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Nach einer Vorstudie 1 fiber Psyehologie und Psychopathologie des 
Geruchssinnes, ihre anatomisehen und physiologisehen Grundlagen und 
das Geruehserleben in Spraehe and Literatur und Geruchsst6rungen bei 
hirnorganiseh Kranken waren noeh die Geruchshalluzinationen Sehizo- 
phrener hinsiehtlieh ihres psychopathologischen Gewiehtes zu bohandeln. 
Empiriseh hatte sich sehon abgezeiehnet, dab bei Geruehshalluzinationen 
Sehizophrener nicht nur ~uBere Daten wie H/~ufigkeit, Zun~hme bei 
bestimmten Formen und Koppelung an andere psychopathologische 
Syndrome (Depersonalisation, K6rpermiBempfindungen) aufsehluBreieh 
sind, sondern dab in der Erlebnisverarbeitung und affektiven Bezogen- 
heit Besonderheiten vorliegen, die unsere Vorstudie fiber den Erlebnis- 
wert der Geruehsst6rungen als Ausgangsbasis notwendig machten. 

In den letzten Jahren sind mehrere ~nregende Arbeiten fiber Ge- 
ruchshalluzinationen ersehienen, insbesondere zum Bereieh der Eigen- 
geruehshalluzinationen (PoPELLA U. G~EGO~ ; HABECK ; H~LE~S ; NAtCA- 
ZAWA). In diesen Studien warden Einze]f•lle sorgsam und grfindlich 
analysiert. Doch erscheint es neben Aufhellung lebensgeschichtlicher 
Hintergriinde und Abw/igen endogener und erlebnisreaktiver Momente 
wichtig, zahlenm/~Big einen Uberblick fiber die Bedeutung der Geruchs- 
halluzinationen fiberhaupt zu erhalten. 

Es ist auffallend, dab die Geruehshalluzinationen bei Sehizophrenen 
in der deutsehen Literatur  wenig beriieksiehtigt warden; selbst in so 
grfindlichen Studien wie denen yon ANAS~OPOULOS, STI~AUSS U.a., sind 
die Geruchshalluzinationen entweder mit wenigen S~tzen gestrefft oder 
nieht erw/~hnt, und die Menschen werden nur als ,,Sehende und H6rende 
und Ffih]ende" (STgAUSS) dargestellt. DuB sie auch ,Rieehende" sind, 
wird selbst in einem groBen Beitrag fiber die ~sthesiologie kaum beachtet. 
In den USA (HOLLENDEI~; BELLAK U. BENEDICT; DAVIDSON; RUBEI~T; 
MA~S~ALL und MEE~O~F), in Frankreich (ALLrE~Z u. PUIOL; NANCY; 

i Arch. Psychi~t. Nervenkr. 205, 37 (1964). 
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Sov~IAc) und  in l~ul~land (V~zE~s~Y)  finden die Geruchshalluzina-  

t ionen  mehr  Beachtung.  Daher  sollen ixi dieser Arbe i t  such  die Zahlen- 

wer te  und  die Aufschlfisselung n~ch Hs , ,Symbiose"  mi t  anderen  

I-Ialluzinationen, Abhi~ngigkeit yon Geschlecht  und  Al te r  n icht  vernach-  

li~ssigt werden. 

Untersuchungen  

a) .Fall F. 1~. (Kr.-Nr. 12421/1963): Am Anfang sol1 ein Modellfall in breiterer 
Form als pars pro toto seine Darstellung finden. Es handelt sich um eine 36ji~hrige 
intelligente, differenzierte Pat. (Krankenschwester), die unter einer eindeutigen 
schizophrenen Psychose lift mit ganz im Vordergrund stehenden und das Krankheits- 
bild fast beherrschenden Geruchshalluzinationen. 

Die vielfaltige and eindeutige schizophrene Symptomatik mit Beziehungsideen, 
Beeinflussungsideen, magischen FernwirkungserlehnissGn, Bedeutungserlebnissen, 
Gedankeneingebungen and Gedankenentzug begann mit einem Wahneinfall, dessen 
Thematik um den Geruch kreiste. 

,,Die Erkrankung begann vor 3 ~onaten. Es ring damit an, dab ich nicht gerne 
mag, wenn einer sehr viel raucht. Starker Geruch st6rt mich. P16tzlich hSrten alle 
Krzte der Klinik schlagartig anf zu rauchen, als wenn sie in ihren Bewegungen wie 
geronnen stehenbleiben wfirden, wenn ich das Zimmer bGtrat. Selbst mein Schwager 
nnd andere Verwandte, die ziemlich viel rauchten, stelltGn pl6tzlich das Rauchen 
Gin, scheinbar mir zu Gefallen. Ich muB hinzufiigen, daB ich yon tIaus aus sehr 
empfindiich gegen Geriiche bin. Ich wurde als Schwester yon meinen Vorgesetzten 
schon immer hinzugezogen, um zu riechen, z.B. ob ein frisch Magenoperierter doch 
heimlich geraucht hat. Ich konnte das dann feststellen zum Gel~chter der anderen, 
und es stimmte immer." 

,,Seit etwa 2 ~onaten werde ich yon einem seltsamen Benzingeruch verfo]gt, den 
ich auf der StraBe wahrnehme. Ich halte mir daher immer ein feuchtes Tuch vor 
Nase und l~Iund and gehe mit einGr anderen Schwester so, dab ich nicht ~uf der 
StraBenseite zu gehen brauche. Ich gehe sozusagen in Deckung, so gut es eben geht. 
Sonst halte ich immer ein Tuch vor die tqase. Weiter muB ich sagen, dab ich nach 
einem Besuch yon Professor G., dem Hygieniker, iiberzeugt bin, daB meinetwegen 
eine Forschungsanstalt eingesetzt wird, damit dig Lufthygiene verbessert wird und 
die unangenehmen Geriiche reich nieht mehr beeinflussen. Es mul~ aueh in der 
Klinik, an der ich arbeite, ein MittG1 ausgestreut worden sein, das ausgesprochen 
beruhigend auf mich wirkt, denn diese Forsehungsanstalt, die schon im Betrieb ist, 
gibt auch sogenanute gute Gegengeriiche. Man meint es also mit den Geriichen nieht 
nut schlecht mit mir. Ich sprite, dai~ dieser Geruch dutch die l%gume zieht, ich denke 
es mir etwa so wie ein Trockeninha]ator, der kann ja auch Geruch auss~uben. Es 
ist ein angenehmer Geruch, der etwa an Orangenbliiten oder Citronenbliiten erinnert. 
Ich habe auf dem Schreibtisch meines Chefs aueh einzelne Zahlen gelesen, ich glaube, 
dab dieses wohl die Nummern eines solchen Geruchsstoffes sind (zieht Zettel ans der 
tIandtasche, ~uf der die Zahlen stehen: ,,SBJ 877, SBG 827"). Ieh muB welter fest- 
ste]len, dab es ein entsetzlich unangenehmer Geruch ist, der reich weitestgehend 
verfolgt. I)iesen Geruch habe ich eigentlich erst bei der letzten ambulanten Unter- 
suchung hier [1 Monat vet dGr Aufnahme in tier Klinik (1963), Ref.] festgestellt. Er 
str6mt yon Ihrem Telephon aus, yon Ihrem Blumentopf und yon den Fensterb~n- 
ken. Dieser ganz unangenehme Geruch kann yon mir nicht besehrieben werden. Ich 
meine immer, es sind Phenolk6rper, wie sollte ich es anders sagen. Von Teehnik ver- 
stehe ich nicht viel, aber ich glaube, dab dieser Geruch yon einer Fabrik ~usgestrSmt 
wird and alles steckt unter einer Decke im Rahmen eines Forschungsunternehmens. 
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Ich meine nieht, dab dieses Forsehungsunternehmen nur Negatives soll, sondern es 
hat sieher auch sehr positive Ans~tze, und ieh meine auch nicht, dab es schleehte 
Absieht ist, da~ man reich irgendwie als eine Art Medium in dieses Geruehsfor- 
schungsprogramm mit aufnimmt. Wahrscheinlich deshalb, well ich besonders fein- 
fiihlig und empfindlich bin und immer empfindlieh mi~ Geriichen war. Ieh mull abet 
weiter sagen, dab ich Tag mad Nacht yon diesem Geruch gequ~ilt worden bin. Als ich 
neulich zu Hause in Urlaub war, da habe ich eine Reihe yon se]tsamen Beobaehtun- 
gen gemacht. Tag und Naeht hat man reich beobaehtet. Ieh kann nicht sagen, wer 
das eigentlich war, jedenfalls die Leute vonder Forsehungsgruppe. Manchmal trat 
aueh zu tIause dieser sehSne Geruch nach Orangen und Citronen auf, manchmal auch 
wie Rosengeruch. Es ist einfaeh schwer zu besehreiben; ich habe den Geruchskasten 
in der I~eurologischen Klinik einmal durchgerochen, um festzustellen, wie der 
Gerueh eigentlich ist. Sehr seltsam ist, da~ auch beide Gerfiche einmal zusammen 
sein kSnnen, der unangenehme und der angenehme Gerueh. Als ieh zu Hause war, 
hat mein Sehwager einen Rasenm~her benutzt. Da kam auf der einen Seite Benzin- 
geruch heraus, auf der anderen Seite Orangengeruch. Das war netterweise so gedacht, 
dab der eine Geruch vielleicht den anderen Geruch iiberschichtet. 

Weiter habe ich beobachtet, dal] Erde und Haare eine Wirkung gegen den 
Geruch haben." 

l~ach einer intensiven tteflschlaf- und Elektroschockbehandlung konnte die 
Pat. zun~chst entlassen werden und auch als Schwester wieder t~tig sein. Dann war 
es aber so, dal~ ,,die Scheibe des Klinikfensters eingeworfen wurde, damit wieder 
unangenehmer Geruch eingestreut wird". Naeh einer weiteren Behandlung im 
Rahmen der zweiten Aufnahme (1964) deutete die Pat. die Gerfiehe nich~ mehr 
paranoid aus, sondern be~rachtete sie lediglich als ~Jberempfindliehkeit. 

Bei einer 1 Jahr sparer erfolgten Nachexploration (i965) waren bis auf die 
Geruehshalluzina~ionen nahezu samtliehe Beschwerden subjektiver Art und Sym- 
ptome ersten l%anges der schizophrenen Erkrankung abgeklungen. Sie gab noch an: 
,,Leider werde ich immer wieder entsetzlieh gequ~lt yon Geruehsempfindungen. 
Manehmal komme ich in mein Zimmer und rieche indische Bliiten, obwohl ich doeh 
gar nicht genau sagen kann, wie diese eigentlich riechen mii~ten. Wenn ich einen 
Bademantel antaste, rieeht es nach Moschus. Auch Seife, Pfeffer, Salz und die ver- 
schiedensten Gegenst~inde, die an sieh sonst keinen oder zumindest ihren ganz 
eigenen Geruch haben, riechen nach indischer Blfite. Mein einziges kiimmerliehes 
Gegenmittel und mein Gegengerueh, den ich mir selbst zugelegt habe, ist Pini- 
menthol, ~lso ein Spray mit Sehwarzwaldduft, mit dem ieh jede Ecke sowie meine 
Kleidung ausstaube. Von mir selbst, das ist ganz sicher, geht dieser Geruch in 
keinem FMle aus. Das war auch frfiher hie der Fall." Die Pat., die st~ndig unter 
unserer Kontrolle steht, kann trotz dieser jetzt weitgehend abgekapselten Geruchs- 
halluzinose als Vollschwester t~tig sein. 

Zusammenfassend  f inden wir e~ne im Vordergrund stehende Geruchs- 
halluzinose im R a h m e n  einer e indeut igen sehizophrenen Psychose. Uber-  
wiegend sind die Geruchsmi~empf indungen unangenehmer ,  quii lender 
Art,  gelegentlich k o m m t  es zu sogenannten  Gegengerfiehen, die d a n n  
angenehmer  N~tur  sein kSnnen.  Die Mi~empfindungen werden knapp,  
kl~r u n d  fiberzeugend formuliert .  Sie s tehen ohne Beziehung zum lebens- 
gesehiehtliehen Hin te rg rund .  Die erste l~eaktion ist Befremden,  d a n n  
folgt eine gewisse l~atlosigkeit, die al lmahlieh jedoeh nach Ma~gabe ein- 
setzender Deu tungen  u n d  wahnhaf t  verarbei te ter  Erk l~rungen  sehwindet  
und einer ,,Gewi~heit" Platz maeht. 
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b) Bestandsaufnahme des eigenen Materials. Untersuchungen am 
Syracuse-Psychiatric-Hospital in den USA ergaben, dal3 Geruchshaltu- 
zinationen nicht so selten sind, wio man bisher meist annahm. Es wird 
berichtet, dal3 in unausgelesenen Krankenbli~ttern yon 100 Schizophrenen 
nur einmal Geruchshalluzinationen verzeichnet waren. Diese Pationten 
waren zwar bei don Explorationen ganz allgemein nach Halluzinationen 
befragt worden, jedoeh nie ausdrfieklich nach Geruehshalluzinationen. 
Als man die Patienten dann spozioll naeh diesen fragte, berichteten sechs 
Sehizophrene auf Befragen fiber gut dofinierte Geruchshalluzinationen, 
die in ihren Krankenbl~ttern vorher nieht vermerkt  waren. Aufgrund 
dieser Ergebnisse unternahm man dann eine grfindliche Befragung nach 
Goruehshalluzinationen bei Sehizophrenen und versuchte, ihre Hi~ufigkeit 
festzustellen. Leider wurde dabei jedoch von einer kleinen Gruppe yon nur 
24 Schizophrenen mit akuter Symptomatik nnd einer weiteren Gruppe 
von 12 ehronisehen sehizophrenen Kranken ausgegangen. Alle Pationten 
erffillten drei Voraussetzungen: Sie litten aneh unter ttalluzinationen 
andorer Natur,  sie waren mindestons 1 Jahr  lang in stationgrer Behand- 
lung und ihre Diagnose lautete eindoutig: Sehizophrenie. Als R6sum6 
lioB sieh feststellen, dab 30 yon 36 Patienten, also 83~ Geruehshalluzina- 
tionen aufwiesen; ganz fiberwiegend waren die Geruehshalluzinationen 
unangenehmer Art [insgesamt in 20 FKllen, nur in wenigen Fiil]en ango- 
nehmer Art (seehsmal)]. Die Geruchshalluzinationen waren dabei in dor 
l~eihenfolge der H~ufigkeit gekoppelt mit Geh6rshalluzinationen, Ge- 
siehtshalluzinationen, Geffihlshalluzinationen und Gesehmaekshallu- 
zinationen. Geh6rs- und Geruehshalluzinationen kamen sogar nach den 
dortigen Untersuchungen in gleicher Zahl vet.  

Es bo~ sieh nunmehr an, Untersuehungen an einem gr6Beren Kranken- 
gut durehzufiihren. So haben wir 100 eindeutig Sohizophrene grfindlieh 
exploriert und fiber Monate und Jahre beobachtet. Alle diese 100 unter- 
suehten Schizophrenon befanden sieh in mehr als zweimonatiger statio- 
n~rer Behandiung und zeigten keiner]oi Verdachtsmomente auf eino 
organiseh% speziell hirnorganisehe Erkrankung. 

Die zahlenm~l~igon Ergebnisse soUen kurz und fiborsichtlieh in Ta- 
bollen dargestellt werden. 

Tabelle 1 

Zahl der unter-  Geruchs- 
suchten  P a t i e n t e n  ha l luz ina t ionen 

40 ~kute 11 
60 chI'onische 23 

100 34 
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1. Zur Hdiu/igkeit der Geruchshalluzinatione~ 

Aus dieser Ubersieht ist ersiehtlieh, dal~ bei 34% unserer sehizophrenen 
Patienten Geruchshalluzin&tionen festzustellen waren. Vergleicht man 
dieses Ergebnis mit  der Literatur,  so finden sich dort folgende Angaben: 
ALLIE~Z 10/0, DAVlDSON 40/0, B]~LLAK 1,6~ und BosTo~ 830/0 . Das 
hiesige Untersuehungsergebnis ]iegt also zwisehen den extremen Zahlen- 
werten der Voruntersucher, die auch gr613tenteils yon kleinerem Material 
ausgingen. 

2. Zur Natur der Geruchshalluzinationen bei Schizophrenen 

Uber 700/o ~ller Geruehshalluzinationen bei unseren Kranken wurden 
als unangenehm empfunden. Einige komnten den geffihlsmal~igen Grad 
nicht prazise zum Ausdruck bringen. Nur  3 yon 34 Patienten besehrieben 
ihro Geruchshalluzinationen als angenehm und gaben an, Parffims oder 
Blumendfifte zu riechen. Ger~de die unlustbetonte Gef/ihlsqualitat der 
Geruchshalluzinationen war bei allen Kranken so eindringlich, dal~ doch 
eine Reihe typiseher Besehreibungen der Geruehsqualitaten, die die Pa- 
t ienten gaben, einmal festgehalten werden sollen. I m  Vordergrund stan- 
den Gerfiehe naeh Urin, faulem Eiweil~, verbranntem Fleisch und Gas. 
Es folgen dann etwas differenziertere Geruehsbesehreibungen, die teil- 
weise reeht ansehaulieh wiedergegeben wurden: ,,Naeh Madehen- 
gestank" -- ,,nach Pfefferminztabletten auf alten Tofletten" -- ,,ein 

Geruch wie aus alien M6beln, der reich ganz stumpfsinnig maeht" -- ,,als 

ob man alle lgaume mit  Uringeruch bespritzt ha t"  - -  , ,verbrannte 
Knochen yon Mensehenfieiseh" - -  ,,Gerueh wie Faulnis und naeh al tem 
Blur" - -  , ,unangenehmer elektriseher Geruch wie aus alten Steekdosen", 
ferner Zyankaligerueh, Brandgerueh, Geruch naeh Narkose usw. Dagegen 
fanden wir bei unserem gesamten Krankengut  keine Sehilderungen aus- 
gesproehen abstrusen Charakters, wie sie immer wieder naeh einem Bei- 
spiel aus dem Lehrbueh yon E. BLEUL~a durch die Literatur  gehen: 
,,Das Fleiseh stinkt, wie wenn man ein goldenes Ei darauf  zerdr/ickt 
ha t te ."  

Wie bei den organiseh bedingten Geruchsst6rungen lag also auch bei 
den Geruchsh&lluzinationen unserer Kranken hinsiehtlieh der Geffihls- 
qualitat  der Akzent auf  dem widerlichen, ekelhaften Charakter. Worte 
wie penetrant,  ekelhaft, stickig, faulig sind Ausdrficke, die immer wieder 
gebrauch~ werden. Auch Gift- und Gasdampfe werden gerochen und 
meist als besonders bedrohlieh empfunden. In  der Mehrzahl der Falle 
werden die Gerfiehe wahnhaft  verarbeitet  :Sie seien mit  Absieht verbrei- 
te t  worden, um die Kr~nken nachhaltig zu beeinflussen und zu verniehten 
( . . . . .  ein fiirchterlicher ZyankaHgeruch, alle sollten verniehtet werden" - -  
. . . . .  selbst 8 • 4-Puder hat te  betaubende Wirkung, da hat te  ich auf  ein- 
real das ganze Bet t  yell, das habe ich eingeatmet, ich mein, das war 

12 Arch, Psychiat. Nervenkr., Bd. 209 
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Absicht gewesen"). Nur in ganz seltenen F/~llen kommt  es einmal zu 
positiv akzentuierten Geruehssensationen. Wenn man jedoch diesen 
F/~llen dureh weitere Explorationen eindringlich naehgeht, so sch/~lt sieh 
heraus, da$ h/~ufig nebeneinander unangenehme und angenehme Sensa- 
tionen in diesen Fgllen bestehen und dalt die sogenannten angenehmen 
Sensationen auf der Ebene sogenannter Gegengeruchsempfindungen unter 
teilweise willkfirlieher Steuerung des Patienten arrangiert werden. Xhn- 
lich wie bei der oben zitierten Kranken (Fall F. R.), bei tier als Gegen- 
geruch eine Geruchsempfindung nach Orangen- und Citronenblaten auf- 
trat ,  so maehte sieh bei einer anderen, reeht differenzierten Patientin 
gleiehzeitig eine positiv und negativ erlebte Geruehssensation bemerkbar  : 
,,Die Geriiche sind ganz stark geworden, Gas und Xther. Es kommt  dureh 
dig Tfirritzen, aber auch manehmal  - -  und zwar so ganz erfrischend - -  
Gin angenehmer Mentholgerueh." 

~ b e r  das Ph~tnomen des Zusammenspiels yon Gerueh und Gegen- 
geruch mit  dem Ziel der GeruchslSschung finden wit sehon im klassisehen 
Alter tum Bemerkungen (Odyssee, 4. Gesang, 441--4~6): 

,,Wahrlieh, die Lauer bekam uns fiirchterlich! Bis zum Ersticken 
Quilt uns der tranichte Dunst der meergem~steten Robbeni 
Derm wet ruhte wohl gerne bei Ungeheuern des Meeres .9 
Aber die GSttin ersann zu unserer l~ettung ein Labsah 
Denn sie strich uns allen Ambrosia unter die ~asen, 
Dessen lieblicher Duff des Tranes Geriiehe vertflgte." 

Eine psychiatrische Ausnutzung des Geruchs, gleichsam als ,,Gegen- 
gift", finden ~ r  in den Notizen yon F~I]~])~Ic~ (Versuch einer Liter/~r- 
geschichte der Pathologie und Therapie der psychischen Krankhei ten 
1830). Damals wurde Mosehus in hSchster Konzentrat ion bei F/~llen yon 
,,heftiger ~ a n i e "  angewandt. 

In  Tab.2  finder sieh noch einmal die ~bers ieht  fiber die subjektiv 
empfundene Qualit/~t der Geruchshalluzinationen. 

Tabelle 2. Zur Emp]indung8qualitSt der Geruchshalluzinationen 

Zah! der angenehme unangenehme undefinierbare 
Geruchs- Geruchs- Geruchs- keine Geruchs- 

Untersuchten halluzinationen hanuzinationea halluzinationen halluzinationen 

100 3 27 4 66 

3. , ,Koexistenz" yon Geruchshalluzinationen und anderen Halluzinationen 

Wi~hrend man bisher immer der Ansicht war, Geruchshalluzinationen 
seien stets mit  anderen Halinzinationen vergesellschaftet und wfirden 
k~um allein auftreten, so muB doch festgestellt werden, dab bei manchen 
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schizophrenen Krankheitsbfldern die Geruchshalluzinationen vorder- 
griindig das Krankheitsbild beherrschen. In  vier F~llen unseres Kranken- 
guts waren die Geruchshalluzinationen als einzige Sinnesti~uschungen 
entscheidend. Es konnte nach unseren Erfahrungen auch nicht die These 
bewiesen werden, dab Geruchshalluzinationen fast immer mit Ge- 
schmackshalluzinationen vergesellschaftet vorks Die letzteren waren 
mit 6o/o am wenigsten vertreten. Die Tab. 3 gibt noch einmal das Verhs 
nis der Geruchshalluzinationen zu den anderen Halluzinationen wieder. 

Tabelle 3 
JDie Geruvhshalluzinationen im VerMiltnis zu den i~brigen Halluzination4ormeu 

Bei 100 untersuchten Patienten wurden gefunden: 
GehSrshal]uzinationen 60 
Gesicht shalluzinationen 12 
Gefiihlstmlluzinationen 8 
Geschmackshalluzinationen 6 
Geruchshalluzinationen 34 

4. Geschlechtsunterschiede und Altersabhdngigkeit 

In  der Literatur wird fast fibereinstimmend dargelegt, dab die Ge- 
ruchshalluzinationen bei Frauen drei- his viermal hs auftreten 
wfirden als bei Mi~nnern. In  unserem Krankengut war der Prozentsatz 
bei Frauen fast doppelt so hoch. Die Tab.4 veransehaulieht diese 
Ergebnisse. 

Tabelle 4 

Zahl der  un te r such ten  
P a t i e n t e n  Geruchshal luzinat ionen Prozen t sa tz  

50 weibliohe 22 440/0 
50 mi~nnliche 12 240/0 

Im Gegensatz zu diesem deutlichen Geschleehtsunterschied hinsicht- 
]ich des Auftretens yon Geruchshalluzinationen zeigte sich nut eine 
relativ geringe Altersabh~ngigkeit. Die Tab.5 gibt den Prozentsatz 
wieder. 

Tabelle 5 

Zahl der  un te r such ten  
Pa t i en t en  Geruchshal luzinat ionen Prozen tsa tz  

Unter 40 Jahre: 40 12 30O/o 
Uber 40 Jahre: 60 22 370/0 

12.  
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Analyse und Diskussion der Ergebnisse 
Das eindringlichste Ergebnis der hier vorliegenden Untersuchungen 

der Geruchshalluzinationen bei schizophrenen Psychosen sind im Grunde 
nicht der vielleicht unerwartet  hoho Prozentsatz ihres Vorkommens, so- 
wohl absolut wie auch in Relation zu den anderen Halluzinationen, auch 
nicht die eindringlichen Geschleehtsunterschiede und die Zunahme der 
Geruchshalluzinationen nach dem 40. Lebensjahr, sondern die Tatsacho, 
dab es sich fast stets um unangenehme Geruchsemp/indunffen handelt, dab 
also ausgesproehene Mifiemp/indungen vorliegen, wie sie uns bei den 
K6rpermifiempfindungen thalamischer Art, bei den akustisehen Dis- 
harmonien, bei den optisehen Zerrbfldern im Rahmen dieneelohal ver- 
ankerter Trugwahrnehmungen gel~ufig sind. Bei diesem Vergleich dr~ngt 
sieh fast sehon die,,thalamische NiChe" der Geruchsmil3empfindungen auf. 
Nieht nur der klinische Vergleich mit  den uns yon der IIirnpathologie des 
Thalamus bekannten Reaktionsweisen legt diese Annahme nahe, sie 
wird auch welter bei einer Besinnnng auf die anatomisehen und physio- 
logischen Grundlagen des Rieehhirns gestfitzt, wenn man sich daran 
erinnert, dab Faserzweige zum Thalamus abgegeben werden und dub 
auch prim~re olfaktorische Reflexbahnen fiber dell Weg der Corpora 
mamillaria - -  Traetus mamillo-thalamicus im Nucleus anterior des 
Thalamus (Ho~F) enden. Man ist versueht, yon ,,Geruehsparaesthesien 
auf  hfherer  Ebene" zu spreehen. 

Stets werden die MiBempfindungen ganz klar, elementar, knapp ge- 
schildert, etwa in der Art, wie sonst im t~ahmen neurologiseher Par- 
aesthesien - -  zwar in etwas bildhaft anschaulicher Sprache, abet  im 
Grunde klar pri~zisiert und eindeutig - -  yon den Patienten wieder- 
gegeben werden. Die Geruehshalluzinationen eignen sich daher auch in 
besonderer Weise ffir eine ph~nomenologische Analyse. Sie sind iiber- 
sehaubar, ohne strukturarm zu sein, sic sind einheitlich aufgebaut und las- 
sen sich fiberdies leicht yon anderen halluzinatorisehen Ph~nomenen ab- 
grenzen~ und es ist eigenartigerweise so - -  soweit man die Literatur  fiber- 
sehen kann - - ,  dab der subjektive Wahrnehmungscharakter  dieser Erleb- 
nisse, n~mlieh der Geruohshalluzinationen, niemals ernstlieh bezweifelt 
wird. 

Ohne Frage werden die Geruchshalluzinationen sparer im l~ahmen der 
schizophrenen Erlebnisweise dann gelegentlieh wahnhaft,  teilweise auch 
systematisiert  wahnhaft  verarbeitet.  Es kommen sekundi~r zahllose 
Deutungen fiber die vermeintliehen, meist yon auBen kommenden Ur- 
sachen hinzu, doch bleibt die Grundschilderung der Qualit~tt und Quanti- 
t~t  der Geruehshalluzination immer dieselbe und wird sozusagen mit  
experimenteller Sch~rfe und Pri~zision aueh bei spi~teren Explorationen 
oder anli~l~lich spi~terer Wiedergaben aus der Erinnerung stets in gleicher 
Weise vorgebraeht. 
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In genau derselben Weise werden die Geruchsmifiemp]indungen auch 
bei ei~uteutig hirnorqaniseh begriindbaren Erlcrankungen vorgebracht. Wir 
sind in unserer Vorstudie eingehend auf das Geruehserleben bei hirn- 
organisch Kranken eingegangen und kountcn in Ubereinstimmung mit 
alien Autoren feststellen, dal~ aueh die hirnorganiseh begrfindbaren 
Geruehssensationen fast immer unangenehmer Art waren. Dabei wurden 
bei den hirnorganisch begr/indbaren Fgllen die GeruehsmiBempfindungen 
aueh in qualitativer Hinsieht mit demselben Grundvokabular gesehildert 
wie bei Sekizophrenen. Es wurde yon Leichengerueh, sfil31ich-fauligem 
Geruch, Geruch nach Ranehgasen, ]3enzin, Sehmier61 usw. gesproehen 
und ghnlich wie bei sehizophrenen Psyehosen standen aueh die Bezeieh- 
nungen der Ger/iehe nach ,,Urin, verbranntem Fleiseh und Gas" deutlich 
im Vordergrund. Bei einer solchen vergleichenden symptomatologischen 
Betraehtung der Qualit~t der Geruehssensationen bei hirnorganisch 
Kranken und bei Sehizophrenen dr/~ngt sich der Gedanke auf, ob die 
GeruchshMluzinationen Sehizophrener nieht zumindest einen sehr starken 
,,organnahen Kern" haben und im Sinne yon K~STSC~M~ zu den Sym- 
ptomen gerechnet werden miissen, die auf der langen Skala der Gesamt- 
symptomatologie schizophrener Xugerungen und Verhaltensweisen mehr 
in Richtung des somatischen Pols liegen. 

Ein zweiter Gesichtspunk~ scheint diese Ansicht zu erh~rten. Wit 
konnten inzwischen im Rahmen einer Untersuehungsserie fiber Sym- 
ptomkoppelnngen bei schizophrenen Psychosen ein besonders h~iu[iges 
Vorlcommen der Geruchshaltuzinationen in Verbindung mit Kgrpermi[J- 
emp/indungen und mit Depersonalisationserscheinungen feststellen. Aueh 
die letztgenannten Symptome haben -- wie sehon an anderer Stelle 
abgeleitet wurde -- eine starke Beziehung zu den Thalamusfunkgionen. 
Hierauf soll meht erneut eingegangen werden. Diese drei Symptome, die 
wit hypothetiseh als ,,thalamisehe Trias" bezeiehneten, erinnern an das 
Anspringen eines hirnphysiologisehen Modells (W. R. H~ss). 

Noeh ein drifter Gesiehtspunkt -- in diesem Falle wieder unter ver- 
gleiehend psyehopathologiseher Betraehtung -- verdiehtet weiter die 
Annahme, dab die yon Sehizophrenen gesehitderten reinen Geruehs- 
hMluzinationen somatiseh verankert sin& Es ist der Vergleieh mit den 
sogenannten Eigengeruehshalluzinationen, in der Literatur insbesondere 
yon WALT1~R besehrieben. WAns~a hat dabei das Wort ,,Halluzination" 
in G~nsefiigehen gesetzt nnd seiner Arbei~ den Ti~el gegeben : ,,1Jber mit- 
weltabh/~ngige Eigengeruehs-,Halluzination' mit Beziehungswahn." Aus 
dieser l~ormulierung ist sehon ersiehtlieh, dab das, was rein deskriptiv als 
halluzinierter Eigengerueh zu gelten hatte, sieh seiner inneren Struktur 
naeh als die gngstlich gefiirchtete Geruehswahrnehmung dutch den 
Anderen, dureh die MAtwelt darstell~e. Deshalb bestand bei ddesen Fgllen 
das phobiehafte momentane Erseheinen und Ausgel6sehtsein in Abhgn- 
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gigkeit vonde r  leibliehen An- oder Abwesenheit der Mitwelt. Die Parson 
des einzelnen mit ihrem ausgeprggten lebensgesehiehtliehen Hintergrund 
stand bei diesen Fgllen mit teilweise zwanghafter Struktur stark im Vor- 
dergrund. Der Autor sehrieb sieher zu Reeht, dab dieses psyehopatho- 
logisehe Syndrom der Eigengeruehs-,,I-Ialluzination" eigentlieh erst 
unter dem Personenbegriff anthropologisehen Denkens ins reehte Lieht 
komme. 

Bei den Geruehshalluzinationen ist dagegen festzustellen, dab die 
Quaht/s der Geriiehe, z.B. naeh Teer, Gas, Benzin, gebratenem Men- 
schenfleisch usw. keine Beziehung zum lebensgeschichtlichen Hintergrund 
der betreffenden Patienten aufweisen. Aueh bei eingehendster Explora- 
tion unter tiefenpsychologischen Gesiehtspunkten war in keinem unserer 
F/ille eine Verbindung zwischen Geruchsqualit/it und Aktualkonflikten 
oder ]ebensgeschichtlichen Krisen zu eruieren. Es handelte sieh vielmehr 
immer wieder ganz sehlicht um die Beschreibung einer fiir den Patienten 
eben nieht anders wiederzugebenden Empfindung. 

Es ist erstaunlieh, dab man bei kliniseh-psyehopathologisehen Unter- 
suchungen und selbst bei hirnpathologiseh ausgeriehteten, hirnlokali- 
satorisch akzentuierten Studien die Geruehshalluzinationen nicht schon 
viel 5fret als Modell herangezogen hat. Gerade ihre Unabh~ingigkeit yon 
Umweltein/liissen, ihr gleiehsam wahlloses, krisenhaftes Auftreten und 
Wiederversehwinden oder aueh ihre gleiehfSrmige Konstanz bei sehizo- 
phrenen Psyehosen weist auf den ,,niehtpsychogenen" Charakter der 
Geruehshalluzinationen bin. Keine psychologische Au~hellung und keine 
psychotherapeutisch gehaltene Einwirkung vermSgen an der qualitativen 
Eigenart der Geruehshalluzinationen bei Sehizophrenen etwas zu s 
Die Sehilderungen erweisen sieh als unbeeinflugbar und die Erlebnis- 
qualit/~ten maehen im Verlauf der Psychose aueh keinen Stilwandel dutch, 
z.B., dab ein Uringeruch sich in einen Gerueh nach faulem EiweiB um- 
wandelt. Die Struktur der Geruehsmigempfindung bleibt so eindeutig und 
konstant wie im neurophysiologisehen Experiment. 

Selbstverst~ndlieh liegen auf der Streeke zwischen den organnahen 
Geruehshalluzinationen und den Eigengeruehsha]luzinationen aueh noeh 
Bilder, die unter mehrdimensionaler Sicht aufzufassen sind. l:[ier w/irden 
die kiirzlieh yon HABECK beschriebenen Geruehshalluzinationen mit 
Beziehungswahn zu nennen sein. Auf der einen Seite weist die sehr h~ufige 
Koppelung der yon I-IABECK beschriebenen GernehshMluzinationen an 
I(6rpermiBempfindungen auf den somatisehen Pol hin, auf der anderen 
Seite sind aueh ausgeprggte persSnliehkeitseigene Ziige im Sinne eines 
hypochondriseh-anankastisehen Verhaltens zu konstatieren, ttABECI< 
selbst hglt als Gemeinsamkeiten bei diesem Syndrom fest, dages  inhalt- 
lich in der Verkniipfung yon Geruehshalluzinationen mit einem Bezie- 
hungswahn hypochondriseher Prs urs~chlieh wahrseheinlich in 
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speziellen cerebralen Veri~nderungen und in einer Wahnbereitschaf~ 
besteht. In  diesem Zusammenhang ist interessant, noch einma] darauf 
hinzuweisen, dab auch von diesem Autor die haufige Koppelung yon 
Geruchshalluzinationen an K6rpermiBempfindungen vermerkt wurde. 

Es bedarf noeh des I-Iinweises, dal~ bei den sehizophrenen Geruchs- 
halluzinationen eine qualitative Ver~nderung der Geruchserlebens, also, 
wie wit oben s fast in der Art einer ,,Paraesthesie auf hSherer 
Ebene" vorliegt und nieht nur eine quantitative Ver/~nderung im Sinne 
einer Intensitatssteigerung des Geruchserlebens. Solche quantitativen 
Intensitiitssteigerungen des Geruchserlebens haben ein anderes Gepri~ge 
and sind uns aus denVersuchen mit experimentellen Psychosen (Mescalin- 
rausch) bekannt. So schildert Fall 15 in der Monographie yon Bs~rNGsl~ : 
,,Der Geruchssinn ist so empfindlich, es ist ein Gliick, dab er sons~ 
stumpfer ist, man kSnnte ja keine Speisen essen, ohne zu wissen, ob und 
mit welcher Seffe sich die K6chin gewaschen hat ."  

Ein historisches, wenn auch in unserer Fachliteratur noch nicht zitiertes Beispiel 
eines quantitativ intensivierten Geruchserlebens auf physiologischer Basis ist der 
Full des Kaspar Hauser, der aus einer an Geruchsreizen relativ armen Umwelt kom- 
mend die Geruchsstoffe der realen Welt als qu~lend intensiv empfand: ,,Unter allen 
Sinnen war es der Geruch, der sich ibm am zudringlichsten and am peinlichsten 
erwies und ihm vor allem anderen das Leben auf dieser Welt zur Qual machte. Was 
fiir uns geruchlos ist, war es nicht ffir ihn. Die feinsten Gerfiche der Btumen, z. B. der 
Rose, waren ihm Ges~ank and applizier~en schmerzlich seine Nerven. Kleider, 
Tinte, Bleistifte, alles was ihn umgab oder sich ihm nahte, hauchte ihm widerliche 
oder schmerzliche Gerfiehe entgegen. Mit einer geSffneten Champagnerflasche konnte 
man ihn zuverl~ssig vom Tisch jagen. Erst sparer nahm die erstaunliche Feinheit und 
Sch~irfe seiner Sinnesorgane ab ..." (PIES). 

Zusammenfassend lagt sich sagen, dab die eigentlichen schizophrenen 
Geruchshalluzinationen in ihrer Struktur --  abgesehen yon ihrer sp/~teren 
sekundi~ren wahnhaften Deutung -- ausgepr/~gte Analogien zu den 
Geruchshalluzinationen hirnorganiseh Kranker zeigen. Sie imponieren 
als ,,Paraesthesien auf h6herer Ebene" und zeigen sozusagen Verhal~ens- 
muster, wie wir sie bei Symptomen thalamischen Ursprungs oder thala- 
mischer F~rbung in der Psychopathologie und Hirnpathologie zu sehen 
gewohnt sind. Dagegen zeigen die sogenannten Eigengeruehshalluzina- 
tionen in sti~rkerem NiaGe eine umweltabh/~ngige und aueh pers6nlichkeits- 
eigene Pri~gung. Die letztere ist dutch hypoehondrisehe und anankastisehe 
Strukturierungen gekennzeiehnet. 

Zusammenfassung 
Nach einer Vorstudie zur Psychologie und Psychopathologie des 

Geruchssinnes (1964), werden Untersuchungen fiber die St6rungen des 
Geruchserlebens bei Schizophrenen mitgeteflt. Nach der Schflderung eines 
Modellfalles, bei dem die Geruchshalluzinationen das klinische Bfld welt- 



172 W. KnAoEs, I. EL~_OES und A. M. Axis: 

gehend beherrschten, folgt die Aufschltisselung der untersuchten 100 
schizophrenen Kranken naeh Qualitgt des Geruchserlebens, H~ufigkeit, 
Abh~ngigkeit vom Geschlech~ nnd yore Lebensalter. Das auffalligste 
Ergebnis war die iiberwiegend unlustbetonte, qu~lend unangenehme Ge/iihls- 
qualitiit der Geruchs,mifi"emp]indung. Die Strukturanalyse dieser Mill 
empfindung zeigte Analogien zu K6rpermigempfindungen, akustischen 
Mil3empfindungen und vcrzerr~en Trugwahrnehmungen optiseher Art, 
wie sic im Rahmen thalamischer Affektionen in klassiseher Form gesehen 
werden. Die hirnorganische N/~he und insbesondere die ,,thalamische 
N~he" der Geruehsmigempfindungen wurde besonders in den F~llen 
deutlich, bei denen eine Koppelung an KSrpermigempfindungen oder an 
Depersonalisationsph~nomene bestand. Diese ,thalamisehe Trias" wurde 
als besondere Form der Symptomkoppelung bei sehizophrenen Psyehosen 
1965 beschrieben. 

Von den hirnorganiseh-nahen, reinen sehizophrenen Geruchshallu- 
zinationen bis zu den mitwel~abh/ingigen Eigengeruehshalluzinationen 
ffihrt eine kontinuierliche Linie, wobei auf der einen Seite die nieht 
psyehologisch aufzuhellenden Geruchshalluzinationen wie eine ,,Par- 
aesthesie auf h6herer Ebene" imponieren und auf der anderen Seite die 
Eigengeruchshalluzinationen einen teilweise ]eicht aufzuschlfisselnden 
Charakter umwelts- oder persSn]ichkeitseigener Pr~gung haben. 
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