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Editorial

Randgruppen

«lch gebe meinem Psychiater noch ein Jahr, dann fahre ich nach Lourdes.» So wird Woody Allen zitiert.
Es gibt iiber keine Berufsgruppe so viele Witze und Cartoons wie iiber die unsrige.

Ich habe mich nach 34 Jahren im Spital nun — sozusagen als Jungunternehmer — in einer Praxis instal-
liert. Hier erstaunt es mich, dass sich die Hausarzte fiir meine Berichte bedanken und mir gelegentlich
sogar erkldaren, sie hatten «noch niey» einen Bericht von einem Psychiater erhalten.

Das stimmt mich sehr nachdenklich. Unter dem Vorwand, das, was wir mit den Patienten machten, sei
zu intim, halten viele Kollegen den Kontakt zu den Zuweisern auf einem absoluten Minimum.Wahrend
meiner Zeit als Prasident der SGPP sagte mir gar mal ein Kollege: «Je suis psychiatre, pas médecin!».
Dieser Ausspruch hat mich schon damals erschiittert.

Dienen wir wirklich uns und unseren Patienten, wenn wir uns derart geheimniskramerisch verhalten?
Stigmatisieren wir nicht uns und unsere Patienten? Wenn wir nicht offen darlegen, was wir machen
und unsere spannende Titigkeit fiir andere transparent werden lassen?

Laufen wir so nicht Gefahr, selber zu einer Randgruppe zu werden und unseren Patienten einen gros-
sen Barendienst zu erweisen?

Ich denke, wir sollten uns mehr unter die Arzte mischen und uns auch als solche verstehen.Wir soll-
ten uns aber auch mehr in der Offentlichkeit als Psychiater bekennen und dariiber sprechen, wie be-
friedigend unsere tagliche Arbeit ist.

So konnten wir uns von der Witzfigur zum kompetenten Kollegen emanzipieren und unseren Patien-
ten die Riickkehr in die Gesellschaft ermoglichen.

Dr. med. Fritz Ramseier, Chefredaktor PSY&PSY-Bulletin

Marginalisation

«Je donne encore une année a mon psychiatre avant d’aller a Lourdes.» On attribue cette boutade a
Woody Allen.Aucun groupe professionnel n’inspire autant les auteurs de plaisanteries et les dessina-
teurs humoristiques que le notre.

Apreés 34 ans d’hopital, j’ai fini par m’installer en cabinet — et me glisser en quelque sorte dans la peau
d’un jeune entrepreneur. Je constate avec étonnement que les médecins de famille expriment de la
reconnaissance pour les rapports que je leur envoie, et qu’ils me font méme savoir, a 'occasion, que
«jamais jusqu’ici» ils n’avaient regu de rapport d’un psychiatre.

Cela me laisse tres perplexe. Sous prétexte que ce que nous faisons avec le patient serait trop intime,
de nombreux collégues se contentent de limiter au strict minimum le contact avec le médecin adres-
sant. Du temps ou j'étais président de la SSPP, un collégue avait méme affirmé: «Je suis psychiatre, pas
médecin!». Je me souviens d’avoir été abasourdi par cet énoncé.

Agissons-nous réellement dans notre intérét et dans celui des patients en adoptant une attitude aussi
hermétique? N’allons-nous pas au contraire stigmatiser nos patients et nous-mémes si nous nous re-
fusons a la transparence et a I'ouverture dans I'exercice de notre passionnante profession?

Ne courons-nous pas le risque de devenir a notre tour un groupe marginal et de rendre ainsi un fort
mauvais service a nos patients?

A mon avis, nous devrions nous rapprocher plus étroitement des médecins et nous considérer
comme tels. Et nous devrions en méme temps nous affirmer davantage en tant que psychiatres et faire
connaitre au grand public la satisfaction que procure notre travail quotidien.

Nous pourrions nous dégager ainsi du statut de figures de plaisanterie et devenir des collegues com-
pétents visant a réintégrer les patients dans la société.

Dr méd. Fritz Ramseier, Rédacteur en chef Bulletin PSY&PSY
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Psychiatrische und psychotherapeutische Betreuung

der Migranten

Jacobo Thurthaler
Privatpraxis, Rheinfelden

Résumé | Suivi psychiatrique et psychothérapeutique des migrants

A Theure actuelle, nombreux sont les collegues venus de I'étranger qui acquiérent
un titre de discipline en Suisse. Outre des connaissances et une puissance de tra-
vail trés appréciées, ils apportent des expériences, une culture et parfois une langue
nouvelles. D’un autre c6té, de nombreux migrants arrivent dans notre pays; ils
tombent malades et cherchent une aide médicale. Lorsque notre savoir et notre
expérience se heurtent & des limites, nous recherchons le soutien d’un confrére dont
le profil culturel s’accorde avec celui du patient. Il convient cependant de discuter
au préalable avec ce collegue et de bien préparer le transfert. Nous faisons ainsi
comprendre au patient I'importance de la communication; au besoin, il faut renon-
cer au transfert et chercher une autre solution.

Migranten sind Menschen, die von einem Ort
aufbrechen und sich woanders niederlassen. Mir
fallt es leicht, dariiber zu reden, denn mit 12 Jah-
ren kam ich aus Siidamerika in die Schweiz. Mein
Vater war friiher ausgewandert; meine Mutter
und die ganze Familie sind damals in die Schweiz
immigriert. Spater habe ich einen Teil meines Stu-
diums in meinem Geburtsland absolviert, kehrte
dann, wie Jahre zuvor, wieder in die Schweiz zu-
riick, wo ich seither lebe. Sehe ich mich in mei-
nem Umfeld um, so erkenne ich viele dhnliche
Biografien.

Die Schweiz hat seit jeher eine grosse Migra-
tionsrate. Friher waren es die Auswanderer, die
aufgefallen sind. Heute sind es vor allem die An-
kommenden, die unsere Aufmerksambkeit auf sich
ziehen. Auch unter den Medizinern haben wir
eine hohe Anzahl von Kollegen und Kolleginnen,
die von aussen zu uns migrieren. So brachten
2011 58% der Titelkandidaten fiir Psychiatrie und
Psychotherapie ein auslandisches Diplom mit.
Bei den Kinder- und Jugendpsychiatern waren es
28%, bei den Internisten 31%, bei den Chirurgen
51% und den bei Gynikologen 41%.

Die Wirtschaft braucht Arbeitskrafte, deshalb
kommen die Menschen. Sie werden krank, auch
psychisch krank und beanspruchen unser Ge-
sundheitssystem. Somatisch tatige Kollegen kon-
nen Sprachbarrieren mit Hilfe von Uberset-
zungsbiichern liberwinden. Bei unserer Tatig-
keit spielt die Sprache eine ungleich wichtigere
Rolle und somit versuchen wir, die Patienten an
einen Therapeuten mit gleicher Muttersprache
zu iberweisen.

Es muss aber festgehalten werden, dass wir hau-
fig Wichtiges zu wenig beachten. Die Sprache
kann die gleiche sein, regionale Besonderheiten
haben ihre spezielle Bedeutung. Die Lebensab-
schnitte und -umstinde des Patienten und des
Arztes konnen differieren. Dadurch entstehen
Schwierigkeiten, die vom Therapeuten sorgfiltig
angegangen werden miissen. Das Ziel seiner Ar-
beit ist es,dem Patienten in der schwierigen Lage
zu helfen. Aufgrund der gemeinsamen sprach-
lichen Basis konnen die Unterschiede deutlich
leichter angegangen werden und beide Partner
konnen Losungen finden.

Psychiater und Psychotherapeuten, die Patienten
aus anderen Kulturen behandeln, sollten sich mit
den Zuweisern so austauschen konnen, dass fiir
diese erkennbar ist, ob eine Uberweisung an den
einen bestimmten Kollegen die beste Alternative
fir den Patienten ist. Mir sind Kollegen bekannt,
die keine Patienten mehr ibernehmen, die aus
einem bestimmten Land kommen oder die eine
mit ihnen gemeinsame Sprache sprechen. Die
Arzte beanspruchen fiir sich, fiir ihre Psycho-
hygiene, einen bestimmen Mix von Patienten, von
Krankheitsbildern oder anderem.

Um es deutlich zu machen: Stellen Sie sich vor,
Sie stammen aus der Deutschschweiz — das
heisst, lhre Muttersprache ist Deutsch — und Sie
leben in einem fremden Land mit einer anderen
Sprache. Sie arbeiten als Psychiater und sollen
Patienten auf Deutsch therapieren. Sie bekom-
men Uberweisungen von kranken Menschen, die
aus einer Gegend, wo Deutsch gesprochen wird,
aus Norddeutschland, aus einem kleinen Tal im

Korrespondenz
Dr. med. Jacobo Thurthaler
jacobothurthaler[at]bluewin.ch

Siidtirol, aus einem der ehemaligen deutschen
Ostgebiete (z.B. Russland) stammen, die wesent-
lich jinger (alter) sind als Sie. Menschen, die nicht
die akademische Ausbildung haben, die Sie durch-
laufen haben, und die nicht bereit sind, Fragen
um die psychische Gesundheit zu stellen. Wenn
Sie Pech haben, lehnen solche Patienten unsere
Medikamente ab. Sie stehen vor einer schwieri-
gen Aufgabe (unsere welschen Kollegen haben
einen ungleich grosseren «Aktionsradiusy mit
der weltumspannenden Ausdehnung der franko-
phonen Welt). Deshalb halte ich es fiir wichtig,
dass wir Arzte die Betreuung (aller) Patien-
ten gemeinsam angehen. Im obigen Fall konnte
der somatisch tdtige Kollege die Problematik bei
der Anmeldung bereits erwahnen und mit lhnen
festlegen, wie vorgegangen werden soll. Falls Sie
den Patienten mit Ihrem Angebot nicht erreichen
und der Zuweiser dies nachvollziehen kann, sind
alternative Wege der Betreuung zu suchen. Die
Ubernahme des Patienten stellt bereits den Be-
ginn der erwahnten Betreuung dar. Fiir den Patien-
ten wird deutlich erkennbar, dass sein Anliegen
ernst genommen wird und dass wir Arzte uns
konkret um seine Anliegen kiimmern.

Es lasst sich kurz zusammenfassen: Wir [Arzte]
leben dem Patienten vor, wie die Schwierig-
keiten gemeinsam angegangen werden konnen,
unabhangig von Sprache, Alter und kulturellem
Hintergrund.
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Die Patienten der jugendforensischen Abteilung
der Forensisch-psychiatrischen Klinik Basel be-
finden sich in einem dreifachen Spannungsfeld
der widerspriichlichen Gefiihle, welches sie an
den Rand der Gesellschaft drangt. Als Jugend-
liche zuerst, weil sie in den Augen Erwachsener
zugleich die Perspektive der noch zu verwirkli-
chenden Zukunft reprisentieren, in ihnen aber
auch ihre damaligen (Versagens-)Angste herauf-
beschworen. Als Delinquente dann, da jeder ge-
legentlich davon getraumt hat, auf gesetzwidrige
Art zu seinem Ziel zu gelangen, sich aber ande-
rerseits mit den Opfern identifizieren kann und
bei schwerwiegenden Taten Gefiihle der Waut,
der Abscheu, sogar des Hasses gegeniiber den
Tatern empfindet. Und als Psychiatriepatienten
schliesslich, da die Psychiatrie genau diesen vom
Leben gebeutelten Menschen helfen soll, fiir die
identitiatssuchenden Jugendlichen aber die Psych-
iatrie haufig das Schreckgespenst des Wahnsinns
darstellt. Wenn man sich im Zentrum eines sol-
chen Imbroglio von Ambivalenzen befindet, kann
man sich nur als «ausgeschlossener Eingeschlos-
senery fiihlen.

Wir haben es mit Jugendlichen zu tun, die eine
vielschichtige Problematik aufweisen: Biologisch
begriindete Handicaps wie ADHS oder autis-
tisch anmutende Kommunikationsstorungen,
friihkindliche Beziehungsstorungen (chaotisch
oder hypostimulierend), haufig wiederholte trau-
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matische Erlebnisse. Schlussendlich sind rezidi-
vierende Misserfolgserlebnisse eher die Regel,
so dass sie fast unabanderlich in der Schule in
einer Randstandigenrolle landeten. Als einziges
Zugehorigkeitsgefiihl bleibt ihnen die Peergruppe
der Gleichgesinnten, Gruppe in der sie sich nur
durch das Ausmass ihrer Grenziiberschreitun-
gen Respekt und Akzeptanz verschaffen kénnen.
Haufig gelangen sie nach multiplen Platzierun-
gen und Time-outs, Therapieversuchen und Ab-
briichen, kleineren und grosseren Delikten in
unsere Jugendforensische Abteilung. Unabhangig
von der Hauptdiagnose zeigen sie habituelle Ver-
haltensweisen, welche unbehandelt hochstwahr-
scheinlich in dissozialen Personlichkeitsstorun-
gen enden wiirden. Nach einer Tage bis Wochen
dauernden Phase der Eingewohnung folgt haufig
eine Testperiode mit Aufflammen des oppositio-
nellen und bedrohlichen Verhaltens, um die Be-
ziehungsbereitschaft der Pflegenden zu testen,
was wiederum bei den Helfern bei anhaltender
Strapazierung Uberdruss auslésen kann. Manch-
mal kommt es zu Alternanz von vertrauensvoll-
kollaborativen und herausfordernd-destruktiven
Phasen.

Es braucht also viel Zeit, um diesen Jugendli-
chen zu helfen, ihre durch Misstrauen und Ver-
lustingste gepragte Wahrnehmung der Aussen-
welt so weit zu modifizieren, dass sie sich und
der Gesellschaft die Chance auf eine befrie-

Korrespondenz:
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digende Begegnung geben. Zum Gliick ist die
Situation haufig nicht so festgefahren, dass jeg-
liche Hoffnung auf den ersehnten Platz in der
Gesellschaft erstickt ist. Der geschlossene Rah-
men, die klaren Regeln und die padagogischen
Strategien helfen natiirlich die Kontinuitat zu ga-
rantieren, denn ansonsten sind diese Jugendli-
chen gewohnt, den Anforderungen und der Aus-
einandersetzung mit den eigenen psychischen
Engpassen durch Ausagieren und Entweichen in
cannabinoide Dampfe zu entgehen. Die bediirf-
niskonforme, storungs- und deliktspezifische psy-
chiatrische Behandlung sowie die Verlasslichkeit
der Beziehungen ermoglichen einem multimoda-
len Therapieprogramm, Fuss zu fassen. So wird
langsam aus dem eingeschlossenen Ausgeschlos-
senen ein einbezogener und selbstverantwort-
licher Mensch, der aktiv an der Wahl und Gestal-
tung der Anschlusslosung mitarbeitet. Besonders
tragend ist dabei die Hoffnung auf eine berufli-
che Ausbildungsperspektive von Seiten der Ju-
gendlichen: Eigentlich mochten sie namlich schon
denWertvorstellungen unserer Gesellschaft ent-
sprechen, sie traumen von Beruf, Frau und Auto.
Diese aufwendige Behandlung ist, unter ande-
rem aus Sicherheitsgriinden, sehr personal-
intensiv und dementsprechend teuer. Doch zei-
gen internationale Untersuchungen, dass die in
die Behandlung und Reintegration investierten
Mittel fur die Gesellschaft rentabel sind, indem
sie langfristig deliktrezidivvermindernde und
selbstandigkeitsfordernde Effekte zeigen.

Nicht nur die Behandlung aktueller psychischer
Storungen, sondern auch eine gelungene sozi-
ale Reintegration rechtfertigen den grossen per-
sonellen, fachlichen und zeitlichen Aufwand, was
durch eine langfristig angelegte Katamnesefor-
schung untersucht werden muss.



Menschen mit geistiger und/oder autistischer
Behinderung im Erwachsenenalter

Felix Brem'
Privatpraxis, Weinfelden

| Prisident der SAGB (Schweizerische Arbeitsgemeinschaft von Arzten fiir Menschen

mit geistiger oder mehrfacher Behinderung)

Résumé | Les personnes avec déficience mentale et/ou autisme a l’dge adulte

Il faut repenser la déficience mentale et I'autisme sur le plan du diagnostic. L’étio-
logie, I'expression, les comorbidités et les conséquences psychosociales en sont
extrémement hétérogénes. Aux troubles psychiques s’ajoutent fréquemment des
probléemes de comportement. Les aspects somatiques, biographiques et actuels
doivent faire I'objet d’une saisie détaillée dans le cadre d’un dialogue interdiscipli-
naire. Il faut aménager des structures de soin complémentaires.

Vorbemerkung: Viele der Aussagen beziehen sich
speziell auf Erwachsene, die als mittelschwer
oder schwer, allenfalls mehrfach behindert gel-
ten. Das sind rund 1% der Bevolkerung.

Einleitung

Wihrend bis zur Enthospitalisierung zahlreiche
von geistiger Behinderung und/oder Autismus
Betroffene, teils sogar seit Kleinkindesalter und
oft in misslichen Verhaltnissen, in psychiatrischen
Kliniken lebten, sind sie heute mehrheitlich aus
der Wahrnehmung der stationaren psychiatri-
schen Angebote verschwunden. Bei ambulanter
Behandlung liegt der Schwerpunkt aber noch
allzu oft auf einer neuroleptischen Dampfung.
Wertvolle Impulse aus der Heil- und Sonderpad-
agogik sind kaum aufgenommen worden.

Krankheit — Behinderung — Varietit im
Bereich des Normalen?

Was die Diagnosen geistige Behinderung und
eigentlich auch Autismus anbelangt, geht es ja um
Behinderungsformen oder auch soziale/kultu-
relle Zuschreibungen. Angesichts der riesigen
Unterschiede in Ursachen, Auspragung und Ko-
morbiditaten/Zusatzbehinderungen sowie Aus-
wirkungen ist die Zusammenfassung der Betrof-
fenen unter diesen medizinischen Diagnosen
hochst fragwiirdig. Immerhin spricht DSMV neu
von Autismus-Spektrum-Storungen. Die Auspra-
gung einer Behinderung und der individuelle Un-
terstiitzungs-/Forderungsbedarf werden in ihren
Wechselwirkungen zwischen Personen und Um-
welt sinnvoller mit dem ICF-Konzept erfasst.
Wesentlich ist auch der Wechsel von einer defizit-

| Prasident der SAGB (Schweizerische Arbeitsge-
meinschaft von Arzten fiir Menschen mit geistiger
oder mehrfacher Behinderung).

orientierten zu einer ressourcenorientierten Be-
trachtungsweise. Die Bedeutung des IQ hat sich
stark relativiert.

Psychische Stérungen

Psychische Storungen und/oder Verhaltensauffal-
ligkeiten sind bei Menschen mit geistiger Behin-
derung oder Autismus mit bis zu 40% viel haufi-
ger. Grundsatzlich eroffnet sich dabei das gleiche
Spektrum von psychischen Erkrankungen. Die
Unterscheidung zwischen psychischen Storungen
und Verhaltensauffalligkeiten, soweit sie als Pro-
blemverhalten erlebt werden (was sehr normab-
hangig ist), ist zwar wichtig, aber oft schwierig.
Stark gehiduft sind Probleme im Verhalten bei
Menschen, die zusatzlich zur geistigen Behinde-
rung irgendeiner Genese autistische Ziige auf-
weisen und sich nicht sprachlich dussern konnen.
Verhaltensauffalligkeiten sind manchmal die ein-
zigen Kommunikationsmoglichkeiten.

Oft werden Psychiater bei aggressivem bzw.
autoaggressivem Verhalten oder lautem Schreien
beigezogen. Zunehmend wichtig wird auch die
Frage nach dementiellen Prozessen. Depressive
Stoérungen aber bleiben trotz ihrer Haufigkeit
allzu oft unerkannt.

Diagnostik

Zumindest bei Kindern ist nach genetischen Ur-
sachen zu suchen. Unter Beizug aller wesentli-
chen Bezugspersonen und wenn moglich der Be-
troffenen sind in einem interdisziplinaren Prozess
nebst detaillierter Verhaltensbeobachtung sorg-
faltig somatische, biografische (haufige Trauma-
tisierungen: Trennungserlebnisse, Misshandlung
und Missbrauch) und aktuelle Aspekte (z.B.
Wohnsituation, Spannungen im System) zu sam-
meln («Verstehensdiagnose»). Wichtig ist auch
das Kommunikationsverhalten. Fremdanamnes-
tische Angaben sind unerlasslich. Tiefenpsycho-

Korrespondenz:
Dr. med. Felix Brem
felix.brem[at]hin.ch

logische Betrachtungsweisen helfen beim Ver-
standnis (Reinszenierung).

Therapie

Therapeutischer Nihilismus ist nicht mehr ange-
bracht. Nebst einer differenzierten Pharmako-
therapie sind psychotherapeutische Methoden in
modifizierter Weise moglich, in klientenzentrier-
ter Haltung, insbesondere mit Elementen aus der
Verhaltenstherapie und Systemtherapie. Oftmals
muss die Therapie im Alltag durch die Bezugsper-
sonen, unterstiitzt von aussen, im Sinne einer
psychischen Begleitung erfolgen. Jede Behandlung
muss Teil eines in einer Helferkonferenz erarbei-
teten Gesamtkonzepts sein, das auch die not-
wendige Veranderung der Umweltfaktoren bein-
haltet. Die Beeinflussung von Auffilligkeiten ist
dann wichtig, wenn die soziale Teilhabe und die
Lebensqualitat der Betroffenen oder deren Um-
gebung dadurch beeintrachtigt wird.

Es ist dringend notwendig, dass sich mehr Psy-
chiater und auch nichtarztliche Psychotherapeu-
ten fiir diese Menschen engagieren. Die Auf-
gabe ist dankbar und spannend. Lehrbiicher der
Erwachsenenpsychiatrie sind zu Uberarbeiten,
entsprechende Lerninhalte in den Lernzielkatalog
aufzunehmen. Daneben miissen regionale Kompe-
tenzzentren fiir Menschen mit Behinderungen so-
wie spezialisierte Kriseninterventionsorte unter
agogischer Leitung geschaffen werden. Psychia-
trische Kliniken sind in der Regel ungeeignet.
Gerne mache ich auf die Schweizerische Arbeits-
gemeinschaft von Arzten fiir Menschen mit geis-
tiger oder mehrfacher Behinderung (SAGB) auf-
merksam. Mitglieder sind sehr willkommen
(www.sagb.ch).

Literatur ist auf Anfrage beim Verfasser erhaltlich.
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Resilienz — vom Jugendgetingnis auf die Biithne
von Sozialpolitik und Literatur

Carl Albert Loosli (1877-1959)

Erwin Marti

Résumé | De la prison pour mineurs a la notoriété en matiére de politique sociale et
de littérature — un cas exemplaire de résilience

Il est rare que les psychiatres aient 'occasion d’accompagner — ne serait-ce que par
I'observation — un patient au-dela de la période de suivi proprement dite. Ils n’ont
donc généralement aucune connaissance de la fagon dont il évolue dans la «vie ul-
térieure». D’ou I'intérét du cas de I'écrivain bernois Carl Albert Loosli: le fait qu’il
ait atteint un certain degré de notoriété aprés avoir été patient ouvre la possibilité
d’une rétrospection sur une longue période.

Aprés le décés de sa meére nourriciére, le jeune Loosli dut endurer diverses institu-
tions, dont deux établissements psychiatriques: celui de Miinsingen BE en 1895 et
la clinique de Waldau pres de Berne en 1899/1900. Il entra dans cette derniére de
son propre chef, en raison d’'une dépendance a la morphine dont il n’était pas res-
ponsable. En quelques semaines, il fut guéri de cette addiction.

A cette époque, on enseignait aux médecins qu’il était impossible de soigner des
morphinomanes. Ils étaient étiquetés a vie comme «des individus médiocres» et
comme des «menteurs invétérés». En 1989, trois médecins de la clinique psychia-
trique de Konigsfelden se penchérent sur les dossiers médicaux des cliniques de
Miinsingen et de Waldau et les présentérent lors d’'un foruml. Lauteur du présent
article s’exprime sur la catamneése aprés la sortie de I’établissement.

Loosli a pris sa vie en main: il a fondé une famille, s’est établi & Biimpliz prés de
Berne en 1904 ou il est devenu journaliste et homme de lettres. S’appuyant sur sa
propre expérience et les droits des hommes et des citoyens, il s’est engagé en faveur
des pauvres et des humiliés, des adolescents, des enfants des institutions et des en-
fants placés. Il a mis en garde contre les dangers de I'antisémitisme et du national-
socialisme. Esprit politiquement indépendant, il figurait parmi les intellectuels les
plus originaux et les plus courageux de Suisse. Son ceuvre est immense et elle s’op-
pose généralement aux courants dominants. Il écrivit en langue francaise et alle-
mande, ainsi qu’en dialecte du Bas-Emmental. Parmi les qualités qui ont permis a
Loosli de vaincre son destin, on trouve notamment la stabilité psychique que lui a
donné le lien créé avec sa meére nourriciére (il était né hors mariage) et que I'on peut
considérer comme la base du développement de sa personnalité, la soif de connais-
sances et un large éventail des péles d’intéréts, 'autonomie et I'esprit d’indépen-
dance, ainsi que la capacité a prendre de la distance par lironie, aptitude dont il
avait déja tiré profit lors de ses séjours en clinique. L'espiéglerie dont il a fait preuve
tout au long de son parcours faisait partie de sa stratégie de survie, et on la retrouve
particuliérement dans ses récits satiriques.

Langzeitbeobachtung ist ein Thema fiir sich. Als ~ Walser, der als Schriftsteller weltberihmt wurde.

Lehrer beispielsweise hat man ofter Gelegenheit,
den Werdegang ehemaliger Schiiler zu verfolgen.
Haben Psychiater die Moglichkeit, ihre Patienten
langfristig, iiber die eigentliche Betreuungszeit
hinaus zu beobachten? Wohl kaum oder bloss in
den allerseltensten Fillen. Es sei denn, aus dem
Patienten ist «etwas gewordeny, eine offentliche
Person. Bekanntheit erlangt haben aber vor al-
lem Patienten, die ihre Anstalten gar nie haben
verlassen konnen, wie etwa der malende Adolf
Wolfli aus der Waldau, vor allem aber Robert

I Le forum était donné sous le titre: «C. A. Loosli en
tant que patient psychiatriquey.
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Ein ehemaliger Insasse psychiatrischer Institutio-
nen, der sein spateres Leben mit Erfolg gemeis-
tert hat, war der Schriftsteller Carl Albert Loosli.
Loosli wurde als Sohn einer Emmentaler Bau-
erntochter und eines italienischen Weinhandlers
unehelich geboren. Seinen Vater sah er nie, seine
Mutter tibergab ihn gleich nach der Geburt an
seine Pflegemutter Annemarie Zweiacker. Bei ihr
in Schiipfen, im Berner Seeland, verbrachte er
seine ersten zwolf Lebensjahre. Mit ihrem Tod
nahm seine gliickliche Kindheit ein jahes Ende,
und er kam in die Anstalt Grandchamp am Neu-
enburgersee.

Erst jetzt begann der Junge, «schwierigy» zu wer-
den. Die Vormiinder in Sumiswald bugsierten
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ihn herum, und bis zu seiner Volljahrigkeit er-
lebte und iiberlebte er noch manch andere An-
stalt, wie die Jugendstrafanstalt Trachselwald, die
von einem sadistisch veranlagten Direktor gelei-
tet wurde, der die Zoglinge einem diktatorischen
Regime mit allerhand Schikanen und Foltern un-
terwarf. Wegen eines kleinen Diebstahls wurde
Loosli 1895 fiir einige Wochen in der psychiatri-
schen Klinik Miinsingen begutachtet. 1899 begab
er sich freiwillig in die Anstalt Waldau, um sich
einer Morphiumentziehungskur zu unterziehen.
Nebst Nierenkoliken war ihm anhaltende Schlaf-
losigkeit zum Problem geworden und hatte ihn
zu diversen Rauschgiften greifen lassen. In Apo-
theken hatte er sich das Morphium problemlos
beschaffen konnen — was damals ja noch maoglich
war. Die Entziehungskur in der Waldau war kurz
und erfolgreich. Nach wenigen Monaten verliess
er die Klinik im Juni 1900, auf eigene Initiative.
Er hat nie mehr eine Anstalt betreten, zumin-
dest nicht als Patient. Drei Arzte haben damals
in Looslis Krankengeschichte handschriftliche
Eintragungen zum medizinischen Status, zur Ana-
mnese und zum Verhalten in der Klinik vorge-
nommen — alles ohne ersichtliches System.

Am 13. April 1989 fand an der Psychiatrischen
Klinik Konigsfelden ein durch Fritz Ramseier
angeregtes Forum zum Thema «C. A. Loosli als
psychiatrischer Patienty statt. Mario Etzensber-
ger referierte iber das Minsinger Gutachten
von 1895, Josef Gottpreis liber den damals vom
Patienten eigenhandig verfassten Lebenslauf, und
Fritz Ramseier lber die Krankengeschichte in
der Klinik Waldau 1899/1900. Der Schreibende
ausserte sich abschliessend zur Nachgeschichte
des Patienten Loosli, der Katamnese.

In seinem umfangreichen Gutachten von 1895
hatte Georg Glaser Loosli als faul, liignerisch
und gefihrlich eingestuft und ihm eine vermin-
derte Zurechnungsfihigkeit attestiert. Anamnese
und Befund sind vermischt. Unter vergleichba-
ren Bedingungen und aufgrund der im Gutach-
ten gegebenen Informationen wire heute eine



derart harte Diagnose kaum mehr méglich. Ge-
mass Mario Etzensberger wiirde Loosli heute als
«auffallige Personlichkeity bezeichnet und seine
Probleme mit den Adoleszenzschwierigkeiten ei-
nes jungen Mannes in Zusammenhang gebracht.
Auch beim Studium der Krankengeschichte aus
der Waldau muss davon ausgegangen werden,
dass wir es mit der Psychiatrie der Ara vor Sig-
mund Freud zu tun haben. Aufgrund der Anga-
ben konne auf keine der grossen psychiatrischen
Krankheiten geschlossen werden, meinte Fritz
Ramseier, allenfalls konne eine gewisse Hyperak-
tivitat festgestellt werden. Die um 1900 giiltige
Lehrmeinung machte es unmoglich, dem Mor-
phiumkranken gerecht zu werden. In der medi-
zinischen Fachliteratur (Probst/Pilcz) wurde er
generell als «pathologischer Schwindler» und
«minderwertige Personlichkeit» abgestempelt.
Carl Albert Loosli konnte sich 1901 aus der
Vormundschaft befreien, wurde in Biimpliz bei
Bern sesshaft und griindete eine Familie. Er be-
tatigte sich als Redaktor bei diversen Zeitun-
gen und als freier Schriftsteller. Auf autodidak-
tischem Weg eignete er sich eine umfassende
Bildung an. Gepragt von seinen Aufenthalten in
mehreren Sprachregionen und seinen literari-
schen und wissenschaftlichen Studien, schrieb er
fliessend Franzosisch und dichtete im Dialekt des
Unteremmentals, wo er eine Zeitlang wohnte.
Vor allem aber schrieb er in der hochdeutschen
Schriftsprache.Wegen seiner satirischen Kurzge-
schichten und seiner spitzen Feder war er weit-
herum gefiirchtet.

Ausgehend von seinen Jugenderlebnissen, setzte
er sich fiir die Armen und Getretenen der Ge-

sellschaft ein, vor allem fir die Rechte der
Jugendlichen. Mit Schriften wie «Anstaltsle-
ben» und «lch schweige nicht!y eroffnete er
1924 seinen Feldzug gegen die kasernenmassig-
unmenschlich aufgezogenen Heime der dama-
ligen Zeit. Erfolge verbuchte er im Kampf ge-
gen das Schicksal der in der Landwirtschaft oft
wie kleine Sklaven gehaltenen Verdingkinder. Auf
diese Weise hat er das soziale Gewissen vieler
Schweizer wecken konnen. Loosli setzte sich fiir
die Rechte von Minderheiten ein und warnte
friih vor den Gefahren des Antisemitismus und
des Nationalsozialismus. Alles in allem war er
einer der mutigsten und originellsten Denker
der neuzeitlichen Schweiz, der seine eigenen
unabhingigen Wege ging. Sein Name steht fiir
sozialpolitische, erzieherische und kunstpoliti-
sche Leistungen — denken wir an die Griindung
des Schweizerischen Schriftstellerverbands 1912,
seine mehrbandige Hodler-Monographie, seine
Anstaltskampagne und sein Engagement fiir die
Verdingkinder und gegen die Verwahrungspraxis
der «Administrativjustiz». Im Zentrum standen
fir ihn die Menschen- und Biirgerrechte, die aus
seiner Sicht gegen die kurzsichtigen materialisti-
schen Interessen der Oberschicht und der Biiro-
kratie durchzusetzen waren.

Loosli starb 1959 in Biimpliz. Der Zugang zu
seinem Werk ist heute dank einer Ausgabe sei-
ner Schriften in sieben Banden (erschienen beim
Rotpunkt-Verlag in Ziirich) und der bei Chronos
erscheinenden Biographie, von der bisher drei
Béande herausgekommen sind, wieder moglich.
Lassen wir abschliessend die Biographie Looslis
Revue passieren und suchen dabei nach Faktoren

und Konstanten, die ihm bei der Bewaltigung sei-

nes Lebens geholfen haben, so sind unter ande-

rem zu erwahnen:

e Die Stabilitat, die er durch die Bindung an
seine gute Pflegemutter in den ersten zwolf
Jahren erworben hat. Ohne sie hitte er wohl
kaum Uberlebt, was in der Folgezeit auf ihn
zukam.

e Ein unglaublich starker Wissensdrang und
weitverzweigte Interessen fiir alles Mogliche,
theoretisches wie praktisches Wissen.

o Kennzeichnend war seine Selbstandigkeit, die
Fahigkeit, «iiber den Dingen zu stehen».Wie
wir sahen, hat sich der junge Loosli aus eige-
nen Erwadgungen in die Behandlung begeben
und sich acht Monate spater wieder aus der
Waldau abgesetzt.

o Zur Strategie des Uberlebens gehorte zwei-
fellos sein schalkhaftes Wesen — der Eulen-
spiegel und Satiriker in ihm — das sich bereits
in seiner Anstaltszeit zeigt und das spater
zu einem seiner Markenzeichen als Dichter
wurde.

Allerdings gab es Momente in seinem Leben,
vor allem in seinen spaten Jahren, in denen ihn
die Erinnerung an seine Jugend belastet haben
muss und in denen er befiirchtete, von der Ver-
gangenheit eingeholt zu werden. Dies bezog sich
weniger auf seine psychiatrischen Aufenthalte als
solche, sondern eher auf seine gesamte wildbe-
wegte, rechtlose und unsichere Jugend.

Nummer |/13: April 2013 7



