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Pravention der Drehturpsychiatrie

A. Hedri

Als Einleitung vorerst einige Worte der Ent-
schuldigung: Erwarten Sie bitte von der vor-
liegenden Arbeit keine quantitativen Erhe-
bungen und keine statistischen Auswertun-
gen. Dies héangt ein wenig mit meiner per-
sénlichen Auffassung iber die Psychohygie-
ne und Sozialpsychiatrie zusammen. Diese
Disziplinen - so glaube ich — sind nicht aus-
schlieBlich und definitionsgemaB identisch
mit Datensammlung und Datenverarbeitung.
Psychohygiene und Sozialpsychiatrie bedeu-
ten auch die Untersuchung menschlicher
Schicksale in ihrem sozialen Geflige. Freud,
den man in Zusammenhang mit der Psycho-
hygiene so gerne zitiert, hat sein 17 Bénde
umfassendes Lebenswerk auf Beobachtun-
gen an seinen Patienten aufgebaut. Adler
ist ebenfalls so vorgegangen, und wenn auch
seine Lehre — ironie des Schicksals — Indivi-
dualpsychologie heiBt, ist sie Sozialpsychia-
trie katexochen. Schédr erwdhnt in seinem
Lehrbuch, daB die Padiatrie heute weit-
gehend eine praventive Disziplin geworden
ist; die vorliegende Arbeit méchie als ein
Versuch verstanden werden, auch in der
Psychiatrie die praventiven Funktionen her-
vorzuheben.

Die Erfolge der Psychopharmakologie haben
eine Wendung in der Behandlung seelischer
Stérungen gebracht. Nicht nur, weil die be-
richtigten «unruhigen Abteilungen» ver-
schwunden sind, nicht nur, indem friither als
unheilbar betrachtete Psychosen erfreuliche
Erfolgsstatistiken vorweisen, auch die Auf-
enthaltsdauer der Hospitalisierungen hat
sich wesentlich verkiirzt. Diesen therapeuti-
schen Erfolgen steht leider eine erhdhte
Zahl der Wiederaufnahmen entgegen.

Das aktuelle praventivmedizinische Problem
besteht darin, dieser neuen Entwicklung, die
man als «Drehtlrpsychiatrie» bezeichnet,
entgegenzutreten. Die Ausgangsposition
kann wie folgt umrissen werden:

Die Ersthospitalisierung erfolgt aus anderen
Grinden und unter anderen Bedingungen

wie die Rehospitalisierungen. Gelingt es, die
sozialpsychiatrische Situation des Patienten
entscheidend zu beeinflussen, sind die
Chancen der Rehabilitation wesentlich bes-
ser, und die Rehospitalisierung kann in
einem gewissen Rahmen verhindert werden.
Im folgenden geben wir drei Beispiele, als
Modelltélle gedacht, fir prognostisch ur-
springlich unglinstige Féalle, bei denen die
Anderung der sozialpsychiatrischen Situa-
tion die Eingliederung schicksalséandernd
beeinfluBt hat:

Beispiel 1: 21jahriger, introventierter, lepto-
somer Patient, der urspriinglich Mediziner
werden wollte. Nach einem Selbstmordver-
such mit Schlaftabletten kam er in ambu-
lante psychotherapeutische Behandlung, die
der Spezialarzt nur so lange verantworten
konnte, bis eines Tages der Patient Mord-
absichten auBerte. Dies war der Zeitpunkt
der dringenden Hospitalisierung.

Wir muBten uns zu einer Beeinflussung der
Lebenssituation entschlieBen. Der Patient
hat — trotz Uberdurchschnittlicher Intelligenz
- die Maturitatspriifung nicht bestanden,
und dies war das Schliisselerlebnis, welches
zur pathologischen Entwicklung gefiihrt hat.
Er zweifelte daran, ob er sowohl infolge sei-
ner kdrperlichen Behinderung (starke Atro-
phie des rechten Beines nach Kinderldh-
mung) als auch in bezug auf seine Person-
lichkeitsstruktur die richtige Berufswahl ge-
troffen hat. Nach eingehenden Explorationen
haben wir ihm vorgeschlagen, vorerst als
Provisorium eine Laborantenstelle zu su-
chen. Seit 3 Jahren ist er symptomfrei, er-
folgreich und zufrieden, hat die nétigen Prii-
fungen bestanden, ist anerkannt in seinem
Beruf und {iberlegt jetzt in aller Ruhe, ob er
die Maturitatspriifung nachholen und mit
dem Medizinstudium beginnen soll.

Beispiel 2: 48jahrige Frau. Familienanamne-
se unauffallig, problemlose Kindheit. Hei-
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rat mit einem Auslandsschweizer, dann Ein-
reise in die Schweiz.

Hier Aufgabe ihrer bisherigen Téatigkeit als
Flrsorgerin. Anhand von Gallenblasenattak-
ken schlittelte die Patientin in eine Toxiko-
manie; auch nach Entfernung der Gallen-
blase erhielt sie wegen eines «Posicholecy-
stektomie-Syndroms» von einem Arzt taglich
{iber 30 Tabletten Cliradon. Nach der eigent-
lichen Entziehungskur, die mit auBerordent-
lich stlirmischen Entziehungserscheinungen
einherging, muBte mit ihr ihre Lebenssitua-
tion besprochen werden, um die sonst durch-
aus mogliche Rickfallsgefahr zu bannen.
Anhand der Gesprache wurde es klar, daB
es ihr an einem eigentlichen Lebensinhalt
fehit; aliein eine Aufgabe, ein Auftrag kénnte
ihre Rehabilitation ermdglichen. Sie wurde
in die Firsorgetatigkeit einer Gemeinde ein-
bezogen. Diese Arbeit fuhrt sie mit Begeiste-
rung aus und ist seit 5 Jahren symptomfrei.

Beispiel 3: 28jahriger Blirger eines Benelux-
staates, dessen Vater wegen Hochverraies
nach dem Kriege zum Tode verurteiit und
spdter amnestiert wurde, als der Patient 5
Jahre alt war. Seine Mutter starb an Tuber-
kulose; damals war der Patient 10jéhrig. Er
ist in verschiedenen Kinderheimen aufge-
wachsen, kam mit 12 Jahren zu seinem Va-
ter, der ihn derart miBhandelte, daB die Poli-
zei eingreifen muBte. 16jéhrig erlitt er einen
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Kranunfali, infolgedessen seine linke Hand
amputiert werden muBte. Seither Phantom-
schmerzen, die sich als therapieresistent
erwiesen und kurze Zeit nach einer klini-
schen Behandlung zur Rehospitalisierung
fuhrten. Wahrend dieses Aufenthaltes zeigte
er Freude am Modellieren und Zeichnen und
berichtete, daB wéhrend dieser Tatigkeit sei-
ne Schmerzen nachlassen. Er wurde ermun-
tert, von der Klinik aus einen Zeichenkurs
zu besuchen. Die Wiedereingliederungs-
instanzen seiner Heimat wurden informiert.
Der Patient bestand die als streng bekannte
Aufnahmeprifung der Ziircher Kunstgewer-
beschule und ist seit einem Jahr nicht nur
begeisterter Schiiler, sondern auch vollkom-
men symptomfrei.
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