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SEH-TRUGWAHRNEHMUNGEN OHNE GEISTESSTORUNG

Visuelle Halluzinationen — ophthalmologische Halluzinationen — Charles
Bonnet-Syndrom (CBS) — Sinnestauschungen des Sehens ohne psycho-
tische Ursache - Pseudo-Halluzinationen — positive spontane visuelle
Phanomene (PSVP)

Die einen waren verlegen, die anderen besturzt, alle aber besorgt, was ihnen
Vater bzw. GrofRvater schlielllich gestand: Er sieht Dinge, die es
offensichtlich nicht gibt, hat also Halluzinationen, Trugwahrnehmungen oder
Sinnestauschungen des Sehens. So etwas — das weild inzwischen jeder —
kommt vor bei Geisteskrankheiten wie den Schizophrenien, bei Rauschgift-
Vergiftungen und im Alkohol-Delir. Einige hatten schon gehért, dass es auch
bei Gehirngefal-Verkalkung und Demenz mdglich ist. So oder so, die
Familie war betreten. Schliel3lich war der Grol3vater nach einem
arbeitsreichen und gesund gefuhrten Leben nie ernstlich krank, schon gar
nicht seelisch, immer guten Mutes und bis zum heutigen Tag beneidenswert
rustig: psychisch, geistig und korperlich (mit Ausnahme einer standig
zunehmenden altersbedingten Sehschwache, Uber die er sich aber nie
sonderlich beklagt hat). Und jetzt das: sieht Dinge, die es nicht gibt,
halluziniert, eine der dramatischsten Formen seelischer Erkrankung.

Um es gleich im Vorspann anzudeuten: Alle, die dezent um Rat gefragt wur-
den, wussten nichts Trostliches zu berichten. Auch der Hausarzt hielt sich be-
deckt, empfahl — sich wortreich entschuldigend — den Nervenarzt und verord-
nete schliel3lich, als man von einer psychiatrischen Fach-Beratung erst
einmal Abstand nehmen wollte, ein so genanntes niederpotentes
Neuroleptikum. Das ist ein Psychopharmakon, also Arzneimittel mit Wirkung
auf das Seelenleben, das sowohl beruhigt als auch ein wenig antipsychotisch
wirkt, also beispielsweise gegen Halluzinationen. Nebenbei in diesem Fall
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ohne Erfolg, auller einer lastigen Mudigkeit. Seither herrscht eine bedrickte
Stimmung in dem sonst eher frohlichen Familienverbund. Schlielich gilt es
plétzlich einen — keiner spricht es aus, aber jeder denkt es —, Geisteskranken
zu betreuen, der Dinge halluziniert, die es nicht gibt. Wie soll das noch
enden?

Die Antwort: Nicht jede Halluzination ist krankhafter Natur. Es kann sich auch
um so genannte visuelle oder ophthalmologische Halluzinationen bei psy-
chisch gesunden Personen handeln, das so genannte Charles Bonnet-Syn-
drom (CBS), das keiner medikamentésen Behandlung bedarf, wohl aber
einer umfassenden Aufklarung. Da dieses Phanomen aber weitgehend
unbekannt ist, wenn auch sicher nicht so selten (weil nur angstlich
verheimlicht), nachfolgend eine kurz gefasste Ubersicht.

Erwahnte Fachbegriffe:

Alters-Sehschwache: visuelle Halluzinationen —  ophthalmologische
Halluzinationen — Charles Bonnet-Syndrom (CBS) — Sinnestauschungen des
Sehens ohne psychotische Ursache — Pseudo-Halluzinationen — positive
spontane visuelle Phanomene (PSVP) - Sinnestduschungen -
Trugwahrnehmungen — Wahrnehmungsstérungen — Gesichts-Halluzinationen
— Photome — Visionen — Schizophrenie — Psychose — Epilepsie — Depression
— Delir — Kokain-Psychose — physiologische Halluzinationen — hypnagoge
Halluzinationen — hypnopompe Halluzinationen — illusionare Verkennungen —
Pareidolien — eidetische Bilder — optische Fehlwahrnehmungen — Charles
Bonnet-Syndrom: Geschlecht, Alter, Erstmanifestation, Dauer,
Beeintrachtigung, Haufigkeit, Halluzinations-Inhalte, Tageszeit,
Beleuchtungsstarke, halluzinations-férdernde Umstande — seelische und
psychosoziale Folgen — Vorbeugungsmalnahmen — Therapie — u.a.m.

Halluzinationen, also Sinnestauschungen oder Trugwahrnehmungen (vom
Lateinischen: haluzinatio = gedankenloses, verwirrtes Reden, Faselei, Trau-
merei) gehoren zu den spektakularsten seelischen Symptomen. Dabei gilt es
aber zahlreiche Formen zu unterscheiden, je nach krankhaftem Sehen, Horen,
Schmecken, Riechen und FuUhlen. Halluzinationen sind aber nicht nur bei
schizophrenen Psychosen maoglich (mit denen man sie als erste in Verbindung
bringt), sondern bei einer Reihe weiterer psychischer und sogar korperlicher
Erkrankungen, was weniger bekannt ist.

Nachfolgend deshalb erst einmal eine komprimierte Ubersicht zu den Halluzi-
nationen im Allgemeinen und anschlief3end zu den optischen Sinnestauschun-
gen, wie sie in dem Kapitel Uber die Halluzinationen ausfuhrlicher dargestellt
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sind. Wer gleich zu den visuellen Halluzinationen (Charles Bonnet-Syndrom)
kommen will, Uberspringt die folgenden Seiten. Im Einzelnen:

HALLUZINATIONEN - EIN UBERBLICK

Halluzinationen gehoren zu den Wahrnehmungsstorungen. Allerdings handelt
es sich hier weniger um eine gestorte Wahrnehmung, mehr um eigenstandige
krankhafte Phanomene von wahrnehmungsahnlichem Charakter. Sie betreffen
auch nicht nur den Wahrnehmungsbereich (Sehen, Horen, Schmecken, Fuh-
len, Riechen), sondern die gesamte Personlichkeit und bilden deshalb im
Grunde eine eigene Gruppe psychopathologischer (seelisch krankhafter) Er-
scheinungen.

Welche Halluzinationen unterscheidet man (in der Fachsprache)?

— Akustische Halluzinationen: Gehors-Halluzinationen, Gehdrstauschungen,
Akoasmen, Phoneme, Stimmenhdren

— Optische Halluzinationen: Gesichts-Halluzinationen, Photome, Visionen
— Olfaktorische Halluzinationen: Geruchs-Halluzinationen
— Gustatorische Halluzinationen: Geschmacks-Halluzinationen

— Taktile Halluzinationen: haptische, Tast- oder Beruhrungs-Halluzinationen,
korperliche Wahrnehmungsstorungen, thermische Halluzinationen, hygri-
sche Halluzinationen, taktile Trugwahrnehmungen des Tastsinns, haptische
Trugwahrnehmungen an der Korperoberflache, chronische taktile Halluzi-
nose, Dermatozoenwahn, Enterozoenwahn

— Vestibuldre Halluzinationen: kinasthetische Halluzinationen, Trugwahrneh-
mungen des Gleichgewichtssinnes

— Leibhalluzinationen: leibliche Wahrnehmungstauschungen, zoenasthetische
Halluzinationen

— Halluzinations-&hnliche ~ Phdnomene: physiologische Halluzinationen,
hypnopompe Halluzinationen, hypnagoge Halluzinationen, Pseudo-
Halluzinationen, illusionare Verkennungen, Pareidolien, eidetische Bilder,
Wahnwahrnehmungen u.a.m.
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Halluzinationen sind mdglich auf allen Sinnesgebieten, auch auf mehreren
gleichzeitig (kombinierte Halluzinationen). Dabei sind erst einmal unterschied-
liche Auspragungsgrade zu beachten:

— Wahrnehmungscharakter: breites Spektrum zwischen eindeutigem Sinnes-
erlebnis und vorstellungsnaher Erfahrung. So kdnnen z. B. akustische Hallu-
zinationen oder Gehodrs-Halluzinationen (siehe spater) ein eindeutiges
Hoéren sein, aber auch ein ,Vernehmen®, ein ,Splren von Stimmen im Leib*,
selbst ein ,Wissen um die Stimmen®.

— Intensitét. sinnenhafte Deutlichkeit zwischen massiv-leibhaftigem Sich-Auf-
drangen und blassem In-Erscheinung-Treten.

— Kilarheit und Prédgnanz. zwischen klar umrissenen und strukturierten Gestal-
ten und schemenhaft zerfliel3end (wie Wolken, Nebel, Rauch).

— Gegenstandsbewusstsein: zwischen ,leibhaftig® und ,verschwindend®.

— Realitatsurteil: zwischen ,wirklich vorhanden® tber ,zweifelhaft” bis ,unwirk-
lich“ (Ubergang zu so genannten Pseudo-Halluzinationen — siehe spater).

— Ré&umliche Bestimmung: Optische (Seh-) und Beruhrungs-Halluzinationen
werden meist als ,von aullerhalb des eigenen Korpers“ erfahren. Doch
mussen sich Halluzinationen keinesfalls an das Sinnesfeld halten. So kann
auch etwas aullerhalb des Gesichtsfeldes gesehen werden. Bei den
akustischen Halluzinationen oder Gehors-Halluzinationen ist die raumliche
Bestimmung ohnehin viel schwerer, oft wechselnd.

— Ubergang von Wahrnehmung zu Halluzination: Echte Gerauschwahrneh-
mungen (z. B. Vogelstimmen) werden auf dem Weg nach ,innen“ z. B. zu
Stimmen, die Anweisungen geben.

Optische Halluzinationen

Nachfolgend nur einige Hinweise zu den in diesem Zusammenhang interessie-
renden optischen Halluzinationen.
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Optische Halluzinationen, auch Gesichts-Halluzinationen genannt, aul3ern sich
z. B. in konturlosen optischen Erlebnissen in Form von Lichtern, Farben,
Blitzen u. &. Oder auch als mehr oder weniger deutliche Gestalten, Figuren,
Szenen, statisch oder bewegt, farbig oder schwarz-weil3. Im Einzelnen in ent-
sprechenden Fachbegriffen:

- Photome: Blitze, Funken, Flecken, geometrische Figuren oder ein undiffe-
renzierter Licht- oder Farbenschein. Manchmal auch mehr oder weniger
deutliche Gestalten sowie farbige oder schwarz-weille Szenen, bewegt
oder unbewegt, bis hin zu schnellen wechselhaften Ablaufen.

- Visionen: szenisch ausgestaltete optische Halluzinationen, z. B. als farben-
prachtige, leuchtende und detaillierte Bilder, Szenen und Gestalten, haufig
religios-mythologischen Charakters oder allegorische (sinnbildliche,
gleichnishafte) Darstellungen. Entweder szenisch verandert oder unbewegt.
In krankhafter Hinsicht eher selten, im Bereich des ,Normalen“ auch im
Rahmen religioser Ekstase, wahrend der Meditation usw. moglich.

- Schnell wechselnde szenenhafte Ablaufe, meist mit kleinen beweglichen
Objekten wie Kafer, Wirmer, Spinnen, Mause, sonstiges ,Ungeziefer*.

Wo kommen optische Halluzinationen vor?

Optische oder Gesichts-Halluzinationen gibt es vor allem bei der schizophre-
nen Psychose, allerdings seltener als vermutet. Am ehesten die szenisch aus-
gestalteten Visionen in religioser Ekstase. Photome, also Blitze, Flecken,
Licht- oder Farbenschein usw. finden sich besonders bei Erkrankungen des
Auges, der Sehbahnen und der Hinterhauptslappen des Gehirns. So haben
Epileptiker gelegentlich optische Halluzinationen, mitunter visionar-szenisch
ausgestaltet. Endogen Depressiven mit Versundigungs- und
Verdammungsgefuhlen konnen bisweilen fluchtige Teufelsfratzen oder
Schattenfiguren von Skeletten (Tod) u.a. erscheinen. Kleinere bewegte
Gegenstande oder Tiere bedrohen vor allem den deliranten Alkoholkranken
(oftmals auch den Kokainisten: ,Kokain-Tierchen“ unter der Haut). Bisweilen
auch bei halluzinatorischen Verwirrtheitszustanden durch andere organische
Psychosen (Geisteskrankheiten mit korperlich fassbaren Ursachen) moglich.

Insgesamt gesehen sind optische Halluzinationen weitaus weniger spektakular,
wie man sich dies in der Allgemeinheit vorstellt. Das, was vor allem bei
schizophrener Erkrankung als schockierend empfunden wird, sind Leibhalluzi-
nationen oder leibliche Wahrnehmungstauschungen. Einzelheiten dazu siehe
die Begriffe zoenasthetische Halluzinationen, Leib-Halluzinationen oder leib-
liche Wahrnehmungsstorungen in dem speziellen Kapitel Uber die Halluzinati-
onen.
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Halluzinations-ahnliche Phanomene

Als den Halluzinationen nahestehende Phanomene, die in diesem Zusammen-
hang von Interesse sein konnen, gelten

» ,Physiologische Halluzinationen®: normale, nicht krankhafte Trugwahr-
nehmungen wahrend des Einschlafens (so genannte hypnagoge
Halluzinationen) und wahrend des Aufwachens (hypnopompe
Halluzinationen). Meist auf optischem und akustischem Gebiet, also
Gesichts- und Gehdrs-Sinnestauschungen mit oft stark gefluhlsbestimmten
Inhalten.

Vorkommen: wie erwahnt nicht krankhaft, stehen den Pseudo-Halluzinationen
(siehe unten) nahe. Gehauft bei Narkolepsie (siehe diese).

* Pseudo-Halluzinationen: Wahrnehmung von Sinneseindriicken ohne
auleren Sinnesreiz (Gehortes, Gesehenes, Geschmecktes, Gefuhltes,
Gerochenes), die im Unterschied zu den eigentlichen Trugwahrnehmungen
keinen Wirklichkeitscharakter besitzen und schon gar nicht als ,von anderen
gemacht und erzwungen® bezeichnet werden. Bildhafte Erlebnisse im Sinne
,plastischer Vorstellungen“. Der Trugcharakter wird aber stets erkannt
(,nicht wirklich®, ,eingebildet®).

Vorkommen: nach langerer intensiver Beschaftigung mit einem Gegenstand
oder bei lebhafter Vorstellung aus entsprechender Gemdutslage heraus. Flie-
Rende Ubergange zwischen Halluzinationen und Pseudo-Halluzinationen mdg-
lich. Bilden sich wahrend der Pharmakotherapie (z. B. Neuroleptika) echte
Halluzinationen zurltck, konnen sie zeitweise den Charakter von Pseudo-
Halluzinationen annehmen, also vom Kranken zunehmend als irreale Sinnes-
tauschungen erkannt werden.

* lllusiondre Verkennungen: vom lateinischen: illudere = verhohnen, ver-
spotten.  Verfalschte ~ Wahrnehmung, d.h.  Fehlwahrnehmungen,
Tauschungen des Erkennens. Fehldeutungen von Sinneseindricken, die
aber durch ein wirkliches Objekt hervorgerufen werden. Tatsachlich
vorhandene Gegenstande werden also in ihrer Bedeutung verkannt.
Beispiele: Wanduhr als Fratze, Tapetenmuster oder Schatten als Gestalten.
Klassisches Beispiel: Goethes ,Erlkdnig“. Ubergdnge zu echten
Sinnestauschungen, zu Pseudo-Halluzinationen und Wahn-
Wahrnehmungen (siehe unten) moglich.
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Vorkommen: durch Ubermiidung, im Fieberzustand, bei Bewusstseinstriibung,
in extremer Erwartungsspannung oder unter anderen starken geflhlsmaRigen
Einflissen. Begunstigt durch erschwerte Wahrnehmungsbedingungen wie
Dammerung, Nebel, lautes Stimmengewirr, aber auch hochdosierten Genuss-
mittelkonsum (Kaffee, Alkohol) usw. Bei der schizophrenen Psychose vor
allem auf akustischem Gebiet (Gesprache, Stralenlarm, Vogelgesang, Hunde-
gebell, Motorengerausch). Hier hat plotzlich alles eine andere Bedeutung, von
der diffusen Bedrohung bis zur konkreten Beschimpfung. Auch bei Psychosen
(Geisteskrankheiten) anderer Ursachen moglich (z. B. Kopf-Unfall, Vergiftung,
Stoffwechselstorungen).

* Pareidolien: ,Hineinsehen®, oder ,Herausformen® in/faus unklar strukturier-
ten optischen Erlebnisfeldern (z. B. Wolken, Tapeten, Mauerwerk, Teppich-
muster). Nebeneinander von Gegenstand und Phantasiegebilde, jedoch
keine illusionare Verkennung (siehe diese).

Vorkommen: von entsprechend begabten Gesunden aktiv auszulésen und
steuerbar, ferner im Fieberdelir u. a.

» Eidetische Bilder: wahrnehmungsahnliche Eindricke von sinnenhafter
Deutlichkeit, meist das Sehen und Horen betreffend.

Vorkommen: nicht krankhaft. Eidetisch begabte Menschen kdénnen von eide-
tisch reproduzierten Bildern Einzelheiten wiedergeben. Sie wissen aber, dass
es ,Bilder und keine realen Gegebenheiten, vor allem keine krankhaften Trug-
bilder sind.

VISUELLE HALLUZINATIONEN (Charles Bonnet-Syndrom — CBS)

Als visuelle Halluzinationen (visuell = das Sehen betreffend, mit den Augen
wahrgenommen), manchmal auch etwas unglucklich als ophthalmologische
Halluzinationen (also in etwa Ubersetzt mit: nicht psychiatrische, sondern
augenarztliche Ursachen betreffend) werden Phanomene bezeichnet, die in der
Tat nicht zum Kerngebiet seelischer Stérungen gehdren. Das durfte der
wichtigste Satz fur die Betroffenen und ihre Angehodrigen sein. Oder auf
deutsch: Hier spielen nicht psychiatrische, insbesondere Geisteskrankheiten
die entscheidende Rolle, sondern augenheilkundliche Ursachen, auch wenn
psychosoziale Zusatz-Belastungen bahnend wirken konnen (s. u.).

Das war damals fur den Erstbeschreiber, namlich den bekannten schweizeri-
schen Philosophen und Naturforscher Charles Bonnet aus Genf nicht so ein-
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deutig erkennbar. Dabei traf es nicht nur seinen GrofRRvater, sondern spater
auch ihn selber, wie er 1760 beschrieb. Soviel weiter kam man allerdings auch
in den folgenden zwei Jahrhunderten nicht. Noch vor etwa 15 Jahren fand man
in der Weltliteratur nur einige Dutzend Falle beschrieben und folgerte daraus:
Das Charles Bonnet-Syndrom ist selten.

Dies ist nach neueren Erkenntnissen ein Irrtum, den es zu korrigieren gilt, und
zwar im Interesse von zahlreichen Betroffenen, die sich nur nicht getrauen mit
diesen fur sie vielleicht erschreckenden (wenn auch nicht extrem belastenden)
Erscheinungen klar zu kommen.

AulBerdem wird hier wieder eines deutlich, was die Medizin im Allgemeinen
nicht gerade vorteilhaft dastehen lasst, namlich eine mangelnde wissenschaft-
liche Kooperation (Stichwort: interdisziplinare Verbunds-Studien) und die Nei-
gung der Arzteschaft im Allgemeinen und der Experten im Speziellen, nicht
allzu gern und oft Uber ,den Gartenzaun ihres eng umschriebenen Spezial-
gebietes” zu schauen. Oder kurz:

Das psychiatrisch relevante Phanomen der visuellen Halluzinationen findet
sich kaum in der Psychiatrie, sondern — wenn Uberhaupt — in der Augenheil-
kunde (des alteren Patienten) beschrieben.

Hier ware also eine wissenschaftliche und spater praxis-relevante Zusammen-
arbeit sinnvoll, doch derlei beginnt sich erst nach und nach einzuburgern.

Aus diesem Grunde gab es bisher nur wenig gezielte Untersuchungen und —
folgerichtig — keine allgemein akzeptierten diagnostischen Kriterien (kenn-
zeichnende Merkmale, nach denen alle gleich diagnostizieren).

Wie definiert man ein Charles Bonnet-Syndrom?

Bisher gibt es noch immer keine allgemeinverbindliche Definition. Dafur ist
man sich inzwischen darin einig, dieses Phanomen auf ,visuelle Halluzinosen
ohne eine gleichzeitige delirante, dementielle, psychotische, affektive oder
neurologische Erkrankung mit Lasion der Sehbahnen zu begrenzen®. Oder
allgemein verstandlich:

Es handelt sich um ein Phanomen, bei dem Halluzinationen (Sinnestauschun-
gen, Trugwahrnehmungen) so sehr im Vordergrund stehen, dass andere
Symptome fast randstandig erscheinen. Aulierdem durfen als Ursachen nicht
in Frage kommen:

— ein Delirium oder Delir: desorientiert, wahnhafte Verkennungen, seelisch-
korperliche Unruhe, Bewusstseinseinengung, Beispiel: Alkohol-Delir,
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— eine Demenz: Geistesschwache, z. B. durch hoheres Lebensalter,

— eine Psychose: Geisteskrankheit wie beispielsweise Schizophrenie, aber
auch durch korperliche Beeintrachtigungen auslosbar,

— eine affektive Storung: z. B. Depression

— oder eine neurologische Erkrankung, bei der die Sehbahnen im Gehirn ge-
schadigt werden: z. B Epilepsien, Parkinson-Syndrom u. a.

Wenn dies alles also nicht vorliegt und trotzdem Halluzinationen auftreten,
dann kann man sich uber die mogliche Diagnose eines Charles Bonnet-
Syndroms unterhalten.

Es liegen demnach optische Fehlwahrnehmungen vor oder — definitorisch ex-
akter — so genannte Pseudo-Halluzinationen (siehe oben).

Meist handelt es sich um stereotype (immer wiederkehrende) optische
(Pseudo-)Halluzinationen ohne Wahn bei psychisch gesunden alteren Perso-
nen und normalem Wachbewusstsein.

Diese Phanomene treten in der Regel nur kurzzeitig auf und haben vor allem
keinen bedrohlichen Charakter. Oft beziehen sie sich auf immer das gleiche
Objekt, das bei genauem Nachdenken haufig in einem lebensgeschichtlich
bedeutsamen Zusammenhang steht.

Wie haufig ist ein Charles Bonnet-Syndrom?

Uber die Haufigkeit dieses Phanomens gibt es keine genauen Daten. Der
Grund ist nachvollziehbar und schon mehrfach angedeutet: Es handelt sich in
der Regel um altere (oft auch alleinstehende oder kontaktarme) Menschen,
denen dieses Phanomen zwar nicht unbedingt Angst macht, aber daruber
reden wollen sie auch nicht. Die Grinde sind bekannt. Wer will schon als
geisteskrank eingestuft werden (denn Halluzinationen sind zusammen mit dem
Wahn auch im Meinungsbild der Allgemeinheit die charakteristischsten
Symptome einer Psychose oder Geisteskrankheit).

In Altenheimen wird man auf so etwas nur selten achten und in gerontopsychi-
atrischen Fach-Abteilungen muss man die schwersten Falle betreuen, bei de-
nen dann Wahn oder Halluzination wirklich zu einer (Alters-)Psychose geho-
ren. Deshalb ist ein solches Phanomen in diesen Einrichtungen nur selten ein
Problem.
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Dagegen fand und findet man in Augenkliniken bei bis zu 10 bis 15% der alte-
ren Patienten entsprechende Hinweise. Das legt zumindest die Vermutung
nahe: Das Charles Bonnet-Syndrom ist haufiger als angenommen, nur eben
aus verschiedenen Grinden verheimlicht bzw. nicht psychiatrisch diagnosti-
ziert. Der Umstand, dass die Augenkliniken der Ort der Diagnose sind, legt
also einen oder wahrscheinlich den entscheidenden Grund einer solchen
Pseudo-Halluzination nahe, namlich eine im fortgeschrittenen Alter vermin-
derte Sehkraft.

Nachfolgend deshalb eine der interessantesten und wohl auch wegweisends-
ten Untersuchungen zu diesem Phanomen, wie sie 1996 in einer niederlandi-
schen Untersuchung in der international renommierten medizinischen Fach-
zeitschrift ,The Lancet” von R. J. Teunisse und Mitarbeitern publiziert wurde
(Einzelheiten siehe Literaturverzeichnis), in vorliegender Nutzung Ubersetzt von
P. Allen (Franz Bardon-Forschung, 2001: www.geocities.com/franzbardon
/CharlesBonnetSyndrome_d.html). Im Einzelnen:

Bei der grol3 angelegten niederlandischen Untersuchung zum Charles Bonnet-
Syndrom (CBS), bei der von 505 sehbehinderten Patienten der Universitats-
Augenklinik von Nijmegen 60 Uber komplexe visuelle Halluzinationen berich-
teten, ergaben sich folgende epidemiologische Erkenntnisse:

— Geschlechtsspezifisch waren mehr als doppelt so viel Frauen wie Manner
betroffen (was auch mit dem jeweiligen Alter zu tun hat — s. u.).

— Das Alter variierte zwischen 46 und 98 Jahren, bei einem allerdings durch-
schnittlichen Alter von mehr als 75 Jahren.

— Das durchschnittliche Alter der Erstmanifestation (erstmaliger Ausbruch die-
ser visuellen Halluzinationen) lag bei 72 Jahren.

— Die Dauer des Phdnomens zur Zeit der Untersuchung reichte von einem
Monat bis zu 30 Jahren. Etwa die Halfte hatte solche Phanomene erst seit
weniger als einem Jahr, ein Drittel zwischen einem und 5 Jahren und der
Rest seit mehr als 5 Jahren.

— Die haufigsten augenarztlich nachgewiesenen Beeintréchtigungen dieser
visuellen Halluzinationen finden sich im Kasten.

Die haufigsten augenarztlichen Griunde fiir die visuelle Beeintrachti-
gung (in der Fachsprache):
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Makula-Degeneration (Zerstérung des ,gelben Flecks“ der Netzhaut, dem
Ort des scharfsten Sehens), Diabetes-Retinopathie  (durch
Zuckerkrankheit ausgeléste Erkrankung der Netzhaut), Glaukom
(Erhdhung des Augeninnendrucks: ,gruner Star®), Erkrankungen der
Hornhaut u. a.

— Die Héaufigkeit der Halluzinationen lag zwischen mehrmals taglich und bis zu
zweimal jahrlich. Bei den meisten blieb diese individuelle Frequenz kon-
stant, bei einigen verminderte sie sich, nur wenige berichteten von immer
haufigeren Erscheinungen.

— Die Dauer der halluzinatorischen Episoden reichte von wenigen Sekunden
bis zu vielen Stunden.

— Der Inhalt der Halluzinationen war vielfaltig und enthielt folgende Haufig-
keitsverteilungen:

In der Uberwiegenden Zahl der Falle (Mehrfachnennungen, deshalb in der
Summe auch mehr als 100%) waren es Menschen, die auftauchten, meist
Erwachsene, seltener Kinder, in der Regel Einzelpersonen, aber auch
Gruppen. Nicht selten nur Képfe oder Gesichter, bisweilen auch Miniatur-
Mannchen oder Liliputaner-Figuren. Etwas seltener waren Tiere, Pflanzen
bzw. Baume, ferner Gebaude oder andere Objekte, gelegentlich auch (wie
in anderen Untersuchungen festgestellte wurde) Stoffreste, Steinhaufen,
Raketen, u. a. Mitunter, wenn auch vergleichsweise selten, wird von ganzen
Szenen berichtet.

Die haufigsten Halluzinations-Inhalte: Menschen (vor allem Erwach-
sene, seltener Kinder, aber auch Gesichter, Menschen-Gruppen oder
Miniatur-Menschen), Tiere, Pflanzen, Blumen, Baume, Gebaude,
bewegliche Szenen u. a.

— Thematisch war der Inhalt der Halluzinationen in der Regel nicht weiter auf-
regend, konnte sogar durchaus lustig sein (z. B. bei den ,Mini-Personen”
beispielsweise Mini-Polizeimannchen, Zwerge, Liliputaner u.a.). In
Einzelfallen waren auch gespensterartige, z. B. durchscheinende oder
leuchtende, durch den Gang schwebende Figuren mdglich. Auch bizarre
Bilder oder Szenen galt es zu ertragen (Drachen, eigenartig angezogene
oder geschmuickte Menschen), wenngleich ebenfalls nicht sonderlich
beunruhigend. Auch sehr schone oder anrUhrende Phanomene werden
geschildert: Engel, wundervolle Blumenstraul’e, Gebinde oder Beete usw.

— Die meisten Ereignisse waren durchaus variabel. So kam eine relativ grof3e
Menge unterschiedlicher Sinnestauschungen zustande, die bei jeder neuen
halluzinatorischen Episode anders ausfielen. Manchmal wurden auch be-
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stimmte Objekte mehrmals gesehen. So genannte stereotype Halluzinatio-
nen (also identische Objekte) sind eher selten.

In farblicher Hinsicht waren diese Halluzinationen sowohl farbig (in der
Mehrzahl der Falle) als auch (gelegentlich) schwarz-weil3 moglich.

Im Vergleich zu Objekten der normalen Wahrnehmung konnten sie genauso
klar und deutlich wie im Alltag oder weniger klar umrissen sein, mitunter
erstaunlicherweise ,noch klarer als in Wirklichkeit".

Was die Dynamik, also die Bewegung innerhalb des Bildes bzw. der Szene
oder des Objektes anbelangt, so war in etwa gleich haufig zu erfahren: nie
bewegt bzw. immer oder zumindest manchmal in Bewegung. Bisweilen be-
wegte sich die Halluzination auch gemeinsam mit den Bewegungen der
Augen.

Die meisten Patienten halluzinierten nur mit offenen Augen. Einige nahmen
halluzinierte Objekte als durch die Luft schwebend wahr oder als an die
Wand oder an die Decke projiziert. Auch wurde davon berichtet, dass sich
die halluzinierten Objekte gut in die reale Umgebung eingefugt hatten (z. B.
eine nicht wirkliche Person in einem vorhandenen Sessel sitzend. Die eher
geringe Zahl jener Patienten, die mit geschlossenen Augen halluzinierten,
nahmen die Trugwahrnehmungen in dem dunklen subjektiven Raum ,hinter
den Augenlidern® wahr.

Vier Funftel aller Patienten gaben an, dass sie sich der unwirklichen Natur
ihrer Halluzinationen sofort bewusst waren. Nur wenige gestanden ein, ge-
tduscht worden zu sein, allerdings nur gelegentlich und dann fur kurze Zeit.
Und dies auch nur, wenn die halluzinierten Objekte wie Alltags-Objekte
aussahen und genau in diese Umgebung passten.

So scheint es dann fur andere Menschen auch leicht zu sein, die Patienten
zu korrigieren, selbst wahrend sie halluzinieren. Da sie sich ihrer Sinnes-
tauschungen meist selber gleich bewusst sind und nur ganz selten und fur
begrenzte Zeit tauschen lassen, ist die Korrektur des Umfelds also ein
hilfreich korrigierender Faktor — sofern er zustande kommt (d. h. sofern der
Patient davon berichtet und ein Angehoriger beispielsweise erstaunt aber
umgehend richtig stellt: ,Aber hier gibt es doch gar keine Blumen®).

Drei Viertel aller Patienten konnten keine persénliche Beziehung zu ihren
Trugwahrnehmungen erkennen. Selbst wenn ihnen die halluzinierten Ob-
jekte bekannt waren, waren sie jedoch von keinerlei erkennbarer gemuts-
mafiger Bedeutung.
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Es scheint ahnlich zu sein wie bei Traumen. Naturlich erlebt man seine
Traume selber und allein und irgendwie haben sie schon etwas mit dem
eigenen Leben zu tun. Aber in der Regel so abstrakt, abgehoben oder
realitdts-fern, dass man sie gleich wieder vergisst. So auch bei den visuel-
len Halluzinationen der Seh-Behinderten.

Andererseits haben ja nicht wenige Traume auch einen ,psychodynamisch
relevanten Hintergrund®, konnen also etwas Uber die unbewusste Seelen-
lage des Betreffenden aussagen (und werden deshalb auch in der psycho-
analytischen Traumdeutung genutzt). So kann natlrlich im Einzelfall auch
hier eine immer wiederkehrende Sinnestauschung auf unbewusste Wun-
sche, Sorgen, Kimmernisse oder erlebte Belastungen hinweisen. Doch das
durfte die Ausnahme sein. Manchmal taucht in solchen Trugwahrnehmun-
gen deshalb auch ein frUher nahestehender Verstorbener auf oder es wird
an Objekte erinnert, die einem einmal etwas bedeutet haben.

Was kann visuelle Halluzinationen beeinflussen?

Offensichtlich ist es den Betroffenen nicht gegeben, ihre Halluzinationen be-
wusst zu produzieren oder den Inhalt in irgendeiner Form willentlich zu beein-
flussen. Allerdings fallt den meisten Patienten auf, dass bestimmte Umstande
solche Trugwahrnehmungen erleichtern oder erschweren und einige scheinen
sogar verschiedene Methoden zu entwickeln, um das Halluzinieren zu unter-
brechen. Um was handelt es sich hier?

® Umstande, die visuelle Halluzinationen fordern konnen, sind beispiels-
weise

- die Tageszeit, namlich am ehesten am Abend oder in der Nacht, seltener
mittags oder gar morgens.

- Auch die jeweils herrschende Beleuchtungsstidrke hat einen Einfluss,
namlich zumeist schwache Beleuchtung und eher selten helles Tages-
licht.

- Weitere halluzinations-férdernde Umstdnde sind Sich-Zuhause-befinden,
Inaktivitat, Alleine-Sein und (eher selten) Anstrengung, Nervositat,
Stress, Fernsehen schauen, in einem Auto sitzen, ein Beruhigungsmittel
einnehmen oder die Folgen einer Lasertherapie der Augen.

® Methoden, die die Halluzinationen unterbrechen konnen sind beispiels-
weise
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- Einfluss der Augenlider, und hier eher geschlossene als offene Augen.

- Auf das halluzinierte Phdnomen zugehen, also auf Menschen, Tiere,
Pflanzen, unbelebte Objekte u. a.

- Oder - sofern man sich Uberhaupt damit beschaftigt hat - andere Metho-
den wie Wegschauen, Weggehen, Lichtmachen, die Augen schnell be-
wegen, blinzeln, die Halluzination fixieren, sich auf etwas anderes kon-
zentrieren, die Halluzination zu schlagen versuchen, anzuschreien u. a.

Die emotionalen Auswirkungen der visuellen Halluzinationen

Sinnestauschungen im Allgemeinen und optische Trugwahrnehmungen im
Speziellen kdnnen nicht ohne gemutsmafige Folgen bleiben. Dies gilt auch fur
jene visuellen Halluzinationen, die keine pathologischen Ursachen haben, also
nicht auf eine seelische oder Geisteskrankheit zurtickgehen.

Trotzdem scheinen Patienten mit einem Charles Bonnet-Syndrom erstaunlich
wenig beeindruckt oder gar belastet: Nur jeder Dritte gab zumeist Angst oder
gar Arger an, was diese optischen Fehlwahrnehmungen anbelangt. Ein Funftel
empfand zumindest gemischte Gefiihle und bei mehr als jedem Dritten war die
emotionale Reaktion neutral (,eher gleichgultig“). Etwa jeder Zehnte war hin-
gegen erfreut und sogar amusiert und interpretierte solche Erlebnisse damit
durchaus positiv.

Die allgemeine Gefuhlswelt bzw. das Wohlbefinden von drei Vierteln aller Pati-
enten war auf jeden Fall nicht gestort. Nur etwa jeder Vierte fand die Halluzi-
nationen unangenehm und hoffte, sie mogen bald wieder aufhoren. Etwa 10%
fihlten sich allerdings so sehr gestdrt, dass sie bereit gewesen waren, diese
Halluzinationen mit Hilfe von Medikamenten zu unterdrucken (sofern moglich,
was aber nicht der Fall ist — siehe spater).

Interessant ist aber vor allem eines: Drei Viertel aller Patienten hatten ihre
auBergewdhnlichen Erfahrungen ihren Arzten nicht mitgeteilt. Die einen be-
furchteten, dass sie ihr Arzt nicht ernst nehmen wurde und/oder denken
konnte, sie seien geisteskrank (was in der Tat nicht so abwegig erscheint —
siehe unten). Die anderen dachten sich, dass diese Beschwerden nicht in die
Zustandigkeit des (Haus-)Arztes fallen durften, blieben also auch in diesem
Falle zurGckhaltend.

Tatsachlich ist die Erfahrung, die Patienten mit visuellen Halluzinationen bei
ihren Arzten machen, nicht sehr ermunternd. Das reicht von ,Reden Sie doch
nicht solch dummes Zeug daher® bis zur (falschen) Diagnose einer wahnhaften
Stérung oder gar Schizophrenie mit entsprechenden Medikamenten (Neuro-
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leptika), die aber in diesem Fall nichts bringen und nur eine Reihe von behin-
dernden Nebenwirkungen provozieren. Und selbst bei Augenarzten, denen sol-
che Phanomene noch am ehesten berichtet werden, scheint nicht allzu viel
Beruhigendes fur den Patienten herauszuspringen.

Visuelle Halluzinationen durch sensorische Deprivation?

In der Fachliteratur diskutiert man schon langer dartber, ob visuelle
Halluzinationen eine Neuschdpfung der Phantasie sind oder ob es sich um
frher real erlebte und gesehene Objekte handelt. Offenbar ist beides
moglich. Meist konnen sich die Betroffenen nicht daran erinnern, das Ganze
schon einmal in Wirklichkeit gesehen zu haben (vor allem wenn es sich um
skurrile Dinge wie kleine Mannchen, Monster oder Zwerge handelt). Es ist
aber auch nicht auszuschliel3en, dass manche scheinbar unbekannte Objekte
frGher doch einmal gesehen wurden, spater aber wieder vergessen worden
sind, weil sie keine besondere Bedeutung hatten.

Auch die Frage, ob solche Halluzinationen von bestimmten Wunschen oder
Befurchtungen beeinflusst seien, ist nicht definitiv zu klaren. Auch hier durfte
alles moglich sein, je nach emotional bedeutungsvollem oder
unbedeutendem Inhalt.

Was auf jeden Fall allseits akzeptiert und fur die ,Behandlung® bzw. Vorbeu-
gung wichtig ist, sind die auslosenden Umstande solcher Halluzinationen.
Und hier dominieren die Faktoren ,Reizausschaltung“ und ,Verminderung der
Wachheit (Vigilanz)“. Auch die zeitlichen Aspekte wie Abend, Nacht und
friher Morgen bzw. ,untatig oder zu Hause sein®, allein, isoliert u. a. zielen in
die gleiche Ursachen-Richtung. Die therapeutischen bzw. vorbeugenden
Konsequenzen sind klar: die Wachheit bzw. Stimulation der Sinnesorgane
verstarken (was nicht nur die Augen betrifft).

Aus wissenschaftlicher Sicht scheint es neben der Visusminderung vor allem
das zu sein, was die Psychologen und Psychiater eine ,sensorische (oder
sensorielle) Deprivation nennen. Oder auf deutsch, eine ,Sinnesberaubung®.

Tatsachlich kann man im Experiment durch langanhaltende und vollstandige
Ausschaltung aller Sinneseindricke (Sehen, Horen, Schmecken, Riechen,
Tasten) eine starke Suggestibilitat (Beeinflussbarkeit), eine Stérung des nor-
malen Denkablaufs, Konzentrationsschwache, ja depressive Verstimmungen
und in einzelnen Fallen selbst bei gesunden Personen Sinnestauschungen
oder Trugwahrnehmungen auslésen. So etwas kennt man als Extremfolgen
sozialer Isolierung beispielsweise bei einsamen Seglern, Polarforschern oder
Schiffsbrachigen, die sehr ausfuhrlich und plastisch daruber zu berichten wis-
sen. Und so etwas kann man auch im ,menschlichen Experiment® nachstellen
— mit den gleichen Folgen.
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Nicht so extrem, aber andeutungsweise ahnlich als Ausléser gelten ggf.
hoheres Alter sowie RlUckzug mit Isolationsgefahr und/oder eine
Sehschwache (Visusminderung). Im hoheren Alter kame dazu wahrscheinlich
noch eine altersbedingte zerebrale (Gehirn-)Funktionsstorung, bei der schon
fur sich gesehen visuelle Halluzinationen nicht auszuschlief3en sind.

Betroffen sind demnach vor allem alleinstehende oder auch in einer Gemein-
schaft isolierte altere Menschen (ledig, verwitwet). Moglich ist es aber auch
durch eine besonders ausgepragte Sehschwache im ansonsten hinreichend
lebhaften und damit stimulierenden Familien-Rahmen.

Was kann man tun?

Die beste Therapie ist die erwahnte Pravention, also Vorbeugung. Und hier
einfach Aktivitat: seelisch, geistig, koérperlich (auch wenn es auf allen drei Ebe-
nen gute Argumente gibt, warum es ,in Gottes Namen® nicht mehr so gut geht,
vor allem was die korperliche Beweglichkeit anbelangt). ,Stimulation® ist und
bleibt also das wichtigste Stichwort bzw. gezielt: sensorische (Sinnesorgane)
und psychosoziale Stimulation durch vermehrte Kontakte und anregende Um-
gebung.

Medikamentds — da sind sich die Wissenschaftler einig — kann man wenig
machen. Es ist auch nicht zwingend. Schon gar nicht durch so genannte hoch-
und mittelpotenten Neuroleptika (Antipsychotika, also gegen eine Geistes-
krankheiten wirksam), die fur krankhafte(!) Halluzinationen die sinnvollste
medikamentdse Alternative sind. Das Gleiche gilt fur den hausarztlich gerne
bevorzugten Kompromiss, namlich die so genannten niederpotenten Neuro-
leptika, die also nur wenig antipsychotisch und damit nebenwirkungs-trachtig,
dafur mehr dampfend wirken.

Sie alle bringen nur Mudigkeit und die geflirchteten extrapyramidal-motori-
schen Nebenwirkungen (siehe das entsprechende Kapitel Uber Neuroleptika),
die den Ruckzug und die Isolationsgefahr noch verstarken.

Neuroleptika (Antipsychotika) beeinflussen die visuellen Halluzinationen
offensichtlich nicht positiv; in vielen Fallen belasten sie nur noch mehr durch
ihre Nebenwirkungen.

Wenn es denn je Medikamente sein mussen, dann diskutiert man pharma-
kotherapeutisch die so genannten Phasenprophylaktika Carbamazepin(?) oder
Valproat, zwei Antiepileptika (gegen Krampfanfalle), die sich als Ruckfallschutz
bei manisch-depressiven Storungen bewahrt haben und ggf. auch bei hart-
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nackigen und belastenden visuellen Halluzinationen versucht werden kdnnen —
wenn tatsachlich unerlasslich.
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