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adame AA verliess ihr

Haus, um in einer kriminel-

len Angelegenheit verur-

teilt zu werden. Doch es

trat ein medizinisches Pro-

blem auf. Die Arzte fanden
die Dame auf einem Stuhl sitzend, unbeweg-
lich, die Augen nach oben gerichtet, die
Pupillen weit gedffnet, die Arme und Hande
ineinander verschrankt, als wire sie in
Ekstase. Ihre Gliedmassen waren geschmei-
dig und liessen sich ohne Widerstand in eine
gewiinschte Position bringen, in der sie dann
verharrten. Man hob ihre Arme so weit nach
oben, dass selbst der starkste Mann sie nicht
in dieser Position hitte halten konnen; sie
blieben von sich aus oben.»

So beschreibt der Lausanner Arzt Samuel
Auguste Tissot 1789 eine Patientin mit typi-
schen Symptomen der Katatonie - eines
mysteriosen Leidens, das Stunden bis Tage
und manchmal auch Wochen oder Monate
andauern kann. Bis vor wenigen Jahren hielt
man die Katatonie fiir eine Form von Schizo-
phrenie. Katatone Symptome treten aber
auch bei anderen psychischen Erkrankungen
wie Depressionen, Manien und Autismus auf
oder kénnen durch Entziindungen im
Gehirn, Stoffwechselkrankheiten und
Amphetamine ausgelost werden. In der
neusten Ausgabe der Internationalen Klassi-
fikation der Krankheiten (ICD-11), die seit
Anfang 2022 in Kraft ist, wurde die Katatonie
deshalb aus der Gruppe der Schizophrenien
herausgeldst und ist nun als eigenstindige
Krankheit aufgefiihrt.

Doch vieles rund um die Katatonie bleibt
ratselhaft. Im Unterschied zu manch ande-
ren psychischen Leiden ldsst sie sich heute
oft wirksam behandeln. Ende des 20. Jahr-
hunderts glaubte man denn auch, die Kata-
tonie sei am Verschwinden. Manche vermu-
ten, dass sie gar keine psychische Erkran-
kung sei, sondern vielmehr organische Pro-
zesse zum klinischen Erscheinungsbild
fiihren. «Man kann zu Recht sagen, dass die
Katatonie zu den spannendsten Themen der
Medizin gehorty», sagt Paul Hoff, ehemaliger
Chefarzt an der Psychiatrischen Universitéits-
Kklinik Ziirich.

Die Welt geht unter

Der Begriff Katatonie geht auf den deutschen
Psychiater Karl Ludwig Kahlbaum zuriick,
der das Krankheitsbild 1874 auch als «Span-
nungsirresein» bezeichnete. In diesem
Begriff enthalten sind die beiden Seiten der
Erkrankung: eine Storung des Muskeltonus
einerseits und das «Irresein» andererseits.
«In den psychiatrischen Kliniken der 1960er
Jahre gab es immer wieder Leute mit klas-
sisch katatoner Symptomatik, die eine ganze
Woche lang in einer Ecke standen, starr, in
unnatiirlichen Stellungen verharrend, wie
eine Salzsdule, kein Wort redend, panisch
wirkend, ein wirklich schrecklicher
Zustandy, sagt Paul Hoff.

Dieser sogenannte katatone Stupor konnte
plotzlich ins Gegenteil kippen, die Patienten
waren hoch erregt, manchmal gewalttétig,
mit psychotischen Wahnideen und Sinnes-
tduschungen. «Das sind die beiden Pole der
Katatonie, und sie haben vor allem mit zwei
Dingen zu tun: erstens mit Psychomotorik
und zweitens mit Angst, panischer Angst.»

Haufig weisen Betroffene zudem St6érun-
gen in der Willensfunktion auf. Das dussert
sich etwa im Negativismus, also darin,
immer das genaue Gegenteil von dem zu tun,
was einem gesagt wird: Reicht man dem
Patienten die Hand, dreht er sich um. Ist er
dabei, sich die Nase zu putzen, geniigt die
Aufforderung, genau dies zu tun, und er
stoppt die Bewegung und sein Arm bleibt mit
dem Taschentuch in der Luft stehen. Beein-
trachtigt ist auch die Entscheidungsfihig-
keit. «Gibt man einem Patienten Medika-
mente, greift er hin, will sie nehmen, doch
im letzten Augenblick stoppt die Hand. Und
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bleibt dann da. Das ist die Ambivalenzy, sagt
Hoff. «Er will, aber er will gleichzeitig nicht.»

Wie Patienten den katatonen Zustand
erleben, ist nicht einfach zu ermitteln, denn
nur wenige konnen ihn in Worte fassen.
«Jene, die sich erinnern, berichten von extre-
mer Angst», sagt Jonathan Rogers, Psychiater
und Katatonie-Experte am University Col-
lege London. Er hat die Daten von Hunderten
von Patienten analysiert. Einer, der auf dem
Boden kniete mit der Stirn am Boden, sagte,
er habe diese Position eingenommen, weil er
glaubte, ihm falle der Kopf vom Hals. Fiir
andere waren es Stimmen im Kopf: «Die
Konigin im Himmel sagte mir, wenn ich mich
bewege, gehe die Welt unter.»

Das sind nachvollziehbare Griinde, eine
starre Haltung einzunehmen. Laut einer
These dhnelt die Katatonie der Todesfinte,
die manche Beutetiere zeigen, wenn sie
einem Raubtier gegeniiberstehen - wie das
Kaninchen vor der Schlange. Doch was tut
sich im Kopf der Patienten? «<Wenn man sie
anschaut, konnte man meinen, ihr Kopf sei
leer», sagt Rogers. «Ich glaube aber, genau

Psychiater haben
verlernt, Katatonie zu
diagnostizieren. Ein
Grund konnte sein, dass
sie Patienten nicht mehr
korperlich untersuchen.

das Gegenteil ist der Fall: Thnen geht zu viel
im Kopf herum.» Dafiir spricht, dass 80 Pro-
zent der Betroffenen mit einer akuten Epi-
sode von Katatonie auf Beruhigungsmittel
ansprechen. «Es ist kontraintuitiv, weil es so
aussieht, als seien die Leute sediert. Gibt
man ihnen aber sedierende Medikamente
wie Benzodiazepine, wachen sie plétzlich
auf.» Und das, erzihlt Rogers, sei eines der
schonsten Dinge, die man als Psychiater
erleben konne. «Die meisten unserer Thera-
pien dauern Wochen, Monate, manchmal
sogar Jahre. Und hier erzielt man oft inner-
halb von Minuten eine klare Verbesserung.»

Fiir manche Experten ist die Katatonie
denn auch keine psychische Erkrankung.
«Wir wissen nicht wirklich, was die Katatonie
ist oder sie verursacht, so wie wir das fiir die
Lungenentziindung wissen. Aber wir konnen
sie erkennen und erfolgreich behandelny,
schreiben der Medizinhistoriker Edward
Shorter und der Psychiater Max Fink in
ihrem 2016 veroffentlichten Buch «Madness
of Fear. A History of Catatonia». Darin for-
dern sie nicht weniger, als «die Katatonie aus
dem psychiatrischen Worterbuch heraus-
zul6sen und als Erkrankung des ganzen
Organismus zu betrachteny.

Es wire nicht das erste Mal, dass ein psy-
chisches Leiden sich als organisches heraus-
stellt. «Vor 150 Jahren waren die Psychiatrien
voll von Syphilis-Patienten im Endstadiumby,
sagt Hoff. «Sie hatten manische Symptome
und waren schwerst «geisteskrank», wie man
damals sagte.» Dann entdeckte man, dass ein
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Im sogenannten
katatonen Stupor
sind Patienten
stumm, bewegungs-
los und harren oft
wdhrend Stunden

in unnatiirlichen
Stellungen aus.
(Aufnahme von 1908)

Bakterium die Syphilis verursachte und die
Krankheit mit Penicillin geheilt werden
kann. «Pl6tzlich war die Neurosyphilis weg
aus der Psychiatrie.» Auch die Epilepsie hielt
man fiir eine psychische Erkrankung. Heute
weiss man, dass sie durch eine Ubererregbar-
keit von Nervenzellen ausgelost wird. Wird
es auch der Katatonie so ergehen? Hat man
einfach noch nicht verstanden, welches
organische Problem ihr zugrunde liegt?

Gaspedal und Bremse zugleich

Sebastian Walther, Katatonie-Experte und
Chefarzt der Universitatsklinik fiir Psychia-
trie und Psychotherapie in Bern, hilt die
Debatte um einen psychischen oder organi-
schen Ursprung fiir nicht zielfithrend. «<Wir
gehen nicht davon aus, dass es eine Ursache
gibt fiir Katatonie, die fiir alle gleich ist.» Bei
Kindern mit Autismus oder manchen Schizo-
phrenieformen konnte eine Hirnreifungs-
storung der Grund sein, im Erwachsenen-
alter kann aber auch eine Infektion oder eine
Hirnstoffwechselstérung das Syndrom aus-
16sen. Sicher ist, dass die Katatonie an der
Schnittstelle zwischen Antrieb, Wille und
Bewegung entsteht.

Anders als Berichte vielleicht nahelegen,
ist die Katatonie keineswegs verschwunden.
Neuere Studien zeigen, dass bis zu zehn Pro-
zent der Patienten in psychiatrischen Klini-
ken eine Form von Katatonie haben. Neben
den akuten Fillen, die gut auf Benzodiaze-
pine ansprechen, gibt es viele leichtere
Formen, die iibersehen werden, weil sie
nicht so auffillig sind. «Das sind Leute mit
schwerer Verlangsamung, die langsam
denken, langsam laufen oder sich schlecht
entscheiden konneny, sagt Walther. Gerade
diese Patienten mit chronischen Formen von
Katatonie sprechen meist nicht auf Beruhi-
gungsmittel an. Werden Katatonien nicht
addquat behandelt, konnen Immobilitat,
Rigiditdt und Nahrungsverweigerung
Thrombosen, Embolien und Niereninsuffi-
zienz zur Folge haben. Nicht selten landen
die Patienten auf den Intensivstationen.

Forscher suchen deshalb nach neuen The-
rapiemoglichkeiten. Neue Studien aus Bern
deuten darauf hin, dass bei der Katatonie die
Ubertragung von motorischen Signalen im
Gehirn gestort ist. «Die Impulse werden von
der Hirnrinde nicht zu den Regionen weiter-
geleitet, wo die Bewegungen freigegeben
werdeny, sagt Walther. In der Folge strengen
sich die Regionen, die die Handlungen
planen und auslosen sollen, immer mehr an,
die neuronale Aktivitdt nimmt extrem zu.
«Wie wenn Gaspedal und Bremse gleichzeitig
gedriickt werden», so Walther.

Mithilfe der transkraniellen Magnetstimu-
lation kénnen von aussen zugefiihrte
Magnetimpulse die tiberaktiven Hirnregio-
nen hemmen, so dass sich die Leute wieder
besser bewegen konnen. In einer 2020 publi-
zierten Pilotstudie mit 45 Patienten zeigte
die Forschungsgruppe um Walther, dass der
Ansatz funktioniert. Eine grossere Studie
steht kurz vor der Fertigstellung. «Ich habe
Hoffnungen, dass sich fiir die Patienten bald
etwas dndert», sagt er.

Ein Anliegen der Experten ist die Aufkla-
rung. Lange Zeit erwartete man die Katatonie
nur bei Schizophrenie, doch das hat sich
komplett gedndert. «Psychiater haben ver-
lernt, Katatonie zu diagnostizieren», sagt
Walther. Das habe auch damit zu tun, dass
man in den 1980er Jahren davon weggekom-
men sei, Patienten korperlich zu untersu-
chen. «Die Katatonie erinnert uns daran,
dass die Psyche durch den Korper mit der
Welt in Kontakt tritt», so Walther. Die Katato-
nie als psychomotorisches Syndrom erfor-
dere, dass Psychiater ihre Patienten nicht nur
genau anschauen und ihnen Fragen stellen,
sondern sie auch koérperlich untersuchen -
etwa deren Bewegungen. «Wann immer eine
Person sich nicht auf die Welt einldsst, muss
Katatonie in Betracht gezogen werden.»



