Apokalypse haben kénnen.

Eszeigtsich allerdings deutlich, dass der religiése Wahn eigentlich kein eigen-
stindiges Wahnthema ist, sondern, ebenso wie Profanitat, lediglich eine be-
stimmte Firbung unterschiedlicher Wahnthemen darstellt. Hypochondrische
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Wahnideen kommen bei etwa 14-28% der Patienten zumeist nach lingerem
Krankheitsverlauf vor (Stompe 2008). Ausnahmen sind Georgien und Pakistan
mit deutlich niedrigeren Pravalenzen. Schuldwahn findet sich am haufigsten
in katholischen Lindern und am seltensten bei den orthodox-sunnitischen
Pakistanis (Stompe et al. 2006a). Beide Wahnthemen haben keinen iiberdau-
ernden Status, die Lebenszeitpravalenz liegt in allen Lindern deutlich iiber
der Punktpravalenz. In Relation zu anderen Wahnthemen hat der Vergiftungs-
wahn eine starke Tendenz zu persistieren.

Die Pravalenz des Weltuntergangswahns hingt zum Teil auch vom kulturellen
Hintergrund ab: in anomischen, im Umbau begriffenen Gesellschaften wie
etwa Litauen oder Polen finden sich die hochsten Raten, andererseits diirfte
der Akuitdt der Psychose ein zentraler Stellenwert zukommen; in Nigeria, dem
Land mit der héchsten Rate an schizoaffektiven Erkrankungen, fand sich auch
eine hohe Privalenz apokalyptischer Ideen (Stompe u. Friedmann 2007). Dass
apokalyptische Wahnideen Anzeichen eines akut-psychotischen Geschehens
sind und nur in Phasen hoher Wahndynamik vorkommen, zeigt sich in der
Relation von Punkt- zu Lebenszeitpravalenz.

Abstammungs-, Liebes- und Eifersuchtswahn gehoren zu den seltenen Wahn-
themen. Abstammungswahn, eine Variante des Gréflenwahns, kommt am
haufigsten in den osteuropdischen Staaten vor, beim Liebeswahn und beim
Eifersuchtswahn finden sich dagegen keine Verteilungsunterschiede. Noch
seltener, mit einer Lebenszeitpravalenz von unter 1%, sind hier nicht geson-
dert angefiihrte Themen wie Schwangerschafts- und Verarmungswahn.

Bei all diesen Verteilungsunterschieden sollte nicht iibersehen werden, dass
sich dahinter Ordnungsstrukturen erkennen lassen, die auf einen kulturun-
abhingigen Kern des schizophrenen Wahns verweisen (s. Tab. 6). So ist etwa

Tab. 6 Rangordnung der Lebenszeit- und Punktpravalenz von Wahnthemen (N = 1.080)

Pakistan Ghana

Osterreich  Polen Litauen  Georgien Nigeria

Verfolgung 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
GroRe 2 3 2 5 2 4 2 4 3 3 2 2 2 2
Religion 3 3 2 4 2 3 2 4 4 3 3 3 3
Hypochondrie 4 4 5 4 6 7 9 - 5 5 6 5 5 5
Schuld 5 6 6 6 5 6 8 - 7 - 7 9 7 8
Vergiftung 6 5 4 3 3 5 4 3 2 2 4 4 4 4
Weltuntergang 7 8 7 7 3 3 10 6 7 - 5 6 7 6
Abstammung 8 7 7 8 7 8 5 5 - - 8 7 6 6
Liebe 9 9 8 - 9 - 6 6 - -9 8 7 7
Eifersucht 10 - 9 - 8 9 7 7 6 5 9 10 8 -

LP = Lebenszeitpravalenz; PP = Punktpravalenz
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in allen Liandern der Verfolgungs- und Beeintrichtigungswahn das am hiu-
figsten genannte Thema, gefolgt vom Créfenwahn.

3.2.2 Mono- und polythematischer Wahn

Die Frage nach der Vielgestaltigkeit oder Einférmigkeit des Wahns beriihrt das
alte Paranoiaproblem (Schmidt-Degenhardt 2010). Wahnhafte Stérungen oder
paranoide Psychosen zeichnen sich durch den Umstand aus, dass der Kranke
nahezu vollstindig durch eine Thematik okkupiert ist. Der Wahn ist einge-
kapselt, der iiberwiegende Teil der psychischen Struktur bleibt intakt (Kretsch-
mer 1918; Stompe u. Schanda 2011). Monothematischer Wahn findet sich al-
lerdings nicht nur bei wahnhaften Stérungen, sondern auch bei schizophre-
nen Erkrankungen. Dieser Umstand fiihrte im 20. Jahrhundert vor allem in
der deutschsprachigen Psychiatrie zu zahlreichen Diskussionen iiber den
eigenstindigen Status wahnhafter Stérungen. Je ausgedehnter ein Wahn ist,
daher je mehr Wahnthemen elaboriert sind, desto umfangreicher sind die
Strukturverformungen (Janzarik 1988).

Unbekannt war bisher:

® wie hdufig monothematische und polythematische Wahngebaude in
unterschiedlichen Kulturen vorkommen

= welche Wahnthemen als solitdrer Inhalt das Feld okkupieren kénnen

= welche Wahninhalte in polythematischen Wahngebauden miteinander
verbunden sind

Diese Fragestellungen sollen in Folge untersucht werden.

Monothematischer Wahn

Wie Abbildung 11 zeigt, variiert die Privalenz des monothematischen Wahns
interkulturell deutlich (chi = 103,5; p = ,000). Auffillig ist die hohe Rate in
Pakistan, wo nahezu von 70% der Patienten ausschliefllich iiber ein Thema be-
richtet wurde. Am anderen Ende des Spektrums befindet sich Chana mit le-
diglich 6%. In den europdischen Staaten schwankte die Pravalenz zwischen
16,6% (Litauen) und 34,4% (Osterreich).

Mit der Ausnahme von Pakistan finden sich bei schizophrenen Erkrankungen
deutlich haufiger polythematische Wahngebdude. Cenerell sind in Pakistan
schizophrene Erkrankungen in vieler Hinsicht einférmiger als in den anderen
Lindern: Halluzinatorische Erlebnisse beschridnken sich fiir gewhnlich auf
Phoneme (Bauer et al. 2011), hebephrene Subtypen und Residuen sind héufi-
ger, schizoaffektive und paranoide Subtypen seltener anzutreffen als in den
ibrigen Landern (Stompe u. Friedmann 2007).

In der Gesamtgruppe finden sich von den zehn in der ISPS erfassten Wahn-
inhalten nur wenige in monothematischer Form (s. Abb. 12).
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Auch hier nimmt der Verfolgungswahn die zentrale Position ein. Nur ganz
vereinzelt finden sich Patienten, die ausschlielich einen GrofRenwahn oder
einen hypochondrischen Wahn zeigen, monothematischer schizophrener
Schuldwahn ist mit fiinf osterreichischen Patienten eine Raritit. Es scheint
also in allen Kulturen die Idee, verfolgt zu werden, haufig als Erklarungsmus-
ter fiir die psychotische Weltveranderung auszureichen, danach kommt die
Wahnarbeit (die kognitive Verarbeitung der Wahnstimmung und der Basis-
symptome) weitgehend zum Stillstand (s. Abb. 13).

Es folgt nun, nachdem bereits eine gewisse affektive Beruhigung eingetreten
ist, in der Regel eine Phase der Konkretisierung des Verfolgungswahns, in
welcher der Kranke Klarheit iiber Identitat der Verfolger, Art, Grund und Zweck
der Verfolgung gewinnt, ein Prozess, der schrittweise zur Organisierung und
Abkapselung des Wahns fiihrt (Stompe et al. 1999a; Stompe u. Schanda 2011).

Polythematischer Wahn

Polythematische Wahngebaude finden sich am h&ufigsten in Chana (93,4%)
sowie in den neuen EU-Staaten Polen (77,5%) und Litauen (83,4%). Nur wenig
darunter liegt die Rate in Nigeria (75%) und in Georgien (76,7%), gefolgt von
Osterreich (65,6%) (s. Abb. 11). In den meisten Lindern nennt die iiberwiegen-
de Zahl der Patienten mit polythematischem Wahn im Durchschnitt 3,0 +
1,2 Wahnthemen (s. Abb. 14).
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Abb. 14 Anzahl der Wahnthemen im polythematischen Wahn (N = 737)

Ausnahme ist Pakistan mit im Durchschnitt 2,1 + 0,3 Themen. Wie zuvor ge-
zeigt wurde, ist Pakistan das einzige der untersuchten Linder, in dem wir
haufiger monothematische als polythematische Wahngebdude antrafen. Die-
ser Trend scheint sich somit in der geringeren Anzahl von Wahnthemen im
polythematischen Kontext fortzusetzen.

Die Pravalenzen samtlicher Wahnthemen sind im polythematische naturgemaf
héher als im monothematischen Wahn (s. Abb. 12). Betroffen davon ist vor allem
der Créflenwahn, der monothematisch lediglich von10,8%, polythematisch hin-
gegen von 54,6% der Befragten angegeben wurde. Religiése Wahninhalte, Ver-
giftungs- und apokalyptische Ideen sowie Abstammungs-, Liebes-, und Eifer-
suchtswahn fanden sich ausschlieflich in polythematischer Fassung. Insgesamt
ist die Vielfalt der Wahnthemen schizophrener Erkrankungen mit der Ausnah-
me von Pakistan auf polythematische Wahngebdude zuriickzufiihren. Wie be-
sprochen nimmt der monothematische Verfolgungs- und Beeintrichtigungs-
wahn kulturunabhdngig eine herausragende Stellung ein (s. Abb. 13). Die wahn-
hafte Gewissheit, verfolgt zu werden, ist allerdings auch im polythematischen
Kontext mit groRem Abstand die am héufigsten genannte Thematik. Die Diffe-
renz der Pravalenzen von monothematischem und polythematischem Verfol-
gungswahn ist zudem deutlich geringer als bei allen anderen Wahnthemen.

Mit Ausnahme des Liebeswahns finden sich bei allen Wahnthemen interkul-
turell statistisch signifikante Verteilungsunterschiede, die vor allem auf die
besondere thematische Zusammensetzung des Wahns in Pakistan zuriickzu-
fithren sind (s. Tab. 7).
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Tab.7  Polythematische Wahninhalte in % (N = 737)

Osterreich  Polen litauen  Georgien  Pakistan  Nigeria Ghana

(n=238) (n=62) (n=61) (n=57) (n=32) (n=233) (n=71)
Verfolgung 86,1% 90,3% 98,4% 73,7% 93,8% 80,6% 98,6%

GroRe 59,2% 53,2% 50,8% 43,9% 21,9% 49,4% 69,0%
Religion 52,5% 43,5% 36,1% 36,8% 25,0% 50,2% 36,8%
Hypochondrie  23,5% 33,9% 27,9% 17,5% 9,4% 5,6% 29,6%
Schuld 18,9% 24,2% 29,5% 7,0% 3,1% 13,9% 9,9%
Vergiftung 16,4% 40,3% 39,3% 3,5% 3,1% 19,4% 9,9%
Apokalypse 12,6% 16,1% 18,0% 29,8% - 11,1% 11,3%
Abstammung 7,1% 16,1% 18,0% 29,8% - 11,1% 11,3%
Liebe 7,6% 14,5% 4,9% 15,8% - 8,3% 9,9%
Eifersucht 3,4% 1,6% 13,1% 8,9% 3,1% 8,3% 2,8%

Wie schon der Uberblick iiber die Punkt- und Lebenszeitpravalenz gezeigt hat,
berichteten pakistanische Patienten deutlich seltener iiber religiose, GréfRen-,
Schuld- und hypochondrische Ideen. Monothematisch und polythematisch
steht die negative Verinderung der Welt (Verfolgungs- und Vergiftungswahn)
ganz im Zentrum des Wahns (s. Tab. 5). Wie in einer fritheren Arbeit gezeigt
wurde (Stompe et al. 1999a), stehen Verwandte und Partner als Verfolger im
Zentrum der wahnhaften Angste. Das stiitzende, aber auch fordernde und oft
tiberfordernde hierarchisch organisierte Familiensystem fiihrt im Vorfeld der
Psychose oftmals zu Konflikten, da vor allem die dltesten S6hne die in sie ge-
setzten normativen Erwartungen nicht erfiillen kénnen (Stompe et al. 1999b),
eine Konstellation, die zu einer Fixierung der Wahnthematik auf Verfolgung,
Beeintridchtigung und Vergiftung fithren kann.

Zur Beantwortung der Frage, ob die polythematisch strukturierten Wahnin-
halte iiberall gleichformig miteinander verbunden sind oder ob sich hier kul-
turspezifische Unterschiede ausmachen lassen, wurden hierarchische Clus-
teranalysen gerechnet, deren Ergebnisse zur besseren Illustration als Dendro-
gramme dargestellt werden. Die sieben Einzelabbildungen der Abbildung 15
veranschaulichen diese Zusammenhdnge.

Auch hier wird einmal mehr die Bedeutung des Verfolgungswahns bei schi-
zophrenen Erkrankungen evident. In den osteuropdischen Lindern bilden alle
iibrigen Themen einen Cluster, der mit dem Verfolgungswahn verbunden ist.
In Osterreich, Pakistan und den beiden westafrikanischen Lindern findet sich
eine 2-Cluster Losung. Wiederum nimmt der Verfolgungswahn die zentrale
Position im Cluster 1 ein. Groflenwahn und religiéser Wahn treten regelhaft
gemeinsam auf. Im Gegensatz zu manischen Gréflenideen hat der schizophre-
ne GrofRenwahn offenbar sehr hiufig eine religiose Farbung. Mit der Ausnahme
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3 Wahn und Kultur

von Ghana sind Verfolgungsideen dagegen iiberwiegend profan. So findet sich
sehr hiufig eine Konstellation, in der der Kranke eine religiése Wahnidentitit
(z.B. Jesus) hat, gleichzeitig aber meint, von seiner (profanen) Umwelt ver-
folgt zu werden. In Osterreich, Polen und Litauen bilden wahnhafte Eifer-
suchts- und Liebesthemen, die beide auf reale (Eifersuchtswahn) oder imagi-
nierte (Liebeswahn) Intimbeziehungen verweisen, einen Mikrocluster. Die
anderen Wahnthemen sind interkulturell variabel miteinander verbunden.
Manchmal treten apokalyptischer und Schuldwahn gemeinsam auf (Litauen,
Georgien, Nigeria und Chana). Leicht nachvollziehbar ist die Assoziation von
Vergiftungswahn mit Verfolgungswahn (Pakistan, Nigeria) bzw. mit hypo-
chondrischem Wahn (Polen, Litauen).

3.3 Struktur des Wahns

Unter Wahnstruktur werden Organisation (Systematisierung), Logik, und
Aufbauelemente des Wahns verstanden (Berner 1982; Stompe u. Schanda 2011).
Die Begriffe organisiert (systematisiert), bzw. unorganisiert (unsystemati-
siert) kennzeichnen, inwieweit der Wahn zu einem geschlossenen Gebilde
zusammengefasst ist oder nicht (Berner 1982). Unter Organisation versteht
man das Bemiihen des Betroffenen, durch Wahnarbeit einen zunidchst un-
organisierten Wahn zu ordnen. Gelingt dies, so wird das daraus resultierende
straff organisierte Wahngebdude als systematisierter Wahn bezeichnet. Die
Analyse der Wahnlogik bezeichnet die logische Struktur der Ideenverkniipfun-
gen des Wahns. Aufbauelemente sind Phanomene aus welchen sich der Wahn
konstituiert. Diese kénnen im Verlauf aber auch seiner Ausgestaltung dienen.
Aufbauelemente kénnen sowohl normopsychische Akte (normale Wahrneh-
mungen, unverfilschte Erinnerungen) als auch unstrukturierte psychotische
Erlebnisse (Wahnstimmung und Anmutungen) oder figurale psychotische
Phinomene (Trugerinnerungen und Erinnerungsfilschungen, Schneider’sche
Erstrangsymptome, verschiedene Formen psychotischer und nicht-psychoti-
scher Wahrnehmungsverdnderungen und Konfabulationen) sein. Im Folgen-
den werden wir uns auf die Darstellung der Organisation und der Wahnlogik
bei monothematischen und polythematischen Wahn beschrinken.

3.3.1 Organisation (Systematisierung) des Wahns

Wahrend ein monothematischer Wahn zumeist organisiert (systematisiert)
ist, liegt polythematischer Wahn sowohl in organisierter als auch in unorga-
nisierter Form vor (s. Abb. 16).

In den europiischen Lindern ist der monothematische Wahn in 84-94% der Fal-
le organisiert, in Pakistan sogar in 98%. Etwas niedriger ist diese Rate in den
westafrikanischen Staaten. Hier ist der monothematische Wahn bei 28% der
nigerianischen und bei immerhin 37% der ghanaischen Patienten unorganisiert.
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Abb. 16 Haufigkeit von organisiertem monothematischem und polythematischem Wahn in %
(N =1.080)

Umgekehrt sind in nahezu allen Lindern polythematische Wahnbildungen
vorwiegend unorganisiert. In den aufereuropdischen Staaten ist der Wahn
deutlich 6fter unorganisiert als in Europa. Mehrere gleichzeitig vorhandene
Wahnthemen scheinen die kognitiven Integrationsleistungen manchmal zu
iberfordern. Wenn hingegen nur ein Wahnthema bearbeitet werden muss,
entsteht in der tiberwiegenden Zahl ein organisierter Wahn. Der westliche
Zwang zur geschlossenen Form konnte die hohere Pravalenz von organisiertem
polythematischem Wahn in den europdischen Staaten erkldren.

3.3.2 Wahnlogik

Eine dhnliche Konstellation findet sich beim logischen Aufbau des Wahns.
Auch hier ist der monothematische Wahn, vor allem in den europdischen
Staaten und in Pakistan hadufig in sich logisch strukturiert. In Nigeria und in
Ghana sind aber immerhin in 36% bzw. 50% der monothematischen Wahnge-
baude paralogisch (s. Abb. 17).

Die Anzahl der logisch strukturierten polythematischen Wahnformationen
ist in allen Kulturen deutlich geringer. Besonders in den nicht-europdischen
Staaten findet sich vorwiegend einen paralogisch aufgebauter polythemati-
scher Wahn (Pakistan: 88%, Nigeria: 87,3%, Chana: 86,3%), wiahrend in Europa
hier das Verhiltnis von logisch zu paralogisch ausgeglichener ist.
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Abb. 17 Haufigkeit von logischem monothematischem und polythematischem Wahn in %
(N =1.080)

Vor allem in Pakistan wird beim Vergleich von monothematischem (logisch:
100%) und polythematischem Wahn (logisch: 12%) deutlich, dass es den Kran-
ken hédufig nicht gelingt, mehreren Wahnthemen zugleich logisch durchzu-
arbeiten. Im westafrikanischen Kulturraum scheinen logische Widerspriiche
weniger problematisch zu sein. Der Wahn zeigt in Nigeria und Ghana deutlich
hiufiger eine paralogisch-unorganisierte Struktur als in den anderen Landern.

Zusammenfassung

Um Wahnthemen kulturvergleichend untersuchen zu konnen, ist eine kategoriale Wahndefinition
erforderlich. Diese Definition darf sich nicht auf inhaltliche Kriterien wie die nach Jaspers oder DSM
beziehen. Das Vorliegen eines Wahns kann dann als valide und reliabel angenommen werden, wenn
Untersucher aus verschiedenen Kulturen mit zwei Definitionen Erlebnisse als Wahn klassifizieren.

Wahnthemen lassen sich in ein bipolar angeordnetes dreidimensionales Koordinatensystem ein-
ordnen, das auf eine semantische Ordnung der Wahninhalte verweist. In allen untersuchten Kul-
turen sind Verfolgungs- und GréBenwahn die haufigsten schizophrenen Wahnthemen. Im Langs-
schnitt findet sich eine bunte Fiille an Wahnthemen, im Querschnitt ist die Erkrankung deutlich
einférmiger. Besonders auffallig wird dies bei monothematischen Wahngebduden, der nahezu
ausschlieBlich aus Verfolgungsideen besteht. Polythematisch ist der inhaltliche Aufbau auch im
Querschnitt wesentlich vielféltiger. Die Clusteranalyse weist hier auf basale kulturunabhdngige
Ordnungsprinzipien der Wahnthemen hin.
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Daneben gibt es allerdings auch deutliche interkulturelle Unterschiede: Schuldwahn etwa findet
sich vorwiegend in Ldndern mit einer {iberwiegend christlichen Bevdlkerung. In den westafrikani-
schen Staaten ist der Wahn haufiger religios gefarbt, unorganisiert und paralogisch.

Wie wir zu zeigen versuchten, kann die kulturvergleichende Psychiatrie zu vertieften Einsichten in
das Wesen und den grundlegenden Aufbau des Wahns verhelfen. Auf Zudem finden sich auch zahl-
reiche Hinweise auf den pathoplastischen Effekt von Kultur und Gesellschaft.
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