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Seelische Not in unserer Gesellschaft ’

Seelische Not als individuelle und gesellschaftliche

Herausforderung

DANIEL HELL

Psychische Not in alten Zeiten

Seit es schriftliche Zeugnisse gibt, finden sich Berichte von see-
lischer Not, die wir heute als Depression, Psychose oder Angst-
storung bezeichnen. Psychisches Leiden wurde aber bis in die
Neuzeit hinein nicht medizinisch erkldrt, sondern vor allem mit
tibernatiirlichen Kriften und Magie in Verbindung gebracht.
Konsequenterweise wurde seelische Not meist nicht von Arzten,
sondern von Priestern und Schamanen behandelt. Zwar kann-
ten die ersten Biirgeradrzte der griechischen und der romischen
Antike Krankheitsbilder wie die Melancholie oder die Manie,
doch suchten auch in den antiken Hochkulturen viele Men-

schen in Heiligtiimern - wie z.B. des Gottes Asklepios - Heilung
von ihren Gebrechen.

Nach der vorherrschenden Auffassung des Mittelalters waren
psychisch kranke Menschen von Geistern oder Ddmonen be-
herrscht. Als Opfer {ibernatiirlicher Machte angesehen, riefen
sie zugleich Erbarmen wie Staunen oder Schrecken hervor. Ne-
ben Exorzismus -~ und in ungiinstigen Fillen Aussetzung und
Deportation - spielten bei der Bekdmpfung von «Besessenheit»
vor allem Reliquien eine Rolle. Besondere Verehrung fanden die
sterblichen Uberreste der irischen Kénigstochter Dymphna, die
nach jahrelangen Verfolgungen offenbar von ihrem Vater geto-
tet worden war und in Gheel in Belgien begraben wurde. Von
Anfang an zogen ihre Gebeine fast ausschliesslich psychisch
Kranke und ihre Angehorigen an. Gheel entwickelte sich da-
durch im 13. Jahrhundert zu einem Vorldufer eines psychia-
trischen Zentrums, indem viele psychisch Kranke von ihren An-
gehorigen bei einheimischen Bauernfamilien zu «Kost und Lo-
gis» zurlickgelassen wurden. Fiir einige tobsiichtige Kranke
wurden in Gheel auch Zellen an der Langswand des Kirchen-
schiffs eingerichtet. Diese Zellenlosung fiir erregte Kranke wurde
nach der Sdkularisation von den stiadtischen Behorden insofern
aufgenommen, als an die ersten Biirgerspitiler vielerorts soge-
nannte «Irrenzellen» angebaut wurden. Solche Zellen ersetzten
zunehmend die im ausgehenden Mittelalter gebrduchlichen
transportablen «Narrenkéfige» oder «Tollkdsten» sowie die an
den Stadtmauern gelegenen «Narrentiirme», in welchen un-
reinliche und erregte Kranke eingesperrt waren.
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Psychiatrie als gesellschaftliche Aufgabe

Ein kurzer historischer Riickblick macht deutlich, wie geistige
und psychische Verdnderungen immer wieder zur Ausgrenzung
der betroffenen Menschen und zu Zwangsmassnahmen gefiihrt
haben. Zwar bemiihten sich im Mittelalter viele Kloster um die
Unterbringung von somatisch und psychisch Kranken. Doch
konnten sie dem Elend dieser Menschen nur sehr beschrankt
Einhalt gebieten. Erst Ende des 18. Jahrhunderts engagierten
sich neben religitsen Institutionen vermehrt auch Arzte fiir see-
lisch und geistig kranke Menschen. Das wachsende Interesse
der Medizin an dieser Problematik ist einerseits darauf zuriick-
zufiihren, dass die seit iiber 2000 Jahren vorherrschende Séfte-
lehre (die sogenannte Humoralpathologie) nach und nach von
der Gehirnlehre (heute: Neurowissenschaft) abgelost wurde.
Daneben trugen aber vor allem verdnderte gesellschaftliche
und soziobkonomische Bedingungen, insbesondere der Sdkula-
risierungsprozess und die biirgerliche Revolution, dazu bei,
dass es zu einer «Medizinalisierung des Wahnsinns» (Michel
Foucault) kam. Psychiatriegeschichtlich ist die Epoche um die
Franzosische Revolution von besonderer Bedeutung. 1793 und
1795 iibernahm in Paris der Arzt Philippe Pinel nacheinander
die gefingnisartig gefiihrten Internierungshduser Bicétre (fiir
Minner) und Salpétriere (fiir Frauen). In diesen Hausern waren
zuvor unter der Herrschaft absolutistischer Regierungen bet-
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Ausschnitt aus dem St. Galler Klos-
terplan (um 800) und aus einem
Modlell; hervorgehoben ist das
Arztehaus (domus medicorum) mit
dem Aufenthaltsraum des Arztes
(mansio medici ipsius), einem
Raum fiir Schwerkranke (cubitulum
valde infirmorum) und einem
Schrank mit Heilmitteln (armarium
pigmentorum).




Philippe Pinel befreit 1793 in La
Bicétre in Paris 40 Geisteskranke
von ihren Ketten.
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telnde Kranke, «Irre», Vagabundierende und Verbrecher zusam-
mengesperrt, also alle Bevolkerungsgruppen, welche die abso-
lutistische Ordnung storten. Nach kurzer Zeit gelang es Pinel,
die sogenannten «Irren» von Vagabundierenden und Delin-
quenten zu trennen und sie von vielen Zwangsmitteln wie Ket-
ten sowie Hals- und Fussringen zu befreien und neue Behand-
lungsweisen einzufiihren. Pinel verkorpert den geschichtlichen
Wendepunkt, an dem der psychisch Auffillige und Leidende
vom bloss Storenden, Besessenen oder Unverniinftigen zum
Kranken wurde. Pinel machte ihn zum medizinischen Fall - und
zwar in grosser Zahl. Er entwickelte friih einen Typus der An-
staltspsychiatrie, welcher der systematischen Beobachtung und
Untersuchung der Patienten verpflichtet war. Durch seine ex-
akten Beschreibungen der Manie, Melancholie, Demenz und
des Schwachsinns etablierte er die klinische, beschreibende
Psychiatrie als Spezialgebiet der Medizin. Als Basis dienten ihm
seine Krankengeschichten. Das von ihm und seinen Schiilern
geforderte Anstaltswesen verbreitete sich - auch dank gesetz-
licher Unterstiitzung - mit immer neuen Institutionsgriin-
dungen tiber ganz Frankreich und strahlte auf die anderen eu-
ropdischen Lander aus.

Auch in der Schweiz wurden sogenannte Heil- und Pflegean-
stalten gegriindet, besonders friih in Konigsfelden, in Rheinau
und auch in Ziirich. Hier errangen die ersten Schweizer Klinik-
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direktoren Auguste Forel und Eugen Bleuler internationale An-
erkennung: Auguste Forel als Mitentdecker der Neuronen (in
der Schweiz fiihrte er als erster die Hypnose in die Anstaltsbe-
handlung ein), Eugen Bleuler als Wortschépfer von Schizophre-
nie, Autismus und Ambivalenz.

Appenzeller Psychiatrie

Im gleichen Jahr (1908), in dem Eugen Bleuler erstmals in einer
Publikation den Begriff «Schizophrenie» erwdhnte, wurde auch
die Heil- und Pflegeanstalt des Kantons Appenzell Ausserrho-
den in Herisau eroffnet. Wie anderswo lebten auch in Ausserrho-
den «Geisteskranke» vor der Klinikgriindung unterversorgt oder
sich selbst iiberlassen in Familien oder in Armenhéusern.! Eine
1893 durchgefiihrte «Irrenzdhlung» ergab, dass 9,6 % der Wohn-
bevélkerung geistig abnorm waren, davon 6,1 % geisteskrank
und 3,5 % schwachsinnig. Fiir die rund 150 als anstaltsbediirftig
eingeschétzten Menschen wurde in Krombach in Herisau die
genannte Anstalt gebaut, was nach damaliger Einschédtzung das
grosste Werk war, das sich der Kanton Appenzell Ausserrhoden
jemals geleistet hatte. Die Anstalt in Herisau war insofern weg-

Flugaufnahme F 583
Kant. Heil- & Pflegeanstalt
HERISAU (App.)
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1 Siehe den Beitrag von Simon
Steiner in diesem Band, S. 56-71.

Die Heil- und Pflegeanstalt im
Krombach in Herisau in einer Flug-
aufnahme von ca. 1930.
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2 Robert Walser (1878-1956) in der
Heil- und Pflegeanstalt Herisau, in:
AJb 133 (2006), S. 9-69; mit Beitra-
gen von Margrit Gigerl, Livia Knii-
sel, Barbara Auer, Severin Perrig
und Iris Blum.

3 Iris Blum und Peter Witschi
(Hrsg.): Olga und Hermann Ror-
schach - ein ungewohnliches
Psychiater-Ehepaar. Herisau 2008
(= Das Land Appenzell 37); mit Bei-
tragen von Rita Signer und Chris-
tian Miiller, Ursula Badrutt, Simon
Steiner, Iris Blum, Peter Witschi,
Alfred Jordi sowie Brigitta Bernet
und Rainer Egloff.
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weisend, als sie die erste psychiatrische Anstalt der Schweiz mit
einem offenen Klinikareal war und nach dem Pavillon-System
errichtet wurde. Der bis heute berithmteste Patient war der
Dichter Robert Walser, der von 1933 bis zu seinem Tode 1956 in
der Herisauer Anstalt lebte. Die Berichte seines Freundes Carl
Seelig, «Wanderungen mit Robert Walser», riickten die Aus-
serrhoder Klinik ins Bewusstsein einer breiten literarischen Of-
fentlichkeit.? Ebenfalls berithmt machte die Herisauer Institu-
tion einer ihrer ersten Arzte, nimlich Hermann Rorschach, der
Begriinder des Rorschachtests.?

Tendenzen im 20. Jahrhundert

Der Appenzeller Psychiatrie ging es in der ersten Hilfte des
20. Jahrhunderts im {iibrigen dhnlich wie anderen Schweizer
Heil- und Pflegeanstalten, die sich erst relativ spét zu psychia-
trischen Kliniken und schliesslich zu Psychiatriezentren mit
ambulanten und teilstationdren Angeboten wandelten. Man
kann die erste Hilfte des 20. Jahrhunderts auf den Begriff «kus-
todiale Psychiatrie» bringen. Die Psychiatrie verharrte - auch
mitbedingt durch zwei Weltkriege und die dazwischen liegende
Wirtschaftskrise - ein grosses Stiick weit als diagnostisch be-
schreibende, die Patienten betreuende (und auch verwahrende)
Disziplin. Von der Offentlichkeit zunehmend im Stich gelassen,
sank der bauliche und personelle Standard der psychiatrischen
Krankenhduser im Vergleich zur somatischen Medizin immer
weiter ab. Wo Geld und Personal fiir intensivere Betreuungs-
formen fehlten, die immer zahlreicheren Patienten auf enger
werdendem Raum zusammengedriangt wurden, wissenschaft-
liche und therapeutische Durchbriiche ausblieben, war auch
eine addquate Versorgung der Patienten unmdglich. In der zwei-
ten Hélfte des 20.Jahrhunderts besserten sich die psychia-

Entwicklungsphasen (in Stichworten)

1908 - ca. 1925 Verwahrungspychiatrie, therapeutischer
Pessimismus

Kurperiode: Fieberkur, Schlafkur, Insulinkur,
Arbeitstherapie, Uberfiillung
(1946: 411 Bewohner/-innen)

Psychopharmaka ersetzen Kuren

Gemeindenahe Psychiatrie
(Transinstitutionalisierung),
Therapeutische Gemeinschaft (Milieutherapie)

Spezialisierung der psychiatrischen Angebote
(Individualisierung, «<Empowerment»)

ca. 1925 - ca. 1950

ca. 1950 - ca. 1970
ca. 1970 - ca. 1995

ca. 1995 - heute
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trischen Verhéltnisse langsam, aber stetig. Zuerst ersetzten neu
entdeckte Psychopharmaka die alten Fieber-, Schlaf- und Insu-
linkuren. Dann verdnderten sich das Milieu und die Atmosphére
in den Kliniken durch eine bessere Schulung von Pflegenden
und anderen Berufsgruppen sowie durch das Prinzip der thera-
peutischen Gemeinschaft. Zur personlicheren und grosszii-
gigeren Behandlung von hospitalisierten Kranken trug auch die
Kritik der Antipsychiatrie bei, vor allem aber das finanzielle En-
gagement der Kantone und des Bundes ab 1970 bis 1995 bei
guter Konjunkturlage. In dieser Zeit mauserten sich die meisten
fritheren Heil- und Pflegeanstalten zu fortschrittlichen psychia-
trischen Kliniken mit besserem Komfort (z.B. Ein- und Zwei-
bettzimmer statt Wachsile) und verbesserten Behandlungs-
und Betreuungsmaoglichkeiten dank einem Zuwachs an Perso-
nalressourcen.

Die verbesserten personellen und finanziellen Mdéglichkeiten
machten auch sozialpsychiatrische Alternativangebote wie Am-
bulatorien, Tageszentren, Tages- und Nachtkliniken, Wohn-
heime und mobile Equipen méglich. Die gute Wirtschaftslage
erlaubte es zudem in den letzten Jahrzehnten, dem Ideal einer
gemeindenahen Psychiatrie ndherzuriicken. «Gemeindenah»
bedeutet, die Betreuung und Behandlung dort anzubieten, wo
die psychisch Kranken und ihre Familien wohnen. Heute ist es
ein vordringliches Ziel geworden, psychische Krisen mdéglichst
ambulant oder teilstationdr aufzufangen und im Falle einer no-
tigen Hospitalisation moglichst friithzeitig mit den Angehorigen
und den niedergelassenen Arzten zusammenzuarbeiten sowie
den Klinikaufenthalt méglichst offen zu gestalten.
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Patientenzimmer im Psychia-
trischen Zentrum Appenzell
Ausserrhoden.
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Neue Entwicklungen und Herausforderungen

Auf der Basis der gemeindenahen Psychiatrie und der allgemei-
nen verbesserten Behandlungsmoglichkeiten fiir psychisch
Kranke entwickelte sich in der Psychiatrie - wie vorher bereits in
der somatischen Medizin - eine zunehmende Spezialisierung
fiir die immer komplexer werdenden Probleme. So sind welt-
weit nicht nur Spezialangebote fiir psychisch kranke alte Men-
schen (sogenannte Alterspsychiatrie) und fiir Kinder und Ju-
gendliche (sogenannte Kinder- und Jugendpsychiatrie) entstan-
den, sondern mit fortschreitendem Wissensstand auch speziali-
sierte Angebote fiir Suchtkranke, Psychosekranke, Personen mit
Personlichkeitsstorungen sowie Depressions- und Angstkranke
im Erwachsenenalter. An der Psychiatrischen Universitatsklinik
Ziirich bestehen neben einer sektorisierten Allgemeinpsychia-
trie ambulante, teilstationdre und stationdre Spezialangebote
fiir Alters-, Sucht-, Depressions- und Angstkranke sowie zusatz-
lich eine Frauenstation fiir traumatisierte Patientinnen mit einer
Mutter-Kind-Einheit. Dank dieser Spezialisierung kénnen viele
Problemstellungen spezifischer und erfolgreicher angegangen
werden.

Spezialisierung am Beispiel Depression

> Spezifische Psychotherapieverfahren fur depressive Menschen
> psychodynamisch orientiert
> cognitive Verhaltenstherapie
> interpersonelle Psychotherapie

> Selektiv wirksame antidepressive Medikamente

> Spezifische Angebote der Physio-/Bewegungstherapie
> Ergo-/Musiktherapie
> Rehabilitation

Doch stossen heute auch fortschrittliche Hilfsangebote an fi-
nanzielle und gesundheitspolitische Grenzen. Dies hat damit zu
tun, dass immer mehr Menschen wegen psychischer Schwierig-
keiten eine Behandlung suchen. Vor allem Depressionen, Angst-
storungen, Anorexien (Magersiichte), Substanzabhéngigkeiten
und Demenzen fithren immer hdufiger zu ambulanten, aber
auch stationdren Behandlungen. Dadurch schnellen die psy-
chiatrischen Behandlungskosten in die Héhe. An der Psychia-
trischen Universitatsklinik Ziirich hat sich die Zahl der (immer
kiirzer) hospitalisierten Patientinnen und Patienten in den letz-
ten 15 Jahren trotz Aufbau vielfdltiger ambulanter und teilstati-
ondrer Hilfsangebote vervierfacht. Da aber viele chronisch
kranke Menschen aus der stationdren Behandlung in Wohn-
heime und betreutes Wohnen entlassen werden konnten, war es
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trotzdem moglich, die Bettenzahl im genannten Zeitraum um
rund 100 zu verringern. In jiingster Zeit tut sich aber insofern
eine Schere auf, als einerseits vor allem von Privatkliniken im-
mer mehr Betten fiir Zusatzversicherte im Angebot sind, wéh-
rend gleichzeitig Betten fiir Allgemeinpatienten aus Kosten-
griinden gestrichen werden. Hier stellt sich die Frage, inwieweit
sich auch in der Psychiatrie ein Zweiklassensystem entwickelt,
mit lingeren und hdufigeren Spitalaufenthalten von zusatzver-
sicherten Personen und erschwertem Zugang zur stationidren
Hilfe fiir Allgemeinversicherte. Personlich halte ich dafiir, dass
Hospitalisationen wenn moglich vermieden werden sollten,
wenn sie sich aber als notwendig erweisen, auch mit einer ge-
wissen Geduld zu handhaben sind.

Die moderne akademische Psychiatrie setzt auf Hightech-Me-
thoden, sowohl was die Abkldrung betrifft (mittels neuroradio-
logischen Imaging-Methoden) wie auch was die Behandlung
betrifft (z.B. mittels psychopharmakologischen Verfahren). Je
mehr allerdings technisch wissenschaftliche Methoden zur An-
wendung kommen, desto mehr zeigt sich das Bediirfnis der
Menschen nach personlicher Zuwendung und psychothera-
peutischer Hilfe. Zugespitzt formuliert kann man sagen: High-
tech macht Hightouch umso nétiger. Es gilt also mit anderen
Worten, die naturwissenschaftlichen und technischen Errun-
genschaften der Neuzeit so in die Psychiatrie und in die Gesell-
schaft einzubinden, dass dadurch die tragenden zwischen-
menschlichen Beziehungen fiir psychisch Kranke nicht ge-
schwicht, sondern gefordert werden. Das heisst aber auch, psy-
chisch Kranke, wenn immer moglich, als Partner mit eigenen
Ressourcen zu sehen und nicht nur als Objekte medizinischer
Heilverfahren zu behandeln.

Gerade Betroffenen-Organisationen fordern angesichts der
modernen Entwicklung eine subjektorientierte Psychiatrie und
einen gleichberechtigten Umgang zwischen professionell Téti-
gen und Hilfesuchenden. Sie lehnen eine Bevormundung durch
Experten in der psychiatrischen Behandlung ab und wiinschen
sich einen Abbau von Zwang und Gewalt. Es gilt, die vorhande-
nen oder versteckten Ressourcen von psychisch Kranken auch
von professioneller Seite zu unterstiitzen und Hilfe zur Selbst-
hilfe anzubieten. Empowermentvon Menschen mit psychischen
Problemen heisst auch, ihre Selbstbestimmung bei aktiven Kri-
sen zu fordern und mit ihnen partnerschaftliche Absprachen zu
treffen. Schliesslich sind Professionelle gefordert, so weit wie
moglich auch in der Offentlichkeitsarbeit mit psychisch Kran-
ken zusammenzuarbeiten, um das gemeinschaftliche bzw. po-
litische Empowerment zu fordern.*

20

4 Zur Offentlichkeitsarbeit vgl.
auch den Beitrag von Bianca Kithn
in diesem Band, S. 23-36.
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Empowerment - ein Anliegen der Betroffenen
Seit ca. 20 Jahren gibt es im deutschsprachigen Raum eine immer
grosser werdende Selbsthilfebewegung.

Gemeinsam fordern sie:
> subjektorientierte Psychiatrie
> gleichberechtigten Umgang zwischen professionell Tatigen
und Betroffenen sowie
> den Abbau von Zwang, Gewalt und Bevormundung in der
psychiatrischen Behandlung

Recovery - ein analoges Anliegen

Was bringt die Zukunft?

In der heutigen schnelllebigen Zeit sind viele Veranderungen
denkbar. Vor allem gilt es aber, das Stigma psychischer Erkran-
kungen weiter zu verringern und psychisch Kranke versiche-
rungsrechtlich und gesundheitspolitisch gegeniiber somatisch
Kranken nicht weiter zu benachteiligen.

Eine besondere Herausforderung fiir die Psychiatrie diirfte es
auch sein, der weiteren Funktionalisierung bzw. Instrumenta-
lisierung des Menschen ein Gegengewicht entgegenzusetzen
und dem personlichen Erleben neu Raum zu geben. Die Psy-
chiatrie steht immer in Gefahr, von gesellschaftlichen Interes-
sen vereinnahmt zu werden. Auch heute hofft man, mit tech-
nisch-wissenschaftlichen Mitteln psychosoziale Probleme be-
kdmpfen zu kénnen, etwa zu Burn-Out und Depressionen fiih-
renden Stress mit Antidepressiva abzufangen. Damit werden
aber die grosser werdenden sozialen Probleme wie Arbeitslosig-
keit, Vereinzelung, Vereinsamung, Aggressivitit und gesell-
schaftliche Polarisierung nicht geldst. Psychiatrie und Gesell-
schaft sind aufgefordert, psychische Storungen als zutiefst
menschliche Probleme zu sehen, die einer zwischenmensch-
lichen Hilfe bediirfen. Leidvolle Gefithle und Empfindungen
wie Angst und Bedriicktheit stellen auch einen Aufschrei dar, die
Not dieser Menschen wahrzunehmen und die psychischen
Wunden eines traumatisierten Lebens nicht nur als Symptom
einer Krankheit zu beurteilen.

Zusammenfassung

Weil der Mensch um sich selbst weiss, kann er auch an sich sel-
ber leiden. Von solcher seelischer Not zeugen bereits die ersten
erhaltenen Schriften der Antike. Doch ist das Verstdndnis dieser
spezifisch menschlichen Leidensform und die Behandlung da-
von betroffener Personen von kulturellen, sozio6konomischen
und wissenschaftlich-technischen Bedingungen abhingig.
Diese haben durch die Jahrhunderte einen tiefgehenden Wan-
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del durchgemacht. Am Beispiel der Appenzeller Psychiatrie
werden die hauptsdchlichen Entwicklungslinien des Umgangs
mit psychisch Kranken dargestellt. Heute stehen die betroffenen
Kranken und ihre Angehdrigen, zusammen mit ihren staat-
lichen Gemeinschaften, vor besonders grossen Herausforde-
rungen, mit ihrer psychischen Not umzugehen. Suchtkrank-
heiten, Depressionen und Demenzen nehmen tendenziell zu.
Zudem gilt es, die naturwissenschaftlichen und technischen Er-
rungenschaften der Neuzeit so in die Gesellschaft und Kultur
einzubinden, dass dadurch die tragenden zwischenmensch-
lichen Beziehungen fiir psychisch Kranke nicht geschwicht,
sondern gefordert werden. Es geniigt nicht, psychisch Kranke
nur wie Objekte medizinischer Heilverfahren zu behandeln. Sie
sind - bei all ihren seelischen Problemen - auch als eigenstdn-
dige Partner mit eigenen Ressourcen ernst zu nehmen.
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