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Das Bild des seelisch

Kranken-

vom Laien aus gesehen

Dieser Artikel beruht auf einem Referat,
das Claude Badel, Sozialarbeiter in Lau-
sanne, in franzosischer Sprache an der
Zusammenkunft fiir Leiter der Rotkreuz-
helfertitigkeit in den Sektionen am
22. April 1975 in Bern hielt.

«Er spinnt!» — ein oft gehorter Ausdruck,
mit dem abnormes Verhalten eines Zeit-
genossen bezeichnet wird, bald in wegwer-
fend-spottischem Ton, bald vorwurfsvoll
oder auch mit geheimem Schaudern aus-
gesprochen, je nachdem, ob es sich um
eine kleinere oder grossere unverstind-
liche Abweichung von der Norm handelt.
Man weicht dem «Spinner» aus, weil man
«kein verniinftiges Wort mit ihm reden
kann» oder weil man seine Absonderlich-
keit nicht ertrigt oder unberechenbare
Ausbriiche von ihm befiirchtet. Dabei wis-
sen wir, dass der seelisch Kranke nur in
einer Umgebung, die ihn annimmt, gesun-
den kann.

Vielleicht helfen einige Hinweise tiber
Krankheitsbilder, die Geistesgestorten
besser zu verstehen, denn was sie krank
macht, konnen auch die Gesunden erle-
ben, nur reagieren sie eben normal, wobei
das nicht ihr Verdienst ist, sondern in
hohem Masse von ihrer seelischen Konsti-
tution und der gesellschaftlichen Umwelt
abhingt.

Depression

Wir alle kennen Zeiten, da die Moral auf
den Nullpunkt sinkt; man fiihlt sich ohn-
méchtig, vom Leben ausgeschlossen, unfi-
hig, seine Probleme zu 16sen, iiber die man
hoffnungslos griibelt. Ist diese triibe Stim-
mung Folge eines Schicksalsschlages (Tod
einer lieben Person, Verlust des Arbeits-
platzes usw.), ist das eine normale Reak-
tion, und der Gesunde wird die Depression

nach einiger Zeit iiberwinden und seine
Lebens- und Arbeitslust wiederfinden.
Liegt hingegen kein bestimmter Grund
vor, reichen die Wurzeln der Verstim-
mung tiefer, dann spricht man von Neur-
asthenie, einer Mischung von Miidigkeit
und Reizbarkeit, oder von Melancholie,
einem moralischen Leiden, bei dem sich
der Kranke schuldig fiihlt. Hier ist inten-
sive Pflege notig.

Angst

Auch Angstgefiihle sind eine alltigliche
Erscheinung. Es gibt aber Kinder und Er-
wachsene, die sich immerfort fragen: «Ist
das gut?, ist das schlecht?» Dieses
Dilemma hingt mit einem anderen zusam-
men: «Ich mochte das und das gerne tun,
aber es konnte dem anderen nicht passen,
und er wird mir bose sein (das heisst, ich
habe Angst, er wird mich nicht mehr lie-
ben, anerkennen, beschiitzen).» Solche
Angstzustinde findet man bei leicht be-
eindruckbaren, unsicheren, unselbstandi-
gen Menschen, jedoch auch hinter der
(zynischen) Maske von Leuten, die sehr
selbstsicher und autoritdr auftreten. In
schweren Fillen bleiben die vom Angstge-
fiihl Betroffenen gleichsam in ihrem
Dilemma gefangen. Viele psychische Er-
krankungen haben zweifellos ihren Ur-
sprung in der Angst.

Besessenheit

Wenn uns eine Melodie «verfolgt», die ge-
rade in Mode ist und uns immer wieder
durch den Kopf geht, ohne dass wir es
wollen, dann ist das eine Art Besessenheit.
Der krankhaft Besessene wird wider sei-
nen Willen von unpersonlichen und unge-
wohnlichen Gedanken, Gefiihlen und
Impulsen verfolgt, die er nicht loswerden
kann. Er weiss, dass sie sinnlos und ldcher-
lich sind, aber sie driangen sich ihm gleich-
wohl auf und nehmen ihn gefangen.

Da ist zum Beispiel einer, der glaubt, die
Tiire sei nicht abgeschlossen und es
konnte jemand zu ihm eindringen; ein an-

derer ist unter bestimmten Umstidnden zu
bestimmten Gesten und Worten gezwun-
gen; wieder ein anderer wischt mehrmals
am Tag seine Kleider, weil er meint, sie
seien verschmutzt.

Einige typische Charakterziige bei einem
leichteren oder schwereren Fall von Be-
sessenheit sind: Perfektionismus, Klein-
lichkeit, in Pedanterie ausartende Exakt-
heit, Bedlirfnis nach Betétigung, Fehlen
jeder Spontaneitdt, Schiichternheit, ex-
treme Selbstbeherrschung. Es geht in der
Tat um eine iibertriebene Uberwachung
der eigenen Person aus Angst vor sich
selbst.

Wahnideen

Es kann jedem passieren, dass er «sich
etwas vormacht» und an etwas glaubt, das
nicht existiert. Beim Kranken geht es
jedoch um eine fixe Idee. Er ist unnach-
giebig, unbelehrbar in seinem Urteil. Der
Irre glaubt an das, was er denkt und ist aus
innerem Zwang nicht in der Lage, zu prii-
fen, ob das, was er behauptet, auch wirk-
lich stimmt und die von ihm gezogenen
Schlisse rechtfertigt. Die vom Kranken
erzihlte Geschichte muss nicht unbedingt
unwahrscheinlich sein; sie ist oft moglich —
unter Umstédnden sogar glaubwiirdig. Was
die Idee eines Wahnsinnigen kennzeich-
net, ist nicht der Umstand, dass sie absurd
ist, falsch, an der Wirklichkeit vorbeigeht,
es ist vielmehr ihre Ausschliesslichkeit. Sie
ist vor allem eine Vorahnung dessen, was
kommen konnte. Sie ist ginzlich von
Wiinschen und Befiirchtungen geleitet.
Der Wahnsinnige kennt gleich das Ergeb-
nis, ohne Erfahrungen zu berticksichtigen.
Die Idee des Phantasierenden entwickelt
sich aufgrund von Vereinfachungen. Sie
geht von Sinnestduschungen aus (ein spot-
tisches Licheln sehen), sie stiitzt sich auf
falsche Interpretationen (hinter harmlosen
Gesten eine bose Absicht vermuten), sie
verwertet irre Vorstellungen (z. B. rote
Farbe bedeutete unvermeidlich einen Un-
fall), sie kommt schliesslich in einer Wahn-
erkenntnis zum Ausdruck (ein Zeitungs-
artikel, eine Radiosendung usw. ist gegen
den Kranken personlich gerichtet). In
schweren Fillen von Wahnsinn verliert
der Kranke jede Beziehung zu seiner Um-
welt.

Das alles zeigt, dass diese Patienten in
ihrem Wesenskern betroffen sind. Es ist
nicht wie beim korperlich Kranken, der
sein Leiden wie von aussen betrachten
kann: Ich habe Husten, ich habe Rheuma,
ich habe ein gebrochenes Bein usw. Der
seelisch Kranke leidet in seiner Ganzheit.
Erist verdandert in der Art zu sehen und zu
horen, in seinem Verhiltnis zur Umwelt.
Deshalb liegt es am Gesunden, Kontakte
zu erleichtern oder herzustellen.
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