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l Vorwort

»Wahn gibt es quer durch die gesamte psychiatrische Nosolo-
gie. Zumeist kommt er zusammen mit anderen psychopatho-
logischen Symptomen vor. Relativ selten beherrscht er allein
das Feld“ (Blankenburg 1992).

Wahn ist ein unspezifisches Phinomen, das einerseits bei schi-
zophrenen und affektiven Psychosen, bei organischen psychi-
schen Stérungen, im Zusammenhang mit dem Konsum psycho-
troper Substanzen, bei einigen Personlichkeitsstorungen und in
lebensgeschichtlichen Extremsituationen auftreten kann. Ande-
rerseits charakterisiert er als einziges Symptom - und meist
auch monothematisch - die wahnhaften Stérungen im engeren
Sinne.

Wahn ist zugleich eine der faszinierendsten Erscheinungen
des Seelenlebens. Er priagt nicht nur, wie wenige andere Ab-
wandlungen menschlichen Erlebens, das offentliche Bild der
Psychiatrie, sondern hat auch eine zentrale Bedeutung fiir
Theorie und Praxis, Forschung und Klinik unserer Faches (z.B.
Spitzer 1989, Tolle 2008, Wulff 1995).

In diesem Buch werden unter ,Wahnstorungen® keine Krank-
heitseinheiten verstanden, vielmehr sind die Themen des
Wahns - mit Schwerpunkt auf den eher selten auftretenden In-
halten - unabhidngig von ihrer nosologischen Zuordnung ge-
meint. Die meisten Kapitel sind einzelnen Wahnthemen gewid-
met und stellen begriffsgeschichtliche Aspekte, Erscheinungs-
weise und Verlauf, Epidemiologie und Vorkommen sowie thera-
peutische Optionen dar. Ausfiihrliche Kasuistiken oder Fall-
vignetten - zumeist aus der Praxis der Autorinnen und Autoren
- dienen der Veranschaulichung und sollen den klinischen Be-
zug unterstreichen. Einige weitere Kapitel greifen relevante Ein-
zelaspekte auf, namentlich die philosophische und die interkul-
turelle Perspektive, Delinquenz, Suizidalitit, induzierter Wahn
und Wahn bei sensorischer Beeintrachtigung.

Wir freuen uns, dass wir Kolleginnen und Kollegen fiir die
Beitrdge gewinnen konnten, von denen die meisten durch breite
klinische Erfahrung und durch eine besondere Expertise auf
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I Vorwort

dem von ihnen iibernommenen Themengebiet ausgewiesen
sind. Fiir die ausgezeichnete Kooperation und die Bereitschaft,
auf unsere Wiinsche einzugehen, danken wir allen Autorinnen
und Autoren sehr herzlich. Dem Steinkopff Verlag gebiihrt
Dank fiir die Aufgeschlossenheit gegeniiber diesem Projekt, das
in unseren Kopfen schon linger pridsent war. Insbesondere
Herrn Dr. Thiekétter und Frau Dr. Nabbe sei fiir die angeneh-
me und konstruktive Zusammenarbeit gedankt.

Wir wiinschen eine informative, anregende und - nicht zu-
letzt — kurzweilige Lektiire.

Hannover und Plauen, Sommer 2009 PETRA GARLIPP
HorsT HALTENHOF
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n Wahn aus philosophischer Sicht:
Wirklichkeitsprojekt
und interne Wertebilanz

HINDERK M. EMRICH, JANN E. SCHLIMME

I Wahn als Wirklichkeitsprojekt

Das Phinomen ,,Wahn“ gehért nach wie vor zu den undurchdringlichsten
Phianomenen der Psychiatrie. Woran liegt das? Man ist versucht zu glauben,
dass es daher kommt, dass ,Wahn“ so viel mit uns selbst als Menschen zu
tun hat, genauer: mit der ,haltgebenden Funktion“ des Wahns, mit der
ihm inhédrenten ,,Stabilisierung“ unserer Wirklichkeit. Zugleich wird Wahn
fiir uns Psychiater aber vielleicht auch gerade deshalb nicht zu einem zent-
ralen Forschungsgegenstand, weil wir allseits von wahnhaften Qualitdten in
den Wirklichkeiten unserer Patienten umgeben sind und somit ,,den Wald
vor lauter Biumen nicht sehen Wenn diese einfiihrenden Uberlegungen
zumindest aspekthaft zutreffen, kann es in diesem Beitrag nur um eine
Standortbestimmung und eine Anndherung an eine Theorie gehen. Als
Eingangsfrage liefe sich dann formulieren: Inwieweit resultiert Wahn aus
dem Wirklichkeitsprojekt des menschlichen Geistes?

Die Schwierigkeit in dieser Eingangsfrage liegt natiirlich in dem Begriff
»Wirklichkeitsprojekt®. Es gilt folglich, diesen Begriff hinsichtlich des Phi-
nomens ,Wahn® genauer zu fassen. Dabei zeigt sich die Eingangsfrage als
durchaus plausibel, ist doch unser mentales Leben durch Inkongruenzen,
Widerspriiche, Unbegreiflichkeiten, das Goethesche ,,Unzuldngliche“ ! durch
Aporien geprdgt. Um unser Leben leben zu konnen, sind wir durch be-
stimmte Formen reflexiver und préreflexiver Funktionen - wie Verein-
fachungen, Generalisierungen und Zensurierungen im Sinne einer ,Wirk-
lichkeitsiiberarbeitung“ (innere ,,Zensur®) - gezwungen, bestimmte Aspekte
unseres Lebens, wie beispielsweise die inneren Widerspriiche in der ,Ein-
heit der Person“ oder das Problem der eigenen Endlichkeit sowie viele
Aspekte des ,,Peinvollen“ und in diesem Freudschen Sinne des Verdréngten,
von uns fernzuhalten (Emrich 1990). Eine ,Einheit der Wirklichkeit“ zu ge-
nerieren scheint insofern auch der Konstruktion eines rationalen Weltbil-
des vergleichbar, in welchem radikal vereinfachte Wirklichkeit ,gesetzt®
wird, ganz so wie Johann Gottlieb Fichte (1762-1814) von der Selbstset-
zung des Subjekts aus der ,Spontaneitdt des Ich (oder auch ,Selbstthitig-
keit“) gesprochen hat (Fichte 1798). Ein solches préreflexives Setzen von

' D.h. dasjenige, wo wir nicht zulangen, nicht ,begreifen* kénnen und uns zugleich
unzulinglich fiihlen.
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Wirklichkeit bedeutet immer zugleich auch ein ,freies Kausieren, das Er-
zeugen von wiederum expliziten Ursache-Wirkungs-Beziehungen. Genau
dieses prireflexiv Haltgebende und hierin wiederum reflexiv Explizierbare
scheint sich in besonderer Weise im Wahn zu ereignen. Im ,Wirklichkeits-
projekt Wahn“ ereignet sich folglich sowohl ein prireflexives ,Setzen“ als
auch ein reflexives ,,Deuten, womit der Begriff ,Wirklichkeitsprojekt® je-
doch keineswegs umfassend ausgeschopft ist. Er ist aber auch nicht in der
Richtung einer radikalen Konstruktivitit im Sinne einer ,Projektion von
Wirklichkeit“ oder eines radikalen Skeptizismus im Sinne einer ,Relativitdt
von Wirklichkeit“ vereinheitlicht, sondern siedelt sich eher im ,,Zwischen®
einer phdnomenologisch erkundbaren Art und Weise von Gegebenheit an.

Die Hauptthese der vorliegenden Arbeit ist folglich, dass all das, was
sich tiber die normale Tétigkeit des Geistes sagen lédsst, sehr viel mit Wahn
zu tun hat. Der Wahn resultiert demnach in erster Linie nicht aus einer De-
struktion des Geistes, sondern, etwas pointiert formuliert: Im Wahn wird
die normale Tétigkeit des Geistes — das Konstruieren und Riickfithren auf
wenige Prinzipien bzw. das Vereinheitlichen und Generalisieren im Sinne
des Erzeugens eines einheitlichen, in sich geschlossenen Weltbildes -
»ubertrieben. Und schliefllich resultiert Wahn demnach aus der Funktion
der Wahrheitssuche, d.h. der Erhellung und der Erleuchtung, des ,Erken-
nens als“, des Entdeckens des ,Zugrundeliegenden, des Hypokaimenon.
Johann Gottlieb Fichte spricht von der ,Evidenz der Evidenz“ als eines un-
hintergehbaren Konstituens von ,Licht“ als der Metapher des Geistes. Alle
Weltbilder, Mythen, Wirklichkeitsmodelle und Theorien sind bekanntlich
nicht ,vom Himmel gefallen, sondern stellen Wirklichkeitsprojekte im
Sinne von Vereinfachungen unserer Lebenswirklichkeit dar, mit dem Ziel,
die Angste vor dem Unbekannten, dem Unbegreiflichen, dem unerwartet
Hereinbrechenden zu reduzieren (Spaemann u. Léw 1980). In diesem Sinne
konnte man sagen: Wahn hat eine genuine Wurzel in unserem berechtigten
Bediirfnis nach Wirklichkeitsverstdndnis und Welterklarung und ldsst sich
als geistige Funktion nicht wirklich vom normal funktionierenden Geist
abtrennen. Wahn ist nicht ein Jenseits des Geistes, sondern steckt in nuce
in jeder Geistestdtigkeit und in jedem Wirklichkeitsprojekt.

I Paranoia und interne Wertebilanz

Es stellt sich folglich die Frage nach diesem ,Ubertreiben®, welches wahn-
hafte Wirklichkeitsprojekte von nichtwahnhaften Wirklichkeitsprojekten
unterscheidet. Entsprechend des psychiatrischen Wissens vom Wahn zeich-
net sich das Wahnerleben - in der psychopathologischen Tradition von
Karl Jaspers (1883-1969) - vor allem durch die Unkorrigierbarkeit der fiir
andere Menschen unwahrscheinlichen Uberzeugungen aus (Jaspers 1913,
S. 45ff; Schlimme 2005, 2008). Der Wahn ist demnach eine besondere
Form eines Wirklichkeitsprojekts. Dabei versteht sich dieses wahnhafte
Wirklichkeitsprojekt als eine umfassende und fundierende Wirklichkeit, die
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durch unkorrigierbare Einbildungen projektiert wird (,frozen reality®)
(Musalek 2003). Damit sind also nicht Einbildungen gemeint, die aus-
schnitthaft Wirklichkeiten ergdnzen, sondern im Wahn erfolgen allenfalls
»sUmdeutungen® oder ,Einfille“, die das Gegebene mit einer unkorrigier-
baren Bedeutung ,hinterlegen®

In diesem Sinne spricht beispielsweise die grofle philosophische Dichte-
rin Ingeborg Bachmann (1926-1973) in dem Schreibprojekt ihrer letzten
zehn Jahre, genannt ,,Todesarten - in dem Roman ,Der Fall Franza“ - von
»Wahnbildungen und Wahrbildungen“ (Bachmann 1993). Bachmann hat
mit dieser Parallelisierung von Wahrheit und Wahn (wenn man so will von
Wahrsinn und Wahnsinn) nicht nur deren wechselseitige Verschrankung,
ihre Parallelitdt und hdufige Unentwirrbarkeit angesprochen, sondern auch
die Weise des Generalisierens, des ,Alles-auf-einen-Nenner-bringens“ als
eine spezifische systematisierende Weise des Reduktionismus benannt. Dies
benotigt das menschliche Erkenntnisvermdgen, um mit ,,Generaltheorien
in die Undurchdringlichkeit der Wirklichkeit gewissermaflen eine ,,Schnei-
se hineinzuschlagen®. Im Wirklichkeitsprojekt des Wahns widre nun das
»Ubertreiben® darin zu sehen, Alles und Jeden mit ein- und derselben ,,Ge-
neraltheorie“ zu erkldren, die Wirklichkeit gewissermaflen vollstindig ,ab-
zuholzen®

Wenn der Wahn in diesem Sinne als eine Welterkldrung fungiert, stellt
sich die Frage, wie sich ein solches Wirklichkeitsprojekt entwickelt.
Schliellich ist es wenig plausibel, dass es im Sinne eines ,Wahneinfalls*
»auf einen Schlag® gegeben ist. Vielmehr ist anzunehmen, dass sich die sta-
bilisierende Funktion des Wahns als haltgebendes Wirklichkeitsprojekt im-
mer wieder bewdhrt und dass sie immer wieder benétigt wird. Die wahn-
hafte Interpretation breitet sich immer weiter aus, wird vielleicht in einem
ersten Schritt ,iiberwertig®, in einem weiteren Schritt womdéglich eine pa-
rallele Welt der wahnhaften Gewissheiten, bis sie im Sinne kontinuierlicher
Wahnarbeit definitiv unkorrigierbar, hochprivat und dominant geworden
ist. In diesem Prozess schiitzt das wahnhafte Wirklichkeitsprojekt die refle-
xive Verstandlichkeit, die geistige Durchdringbarkeit der Wirklichkeit und
somit wiederum die ,Einheit der Person“ Die emotionale Bilanz der
Selbstbewertung fillt gewissermaflen positiv aus, und zwar aufgrund dieser
Verstandlichkeit der Wirklichkeit fiir den Betreffenden selbst, sogar dann,
wenn die betreffende Person davon iiberzeugt ist, durch alle Welt verfolgt
zu werden oder unsiihnbar die Schlechtigkeit der Welt verursacht zu
haben. Moglicherweise versteht sich der Wahn als Wirklichkeitsprojekt in
allen seinen verschiedenen Erscheinungsformen, z.B. der Wahnwahrneh-
mung, dem Beziehungswahn, den Beziehungsideen, dem systematisierten
Wahn und den iiberwertigen Ideen bei der paranoischen Entwicklung und
Paranoia, folglich im Zusammenhang mit dem, was im Folgenden als
Stérungen ,interner Wertebilanzen“ bezeichnet wird.

Mit ,interner Wertebilanz® ist letztlich nichts anderes gemeint als die Ei-
genart des menschlichen Geistes, permanent in einem préreflexiven Sinne
eine Bewertung des Wirklichkeitsprojekts im Hinblick auf die diesem inhi-
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renten Wirklichkeitsideale zu vollziehen. Genauer gesagt, ist diese stindige
Wertebilanzierung ein inhdrenter Aspekt der selbstbeziiglichen Wirklichkei-
ten, die wir sind. Dass es hierbei oftmals zu negativen Wertebilanzen ins-
besondere hinsichtlich unserer Person kommt, erscheint nur zu verstind-
lich. Eine mogliche Losung hierfiir ist die chronische Wertebilanzverfdl-
schung. Sie hat - das ist die Arbeitshypothese - den Charakter einer in be-
stimmter Richtung verschobenen und pathologisch verstdrkten internen
Zensurleistung, quasi einer Schere im Kopf, die alles ,,moralisch® Unlieb-
same wegschneidet (vgl. den Fall Wagner). Als Beispiel fiir diese Losung
des Wertebilanzproblems sei ein viel zitierter Satz von Friedrich Nietzsche
(1844-1900) angefiihrt: ,Dies habe ich getan, sagt mein Gedichtnis, dies
kann ich nicht getan haben, sagt mein Stolz und bleibt unerbittlich.
Schliellich gibt das Gedichtnis nach.“ (Nietzsche 1981, S. 78) Man konnte
auch sagen: Die (wahnhafte) ,,Zensurleistung® setzt sich durch. Ein anderes
Beispiel, wie das narzisstische Selbst mit der internen Wertebilanz umgeht,
stammt von Heinrich von Kleist (1777-1811) aus dem Beginn des Thea-
terstiicks ,,Der zerbrochne Krug® in dem ein Traum Adams einen inneren
Gerichtshof darstellt. Da heifdt es (Kleist 1994 a, 1, S. 187):

Adam: - Mir trdumt’, es hitt ein Kldger mich ergriffen,
Und schleppte vor den Richtstuhl mich; und ich,

Ich séfle gleichwohl auf dem Richtstuhl dort,

Und schélt’ und hunzt’ und schlingelte mich herunter,
Und judiziert’ den Hals ins Eisen mir.

Licht: Wie? Thr Euch selbst?

Adam: So wahr ich ehrlich bin.

Drauf wurden beide wir zu eins, und flohn,

Und mufSten in den Fichten iibernachten.

Der Mensch vor dem inneren Gericht spaltet sich in diesem Beispiel in drei
Teile (Ankldger, Angeklagter und Richter), um sich am Ende gemeinsam
abseits der (dorflichen) Ordnung doch noch zu versshnen. Wenn es hin-
gegen unmdoglich ist, durch aktive Leistungen die internen Wertebilanzen
ins Gleichgewicht zu bringen, ergeben sich offenbar drei Moglichkeiten:

I Verdringung, Verleugnung, Abspaltung,

I Zwangssymptome als Abwehrmechanismen,

I Wahn im Sinne der Wertebilanzverfilschung.

In diesem Sinne gilt: Wahnahnungen und schliefilich Wahngewissheit ge-
ben wertebilanzmifligen Halt.

I Ein neurobiologisches Systemmodell des Wahns

Diese These eroffnet zugleich den Wechsel in neurobiologische Modelle des
Wahns, welche insofern besonders herausfordernd sind, da der Wahn zu-
ndchst nicht eine Momentaufnahme ist, sondern vor allem als langerfristiger



