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Offnen wir
die Tiiren!

V. Roth

Der psychisch Kranke und die Umwelt
Krankheit: ein Zustand der Schwiche, der
Hilfslosigkeit; Einbruch in unser Wollen
und Konnen; Abhdngigkeit! Nie wird uns
unsere Abhingigkeit von den Mitmen-
schen so deutlich bewusst wie in Krank-
heitstagen. Kaum einer ist Zeit seines
Lebens von jeder Krankheit verschont,
und niemand weiss, ob er sein Kranksein
mehr physisch oder vor allem psychisch
erleben und erleiden wird. Wie unsagbar
wohltuend ist es, wenn wir in dieser Not
liebend, verstehend und trostend umsorgt
werden! Erkranken wir korperlich, so
konnen wir im allgemeinen auf Verstind-
nis und Hilfsbereitschaft unserer Umge-
bung rechnen.

Anders ergeht es dem, der seelisch oder
geistig erkrankt. Sein Leiden bringt es mit
sich, dass seine Person und natiirlich auch
sein Verhalten voriibergehend verandert
sind, so dass er oft von seinen Néchsten
nicht mehr verstanden wird, hédufig auch
sich selbst nicht mehr versteht. Hier setzt
das schmerzhafte Erleben fiir den psy-
chisch Kranken ein: er fiihlt sich unver-
standen. Er ist es in vielen Fillen tatsidch-
lich in quilendster Weise und gerade in
den Belangen, die ihm besonders wichtig
sind. Sich nicht verstanden fiihlen, bedeu-
tet isoliert und einsam sein, und erzwun-
gene Isolation 16st Angst aus.

Aber auch der Gesunde wird durch die
krankhaften, manchmal sehr seltsamen
Reaktionen des Leidenden verunsichert
und weiss nicht, wie er sich verhalten soll.
Nicht aus Lieblosigkeit, sondern aus Un-
verstindnis und aus Unkenntnis der
Krankheitsbilder werden an den Patienten
Forderungen gestellt, denen er wegen sei-
ner Krankheit nicht mehr geniigen kann.
Ausspriiche wie: Nimm dich einwenig zu-
sammen! — Es geht schon, wenn du nur
willst! — Sei nicht so faul! setzen voraus,
dass der Kranke sein Verhalten durch den
Willen steuern konne; was durch die psy-
chische Krankheit eben verunmaoglicht ist,
ebenso wie die Korrektur oder gar Uber-

windung von Wahnvorstellungen oder
sogenannt  «objektiv  unbegriindeten»
Angsten, die vom Gesunden allzu gerne
einfach beldchelt oder unwirsch abgetan
werden. Der Patient bekommt zu spiiren,
dass man sich seiner schimt, dass man ihn
nicht fiir voll nimmt. Haufig reagiert die
Familie, reagieren Freunde und Bekannte
nach erfolglosen Bemtihungen mit Distan-
zierung, Liebesentzug, sehr oft mit Angst.
Wie schmerzlich diese Erfahrung fiir den
Kranken ist, mogen einige Aussagen illu-
strieren: Man sollte mich umbringen, denn
ich bin eine Last fiir alle. — Ich habe Angst
vor dem Vater. Es ist schrecklich, wenn
man zu niemandem gehort. Ich kann dem
Bild, das er sich von seinem Sohne macht,
nie entsprechen. — Ich habe Angst vor den
Menschen. Wenn sie merken, dass bei mir
etwas nicht stimmt, gehen sie weg. Sie
ertragen es nicht, dass ich anders bin, dass
ich nicht sprechen will, nicht mag und
nicht kann.

Seelische Leiden sind immer mit Bezie-
hungsstorungen verbunden und von der
Umwelt beeinflusst. Sensibel veranlagte
Menschen sind in unserer Zeit mit ihrem
allgegenwirtigen  Weltgeschehen,  mit
Larm, Verkehr, Hast, Reiziiberflutung
und Leistungsdruck kriftemissig tiberfor-
dert. Wer die Normen unserer Gesell-
schaft nicht erfiillen kann, wird zum Aus-
senseiter gestempelt, — das beginnt bereits
in den ersten Schuljahren. Das Kind, frii-
her Gabe und Aufgabe, ist heute vielfach
unerwiinscht. Es wird als Belastung und
von jungen Leuten als Ursache unzumut-
barer Einschridnkung ihrer personlichen
Freiheit empfunden. Viele seelische Schi-
den sind Folgen unserer Lebensweise und
miissen in Mitverantwortung von allen an-
gegangen werden. Denn was niitzen die
Bemiihungen von Arzten, Pflegern, The-
rapeuten und Sozialarbeitern, wenn sie
nicht ausserhalb der Klinik Unterstiitzung
und Fortsetzung erfahren?

Darum hielt vor etwa zwei Jahren
Dr. Plattner, damals leitender Arzt der
privaten Psychiatrischen Klinik Miinchen-
buchsee, ein Referat im Bernischen Frau-
enbund, in der Hoffnung, dass sich Frauen
zum Mittragen von Verantwortung fiir
Psychischkranke gewinnen lassen, dass sie
mithelfen, die soziale Isolierung dieser
Patienten zu liberwinden. So entstand eine
kleine Arbeitsgruppe, in der als Vertrete-
rinnen der Kliniken Waldau und Miinsin-
gen zwei Firsorgerinnen mitarbeiten.
Diese Studiengruppe Psychischkranke des
Bernischen Frauenbundes befasst sich in
regelméssigen Sitzungen mit den Fragen,
was der einzelne zur Losung der Probleme
beitragen kann und was von der Gruppe
oder der Offentlichkeit an die Hand ge-
nommen werden muss.

Aus meiner eigenen Tatigkeit weiss ich
um die vielen kleinen, begleitenden
Schritte, die getan werden miissen, wenn

der teilweise Gesundete nach ldngerem
Klinikaufenthalt eine gliickliche Wieder-
eingliederung  erfahren  soll.  Schon
Wochen vor seiner Entlassung tauchen die
schlechten Erinnerungen an den Krank-
heitsausbruch wieder auf. Angst und
Sorge befallen ihn: Werde ich mich zu-
rechtfinden? — wird man mich anstellen,
wenn man von meiner Krankheit erfahrt?
— wird man verstehen, dass ich ab und zu
immer noch unruhig werde? — werde ich
im Arbeitstempo Schritt halten konnen? —
werden mich die Leute trotz gelegent-
licher Schwierigkeiten und Unsicherheiten
als vollwertigen Menschen aufnehmen?
Die Zimmersuche, die Plazierung in einer
geeigneten Familie bieten oft grosse
Schwierigkeiten. Arbeitsplitze, wo das
Pensum dem jeweiligen Vermogen des
Genesenden angepasst werden kann, sind
bei der heutigen Lage des Arbeitsmarktes
kaum mehr zu finden.

Wir werden mit unseren Anliegen auf
taube Ohren stossen, solange in der Be-
volkerung nicht mehr Verstindnis fir die
seelischen Leiden geweckt werden kann
und die Vorurteile gegeniiber Psychisch-
kranken nicht abgebaut sind. Die Studien-
gruppe Psychischkranke des Bernischen
Frauenbundes fordert darum Vereine und
Pfarramter auf, bei ihr fiir Orientierungs-
abende einen Film anzufordern, der die
Gesellschaft mit den Problemen solcher
Patienten konfrontiert. Ein Facharzt hilt
jeweils ein einfithrendes Referat, kom-
mentiert den Film und ist zu einem Ge-
spriach und zur Beantwortung von Fragen
bereit.

Was der einzelne tun kann

In den Kliniken befinden sich immer auch
Dauerpatienten, die nur noch wenig oder
keine Beziehungen mehr zur Aussenwelt
haben. Was fiir ein Erlebnis, wenn fiir sie,
dank einer Pdcklipatenschaft eines Tages
Post eintrifft: Ungldubigkeit, Staunen,
Freude! Und dann warten, warten, ob die-
ses Wunder sich wiederholen wird. Ge-
burtstag mehrmals im Jahr! Hat man sich
das nicht als Kind immer gewiinscht?
Warten heisst ausgerichtet sein auf etwas,
ist vorbereitende Stufe auf ein Geschehen,
erste Aktivitit, Wiederaufnahme einer
positiven Beziehung zur Aussenwelt. Der
Ausdruck «Aussenwelt» ist hier ausseror-
dentlich zutreffend. Die Welt, aus der das
Geschenk, der Besuch kommen, ist nicht
nur ausserhalb der Klinikmauern, sie ist
auch ausser Reichweite des Patienten, sie
ist eine andere Welt geworden, eine ver-
stindnislose, fremde, hiufig feindliche,
vor der man sich angstigt, und nach der
man sich gleichzeitig sehnt.

Ein weiterer Schritt ist der Besuchskon-
takt, sofern der Patient «kontaktfahig» ist,
was fast ebenso sehr vom Besucher und
seinem Feingefiihl abhidngt, wie vom Zu-
stand des Kranken. Spaziergang, Auto-
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fahrt, Zeit haben, Zuwendung, Gespréch,
— was das bedeutet? Therapeutisches Ge-
schehen! Wiederbeginn von Hoffnung,
Chance, wieder an die Menschen und an
eine eigene Zukunft zu glauben. Der Be-
suchende ist wie ein Simann: Im Gleich-
mass muss er seine Schritte tun, hoffend,
dass die Saat im Schosse der Zuwendung
und Geborgenheit keime. Helfer, die zu
regelmissigen Besuchskontakten bereit
sind, werden in kleinen Gruppen durch
Arzt, Pfleger und Sozialarbeiter im Ge-
sprach und in ersten Begegnungen mit
Patienten auf ihre Aufgabe vorbereitet.
Wir hoffen, auch Familien zu gewinnen,
die Patienten fiir ein Wochenende oder
gar fiir eine Ferienwoche bei sich aufneh-
men. Das wird schwierig sein, und doch
wiren gerade solche Familienplitze fiir
die Wiedereingliederung dringend notig.
Zwei Tage Gast zu sein, mit der Gewiss-
heit, nach dieser Zeit wieder in die Gebor-
genheit der Klinik zurtickkehren zu kon-
nen, bedeutet fiir den vor der Entlassung
Stehenden die erste Belastungsprobe in
der Welt «draussen». Diese kleinen Ver-
suche, die noch keine Verpflichtung zu
lingerem Durchhalten einschliessen, ver-
hindern allzugrosse Angste vor dem Aus-
tritt. Die Klinik, zuerst als Gefiangnis er-
lebt, ist fiir manchen Kranken zu einem
Ort geworden, wo er sich geschiitzt und
verstanden fiihlt, und schon droht die Ge-
fahr, dass er sich in dieser Welt einspinnt
und gar nicht mehr Lust hat, den «Lebens-
kampf», in dem er doch immer wieder un-
terliege, aufzunehmen. Eine solche Ent-
wicklung — der Fachmann nennt dies die
Entstehung des «Hospitalismus» — wire
unheilvoll und wiirde jeden spiiteren Ent-
lassungs- und Eingliederungsversuch er-
schweren, weil der Patient dann jeden
Wunsch nach Freiheit, Selbstiindigkeit
und Selbstverantwortung aufgegeben hat.
Gerade um die Entstehung des Hospitalis-
mus zu verhindern, sollten die Kontakte
zur Aussenwelt frihzeitig und vielféltig
geiibt und gepflegt werden. Helfer, die
psychisch Kranken ihr Heim fir ein
Wochenende oder eine Ferienwoche off-
nen, sind die Bausteine fiir den Aufbau
einer guten Sozialpsychiatrie. Selbstver-
standlich ist ihnen jede beratende und un-
terstiitzende Hilfe durch Fachleute zugesi-
chert.

Vielleicht lassen sich aus den obgenannten
Hilfen die sogenannten SOS-Familien ent-
wickeln. Sie sind leider noch ein Wunsch-
bild der modernen Psychiatrie. Solche
Familienplazierungen kidmen oft schon fiir
praventive Massnahmen bei leichten see-
lischen Krisen in Frage, so dass mit einem
Milieuwechsel und ambulanter drztlicher
Behandlung die Einweisung in eine Klinik
umgangen werden konnte. In Fillen, wo
die Hospitalisierung unvermeidlich ist,
konnte sie abgekiirzt werden, wenn der
Patient sofort von einer SOS-Familie um-
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sorgt wiirde, die ithm die Riickkehr ins
normale Leben erleichtert. Selbstver-
stdndlich wiirde fiir solche Hilfe ein ange-
messenes Taggeld ausgerichtet, das auch
der Verantwortung der Aufgabe Rech-
nung tragt.

Fiir einen Patienten, der in die eigene
Familie zurtickkehren kann, stellen sich
manche Probleme nicht, die einem allein-
stehenden schwer zu schatfen machen.
Obwohl ein Klinikaustritt nur schrittweise
erfolgt, wirkt sich das Alleinsein nach der
Entlassung doch sehr belastend aus. Die
kleinen Unsicherheiten, die kommen und
gehen, das Abwechseln von Zuversicht
und Verzagtheit, vor allem aber die haufig
noch lidngere Zeit bestehenden Kontakt-
schwierigkeiten rufen nach einem Mit-
menschen, einem Freund, einer Begleit-
person, in deren Schutze man das Wagnis
Selbstandigkeit und Einfiigung in die Ge-
sellschaft allmihlich bestehen kdnnte.
Weiss der Genesende, dass da jemand ist,
der teilnimmt, der zu ihm steht, den man
in Momenten der Unsicherheit und der
Angst anrufen kann, einer, der ab und zu
auf ein halbes Stiindchen hereinschaut und
plaudert oder bei dem er zu Mittagstisch
oder Kaffee geladen ist: dann findet er
eher die Kraft, die Lasten des Alltags zu
tragen. Ein liebes Wort, ein verstehender
Blick, eine kleine Hilfeleistung, vor allem
aber Anerkennung und Bestitigung wer-
den das Selbstvertrauen, aus dem allein
Selbstdndigkeit erwachsen kann, stiitzen
und stirken. Dieses Begleiten stellt hohe
Anforderungen an Verstindnis und Takt-

-gefiihl. Es ist keine Betreuung, es geht

lediglich um mitmenschliche Zuwendung,
etwas das uns allen unentbehrlich ist.
Mochten wir einander doch die Tiiren oft-
nen, mochten wir beieinander ein- und
ausgehen; denn Freude, die man teilt, ist
doppelte Freude, und Leid, an dem teilge-
nommen wird, ldsst sich leichter tragen.
Wir alle sind mitverantwortlich, dass die
personliche Wiirde des psychisch Kranken
voll respektiert wird.

Es bleibt noch die Not der Arbeitsuche zu
erwahnen. Wo finden wir kleinere oder
grossere Betriebe, die uns einen Arbeits-
platz anbieten, wo der Leistungsdruck
dem jeweiligen Vermdgen des Genesen-
den angepasst werden kann? Steht dieser
noch in medikamentoser Behandlung, und
das ist meist der Fall, dann ist sein
Arbeitstempo moglicherweise dadurch be-
eintrichtigt; dem sollte man Rechnung
tragen konnen. Arbeit ist aber gerade fir
den seelisch Kranken aus therapeutischen
Griinden unerldsslich. Sie bedeutet Hilfe
und Rhythmus. Wir sind froh iiber jedes
Arbeitsangebot, sei es fir eine volle
Tagesstelle, eine Halbtagsstelle oder auch
nur stundenweise, wobei allerdings wichtig
ist, dass es sich um regelmassige Stunden-
arbeit handelt. Gébe es hie und da einen
Lehrmeister, der Freude und Geduld

hitte, einen jugendlichen Patienten vor-
erst fiir eine Schnupperlehre bei sich auf- |
zunehmen, dann wiirden sich auch die |
Moglichkeiten der Jugendpsychiatrie er-
weitern.

Aufgaben der Gruppe

Unsere Arbeitsgruppe sucht Wege, um ein
Nachtheim zu erdffnen. Ein solches Heim
stellt ein dringend notwendiges Glied in
der therapeutischen Kette zur Wiederein-
gliederung Psychischkranker dar, indem es
eine dhnliche Aufgabe wie eine SOS-
Familie erfiillt. Das Nachtheim wird
arbeitsfihige Patienten aufnehmen und
ihnen die Geborgenheit und Fiihrung bie-
ten, die sie nach der Entlassung aus der
Klinik notig haben. Es wird einen Patien-
ten fiir hochstens zwei Jahre aufnehmen.
Sollte er nach dieser Zeit seine volle Selb-
standigkeit nicht erlangt haben, muss an-
derswo eine Dauerlosung fiir ihn gesucht
werden, damit wieder ein anderer die
Chance erhilt.

Ferner scheint uns dringend, in den gros-
seren Ortschaften Personlichkeiten zu ge-
winnen, die bereit sind, ihre Beziehungen
zu Wirtschaft und Gemeindebehorden fiir
die Losung akuter Probleme von Psy-
chischkranken einzusetzen, so dass sich
die Sozialarbeiter der Kliniken bei der
Familienplazierung, bei Zimmer- und
Stellensuche, aber auch fiir Beistandschaf-
ten und Vormundschaften an eine regio-
nale SOS-Helfergruppe wenden konnten.
Die Sozialpsychiatrie ist in andern Lan-
dern, beispielsweise in Holland, schon
weiter entwickelt als bei uns. Sie kann sich
nur dort entfalten, wo Menschen sind, die
neben ihrem Privatleben auch noch Zeit
fiir die Gemeinschaft haben und die Ver-
antwortung ihr gegeniiber erkennen.

Alle leben wir davon, dass wir von unserer
Umgebung angenommen und geliebt wer-
den. Annehmen heisst gelten lassen, heisst
nicht immer Kkorrigieren, normalisieren
oder gar gleichschalten wollen. Wer die
Vielfalt des Lebens liebt, der freut sich an
der Ergdnzung und der Bereicherung
durch Andersartiges. Es féllt uns nicht
leicht, gelten zu lassen, was wir nicht sel-
ber sind, fihlen, glauben, denken und lie-
ben. Wenn wir jedoch die Zwangsjacke
der Ich-Bezogenheit und der Identifika-
tion mit dem Spiegelbild Du ablegen, tre-
ten wir in die Freiheit der liebenden Zu-
wendung, und diese neue Moglichkeit der
Gemeinschaft haben nicht nur die Ge-
miutskranken notig, sondern wir alle, die
wir in Freiheit leben wollen.

So mogen denn die Probleme der Psy-
chischkranken uns helfen, eine neue, be-
freiende Mitmenschlichkeit zu finden.

Adresse:
Frau Pfr. V. Roth
3652 Hiinibach
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