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Der seelisch Kranke

aus der Sicht

einer Krankenpflegeschule

Fiir jeden Patienten die Grenze finden

Oft wird als Ziel der Behandlung die Wie-
dereingliederung genannt. Gewiss, das
wird angestrebt, aber das Ziel mochten
wir eher so umschreiben: den Patienten so
weit bringen, dass er fiir sich personlich
wieder eine gewisse Zufriedenheit findet,
dass er mehr oder weniger im Gleichge-
wicht mit sich und der Umwelt lebt. Es
gibt Personen, die in der modernen Ge-
sellschaft einfach iiberfordert sind. Wenn
wir darauf ausgehen wollten, sie wieder
vollstandig einzugliedern, das heisst selb-
stindig zu machen, wiirden wir sie vom
Ziel her mit unseren Sozialmassnahmen
iberfordern. Wir miissen bei jedem
Patienten die Grenze finden. Wenn wir
ihn einen Schritt zu weit fithren, kann er
zwei Schritte zuriickfallen. Deshalb miis-
sen wir uns als Therapeuten bescheiden.
Das Ziel ist dann zum Beispiel: Fahig

machen fiir eine Wohngemeinschaft und
Arbeit in einer Geschiitzten Werkstatte,
wo der Patient noch eine gewisse Stiitze
findet. Auch fiir das Personal ist es wich-
tig, diese Beschrinkung anzuerkennen
und das Ziel nicht zu hoch zu stecken, da
sonst das Erfolgserlebnis ausbleibt. Aber
das Gegenteil ist ebenso gefihrlich: die
Grenze zu eng zu ziehen. Es wire be-
quem, die Patienten einfach zu pflegen,
ohne sich darum zu bemiihen, dass sie sich
noch entfalten und entwickeln konnen.

Mit der Krankheit leben

Bei «unheilbaren» Krankheiten ist es eine
Aufgabe des Arztes und Pflegepersonals,
dem Patienten zu helfen, seine Krankheit
anzunehmen, mit ihr zu leben, dhnlich wie
ein Diabetiker mit seinem Diabetes lebt
und trotz der Krankheit eine befriedi-
gende Existenz fithren kann. Ein Schizo-

Kinder sind oft toleranter als
Erwachsene. Wenn jemand sich
komisch benimmt, lachen sie
vielleicht — aus Unverstand, nicht
aus Bosheit. In « Weltgesundheit»
vom Oktober 1974 erschien eine
Zeichnungsserie von Peter
Davies, in der Kindern mit
einfachen Worten das Wesent-
liche der geistigen Krankheiten
erkldrt wird. Der Text zu
nebenstehender Illustration:
«Manche Menschen verhalten
sich ganz ,anders’, so dass man
sie ,verriickt’ oder ,irre’ nennt.
Lache nicht iiber sie, sie sind
krank, und du weisst, dass
jedermann krank werden, aber
auch geheilt werden kann.»

Der Schulleiter, der Oberpfleger und eine
Schiilerin im 3. Lehrjahr von der Schule
fiir Spitalberufe, Psychiatrische Kranken-
pflege, bzw. der Kantonalen Psychiatri-
schen Klinik in Liestal unterhielten sich mit
der Redaktorin iiber Fragen rund um die
Pflege von Psychiatrie-Patienten. Nachste-
hend sind die hier interessierenden Punkte
der Auskiinfte zusammengefasst.

phrener zum Beispiel kann nach Abklin-
gen der akuten Phase in die ambulante
Behandlung entlassen werden. In einer
Poliklinik oder in der Privatpraxis eines
Psychiaters erhdlt er die noch notigen
Medikamente und findet dort — was das
Wichtigste ist — eine Bezugsperson, der er
sich anvertrauen kann. Der Patient soll
sich selbst und seine Krankheit verstehen
lernen. Er wird sich dann, wenn er eine
neue Storung nahen fiihlt, oft selber zum
Klinikeintritt melden. So kommen heute
schwere «Schiibe» (Krankheitsausbriiche
in Form von starker Erregung, Wahnvor-
stellungen usw.) nicht mehr oft vor, sie
konnen durch spezielle Behandlung in der
Klinik abgefangen werden.

Ein Ziel der Behandlung kann auch sein,
den Patienten bewusst zu machen, wo und
wie sie auffillig sind, damit sie das womog-
lich ein wenig korrigieren, und sie gegen-
iiber der Intoleranz der Mitmenschen wi-
derstandsfahiger zu machen; denn obwohl
wirjaalleunsere «Ecken»und Eigenheiten
haben, ist heute die Bereitschaft, Anders-
artigkeit zu ertragen, nicht sehr gross. In
der Klinik wird den Patienten durch be-
sonders geschulte und motivierte Leute,
mit Unterstiitzung von Medikamenten
und Beschiftigungen (Handwerk, Hand-
fertigkeit, Spiele, Musik, Ausfliige und an-
dere Veranstaltungen) Gelegenheit gege-
ben, in einer freundlichen Atmosphire
und von den Irritationen und Forderungen
der Aussenwelt abgeschirmt, den Umgang
mit sich und den anderen zu lernen und
Konzentration, Ausdauer, Genauigkeit im
Hinblick auf das Arbeitsleben zu trainie-
ren.

Zur Therapie gehort auch die «Offnung»
der Klinik. Gut die Hilfte unserer Patien-
ten haben freien Ausgang. Sie gehen zum
Beispiel nach dem frithen Nachtessen nach
Hause, wenn sie in der Umgebung woh-
nen, sie bekommen Besuch oder werden
eingeladen. Erfreulich ist, dass zuweilen
«Auswirtige» mit Patienten auf dem Fuss-
ballplatz der Klinik spielen. Das zeigt,



dass die Furcht vor Begegnungen mit psy-
chisch Kranken im Schwinden ist. Eine
weitere Moglichkeit zu Kontakten bietet
der jahrlich durchgefiihrte Basar.

Die Pflege von Geriatrie-Patienten
Zurzeit ist ein Umdenken in bezug auf die
alten Menschen im Gange. Der Kanton
Baselland zum Beispiel verlangt fiir alle
Neubauten von Altersunterkiinften, die er
subventioniert, dass sie auch die Pflege
von Pensiondren ermoglichen. Wir wissen
ja, wie schwer es schon fiir einen gesunden
Betagten ist, wenn er verpflanzt werden
muss; um so mehr trifft dies fiir solche zu,
bei denen der Abbau der geistigen Fahig-
keiten begonnen hat. Die von der kanto-
nalen Planung angestrebte Dezentralisie-
rung der Pflegebetten wiirde vielen von
ihnen die Einweisung in eine Psychiatri-
sche Klinik ersparen. Heute landen sie oft
hier, weil sie in der Familie nicht mehr
tragbar, die Heime fiir ihre Pflege nicht
eingerichtet sind und ihre Aufnahme in
ein Allgemeinspital andere Probleme
stellt, die nicht leicht zu 16sen sind. Es
ware sehr wertvoll, wenn Altersheime we-
nigstens einen Teil dieser Patienten pfle-
gen konnten.

Die Betreuung geistig stark abgebauter
Menschen ist jedoch sehr anspruchsvoll,
und man kann vorldufig jedenfalls noch
nicht ohne Spezialinstitutionen mit ent-
sprechend geschultem Personal auskom-
men. Das gleiche gilt iibrigens fiir die Ver-
suche mit besonderen Abteilungen fiir
Gemiitskranke in Akutspitilern. Diese
vermogen manchen Fillen zu geniigen,
werden aber eine psychiatrische Akutab-
teilung nie ganz ersetzen konnen.

Wenn wir fiir die alten Patienten mit psy-
choorganischem Syndrom ein Behand-
lungsziel aufstellen, miissen wir daran
denken, dass viele den Rest ihres Lebens
im Spital verbringen werden, fiir sie ist
Wiedereingliederung nicht méglich. Hin-
gegen konnte hier ein Ziel die Vorberei-
tung auf das Sterben sein. Vor dieser Auf-
gabe schrecken wir alle ein wenig zuriick,
ob sie sich in der Familie oder im Spital
stelle, und sie ist besonders schwierig bei
Patienten, zu denen kaum noch ein Kon-
takt herzustellen ist.

Wohin mit den jugendlichen Patienten?

Wir betreuen eine Anzahl geistig schwer
behinderter Kinder und Jugendliche, aber
nur vereinzelt verhaltensgestorte. Diese
sollten wenn irgend moglich in einem Kin-
derspital, das heisst in einer diesem ange-
gliederten Sonderabteilung aufgenommen
werden und nicht in einer Psychiatrischen
Klinik, denn erstens koénnen sie hier gei-
stig und schulisch nicht angemessen gefor-
dert werden, weil die pddagogischen Ein-
richtungen fehlen (die im Kinderspital
vorhanden sind), und zweitens, weil es fiir
die jungen Patienten eine ungeheure Bela-

stung bedeutet, mit Depressiven und Gei-
stesgestorten zusammenzuleben.

Zum Gliick sind die Eintritte zuriickge-
gangen, seitdem mehr private Psychiatrie-
praxen in ziemlich breiter Streuung im
Kanton betrieben werden, an die wir die
Eltern verweisen konnen. Auch der Kin-
derpsychiatrische Beratungsdienst in Lie-
stal mit Filialen im unteren und oberen
Baselbiet trigt durch ambulante Behand-
lung zur Vermeidung von Klinikaufenthal-
ten bei. Wichtig ist auch seine Vorbeu-
gungstitigkeit durch Eiternberatung. Es
ist ja oft so, dass das Fehlverhalten eines
Kindes seine Ursache im Fehlverhalten
der Familie hat.

Leider miissen aber immer noch seelisch
kranke Jugendliche, die vielleicht schon
Drogenerfahrung haben oder kriminelle
Delikte veriibten und fiir ein Erziehungs-
heim eine zu grosse Belastung darstellen,
als Notlosung in die Psychiatrische Klinik
eingewiesen werden.

Hilfe ausserhalb der Klinik

Man sieht heute die Entwicklung nicht in
Richtung von mehr Klinikbetten, sondern
in der Erweiterung des extramuralen Be-
reichs. Dazu gehort die ambulante Be-
handlung in Sprechstunden in der Klinik,
in Polikliniken, Beratungs- und Fiirsorge-
stellen und bei Psychiatern mit Privatpra-
Xis.

Seit einiger Zeit haben wir ein Heim fiir
alleinstehende Maénner, und wir planen
Wohngemeinschaften fiir Gruppen von
Langzeitpatienten, die sich selbst verwal-
ten werden. Es fehlt eine Geschiitzte
Werkstatt fiir seelisch Kranke; sie sollten
nicht in der Werkstatt fiir geistig Behin-
derte beschiftigt werden, denn die
Bediirfnisse und Fahigkeiten sind ver-
schieden. Einzelne Patienten, die zu einfa-
chen Arbeiten fihig sind, placieren wir in
Familien und mochten das noch ausbauen.
Friiher sah man nur die Eingliederung ins
normale Leben oder das Verbleiben in der
Klinik, aber es gibt noch eine Reihe ande-
rer Moglichkeiten dazwischen, die es ein-
zufithren gilt, und die Schwestern und
Pfleger werden in Zukunft vermehrt auch
Aufgaben ausserhalb der Klinik liberneh-
men. Es bestehen sozialpsychiatrische
Vereine und eine Institution ehemaliger
Patienten, die sich um Kranke und Entlas-
sene kilmmern, sowie andere private Be-
miihungen. Diese Hilfen sind sehr wert-
voll.

Alle idrztlichen und pflegerischen Bemii-
hungen haben nur teilweise Erfolg, wenn
der Patient ausserhalb der Klinik auf Ab-
lehnung stosst. Diese Ablehnung beruht
oft auf Angst vor den psychischen Krank-
heiten, weil man sie nicht begreift. Es
braucht deshalb noch mehr Aufklarung,
um die fiir die Patienten und ehemaligen
Patienten so fatalen Vorurteile in der Ge-
sellschaft zu iiberwinden. Uberhaupt

miissten wir von der Klinik aus die Umge-
bung unserer Patienten noch besser erfas-
sen, noch vermehrt in die Behandlung ein-
beziehen kénnen.

Wer eignet sich als Psychiatrie-

schwester und -pfleger?

Aus dem Vorangegangenen ist ersichtlich,
dass in der psychiatrischen Krankenpflege
die Aufgabe der Schwester und des Pfle-
gers besonderer Art ist; entsprechend sind
auch die Ausbildung und die Anforderun-
gen an die Schiiler. Unsere Schule, die wie
22 weitere Ausbildungsstétten fiir psych-
iatrische Krankenpflege nach den Richtli-
nien des Schweizerischen Roten Kreuzes
ausbildet, legt mehr Gewicht auf die psy-
chologisch-therapeutische Schulung als
auf die somatische Pflegetechnik. Die
Schiiler lernen in der ersten Ausbildungs-
etappe das Gesunde in der menschlichen
Entwicklung und im menschlichen Verhal-
ten erkennen. In jeder therapeutischen
Situation ist es enorm wichtig, beim Kran-
ken vielmehr das noch vorhandene Ge-
sunde zu suchen und zu fordern als das
Krankhafte zu bekdmpfen. Die zwischen-
menschlichen Beziehungen, die ja Teil der
Behandlung sind, sollten moglichst vielfal-
tig spielen konnen. Gemeinsames Werken
und Feiern erweitert die Kontaktmoglich-
keiten und hilft, eine tragfdhige Bezichung
aufzubauen.

Eine gute Schulbildung ist notig, um den
Stoff aufnehmen zu konnen, deshalb ver-
langen wir in der Regel Realschule, aber
auch Sekundarschiiler haben Chancen, be-
sonders wenn sie bereits in einem Beruf
gestanden haben.

Das Wichtigste ist die Personlichkeits-
struktur: Tragfahigkeit, Ichstarke, Ausge-
glichenheit, die Fihigkeit, Frustrationen
(das Ausbleiben von Erfolg in den thera-
peutischen Bemiihungen) ertragen zu
konnen, die Fahigkeit, sich den verschie-
densten Charakteren anzupassen. Diese
Eigenschaften, die beim Eintritt in die
Krankenpflegeschule zumindest in Ansit-
zen vorhanden sein miissen, bilden die
wesentlichste Voraussetzung fiir eine be-
friedigende Arbeit in der Psychiatrie. Sie
werden bei den Kandidaten anhand von
Zeugnissen, Referenzen usw., von Ge-
sprachen und einem psychologischen Test
ermittelt, manchmal ist noch ein Vorprak-
tikum fiir die genauere Eignungsabkli-
rung notig. Dank diesem sorgfiltigen Aus-
wahlverfahren haben wir nur selten Schii-
lerabginge wegen Nichteignung.

Obwohl die gesamtschweizerisch gelten-
den Richtlinien die Ausbildung verein-
heitlichen, hat doch jede Schule ihr eige-
nes Vorgehen und ihre besondere Art.
Wichtig ist, dass sich alle des gewaltigen
Wandels bewusst sind, der sich in der
Psychiatrie vollzieht und ihm bei der Aus-
bildung des Pflegepersonals Rechnung
tragen.
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