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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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wie weit der Patient behandlungsbediirftig ist und sich
selbst oder seine Umgebung gefihrdet.
Geisteskrankheiten sind heute oft ganz oder teilweise
heilbar. Wenn der Arzt die Einweisung in eine psychia-
trische Klinik anordnet, sollte der Patient dazu gebracht
werden, freiwillig zu gehen. Man soll versuchen, ihm
eine Kur anzuraten und ihm den Nutzen einer solchen
klarzumachen. Ist er nicht damit einverstanden, so be-
darf es des Einverstindnisses seiner Angehdrigen und
nétigenfalls der zustindigen Behdrden. Bei Widerstand
des Kranken soll man ihm nicht drohen, sondern ihn
ablenken und alle Vorbereitungen im stillen treffen.
Wenn alles bereit ist, teilt man ihm schonend, aber be-
stimmt mit, dass er die Kur nun antreten soll. Von diesem
Augenblick an darf man den Patienten nicht mehr aus
den Augen lassen, auch nicht bei scheinbarem Einver-
staindnis. Man soll ihm jedoch etwas Zeit lassen; viel-
leicht entscheidet er sich doch noch, freiwillig mitzu-
kommen. Wenn nicht, muss man ihn gegen seinen Willen
mit dem Krankenauto einliefern. Es ist falsch, einen
Kranken zu tduschen und ihn unter falschen Angaben
in eine Klinik zu bringen. Zwang wird meist besser er-
tragen als Liige. Ueberdies erlauben die modernen Be-
ruhigungsmittel heute, erregte Kranke meist ohne Ge-
waltanwendung einzuweisen.

Bei der Entlassung aus der Klinik unterscheidet man:

Gebeilte Patienten, das heisst solche, die nach der Ent-
lassung gesund und erwerbsfihig sind, wenn auch oft
eine gewisse Schwiche und Anfilligkeit oder verminderte
seelische Widerstandskraft zurtickbleiben. Die Heilung
kann dauernd oder voriibergehend sein. Im letzteren
Falle konnen nach einer gewissen Zeit wieder Krank-
heitsschiibe auftreten und einen Wiedereintritt nétig
machen. Mit den heutigen Beruhigungsmitteln lisst sich
dies aber oft vermeiden.

Gebesserte Patienten, das heisst solche, die trotz mehr oder
weniger deutlichen Krankheitserscheinungen nicht mehr
in einer psychiatrischen Klinik leben missen und auch
keiner dauernden irztlichen Pflege mehr bediirfen. Sie
kénnen ganz oder teilweise arbeitsfihig sein, haben aber
eine gewisse Betreuung notig.

Chronischkranke Patienten: Sie bediitfen der stindigen
drztlichen und manchmal auch firsorgerlichen Betreuung,
sei es in einem Heim fir Chronischkranke oder in der
Familie.

Die Entlassung aus der Klinik muss in Zusammenarbeit
mit dem Arzt und der Fiirsorgerin gut vorbereitet wer-
den. Es empfiehlt sich, den Kranken, ene er entlassen
wird, hie und da vorubergehend, zum Beispiel tber ein
Wochenende nach Hause zu nehmen. Auch ist es heute
da und dort mdglich, dass der Patient den Tag in der
Klinik, die Nacht aber daheim, oder die Nacht in der
Klinik und den Tag an einem auswirtigen Arbeitsplatz
verbringt. Bei der Entlassung aus der Klinik stellt sich
manchmal die Frage, ob der Patient wieder in sein altes
Milieu zuriickkehren soll. Dies empfiehlt sich nur dann,
wenn die Angehorigen, die dem Patienten natiirlicher-
weise gefihlsmissig nahestehen, das Verstindnis auf-
bringen, um Konflikte und Spannungen auszuschalten,
sowie die Kraft, sich mit der Krankheit abzufinden. Da-
her muss die Frage der Unterbringung sorgfiltig mit
dem Arzt sowie mit der Firsorge- und Beratungsstelle
besprochen und im Interesse des Patienten wie auch der
Angehorigen gelost werden. Insbesondere ist an das
Wohl der in der betreffenden Familie lebenden Kinder
zu denken.

Alleinstehende Kranke sollten nach ihrer Genesung nicht,
sich selbst tberlassen, allein in einer Wohnung leben,
sondern unter Menschen sein, die Verstindnis fiir sie

haben.

Die Einstellung der Gesunden zu den Geisteskranken so-
wie zu den psychiatrischen Kliniken

Geisteskrankheit ist keine Schande; vielmehr handelt es
sich um eine Krankheit wie jede andere, die der ambu-
lanten drztlichen Behandlung oder der Einlieferung ins
Spital (in diesem Fall in eine psychiatrische Klinik) be-
darf. Geisteskrankheiten beruhen teilweise auf Veran-
lagung, teilweise auf iusserlichen Einfliissen, teilweise
aber auch auf korperlicher Allgemeinerkrankung.
Gegen die psychiatrischen Spitiler bestehen im Volk
noch viele ungerechtfertigte Vorurteile. Zum Teil stam-
men sie aus der Zeit, wo diese Anstalten hauptsichlich
der Verwahrung von Kranken dienten und vor allem
Schutzeinrichtungen waren. Dank den Fortschritten der
Psychiatrie und der Entwicklung neuer Heilmittel steht
heute nicht die Verwahrung, sondern die Heilung des
Patienten im Vordergrund. Aus diesem Grund werden
auch in den Allgemein-Krankenhdusern mehr und mehr
Spezialabteilungen fiir psychisch Kranke gefiihrt. Ueber-
all besteht die Neigung, die Patienten, sobald es verant-
wortet werden kann, zu entlassen.



Vom Umgan g mit psychisch Kranken

Es gibt sehr verschiedene Gemiits- und Geisteskrank-
heiten, und gegeniiber jedem Patienten sollte man sich
wihrend und nach der Krankheit richtig verhalten so-
wie lernen, mit ihm umzugehen. Im Einzelfall gibt der
Arzt die ndtigen Anweisungen. Fiir Angehdrige ist es
oft schwer, die Tatsache der psychischen Erkrankung an-
zunehmen. An psychisch Kranke darf man keinen Mass-
stab fiir Gesunde legen. Allgemein kann gesagt werden:
Der psychisch Kranke muss gleich gewiirdigt werden
wie der korperlich Kranke. Man soll ihm begegnen wie
jedem Menschen und ihn achten. Ausdriicke wie «Spin-
nery», «Verruckter» sowie jede Verdchtlichmachung sollten
unterbleiben; kérperlich Kranke beschimpft man auch
nicht.

Psychisch Kranke sind kompliziert; ihre persdnlichen
Reaktionen sind oft unberechenbar. Der Kranke ist ent-
weder ein scheuer Typ, der mehr als andere Menschen ver-
letzbar ist, oder ein dngstlicher, der aus Angst aggressiv
wird. Psychisch Kranke sind gerne oft ausschliesslich mit
sich selbst beschiftigt; sie sind innerlich einsam und schit-
zen die stille Gegenwart und die Giite des Mitmenschen
mehr als lange Reden und Ratschlige. Menschliches
Entgegenkommen und echte Liebe sind meist wichtiger
als Betriebsamkeit, die oft mehr Ungeduld und Reizbar-
keit sptren lisst als Hilfsbereitschaft. Kranke konnen
in einer Atmosphire der Liebe besser gesunden als dort,
Wwo Spannungen bestehen.

Man soll mit einem Patienten nie iiber seine Krankheit
diskutieren oder ihm beweisen wollen, dass er sich tiusche
(zum Beispiel, wenn er Wahnideen hat), sondern ihm
freundlich, aber bestimmt zeigen, dass man nicht dar-
auf eingeht und ihn ablenken.

Man soll einen Kranken nie necken oder auslachen,
sondern ihn taktvoll behandeln und nicht seinen Wider-
Stand hervorrufen.

Man soll Geisteskranke nie gegen ihren Willen zu etwas
zwingen. Man soll sich aber auch nicht von ihnen tyran-
nisieren oder sich durch ihr krankhaftes Benehmen so
beeindrucken lassen, dass man alles tut, was sie wollen.
Man soll sie ruhig, aber bestimmt zurechtweisen und
thnen nicht zeigen, dass man beeindruckt ist. Wenn der
Kranke seine Umgebung beschimpft, soll man dies
Nicht persénlich nehmen und es ihm nicht nachtragen;
€s ist eine Aeusserung seiner Krankheit.

Wenn ein Kranker mit Selbstmord droht, darf man dies
nie bagatellisieren. Wenn auch nicht alle, die von Selbst-

mord reden, thr Vorhaben ausfithren, so hatten doch alle
Lebensiiberdriissigen schon vor der Tat Selbstmord-
gedanken.

Psychisch Kranke durfen nicht sich selbst tiberlassen
werden, man sollte sich immer wieder um menschlichen
Kontakt mit ihnen bemiihen, auch wenn dies schwierig
ist.

Psychisch Kranke sind oft besonders liebebedirftig; sie
miissen aber geschiitzt werden vor zusitzlichen Konflikt-
situationen.

Angehérige und Betreuer von Kranken sollten in einem
guten Kontakt und Vertrauensverhiltnis zum Arzt des
Patienten stehen und auf dessen Ratschlige horen, statt
auf diejenigen von Nachbarn und anderen Laien. Ins-
besondere ist daftir zu sorgen, dass der Patient die vom
Arzt verordneten Medikamente, auch wenn es ihm gut
geht, regelmissig einnimmt, da sonst Riickfille eintreten
konnen.

Angehdrige, die einen psychisch Kranken jahrelang da-
heim pflegen, was ein grosses Mass an Liebe und Ge-
duld erfordert, sollten sich von Zeit zu Zeit von ihm
trennen, um wieder Distanz zu gewinnen. Auch fiir den
Patienten ist ein voribergehender Milieuwechsel oft gut.
Beratungsstellen kénnen hierbei behilflich sein. Alle Ge-
sunden miissen sich ihren psychisch kranken Mitmenschen
gegeniiber verantwortlich fihlen. Sie dirfen sie nicht
ausschalten oder verstossen, sondern sollen sie mittragen
und ihnen helfen.
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