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Psychiatrische Krankheit und sozialer Abstieg

U. Davatz

. Einleitung

Ich verwende bewusst den Begriff psychiatrische Krankheit und nicht psychische

Krankheit, da das Krankheitsbild und Krankheitsverstandnis stark von unserer

psychiatrischen Krankheitsvorstellung und psychiatrischen Begriffsbildung ge-

pragt ist, was nicht unbedingt der psychischen Realitat des jeweiligen Indivi-

duums entsprechen muss. Und ich werde in meinem Vortrag naturlich von mei-

nem ganz personlichen psychiatrischen Krankheitsverstandnis ausgehen, ein

Krankheitsverstandnis, das sich im Laufe der Jahre durch meine Erfahrung stan-

dig entwickelt hat und auch noch weiter entwickeln wird.

Il. Was ist mein psychiatrisches Krankheitsverstandnis ?

Als Psychotherapeutin, d.h. Seelentherapeutin und Familientherapeutin habe

ich im Laufe der Jahre samtliche psychiatrischen Krankheitsbilder versucht,

funktionell und innerhalb des sozialen Umfeldes, d.h. also interaktiv, zu ver-

stehen und auch anzugehen.

Dies naturlich nicht ohne Einbezug aller neusten hirnorganischen, neurolo-

gischen und biochemischen Erkenntnisse wie Neurotransmitter etc.

Eine psychische Krankheit ist fur mich aber nie nur ein Gerhirnzustand eines

Menschen, der einfach mit entsprechenden chemischen Mitteln behandelt

werden kann. Das betroffene Individuum muss immer aktiv in den Prozess

miteinbezogen werden.

Um Ihnen zu demonstrieren, was ich meine mit meiner Funktionalisierung von

psychischen Krankheitsbildern, gebe ich in Kirze ein paar Beispiele:

« Eine Depression ist der psychische Zustand eines Menschen, der sich als
chronischer Verlierer vorkommt, kurz eine Verliererkrankheit.

- Die Schizophrenie eines jungen Menschen ist eine maligne verlaufene
Pubertat.
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« Der schizophrene Erwachsene ist ein Mensch der etwas verriicken sollte,
um nicht verrickt zu werden.

« Der Sichtige ist einer der vor seinen unangenehmen Geflhlen (Angst,
Wut, Zorn od. Scham) davonlaufen méchte.

- Ein Zwanghafter ist einer der zwanghaft, d.h. krampfhaft, die sich ihm auf-
drangende psychische Veranderung oder Entwicklung zu verhindern ver-
sucht.

Ohne weiter auf die funktionellen psychischen Krankheitsdefinitionen einzu-

gehen versuche ich nun zum Thema Arbeit Uberzuleiten.

Bedeutung der Arbeit in unserer Gesellschaft

Die meisten Menschen in einer modernen Industrie- und Leistungsgesell-
schaft verbringen mindestens einen Drittel von 24h, d.h. 8h oder die Halfte
der Wachzeit d.h. des Tages am Arbeitsplatz. Viele Menschen verbringen
aber auch weit mehr als die Halfte ihrer Wachzeit am Arbeitsplatz, speziell
wenn der Wettkampf in der Wirtschaft immer grosser wird.

Aus der Arbeit wird folglich sehr viel, wenn nicht fast alles Selbstwertgefuhl
abgeleitet.

Ein Mensch, der die Arbeit verliert, wird depressiv, kommt sich als Verlierer
vor. Ein Mensch, der keine Arbeit findet, ebenfalls.

Ein Mensch, der schlechte Bedingungen am Arbeitsplatz hat, wird ebenfalls
krank, psychisch oder physisch.

Die Arbeitsplatzbedingungen sind leider heutzutage haufig nicht mehr beson-
ders menschengerecht oder menschenfreundlich, sondern eher wirtschafts-
und wettkampffreundlich durch den beschleunigten Wettkampf rund um unse-
ren Globus.

So Uberleben nur die besonders robusten Menschen in diesem Uberlebens-
wettkampf an der Arbeit.

So betrachtet kdnnte man zum Schluss kommen, psychisch Kranke kdnnen
sowieso nicht bestehen im Wettkampf der Arbeitswelt, folglich ist ihr sozialer
Abstieg unweigerlich vorprogrammiert und unverhinderbar.

Als Sozialpsychiaterin mit Uber 20 Jahren Erfahrung in Rehabilitations-

psychiatrie mochte ich diesem fatalistischen Weltbild in bezug auf psychische
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Krankheit und sozialen Abstieg widersprechen, es muss nicht so sein, dass

psychisch Kranke immer nur einen Abstieg erleiden mussen.

IV. Wie kann der soziale Abstieg bei psychisch Kranken verhindert, wie sogar

ein Aufstieg gefordert werden ?

Leider hat man in der Psychiatrie haufig den Fehler begangen, dass man
psychisch Kranke mit geistig Behinderten gleichgesetzt hat. Man ist von der
Annahme ausgegangen, dass psychisch Kranke unweigerlich eine Leistungs-
behinderung haben.

Aus diesem Grunde hat man ihnen, und tut dies auch heute noch, meist mog-
lichst einfache Arbeit vorgesetzt, die an sich fur geistig Behinderte geeignet
ist.

Der psychisch Kranke hat zwar wahrend seiner Akutphase durchaus einen
Leistungseinbruch, was aber nicht heisst, dass seine Leistungsfahigkeit
grundsatzlich tiefer liegt als bei einem Durchschnittsmenschen.

Viele psychisch Kranke haben sogar ganz besondere Fahigkeiten, sind Uber-
durchschnittlich intelligent und kénnten der Menschheit etwas Spezielles an-
bieten.

Wo ihre sog. ,Behinderung“ meistens liegt, ist in der emotionellen Empfind-
samkeit und Verletzlichkeit, d.h. sie sind angewiesen auf gut funktionierende
soziale Beziehungen um sie herum, was naturlich langst nicht immer der Fall
ist an jedem Arbeitsplatz.

Auch wenn sie selbst sehr emotionell sein kbnnen oder gerade deshalb, ver-
tragen sie nicht viel negative Emotionalitat in ihrem Umfeld und reagieren so-
fort mit Davonlaufen oder Absentismus.

Dies wird dann haufig falsch interpretiert in dem Sinne, dass man glaubt, sie
seien von der Arbeit selbst Uberfordert, dabei waren sie von der emotionellen
Arbeitsplatzsituation Uberfordert (high EE Konzept).

Bietet man den psychisch Kranken also Arbeit unter ihrem intellektuellen Lei-
stungsniveau an und interpretiert inren Absentismus nochmals mit Uber-
forderung auf Leistungsebene, tut man ihnen doppeltes Unrecht an, und die
beruflichen Wiedereingliederungsbemuhungen werden unweigerlich schei-

tern.
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Bei der beruflichen Wiedereingliederung oder gar Ersteingliederung von einer
psychisch kranken Person sollte man aus meiner Erfahrung immer von den
ganz personlichen Neigungen und Eignungen dieses Menschen ausgehen.

- Man sollte nicht versuchen diesen Menschen an die Wirtschaft anzupassen,
sondern zuallererst ein genaues Eignungs- und Neigungsprofil erstellen und
dabei vorderhand keine Rucksicht auf die Realitat nehmen.

- Erst wenn man den Menschen gut erfasst hat in seinen besonderen Fahig-
keiten, darf man sich an die Arbeitsplatzsuche machen, die Suche nach einer
geeigneten Nische.

- Glaubt man eine solche, mdglicherweise geeignete Nische gefunden zu ha-
ben, braucht es einen sehr sorgfaltigen Einstieg in den Arbeitsprozess und ei-
ne sorgfaltige weitere sozialpsychiatrische Begleitung des Arbeitgebers und
des Patienten. Ohne eine solche Begleitung ist der Reha-Versuch meistens
zum Scheitern verurteilt.

- Merkt man, dass der Arbeitgeber mit diesem diffizilen Eingliederungsprozess
uberfordert ist und den psychisch Kranken abzulehnen beginnt, auch wenn er
dies nicht zugibt, muss das Arbeitsverhaltnis aufgelost werden, da es dem
Patienten nur psychisch schadet.

- Die sozialpsychiatrische Begleitperson muss bereit sein, viele Fehlstarte und
misslungene Versuche zu verkraften und dennoch den Mut und den Glauben
nicht aufzugeben.

- Bei jedem missglucktem Versuch lernt man - der Begleiter und der Patient -
und kann das Gelernte beim nachsten Versuch wieder anwenden.

- Halt man sich an die Regeln und gibt nicht auf, kommt der Erfolg unweigerlich

eines Tages.

Schlussfolgerung

Wird der psychisch Kranke nicht nur psychiatrisch diagnostiziert, d.h. gestempelt und
somit stigmatisiert, sondern begleitet man ihn ganz sorgfaltig individuell und unter-
stutzt ihn in seinen ganz spezifischen Fahigkeiten, ist man ihm bei der Suche nach
einer geeigneten beruflichen Nische behilflich und agiert man so kreativ wie maoglich,
muss die psychische Krankheit Gberhaupt nicht zum sozialen Abstieg des Betrof-
fenen fuhren. Man lernt zudem sehr viel Uber die menschlichen Tiefen und die au-

sserordentliche Komplexitat und Vielfaltigkeit eines menschlichen Schicksals. Lasst
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man den psychiatrisch Kranken jedoch alleine auf seinem Weg, bzw. Uberlasst man
ihn nur den chemischen Kricken, macht er sicher einen sozialen Abstieg, schon rein

aus der sekundaren Behinderung durch die sedierende Wirkung der Psycho-

pharmaka.
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