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Vorurteile
sind fehl am Platz!

Probleme der Wiedereingliederung von Geisteskranken

Dr. med. J. J. Fehr

Im Verlauf der letzten zwanzig Jahre konnte die Psychiatrie
ausserordentliche Fortschritte verzeichnen und auf diesc
Weise das Leben und die Zukunft des Geisteskranken vollig
umgestalten. Die 6ffentliche Meinung jedoch hielt im all-
gemeinen mit dieser Entwicklung nicht Schritt. Eine grosse
Anzahl falscher Vorstellungen behindern immer noch die
soziale Wiedereingliederung des Kranken. Das Bild, das
man sich heute noch von der Psychiatrie macht, stammt aus
der Zeit vor zwanzig oder dreissig Jahren. Man begegnet
dem Geisteskranken mit Furcht und Misstrauen, man ver-
schliesst ithm so viele Tiiren und macht es ihm unméglich,
seinen Platz im tdglichen Leben wiederzugewinnen. Diese
Vorurteile sind oft so schwerwiegend und ungerecht, dass
man wohl sagen kann, in ihnen liege vielfach ein Haupt-
hindernis zur Genesung des Kranken.

In erster Linie gilt es mit dem Mirchen aufzurdumen, der
Geisteskranke bilde eine Gefahr fiir die 6ffentliche Sicher-
heit. Gewiss, es hat immer ab und zu «gefdhrliche Irre»
gegeben. Die Presse pflegt in regelmissigen Abstinden mit
Schlagzeilen auf solche Fille hinzuweisen. Die wirklich ge-
fihrlichen unter den Kranken aber bilden eine verschwin-
dende Minderheit. Die grosse Zahl der iibrigen, harmlosen
Geisteskranken sollte nicht unter diesem ungerechtfertigten
Ruf leiden. Sozusagen jeder psychisch Kranke ist ungefihr-
lich, vor allem dann, wenn man ihm mit etwas Geduld und
Verstindnis entgegenkommt. Oft ist er nur in dem Masse
unberechenbar, als wir ihm mit Ungerechtigkeit begegnen.
Erst wenn er sich in einer psychologischen Ausweglosigkeit
befindet, wenn er sich vernichtet, verachtet und ungerecht
behandelt fiihlt, laufen wir Gefahr, von seiner Seite impul-
sive und unangepasste Reaktionen hinnehmen zu miissen.
Unter den Fortschritten der Psychiatrie erwihnen wir die
erstaunliche Wirksamkeit der Nervenberuhigungsmittel,
welche in wenigen Stunden oder Tagen Uebererregte, Angst-
erfiillte oder auch nur dusserst Nervose zu beruhigen ver-
mdgen. Die psychiatrischen Kliniken kennen keine gewalt-
samen Ausbriiche mehr. Das Leben hat sich hier im Laufe
der letzten Jahre vollstindig gewandelt. Die Isolierzellen
sind in angenehme kleine Zimmer umgestaltet worden, die
Schranken, die Tiiren gedffnet, so dass die Mehrzahl jener,
die in einer Klinik betreut werden miissen, eine mehr oder
weniger freie Behandlung erfahren. Obwohl diese Wand-
lung in der Oeffentlichkeit allmihlich bekannt wird, und
obgleich Angehérige und Freunde den Patienten ungehin-
dert besuchen konnen, bleibt doch die grosse Mehrheit dem
Kranken gegeniiber misstrauisch, wenn er aus der Klinik
kommt und sich wieder in die Gesellschaft einfiigen
mochte. Vorgesetzte zogern, ihn anzustellen, er findet kein
Zimmer, keine Wohnung. Zahlreiche Tiiren schliessen sich

vor dem Ungliicklichen, er fithlt sich unsicher und droht
erneut zu erkranken.

Wir konnen tiglich feststellen, dass gewisse aufsehener-
regende Genesungen wesentlich der Geduld und Hingabe
einer 'amilie oder eines Vorgesetzten zu verdanken sind,
dass umgekehrt Riickfille und Verschlimmerungen der
Krankheit hiufig durch die Verstindnislosigkeit der Um-
gebung bedingt werden.

Die heutige Psychiatrie geht noch weiter. Wir sind iber-

zeugt, dass die Mehrzahl — vor allem der chronischen
Fille — ohne weiteres in der Gesellschaft leben konnte,

um so mehr als man sie in teilweiser Freiheit oder ambulant
weiter behandeln wiirde. Die meisten Chronischkranken
sollten den Lebensunterhalt selber verdienen konnen, sei es
in geeigneten Fabriken oder geschiitzten Werkstitten. Jene
unter ihnen, welche keine Familie haben, die sich ihrer an-
nimmt, miissten in Heimen innerhalb unserer Siedlungen
untergebracht werden und auf diese Weise am tdglichen
Leben teilhaben. Auch die chronischen Alkoholiker sollten
nach einer Behandlung in Heimen wohnen, wo sie ihren
Unterhalt verdienen und ein normales, sorgenloses Leben
fiihren kénnten. Kurz gesagt: Die Psychiater bemiihen sich,
ein umfassendes Behandlungsprogramm zu entwickeln, das
es ermdglicht, die Mehrzahl der Kranken ambulant oder in
teilweiser Freiheit zu behandeln, so dass sie in die Gesell-
schaft eingegliedert bleiben.

Auch wenn wir weiterhin psychiatrische Kliniken ben6ti-
gen, so sind die Heilanstalten doch mehr und mehr Durch-
gangsstationen geworden, an deren Stelle es bald bessere
Institutionen zu setzen gilt. Doch hier stésst man seitens
einer feindlich gesinnten Oeffentlichkeit immer wieder auf
Schwierigkeiten. Man fiirchtet die ambulante Behandlung
sowie alle anderen Massnahmen, welche den Kranken in
seiner gewohnten Umgebung belassen méchten.

Wir sollten eine grosse Zahl geschiitzter Werkstitten haben,
wir brauchen Tagesheime fiir Geisteskranke, Erholungs-
stitten und Heime fiir Junge, fir Alkoholiker und noch
manche weitere Institution, die uns weit bessere Ergebnisse
ermdglichen, als wir sie in traditionellen Heilanstalten er-
reichen. Die wirksamste Behandlung des Geisteskranken
vollzieht sich innerhalb der Gemeinschaft, in der er lebt
wie alle anderen, bei Verwandten, in einer eigenen Woh-
nung, wo er seiner Arbeit und seinen gewohnten Beschif-
tigungen nachgehen kann.

In dem Masse als jeder von uns tiberzeugt ist, dass Geistes-
krankheit eine Krankheit unter anderen ist, die es ohne
falsche Scham zu behandeln gilt, werden wir die positiven
Wirkungen und Ergebnisse erreichen, die wir erhoffen.
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Im September vergangenen Jahres feierte das private
Nervensanatorium Miinchenbuchsee sein einhundertfiinf-
undzwanzigjihriges Bestehen. Was aus Anlass dieses Jubi-
ldums der dltesten privaten psychiatrischen Klinik in un-
serem Land geboten wurde, reichte weit iiber den Rahmen
des lokalen Interesses hinaus. Im Mittelpunkt stand nicht
das Geschick der Klinik mit zahlreichen Reden und Ehrun-
gen, nicht die Vorschau auf die Zukunft des Hauses. Es
ging um ein weit grosseres Anliegen: um die Stellung des
seelisch kranken Menschen innerhalb der Gesellschaft. Ist
er ein Feind oder ein Opfer der Gesellschaft?

Mit wenigen Schlagworten vermochte der drztliche Leiter
der Klinik, Dr. P. Plattner, den Wandel im Verlaufe der
Jahrhunderte zu umreissen. Einst sperrte man die psychisch
Kranken in Gefingnisse ein. Ja, es kam sogar vor, dass
man sie gegen Entgelt in Schaukifigen dem Publikum
zeigte. Demgegeniiber mochte man es bereits als beacht-
lichen Fortschritt empfinden, dass sich religidse Kreise der
«Aermsten der Armen» annahmen und sie in K/dstern und
Asylen vor der Grausamkeit der Mitmenschen schiitzen
wollten. Man ging davon aus, dass die Geisteskranken
Opfer der Siinden ihrer Viter seien. Wie auf einen Park-
platz abgeschoben mussten sich psychisch Kranke in den
Heil- und Pflegeanstalten vorkommen. Nicht die Behand-
lung, sondern die Beschiftigung und Absonderung der Pa-
tienten stand im Vordergrund. Jene Wandlungen, die sich
Jahrhunderte hindurch nur mithsam vollzogen, wurden —
wie in dem vorangehenden Artikel beschrieben — durch
umwilzende Aenderungen in den letzten zwanzig Jahren
in den Schatten gestellt.

Dr. Plattner sprach in seinen Ausfithrungen von fiinf ver-
schiedenen Behandlungsstufen, die im Verlauf der Jahr-
hunderte in der Psychiatrie Eingang fanden. In wie weit
die fiinfte Stufe verwirklicht werden kann, hingt von der
Einstellung der Gesellschaft ab: Sie «wire erreicht, wenn
die Gesellschaft begriffe, dass sehr viele Geisteskranke
Menschen sind wie wir alle, dass sie hiufig Opfer der Ge-
sellschaft sind und erst sekundir und dazu erst noch sehr
selten gefihrlich werden kinnen. Die kommende Forderung
heisst nicht mehr ,Parkplatz', sondern ,Arbeitsplatz!, sie
heisst nicht mehr ,Einschliessen’, sondern ,Eingliedern’. Wir
miissen die Kranken sobald wie mdglich wieder in unsere
Gemeinschaft aufnehmen. Der schwarze Davidstern der ge-
sellschaftlichen Diffamierung, den die Gesellschaft den
ehemaligen, aber wieder berufstitigen Kranken immer noch
umhingt, ist fiir die meisten unserer Kranken eine der
schwersten Belastungen, so dass die 6ffentliche Meinung
aus der Sicht des seelisch kranken Menschen tatsichlich der
Feind Nummer Eins ist.»

Die Hoffnung des Chefarztes der Klinik Miinchenbuchsee
ging dahin, dass sich eine soziale Institution in unserem
Land finden mdge, die sich der Frage der Wiedereingliede-
rung der seelisch Kranken in die Gesellschaft annimmt.
Der erste Schritt muss wohl in der dringend nédtigen Auf-
klirung bestehen. An jedem einzelnen ist es, Vorurteile
abzubauen.

Lieber Leser!

Soeben bin ich von einem Besuch bei Fred heimgekehrt.
Du weisst nicht, wer Fred ist? Lass es Dir sagen: Fred ist
ein Physikstudent, 22 Jabre alt. Wir kennen uns seit friibe-
ster Jugend, denn wir wohnten beide an derselben Strasse.
Nun babe ich ihn besucht, weil er mich um einen Besuch
gebeten hatte. Und sein Arzt hatte es erlaubt, dass ich
komme. Ohne diese Bewilligung hitte ich gar nicht zu
Fred gelangen konnen; denn seit bald sechs Monaten lebt
er in einer psychiatrischen Klinik. Dort versucht man, mit
ibm eine Entziehungskur zu machen. Denn Fred ist siichtig.
Heroin.

Ich habe Fred zuerst gar nicht evkannt, derart hatte er sich
verdndert, seit wir uns vor etwa einem Jahr zum letztenmal
gesehen hatten. Sein ebemals rundliches Gesicht war ein-
gefallen und ganz gelblich. Das komme von der Leberent-
ziindung, die er sich beim Spritzen geholt hatte, sagte mir
nachber der begleitende Pfleger. Auch innerlich war er ein
ganz anderer geworden. Von seinem fritheren Optimismus
war nichts mebr zu spiren. Teilnahmslos versicherte er
mir, dass es ihn freue, dass ich gekommen sei. Aber ein Ge-
sprich war fast nicht méglich. Dabei hatten wir friiber
ganze Nichte durch diskutiert.

Nur als wir auf die Zukunft zu sprechen kamen, wurde er
etwas lebhafter: «<Wenn ich hier rauskomme, wird das
gleiche wieder von wvorne anfangen. Von dem Zeugs
komme ich nicht mebr los.»

Deshalb lebt Fred heute noch in der Klinik. Ob er iiber-
baupt Chancen habe, jemals als gesunder Mensch entlassen
zu werden, habe ich nachher seinen Arzt gefragt. Hier seine
Antwort: «Wenn einer Heroin-abhingig ist, besteht eine
Wabrscheinlichkeit, dass er nach einer Entziehungskur wie-
der viickfillig wird, von iiber 95 Prozent. Hichstwahr-
scheinlich wird er sein Leben in einer psychiatrischen Kli-
nik beenden. Oder er wird Selbstmord begehen.»

Als ich den Heimweg ins Biindnerland hinanf antrat, war
mir, als hitte ich soeben einen lebenden Toten besucht.
Mit nachdenklichen Griissen Reinkard H. Egg

(«Kontakt», Februar 1971)



	Vorurteile sind fehl am Platz! : Probleme der Wiedereingliederung von Geisteskranken

