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Krankhafter Wahn und seine Beziehung zum Betagten

Prof. Dr. med. Manfred Bleuler, Zollikon *)

Als “Wahn’” im medizinischen Sinne — und oft auch als Wahn im Sin-
ne der Alltagssprache — bezeichnet man eine offensichtlich irrtim-
liche Vorstellung, an der, entgegen aller klaren Logik, entgegen aller
handgreiflicher Gegenbeweise, stur und langdauernd festgehalten
wird.

Zu den bekanntesten Wahnformen gehoren der Grossenwahn und der
Versundigungswahn. Im Grossenwahn kann der Kranke lberzeugt
sein, dass ihm die Befehlsgewalt Uber riesige Armeen zustehe oder
dass er uber unermessliche Reichtumer verfuge. Im Versundigungs-
wahn kann er sicher sein, dass er allein an den Weltkriegen schuld
sel.

Zum Wesen des Wahns gehort es, dass er die Stellung des Kranken
unter den Mitmenschen und innerhalb der ganzen Gesellschaft ver-
falscht darstellt. (Irrtimliche Vorstellungen Uber ein Geschehen, das
nichts mit einem selbst zu tun hat, werden kaum zu eigentlichen
Wahnideen.) Wahnideen kommen bei fast allen Geisteskrankheiten
vor. In seltenen Fallen entwickeln sie sich auch bei Menschen, bei
denen man sonst keine andern Anzeichen einer geistigen Krankheit
feststellen kann, am ehesten noch bei Schwerhorigen.

*) Der heute emeritierte Prof. Dr. med. Manfred Bleuler wurde 1903 als Sohn
von Prof. Dr. med. Eugen Bleuler und Frau Dr. Bleuler-Waser im Burgholzli,
Ziirich geboren.

Nach einem Medizinstudium in Ziirich, Genf und Kiel schloss er 1927 ab. Bis
1932 amtierte er als Assistenzarzt an der Psychiatrischen Universitatsklinik
Burgholzli, am Kantonsspital Liestal, am Boston Psychopathic Hospital, am
Boston City Hospital, Bloomingdale Hospital of Cornell Clinic in den USA.
Ab 1932 - 1942 war er zuerst Oberarzt an der Psychiatrischen Klinik St. Pir-
minsberg (gleichzeitig Allgemeinarzt im Taminatal) und Oberarzt an der
Psychiatrischen Universitatsklinik in Basel.

Von 1942 - 1969 war er Professor der Psychiatrie an der Universitit Ziirich
und Direktor der Psychiatrischen Universitatsklinik Burghdlzli in Ziirich.
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Zum Wesen des Wahns gehort es, dass man ihn nicht mit Gegenargu-
menten ausloschen kann, so einleuchtend dem Gesunden diese Argu-
mente auch erscheinen mogen. Im Umgang mit dem Wahnkranken
wird man zwar nicht verbergen, dass man seine Wahnvorstellungen
nicht teilt und wird das eine oder andere Mal mit Takt und Feinge-
fuhl versuchen, die Gegenargumente vorzulegen. Doch wird man sich
damit abfinden mussen, dass man den Patienten damit keineswegs
vom Wahn erlost. Man muss zugestehen, dass das ‘‘Ausreden’’ der
Wahnidee meist unmoglich ist, ja dass wiederholte Versuche des
“Ausredens’’ schadlich werden konnen und die Beziehungen zum
Kranken vergiften.

Die Behandlung des Wahnkranken besteht also keineswegs in unent-
wegten Versuchen, ihn eines Besseren zu belehren. Grundsatzlich
bedarf es der Behandlung der zugrunde liegenden Geisteskrankheit.
Als vor mehr als einem halben Jahrhundert die syphilitische Hirn-
entzindung ("‘progressive Paralyse’’) noch zu den haufigsten Geistes-
krankheiten gehorte, war es ein haufiges und alltagliches Erlebnis
des Psychiaters, festzustellen, wie nach dem Fieber oder der Penicil-
linbehandlung, der “"Kaiser der Welt'" bald wieder auch in seiner
Selbstbeurteilung zum einfachen Handwerker wurde. Heute erleben
wir immer wieder, wie nach der Heilung einer Depression — sei es
nach einer spontanen Heilung oder nach einer durch antidepressive
Medikamente mitverursachten Heilung — die depressiven Wahnvor-
stellungen zuriickgehen. Z.B. schwindet die Uberzeugung des Kran-
ken dahin, er sei verarmt und stehe vor dem nackten Elend oder er
werde ins Gefangnis kommen, weil er in der Steuererklarung einen
unabsichtlichen Fehler gemacht habe.

Ob die zugrunde liegende Geisteskrankheit geheilt werden kann oder
nicht, ist es fir die Behandlung des Wahnkranken immer wichtig, dass
man ihn richtig betreut und sich richtig zu ihm einstellt: es gilt, ihn
als lieben, hilfsbedurftigen Menschen zu erkennen und zu empfinden,
so “‘verruckt und blodsinnig” einem seine Wahnvorstellungen erschei-
nen mogen. Es gilt, ihn als Nachsten ernst zu nehmen und zu versu-
chen, ihm nahe zu sein; und dies seinem Wahndenken zum Trotz.
Das ist eine grosse Aufgabe der betreuenden Schwestern und Pfleger,
der Angehorigen, der Freunde und des Arztes. Es gilt auch den Wahn-
kranken nicht vereinsamen zu lassen und ihn nach besten Moglich-



Migrane,

Blutdruck, Diabetes, Heilmassage, Ruk-
kenschaden, Gelenkarthrose sind Sach-
gruppen, nach denen wir die auch dem
Laien verstandliche Literatur in unserer
neuen Buchhandlung Gesundheit und
Wissenschaft an der Ramistrasse aus-
gewahlt und fur Sie ubersichtlich bereit-
gestellt haben. Information, von
anerkannten Fachleuten dargeboten,
kann viel dazu beitragen, sich richtig zu
verhalten. Sich richtig verhalten kann
Krankheiten verhindern, das Wohlbefin-
den steigern, richtige Information

muss aber -

auch den Weg
zum Arzt weilsen.
Schauen Sie
sich einmal

bel uns um.

FREIHOFER AG
Gesundheit und Wissenschaft

Buchhandlung an der Ramistrasse 37
8001 Zirich

Die Buchhandlung, die bisher in Zurich fehlte.



keiten einer Arbeit und einer Beschaftigung, seinen Interessen ent-
sprechend, zuzufuhren.

Bis hierher ist meine Darstellung “lehrbuchmassig’’ einfach und klar.
Hinter diesen schematischen Grundvorstellungen steht aber eine viel-
seitige, oft schwer zu erfassende oder gar unfassbare Wirklichkeit.

Die Schwierigkeiten beginnen, wenn man sich Uber die Grenzen des
Wahnbegriffes klar werden will: Wahnvorstellungen, die nur kurze
Zeit andauern, sind nicht Wahnideen im gewohnlichen Sinne. Sie ent-
stehen oft in verworrenen, bewusstseinsgestorten Zustanden ver-
schiedenster Art und sind auch oft mit Sinnestauschungen verbun-
den. Sie kénnen aber auch Ubergénge zu dauernden Wahnideen dar-
stellen.

Unkorrigierbare Irrtimer, die lediglich entweder aus Unwissen ent-
stehen oder die man aus einer gefuhlsbeladenen Lebenssituation
leicht verstehen kann, rechnet man nicht zu den Wahnideen. So litten
die Menschen gewiss nicht an ““Wahnideen'’, wenn sie friher Uber-
zeugt waren, die Sonne drehe sich um die Erde oder es ist keine
“eigentliche Wahnidee'’, wenn die liebe alte Mutter nicht glauben
kann, dass der geliebte Sohn ein Verbrechen begangen hat und sie
fuhlt, dass er zu Unrecht angeschuldigt worden ist. Viel schwieriger
ist noch die Abgrenzung von Wahnideen gegen falsche Uberzeu-
gungen, denen ganze Schichten von Menschen gemeinsam unterwor-
fen sind und deren unglaubliche Uberzeugungskraft fir den Einzelnen
vor allem aus den Gesetzen der Massenpsychologie zu erklaren ist.
(So handelt es sich z.B. um die Uberzeugung, der eigene soziale oder
berufliche Stand sei allein wirdig; Menschen anderer Herkommen
seien zu verachten und ahnliches.)

Am schwierigsten ist die Abgrenzung zwischen Wahnideen und reli-
gioser Uberzeugung oder auch nur schon gegen Aberglauben. In man-
chen Zeiten und manchen Bevolkerungsschichten erschien es als Be-
standteil der eigenen religiosen Uberzeugung, die Religion anderer als
verdammenswert, ja als ““teuflisch’ zu werten; eine Einschatzung, die
oft Uber lange Zeitepochen hinweg nicht zu korrigieren war. Man
muss sich haten, den Begriff des Wahns auf Glaubensbekenntnisse
auszudehnen. Doch gibt es Grenzfalle, besonders dann, wenn es sich
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um Aberglauben handelt. Auch in unserer Gesellschaft gibt es ver-
breiteten Aberglauben, den die meisten als unkorrigierbaren Irrtum
betrachten und der gewisse Ahnlichkeiten mit Wahnideen haben mag.
Seine psychologische Bedeutung ist aber vollig anders als diejenige
der "‘eigentlichen” Wahnideen. Auch bei ihnen spielt die Massen-
suggestion eine grosse Rolle.

Was nun den Bezug der vorstehenden Ausfuhrungen uber Wahn und
wahnhaftes Denken auf betagte und auch auf hochbetagte Menschen
betrifft, so ist vorerst festzuhalten, dass Wahnideen, Wahndenken
und wahnahnliche Vorstellungen im Alter vermehrt auftreten. Haufig
Ist der Wahn, dass man nachts bestohlen worden sei, wenn auch nicht
die geringsten Grunde fur eine solche Annahme gegeben sind. Trotz
ihres Bestehlungswahns konnen jedoch viele Betagte ein geordnetes
Leben fuhren. Haufig sind auch qualende Befurchtungen festzustel-
len, wornach der Betagte glaubt, zu vereinsamen und zu verelenden.
Oft sind diese Befurchtungen gar wirklichkeitsgerecht. Sie konnen
sich aber eben so haufig zu Angsten steigern, die — objektiv gesehen
— ubertrieben sind oder zu eigentlichen Wahnideen werden, z.B. des
Inhaltes, es stehe schon die Polizei vor der Tire, um einem in ein
Elendsasyl abzufuhren. Viele solche ubersteigerte und wahnhafte
Beflirchtungen und Angste konnen sich, zusammen mit der allgemei-
nen depressiven Verstimmung, wieder zuruckbilden. In Verwirrungs-
zustanden zufolge Altersveranderungen im Hirn werden — wie im
Traum — die verschiedensten Bedrohungen wie in einem Drama er-
lebt und es fallt dem Betagten nicht leicht, nach Wiedererlangen des
Bewusstseins, das Gleichgewicht zu finden.

Will man sich in den Betagten einfuhlen, so hat man sich zu vergegen-
wartigen, dass sein Bild der Welt und sein Sinn fur Wirklichkeit so-
wohl aus innern als auch aus aussern Grunden, unklar und verschwom-
men wird. In der Tat ist flr ihn vieles nicht mehr da, was in seinem
bisherigen Leben etwas Dauerhaftes und Festes schien. Er hat seine
Leistungsfahigkeit verloren, die ihm half, an sich als selbstandigen
Menschen zu glauben; er hat viele oder die meisten Beziehungen zu
andern Menschen, die seinem Leben Inhalt gaben, verloren. Sein Bild
von seiner Vergangenheit ist anders geworden.,
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Vieles aus der Vergangenheit ist seinem Sinn entschwunden. Anderes
stellt sich vor sein inneres Auge, als ob es der Gegenwart angehorte.
Die Entwicklung der Technik, die Verwustung des Schonen in der
Natur, der Verlust alter Sitten — dies alles bekommt innerlich fast
die Bedeutung eines Weltuntergangs. Eine andere Zukunft als jene
unerkennbare, ratselhafte, die der Tod einleitet, ist kaum mehr da.
Kurz: Die Wirklichkeit, wie sie der Jungere meist als etwas Festes —
wie etwas sicher “Gegebenes’’ — empfindet, wird im innern Leben
des Betagten anders, verschwommener, schwankender, unklarer als
fruher. Das innere Leben wird auch im Wachen dem Traumhaften
angenahert.

Die Wahnidee im Sinne unseres Alltags-Denken ist gekennzeichnet
als eine Idee, die im Gegensatz zur Wirklichkeit steht. Fur den Betag-
ten aber ist die Wirklichkeit langsam anders geworden. Der Gegen-
satz seiner Ideen zur Wirklichkeit — wie wir sie auffassen — ist nicht
mehr immer ein Gegensatz zur Wirklichkeit, wie er sie erlebt. Mit
andern Worten: Wahndenken des Betagten als "'verruckt’’, “abwegig”’
oder ""blodsinnig” zu empfinden, ist falsch. Vielmehr widerspiegelt
es eindrucklich die Unsicherheit menschlichen Empfindens der Wirk-
lichkeit — die grossen Probleme unseres Daseins.

Sich am Bette des Betagten in sein Innenleben einzufuhlen, was er an
Ausserungen von sich gibt und an Emotionen zeigt, als etwas Ergrei-
fendes zu empfinden — als eine vollig neue Art der menschlichen
Auseinandersetzung mit dem Wesen unseres Daseins — ist fur Pflegen-
de und Betreuende des alten Menschen eine grosse Aufgabe. Sie er-
leichtert die muhselige Umsorgung des Alterskranken, ist zugleich die
beste Hilfe fir diesen Kranken und eroffnet dem Pflegenden und Be-
treuenden neue und tiefe Ahnungen tber das Wesen der Welt,
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