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Vom Sitzen und der Zeit

Annaherung an ein Phanomen
in der Psychiatrie

Christoph Miiller

In psychiatrischen Einrichtungen sitzen PatientIn-
nen in Aufenthaltsraumen, vor Behandlungszim-
mern, in Therapierunden. An vielen verschiedenen
Orten und zu unterschiedlichen Gelegenheiten
verbringen sie so einen GroBteil ihrer Zeit. Aber
welche Funktion hat das Sitzen in der Psychiatrie?
Christoph Miiller hat sich auf die Suche nach einer
Antwort gemacht und zeigt, dass das Sitzen ohne
Zweifel zum psychiatrischen Alltag dazugehort.

I n der psychiatrischen Versorgung wird viel ge-
sessen und gewartet. Gelegentlich drdngt sich
der Eindruck auf, dass mehr gesessen als gelau-
fen wird. Man kann sich durchaus die Frage stel-
len, was es mit dem Sitzen auf psychiatrischen
Stationen einer Klinik oder in psychiatrischen
Wohnheimem auf sich hat. Sind die Sitzenden

vielleicht durch die Institution zur Passivitdt ver-
urteilt? Brauchen sie den Stuhl, um sich von an-
strengenden seelischen Vorgdngen auszuruhen?
Oder ist das Sitzen einfach Ausdruck einer mo-
mentanen Ratlosigkeit derjenigen, die gerade nicht
wissen, wie und wohin es weitergehen soll?

Mafstabe fiir Zeit verschieben sich

Das Sitzen ist in jedem Fall mit einer Verschiebung
des Erlebens von Zeit verbunden. Ein Mensch,
dessen Seele aus der Balance geraten ist, erlebt
seine Zeit anders. Er oder sie kann seine oder ihre
Zeit sicher nicht als erfiillte Zeit beschreiben. Und
subjektiv gesehen wird die Zeit anders erlebt als
vor dem seelischen Leiden. Fiir den depressiv an-
geschlagenen Menschen geht die Zeit nicht vo-
ran. Der manisch tiberhdhte Mensch erlebt Zeit
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als eine Begrenzung, da er noch so viel
Kreativitdt hatte, die Zeit auszuftllen.
Menschen, die im Mafregelvollzug unter-
gebracht sind, sitzen in ihrer subjektiven
Wahrnehmung die Zeit dafiir ab, dass sie
im Rahmen ihrer psychischen Erkran-
kung straffdllig geworden sind.

,Ein Mensch, dessen
Seele aus der Balance
geraten ist, erlebt
seine Zeit anders.”

Der Sozialpsychiaterin Annemarie Jost
zufolge haben psychisch leidende Men-
schen hdufig Miihe, den Bezug zu ihren
eigenen Rhythmen aufrechtzuerhalten
und sich auf die Zeit ihrer Mitmenschen
einzustellen. Fiir die Pravention psychi-
scher Erkrankungen scheint ihr eine Hin-
wendung zu Zeit- und Rhythmusfragen
von grofser Bedeutung zu sein. Besonders
beim Sitzen wiirden die Betroffenen dem
Faktor Zeit besondere Aufmerksamkeit
schenken. Den helfenden Menschen wer-
de deutlich, dass das seelische Aus-der-
Ordnung-gebracht-Sein die Mafdstdbe fiir
die Zeit verschiebt. Zeitstorungen seien
verbreitet, Zeitkonzepte verengten sich
zu Geraden, die Zeit drohe zu fragmentie-
ren, Stillstdnde und unmafiige Beschleu-
nigungen bestimmten den Umgang mit
der Zeit, heifdt es bei Jost.!

Vielfdltige ,,Sitzplatze“

Wo und wie sitzen Menschen in psychi-
atrischen Einrichtungen? Zundchst im
Eingangsbereich: Dort warten die einen
auf Angehorige, die anderen halten Aus-
schau nach einer Abwechslung. Manch
einer kauert traurig auf seinem Sitz. Die
untergebrachten Menschen warten da-
rauf, dass ein EKG geschrieben oder eine
MRT-Aufnahme gemacht wird. Manch-
mal darauf, dass jemand mit ihnen spricht,
sich mit ihnen beschéftigt oder einfach
auch die eine oder andere Erledigung ab-
arbeitet.

Auch vor den Rdumen, in denen Be-
schéftigung angeboten wird, sowie vor
den Biiros der PsychotherapeutInnen und
ArztInnen sitzen die PatientInnen. Sie
warten darauf, dass es endlich mit den
Aktivitdten losgeht. Vielleicht sind sie un-
ruhig, weil sie nicht wissen, was sie am
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heutigen Tag erwartet. Wird womdéglich
eine Entscheidung tiber ihre Weiterbe-
handlung oder Entlassung gefdllt? Sie
scharren mit den Fiifien, wissen nicht,
wohin sie mit ihren Hdnden sollen, knib-
beln vielleicht an den Fingernédgeln.
Und sogar in der Beschéftigungsthera-
pie selbst spielt das Sitzen eine Rolle. Dort
wird der psychisch erkrankte Mensch an-
geleitet, sich auf einzelne Aufgaben zu
konzentrieren und durch eine Alltags-
struktur dem Leben einen Rhythmus zu
geben. Die Anthropologin Lisa Landstei-
ner bezeichnet die Psychiatrie als ,Sitzge-
sellschaft” und gibt dem Sitzen quasi eine
konstitutionelle Bedeutung.?

Eigenzeit gerat aus dem Blick

Die Zeit wahrend einer psychiatrischen
Unterbringung muss mit Leben gefiillt
werden. In (populdr-)wissenschaftlichen
Veroffentlichungen taucht oft der Begriff
der Eigenzeit auf. Der Schriftsteller und
Philosoph Riidiger Safranski versteht die
Eigenzeitals ,jene innerliche Zeit, die der
Einzelne erfahren kann, vorausgesetzt, er
verldsst flir Momente die 6ffentlich gere-
gelte Zeit [...]. Es geht um den Moment,
da man plétzlich an den Rdndern des
Lichtkegels der Gegenwart in jenen Schat-
tenbereich eintaucht, wo das Fliichtige der
Zeit, das Entschwinden und Verschwinden
der Dinge und Menschen eigens erfahren
wird.”> An einem solchen Punkt miissen
Menschen, die an der eigenen Seele lei-
den, begleitet werden. Das seelische Lei-
den birgt die Gefahr, dass die Eigenzeit
als Orientierungspunkt fiir den Betroffe-
nen aus dem Blick gerdt. Es gilt, der ver-
lorenen Eigenzeit gegeniiber eine Viel-
stimmigkeit der Bediirfnisse, Erlebnisse
und Erfahrungen entgegenzusetzen.
,Die Eigenzeit, verstanden als Zeiter-
fahrung am eigenen Leibe, hat es immer
schwer, sich gegen gesellschaftliche Nor-
mierung [...] zu behaupten.”* Mit dieser
Aussage bringt Safranski zum Ausdruck,
was oft ursachlich fiir eine aus der Balance
geratene Seele angesehen werden kann.
Der zeitgendssische Mensch fiihlt sich hin-
und hergerissen zwischen den eigenen
Wiinschen, den Anspriichen eines Arbeit-
gebers und denen der sozialen Umgebung.

Gelassenheit oder Schwermut?

Wenn psychiatrisch Pflegende, Psycho-
therapeutinnen und Arztlnnen sitzen,
verhdlt es sich anders: Hier wird Gelas-
senheit zur Schau gestellt. Die Beschaf-
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tigten verbringen viel Zeit in Ubergabe-
gesprachen, Teamsitzungen und Thera-
piekonferenzen. Es erweckt den Eindruck,
dass sie beim Sitzen eine - vielleicht not-
wendige - Ruhe ausstrahlen. Sie diskutie-
ren sitzend, ob ein erweiterter Ausgang
gewdhrt werden kann oder der Behand-
lungsprozess angepasst werden muss. Flir
psychiatrisch Tdtige kann das Sitzen aber
auch mit Schwerfalligkeit und Schwer-
mut verbunden sein. Sie hocken am PC
und schreiben an der Dokumentation.
Sie sitzen in der Konferenz und basteln

,Der Stuhl kann eine Aus-
stiegsmoglichkeit aus
dem Tempo und der Rast-
losigkeit des Tages dar-
stellen. Vielleicht ist er
flir Betroffene ein
hilfreiches Element der
aulleren Ordnung,
wahrend ein inneres
Chaos tobt.“

an vielen Hypothesen, die Menschen be-
treffen, fiir die sie nur voriibergehend
verantwortlich sind. Oder sie sitzen und
fronen der Langeweile, weil im Wohn-
heim oder auf der Station nichts los ist.
Wdéhrend die Einen den Blicken der
Vortibergehenden ausgesetzt sitzen, fin-
det die Sitzung der Anderen hinter ver-
schlossenen Tiiren statt. Wen wundert es,
dass das Geheimnisvolle zu Misstrauen
fiihrt? Was sprechen die Menschen hin-
ter der geschlossenen Tiir iiber mich?
Was entscheiden diese Menschen, die
meinen Lebensweg nur eine kurze Weg-
strecke begleiten? Sind die helfenden
Menschen eigentlich bereit und fahig, an-
stehende Fragen aus meiner Perspektive
zu betrachten? Und sitzen sie tiberhaupt
auf Augenhohe oder thronen sie in ihrer
Vorstellung womoglich weit tber mir,
schauen von oben auf mich herab?
Wenn es stimmt, dass psychische Ge-
sundheit viel mit der Gestaltung der eige-
nen Zeit zu tun hat, dann hat ein Mensch
die Moglichkeit, sich selbst als eigenstdn-
dige Person in die Zukunft zu entwerfen.

So werde er langfristig sinnvolle Zeitper-
spektiven gestalten und die Zukunft als
Moglichkeit erleben, sich ganzheitlich zu
verwirklichen, heif3t es bei Jost.> In einem
seelischen Leiden das Potenzial dazu er-
kennen zu konnen, verlangt natiirlich
viel von den betroffenen Menschen.

Ritualisierte Ablaufe

Das Sitzen in der Psychiatrie dhnelt auf
gewisse Weise einem Ritual. Wenn die
PatientInnen zur Morgenrunde, zu einer
Psychoedukationsgruppe oder zur Be-
schéftigungstherapie kommen, stehen die
Stiihle nach einer ganz bestimmten Ord-
nung. Selbst das Hinsetzen scheint einem
Regularium entsprechend zu geschehen.
Auf die Spitze wird dies getrieben,
wenn die drztliche Visite stattfindet. Vor
den Tiiren des Visitenzimmers hocken
Menschen, die ungeduldig auf das Visi-
ten-Ritual warten. Wahrend ihnen vor der
Tiir noch bewusst ist, was sie ansprechen
und nicht vergessen wollen, so ist ihnen
vor dem Tribunal der Visite gar nichts
mehr klar. Die Sitzordnung unter den
professionell Tatigen gestaltet sich nach
der Funktion und damit verbundenen
Wichtigkeit in der Einrichtung.

Stabilitat und Sicherheit

Eigentlich gehdrt zum Sitzen die Mog-
lichkeit zum Innehalten und Ruhigwer-
den. Beim Sitzen sucht der Mensch nach
Stabilitat. Fiir psychisch erkrankte Men-
schen ist dies eine fremde Erfahrung.
Denn beim Aufund Ab mit der seelischen
Erkrankung erfahren die Betroffenen das
Gegenteil. Es kommen noch viele andere
Diskontinuitdten hinzu. Es mangelt an
sozialen Interaktionen - subjektiv emp-
fundene Einsamkeit gesellt sich zu vielen
weiteren bedenklichen Erfahrungen. Denn
auch das Miteinander-Sitzen im Raucher-
zimmer der Station oder im Café der Ein-
richtung, das Gemeinschaft in kleinen
Portionen erfahren ldsst, bleibt zumeist
nur ein vorlibergehendes Phdnomen.
Man stelle sich einmal vor, in einem
psychiatrischen Wohnheim oder auf einer
psychiatrischen Station in der Klinik gédbe
es keine Sitzgelegenheiten. Die Menschen,
die dort voriibergehend oder dauerhaft
untergebracht waren, hétten lediglich die
Moglichkeit, sich hinzulegen oder sich auf
der Station zu bewegen. Dann wiirden
zwei entscheidende Elemente verloren
gehen: Stabilitdt und Sicherheit. Denn
der Stuhl bietet an, sich anzulehnen und
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fallen zu lassen. Vielen seelisch erkrank-
ten Menschen fehlt diese Grunderfahrung
im alltdglichen Leben. Zudem kann der
Stuhl eine Ausstiegsmoglichkeit aus dem
Tempo und der Rastlosigkeit des Tages
darstellen. Vielleicht ist er flir Betroffene
ein hilfreiches Element der dufieren Ord-
nung, wahrend ein inneres Chaos tobt.

Kultur des Sitzens

Das Sitzen in der Psychiatrie als eine Kul-
turtechnik zu bezeichnen, mag etwas
ubertrieben wirken. Es darf aber kein Ta-
bu sein, dazu aufzurufen, eine Kultur des
Sitzens zu etablieren. Das Platz-Nehmen
gehort einfach zur Psychiatrie.

Anders gesagt: ,Sozialpsychiatrisches
Arbeiten bedeutet daher, Menschen da-
bei zu unterstiitzen, ihre Eigenzeit wahr-
zunehmen, die der anderen zu respektie-
ren und harmonische Verflechtungen
der Eigenzeiten zu fordern.”® Langeweile
kann als quédlend erlebt werden. Wer sie
mit Leben fillt, der hat Zeit ,fiir Neues,
fiir das, was einem einfallt, aber auch fiir
Altes, das wiederbelebt wird.”” m
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Mit einer Zeitmaschine wiirde ich ...

... mich in die Zeit tiefgriindiger philosophi-
scher Diskurse tragen lassen. Es muss faszinie-
rend gewesen sein, mit den alten Griechen auf
dem Markt zu stehen, den Scholastikern zuzu-
héren, oder aber sich in die eine oder andere
Diskussion der

Frankfurter Schule
einzubringen.”
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