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Probleme det Aufnahme
ins psychiatrische Spital

Dr. K. Ernst

Warum wirft die Aufnahme von Kranken in psychia-
trische Krankenhduser iiberhaupt besondere Probleme
auf? — Man hort doch oft die Versicherung, dass «psych-
iatrische Kliniken Spitiler seien wie andere auch». Dieser
Satz, der sich gegen landliufige «Irrenhausy-Vorurteile
richtet, enthidlt in der Tat etwas Wahres: Im psychia-
trischen Spital werden die Kranken wie in allen anderen
medizinischen Kliniken durch irztliches Gesprich, durch
Regelung der Lebensweise, durch physikalische Therapie
und durch Medikamente behandelt, und genau wie in
jedem anderen Spital dreht sich das Geschehen um die
drztlichen Begriffe des Leidens, der Arbeitsunfihigkeit,
der Kur und der Heilung.

Aber der eingangs erwihnte Satz spricht nicht nur viel
Wahres aus, er verschweigt auch manches: Psychiatrische
Spitiler sind Krankenhiuser ganz anderer Art als Kli-
niken fiir Kérperkranke. Der Unterschied zwischen den
beiden Institutionen riihrt nicht bloss daher, dass in den
einen Spitilern hauptsichlich seelisch Kranke, in den
anderen vorwiegend kérperlich Leidende behandelt wer-
den. Er ist auch nicht in erster Linie darauf zuriickzu-
fihren, dass der durchschnittliche Spitalaufenthalt bei
den seelisch Kranken um einiges linger ist als bei den
Patienten der Spitiler fiir akute Korperkrankheiten. Der
wesentlichste Unterschied zwischen den beiden Spitalkate-
gorien besteht vielmehr darin, dass die psychiatrischen
Kliniken im Vergleich zu den nichtpsychiatrischen einen
viel grosseren Anteil an Kranken aufzunehmen haben,
die den Spitalaufenthalt nicht auf Grund eigener freier
Einsicht in ihre Behandlungsbedirftigkeit wiinschen.
Diese Tatsache prigt die Sonderstellung der psychia-
trischen Spitiler bis heute auf der ganzen Welt — sogar
dort, wo geschlossene Abteilungen fehlen.

Fur die Oeffentlichkeit hat nun die teilweise oder voll-
stindige Unfreiwilligkeit des Aufenthaltes vieler Pa-
tienten in psychiatrischen Spitilern etwas Unheimliches
an sich. Der Verdacht, es kénnten Menschen ohne aus-
reichende therapeutisch-pflegerische Griinde in Heil-
anstalten untergebracht sein, wurzelt tief im Volks-
empfinden.

Der Gesetzgeber hat deshalb bei uns die Vorschrift er-
lassen, dass Kranke nur mit irztlichem Zeugnis und mit
schriftlichem Gesuch der Angehdrigen oder des Vor-
mundes in psychiatrische Kliniken eingewiesen werden
dirfen. In den privaten Anstalten des Kantons Ziirich
hat ausserdem der Bezirksarzt die Rechtmissigkeit jeder
Einweisung wochentlich zu tberpriifen. Patienten, die
die Zweckmissigkeit ihres Spitalaufenthaltes dennoch

anzweifeln, missen von der Anstaltsleitung an eine
kantonale Rekurskommission verwiesen werden.

Die Spitalpsychiater empfinden im allgemeinen diese
gesetzlichen Kontrollen keineswegs als Last, sondern als
willkommene Erleichterung, weil die sauberen recht-
lichen Regelungen den unangenehmen «Versenkungs»-
Geriichten zum vornherein die Ueberzeugungskraft neh-
men. Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Vorschriften
der psychiatrischen Spitalaufnahme heute befriedigen,
soweit diese Frage vom Standpunkt der Oeffentlichkeit
und des Rechtes aus gestellt wird.

Fir die Patienten sind die Aufnahmeprobleme damit
freilich noch in keiner Weise erledigt. Es trifft sogar
ausgesprochen selten zu, dass eine rein rechtliche Ab-
klirung ihrem wirklichen Anliegen tberhaupt gerecht
wird. Auch wenn manche Kranke gegen ihre Einweisung
in Worten protestieren, so fithlen sie sich doch im Grunde
ihres Herzens selten so gesund, dass sie eine neutrale
Ueberpriifung ihrer Situation als mdgliche Hilfe ansehen
koénnen.

Schwer depressive Patienten zum Beispiel empfinden in
ihrem Gefiihl der Hoffnungslosigkeit die stationire Be-
handlung als nutzlos und wehren sich deshalb dagegen;
gleichzeitig konnen sie sich aber so schuldbeladen wihnen,
dass sie gar kein Freiheitsrecht mehr zu haben glauben.
Verfolgungswahnkranke anderseits beharren oft darauf,
dass nicht sie, sondern ihre vermeintlichen Widersacher
psychiatrischer Spitalbehandlung bediirften; und doch
ziehen sie merkwiirdig selten daraus die Schlussfolgerung,
in zielbewusster Weise die Entlassung zu beschleunigen.
Vielleicht geschieht dies aus einer Art heimlicher Er-
kenntnis heraus, dass sie in der psychiatrischen Klinik
doch noch die giinstigste der méglichen Zufluchtstitten
gefunden haben. Auch Suchtige kdénnen nur selten aus
eigener Kraft ihre Hospitalisierungsbediirftigkeit ein-
sehen. Wenn ihre Angehorigen sich dem Rat des Arztes
zur stationdren Entwohnungskur anzuschliessen beginnen,
verharmlosen sie meist die Auswirkung der Sucht. Blei-
ben indessen die Angehdrigen fest bei ihrem Entschluss,
so pflegt auch im Siichtigen wihrend der Entziehungs-
kur ein tieferes Wissen um die eigene Gefihrdung her-
anzureifen, so dass sein Dringen nach Entlassung die
Instindigkeit und Nachhaltigkeit verliert.

Diese wenigen Hinweise mdgen die Tatsache beleuchten,
dass der seelisch kranke Mensch hiufiger als der Kérper-
kranke gegeniiber der stationiren Behandlung eine zwie-
spiltige, komplexe Einstellung hegt, und zwar auch dann
— und das sei hier betont —, wenn die Behandlung auf



einer offenen Abteilung erfolgt. Von seiten des Arztes
wire es deshalb verfehlt, vom Patienten schon bei der
Aufnahme «Vertrauen» zu erwarten. Vermdochte der
Patient Vertrauen zu hegen, wire er wohl schon halb-
wegs gesund !

Wir haben uns aber auch jener anderen, in der Regel
weniger schwer kranken Patienten und ihrer Angehd-
rigen zu erinnern, die gegebenenfalls ganz bewusst und
realistisch nach der Zweckmissigkeit einer Spitalein-
weisung fragen. Obwohl fir solche Fragen keine ge-
druckten, sondern nur personliche drztliche Ratgeber am
Platze sind, lisst sich doch eine Faustregel aufstellen,
die fiir die Mehrzahl der Patienten im erwerbsfihigen
Alter gilt. Diese Regel lautet: Solange durch eine am-
bulante Behandlung die Erwerbsfihigkeit sowie die
Fihigkeit zum Aufrechterhalten einigermassen tragfihiger
Bezichungen zur persénlichen Umgebung erhalten blei-
ben und solange keine besonderen Gefahren sichtbar
werden, ist eine Hospitalisierung meist nicht notwendig.
Wenn aber trotz ambulanter Behandlung die Arbeits-
fihigkeit aus seelischen Griinden wochenlang darnieder-
liegt oder wenn dariiber hinaus auch noch die Beziehungen
zu den Angehérigen durch Angst, Ablehnung oder an-
dere Gemitsiusserungen ernsthaft gefahrdet erscheinen,
dann ist die Einweisung in eine psychiatrische Klinik
angezeigt, und zwar auch in jenen Fillen, bei denen
weitergehende Gefahren nicht zu bemerken sind. Man
darf annehmen, dass die Storung durch eine stationire
psychiatrische Therapie besser behandelt werden kann
als durch eine andere Massnahme und dass sich hier die
verhiltnismidssig hohen Kosten der Spitalbehandlung
lohnen.

Wenn es in solchen Fillen gelingt, den Patienten durch
realititsnahe und erfahrungsbegriindete Ueberlegungen
zum freiwilligen Eintritt in ein psychiatrisches Kranken-
haus zu veranlassen, ist fir den Kranken schon viel ge-
wonnen. Jedenfalls wird die freiwillige Zusammenarbeit
mit dem irztlichen Behandlungsplan den Kranken, der
sich nun mitverantwortlich fiihlt, am ehesten gefeit machen
8egen die hiufigen «sekundiren Hospitalisierungsnote»,
Wie wir gewisse Schwierigkeiten der ersten Spitaltage
einmal nennen wollen. Wir denken dabei vor allem an
die oft zu beobachtende Angst frisch Eingelieferter, «so
zu werden wie jener chronische Patient» und an ihren
daher rithrenden entriisteten Protest, «dass sie nicht so
seien wie jener und deshalb nicht hierher gehérteny.
Dieser angstvolle Widerstand liegt freilich tief begriindet
in unser aller Vorbehalt gegentber jeder Zugehorigkeit
zu einer «Kategorie» von Mitmenschen und in unserem

gleichzeitigen Hang, uns doch mit unserer Umgebung
zu vergleichen. Gelingt es indessen, den Patienten schon
bei der Aufnahme davon zu iiberzeugen, dass er als un-
verwechselbare Person ernstgenommen wird, so lassen
sich diese sekunddren Hospitalisierungsnéte in ertrig-
lichen Grenzen halten oder sogar psychotherapeutisch
fruchtbar auswerten.

Fiir den Arzt spielt deshalb die Frage, wie eine psychia-
trische Spitalaufnahme zu gestalten sei, eine vornehm-
liche Rolle. Er weiss, dass das Publikum den sogenannten
«EBinweisungsschocky fiirchtet. Er weiss aber auch, dass
das Ausmass eines solchen Geschehens zu einem guten
Teil von der Art und Weise abhingt, wie er selber den
Kranken empfingt.

Sicher kann er den fragwiirdigen Eindruck des Ein-
gesperrtwerdens, der sich des Patienten bemichtigt, wenn
er erstmals eine geschlossene Abteilung betritt, auch
durch noch soviel Freundlichkeit nicht aus der Welt
schaffen. Aber er wird es kaum erleben, dass der Neu-
eintretende vor der Abteilungstire, die ihm der Arzt so-
eben mit dem Schliissel 6ffnet, zuriickbebt, wenn er, der
Arzt, nicht vergessen hat, dem Patienten vorher schon
im Aufnahmezimmer Wesen und Einrichtung einer ge-
schlossenen Abteilung zu erkliren und ihn tber den
Zeitpunkt der nichsten drztlichen Unterredung zu unter-
richten.

Nun geht es aber dem Arzt keineswegs nur darum, all-
fillige falsche Vorstellungen oder unberechtigte Aengste
des Patienten von Anfang an durch Wort und Tat zu
berichtigen. Vielmehr handelt es sich darum, im Kranken
zum vornherein die Impulse zur Mitarbeit am Behand-
lungsplan zu wecken und ihm das richtige Mass an
freier Entscheidungsmdglichkeit dafiir zu iberlassen.
Dazu gehort, dass der Arzt nach der ersten Begriissung
im Aufnahmezimmer nicht in erster Linie selber redet
und Erkldrungen abgibt, sondern dass er dem Patienten
zuhért. Die psychiatrische Arbeit wird ja auch nachher
zu einem guten Teil im Zuhoren bestehen. Der Patient
soll nicht mehr als nétig in der Ansicht bestirkt wer-
den, dass der Arzt ihm seine personlichen Entscheidungen
abzunehmen vermgge. Viel eher soll er erfahren, dass
sein eigentlicher Wunsch und Wille sich durch das Ge-
sprich mit dem Arzt tiberhaupt erst klar zu gestalten
vermag und sich dabei oft «von selber» in die richtigen
Bahnen lenkt.

So erstaunt es, wenn man erlebt, wie sogar deprimierte,
unwillige und wahnkranke Patienten im Gesprich sel-
ber die richtige Einstufung auf der ihrem Zustand an-
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gemessenen Abteilung — und sei es die geschlossene —
zweckmissig wihlen konnen, wenn sie das Haus von
frither her bereits kennen oder wenn man ihnen die Ab-
teilungseinrichtungen sachlich erklirt. Bot man dem
Kranken schon bei der ersten Unterredung Gelegenheit,
seine Befurchtungen, Anliegen und Einwinde auszu-
sprechen, so wird er spiter viel eher uber die diagno-
stischen und therapeutischen Massnahmen mit sich reden
lassen. Indem der Arzt so weitgehend wie mdglich die
Aktivitit des Patienten fur die Behandlung gewinnt,
versucht er, aus der «Einlieferung» eine «Aufnahme»
und aus der «Aufnahme» schliesslich einen «Eintritty»
zu machen.

Nun gibt es freilich Zustinde schwerer Verwirrung und
Gesprichsunfihigkeit, die die Moglichkeit einer Zu-
sammenarbeit des Patienten auf das Mindestmass her-
absetzen. Aber auch in diesen Fillen gilt das oben
Gesagte — und zwar nun vor allem gegeniiber den be-
gleitenden Angehorigen. Sie spielen in der Tat bei der
psychiatrischen Spitalaufnahme eine ungleich grossere
Rolle als etwa bei der Einweisung in ein Spital fir
Korperkranke. Deshalb spricht der Arzt in der Regel
in Abwesenheit des Patienten ausfithrlich mit den An-
gehorigen, was in Spitdlern fiir Kérperkranke eher eine
Ausnahme ist.

Warum diese Geheimnistuerei? Liegt darin nicht eine
Gefahr, dass der Patient misstrauisch wird und wissen
mochte, «was die miteinander iiber ihn zu verhandeln
haben ?» Indessen heisst «in Abwesenheit des Patienten»
nicht «ohne Wissen des Patienten». Der Kranke darf
also ruhig erfahren, dass seine Nichsten sich seinet-
wegen Sorgen machen und dem Arzt tber ihre Erfah-
rungen berichten mdchten. Man darf auch keineswegs
davon ausgehen, dass in einer Familie nur derjenige
«Patienty, das heisst Leidender, ist, der einer stationiren
Behandlung bedarf. Abgesehen davon, vermag der see-
lisch Kranke oft bei weitem nicht ein zhnlich zutreffen-
des Bild tiber seine persdnlichen Verhiltnisse zu geben,
wie es der Korperkranke iiber seine Beschwerden liefern
kann. Ohne die ausfithrlichen Auskiinfte der Angehorigen,
seien sie ihrerseits noch so «subjektivy, wiirden unsere
Diagnosen und Therapien oft sehr viel mangelhafter
ausfallen. Die Unterredungen mit den Angehé&rigen be-
ziechungsweise mit den Menschen der nichsten Um-
gebung des Kranken bilden einen wesentlichen Teil der
Eintrittsuntersuchung.

Angehérige, die es bei der Aufnahme eilig haben und
sogleich wieder wegfahren wollen, sollten deshalb nach
Moglichkeit nochmals zu einer eingehenden i#rztlichen

Unterredung gebeten werden, es sei denn, dass auch
der aufnehmende Arzt selber allzu sehr in Eile ist. Hier
kommen wir endlich zu einem ebenso banalen wie hoch-
bedeutsamen Punkt, von dem die Qualitit der psychia-
trischen Spitalaufnahme abhingt. Diese kann nimlich
naturgemiss nur selten und bedingt vorher zeitlich ver-
einbart werden. Das eine Mal dringt sie sich plétzlich
auf, das andere Mal treten Verzdgerungen ein — jeden-
falls pflegt der neue Patient in einem Augenblick in der
Klinik einzutreffen, in dem der Arzt am wenigsten
Zeit hat. Die dringende Aufnahme kann nicht voraus-
berechnet werden und erfolgt deshalb grundsitzlich
«zwischenhinein».

In diesem Augenblick zeigt es sich, in welchem Masse
der Klinikarzt die tigliche Aufgabe, secinen Zeitplan
laufend umzugestalten, beherrscht. Denn dass er beim
heutigen Aerztemangel objektiv und grundsitzlich «zu
wenig Zeit haty, ist eine Tatsache und dass sein Patient,
derjenige Patient, bei dem er gerade weilt, dies nicht
zu spiren bekommen soll, ein Erfordernis. Und nicht
nur dies: Auch der Arzt selber sollte sich im Interesse
seiner Einstellung zum Patienten und zu seiner Aufgabe
nicht gestdrt und gehetzt fithlen, obwohl er anderseits
um das wirkliche Ausmass seiner verfiigbaren Zeit ge-
nau Bescheid wissen muss, wenn er jeweils wirklich da
sein will, wo seine Gegenwart am nétigsten ist. So
miinden unsere behibig-grundsitzlichen Ueberlegungen
zur Kunst der psychiatrischen Spitalaufnahme aus in
Erwigungen tber die Kunst der inneren Zeitverwaltung,
iiber jene Kunst also, um die wir Zeitgenossen des Tele-
fons uns alle, jeder auf seinem Gebiet, zu bemiihen

haben.

Ich habe versucht, einige Probleme der psychiatrischen
Spitalaufnahme auch fiir denjenigen Leser verstindlich
darzustellen, der nicht «vom Fachy ist. Die Ausfiih-
rungen wiirden aber einen zeitgemissen Aspekt ver-
missen lassen, wenn sie nur die wirklich erfolgenden
Aufnahmen betrachteten und nicht auch das driickende
Problem derjenigen Patienten berticksichtigten, die in-
folge Platznot iiberhaupt nicht innert niitzlicher Frist
in einem psychiatrischen Spital Aufnahme finden kénnen.
Diese Sorge betrifft vor allem die Alterskranken und
die schwer pflegebediirftigen Patienten, weil diese nur
auf bestimmten Abteilungen der bestehenden Kliniken
aufgenommen werden konnen; auf Abteilungen, die in-
folge ihres besonders hohen Bedarfes an Pflegepersonal
heute oft kaum mehr zu betreiben sind und in einigen
Spitilern sogar schon geschlossen werden mussten. Die



Unméglichkeit rechtzeitiger Spitalpflege bringt heute
manche Alterskranke und ihre Familien in schwere Not.
Jeder Spitalpsychiater kommt beinahe tiglich in die
Lage, dringende Anmeldungen schwer pflegebediirftiger
Alterskranker aus Platzmangel abweisen zu miissen.
Wenn wir an den Ausgangspunkt unserer Betrachtungen
zuriickkehren und uns erinnern, wieviel Sorgfalt die
Oeffentlichkeit auf die rechtliche Ueberwachung der
psychiatrischen Spitalaufnahmen verwendet, dann diirfen
wir nur hoffen, dass diese selbe Oeffentlichkeit sich
auch tatkriftig fiir die Schaffung neuer Aufnahme- und
Pflegemoglichkeiten fiir ihre Schwerstkranken einsetzt,
werden doch schon heute die qualitativen Probleme der
Aufnahme ins psychiatrische Spital, wie wir sie skizziert
haben, {iberschattet vom quantitativen Problem der Hospi-
talisierungsméglichkeit tberhaupt, und zwar gerade fiir
die pflegebediiftigsten Kranken.

Vom Umgang
mit seelisch kranken
Menschen

Woran kann der Laie erkennen, dass ein Mensch psychisch
krank ist?

Die Grenze zwischen psychischer (seelisch-geistiger) Ge-
sundheit und Krankheit ist fliessend und kann nur durch
den Arzt bestimmt werden. Wenn sich jedoch ein Mensch
auffillig benimmt, so dass man den Eindruck hat, er sei
geistig gestort, wenn jemand nicht mehr arbeitet, nicht
mehr spricht, sich absondert, seine Pflicht groblich ver-
nachlidssigt, dann soll man nicht schimpfen und drohen,
sondern zuerst den Hausarzt konsultieren. Dieser wird
dann dem Betreffenden, wenn nétig, empfehlen, zum
Psychiater (Nervenarzt) oder in eine psychiatrische Poli-
klinik zu gehen. Auch bei den Gesundheitsbehdrden
und der Gemeindeschwester kann man Rat einholen.

Als Aeusserungen psychischer Stérungen gelten andauernde
Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, innere Unruhe und Angst,
Erregbarkeit, Aggressivitit, Lust- und Freudlosigkeit,
Arbeitsunlust und -unfihigkeit, Lebenstiberdruss, Passivi-
tit, Stérung in der Anpassungsfihigkeit und den mit-
menschlichen Beziehungen. Auch kérperliche Stérungen
verschiedener Art konnen Ausdruck eines psychischen
Leidens sein. Erst mehrere dieser Symptome zusammen
ergeben ein Krankheitsbild, und entscheidend ist, wie
sehr der Kranke an sich selbst und seine Umgebung an
seinem Benehmen leidet.

Leider wollen viele psychisch Kranke nicht zum Arzt
gehen, weil sie sich selbst nicht fiir krank halten, oder
weil sie Angst haben, in eine psychiatrische Klinik (Heil-
anstalt) eingewiesen zu werden. Sie mochten wohl ge-
sund werden, bringen aber den Willen und die Einsicht
nicht auf, das Notige dafiir zu tun. Angehdrige und
Freunde sollten daher nicht mit der Einweisung in eine
Klinik drohen, sondern den Kranken mit viel Geduld
dazu bringen, freiwillig den Arzt zu konsultieren, um
sich helfen zu lassen. Es ist wichtig, dass der Patient den
Arzt in einem mdoglichst fruhen Krankheitsstadium auf-
sucht, weil dann die Heilungsaussichten oft besser sind.

Wann muss ein Kranker in eine psychiatrische Klinik?

Eintritte in eine Klinik konnen freiwillig oder auf irzt-
liche Anordnung erfolgen. Auch im ersteren Fall bedarf
es in der Regel eines drztlichen Zeugnisses. Bei der Wahl
der Klinik soll man sich von einem Arzt beraten lassen.
Massgebend fiir die Einweisung ist nicht das Vorliegen
einer psychischen Erkrankung, sondern der Umstand,
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