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Ein personlicher Reisebericht von WoLFGANG M. PFEIFFER
Uber seine psychiatrische Tatigkeit in Patjet, Java, Indonesien 1957

(bearbeitet von Eckhardt Koch)

Ein bisher unverdffentlichter Bericht Pfeiffers, den er wenige Monate nach Beginn seiner Tatigkeit als Direktor
eines psychiatrischen Krankenhauses in Patjet auf Java/Indonesien im Herbst 1956 an Freunde und Kollegen in
Deutschland geschickt hatte, wird unter Auslassung ganz personlicher Mitteilungen erstmalig vorgelegt!. Dieser
Bericht und ausgewahlte Fotos aus einem liebevoll angelegten Album, die Wolfgang Pfeiffer selber bei seiner
Forschungsreise nach Nias/Indonesien 1971 gemacht hatte, ermdglichen einen sehr personlichen Blick auf den
Menschen Wolfgang M. Pfeiffer und seine tief im Humanismus wurzelnde Grundhaltung. Die Dokumente wurden
freundlicherweise von seiner Familie zur Verfugung gestellt. (EckHarpT KocH)

A Personal Report (1957) from Wolfgang M. Pfeiffer on his Work as Psychiatrist
in Patjet, Java (1957-1960), selected by Eckhardt Koch.
The following not yet published letter is a personal report for friends, colleagues, and his family, in which Pfeiffer
told his frst impressions after having taken up his work as head of the psychiatric unit at Patjet, Java, Indonesia
in autumn 1956. The document is softly shortened from more personal notes. This report together with a selection
of fotos, which he took himself in 1971 at Nias on a feld survey, and put them kindfully into a foto-book, shows
us even today, how deeply this man is infuenced by a humanistic background. These documents were allowed for

publication by his family. (EckHarDT KocH)

lhr Lieben Leut’,

Dieser Schilderung unseres hduslichen Lebens
mdchte ich nun eine Skizze meines Arbeitsbereiches
anfiigen. Vier Wochen nach unserer Ankunft in In-
donesien war ich also plétzlich ,,Doktor Pemiayin“
(leitender Arzt) des Bumsh Skit Urat Siarat (Ner-
venkrankenhaus) Patjet. Das ist eine Situation, die
an sich nicht ohne Probleme ist: Ich war unmittelbar
auf mich allein gestellt, fremd mit dem Land und
seinen Sitten, verstand kaum etwas von der Sprache
und sollte so das Ruder des Schiffeins tibernehmen.
Hinzu kam, daB das Haus friiher Lungensanatorium
war (das Personal also groBtenteils keinerlei Er-
fahrung in der Pfege von Geisteskranken besitzt)
und schon zwei Jahre lang nur gelegentlich einen
Arzt zu sehen bekam. Im {brigen stand es unter der
Regierung eines tatkréftigen Verwalters und eines
schon viele Jahre hier sesshaften dlteren Oberpfe-
gers, fur die der neue Doktor moglicherweise ein
unlieber Eindringling und Stérenfried sein konnte.

Ein ehemaliges Lungensanatorium

Schnell zeigte sich aber, dal? all dies keine ernstli-
chen Schwierigkeiten mit sich brachte, sogar eine
Reihe von Vorteilen enthielt. Ehemaliges Lungensa-
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natorium, das bedeutet: lockere, luftige Bauweise,
nicht den gefangnisartigen Charakter der Nervenan-
stalten alten Stils. (Das Haus ist damit auch freilich
nicht zur Verwahrung schwer erregter Personen etc.
geeignet). Das bedeutet weiterhin, daf die unge-
lernten Pfegekréfte, die schon viele Jahre hier ar-
beiten, gewdhnt sind, zuvorkommend und héfich
mit den Patienten umzugehen; das allein ist ja schon
so wichtig und kaum mehr zu erreichen, wenn ein-
mal die gegenteilige Haltung eingefahren ist. Der
Mangel an Tradition hat schlieRlich den Vorteil, da
alles noch plastischer ist, besser fur einen Neuan-
fang geeignet.

Mit der Verstandigung ging es Gberraschend gut

Mit der Verstdndigung ging es Uberraschend gut:
Der Verwalter spricht ausgezeichnet holldndisch,
der Oberpfeger gebrochen und von den Pfegern
verstehen einige wenigstens ein paar Brocken. Von
den Patienten aber kann sogar die Halfte mehr oder
minder gut holl&ndisch, so daB sogar tiefergehende
Aussprachen gleich mdglich waren. Bei den Ande-
ren musste ich mir zunachst dolmetschen lassen;
jetzt geht es mit der Bahasa Indonesia aber doch
schon soweit, dal es zur Ublichen Erhebung einer

VWB - Verlag fiir Wissenschaft und Bildung
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Anamnese und fiir einen gréberen psychischen Be-
fund ausreicht. Weit miihseliger ist es in dieser Be-
ziehung mit den Leuten aus den benachbarten Kam-
pongs bestellt, denn die sprechen sundanesisch, was
vom Malaiischen etwa soweit entfernt ist, wie das
Hollandische vom Deutschen; und es ist nie Klar,
wie viel sie eigentlich malaiisch verstehen. Sie ho-
ren geduldig zu, was ich Ihnen erzéhle, nicken auch
héFich und anmutig; und spéter zeigt sich, daf sie
Uberhaupt nichts begriffen haben. Immerhin kamen
solche Leute bisher nie mit seelischen Leiden, son-
dern mit handfesteren Sachen, die keine Gibermagi-
gen Sprachkiinste erfordern.

Der Verwalter — gleichaltrig mit mir und von
gleicher Statur — ist ein intelligenter, beweglicher
Mensch, der den ganzen adminstrativen Kram gut
in Schwung hélt und (mit Konzept) geradezu ele-
gante Briefe schreibt, wobei deutlich wird, dal
man mit der malaiischen Sprache ebenso schone
Buroschnorkel, wohl sogar noch blumigere pinseln
kann, wie mit der deutschen (,,und wir vergessen
nicht, davor und danach viel Dank auszudriicken
fur die Hilfe und die Herzensmilde des ehrwir-
digen Herren“). Und da prangt dann mein Name
darunter. Von der vielberufichen Korruption habe
ich bei ihm nichts gemerkt; er ist sehr genau, bis an
die Grenze des Pedantischen, sicher auch in allen
geschéftlichen Dingen. Uns gegeniber ist er im-
mer hilfsbereit, erfiillt jeden Wunsch, ehe er noch
richtig ausgesprochen ist. Freilich ist er auch etwas
schwer zu durchschauen, wie die gebildeten Men-
schen hier allgemein. Ich habe doch den Eindruck,
daf ich nicht immer alles erfahre, was vor sich geht,
besonders daB auch direkte Kontakte zur vorgesetz-
ten Stelle bestehen. Genauer gesagt, dal3 er etwas
als Aufsichtsperson fir mich zu walten hat und tber
mein Tun und Lassen befragt wird. Vielleicht kdnn-
te das einen Anderen grdmen, mich nicht, denn ich
kann es zu gut verstehen: Er ist der lang bewdhrte
und leitende, ich der Fiichtige Gast, den noch nie-
mand kennt; zudem mahnen die Erfahrungen mit
auslandischen Arzten — nicht zuletzt mit Deutschen
— zur Vorsicht. (Am Rande sei bemerkt, daf man
auch in Deutschland einen solchen direkten Kontakt
des Verwalters — unter Ausschaltung des Chefarztes
— nach oben fndet). Ich méchte annehmen, dall wir
so wie bisher auch in Zukunft immer wirklich gut
zusammenarbeiten werden, denn uns liegt beiden
das Krankenhaus wie der Kampong am Herzen, wir
haben gewisse weltanschauliche Ubereinstimmun-
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gen (er ist Uberzeugter Islamit — sein Name Ham-
ballie bedeutet: Diener Allahs —; er zeigt den Ange-
stellten des Hauses gegeniiber eine ausgesprochen
soziale Einstellung). Hinzu kommen die privaten
Beziehungen: Sowohl die Frauen wie die Kinder
haben sich rasch angefreundet; ich habe das Amt
des Hausarztes bis in die weitesten Verzweigungen
seiner Familie und es gelang mir sogar, einer alteren
Verwandten aus einer aussichtslos erscheinenden
Erkrankung — Alhamdulilla — herauszuhelfen.

Das Pfegepersonal

In mancher Beziehung schwieriger war fiir mich der
Oberpfeger, wenn auch in ganz anderer Weise, als
ich erwartete. Schon in seiner stillen, ernsten und
nachdenklichen Art unterscheidet er sich von den
Menschen hier. Er ist zwar auch Sundanese, stammt
aber aus dem Javanischen Grenzgebiet und sein
(indischer) Name Darma weist auf den javanischen
Einfuss in seiner Familie hin. Er ist Gber 50 Jahre
alt, Vater von 12 Kindern und vielfacher GroBvater,
ein herzensguter Mensch von schlichter Weisheit,
der von allen — auch von mir — nur mit,,Pa’Darma®“,
»Vater Darma“ angesprochen wird. Das ist sehr
schon, aber wie sollte ich einem solchen Menschen
beibringen, daR im Labor ein arges Durcheinander
herrscht und daf die von ihm verwaltete Apotheke
in einer wirklich unmdglichen Weise verlottert ist.
Aber auch dieses Problem hat sich inzwischen von
selbst gelést, wenn auch auf eine etwas traurige
Weise. Pa’Darma begann, wie schon frither einmal,
Blut zu husten und musste ins Lungensanatorium
ziehen. Er schrieb uns von dort einen lieben Brief,
in dem er — der eifrige Islamit — uns seiner stdndigen
Furbitte im Gebet versicherte. Er wird nun mindes-
tens ein halbes Jahr im Sanatorium bleiben, und ich
kann derweil mit den jingeren Kraften das Kran-
kenhaus uberholen.

Ich will Euch nun nicht mit einer eingehenden
Schilderung all meiner Mitarbeiter ermiiden. Da ist
eine Schwester, weiter sieben Pfeger und Pfege-
rinnen (Mantris). Diese sind (brigens berraschend
gut ausgebildet, langer und umfassender als unsere
Pfeger. Das ist auch ndtig, denn bei dem groRen
Arztemangel ist der Aufgabenbereich eines Man-
tris wesentlich groRer, als er in Deutschland ware.
Sie sind samtlich jung, wohl noch unter 30; in der
menschlichen Qualitdt bestehen natirlich erheb-
liche Unterschiede, aber sie sind alle brauchbar,
zwei sogar auffallend intelligent und eine grole
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Hilfe. Und dann kommt das zahlreiche Volk der
ungelernten Waérter und Warterinnen. Von der Me-
dizin haben sie natiirlich keine Ahnung, die Alteren
ebenso wenig von Lesen und Schreiben, auch habe
ich noch niemand von ihnen allzu intensiv der Ar-
beit hingegeben gesehen. Aber sie sind lieb und nett
und wohl auch einigermalien zuverléssig, und das
ist schon viel.

Die Patienten

Nun die Patienten. Unser Haus hat 71 Betten, von
denen bisher 45 belegt sind. Eigentlich war es als
»Neurosenzentrum* fur Indonesien (d.h. hier wohl
vor allem: fur Djakarta und Bandung) gedacht, wie
es sich halt fur einen modernen Staat gehort. Bis
jetzt hat sich aber noch keine Neurose hierher ver-
irrt; vielleicht &ndert sich das, wenn bekannt wird,
dafB ein Doktor hier oben sitzt, vielleicht schrecken
aber auch die ansehnlichen Kosten. So sind also
meine Patienten vorwiegend ruhige Psychosen, und
zwar diente das Haus bisher vor allem als Ablage-
platz fir ausgebrannte schizophrene Defektzustan-
de und alte Epilepsien. Jetzt allerdings beginnt sich
das Bild zu wandeln: Einige Patienten von geradezu
strahlender Lebhaftigkeit haben uns heimgesucht.
Zum Einarbeiten war die etwas einseitige Zusam-
mensetzung und die geringe Patientenzahl natirlich
giinstig. Ubrigens war ich verbliifft, wie sehr das
Bild einer solchen Psychose Uibereinstimmt mit dem,
was wir in Deutschland zu sehen gewohnt sind. Da
sind feixende Hebephrene, versteinerte Katatone,
Menschen, die véllig in ihrem Wahn versponnen
sind. Man fndet die gleichen Denkstérungen, die
gleichen Formen von Halluzinationen. Und auch an
Kuriositaten, wie sie das langjéhrige Leben in der
Abgeschlossenheit erzeugt, fehlt es nicht. Da ist
z.B. eine Patientin, die den ganzen Tag einen Stuhl
quietschend auf dem Fuf3boden hin- und herschiebt
und dazu durchdringend kreischt; sagt man etwas,
so verbirgt sie sich kichernd in ihrem préachtigen
Umbhang.

Die Krankheitshilder

In einem Punkt besteht freilich ein wesentlicher
Unterschied zu den Krankheitsbildern in Deutsch-
land: bei den Patienten malaiischer Abkunft sind
depressive Verstimmungen verhéltnisméaRig selten;
die Stimmungslage ist meist heiter getont, oft bis
zur Ausgelassenheit; die Alternative dazu ist eine
stumpfe Apathie, was der Stimmung im Alltags-

leben durchaus entspricht. Bei den Chinesen sind
dagegen mirrisch-gereizte oder echt traurige Ver-
stimmungen haufg, wie sie in Deutschland gegen-
tiber den heiteren doch wohl weit tiberwiegen. Die
Wahnideen sind z.T. ganz die Gleichen wie bei uns.
Da habe ich z.B. einen Erfnder, der ein fugelloses
Flugzeug und einen neuartigen Lift fiir Hochhduser
ausgeheckt hat. Oder ein uberschdumender Paraly-
tiker stellt sich als Prasident Sukarno vor. Mitunter
werden aber auch die Auswirkungen ostlicher Kul-
tur deutlich. Etwa, wenn ein Patient behauptet, er
habe 60 Frauen oder wenn ein javanischer Lehrer
dazu neigt, sich mit Arjuna — der Heldenfgur aus
dem Wajang-Spiel — zu identifzieren.

Freilich kann ich nur das Grobere erfassen und
manche feineren qualitativen Unterschiede werden
mir entgehen. Hierfur bedirfte es eben einer viel
tieferen Kenntnis der Sprache, ja eigentlich der
Muttersprache des jeweiligen Patienten — ein uner-
reichbares Ziel. Denn das macht nun gerade mein
Krankenhaus so bunt: die vielféaltige Herkunft der
Patienten.

Das weilRe Element ist durch drei Mischlinge ver-
treten, eine Frau mit famischem, eine mit portugie-
sischem und neuerdings ein Mann mit englischem
Blut. Des Weiteren habe ich zwei Araber aufzuwei-
sen, davon ist der eine ein in Singapur wohnhafter
Handler, der aus Hadramauth gebdrtig ist. Die H&lf-
te der Patienten sind Chinesen (einfache Gleichung:
teueres Krankenhaus — {berwiegend chinesische
Patienten). Ihre unterschiedlichen Typen kann ich
noch nicht differenzieren, das ist wohl eine Wis-
senschaft fur sich. Und dann das Inselvolk: Sunda-
nesen, Javanen, Leute von der Ost- und Westkuste
Sumatras, zwei hellhdutige Minahassa Frauen und
ein Ambonese, bei dem Kraushaar und Hautfarbe
die Papua-Ahnen nicht verleugnen lassen.

Die ersten Wochen liel ich alles laufen, wie es
lief, beschaftigte mich nur damit, die Patienten ein-
mal zu untersuchen, ihre Namen zu lernen, (was mir
bei den Chinesen bis heute noch nicht véllig gelun-
gen ist) und mich vorsichtig in die ortlichen Gefo-
genheiten hineinzutasten.

Behandlungsplane

Die néchste Phase bestand in der Einfuhrung einer
dem heutigen Stil entsprechenden medikament6-
sen Behandlung (in Indonesien werden zwar auch
alle européischen und amerikanischen Moden mit-
gemacht, aber doch mit einiger Verzgerung; und
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Patjet liegt erst recht abseits). Dazu nahm ich erst
mit verschiedenen Apotheken Verbindung auf,
denn z.T. sind die Medikamente etwas miihsam zu
bekommen. Die eine zeitlang in Vergessenheit ge-
ratenen Fieberkurven wurden vorgeholt. Und dann
musste ich dem Personal natiirlich auch Zeit lassen,
sich in die ihnen neuen Methoden einzuarbeiten. Ich
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begann also mit peroralen Serpasil- und Megaphen-
Kuren, dann nahm ich Injektionen hinzu und jetzt
habe ich bereits vier Schlafkuren (eine schon Uber
eine Woche) laufen (Megaphen).

Verwunderung erregte, daB ich bisher keinen
Gebrauch von Elektrokonvulsionen machte, die
hier in der Therapie meist noch an erster Stelle ste-
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hen. Aber einmal bin ich kein besonderer Freund
dieser etwas rigorosen Methode und zum anderen
war sie bei den meisten meiner Patienten schon im
UbermaR durchexerziert worden. Immerhin werde
ich in den néchsten Tagen nun doch bei zwei Pa-
tienten damit beginnen.

Meiner Ansicht nach kommt der medikamen-
tésen Behandlung gerade bei meinen chronischen,
weitgehend stationdren Fallen nur eine untergeord-

benephlteue ﬁBOTDbILI)

nete Bedeutung zu. Die Aufgabe ist, die Menschen
mit dem Defekt, den sie durch den Krankheitsschub
erlitten haben (und der m.E. unabanderlich, wenn
vielleicht auch kompensierbar ist) soweit wie mog-
lich wieder ins Leben zurtickzufiihren. In der oft
langjéhrigen Absperrung ist es Uber die eigentliche
Auswirkung der Krankheit hinaus hdufg zu einem
volligen Verlust des Kontaktes zur Welt (so auch zur
Familie) und zu erlebnisbedingten Fehlhaltungen

VWB - Verlag fiir Wissenschaft und Bildung



Ein personlicher Reisebericht, Java 1957

257

gekommen. Meist hat sich der Pat. derart abgekap-
selt, daB eine Einfussnahme sehr mihsam, wenn
nicht Gberhaupt unmdéglich ist. Da kann nun die
medikamentdse Behandlung (z.B. ein Dauerschlaf)
helfen, die Abkapselung zu durchbrechen und einen
Neuanfang zu ermdglichen. Freilich ist dann nétig,
daB jeder Ansatzpunkt zugleich genutzt wird, dal
mdoglichst die ganze Umwelt auf diese Wandlung
eingestellt wird. Dies bringt natlrlich hohe An-
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forderungen fir das Pfegepersonal mit sich und
eigentlich bedirfte es einer schon gut eingearbeite-
ten Gruppe, die evtl. Mitpatienten umfassen sollte.
Aber man muss sich halt mit dem Méglichen be-
gnugen und versuchen langsam weiter zu kommen.

Die Behandlungsatmosphére

So versuchte ich zunéchst, Kontakte zu den Ange-
hdrigen aufzunehmen. Dabei musste ich feststellen,
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daB meist keinerlei Tendenz besteht, den Patienten
wieder einmal nach Hause zu nehmen. Die meisten
sch&men sich, einen Geisteskranken in der Familie
zu haben, sind froh, daR er fernab versorgt ist und
sehen die personlichen Verpfichtungen durch die
Zahlung der Krankenhausgebiihren als abgegolten
an. So haben viele Patienten schon monatelang kei-
nen Besuch mehr gehabt, und meist blieb auch mein
Anschreiben ohne Antwort. Auch der beriihmte
chinesische Familiensinn setzt in diesem Fall aus;
neulich predigte ich Konfutse, um Kinder fir ihren
alten Vater zu interessieren, doch ohne jede Reso-
nanz. Nun, es ist in Europa auch nicht viel anders;
und vielleicht gehdrt auch ein grofles Mal3 Indivi-
dualismus — wie es hier nicht erwartet werden kann
—dazu, um die geistige Erkrankung eines nahen An-
gehorigen nicht als einen Makel an sich selbst zu
empfnden. Im Ubrigen scheint es mir in einzelnen
Féllen doch zu gelingen, die familidren Beziehun-
gen wieder etwas anzufachen.

Dann ist die Atmosphére des Hauses so freund-
lich zu gestalten, dal’ es dem Patienten leicht wird,
aus sich heraus zu kommen. Dafir sind die Voraus-
setzungen gut: Der herrliche Park, das lebensfrohe,
aufgeschlossene Personal. Doch die Rdume sind
nicht recht wohnlich, also: schmiicke dein Heim.
Blumen, Wandschmuck. Eine Anregung, die von
den Schwestern mit Begeisterung aufgenommen
wurde. Und da sehe ich nun meine Patientinnen sti-
cken, Méause und Frésche im Frack, die unter Blim-
chen einen Walzer drehen. Auch Mickymaus und
Donald Duck feiern Auferstehung. Es ist jammer-
voll: so lang die Leute véllig in ihrer Tradition ste-
hen, haben sie so viel Sinn fiir Schénes (was kann
man da an Kleidung, Schmuck, auch an Alltagsgeréat
sehen!), aber sobald sie etwas heraustreten, fehlt ih-
nen jeder Mafstab und kann man den unglaublichs-
ten Kitsch erleben.

Verbliiffend ist, wie Patienten, die sich sonst den
ganzen Tag mit ihren Halluzinationen unterhalten,
bei einem Spaziergang 100 m von der Kranken-
hauspforte diese Beschaftigung vergessen und sich
an der Landschaft freuen, um freilich bei Riickkehr
zum Krankenhaus meist umgehend in ihr Ubliches
Verhalten zuriickfallen. Ebenso zeigten sich zwei
meiner verschrobensten Patientinnen bei der Fahrt
zum Zahnarzt in die Nachbarstadt dort geradezu
normal, bewiesen lebhaftes Interesse fur die Aus-
lagen und waren den ganzen folgenden Tag noch
aufgeschlossener als sonst. Es ist also sicher ange-

bracht, die Absperrung soweit wie irgend moglich
zu lockern, auch auf die Gefahr hin, daf uns jemand
ausreift oder unliebsam auffallt. Wir machen des-
halb jetzt einmal wdchentlich — mdéglichst mit je-
dem Patienten, auch den Schwerstgestérten — einen
Spaziergang und einmal im Monat einen Ausfug
mit den Lastautos des Krankenhauses. Und dann
mdochte ich die Patienten einzeln mit in die Stadt
nehmen.

Schnell war das Personal, wie auch ein Teil der
Patienten, flir Sport zu haben. Schon immer wurde
etwas Federball und Ping-Pong gespielt. Das wur-
de jetzt ausgedehnt: jeden Tag zur gleichen Stunde,
auch bisher ablehnende Patienten werden mit sanf-
ter Gewalt hinzugezogen. Federball ist in der hier
gebréuchlichen Form immerhin schon ein Spiel der
Vierergruppe. Es waren aber Spiele nétig, die noch
mehr Patienten zum Zusammenspielt vereinigen.
Ein Versuch mit dem hier verbreiteten Volleyball
(&hnlich Faustball) war ziemlich erfolglos, es zieht
die Leute mehr zum FuRball, der ist im Moment
aber zu teuer.

Hier schliefit sich an: Gesellschaftsspiele, Bi-
cher, Zeitschriften. Vielleicht Diskussionen uiber ak-
tuelle Themen. Das liegt alles noch recht im Argen,
aber erste Anfange sind gemacht.

Das bertihrt nun schon die Frage der
Psychotherapie im engeren Sinne

Das bertihrt nun schon die Frage der Psychotherapie
im engeren Sinne. Freilich halte ich die Mdglich-
keiten fur begrenzt und meine ich, daB es bei den
Psychosen — im Gegensatz zu den Neurosen — nicht
darum geht, irgendwelche latenten Konfikte zum
Austragen zu bringen. Da die Wiedereingliederung
in eine Gemeinschaft erreicht werden soll, wére
eine Gruppentherapie besonders angebracht (und
vieles, was ich bisher erwahnte, gehort ja eigentlich
schon zur Gruppentherapie). Um aber eine Thera-
pie in Gesprachsform durchzufiihren, sind meine
malaiischen Sprachkenntnisse noch viel zu dirftig,
denn hier geht es ja nun wirklich um Feinheiten.
Vielleicht sollte ich es einmal mit einer holl&ndisch
sprechenden Gruppe versuchen.

Das Beste aber wére eine verniinftige Arbeitsthe-
rapie, in der der Kranke erfahrt, dal8 er noch eine
Aufgabe erfiillen, einen Wert schaffen kann, in der
er lernt, eine Verpfichtung zu tibernehmen, aus sei-
ner vollig ich-bezogenen Welt unter die Ordnung
objektiver Mafstabe zu treten. Der Versuch ist hier
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schon verschiedentlich gemacht worden und zwar
mit Gartenarbeit, die sich bei uns besonders anbie-
tet — und vollig gescheitert. Dies erklért sich daraus,
dalR unsere Patienten Schichten entstammen, die
korperliche Arbeit als unwirdig empfnden (etwa
die Chinesen, die sich ganz dem Handel widmeten).
Bei mittelloser Landbevélkerung, wie sie in ande-
ren Anstalten die Hauptzahl darstellt, macht das
keine Schwierigkeiten. Aber unsere Leute sprechen
ganz offen die Ansicht aus: Wir zahlen selbst, wozu
sollen wir da auch noch arbeiten? Ich meine, die
Sache mit dem Garten ist aussichtslos. Man misste
eine Arbeit fnden, die ihnen Freude macht. Viel-
leicht wére das Flechten kleiner Geréate (Obstkorbe,
Lampenschirme) aus Rotan das Richtige. Ich werde
jetzt einen Pfeger an eine Anstalt abstellen, wo das
gelibt wird.

Auf der Frauenabteilung stand es etwas giinsti-
ger, hier werden seit jeher Handarbeiten gemacht.
Allerdings ist mit Kaffeewérmern, Wandbehdngen
etc. ein ziemlicher Leerlauf erreicht. Und ich bemi-
he mich noch vergeblich, die Pfegerinnen davon zu
liberzeugen, daf Indonesien viel Besseres an Orna-
mentik aufzuweisen hat, als die europdischen Haus-
haltszeitschriften aus der Zeit vor 20 Jahren.

Ja, Arbeitstherapie, das ist das groRe Problem,
das mich jetzt stdndig bewegt; und ich glaube, von
seiner Losung wird abh&ngen, inwieweit meine Ar-
beit Erfolg hat.

Nun habe ich noch mancherlei andere
Beschéftigung hier

Nun habe ich noch mancherlei andere Beschéfti-
gung hier. So habe ich das Personal, samt seinen
ausgedehnten Familien &rztlich zu betreuen (d.h.
also etwa: den ganzen Kampong). Frih wimmelt
es vor meinem Arbeitszimmer von hustenden, rotz-
nasigen Kindern, die sind meine Hauptkundschaft.
Weiter Augen- und Hautkrankheiten, auch einzelne
tropische Infektionen, so vor allem Amdbenruhr,
gelegentlich auch Bazillenruhr, allerdings durchweg
leichte Falle. Viel Rachitis, auch EiweiRmangel-
schaden bis zum Hungerddem (Spiegel des Elends:
Tagesverdienst eines StralRenarbeiters 6 Rp.; Preis
von 1 kg Reis 4,5 Rp., 1 Liter Milch 6 Rp., 1 kg
Fleisch 16 Rp.. Das ist eine Rechnung, die nicht
aufgeht). Mir macht die Allgemeinpraxis viel Freu-
de, besonders 6ffnet die uns auch den Zugang zu
den Hausern des Kampongs, zu den Menschen. Und
ich habe bisher eine gliickliche Hand gehabt.
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Am Arbeitsplatz in Patjet

Dann bin ich hier weitgehend mein eigener
Apotheker. Eine Menge Materialien stehen hier auf
Lager und ich kann sie nach meinem Belieben zu
Arzneien verarbeiten. Da kann ich meinen alten
Hang zur Giftkiiche austoben und ich habe schon
merkwiirdige Tranklein gebraut.

Auch die Verwaltung stellt mancherlei Anspri-
che und ich habe sogar Interesse daran. Da sind Fi-
nanzfragen, die Auseinandersetzung um das Trink-
wasser (ich hoffe sehr, daf das Krankenhaus nun
bald ausreichend Quellwasser zur Verfiigung hat,
bisher missen wir noch weitgehend Wasser vom
Bach verwenden).

Nach dem Vorstehenden mag es wohl so ausse-
hen, als ob ich wie ein Wilder an der Arbeit wére.
Nein, das tue ich wirklich nicht, ich habe so viel
MufRe, wie schon seit Jahren nicht mehr. So kann ich
mir Zeit lassen, kann mit Traudel oder den Kindern
spazieren gehen, nach Blumen und Insekten schau-
en und mit den Leuten im Kampong plaudern. Und
das ist sicher nétig: Man darf nicht in Hast sein,
wenn man ein biBchen zum Herzen des Landes hin-
fnden will.

(Bearbeitung: EckHARDT KOCH)

Anmerkung

1. Am 2. Kongress Wien wurden diese Dokumente bei der Lau-
datio erstmalig vorgetragen, vgl. Kocu E. 2009. Professor Dr.
Wolfgang M. Pfeiffer — ein Leben fir die Transkulturelle Psy-
chiatrie. In Gorsasani S., Stompe T. & Heise T (Hg). Jeder ist
weltweit ein Fremder. Beitrige zum 2. Kongress des DTPPP in
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