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Die ambulante Behandlung
psychischer Storungen

Hedi Miiller, diplomierte Sozialarbeiterin

In der gesamten Medizin werden die viel-
fachen Vorteile einer spitalexternen Be-
handlung wieder neu entdeckt. Die Um-
setzung der Einsicht, dass dem Patienten
wenn immer moglich in seiner gewohnten
und vertrauten Umgebung geholfen wer-
den soll, stosst aber in der Praxis auf recht
grosse Schwierigkeiten. Die Bediirfnisse
werden ja nicht nur aus der Sicht des
Patienten an den Arzt oder an die Klinik
herangetragen, sondern — und das gilt in
erster Linie fiir die Psychiatrie — auch aus
der Sicht der Umgebung des Patienten;
also durch die Familie, den Arbeitsplatz,
eine Behorde oder andere Mitmenschen,
die zur Auffassung gelangen, dass es mit
einem bestimmten Menschen «draussen»
nicht mehr gehe.

Ausgliederung — oft unnotig,

zu rasch, zu bequem

Zum Beispiel: Die depressive Mutter be-
lastete die Familie seit lingerer Zeit mit
Selbstmorddrohungen. Oder: Der Sohn
konnte an keinem Arbeitsplatz mehr blei-
ben; lberall fiihlte er sich unverstanden,
ausgeniitzt. Nun liegt er seit Wochen
daheim herum. Er zeigt fiir nichts mehr
Interesse, geht auf kein Zureden mehr ein.
Die Mitmenschen sind einem solchen
Patienten gegeniiber hilflos und bald er-
schopft. Sie bekommen genug von einem
so schwierig gewordenen Familienglied
oder Arbeitskollegen. Eine Mischung von
Resignation und Auflehnung gegen die
Zumutung, mit einer «solchen Person» zu-

sammenleben zu miissen, ist oft der auslo-

sende Anlass, dass ein Klinikaufenthalt
gewlinscht wird. Viele Arbeitgeber beto-
nen, dass der Kranke erst dann wieder zu-
rickkommen konne, wenn er ganz gesund
sei. Das wiinschen sich auch die Angehori-
gen. Von der Klinik wird eventuell sogar
erwartet, dass der Patient nicht nur von
seinem akuten Leiden geheilt, sondern
wenn immer moglich auch von allen tibri-
gen charakterlichen Schwichen, mit denen
er im Zusammenleben anstiess, befreit

werde. Hintergriindig wird oft ein «Total-
service» erwartet. Der Klinikaufenthalt
kann einem Arbeitgeber, einem Zimmer-
vermieter usw. aber auch die Gelegenheit
geben, den schon immer etwas miihsamen
Mitmenschen loszuwerden. Man sagt
etwa: «Du bist krank; der Arzt und die
Klinik konnen dir helfen. Diese Leute sind
dafiir geschult.» Niemand kommt auf die
Idee, dass vielleicht auch hie und da ein
norgelnder Chef oder eine pedantische
Mutter jemanden derart einengt, dass er
in die Klinik gehen muss. Nicht selten be-
kommt man in der Klinik den Eindruck,
dass vielleicht gar nicht der wahre Patient
eingewiesen wird. Oft ist unklar, welches
Familienglied eigentlich am meisten Hilfe
braucht, und ob nicht besser der Vorge-
setzte anstelle des Untergebenen behan-
delt wiirde.

Wiedereingliederung —

unerldssliche Gemeinschaftsaufgabe

Die Toleranz ist an vielen Orten spiirbar
geschwunden, seitdem die Arbeitsplitze
infolge der Rezession unsicher und rar ge-
worden sind. Wenige Menschen geben
sich  Rechenschaft dariiber, dass das
Krankwerden (wie das Gesundwerden) in
der zwischenmenschlichen Beziehung ent-
steht. Im Moment, wo der Patient in der
Klinik aufgenommen wird, wird er mehr
oder weniger aus der Gesellschaft ausge-
gliedert. Und je ldnger er ausgegliedert ist,
desto schwieriger wird es, ihn wieder ein-
zugliedern. Das Ausgliedern aus der Ge-
sellschaft muss deshalb, wenn immer mog-
lich, verhindert werden. Wenn die Fami-
lie, die Wohnungsvermieter, Arbeitgeber
und Arbeitskollegen so viel Toleranz und
Geduld aufbringen konnen, dass die
Arbeitsstelle nicht verloren geht, ist sehr
viel gewonnen. In einer Krisensituation
hat also nicht nur der Kranke allein Hilfe
notig, sondern auch seine Umgebung. Ge-
spriche mit der ganzen Familie, eventuell
auch mit dem Vorgesetzten und den Kol-
legen am Arbeitsplatz, sind deshalb von

grosser Bedeutung. Eine solche Zusam-
menarbeit ist auch dann nétig, wenn es
darum geht, einem Patienten zu helfen,
den Schritt aus der Klinik hinaus wieder
zu wagen. Heute gibt es Hilfseinrichtun-
gen zwischen der Klinik und dem freien
Leben, die nicht nur einen Austritt aus der
Klinik erleichtern, sondern vielleicht auch
einen Eintritt unnotig machen konnen.

Hilfreiche Stufen zwischen

«drinnen» und «draussen»

Tageskliniken und Tagesheime nehmen
Patienten auf, die daheim wohnen kon-
nen, die aber Miihe haben, den Tag allein
zu verbringen. Gerade dltere, einsam ge-
wordene Menschen konnen davon viel
profitieren. Sie werden in der Regel mit
einem Auto daheim abgeholt und wieder
zuriickgebracht. Umgekehrt geht der
Patient vom Wohnheim und der Nachtkli-
nik aus tagsiiber einer Arbeit nach, dane-
ben lebt er intensiv in einer Gruppe mit
andern zusammen. Tages- und Nachtklini-
ken vermitteln dem Patienten neben
Gruppentherapie eventuell noch individu-
elle Psychotherapie, denn im Gegensatz
zum Tages- oder Wohnheim stehen sie
unter drztlicher Leitung, wihrend letztere
meistens durch Sozialarbeiter oder Schwe-
stern gefiihrt werden. Weitere Einrichtun-
gen sind Patientenwerkstédtten, die mei-
stens den Kliniken oder Tageskliniken an-
gegliedert sind. In gewissen Gegenden be-
steht die Moglichkeit, auch ohne vorheri-
gen Klinikaufenthalt eine der Klinik ange-
gliederte Patientenwerkstatt zu beniitzen.
Ambulante Betreuungszentren fiir Psy-
chischkranke sind im entstehen. Nicht nur
der Staat, sondern auch Vereine und Stif-
tungen haben in den letzten Jahren die
Griindung von Wohn- und Tagesheimen
usw. moglich gemacht. Private Triger sind
sehr flexibel und konnen oft rascher han-
deln. Neben spezialisierten ambulanten
Stellen stehen auch polyvalente, kanto-
nale, kommunale und kirchliche Sozial-
dienste, Jugendberatungsstellen, Amts-
vormundschaften usw. zur Verfiigung und
helfen, einen Klinikaufenthalt vermeiden.
Obwohl die ganz Problematik rund um die
Psychiatrie noch viel Mystisches an sich
hat, ist die Arbeit mit Psychischkranken
doch sehr normal. Etwas weniger Geheim-
nistuerei kann viel dazu beitragen, dass
der Psychischkranke seinen angemessenen
Platz in der Gesellschaft bekommt; auch
er hat Anrecht auf Befriedigung der
menschlichen Grundbediirfnisse. ]
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