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Akustische Halluzinationen wie das Hören von Stimmen sind ein häufiges Symptom bei Schizophrenie. Weltweit berichten Patienten davon. Ob diese Stimmen freundlich oder bedrohlich wirken, ist dabei von Kultur zu Kultur unterschiedlich. Begleiten Sie uns heute am World Schizophrenia Day auf eine kleine Reise um die Welt und lernen Sie die kulturspezifischen Unterschiede bei psychischen Erkrankungen kennen. 
In der westlichen Welt wirken die Stimmen im Kopf oft bedrohlich, erteilen Befehle oder beleidigen. Patienten in Indien oder Afrika berichten hingegen meist von freundlicheren Stimmen, zu denen sie durchaus eine persönliche Beziehung aufbauen. Das zeigen die Ergebnisse einer Befragung, bei der Menschen in den USA, Indien und Ghana, die Symptome einer Schizophrenie aufweisen, zu ihren Stimmen im Kopf befragt wurden.1
Kulturbedingtes Selbstbild 
Verantwortlich für die unterschiedliche Wahrnehmung der Stimmen scheint auch das jeweilige Selbstbild des Einzelnen zu sein, das in den jeweiligen Kulturen vorherrscht. Während sich Menschen in Europa oder den USA vorwiegend als autonom ansehen, definieren sich Personen in anderen Gesellschaften eher über Beziehungen zu ihren Mitmenschen. Die in der Studie befragten Amerikaner fühlten sich durch die ihnen oft unbekannten und nicht kontrollierbaren Stimmen meist bedroht. Anders die befragten Inder und Ghanaer. Sie empfanden die Stimmen weniger als störend, sondern mochten sie sogar teilweise und bauten eine Art Beziehung zu ihnen auf. Mehr als die Hälfte der Inder glaubten, die Stimme eines meist älteren Verwandten zu erkennen, der gut gemeinte Ratschläge geben wolle. In Ghana, wo sprechende körperlose Geister zur Kultur gehören, empfand jeder Zweite der Befragten die Stimmen als positiv oder sogar magisch. Drei von vieren waren gar überzeugt, Gott gehört zu haben.1
Obwohl alle Teilnehmer der Studie Symptome einer Schizophrenie zeigten, führten die Befragten aus Indien oder Ghana die akustischen Halluzinationen nur selten auf ein medizinisches oder psychiatrisches Problem zurück.1
Kulturgebundene psychische Störungen
Nicht nur bei der Art der Stimmen im Kopf, sondern auch beim Auftreten von psychischen Störungen und deren Behandlung spielt das kulturelle Umfeld eine Rolle. Besonders deutlich wird dies am Beispiel der kulturgebundenen Syndrome. Hierbei handelt es sich um eine Kombination von psychischen und somatischen Störungen, die in dieser Form nur auf die jeweilige Gesellschaft oder Kultur beschränkt ist. Amok (malaiisch amuk „wütend“, „rasend“) ist darunter das bekannteste Beispiel. Damit werden scheinbar wahllose Angriffe auf Menschen bezeichnet. Oder kennen Sie Windigo? Es umschreibt die Angst sich in ein menschenfressendes Monster, einem Windigo, zu verwandeln und geht mit schweren Depressionen und Suizidgedanken einher. Was man unter Ufufuyane, Koro oder Latah versteht, zeigt Ihnen unsere kleine Zusammenstellung (Abb. 1).
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Abb. 1: Auswahl kulturgebundener Syndrome (mod. nach 2, 3)
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Symptome

Pl6tzlicher Riickzug von Familie und Freunden, gefolgt von
mérderischer Wut, Angriff von Menschen in Umgebung, oft
gefolgt von Amnesiebehauptung.

Symptome sind Schuldgefiihle, mentale Erschopfung,
Konzentrationsschwierigkeiten, Kopfschmerzen. Haufig sind
hochmotivierte Studenten betroffen.

Vage somatische Symptome der Erschépfung, Schwache,
Angst, Appetitverlust, Schuldgefiihle, sexuelle Dysfunktion,
die vom Patienten dem Verlust des Spermas durch
néchtlichen Austritt von Urin zugeschrieben werden.

Eine Episode von plotzlicher Angst oder Wahnvorstellung,
dass der Penis (oder in seltenen Féllen bei Frauen die
Brustwarzen und die Vulva) in den Korper eingezogen
werden und moglicherweise den Tod verursachen.

Uberempfindliches Reagieren auf plétzliches Erschrecken,
héaufig verbunden mit dissoziativem oder Trance-ahnlichem
Verhalten. Patienten befolgen willenlos Anweisungen, zeigen
Echopraxie und Echolalie. Das Syndrom tritt haufiger bei
jungen Méadchen auf.

Arktische Hysterie: Betroffene ziehen sich zunachst zurtick,
aufen ins Freie, entkleiden sich und wélzen sich im Schnee.
Oft gefolgt von Amnesie zu dem Geschehenen.

Schreckkrankheit, Angst dass die Seele den Kérper verlassen
hat und umherirrt. Verbunden mit Lethargie und
Schlaflosigkeit, Ausléser ist meist traumatisches Erlebnis.

Angst und Schuldgefiihle andere durch die eigene
Anwesenheit oder das Verhalten zu stéren. Vor allem bei
jungeren Menschen.

Tranceartiger Angstzustand, verbunden mit Lahmungen,
Krampfen, Lach- oder Weinanfallen, manchmal Albtraume
sexuellen Inhalts, Schlafwandeln und voriibergehende
Erblindung. Betroffen sind vor allem junge unverheiratete
Frauen.

Angst, sich in einen Windigo zu verwandeln, ein
menschenfressendes Monster aus der Mythologie der
Algonkin-Indianer. Zu Symptomen zahlen Appetitlosigkeit,
Ubelkeit, Erbrechen. Mitmenschen werden als ,,essbar«
wahrgenommen. Es treten schwere Depressionen und
Suizidgedanken auf.




