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Geisteskrankheiten aus
kongolesischer Sicht

Dem nachfolgenden Artikel liegt ein in franzésischer
Sprache gebaltener Vortrag zugrunde, den der afrikanische
Psychiater Dr. D. Bazinga am 9. Mai 1966 in der Uni-
versitat Lovanium in Kinshasa hielt. Das Thema stebt
zwar in keinem direkten Zusammenhang mit der Tétig-
keit der vom Schweizerischen Roten Kreuz im Auftrag
der Eidgenossenschaft seit 1960 in Kinshasa eingesetzten
medizinischen Equipe, aber die Ausfiibrungen lassen er-
kennen, wie sebr die Psyche des Schwarzen fiir den Enro-
péer heute noch unbekanntes, schwer zugangliches Terri-
torium ist. Es ist sicher eine berechtigte Forderung, dass
sich der Weisse um die Erschliessung dieser «terra in-
cognitan bemiibe; denn man kann einem Menschen nur
dann gerecht werden, wenn man seine seelischen Regun-
gen kennt, seine Vorstellungen vom Uebersinnlichen,
setne Moral- und Sozialgesetze.

Was Dr. Bazinga iiber den Zauberglauben und die Beur-
teilung von Krankheiten bei den Kongolesen sagt, trifft
in entsprechender Weise auf alle naturnahen Volker zu,
bei denen Gitter- und Dimonenglaube noch lebendig ist.
Der Europder muss sich von seiner W eltanschauung lisen,
um die Vorstellungen, Empfindungen und Gedanken-
gange des Andersrassigen aufnehmen zu konnen. Es be-
darf grosser Einfiihlungsgabe, sich in solch vollig andere
Welten hineinzuversetzen. Daran mag man denken, um
den Einsatz der Equipen des Schweizerischen Roten Kreu-
zes im Kongo, in Nigeria, Jemen oder Vietnam richtig
zu wiirdigen.

Zur Zeit der Kolonialmichte kiimmerte man sich nicht
um Fragen psychologischer Art, um abnormale Per-
sonlichkeiten und gestdrte Verhaltensweisen, deren
Ursachen oder Verhiitung.

Auch heute noch fiirchten sich die Aerzte, die im
Kongo arbeiten, davor, psychologische und psycho-
pathologische Probleme anzugehen. Sie vergessen zu
oft, dass der Patient sich nur dann wirklich wohlfiihlt,
wenn er in seiner Ganzheit gesund ist; sie vergessen,
dass in der Medizin — wie Ubrigens in jeder Wissen-
schaft vom Menschen — der ganze Mensch betrachtet
werden muss; sie vergessen, dass der Mensch weder
«Geist» noch «Materie» ist, sondern dass beide Kom-
ponenten untrennbar in ihm vereinigt sind.

Unsere Gesellschaft huldigt dem Fortschritt und gerit
in einen immer schnelleren Lebensrhythmus. Sie ver-
langt vom einzelnen sehr viel. Oft ist dieser in keiner
Weise darauf vorbereitet. Wichtige Ereignisse, starke
Belastungen, die grossen Umwilzungen in unserer

Gesellschaft fithren vermehrt zu Personlichkeitssto-
rungen der Individuen, was wiederum offenbar werden
lisst, wie zerbrechlich die Seele so vieler Menschen ist.
Wir haben es hier mit einer Zerbrechlichkeit zu tun,
die unabsehbare Folgen nach sich zieht.

Diesen Erscheinungen sollten nicht nur die Psychiater
und Mediziner ihre Aufmerksamkeit schenken, sondern
auch die fir das Sozialleben Verantwortlichen. Sie alle
dirfen die Probleme der Personlichkeit, des Charak-
ters, der geistigen Konstitution, der Anpassung, die
sich in allen Lebensaltern, beiden Geschlechtern, jeder
Rasse, jedem Beruf, in jedem Augenblick und iiberall
stellen, nicht ignorieren.

Will man in unserem Land heute dem Ursprung der
geistigen Erkrankungen nachgehen, so stellen sich
einem mancherlei Schwierigkeiten in den Weg, als
deren wichtigste die folgenden zu nennen sind: Aus
fritherer Zeit fehlen Nachrichten und schriftliche Auf-
zeichnungen. Die Geistesstorungen sind von den
Aerzten der Kolonialzeit nicht beachtet worden. Aus
der Sicht der kongolesischen Bevolkerung sind Geistes-
krankheiten sodann ein tbernatiirliches Leiden, das
nur durch einen Medizinmann oder Zauberer richtig
behandelt werden kann. Eine grosse Zahl dieser Kran-
ken bleibt daher den Aerzten unbekannt. Es ist ferner
schwierig, die Familie des Kranken zur Mitarbeit zu
bewegen. Dem Arzt wird durchaus nicht immer Ver-
trauen entgegengebracht. Das Misstrauen ist um so
ausgeprigter, desto mehr der Arzt darauf angewiesen
ist, sich eines Dolmetschers zu bedienen, um einen
Kontakt mit der Familie herzustellen. Die Auskiinfte
der Verwandten sind dort, wo sie bereitwillig erteilt
werden, sehr unbestimmt. Sie wissen weder wann die
Krankheit begann, noch was sie ausgelost hat. Bevor
der Kranke einem richtigen Arzt vorgefithrt wird, ist
er oft von mehreren Quacksalbern behandelt worden
und weist neben seinem seelischen Leiden deutliche Spu-
ren von Vergiftung auf. Schliesslich ist das fehlende Ver-
stindnis der Europier fiir die von uns auf natiirlichem
Wege wahrgenommenen Phinomene zu nennen. Die
wenigen Psychiater, die in Afrika titig sind, haben
zumeist eine westliche Ausbildung genossen. So wird
die Auslegung unserer Phinomene durch ihre Herkunft
und Kultur bestimmt. Thre Schlussfolgerungen sind
deshalb sehr vorsichtig aufzunehmen.

Diese Vorbemerkungen mogen zeigen, dass wir auf
schr fruchtbarem, aber noch unerschlossenem Boden
arbeiten. Wir missen ihn mit Fleiss pfligen und
schiirfen, damit wir all seine verborgenen Schitze zu
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heben vermogen. Um erfolgreiche Arbeit zu leisten,
bedarf es ethnographischer und vor allem anthropolo-
gischer Kenntnisse. Der Psychiater, der westlicher Her-
kunft ist, muss sich von sich selbst, von seiner eigenen
Kultur I6sen und von seinen sterilen Vorurteilen be-
freien. Er muss mit der afrikanischen Gesellschaft ver-
schmelzen und unvoreingenommen die afrikanische, ins-
besondere aber die kongolesische Mentalitdt studieren.

Wie nach kongolesischer Vorstellung die Geistes-
krankheiten entsteben

Im Hinblick auf ein Volkserziehungsprogramm fiir
geistige Gesundheit sind in Kinshasa sozialmedizinische
Erhebungen durchgefithrt worden, um auf diese Weise
ein Bild iiber die in der Bevdlkerung herrschenden
Vorstellungen iiber die Geisteskrankheiten zu erhalten.
Die Stadt wurde in vier Gebiete eingeteilt — Kalina,
Neustadt, Kemba und Kisenso —, und etwa 2000 Per-
sonen wurden iiber folgende Punkte befragt:

— Was ist eine Geisteskrankheit?

— Was kann als Ursache fiir diese in Betracht fallen?

— Welche Behandlungsméglichkeiten (herkdmmliche
und moderne) bieten sich?

38,5 Prozent der Befragten glaubten an Magie, Fetisch-
ismus und Zauberei als alleinige Ursache der Geistes-
krankheiten. 16 Prozent erklirten Konflikte als dafiir
verantwortlich. Die restlichen 45,5 Prozent nannten
andere Ursachen. Verteilt auf die vier Stadtteile ergab
sich folgendes Bild: Wihrend man in den dtei Zonen,
die zur Hauptsache von Kongolesen bewohnt werden,
den ubernatiirlichen Kriiften einen grossen Einfluss
hinsichtlich der Entstehung von Geisteskrankheiten
zuschrieb, wurden in Kalina vor allem psycho-soziale
und organische Faktoren als Ursache angesehen.

Nach in Afrika herrschender Auffassung wird jede
Krankheit, sowohl die korperliche wie die seelische,
durch einen Menschen oder einen Geist hervorgerufen.
Nur die sie auslosenden Umstinde sind verschieden.
Sie sind oft fur alle offensichtlich, die eigentliche Ut-
sache jedoch kann nur der Medizinmann herausfinden.
Ein Beispiel mag das verdeutlichen: Wenn jemand von
einem Sturz eine Schidelverletzung davontrigt, die zu
geistiger Verwirrung fihrt, so wird die Familie, auf
der Suche nach dem Beweggrund des Unfalls, stets
einen Geist oder ein Familienmitglied anschuldigen.

Durch welche Mechanismen kann eine tibernatiirliche
Kraft eine Geisteskrankheit hervorrufen? Auf diese
Frage erhielten wir verschiedene Antworten:

— Der Zauberer wirkt durch Telepathie.

— Er kann Tiergestalt annehmen oder als Geist den
Menschen anfallen.

— Die Familie, namentlich deren Oberhaupt, verfiigt
iiber eine von den Ahnen iibertragene besondere
Macht, ein Individuum direkt oder durch die
Ahnen zu strafen, wenn es gegen die von den Vor-
fahren eingesetzte Ordnung verstosst.

Welche Faktoren rufen eine Geisteskrankheit hervor?

Eine Geistesstorung ist das Ergebnis des Zusammen-
wirkens von verschiedenen Faktoren und die End-
erscheinung in einer langen Kette von Zusammen-
hingen.

Diese Faktoren konnen bereits schon vor der Geburt
als Keim im menschlichen Wesen verborgen sein. Die
weitere Entwicklung der Krankheit wird dann durch
Reaktionen dieses anfilligen Organismus auf Schwie-
rigkeiten im Milieu, auf den Einfluss von Eltern und
Lehrern, auf Hindernisse, die sich dem Ehrgeiz in den
Weg stellen, auf Misserfolge und #hnliches gesteuert.
Alle diese Faktoren zusammen bilden «die Ursachey.
Unsere bescheidene Erfahrung hat uns gelehrt, dass es
nie nur einen einzigen Entstehungsgrund gibt. Ueber-
dies ist die «Ursache» eine dynamische Kraft, etwas,
das sich entwickelt und langsam formt.

In der afrikanischen Psychiatrie spielen vor allem die
sozialkulturellen und die magisch-dimonischen Fak-
toren bei der Entstehung einer Geisteskrankheit eine
wichtige Rolle. Doch diirfen dariiber auch die anderen
Faktoren nicht ausser acht gelassen werden.

So ist die Rolle der Vererbung in bezug auf die Geistes-
krankheiten von grosster Bedeutung. Auch bei uns im
Kongo verbreitet sich immer mehr die Ansicht, dass
die Vererbung bei gewissen Geisteskrankheiten — zum
Beispiel beim manisch-depressiven Irresein und bei der
Schizophrenie — ein wichtiger Faktor ist.

Da die Geisteskrankheit oft erst durch Einwirkung von
aussen in Erscheinung tritt, obwohl die Veranlagung
von Anfang an bestand, sollten wir unser Augenmerk
vermehrt darauf lenken, dass unsere Kinder gesund
geboren und keinerlei Schadigungen ausgesetzt werden.
Was die organischen Faktoren betrifft, so kann ein Ge-
hirnleiden durch Krankheiten, die die Mutter wahrend



der Schwangerschaft erlitt, hervorgerufen werden,
ferner durch ein Geburtstrauma, durch Infektions-
krankheiten, zu denen eine Hirnhautentziindung mit
ihren Folgeerscheinungen tritt, zum Beispiel bei Ma-
sern oder Keuchhusten, und schliesslich durch endo-
krine Stérungen.

Beim Erwachsenen sind als kérperliche Ursachen zu
nennen: Gehirnverletzungen und Gehirnerschiitterun-
gen, Infektionen von Gehirn und Hirnhaut, Malaria,
tuberkulése Meningitis, Vitaminmangel, endokrine
Stérungen sowie Vergiftungen.

Bei den psychologischen und den sozial-kulturellen Fak-
toren handelt es sich um innerliche und um rein soziale
Faktoren. Die ersteren setzen sich zusammen aus Wiin-
schen, sozusagen dem Niederschlag der Milieueinfliisse.
Auf sozialem Gebiet sind es oft finanzielle oder beruf-
liche Sorgen, hiusliche Schwierigkeiten, Unbefriedigt-
sein, Enttduschungen aller Art, sexuelle Note, Tod der
Eltern. Solche Lebensprobleme kann ein empfindsamer
Mensch — besonders wenn der «moralische Tonus»
fehlt — nicht meistern, und er wird sich von den
Schwierigkeiten erdriicken lassen.

Die ersten Lebensjahre des afrikanischen Kindes

Die ersten Lebensjahre eines Negerkindes verlaufen
anders als die eines europaischen Kindes. Bis zur Ent-
wohnung bleibt das afrikanische Kind eng mit der
Mutter verbunden, in einem rein subjektiven Verhilt-
nis, das heisst, in dieser Zeit besteht noch kein Unter-
schied zwischen ithm und der Mutter, seine Interessen
sind diejenigen der Mutter, deren Korper es als seinen
eigenen empfindet. In dieser Phase ist das afrikanische
Kind die bestimmende Person, alles wird ihm erlaubt,
es erhilt vollstindige Befriedigung: Mama trigt es auf
dem Riicken oder auf der Hiifte, es schlift bei ihr, ithre
Brust ist in seiner Reichweite, der geringste Ausdruck
von Unzufriedenheit wird durch die miitterliche Brust
und Wirme beschwichtigt.

Die Entwhnung bedeutet fiir das Kleinkind ein schweres
Trauma: Unvermittelt muss es sich von seiner Mutter
trennen, die miitterliche Brust und Wirme sind ithm
nicht mehr greifbar nahe. Diese Trennung ist jedoch
nicht eine totale, sie beriihrt die Gefuhlsbeziehungen
nicht. Nach wie vor bleibt das Kind Mittelpunkt der
elterlichen Fiirsorge, es erhilt peinlich sorgfiltige Pflege.
Ausser Brust und Wirme der Mutter wird dem Kind
alles gegeben, was es wiinscht. Die Eltern wissen, dass

mangelnde Befriedigung in diesem Zeitpunkt Krank-
heiten auszuldsen vermag, die zum Tode fithren kdnnen.
Diese Furcht ist noch ausgeprigter, wenn es sich um
Zwillinge handelt.

Wihrend des Stadiums, in dem ein Kontakt «von Kor-
per zu Korper» besteht, bilden sich die ersten zwischen-
menschlichen Beziehungen, wenden sich nach aussen
und verstirken sich. Der «Hautkontakt» spielt eine
wichtige Rolle in der Sozialisierung des Individuums.
Dies erklirt auch — wenigstens teilweise — die thera-
peutischen Erfolge unserer Medizinminner, die sich bei
der Behandlung ihrer Hinde bedienen. Sie miissen den
Korper ihres Patienten beriihren, betasten, massieren.
Das Kind (wir sprechen immer noch von der Zeit nach
der Entwohnung) ist von seinen Eltern, Geschwistern
und andern Familienangeh6rigen abhingig. Zwischen
ihm und seiner Umgebung besteht eine intime Bin-
dung. Das Kind wird stets im Verhiltnis zu den andern
geschen. Es wird in einen Kreis aufgenommen, wo es den
thm zukommenden Platz einnimmt und wo es seinen
Eigenwert hat. Das europiische Kind geniesst dieses Pri-
vileg nicht. Es existiert zwar nicht durch sich selbst, aber
fir sich selbst, es verfiigt, von seiner Geburt an, iiber das
ganze Spektrum der menschlichen Natur, unabhingig von
der seiner Eltern. Die Autoritit, der das afrikanische
Kind unterstellt ist, verteilt sich auf die Familienange-
horigen, sie ist nicht streng, sondern biegsam und
duldsam.

Dagegen ist ein solches Kind schlecht darauf vor-
bereitet, in einer Welt zu leben, in der man sich stindig
irgendwelcher Angriffe zu erwehren hat.

Im Lichte dieser Analyse der ersten Lebensjahre des
afrikanischen Kindes sind die pathologischen Folgen
leicht abzusehen. Wir treffen nur sclten Schizophrenien
und Zwangsvorstellungen an, auch Melancholien sind
selten. Dagegen kommen hidufig Wahnsinnsschiibe vor,
die durch Verinderungen in der Umgebung oder durch
Bedrohung aus der Umwelt hervorgerufen werden,
sowie tiefgreifende Regressionen, wenn sich ein Indivi-
duum in der Angst oder im Delirium irgendwelchen
Schwierigkeiten gegeniibergestellt sieht.

Die Stellung des Kindes im Familienkreis

Erst viel spiter bilden sich die Beziehungen zum Vater
und weiteren Verwandten aus. In dieser Entwicklungs-
phase verursachen der Oedipuskomplex und die Kastra-
tionsbedrohung dem Kind Aengste. Wihrend es die
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erste Phase seines Lebens ohne grosse Schmerzen hinter

sich brachte, wird die phallische Phase nur miihsam

uberwunden.

Das afrikanische Kind wird sich weder gegen den

Vater oder den Onkel auflehnen, noch wird es ver-

suchen, sie zu uberfliigeln, denn der Vater als Erzeuger

ist allmichtig; er gibt das Leben, die Kraft, das Wissen.

Sich vor dem Vater nicht zu fiirchten, bedeutet, sein

eigenes Leben zu gefihrden. Sich gegen den Vater auf-

lehnen, heisst, sein eigenes Ungliick suchen, Selbst-
mord begehen, den Tod begehren. Den Vater iber-
fligeln, ist Unsinn. «Wie gross auch das Ohr sei, es ist
nie grosser als der Kopf», sagt ein Bantu-Sprichwort.

Mit dem Kopf ist der Vater, mit dem Ohr der Sohn

gemeint.

Der Vater empfingt seine Kraft von den Ahnen. Er

kann direkt auf den Schuldigen einwirken oder — in

gewissen schwierigen Fillen — durch Vermittlung der

Vorviter strafen. Was vom Vater gesagt ist, gilt auch

fir das Sippenoberhaupt.

Ebenso bedeutsam ist aber auch die Schwierigkeit und

die Gefahr, dem ilteren Bruder entgegenzutreten oder

ihn zu iiberfliigeln. Innerhalb der Gruppe ist die Mann-
barkeit abgestuft: Der Aeltere ist minnlicher als der

Jiingere. Daraus erhellt sich die Sitte der Heiratfolge

nach Alter: Zuerst heiratet der Aelteste, dann der

Zweitilteste und so weiter.

Welches sind die psychologischen und die psychopatho-

logischen Folgen dieser Oedipussituation?

— die Kastrationsdrohung ist dauernd vorhanden, sie
hort erst mit dem Tode auf, welcher der Minnlich-
keit ihren endgiiltigen Wert und dem Manne seine
endgiiltige Stirke verleiht.

— Individuelles Vorriicken nach curopiischer Art ist
undenkbar.

— Innerhalb der Familie gibt es keinen Wettbewerb,
jeder nimmt den ihm zukommenden Platz ein.

— Neurosen wegen persénlichen Scheiterns treten auf,
denn Verinderungen sind unmdglich.

— Neurasthenie und Psychasthenie aus Mangel an
physischem und psychischem Tonus.

Die Beziehungen zur Gruppe

Das Geftihl, einer Gruppe anzugehdren, wird im Westen
nur schwer begriffen. Es ist ein Gefiihl, das erlebt wer-
den muss. Ein Mensch, der sein gewohntes Milieu ver-
ldsst, fuhlt sich isoliert, verloren, bedroht, verfolgt, es
fihrt zu Komplexen.

Daraus ergeben sich die hdufigen Neurosen, Angstzu-
stinde, Wahnsinnsschiibe. Solche Fille begegnen uns
bei den Stammesentfremdeten, den Fliichtlingen, den
Intellektuellen, die im Begriffe stehen, sich einer neuen
Kultur anzuschliessen.

Es gibt auch Menschen, die — obwohl sie im her-
kommlichen Milieu leben — als nicht zur Gruppe ge-
horig betrachtet werden miissen. Zum Beispiel solche,
die ihre Sippe nicht kennen (Sklaven), unfruchtbare,
eingefleischte Junggesellen. Sie leben ausserhalb der
Gruppe und sind in ihrer Existenz bedroht. Diese Fille
sind dusserst selten, denn in der afrikanischen Gesell-
schaft hat jedes Individuum seinen Platz. Zwischen den
einzelnen Wesen findet ein wechselseitiger Krifteaus-
tausch statt, eine innere Beziechung verbindet sie unter-
einander.

Sofern die Menschen, die nach alter Sitte aufgewachsen
sind, in ithrem Milieu bleiben konnten, wiirden sich
keine Probleme stellen. Leider sind sie aber gezwungen,
sich in die moderne Gesellschaft einzugliedern und zu
diesem Zwecke gewisse Wandlungen durchzumachen,
eine andere Kultur zu tibernehmen.

Die kulturelle Anpassung

Kulturelle Anpassung bedeutet Eingliederung des ein-
zelnen in die Gesellschaft und Kultur, in der er lebt.
Sie hat verschiedene Ursachen: Nachahmungstrieb,
sozialer Zwang und Verbote, die sich das Individuum
zu eigen macht, vorsitzliche Uebernahme im Laufe der
Erziehung und der gesellschaftlichen Erfahrungen.
Durch diese Anpassung, die eine radikale Wesensidnde-
rung mit sich bringt, wird die uiberlieferte Kultur zu-
tiefst gewandelt. Die individuellen und sozialen Struk-
turen werden von Grund auf umgeformt. Mit der kul-
turellen Anpassung wird der afrikanische Kollektivis-
mus vom Individualismus abgelSst. Die Verwandten
und sogar die Eltern verlieren ihre Bedeutung. Die
egozentrische Denkweise wird zur Richtschnur des
Verhaltens.

Mit der kulturellen Anpassung wird alles, was Aus-
druck der Tradition ist, zum vornherein verachtet, ent-
wertet, beiseite geschoben. Wer auf dem Lande lebt
oder die Uberlieferte Lebensanschauung beibehilt, wird
zum «Basedji» gestempelt. Die Uebernahme fremden
Gedankengutes wird zum Bekenntnis, es sind eherne
Gesetze. Man muss essen, trinken, sich kleiden, denken
wie der «Weisse». Man wird ein richtiger «Mundele



Ndombe», «akomi mundele». Man glaubt, sich durch-
zusetzen, wenn man sich wie die «Weissen» oder «Gel-
ben» benimmt, man organisiert sich in Opposition zur
Umgebung, von der man sich loslést. Diese neue Exi-
stenz, die sich auf Ichbezogenheit, Individualismus,
Abtrennung und Isolierung griindet, fithrt geradewegs
zur Auflehnung, Konkurrenzierung, zu ehrgeizigem
Vorwirtsstreben, zu Macht- und Herrschaftsanspriichen.
Der Vater ist nicht mehr der Allmichtige, es ist mog-
lich geworden, ihm entgegenzutreten, ja, ithn auf den
zweiten Platz zu verweisen. Der Oedipuskomplex wird
dadurch manifest. Das Vorrecht des Aeltesten wird
nicht mehr respektiert.

Welches sind die Folgen dieser Wandlung?

— der Mensch, der sich der kulturellen Anpassung
unterzieht, begeht eine Siinde gegen die Vorfahren,
indem er thre Gebote nicht mehr einhilt. Die unum-
stossliche Ordnung, welche die Ahnen aufgestellt
haben, wird verletzt. Die von ihnen hinterlassenen
Sitten und Ueberlieferungen werden verhdhnt.

— Diese Uebertretung ist um so tiefgreifender, als sie
roh und unbewusst erfolgt.

Die kulturelle Anpassung ist also eine Quelle der
Aengste und trigt zur Hiufung der Geisteskrankheiten
bei.

Die Umwandlung der iiberlieferten Gesellschaftsordnuig

Die Umwandlungen berithren nicht nur das Indivi-
duum, sondern die ganze Gesellschaft.

Gewisse Krankheiten, wie die Schizophrenie, sind
Folgen der Umwilzungen, welche die alte afrikanische
Gesellschaft erschiittern. Erwidhnen wir folgende Stich-
worte: Verstidterung, Auflésung des Stammesver-
bandes, Wirtschaftssysteme, die von aussen eingefiihrt
wurden und der afrikanischen Mentalitit nicht ange-
passt sind. Alle diese Neuerungen und Umwandlungen,
auf die der Afrikaner in keiner Weise vorbereitet ist,
konnen ernsthafte Stérungen nach sich ziehen. Um nur
ein Beispicl zu nennen: Das kapitalistische Wirtschafts-
system, auf eine individualistische Weltanschauung
gegriindet, steht im Gegensatz zu den afrikanischen
Ucberlieferungen. Diese Weltanschauung entspricht in
der Tat historisch gesehen dem Liberalismus, dem Auf-
kommen des dritten Standes, der Bourgeoisie. Sie ist
also im Grunde eine burgerliche Weltanschauung.

Ein auf dieser Anschauung aufgebautes Wirtschafts-
system tut den afrikanischen Gewohnheiten Gewalt an,
denn es zerstort die engen ontologischen Bande und
Beziehungen, die zwischen den Wesen bestehen. Es
stosst nicht nur alte Gebriuche um, es erzeugt auch
Entmutigung und Depression, cine chronische Span-
nung, Furcht vor Misserfolg und Minderwertigkeits-
gefithl als Ausdruck des Gefiihls, ein gestecktes Ziel
nicht erreichen zu konnen. Dieses Gefithl wird oft in
Kritiklust umgesetzt, um gross zu erscheinen.

Der magisch-ddamonische Faktor

Der Einfluss von Magie, Zauberei und Fetischen spiclt
bei der Entstchung von psychischen Erkrankungen eine
bedecutende Rolle. Diesc Faktoren zu vernachlissigen,
heisst eine Barriere zwischen uns und den Patienten
errichten. Wenn wir deren Mentalitit nicht in Rech-
nung stellen, bauen wir cin Haus ohne Fundamente.
Die Bantu mit ihrer «Philosophie der Krifte» erkliren
die Ursachen gewisser Vorkommnisse auf eigene Art.
Sie glauben fest an einen «Austausch der Krifte». Sie
wissen, dass ein Wesen das andere beeinflusst. In der
scholastischen Philosophie werden die Geschopfe als
Substanzen bezeichnet, das heisst als Wesen, die, wenn
nicht aus sich selbst, doch fiir sich, «in se», nicht «in
alio» existieren. Im Siugling ist von Geburt an die
ganze menschliche Natur enthalten, unabhingig von
der seiner Eltern. Diese Auffassung ist dem Denken
des Bantu fremd. Fir ihn sind die Wesen voneinander
abhingig, sie bleiben durch eine enge ontologische
Beziechung miteinander verbunden. Fiir die Bantu be-
steht eine Wechselwirkung zwischen Wesen und We-
sen, das heisst zwischen Kraft und Kraft. In der ur-
spriinglichen Kraft sehen wir eine kausale Aktion, die
der Natur dieser Kraft selbst entspringt und die die
andern Krifte becinflusst. Diese Wechselwirkung
zwischen den Wesen, die eine mechanische oder
physische sein kann, wird von den Europidern mit dem
Wort «Magie» oder «Zauberei» bezeichnet.

Es stellt sich die Frage, wie eine solche Wechselwir-
kung der Krifte oder der Wesen zu Geisteskrankheit
fihren kann.

Wer bei Fetischen oder in der Magie Zuflucht sucht,
ist schon krank. Oft kann er sich nicht anpassen oder
hat Komplexe. Eben diese Unfihigkeit oder die Min-
derwertigkeitskomplexe fithren ihn zum Fetischismus
oder zur Magie. Wenn er scine Fetische hat, wird er
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untitig darauf warten, dass ihm alles «vom Himmel
herab zufillty. Das Ausbleiben der Befriedigung seiner
Wiinsche lisst Konflikte entstehen. Unter diesen Um-
stinden wird die Zuhilfenahme der Magie als Symptom
einer latenten Geisteskrankheit angeschen; wegen der
Konflikte, die sie heraufbeschwort, kann die Magie
auch eine Geisteskrankheit auslésen.

Auch Zauberei wird als ein fiir Geisteskrankheiten
verantwortlicher Faktor angesehen. Der Einfluss des
Zauberers auf die Entstehung von Geisteskrankheiten
ist wahrscheinlich, aber iiber den Mechanismus wissen
wir noch nicht viel. Kénnte man ihn nicht durch diese
Wechselwirkung der Krifte, von der wir sprachen,
erkliren? Haben nicht gewisse Personen aussergewdhn-
liche Krifte, die es ihnen gestatten, auf weniger starke
Krifte einzuwirken ?

Wihrend die westliche Psychiatrie darauf ausgeht, die
Geisteskrankheiten zu entmystifizieren, aus ihnen eine
natiirliche Erscheinung zu machen, die vom Verstande
her begriffen wird, bemiiht sich die afrikanische
Psychiatrie im Gegenteil, diese tibernatiirlichen Aspekte
der Geisteskrankheit nicht zu vernachlissigen und ein-
zelne, bestimmte Formen zu identifizieren. Dies trifft
zu auf psychische Storungen, die der Zauberei zuzu-
schreiben sind.

Man wird also beim Erforschen der Ursachen der
Geisteskrankheiten den Begriff der Kombination,
Assoziation, Interferenz, Integration verschiedener Fak-
toren, die zusammen das ausmachen, was man als
«Polygenese der Geisteskrankheiten» bezeichnen kénnte,
anwenden. Dabei muss jedoch die Betonung auf den
psychologisch-sozialkulturellen Faktoren liegen, ohne
dass die magisch-dimonischen Faktoren vergessen
werden.

Was darf man von der
Studie uber das
Pflegewesen in der
Schwelz erwarten?

Ein Gesprich zwischen Ginette Bura und Nicole Exchaquet

Die Ziele der Studie iiber das Pflegewesen in der Schweiz

Die wachsende Zahl neuer Kategorien von Hilfspflege-
personal bewog vor zwei Jahren die Abteilung Kran-
kenpflege des Schweizerischen Roten Kreuzes — auf
Anregung des Schweizerischen Verbandes diplomierter
Krankenschwestern und Krankenpfleger (SVDK) —
eine allgemeine Umfrage iiber Rolle und Ausbildung
des in den Spitilern beschiftigten Hilfspflegepersonals
in die Wege zu leiten. Die Notwendigkeit einer solchen
Studie, die in Zusammenarbeit mit der Weltgesund-
heitsorganisation durchgefiihrt werden sollte, wurde
von allen Seiten anerkannt. Auch beim Eidgend&ssischen
Gesundheitsamt fand der Plan warme Unterstiitzung.
Die vorgeschene Studie sollte auch erlauben, im Ein-
vernchmen mit den interessierten Behérden und Organi-
sationen, die allgemeine Situation der Krankenpflege
— nicht nur in bezug auf das Hilfspflegepersonal —
festzulegen, um ecinen Ueberblick iber die Titigkeit
aller bestehenden Kategorien von Pflegepersonal zu
erhalten.

Die Weltgesundheitsorganisation erklirte sich bereit,
der Schweiz zeitweilig eine qualifizierte Beraterin in
der Person von Frau V. Maillart-Fry, einer auf diesem
Gebiet erfahrenen Krankenschwester, zur Verfugung
zu stellen. Die Studie selber wird von Friaulein N. F. Ex-
chaquet, Prisidentin des SVDK, zusammen mit einer
Mitarbeiterin und unter Mitwirkung der Beraterin
durchgefithrt. Sie wird vom Schweizerischen Roten
Kreuz, vom Eidgendssischen Gesundheitsamt und vom
Schweizerischen Verband diplomierter Krankenschwe-
stern und Krankenpfleger finanziert.

Friulein Exchaquet nahm ihre Titigkeit im Herbst
1965 auf. Sie arbeitet nach Richtlinien, die von einer
«beratenden Kommission» aufgestellt wurden, in der
die interessierten Kreise vertreten sind. Die Ergebnisse
dieser Studie werden fir die kunftige Ausbildung der
verschiedenen Kategorien von Pflegepersonal und ihren
rationellen Einsatz wie auch fiir die Bestimmung des
Personalbedarfs und die Rekrutierung von Nachwuchs
von grosser Bedeutung sein.

Die Studie ist programmgemiss vorangeschritten. Das
Jahr 1966 galt hauptsichlich den Vorarbeiten zu der
anfangs 1967 in verschiedenen Spitdlern durchgefithr-
ten Beobachtungswoche. Es handelte sich darum, die in
Frage kommenden Krankenanstalten auszusuchen, sie
vorzubereiten und die mit der Leitung der Beobach-
tungen betrauten Krankenschwestern und Pfleger zu
instruieren. Zu diesem Zwecke besuchten diese im Sep-
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