
Zeitschrift: Intercura : eine Publikation des Geriatrischen Dienstes, des
Stadtärztlichen Dienstes und der Psychiatrisch-Psychologischen
Poliklinik der Stadt Zürich

Herausgeber: Geriatrischer Dienst, Stadtärztlicher Dienst und Psychiatrisch-
Psychologische Poliklinik der Stadt Zürich

Band: - (1986-1987)

Heft: 14

Artikel: Krankhafter Wahn und seine Beziehung zum Betagten

Autor: Bleuler, Manfred

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-790292

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich für deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veröffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanälen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation
L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En règle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
qu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use
The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 31.03.2026

ETH-Bibliothek Zürich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-790292
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en


Krankhafter Wahn und seine Beziehung zum Betagten

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

Als "Wahn" im medizinischen Sinne — und oft auch als Wahn im Sinne

der Alltagssprache — bezeichnet man eine offensichtlich irrtümliche

Vorstellung, an der, entgegen aller klaren Logik, entgegen aller
handgreiflicher Gegenbeweise, stur und langdauernd festgehalten
wird.

Zu den bekanntesten Wahnformen gehören der Grössenwahn und der
Versündigungswahn. Im Grössenwahn kann der Kranke überzeugt
sein, dass ihm die Befehlsgewalt über riesige Armeen zustehe oder
dass er über unermessliche Reichtümer verfüge. Im Versündigungswahn

kann er sicher sein, dass er allein an den Weltkriegen schuld
sei.

Zum Wesen des Wahns gehört es, dass er die Stellung des Kranken
unter den Mitmenschen und innerhalb der ganzen Gesellschaft
verfälscht darstellt. (Irrtümliche Vorstellungen über ein Geschehen, das

nichts mit einem selbst zu tun hat, werden kaum zu eigentlichen
Wahnideen.) Wahnideen kommen bei fast allen Geisteskrankheiten
vor. In seltenen Fällen entwickeln sie sich auch bei Menschen, bei
denen man sonst keine andern Anzeichen einer geistigen Krankheit
feststellen kann, am ehesten noch bei Schwerhörigen.

*) Der heute emeritierte Prof. Dr. med. Manfred Bleuler wurde 1903 als Sohn
von Prof. Dr. med. Eugen Bleuler und Frau Dr. Bleuler-Waser im Burghölzli,
Zürich geboren.
Nach einem Medizinstudium in Zürich, Genf und Kiel schloss er 1927 ab. Bis
1932 amtierte er als Assistenzarzt an der Psychiatrischen Universitätsklinik
Burghölzli, am Kantonsspital Liestal, am Boston Psychopathie 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.
Pirminsberg (gleichzeitig Allgemeinarzt im Taminatal) und Oberarzt an der
Psychiatrischen Universitätsklinik in Basel.
Von 1942 -1969 war er Professor der Psychiatrie an der Universität Zürich
und Direktor der Psychiatrischen Universitätsklinik Burghölzli in Zürich.
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Zum Wesen des Wahns gehört es, dass man ihn nicht mit Gegenargumenten

auslöschen kann, so einleuchtend dem Gesunden diese
Argumente auch erscheinen mögen. 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 Feingefühl

versuchen, die Gegenargumente vorzulegen. Doch wird man sich
damit abfinden müssen, dass man den Patienten damit keineswegs
vom Wahn erlöst. Man muss zugestehen, dass das "Ausreden" der
Wahnidee meist unmöglich ist, ja dass wiederholte Versuche des

"Ausredens" schädlich werden können und die Beziehungen zum
Kranken vergiften.

Die Behandlung des Wahnkranken besteht also keineswegs in
unentwegten Versuchen, ihn eines Besseren zu belehren. Grundsätzlich
bedarf es der Behandlung der zugrunde liegenden Geisteskrankheit.
Als vor mehr als einem halben Jahrhundert die syphilitische
Hirnentzündung ("progressive Paralyse") noch zu den häufigsten
Geisteskrankheiten gehörte, war es ein häufiges und alltägliches Erlebnis
des Psychiaters, festzustellen, wie nach dem Fieber oder der
Penicillinbehandlung, 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
Wahnvorstellungen zurückgehen. Z.B. schwindet die Überzeugung des Kranken

dahin, er sei verarmt und stehe vor dem nackten Elend oder er
werde ins Gefängnis kommen, weil er in der Steuererklärung einen
unabsichtlichen Fehler gemacht habe.

Ob die zugrunde liegende Geisteskrankheit geheilt werden kann oder
nicht, ist es für die Behandlung des Wahnkranken immer wichtig, dass

man ihn richtig betreut und sich richtig zu ihm einstellt: es gilt, ihn
als lieben, hilfsbedürftigen Menschen zu erkennen und zu empfinden,
so "verrückt und blödsinnig" einem seine Wahnvorstellungen erscheinen

mögen. Es gilt, ihn als Nächsten ernst zu nehmen und zu versuchen,

ihm nahe zu sein; und dies seinem Wahndenken zum Trotz.
Das ist eine grosse Aufgabe der betreuenden Schwestern und Pfleger,
der Angehörigen, der Freunde und des Arztes. Es gilt auch den
Wahnkranken nicht vereinsamen zu lassen und ihn nach besten Mögiich-
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keiten einer Arbeit und einer Beschäftigung, seinen Interessen
entsprechend, zuzuführen.

Bis hierher ist meine Darstellung "lehrbuchmässig" einfach und klar.
Hinter diesen schematischen Grundvorstellungen steht aber eine
vielseitige, oft schwer zu erfassende oder gar unfassbare Wirklichkeit.

Die Schwierigkeiten beginnen, wenn man sich über die Grenzen des

Wahnbegriffes klar werden will: Wahnvorstellungen, die nur kurze
Zeit andauern, sind nicht Wahnideen im gewöhnlichen Sinne. Sie
entstehen oft in verworrenen, bewusstseinsgestörten Zuständen
verschiedenster Art und sind auch oft mit Sinnestäuschungen verbunden.

Sie können aber auch Übergänge zu dauernden Wahnideen
darstellen.

Unkorrigierbare Irrtümer, die lediglich entweder aus Unwissen
entstehen oder die man aus einer gefühlsbeladenen Lebenssituation
leicht verstehen kann, rechnet man nicht zu den Wahnideen. So litten
die Menschen gewiss nicht an "Wahnideen", wenn sie früher
überzeugt 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

fühlt, dass er zu Unrecht angeschuldigt worden ist. Viel schwieriger
ist noch die Abgrenzung von Wahnideen gegen falsche Überzeugungen,

denen ganze Schichten von Menschen gemeinsam unterworfen

sind und deren unglaubliche Überzeugungskraft für den Einzelnen

vor allem aus den Gesetzen der Massenpsychologie zu erklären ist.
(So handelt es sich z.B. um die Überzeugung, der eigene soziale oder
berufliche Stand sei allein würdig; Menschen anderer Herkommen
seien zu verachten und ähnliches.)

Am schwierigsten ist die Abgrenzung zwischen Wahnideen und
religiöser Überzeugung oder auch nur schon gegen Aberglauben. In manchen

Zeiten und manchen Bevölkerungsschichten erschien es als

Bestandteil der eigenen religiösen Überzeugung, die Religion anderer als

verdammenswert, ja als "teuflisch" zu werten; eine Einschätzung, die

oft über lange Zeitepochen hinweg nicht zu korrigieren war. Man

muss sich hüten, den Begriff des Wahns auf Glaubensbekenntnisse
auszudehnen. Doch gibt es Grenzfälle, besonders dann, wenn es sich
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um Aberglauben handelt. Auch in unserer Gesellschaft gibt es
verbreiteten Aberglauben, den die meisten als unkorrigierbaren Irrtum
betrachten und der gewisse Ähnlichkeiten mit Wahnideen haben mag.
Seine psychologische Bedeutung ist aber völlig anders als diejenige
der "eigentlichen" Wahnideen. Auch bei ihnen spielt die
Massensuggestion eine grosse Rolle.

Was nun den Bezug der vorstehenden Ausführungen über Wahn und
wahnhaftes Denken auf betagte und auch auf hochbetagte Menschen
betrifft, so ist vorerst festzuhalten, dass Wahnideen, Wahndenken
und wahnähnliche Vorstellungen im Alter vermehrt auftreten. Häufig
ist der Wahn, dass man nachts bestohlen worden sei, wenn auch nicht
die geringsten Gründe für eine solche Annahme gegeben sind. Trotz
ihres Bestehlungswahns können jedoch viele Betagte ein geordnetes
Leben führen. Häufig sind auch quälende Befürchtungen festzustellen,

wornach der Betagte glaubt, zu vereinsamen und zu verelenden.
Oft sind diese Befürchtungen gar wirklichkeitsgerecht. Sie können
sich aber eben so häufig zu Ängsten steigern, die — objektiv gesehen
— übertrieben sind oder zu eigentlichen Wahnideen werden, z.B. des

Inhaltes, es stehe schon die Polizei vor der Türe, um einem in ein
Elendsasyl abzuführen. Viele solche übersteigerte und wahnhafte
Befürchtungen und Ängste können sich, zusammen mit der allgemeinen

depressiven Verstimmung, wieder zurückbilden. In Verwirrungs-
zuständen zufolge Altersveränderungen im Hirn werden — wie im
Traum — die verschiedensten Bedrohungen wie in einem Drama
erlebt und es fällt dem Betagten nicht leicht, nach Wiedererlangen des

Bewusstseins, das Gleichgewicht zu finden.

Will man sich in den Betagten einfühlen, so hat man sich zu vergegenwärtigen,

dass sein Bild der Welt und sein Sinn für Wirklichkeit
sowohl aus innern als auch aus äussern Gründen, unklar und verschwommen

wird. In der Tat ist für ihn vieles nicht mehr da, was in seinem

bisherigen Leben etwas Dauerhaftes und Festes schien. Er hat seine

Leistungsfähigkeit verloren, die ihm half, an sich als selbständigen
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 angehörte.
Die Entwicklung der Technik, die Verwüstung des Schönen in der
Natur, der Verlust alter Sitten — dies alles bekommt innerlich fast
die Bedeutung eines Weltuntergangs. Eine andere Zukunft als jene
unerkennbare, rätselhafte, die der Tod einleitet, ist kaum mehr da.
Kurz: Die Wirklichkeit, wie sie der Jüngere meist als etwas Festes —

wie etwas sicher "Gegebenes" — empfindet, wird im innern Leben
des Betagten anders, verschwommener, schwankender, unklarer als

früher. Das innere Leben wird auch im Wachen dem Traumhaften
angenähert.

Die Wahnidee im Sinne unseres Alltags-Denken ist gekennzeichnet
als eine Idee, die im Gegensatz zur Wirklichkeit steht. Für den Betagten

aber ist die Wirklichkeit langsam anders geworden. Der Gegensatz

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 "verrückt", "abwegig"
oder "blödsinnig" zu empfinden, ist falsch. Vielmehr widerspiegelt
es eindrücklich die Unsicherheit menschlichen Empfindens der
Wirklichkeit — die grossen Probleme unseres Daseins.

Sich am Bette des Betagten in sein Innenleben einzufühlen, was er an

Äusserungen von sich gibt und an Emotionen zeigt, als etwas Ergreifendes

zu empfinden — als eine völlig neue Art der menschlichen
Auseinandersetzung mit dem Wesen unseres Daseins — ist für Pflegende

und Betreuende des alten Menschen eine grosse Aufgabe. Sie

erleichtert die mühselige Umsorgung des Alterskranken, ist zugleich die
beste Hilfe für diesen Kranken und eröffnet dem Pflegenden und
Betreuenden neue und tiefe Ahnungen über das Wesen der Welt.
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