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Einleitende Bemerkungen

Die in diesem Blichlein behandelten Formen der Depression, der Ma-
nie und ihrer Mischformen stellen schwere psychische Leiden dar. Der
Autor folgt bei der Einteilung der Ursachen dem ,, Triadischen System**
der deutschen Psychiatrie, das jedoch heute in dieser Form leider nicht
mehr gebraucht wird. Dabei werden drei verschiedene Ursachen von
psychischen Stérungen unterschieden: kérperlich/somatisch, endogen
(angenommene koérperliche Ursache, die jedoch bisher nicht nachge-
wiesen werden konnte) und psychogen (Vorliegen eines externen Aus-
|6sers).

Die Depressionen (dies gilt auch fiir andere psychische Leiden) als
Folge korperlicher Erkrankungen stellen eine wichtige Thematik dar,
der leider von der Arzteschaft zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt
wird. Die Liste der moglichen korperlichen Ursachen von psychischen
Stoérungen ist sehr lang. Der interessierte Leser wird auf die Fachlitera-
tur verwiesen.?

Durch duRere schwere Erlebnisse (wie z. B. der Verlust eines nahen
Verwandten) verursachte Depressionen stellen im eigentlichen Sinn
keine Krankheit dar, obwohl auch sie das Leben eines Betroffenen
stark einschranken kéonnen. Hierzu wird auf ein Buch lber Neurosen
des gleichen Autors verwiesen.’

Siehe Eintrag in Wikipedia: https://de.wikipedia.org/wiki/Triadisches_System

(1) Niehaus, Die Psycho-Trojaner. Wie Parasiten uns steuern, Hirzel Verlag (2018).
(2) Bullmore, Die entziindete Seele: Ein radikal neuer Ansatz zur Heilung von De-
pressionen, Goldmann Verlag (2019). (3) Lamparter, Wirklich psychisch bedingt?
Somatische Differenzialdiagnosen in der Psychosomatischen Medizin und Psycho-
therapie, Schattauer (2018).

Lechler, Seelische Erkrankungen und ihre Heilung, Brunnen Verlag (1975). Down-
load einer elektronischen Version unter:
https://biblische-lehre-wm.de/download-2/seelsorge
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Bei der Melancholie, der Manie und ihrer Mischform, die heute Bipola-
re Depression genannt wird, handelt es sich um periodische Erkran-
kungen. Zwischen den Episoden liegen mehr oder weniger lange Zeit-
rdume, bei denen die Betroffenen symptomfrei sind und ein normales
Leben fiihren kénnen. Diese symptomfreien Zwischenzeiten kénnen
kurz (Wochen/Monate), aber auch sehr lang (Jahre/Jahrzehnte) sein.
Um diese Leiden besser zu verstehen, wird dem Seelsorger die Lektiire
von autobiographischen Berichten Betroffener empfohlen: zur Melan-
cholie das Biichlein von Styron® und zur Bipolaren Depression das Buch
der Psychiatrieprofessorin Jamison.” Bei diesen Erkrankungen kommt
man leider oft nicht ohne eine medikamentose Behandlung aus. Dabei
ist die Wahl der Medikation (vor allem Lithiumpréparate) und der Do-
sierung sehr wichtig.

Maérz 2021
Martin Schumacher

martin.schumacher@sunrise.ch

Styron, Sturz in die Nacht: Die Geschichte einer Depression, Ullstein (2010).
Styron, Sturz in die Nacht: Die Geschichte einer Depression, Ullstein (2010).
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Vorwort

Depressionen sind eine auflerordentlich hdufige Erscheinung. Immer
wieder kommen Arzt und Seelsorger mit Menschen zusammen, die un-
ter mehr oder weniger starken Depressionen leiden. Die heutige Zeit
mit ihren Noten und Schwierigkeiten auf allen Lebensgebieten, die
Hoffnungslosigkeit, in der zahlreiche Menschen dahinleben, ist in be-
sonderem MaR dazu angetan, Schwermutszustande jeder Art und je-
den Grades hervorzurufen, die nach einer Behandlung schreien. Aber
diese ist erheblich erschwert, weil sich gerade der depressive Mensch
besonders leicht von seiner Umgebung zuriickzieht. Er ist der Ansicht,
er gehore nicht in die Gemeinschaft, und hat nicht den Mut, sich aus-
zusprechen. Er wagt oft nicht einmal, seinen Angehorigen etwas von
seiner Not zu sagen, weil er flirchtet, von ihnen nicht verstanden zu
werden.

Und doch hat selbst der Schwermiitige, der in gesunden Tagen we-
nig Neigung zur Aussprache hat, ein lebhaftes Bedirfnis danach. Emp-
findet schon der gesunde Mensch ein Verlangen nach Freude, so ist
der Depressive in noch viel starkerem Male davon erfiillt.

Diese bedauernswerten Menschen hungern nach Mitgefiihl und
geduldiger Teilnahme. Denn ihr Leiden ist wesentlich schwerer zu tra-
gen als ein korperliches.

Aus diesen Griinden fallt neben der korperlichen Behandlung der
seelsorgerlichen Betreuung des Kranken eine ungemein wichtige Auf-
gabe zu. Deshalb brauchen wir Menschen, die nicht nur an sich selbst
denken und an dem Leid ihrer Mitmenschen achtlos voriibergehen, die
die Last des anderen auf ihre eigenen Schultern nehmen und bereit
sind, mitzutragen und beizustehen.

Findet der Depressive Menschen, die sich seiner annehmen, wird er
sich ihnen 6ffnen, und er wird die helfende Hand mit Freuden ergrei-
fen. Wenn er verstandnisvoll Beruhigung, Trost und Aufmunterung er-
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fahrt, wenn sein Wille gestarkt und seine duBere Lebensfiihrung ge-
ordnet wird, kann sich in vielen Fallen sehr rasch die alte Zuversicht
und positive Lebenshaltung einstellen.

Die wahre Genesung erfolgt aber erst dann, wenn der Schwerm{iti-
ge mit dem lebendigen Gott rechnen lernt. Erfahrungsgemald hat eine
grolRe Zahl von Depressionen ihre Ursache letzten Endes in Siinde und
Unglauben.® Durch eine lebendige Verbindung mit Gott gelangt der
Schwermiitige zu innerer Befreiung. Fachgerechte Seelsorge erweist
sich darin, dass sie dem Hilfsbediirftigen zu einer echten Beziehung zu
Jesus Christus verhilft.

Um wirksam helfen zu kénnen, muss der Zustand des Gemutskran-
ken richtig erkannt werden. Darum setzt dieser Dienst eine griindliche
Kenntnis der verschiedenen Krankheitsbilder voraus. Denn nur, wer
die wahren Ursachen und krankhaften AuBerungen der einzelnen Ge-
mitsleiden kennt, vermag zu helfen. Dabei ist auch nach dem Studium
dieses Buches vor einem vorschnellen Urteil zu warnen. Wer seelisch
Kranken helfen will, braucht bestimmte Voraussetzungen, von denen
die wichtigsten am Ende dieses Buches genannt werden. Der sachkun-
dige Rat eines Arztes, der moglichst Christ sein sollte, darf dabei nicht
unbeachtet gelassen werden.

Sicherlich kann eine begangene Siinde — wie zum Beispiel eine Abtreibung — eine
Depression verursachen. Auch der Unglaube kann zu einer Depression beitragen,
weil der sichere Halt im Leben fehlt. Ob jedoch ,eine groRe Zahl“ von Depressionen
durch Siinde und Unglauben verursacht werden, mochten wir in Frage stellen. Oft
sind auch wahre Kinder Gottes von Depressionen betroffen.
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1 Depressionen als Folge korperlicher Erkrankungen

Aufgrund der Einheit von Korper und Seele verursachen nicht selten
korperliche Erkrankungen auch seelische Stérungen. Sobald die Funk-
tion der Korperorgane beeintrachtigt ist, wird oft auch das seelische
Befinden in Mitleidenschaft gezogen, und zwar umso mehr, je starker
die seelische Labilitdt des Kranken ist und je mehr er von der Schwere
seines korperlichen Leidens (iberzeugt ist. So entwickeln sich oft er-
hebliche Depressionen, wobei die korperliche Erkrankung verhaltnis-
malig geringfligig sein kann.

Nicht selten beobachten wir so etwas bei nervéser Erschépfung.

Wenn durch kérperliche oder geistige Uberanstrengung, Schlaf- und
Erndhrungsmangel oder durch ein Zusammentreffen dieser Einfllisse
die Korperkrafte aufgebraucht werden, kann sich die nervése Erschép-
fung in Niedergeschlagenheit und Reizbarkeit, in Antriebsschwache,
Schwindel, Kopfschmerzen, nervésen Herz- oder Magenbeschwerden
und Konzentrationsschwache dufRern.
Besonders haufig kdonnen solche Zustande bei Menschen beobachtet
werden, die sich keine Erholung gonnen, die von ihrer Arbeit aufge-
fressen werden. Zu einer ausgesprochen seelischen Verstimmung
kommt es jedoch erst, wenn mit der nervosen Erschopfung starke
Gemitserregungen verbunden sind. Dies kann zum Beispiel bei einer
sehr verantwortungsvollen Tatigkeit, bei jahrelangen wirtschaftlichen
Schwierigkeiten oder nach schweren Operationen der Fall sein.

Auch bei Erkrankungen der Leber und der Gallenblase stellt sich
nicht selten eine seelische Verstimmung ein, die mit innerer Unruhe,
Reizbarkeit, Schuldgefiihlen oder Gleichgiiltigkeit, mit Appetit und
Schlaflosigkeit verbunden ist. Ebenso kénnen schwere Herzleiden und
Storungen der Schilddrisentatigkeit Depressionen hervorrufen.

Auch die Zeit der Schwangerschaft und danach bildet bei manchen
Frauen einen Nahrboden fiir seelische Verstimmungen. Ebenso leiden
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viele Frauen in den Tagen vor und nach der Menstruation an mehr
oder weniger starken Verstimmungen.

Besonders bekannt und verbreitet sind die Depressionen der
Wechseljahre. Die Erkrankung fallt nicht immer mit dem Beginn der
Wechseljahre zusammen, sondern kann schon einige Jahre vorher
oder auch erst einige Zeit danach zur Entwicklung kommen und ein
paar Jahre andauern. Damit verbunden sind allerlei kdrperliche Be-
schwerden wie Herzleiden, Hitzewallungen, Gliederzittern und
Schweillausbriiche. Dieselben korperlich bedingten Verstimmungen
kénnen auch nach Unterleibsoperationen auftreten. Aber auch beim
mannlichen Geschlecht finden wir bisweilen in den flinfziger Jahren
oder anfangs der sechziger leichte Depressionen, die mit Gedachtnis-
schwache, Nachlassen der Spannkraft, Launenhaftigkeit, Angstgefiih-
len, innerer Unruhe und Weinerlichkeit verbunden sind.

Im Alter sind Depressionen eine haufige Erscheinung. Verarmungs-
ideen und Wahnvorstellungen, Misstrauen der Welt gegenliber, Angst,
Vergesslichkeit, Urteilsschwache und unruhiger Schlaf sind typische
Begleiterscheinungen. Der Kranke ist wehleidig, tibertrieben angstlich,
voller unberechtigter Sorgen, und seine Klagen wiederholen sich stan-
dig.

Es ist durchaus verstandlich, dass korperliche Stérungen auch beim
Christen zu Depressionen fihren konnen, die sein Glaube nicht zu
Uberwinden vermag. Immer wieder kann beobachtet werden, dass
selbst solche Menschen, die vor ihrer Erkrankung einen lebendigen
Glauben hatten, trage und kraftlos werden.

Diese Tatsache macht ihnen nicht wenig zu schaffen, da sie geneigt
sind, sich selbst die Schuld an ihrer Glaubensschwache zu geben.

Die kérperliche Behandlung der Erkrankung ergibt sich aus der Art
der Storung. Bei nervoser Erschopfung ist ein volliges Ausspannen in
einem Erholungsgebiet ratsam. Eine mehrwochige Erholung wirkt oft
Wunder. Die dulRere Ruhe, das Aufnehmen neuer, positiver Eindriicke,
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genligend Schlaf und gesunde Ernahrung filhren meist zu einer baldi-
gen Besserung und Beseitigung nicht nur der korperlichen Beschwer-
den, sondern auch der Reizbarkeit und Niedergeschlagenheit.

Die durch Leber-, Herz- und Schilddriisenerkrankungen’ hervorge-
rufenen Depressionen missen arztlich behandelt werden. Wird das
Grundleiden erkannt® und sachgemiR behandelt, werden auch die
seelischen Storungen abnehmen.

Eine Behandlung durch den Arzt empfiehlt sich auch bei Depressio-
nen in den Wechseljahren. So kénnen z. B. Kneippanwendungen und
Hormonpraparate den korperlichen und seelischen Zustand wesentlich
verbessern.

Fiir den Seelsorger ergibt sich bei koérperlich bedingten Gem{itsver-
stimmungen eine klar vorgezeichnete Aufgabe. Er wird der arztlichen
Behandlung den ersten Platz einrdumen und sich der Grenzen seelsor-
gerlicher Beeinflussung bewusst sein. Er wird sich davor hiiten mus-
sen, solche Zustdnde als Charakterschwéache, Mangel an Glauben oder
als Strafe fir begangene Siinden anzusehen. Er wird vielmehr versu-
chen, den Kranken aufzurichten und ihn positiv zu beeinflussen.

Der Kranke selbst muss die Uberzeugung gewinnen, dass es sich
trotz all seiner Beschwerden nicht um eine unheilbare seelische Er-
krankung handelt, sondern dass er von seinen Depressionen wieder

Es gibt sehr viele korperliche Ursachen von Depressionen. Hier nur eine kurze un-

vollstandige Auflistung: Autoimmunerkrankungen (z.B. Lupus, Diabetes Typ |,
Rheuma), Tumore (insbesondere der Bauchspeicheldriise/Pankreas), Infektionen
des Gehirns (durch Viren, Bakterien oder Parasiten), Vitaminmangel (insbesondere
Vitamin D und B-Vitamine), Unter- oder Uberfunktion der Schilddriise, Neben-
schilddrise oder Nebenniere, Eisenmangel (insbesondere bei Frauen), Antikonzep-
tiva (Hormonpraparate zur Empfangnisverhiitung) und viele verschiedene Medika-
mente.

Leider wird von Arzten nur selten ernsthaft nach einer organischen Ursache von
Depressionen gesucht. Der Hausarzt hat oft nicht die erforderlichen Kenntnisse und
Psychiater veranlassen nur selten kérperliche Untersuchungen.
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frei werden wird. Auf diese Weise wird er die seelische Veranderung,
auch wenn sie sich langer hinziehen sollte, viel eher mit Geduld tragen
und verkraften konnen. Und die seelsorgerliche Hilfe tragt wesentlich
zur inneren Befreiung bei.

Bei schwerer korperlich bedingter Depression in den Wechseljah-
ren gelten fiir den Seelsorger dieselben Regeln, wie sie im Kapitel ,,Me-
lancholie” dargestellt werden.
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2 Depressionen als Folge schwerer Erlebnisse

In zahlreichen Fallen liegt den Depressionen eine Gemiutserschiitte-
rung zugrunde, die durch ein schweres Erlebnis verursacht ist. Darun-
ter ist nicht einfach die Traurigkeit zu verstehen, unter der auch der
seelisch gesunde Mensch leidet, wenn er ein schweres Erlebnis hat.
Ein gesunder Mensch findet nach verhaltnismaRig kurzer Zeit sein in-
neres Gleichgewicht wieder. Menschen mit einer ernsten Veranlagung
kommen jedoch nicht so ohne weiteres Uber eine schwere Erschiitte-
rung hinweg; sie werden vielmehr von oft lang andauernden Depressi-
onen geplagt. Welche Erlebnisse kdnnen Depressionen hervorrufen?
In erster Linie sind es schwere Schicksalsschldage, Krankheiten und To-
desfdlle, wirtschaftliche No6te, Wohnungsprobleme, Arbeitslosigkeit,
Vermogensverluste; auRerdem Enttdauschungen, wie eine unglickliche
Liebe, die Auflésung einer Verlobung, Vereinsamung, Schwierigkeiten
in der Familie und im Berufsleben, Sorgen aller Art und bevorstehende
wichtige Entscheidungen, Krankungen und ungestillter Ehrgeiz.

Haufig kann eine ungliickliche Ehe schweren Gemutsdruck zur Fol-
ge haben. Dazu kommt die groRe Zahl der Schuldgefiihle. Nicht wenige
Depressionen haben ihren Ursprung im Bewusstsein des Menschen,
eine schwere Schuld auf sich geladen zu haben. Sie treten besonders
dann auf, wenn der Mensch sein schlechtes Gewissen vor anderen zu
verbergen sucht.

Ein Beispiel hierflrr gibt uns Psalm 32, in dem David bekennt: ,Als
ich es verschwieg, da verfielen meine Gebeine durch mein Gestohn
den ganzen Tag. Denn deine Hand lag schwer auf mir Tag und Nacht,
sodass mein Saft vertrocknete, wie es im Sommer diirr wird” (V. 2.3).

Der hauptamtliche Mitarbeiter im Reich Gottes kann durch Uber-
lastung, schwierige Seelsorge bei eigener geistlicher Labilitdt oder der
Erkenntnis eigener Unfahigkeit und Slindhaftigkeit gemutskrank wer-
den.
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Als ein seelisches Erlebnis sind bei manchen Frauen auch die Wechsel-
jahre anzusehen. Wir beobachten in dieser Zeit haufig Verstimmungs-
zustande leichteren Grades, die nicht unmittelbar als Folge korperli-
cher Veranderung entstehen, sondern durch die bewusstgewordene
Erkenntnis, dass die Zeit der Mutterschaft vorbei ist. Zahlreiche Min-
derwertigkeitsgefiihle, die ihren Grund in dem vermeintlichen Schwin-
denihrer duBeren Reize haben, befallen sie.

Viele Frauen sind beim Eintritt der Wechseljahre auch von der un-
begriindeten Angst erfiillt, es kdnnten sich in diesem Lebensabschnitt
allerlei ernste Krankheiten einstellen. So finden sich neben der Ge-
mitsverstimmung meist auch eine gesteigerte Reizbarkeit und starke
Selbstbeobachtung.

Es sind haufig nervose, empfindsame und stets auf ihre Gesundheit
bedachte Naturen, die unter Depressionen zu leiden haben. Aber auch
seelisch gesunde Frauen werden davon nicht immer verschont. Stellt
sich die Frau jedoch einer Aufgabe, die sie erfillt, verliert das Wort
,Wechseljahre” seinen deprimierenden Klang. Das Klimakterium wird
zu einer Zeit des Neuanfangs.

Die Merkmale der durch schwere Erlebnisse hervorgerufenen De-
pressionen sind vielgestaltig: Konzentrationsschwéache, Vergesslich-
keit, Arbeitsunlust und vollige Gleichgiltigkeit, Ratlosigkeit, Angst und
nachtliche Unruhe.

Der Kranke kann sich an nichts mehr freuen, zu nichts mehr aufraf-
fen, alles ist tot in ihm. Neben Selbstvorwirfen finden sich auch Ankla-
gen gegen andere, denen er die Schuld an seinem Zustand zuschiebt.
Die Verzweiflung und Bitterkeit dem Leben gegeniber kann Selbst-
mordabsichten zur Folge haben. Das Leben erscheint dem Kranken so
verpfuscht und sinnlos, dass er keinen anderen Ausweg sieht als den
Tod. Sind die Ursachen seiner Depressionen beseitigt, tritt meist rasch
eine vollige Genesung ein.
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Der Seelsorger hat zunachst die Aufgabe, die Ursachen der Depres-
sionen ausfindig zu machen. Vielfach berichten der Kranke oder seine
Angehorigen von selbst darlber. In einer Reihe von Fallen ist jedoch
dem Kranken der eigentliche Grund unbekannt, da er ja dazu neigt, die
unangenehme Ursache aus seinem Bewusstsein zu verdrangen. Oft
muss es dem Nervenarzt vorbehalten bleiben, die eigentliche Ursache
festzustellen.’

Einer ebenso schwierigen Lage sieht sich der Seelsorger gegen-
Ubergestellt, wenn der Kranke absichtlich den wahren Grund ver-
schweigt, vielleicht weil irgendeine schuldhafte Handlung vorliegt, die
er um keinen Preis offenbaren will aus Furcht vor Verachtung oder et-
waiger gerichtlicher Bestrafung. In solchen Fallen muss der Seelsorger
versuchen, den Depressiven zu einer freimutigen Aussprache zu veran-
lassen und ihm klarmachen, dass er nur durch ein offenes, ehrliches
Bekenntnis gesund werden kann.

Der Kranke muss sich mit dem Schicksalsschlag, der ihm widerfah-
ren ist, auseinandersetzen und damit fertig werden. Das gelingt ihm in
erster Linie, wenn er es lernt, sein Leben aus der Hand Gottes zu neh-
men und auch hinter dem Schweren, Unbegreiflichen einen Sinn zu
sehen. Die Enttduschungen des Lebens wird er am besten dadurch
iberwinden, dass er sich nicht an Menschen und Umstdnden stoRt,
sondern mit der Wirklichkeit rechnet und seine egoistischen Wiinsche
aufgibt.

Ist er durch unfreundliche Behandlung oder Krankung verbittert,
gilt es fiir ihn, nach eigener Schuld zu forschen und Versohnlichkeit zu
Gben, sooft bittere Gedanken in ihm aufsteigen wollen. Auf diese Wei-
se wird er von den Depressionen frei werden.

Die Diagnose einer Depression basiert nach ICD-10 auf der Feststellung von Symp-
tomen. Die Ursache hat keine groRe Bedeutung. Die standardmafRige Behandlung
mit Antidepressiva ist ungeachtet der Ursache leider immer die Gleiche, obwohl
dies bei reaktiven Depressionen nicht angezeigt ist.
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Auch der Mensch, der sich in Sorgen verzehrt, kann erleben, dass
sein Gemitsdruck durch die vertrauensvolle Hinwendung zu Gott
weicht. Wie viele haben die Wahrheit des Psalmwortes an sich erfah-
ren: ,,Nur auf Gott wartet still meine Seele; von ihm kommt meine Ret-
tung” (Ps 62,2).
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3 Der Gemiitsdruck der Psychopathen

Ebenso haufig wie die durch schwere Erlebnisse hervorgerufenen De-
pressionen, sind die der Psychopathen.'® Wahrend bei den ersten das
Erlebnis eine groRRere Rolle als die Veranlagung spielt, steht hier ganz
die krankhafte Veranlagung im Vordergrund. Diese bewirkt, dass die
Depressionen schon bei geringen Anldssen auftreten.

Der depressive Psychopath ist leicht geriihrt und empfanglich fur
die triben und unangenehmen Dinge des Lebens, der geborene
Schwarzseher, haufig willensschwach, sehr empfindsam und leicht zu
beeindrucken.

Sobald ihm ein Hindernis im Weg liegt, sieht er darin eine uniber-
windliche Schwierigkeit, ldsst allen Mut sinken und wird lebensiber-
drissig. Jede kleine Aufregung ist imstande, ihn vollig zu Boden zu
werfen, und wenn ihm etwas nicht nach Wunsch geht, ist er sofort
verzweifelt und fassungslos. Eine schlaflose Nacht, schlechtes Wetter
oder eine ungewohnte Situation kdnnen seine Stimmung erheblich
beeinflussen. Beim Lesen eines traurigen Buches oder Anschauen ei-
nes tragischen Films bricht er leicht in Tranen aus, und das Zusammen-
sein mit kranken Menschen driickt ihn leicht nieder. Koérperliches Un-
behagen und Ermidung stimmen ihn haufig depressiv, ebenso das Al-
leinsein oder fehlende Ablenkung an Sonntagen und im Urlaub.

In seiner Not hangt er sich gern an andere Menschen, um durch sie
getrostet und aufgemuntert zu werden. Wird er jedoch durch sie ent-
tduscht, kommt es zu neuen Verstimmungen.

Er ist vollig abhdngig von Menschen, Wetter, Schlaf, kérperlichem
Befinden und anderen Umstdnden. Nicht selten stellen sich plotzlich
schwere Depressionen ein, deren Ursache vollig unklar ist. Viele Kran-
ke kénnen nur durch den engen Anschluss an verstandnisvolle Men-

1 Hierunter werden Menschen verstanden, die eine krankhafte Personlichkeit haben.
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schen mit dem Leben fertig werden, weil sie dauernd beraten und ge-
stitzt werden wollen. Manche sind nur dadurch ihrer Lebensaufgabe
gewachsen, dass sie einen verstandigen Lebensgefdhrten besitzen, bei
dem sie sich immer wieder Hilfe und Trost holen kénnen.

Bezeichnend ist es, dass die Depressionen des Psychopathen sehr
rasch nachlassen, wenn die Unannehmlichkeiten und Probleme aus
dem Weg geraumt sind. Durch duRRere Anregungen oder Beeinflus-
sung, etwa durch eine angenehme Gesellschaft, ein Konzert oder ir-
gendeine Ablenkung, l3sst er sich meist aus seinem Gem{itsdruck rasch
herausreiflen. Oft genligt ein Scherz, ein freundlicher Blick, ein auf-
munterndes Wort, um ihn wieder fréhlich zu stimmen.

War der Kranke vielleicht eben noch véllig fassungslos und in Tra-
nen aufgel6st, kann er bald darauf einen vollig ruhigen und heiteren
Eindruck machen, um beim nachsten geringsten Anlass von neuem
verstimmt zu sein. Oft versinkt er zu Hause willenlos in seinen Depres-
sionen, wahrend er im Berufsleben gutgelaunt und zur Zufriedenheit
seine Arbeit tut.

So beobachten wir bei solchen Menschen eine starke Beeinfluss-
barkeit des Gemiits und einen raschen Wandel der Stimmung.

Als Christ weist der depressive Psychopath begreiflicherweise star-
ke Schwankungen in seinem Glaubensleben auf. Schon bei geringen
Unannehmlichkeiten machen sich Kleinglaube und Verzagtheit be-
merkbar. Kommen koérperliche Beschwerden dazu, kann er den Blick
auf Gott vollig verlieren, weil er nur an seine eigene Unfahigkeit und
Schwache denkt. Die Festigkeit und Stetigkeit des Glaubens lasst er
vermissen. Immer wieder lockert sich seine Verbindung zu Gott durch
die tiber ihn kommenden Gemiitsverstimmungen.

Der Seelsorger hat im Umgang mit solchen Menschen eine dankba-
re Aufgabe. Durch Liebe und verstandnisvolles Eingehen auf die Kran-
ken, durch Aufmunterung und Trost kdnnen sie ihr seelisches Gleich-
gewicht leichter wiedergewinnen. Gleichzeitig muss dem Kranken
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klargemacht werden, dass seine Verstimmung in keinem Verhaltnis zu
der geringfligigen Ursache steht. Er muss die kleinen Freuden des All-
tags erkennen und in sich aufzunehmen lernen.

Daneben ist es wichtig, seinen Willen zu starken, um die aufstei-
genden Verstimmungen zu Uberwinden und ein ausgewogenes Ge-
fihlsleben zu bekommen. Auch geregelte Arbeit und ein Dienst fir
den Nachsten sind eine gute Therapie. Weil aber der Kranke meist sehr
bald aufs Neue unter Gemutsdruck gerdt und seiner Umgebung damit
zur Last wird, ist ein groBes MaR an Geduld nétig, um ihm zu helfen.

Da dem Kranken die lebendige Gemeinschaft mit Gott inneren Halt
bietet, sollte der Seelsorger seine Aufgabe darin sehen, ihn im Glauben
zu starken. Ein Wort aus der Bibel (die Psalmen eignen sich besonders
gut) oder der Vers eines christlichen Liedes konnen wesentlich zur in-
neren Aufmunterung beitragen.

Die Einlbung des Dankens ist daneben eine wesentliche Hilfe.
Wenn der Kranke es lernt, seine immer wieder auftretenden Depressi-
onen aus der Hand Gottes zu nehmen, und auf diesem Weg zur Stand-
haftigkeit und Selbstandigkeit im Glauben kommt, wird er mehr und
mehr davon befreit werden.
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4 Die schwermiitige Veranlagung — Depressionen ohne erkenn-
bare Ursachen

Wahrend bei der krankhaften Veranlagung der Psychopathen eine ge-
ringfligige Ursache die traurige Verstimmung hervorruft, beobachten
wir in zahlreichen Fallen einen ohne erkennbare Ursache vorhandenen
Gemdtsdruck. Es handelt sich dabei um eine schwermiitige Veranla-
gung, die die krankhafte Steigerung der melancholischen (schwerbliti-
gen) Gemdtsart darstellt.

Ein schwermiitig veranlagter Mensch zeigt schon in seiner Kindheit
und Jugend ein stilles, verschlossenes und menschenscheues Wesen.
Mit Vorliebe sucht er die Einsamkeit, um seinen triben Gedanken
nachzuhangen. Geselligkeiten interessieren ihn nicht, und in extremen
Fallen bleiben ganze Bereiche, wie Heiterkeit, Freude, Lebenslust flr
ihn unzuganglich. Seine Grundstimmung zeigt Gedriicktheit und Trau-
rigkeit. Er ist nur mit sich selbst beschaftigt, und er kann nur wenig
Gemeinsinn aufbringen. Von seinen Mitmenschen zieht er sich nach
Moglichkeit zuriick, weil er sich unverstanden fiihlt, ihre Hilfe nicht in
Anspruch nehmen will und ihnen nicht zur Last fallen mochte. Wird
ihm Liebe und Verstandnis entgegengebracht, glaubt er, dass er sie
nicht verdient habe.

Zu einer Aussprache (iber seine N6te fehlen ihm der Mut und die
richtigen Worte. So versucht er, alles in seinem Inneren zu verbergen
und mit sich allein abzumachen.

Von sich, seinem Kénnen und seinen Leistungen hat der schwerm-
tig Veranlagte eine sehr geringe Meinung. Wenn ihn seine Eltern
streng anfassen oder seine gesiinderen und unkomplizierten Ge-
schwister, wie dies haufig der Fall ist, ihn in den Hintergrund drangen,
so steigern sich seine Minderwertigkeitsgefiihle erheblich.
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Weil er seinen Pflichten nicht hundertprozentig nachzukommen

glaubt, bleibt er in seiner Arbeit unbefriedigt, empfindet sie nur als ei-
ne Birde und verrichtet sie lediglich aus Gewissenhaftigkeit.
Durch sein mangelndes Selbstvertrauen nimmt er alles sehr schwer,
und vor jedem Entschluss Uberlegt er lange Zeit, ob die Sache durch-
flhrbar ist. Jede Priifung bedeutet fiir ihn eine uniiberwindbare Klip-
pe. Hat er einmal eine Entscheidung gewagt, empfindet er oft hinter-
her starke Reue (iber seinen Schritt.

Er ist vollig abhdngig von dem Urteil seiner Mitmenschen. Beruflich
halt er sich fur untauglich und beneidet andere um ihre Leistungen.
Trotz aller Begabungen kommt er im Leben nicht voran, weil er sein
Wissen und Kénnen nicht in der rechten Weise entfalten kann. Des-
halb verzichtet er nicht selten auf einen verantwortungsvollen, aus-
baufdhigen Posten, obwohl er dazu durchaus geeignet ware.

Sehr oft qualen den schwermiitig Veranlagten massive Zwangsvor-
stellungen, Uber die er nicht Herr werden kann, zum Beispiel die Angst,
seine Pflicht versaumt oder bei seiner Arbeit etwas falsch gemacht zu
haben. Oder er fiirchtet, seine Nachsten durch Worte oder Handlun-
gen zu kranken oder ihnen nicht die volle Wahrheit gesagt zu haben.

Das hat zur Folge, dass er von dauernden Gewissensbissen gequalt
wird. Er neigt zu Beziehungsvorstellungen, indem er alle moglichen
Begebenheiten mit seiner Person in Verbindung bringt. Wenn sich ein
Ungliick ereignet oder in der Familie jemand krank wird, meint er nicht
selten, man gebe ihm die Schuld daran. Oder er flrchtet im Umgang
mit anderen, beobachtet zu werden und unangenehm aufzufallen.
Dies alles sind Grinde, warum er sich niemals wirklich froh und frei
fihlt und stdndig ein leichter Gemutsdruck auf ihm lastet. Dazu
kommt, dass er oft von seiner Umgebung vollig verkannt wird.

Dieses Krankheitsbild macht sich in der Regel schon in der Jugend be-
merkbar, und es kann in starkerem oder geringerem Grad das ganze
Leben hindurch bestehen bleiben. Die Kranken sind, soweit sie zuriick-
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denken kdnnen, gedriickt, freudlos, ohne Arbeitsfreude und Selbstver-
trauen. Ihr Aussehen ist meist blass und kranklich. Sie klagen Uber die
verschiedensten korperlichen Beschwerden, wie Antriebsschwache,
rasche Ermidung, Magenbeschwerden und Schlaflosigkeit.

Hat sich ein schwermiitig veranlagter Mensch Gott Ubergeben,
weist sein Glaubensleben eine besondere Farbung auf: Er vermag sich
nicht von einem andauernden Schuldbewusstsein freizumachen und
glaubt, nur durch BuBlbungen die Vergebung erlangen zu koénnen.
Vieles wird ihm in seiner Ubergewissenhaftigkeit zur Siinde. Er griibelt
Uber religitse Dinge nach und ringt taglich aufs Neue um den Glauben.

Es fallt ihm sehr schwer, sich seines Glaubens zu freuen und in ein
kindliches Verhaltnis zu Gott zu treten. Die Gnade und Liebe Gottes
wagt er kaum fir sich in Anspruch zu nehmen, und die Bibel enthalt
fr ihn nicht die frohe Botschaft des Evangeliums sondern nur das Ge-
setz, vor dessen Forderungen er zuriickschreckt, da sie ihm unerfillbar
erscheinen. Weil er nichts von Gottes Nahe fihlt, glaubt er, mit Gott
nicht im Reinen zu sein. Dadurch gerat er leicht in Selbstqualerei und
krampfhaftes Bemiihen um inneren Frieden.

Im folgenden Brief einer Patientin wird der qualvolle Zustand, unter
dem diese Menschen leiden, deutlich:

Es ist mir unangenehm, Herr L., dass ich lhnen immer wieder mit den gleichen Kla-
gen komme; aber wenn ich morgens aufwache, habe ich Angst vor dem Heimge-
hen in die alten Verhaltnisse und vor der Zukunft. Das Zuhausesein ist mir eine
Qual. Meiner Arbeit kann ich nicht mehr richtig nachkommen vor innerer Angst
und Aufregung. Darum mache ich nur das Notigste. Meine Verwandten und
Freunde konnen nicht verstehen, dass ich mich so niederdriicken lasse, und mei-
nen, ich sollte mir eine Arbeit suchen und mir meinen Lebensunterhalt verdienen.
Sie versuchen, mir Mut zu machen, wenn ich ihnen sage, dass mir dazu die Gaben
und Fahigkeiten fehlen. Aber das ist keine Einbildung von mir sondern die Wirk-
lichkeit.
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Nach einer Aussprache mit meinen Angehorigen meine ich immer, ich musste
mich wenigstens an Jesus halten kdnnen; denn im tiefsten Grunde kann und will
ich ja auch nicht ohne Gott sein. Manchmal habe ich schon geglaubt, ich kénnte
Gott festhalten, aber immer wieder war es nicht von Bestand.

Meine Unsicherheit und Unselbstandigkeit Gbertragt sich auch auf mein geist-
liches Leben. Sagt mir zum Beispiel jemand, ich solle dies oder jenes in meinem
Leben &ndern, bin ich so ziemlich damit einverstanden, obwohl hinter allem die
Angst vor dem Versagen steht. Kommt mir aber dann jemand mit einem anderen
Vorschlag, halte ich den fur richtig und annehmbar. Dadurch befinde ich mich
standig im Konflikt. Dasselbe spielt sich in meinem geistlichen Leben ab. Wenn ich
jetzt den Willen habe, am Glauben festzuhalten, und es kommen Stimmen von in-
nen oder aullen, die mir das Gegenteil sagen, ist wieder alles aus, und ich liege am
Boden.

So machen mir dauernd die Zweifel und Griibeleien zu schaffen. Ich frage mich
oft: Warum muss ich diese Zweifel haben? Andere Menschen haben sie auch ein-
mal, aber sie kommen doch immer wieder aus diesen Zweifeln heraus. Es gelingt
mir einfach nicht, mich aus diesem Zustand zu reiBen. Wenn ich es erzwingen woll-
te, erreichte ich das Gegenteil und lag erst recht am Boden ...“

Die Aufgabe des Seelsorgers besteht darin, zunachst den schwermiitig
Veranlagten zur Aussprache zu bewegen, um ihm durch liebevollen
Zuspruch und Aufmunterung zu helfen. Strenge und hartes Anfassen
waren vollig verkehrt, denn dadurch wiirde der Neigung des Depressi-
ven, sich zurlickzuziehen, nur Vorschub geleistet. Ebenso ist starkes
Bedauern zu vermeiden.

Der Mangel an Selbstvertrauen muss als unbegriindet nachgewie-
sen, der Mut gestarkt werden, indem der Seelsorger ihm zu einer fro-
hen und bejahenden Lebensauffassung und richtigen Einstellung zu
seiner Umwelt verhilft und sich das verkrampfte Verhéltnis zu Gott in
einen kindlich-frohen Glauben verwandelt.

Dadurch wird ihm Gott als Vater grol3, den er lieben und zu dem er
mit allen Anliegen kommen kann und der ihm téaglich die Kraft fir sei-
ne Aufgaben schenken will. Vom eigenen Ringen muss er sich durch
das dankbare Ergreifen der Gnade Gottes l6sen.
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Eine verstandnisvolle und liebevolle Seelsorge leistet dem schwer-
mitig Veranlagten einen groRen Dienst, indem er nach und nach lernt,
seine falsche Einstellung zu sich selbst, seinen Mitmenschen und Gott
gegeniber zu erkennen und zu lGberwinden.
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5 Die Schwermut (Melancholie)
5.1 Die Krankheitserscheinungen der Schwermut

Die schwermiitige Veranlagung ist haufig die Vorstufe der Schwermut.
In einer Reihe von Fallen zeigt aber die Vorgeschichte nichts Auffallen-
des. Der Kranke kann bis zum Beginn der Schwermut einen durchaus
positiven und seelisch gesunden Eindruck machen, doch ist eine
krankhafte Veranlagung auch hier anzunehmen.

Nachweislich feststellbar ist die erbliche Belastung bei mindestens
vier Flinftel der Kranken. Sind die Eltern oder die Geschwister frei von
Schwermut oder einer entsprechenden Veranlagung, so ist sie oft bei
entfernteren Verwandten nachzuweisen. Man spricht daher bei dieser
Krankheit von einer endogenen, das heiRt anlagebedingten Stérung.

Wenn wir nach der Ursache der Melancholie forschen, wissen die
Kranken oft nichts Bestimmtes anzugeben. Bei einer nicht geringen
Zahl setzt die Schwermut ohne jeden erkennbaren Grund ein. Haufig
gibt der Kranke jedoch ein bestimmtes Erlebnis an, das nach seiner
Auffassung die alleinige Ursache seines Zustandes ist. Tatsachlich las-
sen sich oft Umstande nachweisen, die einen entscheidenden Einfluss
auf das Zustandekommen der Schwermut ausiben; doch kann ihnen
nach dem Verlauf der Krankheit lediglich eine auslésende Rolle zuge-
schrieben werden.

Die eigentliche Ursache bildet die krankhafte Anlage, die im Men-
schen schlummert und nur auf einen Anlass wartet, um zum Ausbruch
zu kommen. Ein solcher Anlass kann jede seelische Erschiitterung sein.
Dass diese aber nicht die alleinige Ursache der Schwermut sein kann,
geht daraus hervor, dass die Krankheit hinsichtlich Starke und Dauer
der seelischen Erschiitterung keineswegs entspricht.
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Hippokrates (um 400 v. Chr.) brachte die Melancholie (griech.
Schwarzgalligkeit) in Verbindung mit der Auffassung, das Blut sei mit
schwarzer Galle verunreinigt. Nach den bisherigen wissenschaftlichen
Untersuchungen ist die Ursache moglicherweise in unbestimmten Ver-
giftungsvorgangen im Koérperhaushalt zu suchen. Dabei kdnnen St6-
rungen der inneren Driisentatigkeit eine Rolle spielen.!! Diese Stérun-
gen kdnnen sowohl ohne erkennbare Griinde als auch durch Gemiits-
bewegungen hervorgerufen werden.

Die Melancholie beginnt hdufig mit Beschwerden wie Kopfschmer-
zen, Abgespanntheit, Magenschmerzen, Appetit- oder Schlaflosigkeit.
Dazu gesellt sich bald eine traurige Grundstimmung, die in zunehmen-
dem MaR das Krankheitsbild beherrscht und die morgens in besonde-
rer Starke auftritt.

Der Kranke sieht alles nur noch in den schwéarzesten Farben, und
die Freude am Leben fehlt ihm vollig. Fir ihn hat alles keinen Sinn
mehr. Vergangenheit und Zukunft sind fiir ihn nichts weiter als eine
ununterbrochene Kette von Leiden und Schmerzen. Was ihn bisher mit
Freude und Hoffnung erfiillt, ist jetzt nur noch eine Quelle der Ver-
zweiflung. Tiefe Depressionen beherrschen sein ganzes Leben. Selbst
frohliche Ereignisse stimmen ihn triibsinnig. Besonders stark befallt ihn
die Schwermut, wenn er allein ist, aber auch in der Gesellschaft frohli-
cher Menschen ist er nicht frei davon. Bei jeder Gelegenheit kommen
dem Kranken die Tranen.

™ In der Tat wurde bei Patienten mit Melancholie (endogener/vitaler Depression) ei-

ne Uberaktivitit der Nebenniere (Hyperkortisoldmie) nachgewiesen. Der interes-
sierte Leser sei auf das folgende sehr informative Fachbuch verwiesen: Shorter,
Endocrine Psychiatry: Solving the Riddle of Melancholia, Oxford University Press
(2010).

Dariiber hinaus ist zu bemerken, dass bei einer Fehlfunktion irgendeines Teilbe-
reichs des Hormonsystems des Menschen depressive Symptome auftreten kdnnen.
In diesem Fall ist eine Behandlung durch einen Facharzt fir Endokrinologie ange-
zeigt: https://de.wikipedia.org/wiki/Hormonsystem.
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Zu den Depressionen gesellen sich meistens starke seelische Hem-
mungen. Diese dulern sich zunachst in einer Verlangsamung und
Schwerfalligkeit des Denkens. Der Kranke ist unfahig, sich geistig zu
sammeln. Schon das Lesen und Schreiben fallt ihm schwer und ist ihm
oft ganz unmaoglich. Einer Unterhaltung kann er zeitweise kaum folgen,
da er selbst einfache Gedanken nicht mehr erfassen kann.

Diese Hemmung zeigt sich aber nicht nur im Denken, sondern auch
im Geflhlsleben. Der Kranke leidet unter einer inneren Leere und see-
lischen Kalte. Er erscheint daher stumpf und gefiihllos. Alles scheint in
ihm erstorben zu sein. Er kann keine Liebe mehr zu seinen Angehori-
gen aufbringen, und auch die Schonheiten der Natur erfreuen ihn nicht
mehr; das Interesse an den Ereignissen des Lebens und an seinem Be-
ruf hat er verloren.

Er ist vollig gleichgliltig geworden gegeniiber all dem, was ihm in
gesunden Tagen am Herzen gelegen hat. Er bringt weder Freude noch
Hass, noch ein anderes Gefiihl auf. Er kiimmert sich nicht mehr um
seine hauslichen Aufgaben und seinen Beruf, und er legt auch keinen
Wert mehr auf sein AuReres.

Neben den geistigen und seelischen Hemmungen weist auch der
Wille bald eine starke Behinderung auf. Der Kranke muss sich zu allem,
was er tun will, zwingen. Oft bringt er nicht einmal mehr die Fahigkeit
auf, einen Entschluss zu fassen. Selbst zu den einfachsten Verrichtun-
gen des taglichen Lebens kann er sich kaum aufraffen.

So bleibt er oft morgens lange im Bett liegen, kann sich nicht allein
ankleiden, ist kaum zum Essen zu bewegen und sitzt untatig herum.
Hat er endlich angefangen, einen Brief zu schreiben, so ist er auller-
stande, ihn zu vollenden. Sogar das Sprechen fallt manchen Melancho-
likern schwer. Stundenlang sprechen sie kein Wort, und an sie gerich-
tete Fragen bleiben unbeantwortet. Ist der Kranke noch berufstatig,
lasst er oft dringende Arbeiten liegen. Die Kraft, Versaumtes nachzu-
holen, fehlt ihm génzlich.
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In schweren Fallen kommt es zu einer Reihe weiterer Krankheitser-
scheinungen. Als erstes ist die Angst zu nennen. Der Kranke weiR oft
selbst nicht, wovor er sich eigentlich flrchtet. Nicht selten hat er je-
doch Angst vor bestimmten Dingen. Zum Beispiel firchtet er sich da-
vor, nicht mehr gesund zu werden, den Verstand zu verlieren, in ein
psychiatrisches Krankenhaus zu kommen und seinen Beruf aufgeben
zu mussen.

Haufig beherrscht ihn auch die Furcht vor schweren Schicksals-
schlagen, die Uber ihn als Strafe fiir irgendwelche Verfehlungen kom-
men konnten. Oder er flirchtet sich vor der ungewissen Zukunft und
vor Selbstmord.

So duBerte ein Schwermdiitiger: ,Die Angst, ich kdnnte einmal etwas
tun, um meiner Not ein Ende zu machen, lasst mich selten los. Ich
mochte es nicht, und doch qualt mich die Angst, mein Leben werde
noch einmal ein schreckliches Ende nehmen.”

Manche Kranke haben Furcht vor dem Alleinsein, andere vor der
Gesellschaft vieler Menschen. Die Angst kann besonders stark mor-
gens und nach dem Mittagessen auftreten.

Wenn sich die Alltagssorgen zu grundlosen Beflirchtungen aus-
wachsen und der Kranke sich immer schrecklichere Dinge ausmalt,
kommt es leicht zu Wahnvorstellungen. So ist der Kranke, der zunachst
flrchtete, nicht wieder gesund zu werden, bald davon (iberzeugt, ein
Todeskandidat zu sein. Oder es entsteht aus falschen Schuldgefiihlen
heraus die Wahnvorstellung, ein Verbrecher zu sein, der ins Gefangnis
gehort.

Er fUhlt sich aufgrund seiner Schlechtigkeit als Auflenseiter und bil-
det sich ein, seinen Angehdrigen Boses zugefiigt, Kummer und Schan-
de bereitet zu haben und an allem Unglick der Welt schuld zu sein
und deshalb den Tod verdient zu haben. Die Liebe, die ihm die ande-
ren erweisen, sei unangebracht. Dass er seine Familie nicht liebt, halt
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er fur ein schweres Unrecht, und dass er seinen Beruf vernachlassigt,
sieht er als Willensschwdche und Driickebergerei an. Er ist fest davon
liberzeugt, vieles verkehrt gemacht zu haben, was er nie mehr wieder-
gutmachen kann. Wenn er einmal etwas frohlicher erscheint, flrchtet
er, als Heuchler angesehen zu werden.

Neben diesem Versiindigungswahn beobachten wir auch haufig Bezie-
hungswahnvorstellungen. Der Kranke ist der Auffassung, dass die Leu-
te Uber ihn klatschen und lachen, weil er der Dimmste und Schlech-
teste sei. Er flhlt sich verfolgt, von seinen Mitmenschen oder auch von
der Polizei.

Dazu kommt der Verarmungswahn: Der Kranke glaubt, sein Geld
reiche nicht mehr, seine Familie werde verhungern, und er fiele
schlieBlich dem Staat zur Last.

Nicht selten kommen auch hypochondrische Wahnvorstellungen
vor. So glaubt der Kranke, er werde immer kleiner, sein Darm sei ver-
schlossen, das Herz sei in den Bauch gerutscht, er habe keinen Mund
mehr, seine Arme schrumpften zusammen, er konne nicht mehr sit-
zen, in seinem Kopf rumore es, als wenn ein Wurm darin sadf3e und an-
deres.

Jedes Organ, jeder Korperteil kann von irgendwelchen Beschwer-
den betroffen sein, die in immer gleichbleibenden Worten vorgebracht
werden. Jegliche Krankheitseinsicht fehlt dem Schwermiitigen; seine
Wahnvorstellungen sind zu stark, und er lasst sich in keiner Weise da-
von abbringen.

In Verbindung damit werden auch haufig Selbstvorwiirfe geduRert.
Der Kranke klagt sich selbst schwerer Fehler und Vergehen an. Die
Selbstbefriedigung spielt dabei eine groBe Rolle.’> Der Kranke wirft

2 Der Inhalt solcher Selbstanklagen hangt stark von den gesellschaftlichen Normen

ab. Das genannte Problem der Selbstbefriedigung spielt heute sicher nur eine un-
tergeordnete Rolle.
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sich unaufhorlich vor, er habe sein Leben verpfuscht, seinen Beruf ver-
nachlassigt, Geld veruntreut, seine Kinder schlecht erzogen und die
Familie ins Ungllick gestirzt. Stirbt ein Angehdriger, meint er, daran
schuldig zu sein.

Jedes unangenehme Erlebnis, ja Uberhaupt alles, was er hort und
liest, kann ihm zum Anlass von Selbstanklagen dienen. Da die Selbst-
vorwiirfe aus den Wahnvorstellungen hervorgehen, sind sie durchaus
unbegriindet. Auch wenn die Selbstbeschuldigung an ein wirkliches
Geschehen ankniipft, stellt sie eine wahnhafte Ubertreibung dar.

Ein weiteres Merkmal der Schwermut ist die Griibelei. Der Kranke zer-
bricht sich den Kopf liber alle méglichen Dinge des Lebens, besonders
stark Uber die Ursache seines Leidens. Irgendeine Schuld, vielfach aus
frihester Jugend, steht ihm vor Augen und lasst ihm keine Ruhe. Auch
gribelt er oft darliber, wie viele Schwierigkeiten er seiner Familie
macht, wie viel Geld seine Krankheit kostet, wann er wieder arbeiten
kann und ob sein Zustand unheilbar ist und so weiter.

Der Schwermdiitige ist meist auch von innerer Unruhe erfillt. Es ist
die Folge seiner zahlreiche Selbstvorwiirfe und Angste. Diese Unruhe
hindert ihn, einen klaren Gedanken zu fassen. Er ist vollig ratlos und
kann nachts nicht schlafen. Bei der Arbeit fehlt ihm die Ausdauer. So-
bald er etwas anpackt, legt er es auch wieder beiseite, um nach kurzer
Zeit wieder etwas Neues anzufangen.

Auch nach auRen hin macht sich seine Rastlosigkeit bemerkbar: Er
geht unaufhorlich im Zimmer umher und selbst nachts steht er immer
wieder auf.

In schweren Fallen kann es zu Sinnestéuschungen kommen; beson-
ders in der Nacht kann der Kranke alle moglichen Gestalten sehen
oder Stimmen hoéren. Es ist verstandlich, dass der Kranke, dem nichts
mehr Freude macht und der von Angst, Selbstvorwiirfen und Skrupel
geplagt ist, immer lebenstiberdriissiger wird. Er halt sich fur lebensun-
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tauglich. Die Lebensmiidigkeit verbindet sich haufig mit Selbstmordge-
danken: Der Kranke will seinem Leben ein Ende machen und Uberlegt
standig, auf welche Weise er diesen Plan ausfiihren kann.

Diese Selbstmordabsichten kdnnen plotzlich so heftig auftreten,
dass der Schwermdiitige sich nicht dagegen wehren kann und irgendei-
ne unbedachte Handlung begeht. Manchmal aber bereitet er seinen
Selbstmord mit groBer Umsicht vor und wartet auf einen glinstigen
Augenblick, um ihn auszufiihren. Glicklicherweise kommt es jedoch
aufgrund seiner Entschlussunfahigkeit nicht immer zu einem ernsthaf-
ten Versuch.

Auch kérperliche Krankheitserscheinungen spielen bei der Schwermut
eine Rolle, besonders wenn die Angst im Vordergrund steht.

Wir beobachten bei den Kranken sehr oft eine Erschlaffung aller
Koérperorgane. lhre Tatigkeit verlangsamt sich, und der ganze Stoff-
wechsel wird herabgesetzt. Das hat eine geblickte Haltung des
Schwermitigen zur Folge. Seine Bewegungen werden schwerfillig,
sein AuReres altert schneller, die Augen sind triibe, die Atmung ver-
langsamt sich und ist oberflachlich. Auch machen sich Midigkeit, Be-
nommenheit, Schwindel, Appetitlosigkeit, Magendruck, Stuhlverstop-
fung, Herzbeklemmung, Durchblutungsstérungen und Schlaflosigkeit
bemerkbar. Das Korpergewicht kann erheblich sinken, sogar wenn er
normal isst. Frauen leiden haufig an Menstruationsstérungen.

Die Schwermut kann je nach Charakter des Kranken eine besondere
Farbung aufweisen, da er nicht mehr imstande ist, sich wie ein Gesun-
der zu beherrschen. Wenn der Schwermiitige von jeher empfindlich
und eigenwillig war, so ist er nun mit allem unzufrieden, unleidlich,
rechthaberisch und herrschsiichtig. War er in gesunden Tagen tatkraf-
tig, lehnt er sich zuweilen gegen die Melancholie auf und verspiirt den
Drang, Gegenstiande entzweizuschlagen oder sich sonst wie auszuto-
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ben. Neben seinen Selbstanklagen traktiert er seine Umgebung mit
Vorwirfen. Durch die Ungeduld und Unfahigkeit, sich in die Gemein-
schaft einzufiigen, kann sich sein Zustand erheblich verschlimmern
und die Heilung stark verzégern. Kennzeichnete den Kranken vor dem
Ausbruch der Schwermut Willensschwache, klagt und jammert er nun
unaufhorlich, weint fassungslos und lasst sich gehen. Er kann storrisch
sein wie ein Kind, sich zu Boden werfen, in betonter Weise von
Selbstmord sprechen und seine Beschwerden bewusst Ubertreiben
(sog. Jammer-Melancholie).

Solche Menschen klammern sich an andere Menschen und wollen
dauernd eine Hilfe um sich haben, um sich bemitleiden und bedienen
zu lassen. Zeitweise kénnen sich Ohnmachtsanwandlungen, Krampfan-
falle und starkes Zittern der Glieder einstellen, oder es zeigt sich eine
Unfahigkeit, die Arme richtig zu gebrauchen, zu gehen und zu stehen;
kurz, es kdnnen eine Menge hysterischer Erscheinungen auftreten, die
aber keineswegs liberzubewerten sind. Diese SchwermutsauRerungen
kénnen die Angehdorigen stark belasten und ihre Geduld und Liebe auf
eine harte Probe stellen.

Ein besonders ungliicklicher Umstand ist es, dass die mit der
Schwermut Hand in Hand auftretenden Stérungen den Gemutsdruck
noch verstarken. Vor allem qualt den Kranken seine Gefiihlskalte, sei-
ne Gleichgiiltigkeit, das Unvermdgen zu denken und zu arbeiten. Diese
Rickwirkung tragt dazu bei, dass das Leiden sich oft lange hinzieht.

Es ist bemerkenswert fur die Schwermut, dass sie auRerordentlich
haufig religiés gefdrbt ist. Selbst Kranke, denen in gesunden Zeiten
Gott vollig gleichgiiltig war, machen sich wahrend der Krankheit
manchmal Vorwirfe darlber, dass sie sich bisher so wenig um Gott
und die Kirche gekiimmert haben. Sie reden immer wieder davon und
bitten ihre Umgebung, fir sie zu beten — ein Zeichen dafiir, dass das
Unterbewusstsein auch des Nichtchristen einen religiosen Inhalt be-
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sitzt. Sobald jedoch die Depressionen voriber sind, ist auch das Ver-
langen nach Gott geschwunden und von Siindenbewusstsein und
Selbstanklage keine Spur mehr vorhanden.

Ist das religiose Moment der Schwermut schon bei Menschen anzu-
treffen, die keine lebendige Beziehung zu Gott haben, ist es begreif-
lich, dass bei Christen samtliche Schwermutserscheinungen in ausge-
sprochen religiosem Gewand auftreten konnen.

So erlebt der Christ die Hemmungen als geistliche Diirre. Sein gan-
zes Glaubensleben ist tot. Er kann sich nicht mehr Uber Gott freuen,
seine Nahe nicht fiihlen. Er empfindet keine Liebe zu ihm, und seine
Heilsgewissheit ist geschwunden.

Bei starker Gleichgiiltigkeit klagt er dariber, dass er nicht einmal
mehr Reue liber seine Stiinden und den Willen, ein anderer Mensch zu
werden, aufbringen kann. Er sitzt stundenlang (ber der Bibel, ohne
dass ein Wort sein Herz erreicht. Auch zur Predigt oder zum Gebet
kann er seine Gedanken nicht sammeln. Er betet vollig gedankenlos
ohne innere Beteiligung. Dabei hat er das Gefiihl, dass seine Worte nur
bis zur Zimmerdecke reichen. Ihm ist, als habe er gar keinen Willen
mebhr, sich Gott zu Gbergeben. ,,Mein Wille steht auf der Seite Gottes;
nur ist es, als ob er gefangen sei, es fehlt ihm die Kraft, durchzubre-
chen.”

Der Kranke kann sich auch nicht mehr aufraffen, wie gewohnt seine
Stille Zeit zu halten, und ein Dienst fiir den Herrn ist ihm unmaoglich
geworden.

Die Angst duRert sich beim Christen in Form einer lebhaften Furcht vor
dem heiligen und gerechten Gott und dessen Vergeltung. Er ist Gber-
zeugt, dass es fir ihn keine Gnade mehr gibt und dass die ewige Ver-
dammnis auf ihn wartet.

Auch die Wahnvorstellungen und Selbstvorwiirfe sind beim Chris-
ten religioser Art. Seinen Zustand sieht er als gerechte Strafe fiir seine
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Verfehlungen an. Er glaubt, von Gott verstoflen und von ihm abgefal-
len zu sein. So klagt er sich zahlreicher Stinden an, die ihm nicht verge-
ben werden konnen. Er ist Gberzeugt, Gott geldstert und die Siinde ge-
gen den Heiligen Geist begangen zu haben. Er meint, Gberhaupt nie
ein wirkliches Kind Gottes gewesen zu sein. Nicht selten glaubt er, be-
sessen, ja der Teufel selbst zu sein.

Die innere Unruhe bringt ihn leicht zu der Annahme, er werde von
bdsen Geistern verfolgt. Beim Bibellesen bezieht er die von der Ver-
dammnis redenden Stellen auf sich und nimmt nur die anklagenden
und strafenden Schriftworte in sich auf, wahrend er die VerheiBungen
und Trostworte zuriickweist. Er halt sich flr den groSten Siinder und
damit fur unwiirdig, zu Gott zu beten.

Jede Predigt ist ein Anlass zu neuen Selbstanklagen. Von der Un-
richtigkeit seiner Gedanken ist er nicht zu Uberzeugen. Sogar wenn
ihm nachgewiesen werden kann, dass er nicht gesiindigt hat oder dass
seine Schuld langst vergeben ist, kommt er nicht von seinen Selbst-
vorwiirfen los.

Neigt der Christ zu Zwangszustdanden, so handelt es sich haufig um
die Zwangsbefilirchtung, die gottlichen Gebote nicht genau zu erfillen,
dem Néichsten Anlass zum Argernis zu geben, nicht alles gebeichtet zu
haben.

Hieraus kann sich ein lebhafter Bekenntnis- und Wiedergutma-
chungszwang entwickeln. Dazu kommen haufig Lastergedanken, die
ihn quéalen, wenn er die Bibel liest oder den Gottesdienst besucht.

Auch von Selbstmordgedanken wird der Christ nicht verschont.
Diesen Kampf in seinem Inneren kann sich der Gesunde nur schwer
vorstellen. Wahrend ihn einerseits die lebensmiiden Gedanken qualen,
weild er andererseits, dass sein Vorhaben Stinde ist.

Alle diese krankhaften Gedanken haben zur Folge, dass der Christ nun
erst recht in seelischen Druck und innere Anfechtungen versetzt wird.
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Die Uberzeugung, sich mehr und mehr von Gott zu entfernen, wichst.
Seine Hemmung wird ihm zur Siinde, indem er sich sagt: Weil ich nicht
glaube und die Gnade nicht erfasse, kann Gott mich nicht annehmen.
Das Gribeln wird ihm zur Siinde, indem er folgert, Gott lasse ihn nicht
gesund werden, weil er an seiner Liebe zweifle. Der Lebenstberdruld
wird ihm zur Stiinde, indem er daraus schliel8t, dass er verloren ist. Und
wenn sein Zustand Schwankungen aufweist und nach einer leichten
Besserung eine erneute Verschlimmerung einsetzt, macht er sich Vor-
wiirfe darliber, dass er ein ,schwankendes Rohr” ist, das Gott nicht
gebrauchen kann.

Im Bewusstsein seiner Glaubensarmut kann er begreiflicherweise
kein freudiges Zeugnis mehr fir Jesus Christus ablegen. Besonders
schmerzlich empfindet der hauptamtliche Mitarbeiter die Schwermut,
weil ihm die fir den Beruf notige Geisteskraft und Glaubensfreudigkeit
abhanden gekommen ist und weil er fiir seinen Dienst vollig unfahig
wird.

So ist die Schwermut fiir den Christen eine unertragliche Last. Sein
Glaubensleben wird durch die Krankheit schwer erschittert, und er
neigt dazu, seinen Zustand auf teuflische Einflisse zuriickzufihren.

Wahrend er eine kérperliche Stérung glaubensmalig eher verkraf-
tet, gerat er durch die Melancholie in grolRe innere No6te. Denn jede
Art von Depressionen erscheinen ihm fiir einen Christen unwiirdig und
als Zeichen mangelnden Glaubens und fehlender Treue Gott gegen-
Uber.

Die Trostlosigkeit seiner Lage wird oft noch durch das Verhalten
seiner Umwelt vergréRert. Haufig stehen ihm Angehdrige und Freunde
verstandnislos gegeniiber, und nicht selten wirft man einem Melan-
choliker mangelndes Gottvertrauen vor.

Der Verlauf der Schwermut ist wie ihre Entstehung nur wenig von au-
Reren Einwirkungen abhangig. War eine Gemutserschitterung der



Hilfe bei Depressionen und Manie

Ausloser, so dauert die Krankheit an, auch wenn die dulReren Umstan-
de ihren Einfluss langst verloren haben.

Die Dauer der Schwermut schwankt zwischen einigen Monaten und
einigen Jahren; im Durchschnitt betragt die Dauer ein halbes Jahr. Die
Heilung tritt meistens ganz allmahlich, manchmal aber auch innerhalb
kurzer Zeit, ja sogar ganz plotzlich von einem Tag zum anderen ein.

Mit zunehmender Besserung schwachen sich die krankhaften Er-
scheinungen mehr und mehr ab. Hierbei kommt es aber auch haufig zu
Riickschlagen, die jedoch immer seltener werden, so dass die Besse-
rung vielfach keinen gleichmaRigen Verlauf nimmt, sondern in Wellen-
bewegungen verlauft. Nach der Genesung ist das Seelenleben wieder
vollig intakt, ohne dass eine Schadigung zurlickbleibt.

Bei einer Anzahl von Fallen kommt es nach einer gewissen Zeit zu
einer erneuten Erkrankung. Der Riickfall kann sich schon nach einem
halben bis einem Jahr, oft erst nach zehn bis zwanzig Jahren einstellen.
Sind die Zwischenzeiten ungefdhr gleichmaRig und nicht zu lang, so
spricht man von periodischer Melancholie. Die Stimmung zwischen
den einzelnen Erkrankungen ist meistens ausgeglichen und die Leis-
tungsfahigkeit normal.
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5.2 Die Beurteilung der seelischen Storungen bei Schwermut

Kaum eine seelische Storung wird von der Umgebung des Kranken und
auch vom Kranken selbst, so oft falsch beurteilt wie Schwermut. Nahe-
zu jede Krankheitserscheinung kann falsch gedeutet werden.

So wird nicht selten die Hemmung des Willens als Willensschwache
und Eigensinn angesehen, und hinter der Blockierung des Denkens und
des Gefihlslebens wird oft beginnender Schwachsinn vermutet. Die
Wahnvorstellungen des Schwermiitigen werden leicht fiir Einbildung
gehalten, die man ihm energisch ausreden muss.

Besonders die Auswirkung der Schwermut auf das geistliche Leben
wird haufig falsch beurteilt. So wird die Unfahigkeit, die Vergebung im
Glauben zu begreifen, oft als Hochmut, die Unempfanglichkeit fir
gottliche Einflisse als Verstocktheit bezeichnet. Die Selbstvorwiirfe
sieht man als echte Siindenerkenntnis und Wirkung des Heiligen Geis-
tes. Lasterungen und Selbstmordgedanken werden fir ein sicheres
Zeichen damonischer Beeinflussung, oft auch fiir Besessenheit gehal-
ten. Der Zustand, in den ein Ungliicklicher geraten ist, erscheint vielen
als die natirliche Folge seiner Schuld oder als eine Anfechtung des Sa-
tans.

Dieser Auffassung muss entschieden widersprochen werden, denn
es besteht kein Zweifel, dass es sich bei der Schwermut um eine
Krankheit handelt. Darauf weisen eine Reihe von Tatsachen hin. Nicht
nur die krankhafte Veranlagung als Grundlage der Schwermut, son-
dern auch der Verlauf des Leidens, das oft unabhangig von duReren
Einwirkungen beginnt und ohne erkennbare Ursache wieder ver-
schwindet, sind eindeutige Zeichen krankhafter Stérung. Ferner spre-
chen die koérperlichen Erscheinungen, die in den meisten Fallen von
Schwermut auftreten sowie die melancholieartigen Zustande wahrend
der Schwangerschafts- und Wochenbettzeit und der Wechseljahre fir
eine korperlich bedingte Krankheit.
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Dass aullerdem die Wahnvorstellungen und Selbstvorwiirfe krank-
hafter Natur sind, geht schon daraus hervor, dass sie sich bei ndherem
Erforschen als vollig unbegriindet erweisen und offensichtlich auRer-
halb aller Wahrscheinlichkeit liegen.

Auch bei dem Unvermogen, sich geistig zu konzentrieren, bei der
Entschlussunfahigkeit und der seelischen Unempfindlichkeit handelt es
sich nicht um eine beginnende geistige Storung oder um Charakter-
schwache, sondern um krankhafte Hemmungen, die nach Ablauf der
Schwermut restlos verschwinden. Von einer Verstocktheit kann schon
deshalb keineswegs die Rede sein, weil der Schwermiitige sehr un-
glicklich Giber seinen Glaubensmangel ist, auch wenn er selbst zuwei-
len glaubt, ihm fehle die Reue. Der wirklich Verstockte kennt keine
Trauer lber seinen Zustand.

Bei der Beurteilung ist deshalb grolRe Vorsicht geboten, weil sich re-
ligiose Gedanken auch bei Menschen finden kdnnen, die sich sowohl
vor Beginn ihrer Krankheit als auch nach ihrer Genesung religiosen Ein-
flissen gegeniiber ablehnend verhalten. AuRerungen von Reue {iber
frihere Verfehlungen, die der Seelsorger vielleicht als Zeichen echter
Selbsterkenntnis gewertet hatte, konnen nach Ablauf der Krankheit
spurlos verschwinden. Wird der Genesene daran erinnert, winkt er 13-
chelnd ab.

Daran erkennen wir, dass die religios gefarbten Erscheinungen der
Schwermut nicht als MaRstab fiir die Glaubenshaltung des Kranken
angesehen werden dirfen. Doch wie oft halt man in christlichen Krei-
sen den Schwermditigen fiir jemanden, der im Glauben Schiffbruch er-
litten und die richtige Stellung zu Gott verloren hat!

Diese falsche Beurteilung beruht auf der Verwechslung von Ursa-
che und Wirkung. Die Gefiihlskalte, die Gebetsunfahigkeit, die Furcht
vor der ewigen Verdammnis, die Uberzeugung, gegen den Heiligen
Geist geslindigt zu haben, die Zweifel, die Lasterungen — alle diese Er-
scheinungen sind nicht die Ursache der Schwermut, sondern lediglich
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ihre krankhaften Merkmale. Niemals kénnen sie als Beweise fiir die
Gottentfremdung und den Unglauben des Schwermiitigen angesehen
werden.

Wer einen Melancholiker kennt, weil, dass es ihm im Grunde gar
nicht am Glauben fehlt, wenn er dies auch nicht wahrhaben will, und
dass er sich danach sehnt, wie in gesunden Zeiten Gott zu vertrauen.
Und doch ist er aufgrund seiner Blockierungen nicht fahig, sich seines
Glaubens zu freuen. Nicht der Wille zum Glauben fehlt ihm, sondern
das Koénnen. Ebenso wenig konnen die Selbstvorwiirfe als Zeichen ei-
ner Versiindigung angesehen werden, da sie sich besonders bei sol-
chen Kranken finden, die stets korrekt waren und sich nichts zuschul-
den kommen lieRen. Und wer die Selbstmordgedanken fiir ein Zeichen
besonderen Unglaubens halt, tut ihm bitter unrecht. Denn der Kranke
ist zu einer solchen Tat nur in einem Zustand geistiger Umnachtung
fahig. Mit seinem Glaubensstand hat seine Selbstmordabsicht nichts
zu tun.

Nun aber wird vielfach entgegnet, die Erscheinungen der Melancholie
seien als Einwirkungen ddmonischer Mdchte aufzufassen. Dieser Auf-
fassung kann nicht ohne weiteres beigepflichtet werden. Denn wie oft
hat der Schwermiitige vor seiner Erkrankung seine ganze Vergangen-
heit vor Gott geordnet und ein Leben der Gemeinschaft mit ihm ge-
fuhrt! Es besteht in solchen Féllen kein Anlass, eine teuflische Einwir-
kung anzunehmen. Wenn hierbei die Lastergedanken als Beweis einer
feindlichen Beeinflussung angesehen werden, so ist zu bedenken, dass
Lastergedanken meistens bei schwermdtig veranlagten Menschen be-
obachtet werden kdnnen, die dngstlich darauf bedacht sind, das Heili-
ge nicht zu verletzen. In diesen Fallen sind die Lastergedanken als
krankhafte Zwangsbefiirchtungen und Zwangshandlungen zu betrach-
ten, die gar nicht aus dem Herzen des Kranken kommen, sondern von
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ihm selbst als etwas durchaus Fremdes, Hassliches und Gemeines
empfunden werden.

Dass die Lastergedanken nichts mit feindlicher Einwirkung zu tun
haben, geht auch daraus hervor, dass sie nach erfolgter Heilung des
Schwermitigen von selbst schwinden. Auch die Tatsache, dass durch
bestimmte Medikamente® die Lastergedanken, die Angstzustande, die
Selbstmordgedanken und andere Schwermutserscheinungen vollig zu-
ricktreten konnen, zeigt deutlich, dass hier nicht eine satanische Be-
einflussung vorherrscht, sondern eine krankhafte Stérung.

Wie oft kann beobachtet werden, dass Schwermiitige durch eine

rein korperliche Therapie gesund werden und ihren friiheren Glauben
wiedererlangen! Andererseits misste doch wohl bei rein damonischer
Einwirkung das oft wiederholte Gebet des Glaubens die Schwermuts-
erscheinungen mildern oder zum Verschwinden bringen. Aber wie oft
wird auch solchem Gebet keine Erhoérung zuteil!
Teuflische Einflisse kénnen daher héchstens in dem Sinn angenom-
men werden, dass die vorhandene Gemiitskrankheit und die dadurch
geschwachte seelische Widerstandskraft vom Feind als Einfallstor be-
nitzt wird. Wenn der Schwermiitige beispielsweise unwillig wird,
wenn er sich gegen Gott auflehnt und seinen Mitmenschen Vorwiirfe
macht, wie dies in manchen Fallen vorkommt, wenn er seinen Angeh6-
rigen trotzig begegnet oder mit Selbstmord droht, so kénnte man hier
eine feindliche Einwirkung annehmen. Die eigentlichen krankhaften
Erscheinungen jedoch als Folge damonischer Einwirkung anzusehen,
ist unberechtigt.

Sehr oft werden die krankhaften AuBerungen der Schwermut mit
den Folgeerscheinungen okkulter Praktiken verwechselt. Durch den
Okkultismus (Schwarze Magie), der auRerordentlich weit verbreitet ist,
kommt nicht nur der Auslibende, sondern auch der Kranke, der Hei-
lung erhofft, sehr haufig unter den Einfluss Satans, der nie ohne Ge-

* Gemeint sind Antidepressiva aus der Gruppe der Trizyklika und Lithiumpraparate.
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genleistung hilft. Da die Heilige Schrift ein scharfes Urteil iber das
Treiben der Zauberer und Wahrsager gefallt hat, ist es begreiflich, dass
die Menschen, die sich aberglaubischer Handlungen bedienen, in
schwere innere Not geraten kdnnen. Bei ihnen kann sich ein Gem(its-
druck, begleitet von Laster- und Selbstmordgedanken einstellen, der
der Schwermut dhnelt.

Es ist nun aulerordentlich schwierig, beide Arten voneinander zu
unterscheiden. Von vornherein ist mit groRer Wahrscheinlichkeit eine
krankhafte Schwermut anzunehmen, wenn eine deutliche krankhafte
Veranlagung und korperliche Stérungen nachzuweisen sind. Sogar
wenn frither einmal okkulte Praktiken angewandt worden sind, ist ein
vorhandener Gemitsdruck nicht ohne weiteres darauf zurlickzufiih-
ren. Ein ursachlicher Zusammenhang wird vielfach zu Unrecht ange-
nommen, wo der Zustand nicht als Krankheit erkannt wird.

Besonders in den Fallen muss dieser Zusammenhang verneint wer-
den, in denen der Gemitsdruck nicht weicht, obwohl der Christ seine
Schuld klar erkannt, BuRe getan und sich entschieden vom Satan los-
gesagt hat. Ebenso ist eine satanische Beeinflussung unwahrscheinlich,
wenn der Gemitsdruck erst viele Jahre nach Anwendung des Sympa-
thiezaubers auftritt und der Kranke wahrend dieser Zeit ein Leben mit
Jesus Christus gefiihrt hat. Aus all diesen Griinden ist grofRe Zuriickhal-
tung bei der Annahme eines Zusammenhangs zwischen einem Ge-
mitsleiden und okkulten Praktiken geboten. Wenn der Seelsorger bei
jeder Schwermut auf Zaubereisiinden tippt, vielleicht sogar bei den
Vorfahren des Betreffenden, kann sich diese Auffassung fiir den wirk-
lich Schwermdiitigen verhangnisvoll auswirken. Durch das Forschen und
Bohren wird er in seinen Gribeleien und Selbstvorwirfen begreifli-
cherweise noch bestarkt.
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5.3 Arztliche Behandlung und fiirsorgerische Betreuung

Da die Melancholie eine organisch bedingte Krankheit ist, deren Ursa-
che bis heute noch nicht genau erklart werden konnte, geschieht die
Behandlung in erster Linie durch sogenannte Psychopharmaka, Medi-
kamente, die auf gewisse Gehirnzentren einwirken und dadurch die
psychischen Vorginge giinstig beeinflussen.** An die Stelle der Medi-
kamente kann die Behandlung mit Elektroschocks treten. Aber mit
Ricksicht auf die immer wieder auftretenden unangenehmen Folgeer-
scheinungen®™ und die Entdeckung zahlloser neuer medikamentdser
Behandlungsmethoden, ist die Schocktherapie wieder in den Hinter-
grund gedrangt worden.™ Bei Unruhe oder Angstvorstellungen sind
neben den erwdhnten Medikamenten die lblichen Beruhigungs- und
Schlafmittel nicht zu umgehen. Die Uberwachung durch den Arzt ist
jedoch bei der medikamentdsen Behandlung unerlasslich.

Neben der arztlichen Behandlung spielt auch die Lebensgestaltung des
Kranken eine wichtige Rolle. An erster Stelle steht ein geregelter Ta-
gesablauf, in dem Ruhepausen, Spaziergdange und leichte kérperliche
Arbeit im Haushalt oder im Garten miteinander abwechseln sollten.
Dusch- und Vollbader, Turn- und Atemiibungen und Schwimmen sind
sehr zu empfehlen. Eine leichte geistige Beschaftigung wirkt ablen-
kend, falls die krankhaften Hemmungen nicht zu stark sind.

* Hier sind an erster Stelle Lithiumpraparate zu nennen, die das Mittel der Wahl dar-
stellen.

Die sogenannte Elektrokrampftherapie (EKT) ist auch in unserer Zeit die wirksamste
Behandlungsform einer Melancholie. Diese Methode wurde verbessert und hat
heute viel weniger Nebenwirkungen als zur Zeit der Abfassung dieses Buches. In
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schweren Féllen sollte ihre Anwendung erwogen werden.

Alle seit etwa 1970 entwickelten neuen Antidepressiva sind bei einer Melancholie
nicht etwa wirksamer, sondern weniger wirksam als die alten Prdparate
(Trizyklische Antidepressiva).
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Vielfach muss erst ausprobiert werden, was dem Kranken zugemu-
tet werden kann. Dabei sollte er aber nicht alleingelassen werden,
damit er sich nicht von neuem in seine Griibeleien verstrickt.

Morgens sollte der Kranke zu einer bestimmten Zeit aufstehen, um der
Gefahr zu entgehen, in wachem Zustand seinen quéalenden Gedanken
nachzuhangen. Ist die Unruhe sehr grof$ und der Kranke zu keiner Ar-
beit zu bewegen, ist Bettruhe unvermeidlich. Jeder Arbeit, die dem
Schwermiitigen aufgetragen wird, muss eine genaue Anleitung vo-
rausgehen, die ihm seine eigene Verantwortung abnimmt; sonst ist zu
befilirchten, dass sich seine innere Unruhe vermehrt. Auch andere
selbstandige Entscheidungen missen dem Kranken abgenommen
werden, wie zum Beispiel ein Wohnungswechsel, Kiindigung eines Ar-
beitsverhaltnisses, Aufgabe seines Berufes und anderes. Gliicklicher-
weise kommt es zur Durchfiihrung solcher Plane aufgrund der krank-
haften Hemmungen meist nicht.

Wenn der Schwermitige nicht mehr allein in der Wohnung leben
kann, sollte die Einweisung in eine gut geflihrte psychiatrische Klinik
erfolgen, schon um der Angehorigen willen, deren Krafte durch die
standige Sorge um ihn aufs AuBerste beansprucht werden. Das trifft
besonders bei Selbstmordabsichten zu. Fiir den Kranken hat zwar die
Unterbringung in einer Klinik nicht selten eine voriibergehende Ver-
schlechterung seines Zustandes zur Folge, aber wenn der Zeitpunkt
seiner Einweisung immer weiter hinausgeschoben wird, kdnnte die
Familie von einem plotzlichen Selbstmordversuch Gberrascht werden.
Auch die Entlassung aus der Klinik darf nicht zu frih erfolgen. Erst
wenn der Schwermiitige keine Angst mehr vor der Wiederaufnahme
seiner beruflichen Tatigkeit duBert und zu einer positiven Lebensein-
stellung zuriickgefunden hat, ist die Gefahr eines Rickfalls unwahr-
scheinlich. Der Kranke drangt zwar sehr oft auf eine vorzeitige Entlas-
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sung; aber eine Erfiillung dieses Wunsches hat sich oft als unzweck-
maRig und verhangnisvoll erwiesen.

Auch nach seiner Riickkehr in die hauslichen Verhaltnisse muss der
Kranke noch lingere Zeit geschont werden. Ubernimmt er zu rasch
wieder seine alten Aufgaben und Pflichten und ist er zu Hause zu vie-
len neuen Eindriicken ausgesetzt, besonders durch Besuche von Ver-
wandten und Bekannten, muss unter Umstianden mit einem Ruickfall
gerechnet werden. Deshalb ist gerade zu diesem Zeitpunkt die arztli-
che Uberwachung des Geheilten eine zwingende Notwendigkeit.
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5.4 Seelsorge an Schwermiitigen

Zunachst ergibt sich die Frage, ob liberhaupt eine seelsorgerliche Be-
einflussung des Schwermiitigen aussichtsreich ist, da diese Krankheit
einer tieferen Veranlagung entspringt und nach bestimmten Gesetzen,
auf die wir bis jetzt keine Einwirkung besitzen, auftritt und verschwin-
det. Hat hier nicht nur der Arzt das Wort zu sprechen?

Zweifellos ist eine seelsorgerliche Beeinflussung auf dem Hohe-
punkt der Schwermut so gut wie unméglich, da der Kranke zu diesem
Zeitpunkt gegeniiber jeglicher Einwirkung unzugdnglich ist. Darum
muss sich der Seelsorger immer der Grenzen seiner Moglichkeiten be-
wusst bleiben.

Trotzdem hat ein verstandnisvoller Seelsorger auch bei hochgradi-
ger Schwermut eine wichtige Aufgabe zu leisten. Er darf dem Kranken
allerdings nicht in der Meinung gegeniibertreten, seinen Zustand ohne
weiteres glinstig beeinflussen zu kénnen, sondern er darf es als seinen
Dienst ansehen, dem Kranken die Gelegenheit zur Aussprache zu ge-
ben. Dieser sehnt sich meistens danach, sich auszusprechen, und emp-
findet es wohltuend, wenn ihm Liebe und Anteilnahme entgegenge-
bracht werden.

Die Voraussetzung jeder erfolgreichen Beeinflussung ist das Ver-
trauen des Kranken zum Seelsorger. Der Schwermiitige muss merken,
dass jemand seine Not versteht und mit ihm fihit.

Hier zeigt es sich, wie schwierig die Seelsorge an Schwermiitigen
ist; denn sie unterscheidet sich wesentlich von der Seelsorge an ge-
sunden Menschen. Geht der Seelsorger mit den gleichen Malistaben
an ihn heran, wie an einen Gesunden, wiirde er groRen Schaden an-
richten. Wer vielleicht eine hohe Meinung von seinem seelsorgerlichen
Kénnen hat, der wird gegeniber Schwermitigen demitig, weil er er-
kennt, dass er allein nichts vermag und dass alles von Gott und seinem
Wirken abhangig ist.
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5.5 Vorsichtig reden

Drei Dinge sind bei der Seelsorge an Schwermitigen unbedingt zu
vermeiden:

Vorwiirfe

Wenn dem Kranken beispielsweise vorgehalten wird, seine Griibeleien
seien lediglich eine Beschaftigung mit sich selbst und voéllig unniitz,
oder wenn man ihm sagt, seine Untatigkeit sei ein Unrecht gegeniiber
seiner Familie und seine Selbstvorwiirfe nichts anderes als eine Selbst-
bespiegelung, oder wenn der Bekenntniszwang vor Menschen als eine
Selbsterlésung bezeichnet wird, so fehlt diesen Vorwiirfen jede Be-
rechtigung. Es ist auch nicht richtig, die Versiindigungsideen, Angstzu-
stande und Lastergedanken als Mangel an Glauben oder Folge einer
Schuld zu bezeichnen. Bezichtigt sich der Kranke friherer Verfehlun-
gen, hat der Seelsorger vorsichtig zu prifen, ob diese Selbstanklagen
begriindet sind, wobei er sich hiiten muss, dem Kranken als Richter
gegenlberzutreten und allzu sehr in der Vergangenheit herumzuwih-
len. Meist kann leicht nachgewiesen werden, dass von einer Schuld
keine Rede ist. Und selbst wenn eine Slinde eine auslésende Rolle bei
seiner Erkrankung gespielt hat, ware es auch in diesem Fall unberech-
tigt, dem Kranken Vorwiirfe zu machen und ihn in seinen Schuldgefih-
len zu bestarken. Der Seelsorger muss sich immer bewusst sein, dass
jeder Vorwurf dem Kranken gegeniiber diesen nur noch mehr in innere
Not und Angst versetzt. AuBRerdem verliert der Kranke dadurch das
Vertrauen zum Seelsorger, und er zieht sich véllig von ihm zurick. Ein
einziger Vorwurf kann ihn zum Selbstmord treiben. In dieser Hinsicht
ist schon von manchem Seelsorger unbeabsichtigt groRer Schaden an-
gerichtet worden.
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Ebenso unangebracht ist es, dem Schwermiitigen gegeniiber von
Besessenheit zu sprechen. Selbst wenn der Kranke Uberzeugt ist, be-
sessen zu sein, ist das niemals ein Beweis fir wirkliche Besessenheit.
Uberhaupt ist das hiufige Reden iiber satanische Michte verkehrt,
auch wenn der Kranke selbst mit Vorliebe davon sprechen sollte.

Christoph Blumhardt berichtet aufgrund seiner Erfahrung: , Auch
wenn ich jetzt in die Krafte der Finsternis mehr hineinsehe als mancher
andere, so spricht doch vielleicht niemand, der auch etwa daran
glaubt, weniger davon als ich, am wenigsten vor dem Kranken selbst.
Ja, wenn die Leute selbst davon anfangen, so lasse ich mich nicht da-
rauf ein, sondern lenke davon ab ...”

Ermahnungen

Die Aufforderung, der Schwermiditige solle sich aufraffen, seinen Ge-
danken nicht nachhédngen, sondern Zerstreuung suchen und zum Got-
tesdienst gehen, ist bei stairkeren Hemmungen vollig unangebracht. Es
ist absolut verkehrt, in dieser Richtung einen Zwang ausiiben zu wol-
len. Nur bei Hemmungen leichteren Grades kann manchmal ein leich-
ter Ansporn hilfreich sein. Die Berufung auf den Willen und die Selbst-
beherrschung des Kranken ist lediglich in den Fallen nétig, in denen die
Schwermut mit ausgesprochener Willensschwache einhergeht. Das-
selbe gilt, wenn die Schwermut mit Anzeichen von Eigenwillen ver-
bunden ist.

Aufforderungen

Ebenso gefahrlich ist die Aufforderung zur Beichte, Bulle und Bekeh-
rung. Der Seelsorger muss wissen, dass eine Ubergabe an Gott im Zu-
stand tiefer Melancholie vollig unmaoglich ist, da der Kranke weder ei-
ne klare Erkenntnis {iber sich selbst noch liber die Liebe Gottes haben
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kann und auBerstande ist, eine so weittragende Entscheidung zu fal-
len. Wird der Kranke jedoch immer wieder in dieser Hinsicht unter
Druck gesetzt, kommt er zwangslaufig in vermehrte Gribelei und
Selbstqualerei hinein. Er ist ohnehin schon ungliicklich dariber, dass
es ihm nicht gelingt, in Kontakt mit Gott zu kommen.

Darum muss er vielmehr begreifen, dass Gott keine Anforderungen

an ihn stellt, die er nicht erfiillen kann. Erst in der Genesungszeit wird
sich der Kranke bewusst der Frohen Botschaft 6ffnen kénnen.
Der Seelsorger sollte auch Belehrungsversuche vermeiden und dem
Kranken zunachst ruhig zuhéren, ohne ihn gleich zu korrigieren und
ihm zu widersprechen. Ist erst das Vertrauen gewonnen, kann ein ru-
higer Versuch gemacht werden, ihm seine verkehrten Gedanken aus-
zureden. Es ist jedoch ein vergebliches Bemihen, den Kranken unbe-
dingt Gberzeugen zu wollen.

Jeder Beweisfiihrung gegeniber ist der Schwermiitige vollig unzu-
ganglich. Wer meint, den Schwermiitigen mit Gewalt kurieren zu koén-
nen wird nur Enttduschungen erleben. Alle diese Versuche tragen le-
diglich zu einer Vermehrung seiner Unruhe bei und bestdrken den
Kranken in dem Glauben, man verstehe ihn nicht.

Stattdessen: tréstender Zuspruch

Statt Vorwiirfen, Ermahnungen und Belehrungen sollte der Seelsorger
immer wieder trostend auf den Kranken einwirken. Wenn er nicht
aufhort, dem Schwermitigen zu versichern, dass die vermeintliche
oder wirkliche Schuld, deren er sich selbst anklagt, nicht die Ursache
seines Zustandes ist, sondern dass es sich um eine Krankheit handelt,
stitzt er darin wirksam die Bemihungen des Arztes. Gleichzeitig darf
er den Kranken mit der Zusicherung trosten, dass er nicht unheilbar
krank ist und dass auch keine dauernde Schadigung des Verstandes,
des Willens oder des Gefiihlslebens eintreten wird, sondern dass er
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mit Bestimmtheit wieder gesund werden wird, auch wenn er das zur-
zeit noch nicht glauben kann. Der Seelsorger ist in der gliicklichen La-
ge, mit gutem Gewissen die volle Gesundung in Aussicht stellen zu
kénnen. Und wenn es wahrend der Genesungszeit voriibergehende
Riickschlage gibt — dies ist haufig der Fall —, wird der Seelsorger dem
Kranken Mut machen, geduldig zu sein.

Wird der Schwermiitige von Selbstanklagen und Versiindigungsge-
danken gequalt, darf der Seelsorger immer wieder auf das Siihnopfer
Jesu Christi und die damit verbundene Vergebung hinweisen. Der
schwermiitige Christ muss sich die Tatsache, dass seine Schuld getilgt
ist, taglich neu vergegenwartigen, auch wenn der Zweifel ihm diesen
Glauben nehmen will. Der Kranke darf getrost einen Strich unter seine
Vergangenheit ziehen. Es ist gefahrlich und unwahr, wenn der Seelsor-
ger dem Kranken einzureden versucht, dass er neue Siinde auf sich
|adt, wenn er die Vergebung nicht annimmt.

Der Seelsorger muss dem schwermiitigen Christen die Angst neh-
men, die Siinde gegen den Heiligen Geist begangen zu haben. Nur
glaubende Menschen haben Glaubensnote. Der Schwermitige darf
wissen, dass Gott derselbe ist, der er vor seiner Erkrankung war, dass
er sein Leiden genau kennt und ihm die Angste, die Laster- und
Selbstmordgedanken nicht als Schuld anrechnet, weil diese ja gar nicht
aus seinem Herzen stammen. Er darf sich daran klammern, dass ihn
auch die vollige Dunkelheit, die er in sich flhlt, nicht von Gott zu tren-
nen vermag und dass Gott ihn liebt, weil er Gottes Kind ist, auch wenn
er augenblicklich seine Wege nicht versteht.

Und wenn der Schwermitige meint, zwischen Gott und ihm sei ei-
ne uniiberwindbare Mauer, darf er sich damit trosten, dass die Mauer
eine Folge seiner depressiven Vorstellungen ist. Er darf sich sagen,
dass Gott ihn festhalt, auch wenn er sich von ihm verlassen glaubt, und
dass Gott da ist und ihn hort, auch wenn er meint, seine Gebete er-
reichten ihn nicht. Der Seelsorger soll nicht mide werden, dem
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Schwermiitigen zu sagen, dass sein Zustand keine Strafe Gottes ist.
Wie viele Schwermiitige haben nach ihrer Genesung auch fir diese
dunkle Zeit Gott gedankt, weil sie ihm dadurch innerlich ndhergekom-
men sind! Die Hilfe Gottes wird nicht ausbleiben. ,Er fiihrt in die Holle
und wieder heraus.” Gott hat auch mit dem Schwermdiitigen seinen
Plan, den er in seiner Liebe zur Durchfiihrung bringen wird.

Der Seelsorger darf sich jedoch nicht beirren lassen, wenn der
Kranke nur fir kurze Zeit oder Uberhaupt nicht auf seinen Trost und
Zuspruch reagiert. Oft ist es zweckmaRig, dem Schwermiitigen in we-
nigen kurzen Satzen das aufzuschreiben, was der Seelsorger ihm zu sa-
gen hat, damit der Kranke seine Worte immer wieder lesen und sich
einpragen kann. Der Schwermditige sollte versuchen, das anzunehmen,
was der Seelsorger ihm ans Herz legt. Weil er selbst Gott nicht glauben
kann, darf er dem Seelsorger glauben, der vor Gott steht und fiir ihn
eintritt.

Beratung

Wenn der Kranke sich im Unklaren dartber ist, was Gott von ihm er-
wartet, sollte er den Rat des Seelsorgers einholen, da er in seinem
krankhaften Zustand keinerlei eigene Entscheidungen treffen kann.
Hat er beispielsweise das Verlangen, Siinden zu bekennen, die nicht
vor Menschen bekannt werden missen, oder meint er, eine bestimm-
te Schuld wiedergutmachen zu missen, sollte er zuvor den Rat des ge-
sunden und sachlich denkenden Seelsorgers annehmen.

Ebenso muss dem Kranken die Entscheidung dariber, ob er zum
Gottesdienst gehen, am Abendmahl teilnehmen oder die Bibel lesen
soll, abgenommen werden. Einerseits mochte der Kranke immer wie-
der das Wort Gottes horen und glaubt, dass er sich versiindigt oder
den inneren Halt ganz verliert, wenn er der Predigt fernbleibt. Ande-
rerseits aber kann der Besuch eines Gottesdienstes oder einer Bibel-
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stunde ihn in noch groflere Unruhe versetzen, weil ihn entweder Got-
tes Wort kalt lasst oder er es als Anklage empfindet.

Nach einer Predigt macht er sich auch leicht den Vorwurf, nicht
konzentriert zugehoért zu haben. Um dem Kranken nicht zu schaden,
braucht der Seelsorger viel Weisheit und Fingerspitzengefiihl im Um-
gang mitihm.

Auch die Teilnahme am Abendmahl ist fiir den Schwermiitigen oft
ein zweischneidiges Schwert. Meistens muss ihm davon abgeraten
werden. Denn schon vorher griibelt er dariiber, ob er sich auch geni-
gend geprift hat, und hinterher macht er sich sehr haufig Vorwiirfe,
am Mahl unwiirdig teilgenommen zu haben. Und wenn der erhoffte
innere Friede ausbleibt, wichst die Uberzeugung, von Gott verstoRen
zu sein.

Bibelworte und geistliche Lieder

Das Lesen der Bibel und anderer christlicher Blicher sollte der Seelsor-
ger auch Uberwachen. Denn der Kranke nahrt aus allem Gelesenen
seine traurigen Gedanken und Wahnvorstellungen.

So kann zum Beispiel das Trostwort ,Kommet her zu mir alle, die ihr
miihselig und beladen seid, ich will euch erquicken” (Mt 11,28) den
Schwermiitigen stark bedriicken, weil er meint, nicht Folge leisten zu
konnen. Auch das Psalmwort ,,Und wenn ich auch wanderte durchs Tal
der Todesschatten, so flirchte ich kein Ungliick, denn du bist bei mir”
(Ps 23,4) kann seine Qual verstarken, weil er die Furcht vor einem Un-
gliick nicht ablegen kann. Ebenso wird die Stelle , Also hat Gott die
Welt geliebt ...“ (Joh 3,16) dem Kranken leicht gefahrlich, weil er tiber-
zeugt ist, nicht glauben zu kénnen und deshalb ewig verlorenzugehen.

Aus diesen Grinden sollten alle Bibelworte, die einen geistlichen
Besitz voraussetzen oder eine Aufforderung enthalten, vermieden
werden. Dazu kommen solche Stellen, die von BulRe und Bekehrung,
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von der Endzeit, von Gericht und Verdammnis handeln. Sie sind fir
den Schwermiditigen vollig ungeeignet.

Auf dem Hohepunkt der Melancholie ist es ratsam, dem Kranken
die Bibel UGberhaupt nicht zur freien Benutzung zu Uberlassen. Statt-
dessen sollten dem Kranken biblische Aussagen wie zum Beispiel Mat-
thdus 5,4; Johannes 16,33; Romer 8,18; 1. Korinther 10,13;
2. Korinther 12, 9; 1. Johannes 3,20; Offenbarung 7,17; Psalm 34,19
und 20 und Jesaja 43,1-4 vorgelesen werden.

Dasselbe gilt auch fiir geistliche Lieder. Wir haben einen grofRen
Schatz von Liedern, die manchen Schwermitigen, besonders in schlaf-
losen Nachten, getréstet haben. Und doch kénnen nicht wenige Lie-
der, besonders Lob- und Evangelisationslieder, den Kranken stark be-
lasten. Geeignete Lieder sind:

Gott ist getreu

Was Gott tut, das ist wohlgetan
Stillehalten deinem Walten

In allen meinen Taten

Jesus, Heiland meiner Seele

So nimm denn meine Héinde

Befiehl du deine Wege (die erste Strophe)

Eine sehr ungiinstige Beeinflussung des Kranken kénnen dagegen
schon folgende Lieder haben: Keiner wird zuschanden — Mir nach,
spricht Christus, unser Held — Blicke nur auf Jesus; Warum sollt’ ich
mich denn grémen — Wenn ich ihn nur habe — Nur mit Jesus will ich Pil-
ger wandern — Wer nur den lieben Gott Idsst walten.

Gemeinsames Gebet
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Ob der Seelsorger mit dem Schwermitigen beten soll oder nicht, ist
von dessen Zustand abhangig. Auf jeden Fall sollte der Kranke zuvor
gefragt werden, ob er mit einem gemeinsamen Gebet einverstanden
ist. Sowohl die Erwartung seines Gebets als auch der Zwang zum Beten
wirden seine Not nur vergroRern, da er aufgrund seiner Hemmungen
oft gar nicht selbst beten oder dem Gebet des andern folgen kann.

Aber auch wenn der Kranke um das gemeinsame Gebet bittet, kann
man nicht selten erleben, dass sich durch plétzliche Zweifel oder
Zwangsgedanken die innere Unruhe vermehrt. Darum muss der Seel-
sorger gerade in diesem Punkt besonders taktvoll und weise vorgehen.
Oft ist es flr den Kranken, der weder glauben noch beten kann, wohl-
tuend, wenn ihm der Seelsorger zusichert, fiir ihn zu beten. In leichte-
ren Fallen (bt das gemeinsame Gebet oft eine beruhigende und be-
freiende Wirkung aus, wenn der Kranke sieht, dass der andere seine
Last auf sich nimmt und vor Gott bringt.

Ist das gemeinsame Gebet jedoch nicht angezeigt, hat der Seelsor-
ger in besonderer Weise die Pflicht, fiir den Schwermdtigen firbittend
einzutreten. Er wird auch andere Christen dazu auf fordern. Es ist das
Vorrecht der gesunden Christen, fiir ihre kranken Brider und Schwes-
tern Firbitte zu tun. Sie sind ihnen diesen Liebesdienst schuldig (vgl.
1Thes 5,14; Heb 13,3).

Handauflegung

GroRe Zurilickhaltung ist auch bei der Anwendung der Handauflegung
geboten. Damit ist schon manchem Schwermitigen sehr geschadet
worden. Der Kranke, bei dem das Auflegen der Hande nicht die er-
sehnte Besserung brachte, sieht darum gewdhnlich eine Bestatigung
seiner Meinung, von Gott verlassen und unheilbar krank zu sein. Da-
durch wird er geradezu in die Verzweiflung hineingetrieben.
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Im Allgemeinen sollte man zuriickhaltend in dieser Sache sein, und
auch nur auf ausdriickliches Bitten des Kranken hin (gemaR dem Wort:
,Ist jemand krank, der rufe zu sich die Altesten in der Gemeinde*, Jak
5, 14) die Hande auflegen, es sei denn, dass der Seelsorger sich unmit-
telbar von Gott dazu berufen weiR.

Liegt der Verdacht von Selbstmordabsichten vor, muss der Seelsor-
ger den Kranken immer wieder eindringlich auffordern, ihm von seinen
Selbstmordgedanken Mitteilung zu machen. Der Schwermiitige fiihlt
sich sehr oft erleichtert, wenn er nur seine Gedanken aussprechen
kann. Bei echten Selbstmordabsichten kann der Seelsorger die Ver-
antwortung nicht allein tragen, sondern die Angehorigen zur vermehr-
ten Wachsambkeit veranlassen oder darauf dringen, einen Arzt hinzu-
ziehen.

Wenn der Arzt die Einweisung in eine psychiatrische Klinik fiir er-
forderlich halt, wird der Seelsorger diese Absicht unterstiitzen und
auch den Angehorigen zu diesem Schritt raten. Der Seelsorger soll sich
auch davor hiiten, flr eine vorzeitige Riickkehr des Kranken nach Hau-
se einzutreten, da eine zu friihe Entlassung nicht selten einen Rickfall
bringt.

Gerade nach seiner Riickkehr in die hduslichen Verhaltnisse muss der
Seelsorger dem Kranken zur Verfligung stehen, da sich dieser tber die
in der Anstalt aufgenommenen Eindriicke aussprechen will.
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6 Die manische (leichtmiitige) Veranlagung

Das Gegenteil der schwermiitigen Veranlagung bildet die leichtmitige
(manische) Veranlagung,'” eine krankhafte Steigerung der leichtbliti-
gen (sanguinischen) Gemitsart.

Ein manisch Veranlagter ist von Jugend auf ein tGbersprudelnder, ta-
tiger Sanguiniker, der bis zur Hemmungslosigkeit Unrast verbreitet.
Heitere Grundstimmung und gehobenes Selbstgefiihl schalten Selbst-
kritik und Besonnenheit weitgehend aus. Harmlos wie ein Kind, ver-
trauensselig, mitteilsam und offen, menschenfreundlich, gutherzig und
hilfsbereit, knlipft er immer neue Beziehungen an. In der Unterhaltung
ist er auBerordentlich redselig, liebenswiirdig und zu Scherzen auf ge-
legt, dabei sprunghaft und leicht ablenkbar. Da er aber auch launisch,
groBRsprecherisch, taktlos und vorschnell in seinem Urteil sein kann,
kommt es haufig zu Spannungen mit seiner Umgebung.

Von seinen Leistungen ist er Uberzeugt, nicht immer zu Unrecht, da
er oft glanzend, aber einseitig begabt ist. Seinem Tun fehlt Ausdauer
und Bestandigkeit; in seinen Entschliissen ist er oft unberechenbar.

Sein geistliches Leben ist oberflachlich. In die Tiefe gehende Fragen
machen ihm wenig zu schaffen. Zum Gebet und zum Bibellesen fehlt
ihm oft die Ausdauer, und echte Siindenerkenntnis hat er selten.
Uberzeugt von seiner Frommigkeit, kommt er leicht zu Fall, was ihn
aber nicht besonders anficht. Er ist davon Gberzeugt, dass Christus ihm
sehr schnell vergeben wird. Mit einer starken Neigung zu allzu vertrau-
lichem Umgang mit Gott, halt er sich fir ein Kind Gottes, das besonde-
re, wunderbare Flihrungen erlebt. Er kann stundenlang lber seine
herrlichen Erfahrungen reden, wobei er zur Schwarmerei neigt. Der
Umgang mit den Glaubensgeschwistern wird sehr oft durch sein
rechthaberisches und unbeherrschtes Wesen getriibt.

Y Der heutige Fachbegriff ist Hyperthymes Temperament.
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Der Seelsorger darf nun nicht den Fehler machen, krankhafte AuRe-
rungen als unabanderlich hinzunehmen. Dadurch wiirde er ihn falsch
beurteilen. Sondern er soll ihn auf krankhafte Neigungen aufmerksam
machen und ihn zur Selbstzucht anregen. Sein lbergrofRes Selbstver-
trauen muss gedampft und sein Wille und seine Ausdauer gestahlt
werden. Die Aufgabe des Seelsorgers schliel8t ein, dass er ihm die Hei-
ligkeit Gottes vor Augen stellt und ihn zur Siindenerkenntnis und Bule
anleitet.

Nur durch eine entschiedene Nachfolge Jesu Christi, durch Gebet
und durch eine geregelte Arbeit auch im Dienst fiir den Nachsten kon-
nen die Gefahren, die in seiner Veranlagung liegen, gebannt werden.
Bei aller Liebe ist es n6tig, dem manisch Veranlagten gegenliber ernste
Tone anzuschlagen, damit er einigermalien zur Selbstbesinnung ge-
bracht wird.
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7 Die Manie

Wie die schwermiitige Veranlagung haufig in eine Schwermut miindet,
fiihrt die manische Veranlagung sehr oft zu einer Manie. Auch hier ist
eine krankhafte Veranlagung bei einem hohen Prozentsatz aller Fille
festzustellen.

Wir beschranken uns auf das Krankheitsbild der leichten Manie®®,
da dieses fiir den Seelsorger in erster Linie in Frage kommt. Hierbei un-
terscheiden wir im Wesentlichen zwei Formen. Bei der einen Form ist
die Stimmung des Kranken auffallend heiter, oft geradezu ausgelassen.
Er kann sich kindlich und Uberschwanglich auch Uber kleine Dinge
freuen. Seinem (Ubervollen Herzen macht er durch haufiges Singen
Luft, und er ist wunschlos gliicklich. Schwere Erlebnisse und Enttdu-
schungen beeintrachtigen seine Stimmung nur wenig; mit Leichtigkeit
kommt er darlber hinweg.

Im Umgang mit andern Menschen legt der Maniker einen unverwustli-
chen Humor an den Tag. In der Unterhaltung springt er unvermittelt
von einem Thema zum anderen, und in seinen Erzahlungen neigt er zu
Ubertreibungen, Verdrehungen und iiberschwinglichen Ausdriicken,
wobei er ausfihrlich nur von sich und seinen Erfolgen redet.

Durch sein vieles und lautes Reden fallt er seiner Umgebung stark
auf die Nerven, ohne dass er sich dessen bewusst wird. Mit seinen
Mitmenschen schliel3t er rasch Freundschaft, und in Liebesbezeugun-
gen ist er oft maRlos. Dem anderen Geschlecht gegeniber fehlt es an
Zurickhaltung; er ist leicht aufdringlich, burschikos, taktlos und indis-
kret.

In seinem Handeln zeigt der Maniker eine auRergewdhnliche
Unternehmungslust, unermidliche Arbeitskraft und groRe geistige

'® Das heift Hypomanie.
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Regsamkeit. In einem Zustand dauernder Hochspannung, kann er we-
nigstens zu Beginn der Krankheit wertvolle Leistungen vollbringen und
groRe Erfolge im Leben erringen. Uber Schwierigkeiten kommt er spie-
lend hinweg. Doch steigert sich sein Tatendrang haufig bis zur ruhelo-
sen Vielgeschaftigkeit. Er arbeitet nachtelang oder steht schon sehr
friih auf, um sich zu betéatigen. Er schmiedet immer wieder neue Plane
und fasst bedenkenlos weitreichende Entschliisse.

Doch fehlt seiner Arbeit meist die Ausdauer. Er beginnt alle mogli-
chen Dinge, ohne sie zu Ende zu fiihren. Seine anfangs mit Begeiste-
rung aufgenommenen Pldne verwirft er bald wieder, um etwas ande-
res, Neues aufzugreifen.

In seinem Bildungsdrang kauft er sich eine Menge Biicher, die er
jedoch nur flichtig liest. Er wird nicht miide, schwungvolle Briefe und
Uberschwangliche Gedichte zu schreiben. In seiner Leichtglaubigkeit
sieht er alles rosig, und jede ruhige Uberlegung oder sachliche Beurtei-
lung geht ihm ab. Dadurch gerat er oft in gewagte Unternehmungen.
Er halt sich fiir fahig, grolle Plane zu verwirklichen, und ist fest davon
Uberzeugt, dass ihm alles gelingt, was er unternimmt. Auch finanziell
kennt er keine Grenzen und bringt sich dadurch leicht in Schulden.

Bei der anderen Form der leichten Manie steht eine starke Reizbarkeit
im Vordergrund. Der Kranke ist in dauernder Erregung, unvertraglich,
rechthaberisch, ausfallend gegeniiber der leisesten Kritik und streit-
slchtig. So lebt er in standiger Fehde mit seiner Umgebung, und die
Reibereien kdnnen sogar in Tatlichkeiten ausarten. Sobald der andere
eine ungeschickte Bemerkung macht, ist er gekrdankt und braust auf.
Durch seine stark Ubertriebene Selbsteinschdtzung erwartet er be-
sondere Anerkennung von den anderen. Wird er nach seiner Meinung
falsch angefasst, lasst er sich zu scharfen Ausdriicken und ungerechten
Urteilen hinreiRen. Er tritt anmaRend auf, mischt sich in alles ein und
benimmt sich seinen Vorgesetzten gegeniber respektlos. Seinen Mit-



Hilfe bei Depressionen und Manie

menschen gegeniliber kennt er keine Riicksichtnahme. Unzufrieden
und noérgelnd beklagt er sich dauernd Uber Schwierigkeiten. Gegen-
Giber Ratschldgen und Ermahnungen ist er vollig uneinsichtig, da er von
seiner Vollkommenheit tiberzeugt ist. Er sieht nur die Schwachen und
Fehler der anderen, wahrend ihm jedes Verstandnis fiir sein Fehlver-
halten und die Krankhaftigkeit seines Zustandes fehlt. Nicht er ist
krank, sondern die andern.

Beide geschilderte Formen der leichten Manie kénnen natdrlich in
den verschiedensten Mischungen auftreten.

Korperlich fihlt sich der Maniker meist sehr wohl. Sein Stoffwech-
sel arbeitet ausgezeichnet, und nervése Beschwerden sind ihm fremd.

Bei einem manischen Christen tragen die KrankheitsduRerungen
zum Teil religiosen Charakter. In gehobener Stimmung, ist er Uber-
glicklich mit seinem Gott. Er betont immer wieder, welche innere Be-
freiung er erlebt hat und welche wunderbaren Erfahrungen er taglich
machen darf. Er ist fest davon lberzeugt, dass Gottes Geist in beson-
derer Weise mit ihm redet und dass ihm eine Fille von Erkenntnissen
geschenkt ist. Uberzeugt davon, dass Gott etwas Besonderes mit ihm
vorhat, fiihlt er sich von ihm dazu berufen, seine Plane zur Ausfihrung
zu bringen.

In seinem geistlichen Hochmut fehlt ihm jede Erkenntnis der Siinde
und der Notwendigkeit der BulRe. Er halt sich einer Slinde nicht fir fa-
hig, weil ihm Gott die Kraft zum Uberwinden des Bosen verliehen hat.

Seine geistliche Erkenntnis und seine vielen Erfahrungen sind auf
Gefihle gegriindet und oberflachlicher Natur. Mit Leichtigkeit setzt er
sich Uber Bedenken hinweg, und das Gefihl fur sein oft unwirdiges
Verhalten als Christ fehlt ihm voéllig. In seinem Rededrang spricht er
Uberschwanglich und wortreich ununterbrochen von seinen geistli-
chen Erfahrungen — mit Vorliebe in der sogenannten ,Sprache Kana-
ans“. Seine Briefe sind mit Worten aus der Bibel gespickt, und jede
Predigt ist ihm aus der Seele gesprochen. Im Gesangbuch und in der
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Bibel wird fast jeder Vers, den er singt und liest, unterstrichen, und ei-
ne Menge Randbemerkungen zieren seine Biicher.

Der Einsatz fir seinen Herrn ist dem manischen Christen eine
selbstverstandliche Pflicht, und in den Werken der Nachstenliebe kann
er sich geradezu aufopfern. Seine Ersparnisse flieRen den Missions-
werken zu, er fehlt in keiner Versammlung und lasst keine Gelegenheit
aus, ein Zeugnis abzulegen. Dabei fehlt es ihm aber sehr haufig an Takt
und Bescheidenheit. Jeden, der ihm in den Weg kommt, versucht er zu
bekehren.

Maniker, die vor ihrer Erkrankung dem Christentum neutral gegen-
Ubergestanden haben, kdnnen eine starke Vorliebe fiir das religiose
Leben entwickeln. Sobald die Manie aber verschwunden ist, ist auch
ihre religiose Neigung ausgeldscht. Andererseits wendet sich der Ma-
niker nicht selten von Gott ab, wahrend er als Gesunder durchaus
geistlich orientiert war.

Dazu ein Auszug aus dem Brief eines leicht manischen jungen Mad-
chens, das eben eine Schwermutszeit Uberstanden hatte:

Mein Leben war in letzter Zeit wunderbar erfillt mit Gliick und Sonne, mit geseg-
neter Arbeit im Freien und einer tiefen Freude im Herzen. Zwar ist die Arbeit nicht
so einfach, wie ich es mir gedacht hatte; es gehort viel Ausdauer und Piinktlichkeit
dazu. Alles sieht viel leichter aus, als es ist. Aber mit Lust und Liebe zur Sache, mit
echtem Wollen geht es. Es ist so schon: Man sieht, was man fertiggebracht hat,
und das ist eine wunderbare Sache.

In meinem Innern hat sich das gefestigt, was an Gutem in mich hineingelegt
wurde, und Gott hilft mir bei allem. Ich habe ein ganz starkes, personliches Ver-
haltnis zu meinem Schépfer bekommen, ein tiefes Dankgefiihl fir den reichen
Sommersegen und das grof3e innere Glick. Es ist herrlich, zu leben und nach bitte-
ren Winternachten zu dieser Freude zu erwachen. Ich erkenne jetzt, dass ich fri-
her in meiner Schwermut nur fir mich selbst lebte. Wenn man jetzt wieder fir et-
was arbeitet und da ist, sich hingeben, opfern und lieben kann, dann wachst man
Uber sich selbst hinaus. Schwermut ist eigentlich purer Egoismus und muss hart
angepackt werden. Trotzdem ware ohne die unendliche Liebe und Giite meiner
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Umgebung bei mir nichts erreicht worden. Erbarmende Liebe und vor allem Glau-
ben, wo man selbst keinen hat — das ist es, was hilft. Leiden sind da, um reicher
und reifer zu machen. Sie 6ffnen die Augen fir vieles. Man sieht es nur nicht,
wenn man noch darunter seufzt.

Ich sehe das Leid in der Vergangenheit jetzt so: Gott schickte es mir, weil er
etwas mit mir vorhatte. Es ist also ein Geschenk aus seiner Hand, und darum kost-
bar. Ich glaube, ich bin auf dem guten Weg, und bitte Gott immer wieder, mich
weiter zu fiihren. Ganz elend kann man nun nie mehr werden. Nicht wieder ohne
Vertrauen, Glauben und Lieben.

In die liebe, kleine Dorfkirche gehe ich auler zu Gottesdiensten auch zu den
Bibelstunden. Die Auslegungen des Pfarrers sind sehr gut. Leider konnte ich nur
viermal hingehen, da ich mir den Ful verstaucht hatte und lange daran herumla-
borierte. Erst jetzt, nach Wochen, kann ich wieder auftreten. Aber so was ist ja
bloR duRerlich ...

Diesem Brief lagen folgende Zeilen der Schwester des jungen Mad-
chens bei:

Ohne Wissen meiner Schwester und ohne ihren Brief gelesen zu haben, mochte
ich Ihnen schreiben. Sie werden gewiss sehen, dass meine Schwester wieder sehr
unruhig und nervos ist; wir alle leiden darunter sehr. Sie lebt in allem maRlos Uber-
trieben, geht seit Tagen sehr spat zu Bett und stort die Hausbewohner. Sie denkt
nicht einmal daran, Riicksicht zu nehmen, und auf Ermahnungen antwortet sie mit
Ungezogenheit. Sie ist arrogant und selbstherrlich, was ihrem Glauben, von dem
sie redet, in keiner Weise entspricht. Weder unsere Mutter noch ich kénnen ir-
gendetwas bei ihr erreichen.

lhr augenblicklicher Zustand ist wirklich beunruhigend, und ihre Ausgelassen-
heit ldsst uns einen baldigen Riickschlag ahnen ...

Die geschilderten Krankheitserscheinungen treten in der Regel perio-
disch auf. Zeiten gehobenen Gliicksgefihls schieben sich zwischen lan-
gere oder kiirzere Pausen gesunder Stimmungen oder wechseln mit
Zeiten von Schwermut ab. Die Dauer der manischen Zeiten ist wie die
der Schwermut ganz unterschiedlich und Iasst sich im Voraus keines-
wegs bestimmen. Die Mehrzahl der Erkrankungen erstreckt sich Gber
mehrere Monate. lhre Ursache ist nicht sicher bekannt. Doch ist sie
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ebenso wie die Schwermut offenbar bedingt durch Stérungen im inne-
ren Driisensystem®®, die wiederum auf krankhafter Veranlagung beru-
hen. Hierbei kénnen Erregungen aller Art eine auslésende Rolle spie-
len.

Die Manie wird in ihren leichten Formen von der Umgebung des
Kranken und auch vom Seelsorger sehr haufig falsch beurteilt, da der
Maniker zundchst den Eindruck eines kerngesunden und vitalen, akti-
ven Menschen macht. Die Krankhaftigkeit des Zustands kann am An-
fang vollig Gbersehen werden. Besonders wenn keine Schwermut vo-
rausgegangen war.

Die Umgebung des Manikers freut sich meistens liber sein Wohlbe-
finden, bis irgendeine auffallende Handlung keinen Zweifel an der
wahren Natur seiner Krankheit ldsst. Aber auch einsichtsvolle Angeho-
rige sind geneigt, das Verhalten des Manikers mit rein sittlichen Mal3-
staben zu messen. Sie halten ihn fiir schlecht erzogen und hemmungs-
los, beklagen sich Uber seine Riicksichtslosigkeit und Reizbarkeit, ma-
chen ihm Vorwiirfe und versuchen, ihn durch Ermahnungen und Zu-
rechtweisungen zur Vernunft zu bringen. Auch hinter der religios ver-
kleideten Manie wird nicht selten ein hoher Glaubensstand vermutet,
was zu schweren Folgen fliihren kann.

Dass die Manie ebenso wie die Schwermut eine Krankheit ist, geht
nicht nur aus der Vorgeschichte der krankhaften Veranlagung, sondern
auch aus dem oft ohne erkennbare Ursache erfolgenden Auftreten
und dem ganzen Verlauf eindeutig hervor. Auch die Manie ist, ebenso
wie die Schwermut, heilbar, ohne dass ein geistiger Schaden zurlick-
bleibt.

¥ Gemeint ist das Hormonsystem.
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Die drztliche Behandlung beschrankt sich auf das Verabreichen von
Beruhigungs- und Schlafmitteln.?’ Wenn die Erregungen oder die auf-
fallenden Handlungen zunehmen, lasst sich die Unterbringung in einer
psychiatrischen Klinik oft nicht vermeiden.

Die Seelsorge bietet, wenigstens auf dem Ho6hepunkt der Krankheit,
nur geringe Aussicht auf Erfolg. Begreiflicherweise, denn der von
krankhaftem, Ubersteigertem Selbstgefiihl beherrschte Maniker ist
kaum zu beeinflussen.

Als Regel gilt fur den Seelsorger, sich wie bei der Schwermut auf gar
keinen Fall Gber sein Verhalten aufzuregen und zu drgern. Mit Vorwiir-
fen, Ermahnungen und Belehrungen sollte man zurlickhaltend sein, da
diese nur eine vermehrte Aufregung oder einen Zornesausbruch des
Kranken hervorrufen wiirden. Die Umgebung des Manikers muss viel-
mehr darauf bedacht sein, alle Erregungen von ihm fernzuhalten. Sei-
ne Handlungen missen Gberwacht werden, um ihn vor unbedachten
Taten zu bewahren. Selbstdandige Entscheidungen des Kranken missen
vermieden und seine hochfliegenden Plane in realisierbare Bahnen ge-
lenkt werden.

Er muss immer wieder darauf hingewiesen werden, dass die Durch-
fihrung seiner Plane seine Unruhe verstarken wirde und dass er es
deshalb lernen muss, mit einer seinen Kraften angepassten Tatigkeit
zufrieden zu sein. Erfahrungsgemal} wird der Seelsorger dabei auf Wi-
derstand stoRen, weil der Kranke seine Ratschldge fir tberflissig halt.
Ruhige Freundlichkeit und unermudliche Geduld sind Grundvorausset-
zungen flr den Umgang mit Manikern.

% Das Mittel der Wahl sind Lithiumpraparate. Falls diese keine Wirksamkeit zeigen

oder starke Nebenwirkungen auftreten, kdnnen auch andere ,Stimmungsstabilisa-
toren” wie Valproinsdure oder Carbamazepin eingesetzt werden. Bei akuten Ma-
nien kénnen Neuroleptika auch hilfreich sein. Von dem Gebrauch von Antidepressi-
va wird abgeraten.
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Eine geistliche Beeinflussung ist nur in leichteren Fallen bis zu ei-
nem gewissen Grad moglich. Dem Kranken geht meist das Bewusstsein
fiir Schuld und Stinde ab, und seine Unbestandigkeit steht einem ech-
ten Glauben im Weg. Der Seelsorger muss auf die Uberschwinglichkeit
und die Hochstimmung seiner religiosen Gefilihle mit Vorbehalt reagie-
ren, um nicht enttduscht zu werden. Verantwortung oder Leitung dir-
fen manisch Kranken in der Gemeinde keinesfalls ibertragen werden.
Auch darf solchen Kranken nicht Gelegenheit gegeben werden, 6ffent-
lich Zeugnis abzulegen.

Erst auf dem Weg der Genesung wird sich die Seelsorge voll entfal-
ten und den Kranken erfolgreich beeinflussen kénnen.
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8 Die wechselmiitige Veranlagung

Auler der schwermdiitigen und leichtmiitigen Veranlagung beobachten
wir eine wechselmiitige Veranlagung®, die sich durch einen starken
Stimmungswechsel auszeichnet. Aktivitdt, Heiterkeit, Lebenslust und
Spannkraft werden ohne ersichtliche Veranlassung von Abgespannt-
heit, Ubellaunigkeit und Missmut abgeldst. Einige Wochen oder Mona-
te spater kehrt die alte Frische und Spannkraft wieder zurlick. Unzahli-
ge Menschen, unter ihnen sind viele Kiinstler, leiden unter dem Wech-
sel ihrer Stimmung. Sie sind nur wahrend eines Stimmungshochs zur
Arbeit fahig. Im seelischen Gleichgewicht befinden sie sich selten. lhre
Stimmungskurve verldauft meist entweder lber oder unter der norma-
len Linie.

Dem Wechselmiitigen wird im manischen Stadium aufgrund seiner
Gereiztheit und Norgelei haufig gekiindigt, wahrend er im depressiven
Stadium aufgrund seiner Entschlussunfahigkeit und geistigen Schwer-
falligkeit von sich aus seine Stellung aufgibt, um seiner Umgebung
nicht zur Last zu fallen. Der Stimmungswechsel ist vollig unregelmaRig.
Die Ausgelassenheit dauert nur einige Stunden oder Tage, wahrend die
depressive Phase wochenlang anhalten kann. Die Schwankungen nei-
gen dazu, sich mehr und mehr auszudehnen und schlieflich das ganze
Leben zu erfillen.

Sie unterscheiden sich von den Zeiten der Schwermut und Manie
nicht nur durch ihre kirzere Dauer und ihre geringere Starke, sondern
auch durch eine gewisse Beeinflussbarkeit. So kénnen sich manche
Kranke derart beherrschen, dass sie in Zeiten der Verstimmung nach
aulBen hin nicht auffallen und nur zu Hause ihren trilben Gedanken
nachhangen.

1 Das heiRt ein sogenanntes cyclothymes Temperament.
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NaturgemaR ist auch das Glaubensleben solcher Menschen auller-
ordentlichen Schwankungen unterworfen. In einem Brief heildt es:

In den letzten Jahren wechselten oft gute Zeiten mit schlechten ab. Zeitweise kann
ich frohlich sein und alles dankbar hinnehmen und mich meines Glaubens freuen.
Ich nehme mir dann vor und bitte Gott darum, dass ich nicht wieder in Anfechtung
falle und dass ich mir dann in schweren Wochen vergegenwartigen will, dass ich
krank bin. Aber es dauert nicht lange, bis wieder eine unerklarliche Verstimmung
Uber mich kommt, die meine Aktivitat Iahmt und meinen Glauben schwécht. Doch
schenkt mir Gott immer wieder so viel Kraft, dass ich mich durchringe, meinen
Aufgaben nachzukommen.

Der Seelsorger wird Glaubensschwankungen eines wechselmitig Ver-
anlagten nicht als Schuld, sondern als Krankheit ansehen und ihm von
daher keinen Vorwurf machen, dass er sich in seiner Unbestdndigkeit
von seinen wechselnden Stimmungen hin- und herreillen lasst. Er hilft
ihm, indem er ihn aufzurichten versucht und ihm im Blick auf eine Bes-
serung Mut macht.

In Zeiten gesunder Stimmungen wird ein regelmaRiges Bibelstudi-
um geistliche Reserven schaffen, die dem Kranken zur Verfligung ste-
hen, wenn die Stimmungskurve fallt und der Glaube angefochten wird.
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9 Die manisch-depressive Gemiitsstorung

Die manisch-depressive Gemitsstorung kann, ohne dass vorher eine
besondere seelische Labilitdt vorlag aufgrund einer ererbten Anlage
krankhaften Charakter annehmen.

Bei dieser Krankheit wechseln in unregelmaligen Abstanden Zeiten
der Schwermut mit Zeiten der Manie ab. Eine manische Erregung kann
sich unmittelbar an einen Schwermutsanfall anschlieBen oder erst
nach einer langeren Pause, in der die Stimmung vollig ausgeglichen.
und die Leistungsfahigkeit normal waren. Oder wir beobachten nach
einer Reihe von gesunden Jahren zahlreiche manische Anfalle die wie-
der von einzelnen Schwermutsanfallen unterbrochen werden.

So ergeben sich die verschiedenartigsten Reihenfolgen, in denen
beide Gemitskrankheiten auftreten konnen. Die Ursachen, die den
Wechsel bewirken, sind noch unbekannt, aber eine vollige Heilung ist
nicht ausgeschlossen.

Das Glaubensleben des kranken Christen ist auch hier starken Schwan-
kungen unterworfen.

So machte sich ein Kranker einige Wochen nach einer Evangelisati-
on schwere Vorwiirfe, er habe sich dem Teufel verschrieben, und das
Wort von der Vergebung gelte nicht ihm, sondern nur das Wort des
Gerichts, und sein Beten dringe nicht mehr bis zu Gott.

Bald darauf machte diese Schwermut einem Uberschwéanglichen
Gefihl Platz, und er fing an, die Gnade Gottes zu riihmen, die ihm wi-
derfahren sei. Aber auch dieser Zustand hielt nicht lange an; zunachst
mischte sich wieder die Angst vor den dunklen Gedanken unter die
Freude, und bald hatte die Schwermut die Oberhand wie zuvor.
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Dass es sich bei manisch-depressivem Irresein® um eine Krankheit
handelt, ist fiir den Seelsorger meist rasch erkennbar, wenn er sich
eingehend mit dem Kranken unterhilt. Leicht verkannt wird aber die
auf eine Schwermutszeit folgende plétzliche Ubergabe an Gott, die
scheinbar Ziige einer echten Bekehrung hat. Doch ist auch hier die
Krankheit oft sehr schnell durch das stark schwarmerische und auf-
dringliche Verhalten des Kranken zu erkennen. Im Ubrigen gelten fiir
Arzt und Seelsorger die im Kapitel Schwermut und Manie genannten
Regeln.

> Das sogenannte Manisch-depressive Irresein (MDI) umfasst die Melancholie, die

Manie und alle Zwischenformen. Diese Bezeichnung wird heute nicht mehr ge-
braucht. Heute spricht der Psychiater von einer Bipolaren Storung (Typ ).
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10 Gemitskrankheiten und Ehe

Die Frage, ob ein Gemitskranker heiraten soll und darf, ist fir ihn
selbst wie auch fiir seine Angehdrigen von groRer Bedeutung.

Der leichtmiitig Veranlagte und der Depressive haben meistens den
starken Wunsch und das Verlangen nach einem Lebensgefdhrten, um
alles was sie bewegt, mit jemandem teilen zu kénnen.

Der Seelsorger wird sie — falls sie Heiratsabsichten dufRern — an ei-
nen Facharzt verweisen. Treten die krankhaften Ziige nicht zu stark in
Erscheinung, wird der Arzt meist keine wesentlichen Bedenken gegen
eine Verheiratung haben. Selbstverstandlich ist mit Nachdruck zu be-
tonen, dass eine Ehe nur mit einem seelisch Gesunden in Frage
kommt, einem Menschen, der die Fahigkeit besitzen muss den Ge-
mitsschwankungen verstehend entgegenzukommen und den Partner
in Liebe und Geduld zu tragen. Dabei sollte besonders beriicksichtigt
werden, dass das Wesen des gesunden Ehepartners keine allzu groRe
Ahnlichkeit mit dem des Kranken aufweist. Wiirden beide in ihrer We-
sensart einander zu sehr gleichen, ware die Gefahr einer Vererbung
der Gemiitskrankheit aulerordentlich grof; auch konnten beide,
Mann und Frau, einander keine wesentliche Hilfe im Lebenskampf
sein, vielmehr wiirde der Gesunde den Kranken nur in seiner Labilitat
bestarken.

Andererseits dirfen die Partner auch nicht zu verschieden sein, da
dies das gegenseitige Verstehen erschweren wirde. Der Gesunde soll-
te daher nicht nur fréhlich, ausgeglichen und positiv sein, sondern ein
gutes Stlick Ernsthaftigkeit besitzen, damit er den andern in seinem
Triibsinn sowohl verstehen als auch aufmunternd beeinflussen kann.
Nur durch diese Ergdnzung kann auch die Ehe mit einem zu Schwer-
mut beziehungsweise Leichtmut neigenden Partner glicklich werden
und bleiben.
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Sehr viel schwieriger ist die Frage der Verheiratung eines ausge-
sprochenen Melancholikers beziehungsweise Manikers. Bei diesen
Gemiitskrankheiten, besonders wenn sie schon in der Pubertat auftre-
ten, ist die Wahrscheinlichkeit der Vererbung auf die Nachkommen
auBerordentlich grols.

Wenn bei einem der Ehepartner eine der Stérungen vorliegt, ist
laut Statistik bei fast zwei Dritteln der Kinder eine seelische Krankheit
zu befiirchten. Sind beide Eltern gemitskrank, sind ihre Kinder durch-
weg gefdhrdet.

Diese Tatsache gibt Veranlassung, bei Melancholie und Manie drin-
gend von einer Ehe abzuraten. Wenn diese Krankheiten durch duRere
Anlasse und nicht ohne erkennbare Ursache ausgelost werden, sind
die Bedenken gegen eine Verheiratung nicht ganz so groR, da wissen-
schaftliche Erfahrungen zeigen, dass die Erbanlage in diesem Fall we-
sentlich schwacher ist.
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11 Die Voraussetzungen der Seelsorge

Die Aufgabe der Seelsorge an Gemitskranken ist duBerst verantwor-
tungsvoll. Jede Seelsorge muss scheitern, wenn drei Dinge fehlen:

Weisheit

Worin besteht die Weisheit im Umgang mit Gemitskranken? Zunachst
darin, dass der Seelsorger Menschenkenntnis besitzt, um sich tber den
Kranken ein richtiges Bild machen zu kdénnen. Er muss klar erkennen,
ob der Kranke die Wahrheit sagt oder manches einseitig darstellt; ob
er alles bekennt, was nétig ist, oder ob er Wichtiges verschweigt; in-
wieweit eine krankhafte Anlage oder Schuld vorliegt und so weiter.
Nur aufgrund dieser Fahigkeit kann der Seelsorger wirklich helfen.

Die Weisheit besteht auch darin, dass der Seelsorger das rechte
Wort zur rechten Zeit findet. Er muss sich sehr davor hiiten, schema-
tisch vorzugehen und mit einigen gutgemeinten, aber billigen Redens-
arten den seelisch Kranken abzuspeisen. So, wie jede koérperliche
Wunde gewissenhaft und sachgemall behandelt werden muss, so
muss auch der Seelsorger auf den Gemitskranken und dessen beson-
deren Zustand eingehen. In einem Fall kann eine Aufmunterung, im
andern ein Wort der Ermahnung oder sogar der Strenge angebracht
sein.

Immer aber sind AuBerungen zu vermeiden, die dem empfindsa-
men Kranken schaden kdnnten. Es besteht kein Zweifel, dass , Kurpfu-
scherei” sich bei seelischen Stérungen wesentlich verhangnisvoller
auswirkt als bei korperlichen Erkrankungen.

Der Seelsorger braucht viel Weisheit, um den Kranken nicht zu ver-
letzen, zu dngstigen, zu bedricken oder aufzuregen! Eine unvorsichti-
ge AuRerung oder ein einziges ungeschicktes Wort hat nicht selten das
vielleicht mihsam errungene Vertrauen des Kranken auf lange Zeit
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oder fiir immer gestort. Wenn er dagegen merkt, dass ihm der Seel-
sorger Verstandnis entgegenbringt, keine Phrasen drischt und nicht an
ihm herumpfuscht, ist ihm ein wesentlicher Dienst geleistet.

Auch die geistige Beeinflussung des Kranken muss mit Weisheit ge-
schehen. Es ist vollig verkehrt, den Kranken zu drangen, die Auffassung
des Seelsorgers anzunehmen und Forderungen an ihn zu stellen, die er
in seinem Zustand gar nicht ohne weiteres erfillen kann. In vielen Fal-
len bleibt dem Seelsorger zundchst nichts anderes Ubrig, als furbittend
fir den Kranken einzutreten.

Liebe

Psychologische und padagogische Begabung und Ausbildung, so wert-
voll sie sind, genligen aber im Umgang mit Gemiitskranken nicht. Der
Seelsorger braucht ein Herz voll geistlicher Liebe, die ihn daran hin-
dert, sich Gber den Kranken zu erheben, von oben herab mit ihm zu
reden oder ihn zu verachten. Der Gemitskranke ist sein Nachster und
sein Bruder, dem er tragen helfen soll.

Seelsorger sein, heildt Lastentrager sein. Jede Mitteilung des Kran-
ken wird fur den Seelsorger zum Mit-Teilen. In der Erkenntnis, dass
seelische Wunden sehr viel schmerzhafter sind als korperliche, wird
der rechte Seelsorger dem Kranken in Liebe begegnen und versuchen,
sich in die Lage des andern hineinzuversetzen, zu , weinen mit dem
Weinenden”, mitzufiihlen und mitzuleiden.

Die Liebe sucht die Veranlagung des Kranken, seine Erziehung, seine
Umgebung und sein Schicksal zu beriicksichtigen. Ein liebevoller Seel-
sorger wird dem Gemitskranken nicht als strenger Richter gegenlber-
treten, sondern jedes harte Urteil vermeiden. Und selbst wenn es ein-
deutig um Schuld des Kranken geht, ist der Seelsorger nicht berechtigt,
Vorwiirfe zu machen.
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Spirt der Kranke die Liebe des Seelsorgers, wird er auch ein ernstes
Wort ertragen und das Vertrauen zu ihm behalten. Fehlt aber dem
Seelsorger die Liebe, wird der Kranke seine Worte mit Recht als liber-
heblich und anmaRend empfinden und sich verbittert und enttdauscht
zuriickziehen.

In erster Linie braucht der Gemutskranke Trost, liebevolle Aufmun-
terung und Zuspruch. Selbst wenn dem Seelsorger die Worte fehlen
und er sich seiner Ohnmacht dem Kranken gegeniiber bewusst wird,
Ubt sein teilnehmendes Schweigen auf den Kranken einen beruhigen-
den Einfluss aus, weil er dahinter die Liebe sieht.

Geduld

Die Liebe bringt noch eine Eigenschaft hervor, die im Umgang mit dem
Kranken sehr wichtig ist: die Geduld. Keinem andern Menschen ge-
geniber braucht der Seelsorger ein so groRes MaR an Geduld.

Besonders der Melancholiker stellt in diesem Punkt sehr hohe An-
forderungen. Zunachst dauert es sehr lange bis der Kranke Mut fasst,
sein Anliegen offen auszusprechen. Mit unermidlicher Geduld wird
der Seelsorger versuchen, ihn zum Reden zu bringen, ohne ihn gewalt-
sam dazu zu drangen. Er wird ihm moglichst zur Verfligung stehen,
wenn er merkt, dass der Kranke unbedingt eine Aussprache braucht.
Unter Umstdanden muss er andere Verpflichtungen zurickstellen, weil
er weil}, dass das Verschieben einer Aussprache vielleicht eine Ver-
schlimmerung der Krankheit oder eine unbedachte Handlung des
Kranken zur Folge haben kann.

Sind die Hemmungen endlich gewichen und ist der Kranke endlich
bereit, vielleicht unter Trénen seinem Ubervollen Herzen Luft zu ma-
chen, muss sich der Seelsorger unbedingt Zeit nehmen, geduldig zuzu-
horen und nicht vorzeitig die Unterhaltung abbrechen und mit seinem
Urteil dazwischenfahren. Der Kranke kénnte sich sonst zu einer weite-
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ren Aussprache vielleicht nicht mehr entschlieBen und wichtige Dinge
flr sich behalten.

Geduld braucht der Seelsorger auch, um die sich immer wiederho-
lenden Selbstanklagen oder gleichbleibenden Wahnvorstellungen an-
zuhoren.

Bringt der Kranke unermiidlich die gleichen Klagen vor, darf auch
der Seelsorger nicht miide werden, ihn immer wieder aufzumuntern
und zu trosten. Allzu leicht aber wird mancher Seelsorger argerlich
oder er resigniert, wenn sich der Kranke vollig unbeeinflussbar zeigt
und am Ende der Unterredung genau dieselben Einwande duRert wie
zu Anfang.

Es ist zweifellos nicht einfach, die Geduld zu behalten, wenn sich
der Zustand des Schwermiitigen oft nicht bessern will oder wenn er
nach kurzer Besserung wieder einen Riickschlag erlebt. Aber gerade in
solchen Situationen zeigt es sich, ob der Seelsorger geduldig ist und
gelassen auf Gottes Handeln warten kann. Die immer gleichbleibende
Haltung des Seelsorgers wirkt wie eine Macht gegen die Mutlosigkeit
und Ungeduld des Gemiitskranken. Seelsorge in dieser Weise wird
meist nicht erfolglos sein, Sie wird — vielleicht Gber eine lange Zeit
hinweg — verborgene Hilfe fiir den Kranken bedeuten. Aber auch da,
wo der Seelsorger zunachst kaum einen Erfolg sieht, darf er es nach
der Wiederherstellung des Kranken immer wieder erleben dass dieser,
auch ohne seinem Empfinden Ausdruck gegeben zu haben, die seel-
sorgerliche Liebe und Geduld als aulRerordentlich wohltuend empfun-
den hat, und dass manchmal schon ein freundlicher Blick den Kranken
trostete.

Eines darf jedoch nicht unerwahnt bleiben: Zur Seelsorge an Ge-
mitskranken ist nur ein reifer Christ fahig. Wer selbst noch zu sehr mit
sich selbst beschéftigt ist, wer auf Vorwirfe des Kranken empfindlich
reagiert, wer selbst gebunden ist, wird niemals dem anderen helfen
kénnen. Wer unter eigenen Lasten seufzt, kann nicht die Last des an-
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deren tragen. Wer selbst innerlich zerrissen und friedlos ist, wird dem
andern nicht zur wirklichen Ruhe verhelfen kdnnen. Wer nicht selbst
mit Gott im Reinen ist, wird nicht imstande sein, den andern zu Gott zu
flihren, und wer nicht selbst in lebendiger Gebetsverbindung mit Gott
steht, kann die Not des andern nicht vor Gott bringen.

Der Seelsorger muss sich selbst als Stinder erkennen, der auf Gottes
Gnade angewiesen ist, und dem Gemdiitskranken aus dieser Haltung
heraus die erbarmende Liebe Jesu entgegenbringen, und zwar in dem
Wissen, dass ihm selbst gottliches Erbarmen widerfahren ist. Damit ist
jeder Dienst des Seelsorgers zugleich ein Prifstein fiir die eigene Stel-
lung vor Gott.

Das Vorbild eines echten Seelsorgers ist der Herr Jesus. Er besalR Weis-
heit, Liebe und Geduld in einem unerschopflichen MakR fiir jeden, der
zu ihm kam. Er verstand es in einzigartiger Weise, die Verzagten aufzu-
richten, den Traurigen Freude zu geben und die Kleinmitigen zu tros-
ten.

Wenn der Seelsorger in lebendiger Gemeinschaft mit Jesus, dem
Troster, steht, darf er in seiner Kraft und Vollmacht den schweren
Dienst an gemitskranken Menschen tun.



