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«lch hatte Angst, dass man mich
in die Klinik bringt»

Wie soll man vorgehen, wenn sich eine paranoide Mutter mit inren Kindern zu
Hause abkapselt und Hilfsangebote aus der «geféahrlichen» Umwelt ablehnt?
Mit Polizei und Vormundschaftsbehorde einschreiten? Oder warten bis es ihr
besser geht? Der vorliegende Fallbericht illustriert eine typische Ausgangs-
situation und die Schwierigkeiten, eine psychisch kranke Person trotz grossen
Angsten in eine Behandlung einzubinden.

Kasuistik

Frau C. ist eine alleinerziehende Mutter zweier lebhafter Téchter im Alter von zwei
und vier Jahren. Auf den Fall aufmerksam wurden wir durch ihren Sozialarbeiter.
Er bat uns um Begleitung auf einem Hausbesuch, nachdem eine Gefahrdungs-
meldung durch die Angehdrigen der Patientin eingegangen war. Die Patientin
habe im Vorfeld schwere Vorwtirfe gegen ihren Vater erhoben und diesen ange-
zeigt. Als das Verfahren eingestellt worden sei, habe sie sich von ihrer Familie
distanziert und dieser mitgeteilt, sie wolle sie nicht mehr sehen. Frau C. habe die
Ture nicht mehr gedffnet und sich Gber einen Monat lang nicht mehr beim Sozial-
arbeiter gemeldet. Dann habe sie plétzlich ihre Familie gebeten, die Kinder zu
sich zu nehmen, sei «aufgetaucht und wieder verschwunden». lhre Familie
beschreibe die Patientin als «geistig abwesend, paranoid, angstlich und unselb-
standig». Sie wlrden ihr raten, dringend psychiatrische Hilfe in Anspruch zu
nehmen, was die Patientin aber verweigere. Besorgt um das Wohl der Kinder
baten die Verwandten um die Einleitung vormundschaftlicher Massnahmen.
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Auch dem Sozialarbeiter gelang keine Kontaktaufnahme. Er wandte sich
an den PPD. Schliesslich stand er mit meinem Kollegen und der Tante der
Patientin unangemeldet vor der Ture von Frau C. Diese zeigte sich Uberrascht,
war aber mit einem gemeinsamen Gesprach in inrer Wohnung einverstanden.
Die Notwohnung war sauber und ordentlich aufgeraumt. Ihre beiden Téchter
waren sehr lebendig und aufgeweckt, malten und spielten wahrend des
Gespraches und suchten auch den kdrperlichen Kontakt zu den Anwesen-
den. Frau C. stand wiederholt auf, um etwas fiir die Madchen zu holen, zeigte
sonst aber wenig Kérperberthrung und Interaktion mit den Kindern. Auf Fra-
gen antwortete Frau C. kaum oder nur mit leiser Stimme. Im Verlauf des
Gespréachs gab sie an, manchmal uberfordert zu sein.

Ein Folgetermin im PPD wurde vereinbart. Die Patientin erschien mit ihren
beiden Kindern und ihrer Tante. Dabei lernte sie mich als ihre weiter behan-
delnde Arztin kennen. Es fiel ihr schwer, offen Uber die Ereignisse der letzten
Wochen zu berichten. Zogerlich und leise, teils fast flisternd, berichtete sie,
dass sie den Kontakt zur Tante und zur Schwester vor einigen Wochen abge-
brochen habe. Dies, nachdem sie durch eine Gerichtsverhandiung gegen
ihren Vater und dessen Ehefrau verunsichert gewesen sei. Ohne Kontakt zur
Familie habe sie sich daraufhin sehr alleine gefuhit und in der Nacht «schlechte
Traume» gehabt. Frau C. verneinte Halluzinationen, sie beschrieb jedoch ein
«komisches Geflihl, von ausserhalb beobachtet worden zu sein». Eine genaue
Erhebung der Anamnese und eine diagnostische Einordnung waren nicht
moglich. Wir stellten die Verdachtsdiagnose einer wahnhaften Stérung.

In den folgenden Gesprachen zeigt sich Frau C. zu Beginn weiterhin
wahnhaft, eine Medikation lehnte die Patientin jedoch ab. Sie liess sich auf
die durch uns unterstuitzte Auflage der Vormundschaftsbehorde ein, ihre bei-
den Tochter fiir drei Tage die Woche — mit einer Ubernachtung — in eine Kin-
derkrippe zu geben. Anfangs fiel inr dies sichtlich schwer, denn inr Leben hatte
sich vor allem um die Kinder gedreht. Diesen gefiel es in der Krippe aber
zunehmend besser. Schliesslich war auch Frau C. Gberzeugt, dass die Kinder
vom neuen Umfeld profitieren wirden. Fur die Kinder wurde im Sinne einer
Unterstutzung der Mutter eine Erziehungsbeistandschaft eingerichtet.



Beide Massnahmen sowie die regelmassigen wochentlichen Gespréache
entlasteten die Patientin deutlich. Es gelang ihr, sich schrittweise zu 6ffnen
und Uber die belastenden Erlebnisse zu berichten. Die Symptome traten nach
zwei Monaten auch ohne Medikation zunehmend in den Hintergrund und
verschwanden schliesslich ganz. Die Stérung war vermutlich durch den
Gerichtsprozess gegen den Vater ausgelost worden.

Ich sehe Frau C. weiterhin alle zwei Wochen. Als nachster Schritt ist die
Arbeitsintegration geplant, worauf sich die Patientin zu freuen scheint. Vor
allem freut sie sich darauf, wieder in Kontakt mit anderen Menschen zu kom-
men. Langsam gelingt es ihr, die freie Zeit ohne die Kinder flr sich zu nutzen.
So mochte sie nun zum Beispiel endlich Gesangsunterricht nehmen, das
Singen ist, wie ich erfahren habe, ihre Leidenschaft. Ermdéglicht wird der
Unterricht durch ein Geschenk der ganzen Familie zu Weihnachten in Form
eines Gutscheins. Trotz aller Vorkommnisse spielt die Familie weiterhin eine
wichtige Rolle im Leben der Patientin. Ein erster Schritt zu einem wieder
weniger verkrampften Umgang miteinander ist getan.

Der Patientin geht es heute deutlich besser, die Situation hat sich ent-
spannt und die beiden Téchter konnen bei ihrer Mutter bleiben.

Schlussfolgerungen
Von den verschiedenen Faktoren, welche zum erfolgreichen Verlauf beigetra-
gen haben, sollen deren drei besonders hervorgehoben werden: Der Haus-
besuch zu Beginn der Behandlung, die Koordination der Hilfe und der lang-
same Kontaktaufbau.

Ein unangemeldeter Hausbesuch wird von den meisten Patientinnen als
Verletzung ihrer Privatsphére erlebt. Oft stellt er aber die einzige Mdglichkeit
dar, die krankheitsbedingte, «gewahlte» Isolation zu durchbrechen und der
kranken Person, wie in diesem Fall, Hilfe anzubieten (= S.21). Im n&chsten
Schritt gilt es dann, eine vertrauensvolle therapeutische Beziehung aufzu-
bauen. Danach kann die Therapie mit regelmassigen Gesprachen in der eige-
nen Institution durchgeflihrt werden.
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Die Vernetzung mit den beteiligten Helferinnen ist zwar aufwandig,
ermdglicht aber ein koordiniertes und abgestuftes Vorgehen. Verhindert wer-
den soll insbesondere ein Zuviel oder Zuwenig an Hilfe. Ausserdem realisiert
die betroffene Person, dass die Aussagen der involvierten Fachleute Uberein-
stimmen, was sie glaubwirdiger macht.

Zu Beginn wurden im Beispiel von Frau C. die Kontakte meinerseits
bewusst kurz gehalten um die Patientin nicht zu Gberfordern. Nach wenigen
Terminen erhielt ich dann von der Tante der Patientin die Riickmeldung, dass
sich Frau C. gerne langere Gesprache wunsche. lhre Nichte merke, dass ihr
diese gut taten und sie komme gerne zu den Gesprachen. Eine schéne und
erfreuliche Rickmeldung! Und ein Zeichen, dass trotz des nicht ganz freiwil-
ligen Beginns eine vertrauensvolle therapeutische Beziehung entstanden war.
Frau C. kommt zwar auch heute noch oft zu spéat, was wir beide mittlerweile
aber mit Humor nehmen.

Rickblickend berichtet die Patientin, dass sie Uber den Hausbesuch sehr
erschrocken gewesen sei. In diesem Moment sei es gut gewesen, ihre Tante
zu sehen. Sie habe gemerkt, dass irgendetwas mit ihr nicht stimme. Deshalb
habe sie Angst gehabt, man komme sie holen, um sie in eine Klinik zu bringen,
wie im Film «Einer flog Ubers Kuckucksnest». Im Kontakt mit ihren beiden
Tochtern habe es wie «eine Schranke» gegeben. Sie sei nicht von Herzen bei
ihnen gewesen. Sie habe die ganze Familie «verjagt» und sich zurlckgezogen,
obwohl ihr das Alleinsein Miihe bereitet habe. Sie habe nicht mehr gewusst,
wem sie vertrauen kénne. Jetzt gehe es ihr wieder gut, das «komische Gefuhl»
sei verschwunden. Sie kénne wieder von Herzen bei ihren Kindern sein.
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«Die Fallfihrenden der SOD sind oft mit Klientlnnen
konfrontiert, die psychiatrische Hilfe benétigten, aber
kaum eine Arztpraxis aufsuchen wiirden. Daher be-
grissten sie die Idee der niederschwelligen psycho-
logischen Hilfe vor Ort sehr. Der Pilot im SZ Hongger-
strasse erleichterte den Aufbau der Kooperation
enorm. Ein Erfolgsfaktor ist die Nahe der Psychologen
zu den Fallfiihrenden. Grosse Sensibilitat ist im Da-
tenaustausch zwischen den Profis bei gleichzeitiger
Wahrung des Berufsgeheimnisses Qefordert.»

lise M. Kaufmann,
Leiterin Kompetenz-
zentrum, Soziale
Dienste Zirich
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