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VORBEI-ANTWORTEN - VORBEI-REDEN (GANSER-SYNDROM)

Das so genannte Ganser-Syndrom gehort zu den eigenartigsten Phanome-
nen, was bis heute nicht befriedigend erforscht und abschlieRend geklart wer-
den kann. Dabei handelt es sich ,eigentlich nur um ein Vorbei-Reden wenn
nicht gar Vorbei-Handeln. Und das im Sinne eines ,Scheinblodsinns® oder
.pseudo-dementen Leidensbildes®, mitunter bis zu grotesken Simulations-
versuchen. Was konnte dahinter stehen, und zwar nicht nur seelisch, psycho-
sozial, sondern auch neurologisch u. a.?

Nachfolgend eine kurz gefasste Ubersicht zur Ergdnzung eines ausfiihrliche-
ren Beitrags Uber das Ganser-Syndrom in dieser Serie.

Erwahnte Fachbegriffe:

Ganser-Syndrom — ,gansern“ — Vorbei-Antworten — Vorbei-Reden — ,Be-
schwerdebild® — Haufigkeit, Alter, Geschlecht und Verlauf — mdgliche Ursa-
chen — diagnostische Einordnung — therapeutische Grenzen — u.a.m.

Das Spektrum seelischer ,Absonderlichkeiten” bis hin zu eindeutig psychi-
schen Storungen ist weit, weiter als man denkt und so mancher Fachbereich
mit organischen Krankheiten zu bieten hat. Einzelheiten siehe die entspre-
chenden Beitrage in der Serie.

Eines dieser irritierenden und auch von den Experten nicht schlussig erklar-
baren Beispiele ist das so genannte Ganser-Syndrom. Oder kurz: Vorbei-Ant-
worten und Vorbei-Reden (englisch und international: ,approximate answers*
oder ,near-miss answers®). Selten, aber dann allerseits verwirrend, weil wie
eine ,typische Geisteskrankheit® wirkend. So die haufige Verdachts-Diagnose,
vor allem in der Allgemeinheit, aber auch in Fachkreisen (Psychose, wahr-
scheinlich schizophrene?).
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Der Psychiatrie-Professor und Klinik-Direktor Dr. S. J. M. Ganser war sich zwar
vor uber 120 Jahren sicher: Das schon zuvor bei Haftlingen als ,Haftpsychose*
beschriebene Phanomen des Vorbei-Redens, Vorbei-Handelns und Nicht-
wissen-Wollens wurde vor allem als ,Gefangnis-Psychose® bezeichnet, weil ur-
sprunglich und immer wieder bei Insassen von Vollzugsanstalten mit entspre-
chender Symptomatik gesehen. Aber auch als pseudo-dementes Syndrom
oder Scheinblddsinn interpretiert, um als krank zu gelten, in eine entsprechen-
de Abteilung verlegt oder gar entlassen zu werden bzw. schon zuvor der Haft
zu entgehen.

Wissenschaftlich wurde es also schon im 19. Jahrhundert kontrovers disku-
tiert, auch wenn sich Professor Ganser hier sicher(er) war. Einzelheiten dazu
siehe der ausfuhrlichere Beitrag in dieser Serie Uber das Ganser-Syndrom mit
entsprechenden Hinweisen aus fruheren psychiatrischen Lehrbuchern, Fach-
artikeln und Meinungsbildern der Experten mit entsprechendem deutschspra-
chigen Literaturverzeichnis.

Symptomatik (,,Beschwerdebild®)

Wie erwahnt handelt es sich also erst einmal um ein auffalliges Verhalten, das
aber den Verdacht einer bewussten (strategischen) Tauschung nahelegt. Will
heilen: Die Antworten, selbst auf einfache Fragen hin, sind vollig verdreht,
lassen jedoch erkennen, dass die Frage(n) verstanden wurde(n). Das Gleiche
gilt fur groteske Fehlhandlungen, in denen praktisch alles falsch gemacht wird
— und zwar offenbar ,systematisch®.

Letztlich scheint sich der Betroffene so zu verhalten, wie man sich in Laien-
kreisen einen Patienten mit einer psychischen Storung (,Geisteskrankheit®,
Psychose) vorzustellen pflegt. Das mag in einige Fallen zutreffen, also ,ent-
weder bewusste Tauschungs-Absicht oder seelische Krankheit”. Dabei gilt es
allerdings bei der arztlicher Diagnose einige Fragen zu beantworten, die — U-
berraschend von damals bis heute — nicht immer und schon gar nicht exakt zu
beantworten sind. Was heil3t das?

Haufigkeit — Alter — Geschlecht — Verlauf

Schon zur Haufigkeit |asst sich nur eines sagen: selten, zumindest selten kon-
kret erkannt, fachlich beschrieben und exakt diagnostiziert.

Alter: Meist durchschnittliches Lebensalter, mit jedoch breitem Alters-Spektrum.
Mit zunehmendem Alter allerdings immer seltener.

Geschlechtsspezifisch haufiger Manner, wenn auch nur tendenziell.
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Was den Verlauf anbelangt, so finden sich Hinweise auf einige Tage bis meh-
rere Monate, in Einzelfallen mit entsprechenden Intensitats-Schwankungen
auch jahrelang.

Ursachen und Krankheitseinteilung

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

Als Erstes denkt man naturlich an die erwahnte Psychose, vor allem eine
schizophrene Psychose (Einzelheiten siehe die entsprechenden Beitrage in
dieser Serie). Hier gibt es in der Tat das nicht seltene Symptom des Vorbei-
Redens. Das ist eine so genannte formale Denkstorung die zu Antworten fuhrt,
die nicht zur gestellten Frage passen. Das wurde dann tatsachlich auf eine
spezifische schizophrene Pathologie deuten. Konkret: Einen so genannten
Begriffs-Zerfall, bei dem Begriffe ihre feste Bedeutung und scharfe Abgren-
zung zur Ublichen Alltagssprache verlieren. Dadurch wirken schizophren Er-
krankte in ihren AuBerungen unbestimmt, ja verschwommen und teilweise bi-
zarr.

Das hat aber nichts mit dem Ganser’'schen ,Vorbei-Antworten® zu tun. Oder
wie es die Experten differenzieren: Beim Schizophrenen zwischen vollig zu-
sammenhanglosen bis hin zu falschen Antworten, beim Ganser-Patienten
knapp daneben liegende Antworten (in Fachkreisen auch ,gansern genannt).

Man sieht: Je mehr man in die fachliche Materie einsteigt, desto komplexer
wird es. Das betrifft auch mogliche Ursachen, und zwar nicht nur auf psycho-
logischer oder psychiatrischer Ebene, sondern ggf. auch neurobiologisch bzw.
neuropsychologisch. Hier stehen der modernen Medizin naturlich andere Un-
tersuchungs-Verfahren zur Verfugung als vor tuber 100 Jahren.

Beispiele: sprach-systematische Untersuchungen (Spontansprache, Sprech-
geschwindigkeit, Sprechweise etc.); Kommunikationsverhalten (Wortwahl, Stil,
Redefluss, Verstandlichkeit, Stimm-Qualitat, Blickkontakt u. a.); klinische Apra-
xie-Prufungen und exekutive Funktionen; Kurzeit-, Arbeits- und episodisches
Gedachtnis; visuelle Wahrnehmung (Sehen), Aufmerksamkeitsfunktionen usw.
Und das alles schliel3lich neuro-psychiatrisch auf einen halbwegs akzeptablen
Nenner gebracht, um so zu einer moglichst zutreffenden Diagnose zu kommen.

Dabei spielt jedoch ein weiterer Faktor eine nicht unwichtige Rolle: Gemeint ist
die so genannte Differential-Diagnose oder kurz: was kdonnte es sonst noch
sein? Und hier ein weiterer Aspekt, namlich die so genannte Co-Morbiditat,
d. h. wenn eine Krankheit zur anderen kommt und so ein entsprechend verwir-
rendes Leidensbild auslost.
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Beispiele: So wird das Ganser-Syndrom einerseits als eine ,dicht unter der
Bewusstseinsschwelle ablaufende Wunsch- und Zweckreaktion gedeutet. Die
Symptomatik wird aber auch bei posttraumatischen (nach Schadel-Hirn-
Verletzung) und postiktalen Dammerzustanden (nach epileptischen Anfallen),
bei Hirntumoren, Hirnverletzungen und progressiver Paralyse (Lues) beobach-
tet. Ob es auch auf rein hysterischer (heute histrionisch genannter) Grundlage
vorkommen kann, bleibt umstritten; auch wenn sich dieser Aspekt neben den
scheinbaren Tauschungs-Absichten aufdrangen mag.

Diagnostische Einordnung

Was also bleibt, ist ein fur Laien sicher schwer durchschaubares, aber auch
fur Fachleute kaum exakt eingrenzbares Syndrom von Symptomen, die nicht
alltaglich sind. Und vielleicht am ehesten an das denken lassen, was schon
vor langer Zeit in einem Fachartikel sogar im Titel angedeutet wurde: psychi-
sche Stérung oder ,Schlitzohrigkeit®?

Um aber auch bei einem solchen Phanomen eine halbwegs zutreffende Ein-
ordnung zu finden, wird in der bisher geltenden so genannten operationalisier-
ten Diagnostik nach der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen —
ICD-10 der Weltgesundheitsorganisation (WHO) das Ganser-Syndrom in die
Kategorie der ,sonstigen dissoziativen Storungen® (Konversionsstorungen) auf-
genommen (F44.80). In dem US-amerikanischen Diagnostischen und Psychi-
atrischen Manual Psychischer Stérungen — DSM-5° wird das Ganser-Syndrom
jedoch nicht einmal erwahnt.

Therapeutische Mdglichkeiten und Grenzen

Die Diagnose ist das eine, eine moglichst befriedigende Therapie das andere.
Bleibt das eine unscharf, kann man sich vom anderen auch nur wenig erwar-
ten. Das ist gerade in der Psychiatrie und ihren verwandten Disziplinen nicht
selten. Das Ganser-Syndrom gehort dazu. Und so bleibt dann meist die vage
Empfehlung: Therapie ja, am ehesten wohl symptomatisch (also auf die jewei-
ligen Krankheitszeichen oder das entsprechende Beschwerdebild gerichtet).
Und dies nach zuvor maglichst sorgfaltiger, ja umfassender seelischer, psycho-
sozialer und nicht zuletzt hirn-organischer Abklarung — falls moglich.

Bei allem jedoch die Erkenntnis, einst wie heute: Das Ganser-Syndrom — letzt-
lich nach wie vor ungeklart und damit therapeutisch begrenzt.
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