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Arbeitstherapie bei Geisteskranken

Auch withrend des Krieges und erst recht in der Nachkriegszeit
haben in vielen Lindern die Versuche zugenommen, bei korperlich
arbeilsfihigen Geisteskranken eine Besserung des Allgemeinzustandes
dadurch zu erreichen, dass sie solchen Beschiftigungen zugelithrl wur-
den, die man ihnen nach dem Grad ihrer Krankheit und ihrer Gene-
sungslortschritte zumuten konnte, Ueber den Ausgang dieser Versuche
licgen die unlerschicedlichsten Urteile vor, doch isl man wohl nicht
weit von der Wahrheit, wenn man feststellt, dass im allgemeinen tlat-
sichlich die Zuwcisung einer reguliren Arbeit leichle TWlle von
Geistesstorungen schneller zu beheben hilft, als man ohne Beschilti-
gungsmoglichkeit fiir den Lrkranklen verzeichnen konnte.

Nun sind aber auf der anderen Seite gewisse Beobachlungen dazu
angelan, dass wir die Vornahme der Arbeilszuweisung nur unler
den grossten Vorsichlsmassregeln empfehlen kénnen und dass in ge-
wissen Fillen uncrwartele Folgen sich aus der Arbeilsweise gewisser
Kranker ergeben haben. Dazu einige Darstellungen. In Kliniken und
Anstalten fiir Geisteskranke sind in grosserer Zahl Personen verstorben,
bei denen als Todesursache Unfall angegeben werden musste. Bei
niherer Unlersuchung hat sich herausgestellt, dass Unliille nicht
immer auf den zufilligen Gang der Ereignisse zuriickzufithren sind,
sondern dass durch plotzliche Verschlechterung des Leidens bei diesem
oder jenem Geisteskranken andere zufillig in der Nihe weilende An-
gehdrige derselben Anstalt derart verletzt wurden, dass ihr Tod nicht
zu verhindern war.

Das war zumeist dann der Fall, wenn man den Geisteskranken
irgendwelche Instrumente (Schippen, Hammer, landwirtschaftliche
Kleingerite, gewerbliche Werkzeuge u. a.) in die Hand gegeben hatte,
mit denen sie in einem Augenblick der plotzlichen Krisis unvorherzu-
schenden Schaden anrichteten, Bei Inspektionen in den Heilanstalten
konnte man auch in der letzten Zeit immmer wieder beobachten, dass
leicht erkrankten, sogenannten «gularligen» Anstaltsinsassen Messer,
Gabeln, sogar Beile und éhunliche Werkzeuge in die Hinde gegeben
wurden, mit denen dann in einem unbewachten Augenblick Schaden
entstand.

Wenn auch die iber solche Zwischenlillle erlangbaren Zahlen
verhitllnismissig gering erscheinen, so sind sie doch ein Warnungs-
zeichen, dass man aul dem beschrittenen Wege der Arbeitstherapie Tie
Geisteskranke doche nur sehe vorsichlig und tastend vorangehen daef.
Gewiss soll man die versuchsweise Verwendung Leichtkranker zu aller-
lei niitzlichen Beschifligungen nicht unterlassen, doch sind ihnen
solche Arbeilen zuzuweisen, bei denen sie in keiner Weise cinen gros-
seren Schadere stiften konnen. Vor allen Dingen sollten ihnen alle
schweren, spitzen, schoeidenden und leicht brennbaren Materialien
entzogen werden. Auch ditefen sie keinerlei Arbeiten verrvichlen, bei
denen sic mil diesen Gegenstianden derart operieren, dass sie Teile der-
selben entwenden kénnen. Dies praklische Beobachtung zeigt, dass
Geisteskranke, die an particllen Halluzinationen oder an sogenannlen
fixen Idecn leiden, in der Lage sind, Anschlige in schr tberlegter
Weise vorzubereilen und auf Monate hindurch an einem bestimmlen
Vorhaben zu arbeiten. ‘ .

Ueber diese Talsache darf auch nicht hinwegtauschen, dass dabei
eine lingere Zeit vergehen kann, in der eine gewisse, aber nur an-
scheinende. Besserung des Geisteszustandes bei dem Erkranklen ein-
tritt. Die fixe Idee, die sich auf die Ausfithrung einer bestimmten
Handlung konzentriert, verschafft dem Kranken sehr hiufig eine
starke Moglichkeit, sich derart einzustellen, als ob sie frei von jeder
Beeinflussung ihres geistigen Erlebens seien. In einem gewissen Grunde
simulieren sie also eine erhebliche Verbesserung ihres Zustandes.
Dieser Umstand fithrt zu den zahlreichen Fillen von Trugschliissen
‘iiber den wahren Zustand beim Kranken, so ‘dass gerade zahlreiche
Ausbriiche von Wutanfillen, Kollapsen und Starrkrampfen dann ein-
zutreten pflegen, wenn schon die Meinung aufgekommen ist, dieser
oder jener Kranke kénne in kurzer Zeit als gebessert oder gar geheilt
aus der Anstalt entlassen werden. ,

Zur Vorprifung solcher Zustinde haben wiederholt Facharzte mit
gulem Erfolg Proben in folgender Weise ausgefiihrt: Man gibt dem
Kranken ein Instrument, das in geeigneter Weise fiir seinen eigent-
lichen Zweck unbrauchbar gemacht worden isl, in der Form aber
noch an seine Aufgabe erinnert. Das kann etwa ein stumpf gemachtes’
Messer, ein rundgeschliffener Feuerhaken o.d. sein. Dann tberlasst
man den Patienten sich selbst. Man wird bei der Beobachtung, die
naliirlich unbemerkt vom Patienten, aber dafiir desto ausdauernder
vorgenommen werden muss, oft die iiberraschendsten Wahrnehmun-
gen machen kdnnen. Der bis dahin ruhige Patient wird plélzlich
angriffslustig, er schligt oder sticht auf Betten, Mébel, Mauern, auf
Boden und Decken ein, er flucht und schimpft, wobei man daun
‘haufig sogar aus der zufilligen Namensnennung erkennen kann, wen
er mit seinem Angriff zu belegen gedenkt. Sowie irgendein Beobachter
die Aufmerksamkeit dieser Kranken erregt, beruhigt sich dieser zu-
meist mit einem Schlage und er scheint harmlos und klar wie zuvor.

Aul diese Weise sollte man ohne weiteres alle jene Kranken
pritfen, die sich Ttar ihre Arbeil einer gewissen IFreiheit erlreuen.
Schr verbreitet und tatsiichlich oft mit bestem Erfolee angewand!t ist
die Unterbringung leicht erkrankter bei Garten- und Landwirtschalts-
arbeilen. Dass aueh hier schwere Gelahren drchen beweist die Ueber-
sichl tiber solehe Attacken und Ueberlille, die von derarl eingeselzlen
Geisteskranken withrend ihrer Arbeil an vollkommen unbeteiligien
Personen ausgeltthrl wurden. .

Deswegen missen die in einer gewissen Freiheil arbeitenden
Geisleskranken mit solchen Verrichlungen belasst werden, bei denen
ihnen moglichst wenig Gelegenheit zu unbeobachleten Handhungen
gegeben wird. Man kann ihnen die Jilung und Rodung mit der Hand
oder mil holzernen Werkzeugen, die rnte von Beeren, Iriichlen und
Blumen, die Fihrung der Plerde beim Plligen, die Herbeiholung
von Wasser, Diinger und ahnlichen Hilfsmaterialien tiberlassen, doch
muss man davor warnen, die Kranken bei diesen Titigkeiten tiber
grossere Enllernungen wegzuschicken oder lingere Zeil ohne Auf-
sicht zu lassen. Auch sei davor gewarnt, eine grossere Zahl von Leicht-
kranken auf eirem kleinen Gebict zusammen zu bringen, denn es
sind auch jelzt wieder I'alle zu verzeichnen gewesen, dass Geistes-
kranke sich bei der Garlenarbeit zusammenrotteten und ihre Wirter
iberficlen. Nach der Befreiung aus dem Anslaltsgebiet haben sie oft
Ucbertille aul Passanten vertabt, so dass die lraurige Bilanz solcher
Ausbriiche oft mit Mord, schweren Korperverletzungen und mit miss-
lungenen oder erfolgten Vergewalligungen ablief.

Zs muss vor allen Dingen daraul geachlet werden, ob die Arbeit,
die man den Geisteskranken zuweist, die Aulmerksamkeit dieser
Paticnlen erweckt oder ob sie widerwillig aufgenommen wird. Ist
das letzlere der IFall, so muss man erwarlen, dass unvorhergeschene
Folgen jederzeil eintreten kénnen. Ein schneller Wechsel in der
Beschiftigung ist dann unbedingl zu emplchlen. Ueberhaupt ver-
meide man, dass Kranke, die mit tixen Ideen behallet sind, solche
Arbeiten unter die Finger bekommen, die ihren irrigen Meinungen
neue Nahrung zultthren kénnten, So iibertrage man nicmals cinem
Kranken, der sich [rither fiir einen® Farsten oder hohen Herrn hielt,
aun aber aul dan Wege der Heilung ist, die Aulsicht iber andere
Leidensgenossen, Wenn auch bereits scit langem die eigentliche Vor-
stellung der genannlen Art begraben ist, so wiirde man doch der
Wiederaulzucht solcher Vorstellungen unlreiwillig Vorschub geleistet
haben, Man soll auch niemals einem Kranken in der Kiiche Beschiif-
ticung geben, wenn er unter Vorstellungen von Verfolguneswahn
gelebl al, wobei er mit Messern, Beilen oder scharlen Kitchengeriten
sich bedroht fiihlte. Diese Verbindung der Arbeilstherapie mit der
Berticksichtigung der Art der Krankheitserscheinungen ist iiberhaupt
fusserst wichtig.

Ils muss in jedem cinzelnen Falle sorgsam gepriift werden, welche
Kranken [tr diese Methoden der Arbeitstherapie zulage kommen und
ob der geeignele Moment [t ihren Einsatz schon eingelreten ist. Man
kanu nichl einfach der Reihe nach alle Kranken einem Versuch prak-
tischer Art in dieser Richlung unterwerfen. Dabei entstehen allerlei
Gefahrenmomente, die bereits den Versuch zu ciner Katastrophe
werden lassen kérnen. Aus diesem Grunde ist auch zu Gberlegen, ob
man nicht allgemein Arbeiten nur innerhalb der Mauern der Anslalt
ausfithren lassen sollte, wihrend jede Arbeitsleistung ausserhalb die-
ser Grenzen erst dann zu geslatten ist, wenn nach andaucrnder
Beobachtung der Befund latsachlich auf endgiiltige Besserung oder gar
Heilung lautet.

Wir erkennen also, dass die Arbeitstherapie auf der einen Seite
eine schr niitzliche Massnahme zur Beschleunigung des Genesungs-
prozesses bei Geisteskranken sein kann, wihrend sie auf der anderen
Seile in der Behandlung der Geisteskranken ein zweischneidiges
Schwert bedeutel. Dr. Herbert Schmidt-Lamberg, Berlin-Friedenau.

Hunderttausend

Es lief wie ein Jubel die Drihte entlang, .
Die Zeitungen schrieben, der Rundfunk sang:
Das hunderttausendste Kind!

Wir brachten es strahlend. Der krausblonde Wicht
Erhielt eine Uhr — und begriff einfach nicht —
Das hunderttausendste Kind.

Welch dankbarer Stolz! Und das Herz schwoll an:
Nun war doch in Wahrheit Geniige getan,
Das hunderttausendste Kind!

Doch die Welt ist verbrannt und ein Triitmmertal —
Und irgendwo wartet in Hunger und Qual
Das hundertmillionste Kind -..
Helmul Schilling.



	Arbeitstherapie bei Geisteskranken

