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Wahn und Mystik

Wer bestimmt die Grenze?

Aus Legenden und Heiligenviten wissen wir, dass manche Menschen, die
spiter heilig gesprochen wurden, Stimmen hérten, Visionen hatten, von
inneren Uberzeugungen geleitet wurden, die niemand mit ihnen teilte. Was
wiirde heute mit ihnen geschehen? Wiirden sie, statt zur Ehre der Altiire zu
gelangen, psychiatrisch betreut? Oder gibt es sie doch, die deutliche Trenn-
linie zwischen wahnhafter Religiositiit und mystischer Begabung?

RELIGIOSE PHANOMENE sind fir die
Psychopathologie eine Herausforderung —
wenigstens auf den ersten Blick. Es sei
gleich vorausgeschickt, dass grofte Denker
in den letzten 150 Jahren ernsthaft iiber
dieses Thema nachgedacht und das Prob-
lem der Abgrenzung von Religion und psy-
chischer Krankheit gelést haben. Jedenfalls
im Prinzip, der Einzelfall kann natiirlich
immer wieder Mithe machen.

Nehmen wir das Beispiel des Wahns.
Wahn ist bekanntlich definiert als eine
sunerschiitterliche, aber objektiv nicht
zutreffende Uberzeugung®”. Trifft diese Defi-
nition nicht auch auf den Glauben zu?
APA, die American Psychiatric Associati-
on, versucht zu helfen, indem sie in ihrem
diagnostischen Referenzwerk DSM-IV in
Klammern hinzusetzt: ,ausgenommen sind
religivse Uberzeugungen“. Aber das ist
eine ganz schwache Hilfe. Wahn ist for-
mal, nicht inhaltlich definiert. Es konnen
also auch keine Inhalte ausgenommen
sein. Und es gibt schlieflich doch religitse
Wahninhalte.

Besser ist es, den Wahn als Beziehungs-
stérung zu verstehen und zwar als Stérung
der Beziehung zwischen dem Einzelnen
und der Gemeinschaft und als Stérung der
Beziehung des Einzelnen zu sich selbst. In
der Psychiatrie gibt es immer wieder schi-
zophrene Propheten. Aber sie sind isoliert,
ihre Botschaft ist unverstandlich, auch im
Nachhinein oder nach Wechsel des Refe-
renzsystems. Selbst der einsame ,Rufer in
der Wiste” hatte doch wenigstens eine
kleine Zahl verstehender Zuhorer, und
heute ist er eine zentrale Figur der christ-
lichen Glaubensgemeinschaft. Der schi-

zophrene Prophet ist nicht dazu in der
Lage, eine Gemeinschaft zu begriinden.,
Die Welt des Schizophrenen ist von der
Welt seiner Mitmenschen durch gefihs-
liche und fast uniiberwindbare Grdben
getrennt. Deshalb ist es fragwiirdig, wenn
Jaspers (1947) beim Propheten Hesekiel
eine Psychose vermutet. Er miisste dessen
Isoliertsein von der sozialen und religiésen
Umwelt nachweisen — nach 2.500 Jahren
sicher nicht ganz einfach. Die Verbunden-
heit des Gesunden mit anderen Menschen
fuhrt dazu, dass der gesunde Gldubige,
anders als der Wahnkranke, den Zwei-
fel erlebt. Die Stérung in der Beziehung
des Einzelnen zu sich selbst dufiert sich in
dem, was Heimann (1956) ,fehlende Pro-
portionen zwischen Haltung, Inhalt der
Jotschaft und geistiger Welt” nennt. Die
Betschatft, die ja oft existenziell-dramatisch
ist, passt nicht zu einer gleichzeitig beste-
heénden wurstig-saloppen Haltung oder zu
einer engen geistigen Welt des Erkrankten.
Das ist nicht selten der Fall, und dann ist
die Zuordnung einfach. Es gibt natiirlich
hoch differenzierte und gebildete Kranke,
die sich in der Psychose mit wesentlichen
Menschheitsfragen auseinandersetzen, wie
es vor kurzem Werbik (2007) in ,,Wege zum
Menschen” dargestellt hat. In einem sol-
chen Fall wird die Diagnose anhand der
iibrigen Symptomatik gestellt. Man muss
sich dann auch davor hiiten, den Wert
der inhaltlichen Auseinandersetzung mit
dem Hinweis auf die Erkrankung in Fra-
ge zu stellen.

Ahnlich wie Wahn und Glaube sind
schizophrene Ich-Stérungen (etwa Gedan-
keneingebung) von mystischen Zustdn-



den des ,Ergriffenwerdens” abzugrenzen.
Der spezifisch als Ergebnis mystischer Pra-
xis auftretende Bewusstseinszustand der
»versunkenheit” wurde in der Religions-
psychologie vielfach beschrieben. Hier ist
nun auch vieles méglich: Stimmenhéren,
optische Halluzinationen oder Schweben
uber der Erde. Der Neurologe Lhermitte
(1952) hat mystische Erlebnisse aus der
Literatur mit dhnlichen Phanomenen bei
Kranken verglichen. Er sagt, dass die Diffe-
renzierung gesund/krank nur bei Betrach-
tung der ganzen Person und ihres Lebens
mdglich ist. Tragt die mystische Praxis zur
Reifung und zum inneren Wachstum des
Menschen bei? Geht es ihm um Gott oder
primdr um das mystische Erleben an sich,
das lustvoll ist und geradezu zur Sucht
werden kann, oder vielleicht sogar um

spektakuldres Beeindrucken der Umwelt?
Johannes vom Kreuz soll gesagt haben,
dass Visionen ein Hindernis auf dem Weg
sein kénnen, wenn die Seele daran Gefal-
len findet. Man muss also das Verhalten
betrachten, zu dem mystische Erlebnisse
Anlass geben, ]
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