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Abstract

It is not only unclear why hallucinations in schizophre-
nia occur with different prevalence by modality, but also to
what extent they do. Reliable prevalence estimates of hallu-
cinations by modality in schizophrenia are currently lack-
ing, particularly for non-auditory hallucinations. Studies
have also tended to report lifetime, not point prevalence
by modality. This study assessed the prevalence and co-
occurrence of hallucinations, for both lifetime and point
prevalence, across the auditory, visual, olfactory, and tac-
tile modalities, in people diagnosed with chronic schizo-
phrenia-spectrum disorders in Ireland (N = 693) and Aus-
tralia (N = 218). Lifetime prevalence was 64-80% audi-
tory, 23-31% visual, 9—-19% tactile, and 6—10% olfactory.
Past month prevalence was 23-27% auditory, 5—8% visu-
al, 4-7% tactile, and 2% olfactory. The majority of partici-
pants had only hallucinated in one modality, with this near-
ly always being the auditory. Approximately one-third had
hallucinated in two modalities, most commonly the audi-
tory and visual. Most currently hallucinating patients also
hallucinated in a single modality, again, nearly always the
auditory. Whereas 30-37% of patients with lifetime audi-
tory hallucinations had experienced visual hallucinations,
83-97% of patients with experience of visual hallucina-
tions had experienced auditory hallucinations. These find-
ings help delineate the modality distribution of hallucina-
tions in schizophrenia, and provide an explanatory target
for theoretical models.

Auftreten und Co-Auftreten von Halluzinationen beziiglich
ihrer Modalitéit bei Schizophrenie-Spektrum-Storungen

Es ist nicht nur unklar, warum Halluzinationen bei Schizo-
phrenie mit unterschiedlicher Privalenz hinsichtlich ihrer Mo-
dalitit auftreten, sondern auch in welchem Ausmal sie dies
tun. Zuverlissige Privalenzschitzungen von Halluzinationen
in Bezug auf ihre Modalitit bei Schizophrenie fehlen derzeit,
vor allem bei nicht-auditorischen Halluzinationen. Die Studi-
en haben auch dazu tendiert, Lebenszeit- und nicht Punktpré-
valenz hinsichtlich Modalitit zu berichten. Diese Studie be-
urteilte die Privalenz und das Co-Auftreten von Halluzinatio-
nen sowohl fiir die Lebenszeit- als auch fiir die Punkt-Pri-
valenz, iiber die auditorischen, visuellen, olfaktorischen und
taktilen Modalititen bei Patienten mit chronischen Schizo-
phrenie-Spektrum-Storungen in Irland (n = 693) und Austra-
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lien (n = 218). Die Lifetime-Pridvalenz war 64-80 % auditiv,
23-31 % visuell, 9-19 % taktil und 6-10 % olfaktorisch. Die
Monatsprivalenz war 23-27 % auditiv, 5-8 % visuell, 47 %
taktil und 2 % olfaktorisch. Die Mehrheit der Teilnehmer hat-
te nur in einer Modalitit halluziniert, wobei das fast immer
die Auditorische war. Etwa ein Drittel hatte in zwei Modali-
taten halluziniert, am héufigsten die auditiven und visuellen.
Die meisten aktuell halluzinierenden Patienten hatten auch in
einer einzigen Modalitdt halluziniert, wieder fast immer audi-
tiv. Wihrend 30-37 % der Patienten mit lebenslangen audi-
torischen Halluzinationen visuelle Halluzinationen erlebt hat-
ten, hatten 83-97 % der Patienten mit Erfahrung von visuellen
Halluzinationen akustische Halluzinationen erlebt. Diese Er-
gebnisse helfen moglicherweise, die Modalitétsverteilung von
Halluzinationen bei Schizophrenie abzugrenzen und eine kla-
rende Basis fiir theoretische Modelle zu liefern.

Fiir die Praxis

Auch im DSM-5 und im ICD-11 (beta-Version ICD-11:
Schizophrenie und andere primdre psychotische Storun-
gen zeichnen sich durch signifikante Beeintrichtigungen in
der Wirklichkeitswahrnehmung und Verhaltensinderungen
aus, die sich in positiven Symptomen wie anhaltende Wahn-
vorstellungen, anhaltende Halluzinationen, unorganisier-
tes Denken (typischerweise als unorganisierte Sprache ma-
nifest), grob unorganisiertes Verhalten und Erlebnisse von
Passivitit und Kontrolle ausdriicken. Negative Symptome
umfassen abgestumpfte oder flache Affekte sowie Ausgren-
zung und psychomotorische Storungen. Die Symptome tre-
ten mit ausreichender Hdufigkeit und Intensitdt auf, um von
den erwarteten kulturellen oder subkulturellen Normen ab-
zuweichen. Diese Symptome treten nicht als ein Merkmal
einer anderen geistigen und Verhaltensstorung auf [z. B.
eine Stimmungsstorung, ein Delirium oder einer substan-
zinduzierten Storung]) wird Halluzinationen fiir die Dia-
gnose der Schizophrenie ein hoher Stellenwert eingerdumt.

Eugen Bleuler, der den Schizophreniebegrift geprégt hat,
hat die Disposition zu Halluzinationen unter die Primar-
symptome gerechnet, die Halluzinationen selbst unter die
Sekundédrsymptome. In der Einteilung zwischen Grund-
und akzessorischen Symptomen hat er die Halluzinationen
zu den akzessorischen Symptomen gerechnet.

Kurt Schneider hat die die akustischen Halluzinationen un-
ter die Symptome 1. Ranges eingeteilt: ,,in der Reihenfolge
seiner Untersuchungen: Gedanken lautwerden, Horen von
Stimmen in der Form von Rede und Gegenrede, Horen von
Stimmen, die das eigene Tun mit Bemerkungen begleiten,
leibliche Beeinflussungserlebnisse, ... .“ Unter die Symp-
tome 2. Ranges hat er die iibrigen Sinnestiduschungen ein-
geordnet.
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Akustische Halluzinationen konnen zum einen einfach er-
fragt werden und das aktuelle Auftreten akustischer Hal-
luzinationen kann fiir den erfahrenen Kliniker auch beob-
achtbar sein. Aufgrund der Arbeit ist klar, dass auditori-
sche Halluzinationen bei schizophrenen Stérungen in 80 %
im Laufe des Lebens vorkommen. In einer aktuellen Pha-
se weisen aber nur etwa ein Viertel der Patienten mit einer
schizophrenen Storung nach ICD-10 akustische Halluzina-
tionen auf!
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