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Die Suchtabteilung P3 der
Klinik St. Urban gibt es nicht
mehr. Weiterhin présent sind
aber die Erinnerungen an den
«Schrecken jedes Fixers». Ein
ehemaliger Patient packt aus.

1991 wurde ich in die Psychiatri-
sche Klinik St Urban eingewiesen.
Ich wollte auf eigenen Wunsch den
Entzug von harten Drogen machen
und einen Therapieplatz suchen.
Ich kam in die geschlossene Abtei-
lung, die dannzumal nicht nur von
Suchtpatienten benutzt wurde. Es
wurde mir ein Zimmer zugeteilt,
nachdem ich und mein Gepack
durchsucht worden waren. Meine
Gefihle waren so wirr, eigentlich
wollte ich gleich wieder gehen.
«Nein, Sie haben den Suchtvertrag
unterschrieben und sind in den
néchsten 14 Tagen unser Gast. Der
Arzt wird mit [hnen dann schon re-
den, wenn es um die Entlassung
geht. Arbeiten Sie gegen uns, so
kénnte dieser Aufenthalt lénger
dauern», wurde mir beschieden.

In der geschlossenen Abteilung
fihlte ich mich echt wohl und lern-
te Schwester Martha* kennen, die
bald begann, mir zu wvertrauen.
Martha ist eine

chlimmer al

dass ein Kind gezeugt wiirde. Doch
dies liess mich kalt, denn ich hatte
wirklich eine gute Freundin nétig.
Einen Freund hatte ich zwar. Doch
eben: Ein Mann braucht eine Freun-
din. Es ging mir nicht um Sex, aber
ich war schon sieben Monate dort
und fihlte mich zunehmend alleine.
Ich wusste nicht mehr, wem ich ver-
trauen konnte, und einen Therapie-
platz fand ich auch nicht. Ich bekam
Probleme mit meinem Alleinsein,
so dass die Arzte begannen, mir
Depot-Spritzen zu verabreichen.
Fluanxol und andere Medikamente.
Ich veranderte mich. Ich konnte
nicht mehr ruhig sitzen, meine Bei-
ne bewegten sich immer, ohne dass
ich eine Moglichkeit gehabt hatte,
sie zu beeinflussen. Dies sagte ich
meiner Arztin — ohne Erfolg.

Was sollte ich tun? Ich musste
weg hier. Plotzlich kam mir Martha
in den Sinn. Ich musste zwar drei
Tage warten, bis sie Dienst hatte, in
der geschlossenen Abteilung natiir-
lich. Ich machte mit ihr am nach-
sten Tag einen Termin aus. Sie hol-
te mich mit dem Auto ab, und ich
erzahlte ihr, dass ich sténdig laufen
miisse. Sie musste immer damit
rechnen, dass ich einen Abgang
machen wiirde, Gelegenheiten gab
sie mir mehr als genug. Ich liess es
sein — und deshalb lebt diese Bezie-
hung heute noch.

Frau, die ziemlich
stark gebaut ist
und nicht einfach
alles hinnehmen
musste. Doch
konnte man, und
kann man heute
noch, mit ihr tber
alles reden. Ich
fuhlte mich echt

Der Tag war aber gekommen,
an dem ich in die Suchtabtei-
lung verlegt wurde. Das P3,

der «Schrecken jedes Fixers».
Was ich da sah und erlebte, war 4er
schlimmer als im Gefangnis.

Zu Martha habe ich
ein Vertrauen, das

mit nichts ver-
gleichen is:g

Ich lebte schon ei-
nige Zeit im P3, da
wurde Andrea* von
geschlossenen
Abteilung uns
gebracht. fur

sauwohl. Der Tag
war aber gekommen, an dem ich in
die Suchtabteilung verlegt wurde.
Das P3, der «Schrecken jedes Fi-
xers». Was ich da sah und erlebte,
war schlimmer als im Geféangnis. Es
schien alles andere zu sein als eine
Suchtabteilung. Ich bezog ein Zim-
mer, das ich mit fanf Patienten tei-
len sollte. Keinerlei Privatsphére.
Ich wollte wieder raus. Ich solle in
den Hof gehen, wenn die anderen
aus der Arbeitstherapie kamen. Ar-
beitstherapie? Im Knast mussten
wir arbeiten — aber hier? Es wurde
mir sehr freundlich mitgeteilt, dass
ich eigentlich nicht arbeiten miisse.
Ich wiirde aber so alles verlieren.
Die Stufen, wie lange es zum ersten
Urlaub ginge - und Zellen gébe es
auch noch. Ich wiirde also arbeiten,
dies war mir nun

eine Frau! Ich mus-
ste wissen, wer sie war. So ging ich
aber erst nach einer Woche auf sie
zu. Sie sass auf einer Einkleidung
der Heizung und hérte Musik tiber
ihren Walkman. Wir fingen an zu re-
den. In der nachsten Nacht schlief
ich echt schlecht. Dies lag an den
Traumen, die ich hatte. Wir fingen
an, eine Beziehung aufzubauen.
Viele sagten, dass diese nicht von
Erfolg gekront sein werde. Andrea
wollte zuerst keine Therapie absol-
vieren. Doch plétzlich wollte sie mit
mir neu anfangen. Unsere Bezie-
hung lief echt gut, und ich dachte
schon, es ginge das ganze Leben
so. Sie ging aber eines Samstags
nach Olten und kaufte sich Drogen.
Sie stach sich die Nadel in den Arm
und starb. An jenem Samstag woll-

klar. Ich sah
schnell, dass hier
mit zweierlei El-
len gemessen
wurde. Alkohol-
kranke mussten
14 Tage warten,
bis sie erstmals
draussen spazie-
ren gehen durf-

Unsere Beziehung lief echt
gut. Ich dachte schon, es ginge Ich
das ganze Leben so. Sie ging
aber eines Samstags nach
Olten, kaufte Drogen, stach
sich in den Arm und starb.

ten wir eigentlich
zusammen in der
Klinik bleiben...

wurde am
Sonntagmittag ins
Biro gerufen. Der
Betreuer bot mir ei-
nen Stuhl an, ich
hatte ein ungutes
Gefihl. Er sagte mir,
dass Andrea auf ei-

ten. Fixer mus-
sten vier Wochen ausharren, um die
gleichen Rechte zu erlangen. Auf
dieser Abteilung waren Drogenpati-
enten und Alkoholkranke zusam-
men, auch nachts. In Sechserschla-
gen, die von der Feuerpolizei nicht
abgenommen worden waren. Die
Fluchtwege waren durch vergitterte
Fenster versperrt. Das ganze obere
Geschoss war aus Holz. Da dieses
Gebaude sehr alt war, hatte ich
grosse Angst vor einem Feuer.

Im P3 war es verboten, eine inti-
me Beziehung mit anderen Patien-
ten aufzubauen. Man hatte Angst,

nem WC gefunden
worden sei, das Betreuerteam wiir-
de mir kondolieren. Dann fiigte er
hinzu: «Wir haben Euch schon im-
mer gesagt, dass eine Beziehung
nie gut gehen kénne. Wir sagten Dir
Kiwi, dass Du nicht auf eine solche
Frau schauen kénnest. Sie war zu
gescheit fur Dich und ich héatte...»
Blablabla.

Vor der Beerdigung wollte sich
Peter*, ein Mitpatient, eine Glatze
schneiden lassen, um zu zeigen,
welchen Protest er zu verkiinden
hatte. Wir schnitten ihm die Haare,
doch auf einmal wurde ihm gesagt,

|

er kénne mit Glatze nicht an diese
Feier kommen. Nun sollte Peter sei-
ner guten Freundin nicht mehr Ade
sagen konnen. Er drehte durch und
beschimpfte den Pfleger. Dieser
versuchte Peter in den Griff zu krie-
gen, um ihn in die Zelle zu bringen.
In einem grossen Raum braucht es
mehr Leute, um einen Menschen so
zu fixieren, dass die Beruhigungs-
spritze genau angesetzt werden
kann. Befindet sich der Patient aber
in der Zelle, so genugt ein Pfleger
und ein Arzt. Nach der Spritze wur-
de man eingeschlossen. In den Zel-
len hatte es keine Notglocken, sie
befanden sich im hintersten Teil des
P3. Um Hilfe rufen ware zwecklos
gewesen. Peter wurde nach weite-
ren Larmereien auf die Aufnahme
Uberstellt. Er hatte zudem vor dem
Ubertritt einen Pfleger mit einer
Schere angegriffen.

Ich wurde kurz nach der Beerdi-
gung entlassen. Ich stirzte wieder
ab und machte nie mehr eine Dro-
gentherapie. Durch die Drogen wur-
de ich auch psychisch krank. Dank
der Liebe von Jolanda, meiner Le-
benspartnerin, fand ich den Weg,
drogenfrei zu leben. Ich schwor mir
damals, nie mehr nach St. Urban
auf die Suchtabteilung zu gehen.
Diese Psychiatrie hat Andrea nicht
Uberlebt — und sei es ihre eigene
Schuld gewesen. Ich wiirde jeden
Tag da unten an den Tag denken, an
dem Andrea starb. Kiwi

*Namen von der Redaktion geédndert

Kaffee und Fluchen: Morgen frith um sechs

"die Welt im P3

Psychiatrie im Wandel

In St. Urban werden inzwi-
schen modernere Entzugs-
methoden angewandt.
Oberérztin Dr. Ursula Rothe
gibt der GaZ Auskuntt.

Eines der Dauerthemen in der
Szene ist der Fursorgerische Frei-
heits-Entzug (FFE). Laut Dr. Ursu-
la Rothe, Oberarztin in der Klinik
St. Urban, wird ein FFE durch ei-
nen Arzt ausgesprochen - und
zwar nur in Notfallen. Das will heis-
sen, dass eigentlich die Wahl be-
steht, den Patienten sterben zu las-
sen (Selbstzerstorung) oder aber
dass man ihm die Méglichkeit gibt,
weiter zu leben, also (Iberlebens-
hilfe anbietet. Es kann durchaus
Schutz vor sich selbst sein. Dieser
wird ja zum Teil auch selber ge-
sucht. Es besteht ein Staatsauf-
trag, diese Hilfe anzubieten. (Iber
eine Entlassung entscheiden Pfle-
gestation, Arzt und Regierungsrat.

Wenn jemand freiwillig in die
Psychiatrie geht, hat er auch die
Méglichkeit, die Therapie von sich
aus nach einigen Tagen abzubre-
chen. Zwangsinternierungen gibt
es hier nicht (mehr). Was es eben-
so nicht mehr gibt, ist das
berithmt-bertichtigte P3, eine Ab-
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teilung, von der ich ziemliche
Schauergeschichten gehért habe.

Schwierig wird es allerdings mit
Kokspatienten, da diese sehr hau-
fig an Psychosen leiden und damit
auch ein gewisses Gefahrenpoten-
zial darstellen. Oft ist auch die Ge-
waltbereitschaft sehr gross. Somit
ist die Notwendigkeit einer Akut-
behandlung natirlich gegeben,
um Gefahr fur sich selbst und an-
dere abzuwenden. Dass bei Be-
handlungen auf die Individualitat
der Patienten geachtet wird, ist lo-
gisch und selbstversténdlich fiir
die Behandelnden.

Ebenso klar ist, dass die Sucht
eine Krankheit ist, der man aber
mit einer Therapie zu Leibe ricken
kann, wenn die Betroffenen mit-
ziehen. Auch ist es eine Tatsache,
dass Stchtige Hilfe brauchen, sei
es nun regelmassiges Essen oder
arztliche Behandlung bei Throm-
bosen sowie auch bei sehr oft auf-
tretenden Leberschaden.

Also bietet die Klinik (berle-
benshilfe an, zu der sie ja einer-
seits das Gesundheitsamt, aber
auch die eigene Berufsethik ver-
pflichtet. Ziel dieser Hilfe ist ganz
klar eine Verbesserung der Le-
bensqualitat — und wohl auch eine
Art der Resozialisierung.  Piitsch
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