
_ Tèmoignage
- "Wei haLst du dat aus?"
- "Fin do ze scha4en most du jo .6etwen

spannen!"
- "Wat e schwJienen Benu6!"
- "Vinwat huest du ausgenechent missen op

Ettetbneck goen?"
- "Din huett de Leit hin Fnaiheet, din

oatt se an, din .schaa6t e Ghetto!"

Diese and ahntiche Satze bekommen win o6t
zu h5nen, wenn win sageh, dcum win im
HNP anbeiten.

Wie hen WiA unsene Atbeit?

Win sind oychiatAiische Ntegen, d.h. unsen
Au6gabengebiet umgumt diese beiden Aspekte:
Tinenseit4 die patamedizinizchen, andaen-
seas die oychiatnizchen, bessen gesagt
die thetapeutisch-hetenden Au6gaben. Da-
nunten venstehen win u.a. Einzetgeonache
mit dem Patienten	 Station,sgeona-
che, het6en beim Wiedenau6nehmen den -
ziaeen Kontakte, Ausgage machen, Festc
0.ienn, den Patienten in die Fenien begtei-
ten....

Wit sehen uns au() weden	 Wanten noch
atis baAmhenzige Samaniten. Win vensuchen 
tedigtich innenhaeb eines Teams, die ge-
zundenund knanken Anteite eines Patiemten
wahnzunehmen and ihm die Hit6e zun Setht-
hiqe zu geben, um out diesen Anteiten
teben zu kdnnen.

WoAin besteht denn nun diese Hi,E4e zun
Setb)sthit6e?

Sie Vingt damit an, den Patienten atz Sub-
jetzt ganz wahnzunehmen and nicht 6aA ihn
zu &ben, sqndenn nut ihm zu teben, die ei-
gene Peon in die Beziehung einzubningen
and dam Patienten die eigene Handtungs-
neihet zu tassen.

So te,e.ten win unz eine winkisame, menzch-
tiche, gin beide Seiten zupciedenstettende
Anbeit in den Pisychiatnie von. Tnotz die-
6en Enkenntnis emp6inden wit uns attzu o6t
al6hit4tos.

Aussendem bedauenn win den Manget an Wei-
tenbitdungsmdgtichkeiten (z.B, expnession
conponate, netaxation, En6ahnungsaustausch)
Alm HNP and	 Landesebene. Venn auch win
haben Angste and Vonunteite gegendben dem
"Andenssein". Wenn WiA nun ate. vensuchen,
uns deimen bewusst zu wenden and dagegen
anzukaMR6en, wind dca Andenssein 6an beide
Seiten entnagZichen.

Liette + Myniam

Le groupe MIR d'expression corporelle et de
pantomime présentera les mercredi 11, ven-
dredi 13 et samedi 14 mai dans la salle des
fetes du lycee classique Diekirch a 2o.3o
heures

PARANO

ou DE LA FOLIE

Mimodrame mis en scene par Bob FLAMMANG

Laienhelfer 	
Unwissenheit, Vorurteile und, damit verbunden,
Angst vor seelisch gestOrten Menschen haben ein
Verwahrungsdenken entstehen lassen, das psychisch
Leidende in die Kliniken abschiebt. FUr die Be-
troffenen wird weniger ihre Krankheit als die
mangelnde Integrationsbereitschaft der Bevdlkerung
zum Hauptproblem. Psychisch Kranke werden mit so-
zialen Spannungen nicht mehr fertig, sie kapseln
sich ab. Und sie bleiben isoliert, well die Ge-
sellschaft sie ausschliesst. Durch die Verwahrung
in geschlossenen Anstalten and durch den Verlust
des Umweltkontaktes aber entstehen nur schwer
korrigierbare Hospitalismus-Schaden.

Je langer der Klinikaufenthalt und je geringer
ein Bezug nach "draussen", um so schwieriger wird
eine Wiedereingliederung.

Dass es MOglichkeiten gibt, beweisen Beispiele
der Laienhilfe in Grossbritannien, Frankreich,
den Niederlanden and der Bundesrepublik.

1829 wurde in Hessen-Nassau der erste "Verein
zur UnterstUtzung der aus dem Corrections-,
Zucht- und Irrenhaus entlassenen Individuen im
Herzogtum Nassau" gegrUndet. In ihre Satzung
schrieben die Vater der modernen Laienhilfe als
Ziel, "HUlfsbedUrftigen, welche aus dem Irrenhaus
als hergestellt austreten, ein angemessenes Unter-
kommen zu verschaffen and sie mit Rath, Verwen-
dung und, wenn es erforderlich ist, auch mit Geld-
mitteln zu unterstUtzen."

Laienhilfe heute heisst nicht, Aerzte, Therapeu-
ten oder Sozialarbeiter zu ersetzen. Laienhelfer
finden ihr Selbstverstandnis vielmehr darin,
Hilfen zur Wiedereingliederung in die Welt ausser-
halb der Klinikmauern zu geben and Gesprachspart-
ner zu sein. Laienhelfer and psychisch Kranke
besuchen gemeinsam kulturelle and sportliche
Veranstaltungen, unternehmen AusflUge and Wande-
rungen oder treffen sich zum Kaffeeklatsch.
Laienhelfer wollen bewusst keine Mit-Therapeuten
oder Mini-Psychologen sein, wenn auch die Gefahr
einer zu starken Fixierung des Kranken auf den
Betreuer mangels anderer Kontakte problematisch
sein kann. Nicht zuletzt deswegen unterstellen
sich die Gruppen der Kontrolle eines Psychologen
oder treffen sich regelmassig zum Erfahrungsaus-
tausch and zur Diskussion mit Fachleuten.

Aerzte, Therapeuten and Sozialarbeiter sehen die
Laienhilfe als wichtigen Bestandteil der Psychia-
trie der Zukunft. Aber es gibt noch viel zu
wenig Laienhelfer.

Augenblicklich umfasst die Gruppe der Laienhel-
fer im HNP ungefahr 3o Personen aus verschiede-
nen Altersgruppen. Ihre Tatigkeit erstreckt sich
bis jetzt auf folgende Gebiete:

- Besuch und/oder eventuellAusgang mit einem
Patienten

- LichtbildervorfUhrung einmal im Monat (mitt-
wochs) abwechselnd auf Abteilungen,wo sich
Langzeitpatienten befinden

- Kegeln alle 2 Wochen am Sonntagmorgen mit einer
Gruppe chronisch Kranker

- Cafeteria am Freitagnachmittag
- Unterhaltung mit Musik and Gesang an jedem 3.

Sonntagnachmittag
- Freizeitgestaltung (Gesellschaftsspiele, Gesang)

am Mittwochabend im Kursussaal (Aufnahme-
stationen)

- Hilfeleistung beim Erlernen von Fremdsprachen
and Rechnen
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