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Nervenheilanstalten:

eines Irrenwarters

Das Tagehuch

Als Grundlage seiner Doktorarbeit wahlte
ein Psychologiestudent ungewohnliches Material:
die Tagebuchaufzeichnungen eigener
Erlebnisse als Pfleger im Irrenhaus

nnnnerstag, 17.30 Uhr: Ein Patient, der
erst vor wenigen Wochen entlassen
wurde, wird wieder eingeliefert: Selbst-
mordversuch.

~Warum hast du das wieder probiert?*
fragt ihn der Arzt. Und seufzt: . Das ist
notorisch bei dir.*

. Was ist das: notorisch 7** will der Patient
wissen.,

~Das heildt, daf} es bei dir immer wieder
passiert!*

.Nem. Das heil3t, dall die Behandlung
hier nichts wert ist!"

SNein, keineswegs™, widerspricht der
Arzt, ,,das heil3t, dal} der Patient nichts wert
Ist!*

Ein Gesprich zur BegriiBung eines
Patienten — festgehalten in den Tagebuch-
aufzeichnungen eines Pflegers.

Ein Erlebnis eines Studenten, der Oster-
reichs Psychiatrie kennenlernen wollte und
dazu als Pfleger fast drei Monate lang ins
Irrenhaus ging: in das Landesnervenkran-
kenhaus Valduna in Vorarlberg. Innerhalb
der osterreichischen Psychiatrie gilt diese
Anstalt als schonstes und fortschrittlichstes
Krankenhaus. Dennoch sind auch dort
Gespriche dieser Art Alltag.

Das Erlebnis bringe — meint der Tage-
buchverfasser Hans Weiss — die grundsitz-
liche Haltung der Psychiatrie den Patienten
gegeniber zum Ausdruck: ,,Die Ursachen
von MilBerfolgen bei der Therapie werden
weit weniger bei der Therapie als beim
Patienten gesucht — der Patient ist eben
nichts wert!*

Der Psychologie- und Pidagogikstudent
an der Innsbrucker Leopold-Franzens-Uni-
versitidt, dem sein Institutsvorstand Profes-
sor Ivo Kohler im Sommer 1973 den Vor-

schlag unterbreitete, das Thema seiner Dis-
sertation aus dem Bereich der Psychiatrie zu
wihlen, entschlof3 sich damals, die Pro-
bleme der Betreuung psychisch Kranker in
der Praxis kennenzulernen. Nach einem
Sechswochenpraktikum an der Schweizer
Privatklinik Biswanger (Kreuzlingen) be-
warb er sich um den Posten eines Pflegers
im  Vorarlberger Krankenhaus Valduna
(Rankweil bei Feldkirch). Nahezu drei
Monate lang ,putzte er Arsche, rasierte
Gesichter, wusch Patienten* (Tagebuch)
und setzte sich abends an den Schreibtisch,
um in kurzen Notizen seine Beobachtungen
festzuhalten. Aus den Krankengeschichten
der Valduna-Patienten und aus Ausziigen
aus mehr als hundert wissenschaftlichen
Werken aus allen Fachgebieten der Psych-
jatrie formulierte Weiss seine Dissertation.
Titel: ,,Materialien fiir eine soziale Psy-
chiatrie®,

Die wissenschaftliche Arbeit wurde
zunachst positiv bewertet: ,,Eine wesentli-
che Aufgabe von Doktorarbeiten ist es®,
schrieb Institutsleiter Kohler an seinen
Schiiler nach Durchsicht der ,,Materialien®,
wauch hinter die Dinge zu leuchten, wenn
dies methodisch einwandfrei geschieht,
gleichgiiltig, ob man dabei in ein Fettnadpf-
chen tritt. Mein Gutachten liegt bereits posi-
tiv vor!*

Dem zweiten Gutachter, Psychologiepro-

fessor Dieter Klebelsberg, schien das Nipf-

chen doch zu fett: Er wollte nicht allein ent-
scheiden und iibergab die Arbeit einem
Psychiater zur Stellungnahme. Zudem
informierte er den Leiter des Krankenhau-
ses, dessen guter Ruf durch die ,,Materia-
lien* gefahrdet schien. Kaspar Simma, des-
sen Job als Chefl des Landesnervenkranken-

hauses ihm auch Zeit liel3, um eine Privat-
praxis zu fithren und als auflerordentlicher
Professor an der Universitdt in Innsbruck
Vorlesungen halten zu kénnen, liel3 den kri-
tischen Dissertanten, der in seiner Anstalt
Pfleger war, wissen: ,Ich glaube nicht, daB
Ihre vorliegende Dissertation ohne weiteres
genehmigt werden wird." Simma begriin-
dete seine Bedenken: . Inzwischen habe ich
erfahren, dal}3 Sie ohne meine Einwilligung
Ihre Tatigkeit an unserem Krankenhaus zu
einer Dissertation ausgeniitzt haben.®

Simmas Kriegserkldirung iiberraschte
Hans Weiss. Denn der Krankenhausleiter
selbst hatte ndmlich im Herbst 1974 — als
Inhalt und Aussage der Doktorarbeit noch
nicht feststand — dem Studenten bereit-
willig Unterlagen zur Verfiigung ge-
stellt. Simma am 23. Oktober 1974 wort-
lich: ,Ich habe mich bereit erklidrt, mit
lhnen iber die geplante Dissertation ein
Gespriich zu fiihren und dazu die Kartei des
Krankenhauses zur Verfiigung zu stellen.
Und: ,Gegen Ihre Dissertation ist nichts
einzuwenden, wenn Sie auf die Schweige-
pflicht achten und keine Namen erwihnt
werden !

Obwohl sich Hans Weiss an dieses
Schweigegebot hielt und in den 194 Seiten
der Doktorarbeit kein Patientenname zu fin-
den ist, ist der Krankenhausbo3 heute —
nachdem er den Inhalt kennt — anderer
Ansicht: Die Arbeit liegt an der Grenze
des Stratbaren. Der hat sich doch kein Jota
um die Schweigepflicht geschert. Auch
wenn keine Namen drinnenstehen, die
Schweigepflicht bezieht sich doch auf alles,
was er wihrend seines Dienstes erfahren hat.*

Inzwischen hat sich der erste Erfolg des
Simmaschen Feldzuges eingestellt. Der
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Psychiatrisches Krankenhaus yalduna

Materialien fiir eine soziale Psychiatrie”

Tagebuchaufzeichnungan des Pflegers Hans Weiss:

Man resigniert mit der Zeit

Psychiater, den der Zweilgulachier zu Rate
20g. hat sich der Meinung seines Vorarlber-
ger Kollegen angeschlossen und die Arbeil
negativ beurteilt. Nach dreimonatuger Uber-
legung gab der Zweilgutachter, der dem
Studenten noch vor einem Monat versichert
hatte, dal3 die Arbeit ,,methodisch emwand-
frei* sei, sein endgiiltiges Gutachten ab:
Negativ.

Weiss selbst glaubt heute nicht mehr an
eine Approbierung seiner Materialien™.

Vor wenigen Wochen noch — als Simma
sich nicht scheute, seine Ankiindigung, er
werde fiir cine negative Beurteilung sorgen,
sogar schriftlich festzuhalten — hatte der Stu-
dent auf eigenen Wegen eine Absicherung
versucht und den Leiter des Tiefenpsycho-
logischen Universitiisinstitutes in Wien,
Professor Strotzka. um dessen privaie Mei-
nung gebeten. Zwar hatte Strotzka Ein-
winde gegen Details der Doktorarbeit, hielt
diese jedoch nicht fir so wesentlich, ,dal
diese Arbeit nicht fiir eine sehr wichtige
theoretische und praktische Untersuchung
als Basis zur weiteren Entwicklung der
Sozialpsychiatrie aufgefallt werden miiliie.
Ich hoffe, dal} die Leitung der Anstaltl sich
dieser Auffassung anschlieft" (Brieftext)

Valduna-Anstaltsleiter Simma prophezeit
dem Studenten dagegen Schwicrigkeiten
fiirs panze Leben: \Wenn diese Dissertation
sein Einsticg als Psychologe sein soll, Kann
ich ihm heute schon voraussagen, dald er im
Leben immer Arger haben wird! Aullerdem
wird diese Arbeit an der Psvchiatrie kein
Jota dndern!™

Hans Weiss versteht den Zorn seines ehe-
maligen Chels keineswegs: ,Ich habe doch
nichts erfunden, ich habe ja nur das aufge-
schrieben, was ich selbst erlebl habe!™

1. Tag (Montag] o
Um halb acht Uhr komme ich in Valduna

an, Es liegt elwas abseits von Rankweil. [ch
bleibe noch ein weng im Autlo sitzen. lch
habe Angst. lch rauche noch eine Zigaretie,

steige aus dem AULO |
und gehe zur Ver-
waltung.

Der Verwalter mu-
stert mich, als ich mich
vorstelle. und  sagl
~Aha”

Er nimmt meine Per-
sonalien in eine Kar-
tei auf und telefoniert
dann mit dem Ober-
plleger.

Der Oberplleger
kommt. mustert mich
und sagt: Aha” Ich
sage: ,Ja.”

Er geht mit mir zur Fingangshalle und
sagt. ich soll hier auf ihn warten. Ersl nach
einer halben Stunde kommt er zuriick.

Durch lange Ginge gehen wir zur Station
.Psychiatrie Manner 1" wo er mich me-
nem kiinftigen Chel, dem Stationsplleger.
vorstellt. Wir stehen um eine Lacke herum,
die jemand mitten am Gang erbrochen hat
und die ein etwa dreiBigjihriger Auslinder,
offensichtlich ein Patient, aufwischt. Wih-
rend die beiden Krankenwiirter desinteres-
siert dem Tiirken zusehen, habe ich Gele-

e,

Tagebuchautor Weiss

Anstaltsleiter Pral. Simma
Dine meine Einwilligung™

genheil, sie ZU heobachien. Der Oberplicger,
etwa S0, ist hoflich, fast gespielt {reundlich,
sein  Kollege, der Stationspfleger, wirkt
intelligent, vielleicht emn wenig kriechernsch.
Er fiithrt mich durch die Station: Arzizim-
mer, n dem die Kran-
kengeschichten aulbe-
wahrt werden; das Zim-
mer der Plleger, mi
dem unvermeidhchen
K reuz und dem Alpen-
kitschbild, Aulnabhme,
Teckuche, Speiseraum
und Wachsaal mit ell
Betten und zwer Plle-
gern als  Aulsicht,
Bad, WC, Waschraum
und Medikamenten-
kammer. Das Besuchs-
zimmer hat —  we
im Geliingnis — zwel
versperrbare Eingiinge, getrennt (Ur Besu-
cher und Pauenten,

Sie kénnen gleich zuschauen bei einer
Elektro ... dh. ich meing: Heilkramptbe-
handlung.” Der Stationsplleger fiihrt mich
sum Bett eines Patienten, der mit E-Schock
hehandelt werden soll. Mir ist, als hitte ich
einen Schlag in die Magengrube bekommen.
Was ich bisher tiber E-Schocks weld, treibt
mir den Schweild in die Handfliche.

Der Assistenzarzt sucht die Vene in der
Ellbogenbeuge des Patienten und spritzt emn
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kreislaufstiarkendes Mittel und Thiopental,
ein Kurzzeitnarkotikum. Der Patient atmet
schwer und sagt, er habe Angst.

»Machen Sie keine G’schichten*, beruhigt
thn der Assistenzarzt und spritzt ihm noch
ein Mittel, das die quergestreiften Muskeln
ldahmt, damit sich der Patient wihrend des
Krampfes keine Verletzungen zufiigt.

Wihrend das Betdubungsmittel zu wir-
ken beginnt und der Patient einschlift,
dreht ihm ein Pfleger eine Mundrolle zwi-
schen die Zidhne.

Der Arzt stellt sich hinter den Kopf des
Patienten und legt die zwei Elektroden an
dessen Schlifen.

Wihrend des — rund sechs Sekunden
dauernden — elektrischen Impulses ver-
krampft sich die Gesichtsmuskulatur, dann
beginnt der Patient zu zucken, flinf, zehn
Sekunden lang. Bis er wieder selbst atmen
kann, hilft ein Sauerstoffgeridt nach.

Die ganze Prozedur hat funf, hichstens
zehn Minuten gedauert. Erst nach einer
Stunde wird sich der Patient wieder wohl
fihlen. Im Normalfall werden zehn bis
flinfzehn solcher E-Schocks als . Behand-
lung* verordnet.

2. Tag (Dienstag)

Heute — am zweiten Tag nach meinem
Eintritt in Valduna — erlebe ich eine erste
Auseinandersetzung zwischen einem Pfle-
ger und einem Patienten. Pfleger: ,Sie fiih-
ren sich unmoglich auf, wie kénnen Sie den
Arzt einfach fragen, wann Sie entlassen
werden? Besonders in so einem Ton? Man
mul} doch Vertrauen zum Arzt haben!®

LWie soll ich Vertrauen haben, wenn mir
der eine Arzt sagt, ich hab’ Depressionen,
und der andere sagt, ich hab’ Schizophrenie.
Aullerdem: Des ist halt so bei mir, daf3 ich
so frag’, wenn mich was selbst betrifft!"

.,Das ist doch eine Frechheit. Der Patient
darf nichts tiber seine Krankheit erfahren,
der Arzt ist durch seine Schweigepflicht
gebunden,*

Es sei eben — meint der Patient — sein
Charakter. so zu fragen, das gehore doch
nicht zur Krankheit!

Pfleger: ,.Sie haben ja direkt gezittert, wie
Sie den Arzt gefragt haben. Ich hab’s genau
gesehen !

.Ja. ich hab’ mich auch wie in der Schule
bei einer Priifung gefiihlt, da war ich auch
immer aufgeregt! Der Arzt legt ja alles auf
die Waagschale, da mul3 man ja aufpassen,
was man sagt, der legt ja alles als Krankheit
aus!*

.Das stimmt doch iiberhaupt nicht!*

wHier ist man ja gar kein Mensch, man
hat idberhaupt kein Recht da herinnen,
immer muf} man einfach seine Schnauze
halten.*

-Sie werden schon noch sehen, wie weit
Sie damit kommen. Sie sind ja krank.*

Am Nachmittag entflicht der Patient: im
Pyjama, gemeinsam mit einem — wie der

Pfleger behauptet ,kriminellen® — Mit-
patienten.

Alle Pfleger sind deshalb sehr aufge-
bracht, sie meinen, man sollte die Patien-
ten — wenn man sie wieder eingefangen
habe — nach ,,A 7“ stecken, in jene Station,
in der die Patienten in vergitterten Betten
stecken; man sollte sie verpriigeln und
ithnen eine Zeitlang nichts zu fressen geben.

Morgen wird sie die Polizei schon wieder
bringen, dann kommen sie wenigstens lange
nicht mehr heraus aus der Psychiatrie.

Am Nachmittag bin ich mit den Patienten
im Hof. Alles wirkt irrational. Die Leute
gehen zum Teil im Kreis, sehen immer zu
einer Seite des Hofes, dort ist eine Mauer,
die leicht zu iiberklettern wiare. Immer,
wenn sie dort vorbeikommen, gehen sie
langsamer.

Einige sitzen in der Sonne, sitzen einige
Stunden da und starren vor sich hin.

Einige betteln um Zigaretten, in unter-
wiirfigem Ton ...

3. Tag (Mittwoch)

Wir sind heute sechs Pfleger auf der Sta-
tion, da nichts Besonderes los ist, fiihrt mich
ein Kollege, der schon drei Jahre hier Pfle-
ger ist, zum sogenannten ,Altbau®, Dort
sind rund 250 Patienten untergebracht, die
— wie mir der Kollege erklirte — prak-
tisch nie mehr"* herauskommen. Manche
sind schon zehn, zwanzig oder mehr Jahre
hier. Ich sehe nur wenige junge Patienten,

Ich bin froh, als wir wieder herauskom-
men,

Auch am Nachmittag ist nichts los auf
der Station, da schones Wetter ist, sitzen die
meisten Patienten im Hof in der Sonne.

5. Tag (Freitag)

Gleich morgens erfahre ich, dal} Herr
Pichler') nachts um 2.30 Uhr gestorben ist.
Schon am Abend wollte er dauernd aus
dem Bett steigen und sich die Infusions-
nadel herausreillen. Er war 77 Jahre, Pen-
sionist und nach einem Selbstmordversuch
eingeliefert worden. Er verweigerte jede
Nahrung und wurde deshalb mit Infusionen
erndhrt. Er sagte, das Leben sei sinnlos, und
aullerdem sei er einsam.

9. Tag (Dienstag)

Gleich morgens um acht Uhr assistiere
ich gemeinsam mit einem Kollegen dem
Arzt bei der E-Schock-Behandlung. Der
Vorgang ist fiir mich inzwischen Gewohn-
heit geworden — nach so kurzer Zeit. Wenn
ich nicht wiifite, dal3 dadurch Gehirnzellen
zerstort werden — die Behandlung hitte
nichts Erschreckendes mehr an sich.

Die Patienten sind dieselben, sie verhal-
ten sich wie immer. Alle haben Angst.

") Die Namen im Tagebuch wurden von der Redaktion
gedndert.

Der Patient Reisner mul} erst in den
Arbeitsrdumen bei der Arbeitstherapie
gesucht werden. Dort hat er sich aus Angst
versteckt. Der zweite Patient betet nach der
Behandlung, ist unruhig und schligt nach
dem Pfleger, ein anderer schreit wiahrend
der Injektion wie ein verwundeter Stier;
nur ein einziger laBt alles iiber sich ergehen,
ohne daf3 man viel an ihm bemerken konnte,
fiir ithn ist die ,Schlafbehandlung® auch
schon ein altgewohnter Vorgang, er hat in
13 Jahren iiber 200 E-Schocks hinter sich?).

Der Arzt scherzt, er hat eine Idee: |, Man
sollte in einem Zimmer ein starkes elektri-
sches Feld errichten, und die Patienten
miifiten dreimal pro Tag durchmarschieren
— dann kdnnte man sich den ganzen Auf-
wand hier sparen!*

Am Nachmittag ist wieder schones Wet-
ter, und ich gehe mit einigen Patienten in
den Garten, wo schon Patienten und Pfle-
ger aus anderen Stationen in der Sonne sit-
zen und sich unterhalten. Ein #dlterer Pfleger
erzdahlt vom Altbau, da sei es friiher ziem-
lich ,wild hergegangen*. Damals habe es
noch keine Medikamente gegeben, und es
sei kein Tag ohne Schligerei vergangen. Die
Patienten, die schon ldnger hier sind, die
seien arme Schweine, aber manche hitten
sich hier schon so an das Leben gewGhnt.
Sie wiirden sich ,draullen* ohnehin gar
nicht mehr zurechtfinden. Er erzdhlt auch
von einigen seiner Patienten, und ich habe
das Geflihl, er nimmt Anteil an ihrem
Schicksal.

Ich habe das Gefiihl, dal} die Arzte
eigentlich viel weniger menschlich sind. Sie
machen Visite, ordnen dies oder jenes an,
machen hier ein Witzchen und dort eines,
fragen auch mal kurz: ,Geht es uns heute
besser?“, gehen weiter, gehen hier- und dort-
hin, schreiben Krankengeschichten, tragen
wichtige Mienen zur Schau. Die Pfleger put-
zen Arsche, rasieren Gesichter, waschen
Patienten, geben ihnen Zigaretten, ziinden
diese an, ziechen die Patienten an oder aus, je
nach Bedarf, machen die Betten, passen auf
die Kranken auf, flittern die Patienten und
horen von ihren Sorgen mehr als die Arzte.

Ein junger epileptischer Patient erzihlt
stockend Mirchen: wir horen ihm zu.

10. Tag (Mittwoch)

Um halb sieben Uhr abends wird noch
ein Patient aufgenommen, Er kam freiwillig
und betrunken zum Portier, wo er einen
Arzt traf, Er ist schwerer Alkoholiker. Der
Pfleger sagt ihm, er solle sich ausziehen. Er
will sich aber nicht ausziehen. Der Pfleger
F.rir-l:l bose: ,,Wir wollen Thnen ja nur hel-
en!™

»Was_ helfen wollts ihr mir? Machts euch
nicht lidcherlich! Ich hab’ die letzten zwei

%) Diss. H. Weiss, Mat. zur sozialen Psychiatrie, S. 118:
wDie hochste Anzahl von Elektroschocks lag bei 463 fiir
einen Patienten.”
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Wochen, seit ich entlassen bin, mehr gesof-
fen als vorher!"

Der Pfleger meint, der Patient sei eben
ein kranker Mensch, auch seelisch, und er
solle doch keine Geschichten machen, wenn
er nicht drei Monate festsitzen will.

Nach Dienstschluf3 unterhalte ich mich

Patienten. Alle sitzen da, als ob sie einander
nie gesehen hitten und keiner den anderen
kennen wiirde. Im Radio lduft — auf
O-Regional — das Wunschkonzert, nur die
Stimme der Ansagerin ist im Raum. Wir
gratulieren! Geburtstag! Herzlichst dein!
Langes Leben ... schone Zukunft ... herz-

Krankenhaus Valduna [nhen] nlthau
WDa ist es frither ziemlich wild hergegangen™

noch ein wenig mit dem Stationspfleger. Er
meint, es sollte sich einiges dndern hier, die
Patienten sollten psychotherapeutisch be-
handelt werden. Nur: von wem die Ande-
rung ausgehen sollte und wie sie konkret
aussehen sollte, das weil3 auch er nicht.

11. Tag (Donnerstag)

Am Morgen beklagt sich ein Patient, dal3
man mit dem Arzt nicht reden konne, er
habe eine Stinkwut im Bauch und sei
schlecht aufgelegt. Kurz darauf sagt mir ein
zweiter dasselbe: , Alles mull man hier in
sich hineinfressen, nicht einmal schreien
darf man, dann gilt man ja als verriickt und
kommt gar nicht mehr heraus!*

13. Tag (Samstag)

Am Vormittag sitze ich eine Zeitlang im
Aufenthaltsraum — mit fiinf oder sechs

lichste Gliickwiinsche ... in Liebe! Dazwi-
schen Musik.

Die Patienten sitzen da, als umgibe jeden
von ihnen eine Mauer. Sie haben alle einen
seltsam nachdenklichen, verbitterten Blick.

Ich unterhalte mich mit einem Patienten.
Es gehe ihm schlecht — sagt er. Er sel fiinf
Jahre im Bett gelegen und von seiner
Schwester gepflegt worden, bevor er ,jim
Kopf krank* geworden wire: ,,Dann ist es
der Schwester zuviel geworden, eine zu
grofBBe Belastung.” Jetzt ist er hier, und er
werde ja doch nicht mehr lange leben, der

Tod seil der einzige Ausweg.

17. Tag (Mittwoch)

Heute vormittag miissen fiinf Patienten
gebadet werden. Man holt dabei jewells
zwei Patienten — es gibt nur zwei Bader —
aus ihren Zimmern, schlie8t die Badezim-

mertiir auf, geht mit dem Patienten ins Bad,
kontrolliert, ob Seife, Handtuch, Badezusatz
und frische Wische da ist, und 1463t den
Patienten allein. Bei einigen Patienten mul3
man aufpassen, ob sie sich tatsdchlich
waschen oder ob sie sich etwas antun; dann
setzt man sich ins Bad und sieht ihnen zu.
Bei Herrn Recher mul3 man aufpassen —
hat mir ein Pfleger gesagt — . daher lasse ich
thm Wasser ein, frag’ ithn, ob die Tempera-
tur richtig ist. Er sagt immer nur ja, ja —
ohne mich dabeil anzublicken.

Wihrend er sich auszieht, sitze ich auf
dem Hocker und sehe ihm zu.

Er zieht sich langsam aus, ich habe das-
Gefiihl, er horcht in sich hinein. Er klettert
in die Wanne und bleibt mit miidem, inter-
esselosem Blick sitzen.

Ich sage ihm, dal3 er sich waschen soll.

LJa, ja* sagt er und schopft mit der Hand
ein wenig Wasser auf seine Haare,

Wihrend ich ihm Shampoo auf die Haare
driicke, es verreibe, wieder abspiile und den
Riicken wasche, bleibt er teilnahmslos sit-
zen. Als ich ihm sage, er konne wieder her-
aussteigen, nickt er mit dem Kopf: ,Ja, ja!*

Langsam trocknet er sich ab und zieht
sich an, Ich versuche, mit ihm ins Gesprach
zu kommen: Wie er sich fiihle in Valduna,
woher er komme. Er wacht ein wenig auf,
lachelt sogar, erzihlt stockend von langen
Radtouren, die er friiher allein gemacht hat.

Danach wissen wir uns beide nichts mehr
Zu sagen.

Das Bedriickendste hier, hore ich immer
wieder von den Patienten, sei die Lange-
weile. Sie mache einen kaputt.

19. Tag (Freitag)

Den ganzen Tag iiber ist ein Patient mur-
risch und zornig, weil er nicht aus der
Anstalt heraus kann, solange seine Frau
nicht damit einverstanden ist. Und sie ist
nicht damit einverstanden.

Die Angehdrigen eines Patienten konnen
sehr viel Macht ausiiben. Wenn sie dagegen
sind, daB ihr Vater, ihr Mann, ihr Bruder,
oder ihre Schwester entlassen werden, dann
bleiben die Patienten eben ldnger drinnen.
Manche -- meist iltere Patienten — kom-
men deshalb nie heraus, weil sie keiner zu
sich nehmen will.

20. Tag (Samstag)

Beim Mittagessen kommt das Gesprich
auf Patienten aus der Oberschicht. Ein Kol-
lege meint, solche kommen nicht so schnell
in die Psychiatrie wie normale Leute. Man
toleriert weit mehr in ihrem Verhalten, und
wenn sie zu auffillig werden, werden sie
meist ambulant oder in Privatkliniken
behandelt.

Einige Pfleger meinen, ein jugoslawischer
Patient, der gestern nacht ohne Einweisung
mit einem Rausch eingeliefert worden ist,
hitte wieder nach Hause geschickt werden

miissen. Wegen eines Rausches und ein o
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wenig Blut im Erbrochenen mul} doch nie-
mand hierbehalten werden . . .

21. Tag (Sonntag)

Der langweiligste Tag der Woche.

Ein Pflegerkollege ist erziirnt dariiber,
dal3 fiir die Pfleger keine Moglichkeit vor-
handen ist, sich weiterzubilden. Kurse —
auller dem Pflegekurs in der Anstalt —
miissen selbst bezahlt werden.

Am Nachmittag ist recht groller Besu-
cherandrang, Besuchszimmer und Speise-
saal sind voll davon.

25. Tag (Donnerstay)

Am Vormittag kommt ein Dr. Keinz in
ambulante Behandlung. Der Stationsarzt
begleitet den Patienten personlich ins
Behandlungszimmer, setzt personlich die
Infusion an, bleibt die ganze Zeil bei
Dr. Keinz und unterhilt sich mit thm.

Dr. Keinz ist Privatpatient . ..

Gespriach mit einem Patienten: Er sei zu
Unrecht hier eingeliefert worden. Aber
ohne Rechtsanwalt konne man nichts aus-
richten. Man habe ihn sogar entmiindigt:
Llch habe mit einem Gendarm gestritten,
und weil ich schon einmal da war, hat man
mich wieder hereingesteckt.

Jetzt wollen sie ihn sogar schocken,
obwohl er vollkommen normal sei — ,aber
dagegen kann man ja nichts machen!™

Ein anderer Patient, der zugehort hat:
Schlag doch den Schockapparat zusam-
men!*

.Bist du verriickt, das ist Gewalttidtigkeit,
dann komm’ ich hier nicht mehr raus. Am
besten ist es. man halt den Mund und l4l3t
die Angehorigen mit dem Arzt reden. So
kommt man am ehesten raus hier. Dem
Patienten glaubt man doch sowieso nichts.
Ich bin froh, dal3 ich noch meine Mutter
habe, die hilft mir, sonst wire ich erledigt!™

27. Tag (Samstag)

Ein Patient fragt den Arzt dringend,
wann er entlassen werde, der Arzt habe thm
letzte ‘-fh*};n::he versprochen, er werde heute
entlassen.

Wir werden sehen — vielleicht nichste
Woche, gut, gut!”

28. Tag (Sonntag)

Alles wird langsam zur Routine. Man hat
keine Moglichkeit, auszubrechen.

Und die Patienten haben keine andere
Moglichkeit, als zu warten. Die Arbeit der
Pfleger beschrinkt sich auf Betten machen,
Medikamente richten und verteilen, Essen
ausgeben, die Patienten baden, aufschlie-
[Ben, zuschlieBen, hin und her gehen, mit
Patienten ein wenig reden, mit Kollegen
reden, bei der Visite anwesend sein, bel
Schonwetter mit den Patienten in den Hof,
am Sonntag in die Kirche gehen, Rapporte
schreiben, Kaffee trinken, essen, rauchen.

Herr Neul3ler ist heute sehr unruhig, klet-
tert alle zehn Minuten aus dem Bett, geht
aufs Klo, schreit, schlidgt die Tiiren zu — er
ist aber harmlos und recht nett. Ein Pfleger
meint, der Arzt wiirde den Patienten den
ganzen Tag niederspritzen, bis die Unruhe-
phase vorbei sei. Seiner Meinung nach sei
das richtig. Die Patienten, die unruhig sind,
wiirden dadurch den ganzen Tag schlafen
und den Pflegern nicht ldstig fallen,

29. Tag (Montag)

Beim Mittagessen erzdhlt ein Kollege,
daf} Pfleger im ,Altbau®™ Patienten auch
schlagen. Er konne dagegen nichts tun.
Wenn sich ein junger Pfleger aufrege,
bekomme er selbst Schwierigkeiten.

Wir amiisieren uns, dal3 die beiden Sta-
tionsiarzte offenbar uneinig sind. Wenn der
eine einem Patienten ein bestimmies Medi-
kament verschreibt, kommt der andere eine
halbe Stunde spiter und verordnet ein ande-
res Medikament.

Der Oberarzt ordnet nachmittags an, dald
bei einem bestimmten Patienten unter keinen
Umstinden ein Fehler passieren darf: Der
Vater des Kranken sei ein gescheiter und ein-

flul3reicher Mann.

34, Tag (Samstag)

.Drei und drei ist sechs, und vier und
sechs ist zehn*, zihlt ein Patient, ,,das hilft
immer.* Eine Freundin hat mir einmal
erzdhlt, dafl ihre Mutter zu ihr immer
gesagt habe, sie sei verriickt. Dann hat sie
auch immer so dhnlich gezdhlt oder multi-
pliziert und sich dabei gedacht: Wenn ich
das noch kann, dann kann ich doch nicht
verriickt sein . . .

37. Tag (Dienstag)

Bei der Visite unterhilt sich der Arzt mit
zwei dlteren Pflegern. Er meint, es sei doch
eine Schweinerei, dal} wir jetzt so viele
Jugoslawen hierherbekommen, die seien
doch hier nur Giste und hitten sich anstin-
dig zu benehmen. Wir Steuerzahler miif3ten
das bezahlen, wenn diese Kerle zuviel sau-
fen und dann herkommen. Aullerdem seien
das Leute, deren Viter auf uns geschossen

hatten.

38. Tag (Mittwoch)

Der Arzt sagt bei einer Unterredung
einem Patienten, dal} er ihm helfen werde.

Spiter sagt uns der Arzt, er denke nicht
daran, er habe schon die Staatsanwaltschaft
verstiandigt, der Patient miilite ins Gefidng-
nis, und er sei froh, dal} er ihn endlich los-
werde.

Bei der Visite entsteht eine ungewdohnli-
che Situation. Der Arzt fragt einen Patien-
ten, was er beim Militar gewesen sel.

.Oberleutnant bei den Deutschmei-
stern!*

Llch war Stabsarzt™, sagl der Arzt, legt

die Hiande an die Hosennaht und befiehlt:
-Herr Oberleutnant, nehmen Sie Haltung
an und machen Sie Meldung!*

wIch bin Herr Kuber fiir Sie”, entgegnet
der Patient.

Die Szene pal3t — denke ich — gut ins
Krankenhaus. Hier herrscht im Grunde
genommen dieselbe Hierarchie wie beim
Militdr, ganz unten ist der Patient, der
nichts zu sagen hat.

Jch habe das Gefiihl . . .

41. Tag (Samstag)

Am Nachmittag erzihlt ein Alkoholiker
von den Schwierigkeiten, die er draulien
hatte. Er sei blod angestarrt worden, wenn
er in einem Lokal Limonade bestellt habe:
Ich habe mich schlie3lich auf keine Tanz-
veranstaltung mehr getraut.* Von seinen
Bekannten sei er belichelt worden, weil er
keinen Alkohol getrunken habe. Daher habe
er wieder angefangen zu trinken.

Der Arzt habe ihm auch versprochen, er
komme in die Kliniktischlerei, er solle die
Eingangstiire fiir sein Privathaus machen.
woei froh, dal3 das Haus schon fast fertig
Ist*, witzelt jemand, ,sonst kdmst du nicht
friither raus, bis alle Tischlerarbeiten erledigt
sind I**

Ein Patient, der mir beim Bettenmachen
hilft, erzdhlt mir, seine Verwandten hitten
thn schon wieder hereingesteckt, weil sie ihn
loswerden mdchten.

Ich bin verunsichert: Auf der einen Seite
mochte ich dem Patienten glauben, anderer-
seits weil} ich: Manche Patienten belligen
einen — vielleicht nicht einmal wissentlich.
Man miilite die Verwandtschaft kennen,
um das beurteilen zu konnen.

Am Nachmittag steht ein elfjdhriger
Patient beim Fenster und hilt unterhalb der
Fensterbank seinen Kopf an den Heizkor-
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per. Ein Pfleger geht zu ihm, packt ihn an
den Hinden und schreit: , Was tust du-da?
Geh sofort ins Bett und leg dich hin!*

Der Patient wehrt sich: ,,LaB3 mich los. du
Schwein, ich mag nicht ins Bett. Ich mdchte
da bleiben.*

Der Pfleger zerrt ihn zum Bett, schmeif3t
ihn ins Bett, hilt ihn im Bett fest. Der Bub
verwiinscht ihn: ,Du weiller Neger, du
Schwein !

heit. Ich habe das auch in einem Buch von
einem Jesuiten gelesen und auch selbst beob-

achtet. Die einzig mogliche Therapie fiir den
Melcher ist eine Teufelsaustreibung . . .

58. Tag (Dienstag)

Nachmittags: Ein Pfleger will Wetten
abschliel3en, wie lange es ein Patient, der

seit Tagen im Delirium liegt, noch schaffen
d - <

Pfleger und Tagebuchverfasser Hans Weiss
...daff die Arzte . ..

Llch geb’ dir eine Spritze, wenn du nicht
sofort ruhig bist!*

Wihrend zwel weitere Kollegen das briil-
lende Kind festhalten, injiziert ihm der Pfle-
ger zwel Kubikzentimeter destilliertes Was-
ser.

53. Tag (Donnerstag)

Ein 20jahriger Schizophrener beklagt
sich, er konne nicht mehr schlafen, seit er
hier sei. Er brauche jetzt Schlafmittel, die er
frilher nicht notig hatte. Das sei die Atmo-
sphire hier.

Diskussion am Nachmittag:

Der Arzt: Der Patient Melcher ist ein
Fall fiir einen Theologen. Horen Sie sich das
an, wie der gegen Gott schimpft, das ist
nicht normal, der ist vom Teufel besessen.

Ich: Das ist wohl eher ein menschliches
Problem, sein Bruder, den er sehr gern
hatte, ist unters Auto gekommen, das hat er
mit ansehen missen. Und im Religions-
unterricht ist ihm vom _lieben Gott* erzihlt
worden — jetzt schimpft er eben auf den.

Der Arzt: Deswegen schimpft man nicht
auf Gott, wenn ein Ungliick passiert. Nein,
der ist bestimmt vom Teufel besessen. Seit
dem Konzil gibt es nach der Messe kein
Gebet mehr zum heiligen Michael, und seit-
her gibt es mehr solche Fille von Besessen-

.. viel weniger menschlich sind"

wird, bis er ,abkratzt*, Zwei Kollegen wet-
ten mit ihm um eine Flasche Wein.

Der Arzt gibt die Anweisung, moglichst
viele Patienten zur Arbeitstherapie zu schik-
ken, auch solche, die normalerweise nicht
runtergehen diirfen, damit ,,moglichst viele
Hosenbiigel hergestellt werden™.

Patient: . Ihr wollt, dal} ich verruckt bin,
also bin ich verriickt!"

Er ist sehr unruhig, schreit laut. Der Arzt
verordnet ein Beruhigungsmittel. Als er
weiter randaliert, geht ein Pfleger zu ihm
und knallt ihm mit der flachen Hand eine
ins Gesicht. .

Paragraph 19 Absatz 1 der Anstaltsord-
nung: ,Das Anstaltspersonal hat sich
gegeniiber den Patienten riicksichtsvoll,
hoflich und hilfsbereit zu verhalten!*

Herr Sommer, der eingeliefert worden
war, weil er nach einer Operation unruhig
war, wird am Nachmittag ins Krankenhaus
Bludenz zuriickgebracht. Er geht sehr
ungern. Bedankt sich zum Abschlul3 fiir die
gute Behandlung.

61. Tag (Freitag)

Eine Frau bringt ihren Mann ins Kran-
kenhaus. Der Arzt, auf den die Frau warten
wollte, kommt erst eine Stunde spéter, setzt
sich mit einem Notizbuch zum Bett und

beginnt zu fragen. Er macht einen verirger-
ten Eindruck: ,Los, los, tun Sie weiter*,
schreit er den Patienten an, als dieser sich
seine Antwort gerade tiberlegt, ,glauben
Sie, ich habe sonst nichts zu tun, Sie stehlen
mir meine Zeit. Das ist unverschimt von
Ihnen, jetzt, wihrend des Mittagessens, zu
kommen!

Der Patient erzahlt, dal3 er Schuldgefiihle
habe, seit sein Freund neben ihm auf der
Stralie niedergefahren wurde: ,.Das ist doch
nichts Besonderes, deswegen macht man
sich doch keine Gedanken.*

Nach der Untersuchung, beim Hinausge-
hen: ,,Wegen so einem Fall wird man beim
Mittagessen gestort!

65. Tag (Dienstag)

Der Patient Hofer wirkt deprimiert. Im
Pflegerapport steht: . 30. 11.: Patient hat
guten Humor, freut sich auf seine Entlas-
sung. 1. 12.: Patient war heute sehr ent-
tauscht, da ihm seine Schwester die Nach-
richt brachte, dall sein Arbeitgeber ihn
gekiindigt hat und er daher heute nicht ent-
lassen wiirde.*

67./70. Tag (Nachtdienst)

Ein Kollege und ich lesen Krankenge-
schichten, Unter dem Namen des .,Patien-
ten Donath* steht: ,Die jetzige Aufnahme
in unsere Klinik wurde durch die Mutter
des Patienten veranlal3t. weil dieser zuneh-
mend gereizt und verstimmt war, sich wei-
gerte, weiterhin arbeiten zu gehen und
gegen die Mutter in auffilliger Weise grob
wurde." Klartext: Der 18jdhrige Bursche
wird als Psychopath abgestempelt, weil ihn
die Mutter fiir unfolgsam hielt.

70./71. Tag (Nachtdienst)

Ich unterhalte mich mit meinem Kolle-
gen iiber die Beziehung Pfleger- Arzte -
Patienten. Er meint, dal3 die Beziechung auf
Angst aufgebaut sei. Man resigniere mit der
Zeit, will nur noch sehen, dall man ohne
Schwierigkeiten auskomme. . .

73. Tag (Mittwoch)

Besuchszeit: Die Angehorigen wollen
den Oberarzt sprechen. Er hat sehr wenig
Zeit — zirka flinf Minuten fur jeden.

74. Tag (Donnerstag)

Gespriach im Wachsaal Pfleger - Patienten:

Ein Patient verbittert: ,Hier bekommt
man immer nur Medikamente, aber anho-
ren tut einen niemand hier, die wirklichen
Griinde, dall man Sorgen hat und so,
danach wird man ja nie gefragt. Menschli-
ches Verstandnis findet man hier iiberhaupt
nicht!*

75. Tag (Freitag)

Der letzte Tag.
Abends fiihle ich mich sehr erleichtert, als
ich die Anstaltskleidung ablege und gehe. e
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