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Wie respektiert man Verruckte? (T.].)

Immer wieder erleben psychisch Kranke, dass sie nicht respektiert wer-
den. Insbesondere Krankenpfleger in der Psychiatrie fallen durch Re-
spektlosigkeit gegeniiber ihren Patienten auf. Hier ist das besonders
schmerzlich, ist man doch dort meistens mehr oder weniger zwangsweise
untergebracht, und man kann da nicht weg. Zusatzlich ist man auf Hilfe
angewiesen, damit sich der eigene psychische Zustand bessert, dass man
von seinen Wahnideen runter kommt und dass sich die Gefiihlslage stabi-
lisiert.

Die Lange der Verweilzeiten ist hier ganz entscheidend. In normalen
Krankenhausern ist man nur Tage oder Wochen, und hier gibt es grine
Damen, die Gesprache anbieten und Besorgungen machen. Die gibt es in
der Psychiatrie nicht, und hier verweilt man eher Monate.

Lebenspraktische Kleinigkeiten wie Ersatzkleidung, Zahnbiirste, Ohrstop-
sel gegen Schnarcher und zwischendurch mal eine Schnitte Brot oder ein
Glas Saft waren wohl selbstverstandlich, die Realitat in den Kliniken bie-
tet oft nicht mal das. RegelméafSige Gesprache zwischen Personal und Pa-
tient finden kaum statt, vor allem wenn man verruckt ist. Haben die
Krankenpfleger einfach keine Lust, oder keine Zeit oder wissen die gar
nicht, wie man sich mit Verriickten doch auch unterhalten kann?

Meinen die, dass man die Patienten besser im eigenen Saft schmoren
lasst, oder versucht man einfach sicherheitshalber aus der Schusslinie zu
kommen, falls der Patient mal handgreiflich wird?

Aus meiner Erfahrung als Mitpatient weils ich ganz gut, welche Geschich-
ten von akut psychotischen Menschen ich mir noch anhoéren kann. Ich
kann auch durchaus respektvolle und ausreichend distanzierte Kritik an
Wahnideen &ufSern, ohne hier gleich Streit oder gar Gewalttatigkeiten be-
furchten zu mussen. Wichtig ist hier, dass ich mein Gegeniiber nicht ent-
werte, sondern einfach nur meine eigene Einschatzung auflere, wie ich
die Realitat mit meinen Mitteln einschatze. Wenn es mir zu viel wird,
kann ich sagen, dass mir das jetzt zu anstrengend wird, ohne dass ich
hier entwerten muss.

Verriickte sind ja nicht unbedingt ganz ohne Verstand. Die Wahnideen
sind in der Akutphase zwar mafigeblich, aber man kann ja auch mit den
Patienten tber weniger kritische Themen reden, die vom Wahn nicht be-
troffen sind, und so soziale Interaktion realisieren. Weitgehend normale
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Unterhaltung tuber normale Themen kann sogar helfen, die Normalitat
zuruckzuholen.

Wir haben auch in unseren Selbtshilfeprojekten kriselnde Mitstreiter bei
Veranstaltungen ausnahmesweise mal rausgeschmissen, weil wir so nicht
mehr arbeitsfahig waren. Wichtig ist hier, wie man das macht. Wenn man
ganz klar sagt, wir wollen hier Ergebnisse erzielen, z.B. an unserer Ver-
einszeitung arbeiten, und mit dem Chaos dass du hier verbreitest, kon-
nen wir unser Ziel nicht erreichen. Das ist dann zwar hart, aber akzepta-
bel. Man muss gucken, dass der Verriickte versteht, dass er hier tatsach-
lich in seinem Zustand irgendwie arbeitsunfahig ist und deshalb den Be-
trieb aufhalt.

Natirlich helfen in psychotischen Krisen letztlich vor allem die Medika-
mente, aber solange es einem noch nicht besser geht ist man doch
Mensch und hat menschliche Bediirfnisse, zu der eben ganz wesentlich
auch sozialer Austausch gehort. Der ist auch noch realisierbar, wenn der
Mensch noch verrickt ist, und das kann eine Genesung in jedem Fall un-
terstiutzen.

Gerade wenn die Medikamente erst mal nicht viel helfen, sind manchmal
sogar Psychiater regelrecht aggressiv, wie aus Frust tiber die Erfolglosig-
keit der eigenen Behandlung. Das ist keine gute Einstellung. Die akuten
Lebensverhaltnisse miissen geklart und in Ordnung gebracht werden, da-
fur braucht es fleiBige Sozialarbeiter und Betreuer und oft auch seine
Zeit. Wenn es ungunstig lauft, kann man die untragbare Lebenssituation
uber Jahre gar nicht verbessern, so dass sich dann mittelfristig eine
Drehtiirkarriere entwickelt. Gerade dann muss ein soziales Leben in der
Klinik stattfinden, nicht nur in der Arbeitstherapie, sondern auch auf den
Stationen. Dafur braucht es Krankenpfleger, die willens und fahig sind,
auch Verriickte zu respektieren und mit ihnen in sozialen Austausch tre-
ten konnen.

Genesungsbegleiter mit Ex-In-Ausbildung sind hier sicher kompetent,
und von denen konnte sich auch das professionelle Personal mal abgu-
cken, wie man Verriickte respektiert.

(Tobias Jeckenburger)



