Psychiatrische Versorgung auf Flores in Indonesien

Eindriicke einer Projektreise 31.10. - 15.11.2025
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Der erste heftige Regen fiel, als wir uns vom
gemeinsamen Treffen im Hotel Sylvia in Labuan
Bajo verabschiedeten. Die Regenzeit hatte in Flores
begonnen und sorgte fur tropisch feuchtheisses
Klima Uber 30°, bei einer Luftfeuchtigkeit um die

90 %.

Schwester Anke, wie Dr. Anke Bockenforde auf
Flores von den Einheimischen genannt wird, ist
Psychiaterin und Mitglied der Missionsarztlichen
Schwestern MMS. Zusammen mit Hani Kumala,
einer klinischen Psychologin aus Jakarta, betreut
sie schon seit mehreren Jahren das Projekt zur
Unterstlutzung der

Negros.
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psychiatrischen Grundversorgung in Flores und
spricht fliessend indonesisch, einer
Grundvoraussetzung fur das direkte Gesprach in
der psychiatrischen Arbeit.

Hani Kumala reist regelmaBig von Jakarta nach
Flores, fuhrt Ausbildungen/Fachtrainings fur
Gesundheitskrafte, Lehrkrafte, die
Selbsthilfegruppe und Angehdorige zu Mentaler
Gesundheit und Antistigma durch. Sie fuhrt alle
Faden zusammen, halt Kontakt zu Patienten und
Behandlern vor Ort und organisierte unsere Reise
aufs Beste.



Das Reiseteam am Ende einer ereignisreichen Reise:
Roi, unser Fahrer, der uns auch aus den hintersten
Winkeln sicher wieder zurtickbrachte, Jurg, Hani,
Anke, Fariedeh ©MCF

Dr. Jurg Skalsky, ein schweizer Allgemein- und
Tropenmediziner mit psychiatrischer Erfahrung,
und Dr. Fariedeh Huppertz, deutsche Arztin fiir
Psychosomatik und Pyschotherapie, begleiten die
zwei «Insider» auf ihrer Projektreise quer durch die
vulkanische Insel Uber unzahlige Kurven. Roi, unser
ausgezeichneter indonesischer Fahrer, fihrt uns,
ausgehend von Labuan Bajo, der Kistenstadtim
Westen der Insel, uber Ruteng mit dem
Rehabilitationscenter fur psychisch Kranke, nach
Borong, Bajawa, bis zur Kustenstadt Ende an der
Sudkuste des Landes. Dann geht es nordwarts,
vorbei an zahllosen Reisterrassen durch den
tropischen Regenwald mit seinen bis zu 30 m
hohen Bambushainen tUber Paga bis nach Maumere
im Osten der Insel, wo schon fast australische
Kilimaverhaltnisse herrschen. Ca. 600 km legen wir
in diesen Tagen in insgesamt ca. 20 Stunden
Autofahrt zurtck.

Hausbesuche und «Pasung»

Wir besuchen ca. 30 zum Teil sehr abgelegen
wohnende Patienten, wobei mehr als die Halfte
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davon noch in «<Pasung» lebt. Diese sind entweder
in verliess dhnlichen Kammern eingesperrt oder gar
in Holzbalken an einem Bein festgehalten bzw.
immobilisiert.

Die mehrheitlich mannlichen Patienten — meist
handelt es sich um Menschen mit schizophrenen
oder manisch-depressiven Erkrankungen -
verbringen oft Jahre bis Jahrzehnte unter diesen
menschenunwdurdigen Bedingungen.
Muskelschwund sowie lokale Dekubitus-
Geschwure durch die Fixierungsmassnahmen sind

nicht selten.

Diese Praxis des «Pasung» ist offiziell in Indonesien
seit 1977 verboten. Sie wird aberimmer noch an
vielen Orten, auch ausserhalb Flores, traditionell
praktiziert.

Anlass ist in der Regel krankheitsbedingt
aggressives Verhalten oder Handlungen, die mit
starker Scham verbunden sind. Die Freilassung ist
far die Familien mit Angst belegt, auch wenn ihre
Angehorigen schon langer mit Psychopharmaka
behandelt und ruhiger geworden sind. Zudem
herrscht bei manchen nach wie vor der Glaube an
damonische Krafte oder Besessenheit vor, was den
betroffenen Familien verstandlicherweise Angst
einflésst und diese Massnahmen scheinbar
rechtfertigt.

Bei unseren Hausbesuchen und Gesprachen
horenwir viele dramatische Geschichten, erleben
viel persodnliche Betroffenheit und Leid. (vgl. die
Geschichte von Bagus auf S. 6)



Morgenbesprechung mit Pater Phillips (Mitte), Patientin
(links) und einem Krankenpfleger des Reha-Centers. © MCF

«Renceng Mose» — «Gemeinsam Leben»

Im psychosozialen Rehabilitationscenter «Renceng
Mose», das ca. 40 stationare psychiatrische
Patienten, meist Manner im Alter von 20-50 Jahren
betreut, lernen wir den dortigen Leiter und

verantwortlichen Pater Philipps kennen. Das Center

wurde 2014 von den Brothers of Charity and
Fracarita International in Ruteng gegriindet und
stellt zurzeit die einzige Institution im weiten
Umbkreis dar, die akut Erkrankte und Menschen mit
schwierigen Krankheitsverlaufen fur Wochen bis
maximal drei Monate wie eine «psychiatrische
Klinik» auf Flores behandelt.

Pater Philipps erwies sich als ruhiger, sehr
engagierter und mit Weitblick tatiger Chef des
Centers, dem auch eine Entwicklung der
psychiatrischen Grundversorgung am Herzen liegt.
So kann er sich eine allfallige Erweiterung des
Rehabilitationscenters durch eine Art Tagesklinik
vorstellen, wo die psychiatrischen Patienten
Gartenarbeiten ausfuhren oder bei der Versorgung
von Huhnern, Enten oder Ziegen nachgehen
konnten. Die Zusammenarbeit des Centers mit den
Pflege-Teams der «Puskesmas» (staatliche
Gesundheitszentren) und den Pflegekraften von
«Dinkes» (Ubergeordnete Gesundheitsbehorde mit
Mental-Health-Fachkraften) funktioniert bestens.

Renceng Mose und die psychiatrische
Versorgung an zwei Allgemeinkrankenhausern

Die beiden im Westen (Labuan Bajo) und Osten
(Maumere) vorhandenen psychiatrischen
Abteilungen an Allgemeinkrankenhausern spielen
als kurzzeitiges stationares Behandlungsangebot

Die interaktive Fortbildung zu Mental-Health-Themen war
eine besondere Gelegenheit, ca. 180 jungen Pflegekraften
der katholischen Universitat in Ruteng psychiatrische
Krankheitsbilder und Behandlungsmoglichkeiten naher zu
bringen. Die Aussprache mit den jungen Leuten war
lebendig und eine Freude. ©MCF

bislang offenbar eine untergeordnete Rolle. Wir
lernen die Psychiaterinnen beider psychiatrischer
Abteilungen kennen und erfahren, dass die Zahl
ambulanter Patienten in der neuen Klinik im Osten

noch wachst, wahrend die Kollegin im Westen
ernorme Patientenzahlen fur die ambulante
Behandlung bewaltigen muss und stationare
Aufnahmen maximal zwei Wochen moglich sind.

Laiengruppe KKI —-ein weiterer wichtiger
Fursprecher der Erkrankten

Auch die Laiengruppe (KKI) um den engagierten
Pater Avent im Ostlichen Gebiet der Inselist fur die
Menschen hier sehr wichtig. Die KKI-Mitglieder sind
ein haufig unverzichtbares Bindeglied zwischen der
lokalen Bevolkerung und den Gesundheits-
strukturen wie Puskesmas oder psychiatrischen
Abteilungen an Allgemeinkliniken. Die Laiengruppe
war auch massgeblich an der Grindung des von
MCF geforderten Projektes beteiligt nebst einer
Expertengruppe, bestehend aus Psychiatern aus
Jakarta zusammen mit Dr. Anke Bockenférde und
Hani Kumala.



Patientenstamm aufbauen kann, versinkt die

Psychiaterin am Krankenhaus in Maumere in der
Uberzahl hilfesuchender Menschen mit
psychischen Erkrankungen.

Diese Psychiaterin
am Allgemein-

Tyand setzte sich schon als Jugendlicher fir Menschen krankenhaus von

am Rand der Gesellschaft ein. Neben seinem Beruf bei
einer Erdol-Firma bringt er akut Erkrankte zur Behandlung
oder besorgt Medikamente wahrend Versorgungsliicken.

Maumere
informierte unsin
Anwesenheit der
Klinikchefin uber die
Uberlastete
ambulante und
akutstationare
Versorung an ihrer
Klinik. ©MCF
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Wir waren immer wieder erstaunt und beruhrt von
der Herzlichkeit, oft auch Heiterkeit der Menschen
auf Flores. Etliche Patienten und Patientinnen, die
wir gemeinsam mit Pflegekraften oder Mitgliedern
der Laiengruppe in ihren oft armen landlichen
Verhaltnisse besuchten, empfingen uns mit groBer
Liebenswdurdigkeit und Wertschatzung. Einer der
ehemaligen «Pasung-Patienten» meinte beim
Abschied: «There is also Joy and Hope in suffering».

/ g Eine berthrende
Einer der Hausbesuche bei Patienten im Pasung. Marcus,
Journalist und KKI-Mitglied, schneidet dem

vernachlassigten ca. 40jahrigen die z.T. eingewachsenen

Begegnung mit diesem
Patienten, der von
seinen Jahrenim
langen Fingernagel. Ein weiteres Beispiel fur die
Lebensnahe der Laienhelfer. ©MCF

«Pasung» schwere
korperliche Schaden
davontrug. Neben der
psychiatrischen
Behandlung bewirkte
die durch Puskesmas-

Treffen mit Psychiaterinnen und einem Politiker

der Regionalregierun
g g g Schwestern veranlasste

Die Kontakte zu den staatlich angestellten Phsysiotherapie, dass er

. . . . . wieder stehen und
Psychiaterinnen — wir trafen zwei von insgesamt

kleine Schritte gehen
funf auf der Insel — sowie zu einem einflussreichen kann. Er wohnt wieder

Politiker in der Provinzhauptstadt Borong in seinem Dorf inmitten
der Gemeinschaft.

©MCF

vermittelten uns den Eindruck eines gemeinsamen

Mittragens und Engagements flr die
Lebenssituation der Patienten und ihrer
Angehdrigen. Wahrend die Psychiaterin am neuen
Allgemeinkrankenhaus in Labuan Bajo einen



Unterwegs - Szenen von verschiedenen Orten auf

unserer Tour

Diese ehrenamtlich tatigen Frauen trafen wir bei einem
Hausbesuch im Landesinneren von Flores. Sie schauen
regelmaBigin ihrer Nachbarschaft nach psychisch kranken
und hilfsbdurftigen Patientinnen und Patienten — das
Einbeziehen dieser Patienten ist nicht die Regel. © MCF

Dieser etwa FunfunddreiBigjahrige verdient als musikalischer
Alleinunterhalter flr sich und seine junge Familie das Geld.
Szene bei unserem Hausbesuch : Seine Bezugs-
Krankenschwester des zustandigen Puskesmas singt eine
gefuhlvolle Ballade mitihm - ein schoner Moment der Nahe
und Verbundenheit ©MCF

Veronica, die
temperamentvolle Mental-
Health -Krankenschwester
der Dinkes-Behorde in
Borong, Zentral-Flores, ist
wie viele andere
Pflegekrafte mit dem
Motorrad schnell bei den
Patienten vor Ort. Sie
gehort zu einer
matriarchalen Ethnie -
eine Besonderheitin
dieser Region. ©MCF

Beide Aufnahmen (oben und unten) stammen vom gleichen Ort
bei der Stadt Ende. Die tropische Uppigkeit bildet einen Kontrast
zum bescheidenen Leben in dieser Gegend und auch die
personliche Tragik der von uns besuchten Patienten. In der
Hutte wurde ein isoliert lebender Patient besucht, den Jurg
wegen eines groBen, unbehandelten Tumors am Unterkiefer
untersuchte. Eine stationare Einweisung wurde veranlasst.

Aris* lebtim Pasung bei den Eltern im neuen Haus in einer
gepflegten mittelstandigen Gegend der Stadt Ende. Der
29jahrige brach bei Ausbruch seiner ersten psychotischen

Episode fern von der Heimatstadt sein Studium ab. Die ratlose
Familie wollte u.a. verhindern, dass er in Freiheit zu viel Alkohol
trinkt und noch kranker wurde. Wir konnten uns in Englisch mit
ihm unterhalten und berieten im Anschluss, welche
Maoglichkeiten zur Befreiung und Behandlung noch méglich
schienen. ©MCF



Die Geschichte von Bagus*

Beim Besuch von Bagus, einem fiinfundzwanzig-
jahrigen Mann in «Pasung», werden wir zuerst zu
seinem Adoptivvater, einem lokalen Hotelbesitzer
in B. gebracht, der uns sein familidres Schicksaal
eindrucklich schildert und natirlich damit auch
Verstéandnis flir seine Haltung Bagus gegentiber
erwartet.

Der ca. Flinfzigjahrige gibt uns gleich zu Beginn zu
verstehen, dass er Uber sehr lange Zeit alles
Erdenkliche fir seinen Stiefsohn getan hatte.
Wegen dessen Morddrohungen ihm und seiner Frau
gegentiber musse er Bagus nun aber in einem
kleinen verliess dhnlichen Raum festhalten.

Der Adoptivvater und seine Ehefrau nahmen Bagus,
der offenbar als Kleinkind von einer psychisch
kranken Frau auf der Strasse in Jakarta ausgesetzt
worden war, auf. Die Adoptivmutter war schwanger
und gebar kurz darauf ihr leibliches Kind. Bagus
wurde damals gleichzeitig zum leiblichen Sohn von
der Mutter gestillt.

Bagus sei sehr gefordert worden und konnte dank
dem Einfluss des begliterten Adoptivvaters in gute
Schulen gehen. Er erkrankte erstmals in Jakarta als

junger Student, wobei unklar blieb ob auch Drogen
als Ausléser der Psychose eine Rolle gespielt
hatten.

Es folgte eine Odyssee von stationédren
Behandlungen in Ruteng (Renceng Mose), spéater in
Maumere (psych. Abteilung Allgemeinklinik),
Kopang (Klinik Nachbarinsel) und wieder in Ruteng
(Renceng Mose). Schliesslich wurde Bagus den
Adoptiveltern gegentber aggressiv. Dies l6ste dann
das Wegsperren, «Pasung», aus. Bagus hatte bei
unserem Besuch schon mehrere Jahre in dieser
kleinen schmutzigen Zelle verbracht, die nur ein
winziges Fenster hatte, einen Wasserhahn und eine
improvisierte Toilette im Boden. Im Kontakt wirkte
Bagus ruhig und streckte willig seine Hand durch
die vergitterte Tlre, um uns zu begrtissen. Dann
sprach ervon seiner Enttduschung von den
Menschen, von seinem Arger (iber seine Familie. Er
vermisse seinen «Pa» und seine «Ma» und méchte
weg nach Australien.Auch die Religion schien ihn zu
beschéftigen, so sagte er, er glaube nicht an Jesus,
viel eher an Jahwe. Bagus’ situationsbezogenes
Leiden mischte sich mit psychotischen Ideen und
Erlebnissen.

Bagus’ Schicksaal beruhrte uns, aber auch
dasjenige seiner Familie. Seine Adoptiveltern, die
ihn in die Familie aufgenommen hatten und ihm
eine gute Ausbildung zukommen lieBen, schienen
sehr frustriert ob all der Riickfélle und auch
mangelnden Méglichkeiten einer sozialen
Reintegration im dortigen Umfeld. Der Vater haderte
offensichtlich mit seinem Schicksaal und der
Stigmatisierung, die auch seinen eigenen sozialen
Status in Mitleidenschaft zog. Er hatte offenbar
politische Ambitionen gehabt, die nun infolge der
sozialen Stigmatisierung gescheitert schienen.

Nattirlich besprachen wir auch Bagus’ Medikation,
die er nicht zuverlédssig erhalten hatte. Bei unserem
Besuch konnten wir nicht sicher sein, ob er eine
erneute Behandlung durch Pflegekrafte des
zustandigen Puskesmas annehmen wtirde. In
Absprache mit anwesenden Krankenschwestern
wurde vereinbart, zu versuchen, Bagus eine
neuroleptische Depotspritze wegen der
psychotischen Symptome zu verabreichen. Das
Besorgen des Medikaments war dann noch ein



groBerer Aufwand, bei dem auch Hani eingeschaltet
werden musste, denn es war nicht mehr im
Puskesmas vorratig. SchlieBlich gelang es den
bemtuhten Pflegekraften doch, das Medikament zu
beosrgen. ***

Was passiert mit schwer erkrankten Patienten,
wenn es in der Familie nicht mehr geht?

Der Besuch bei Bagus machte die oft ausweglose
Situation fur Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen deutlich. Die auf Flores weitgehend
fehlenden therapeutischen Angebote und die
starke gesellschaftliche Stigmatisierung fuhren
dazu, dass Familien zu wenig wissen, Uberfordert
sind und zu drastischen Massnahmen wie «Pasung»
greifen. Bagus’ Fall steht exemplarisch fir viele
Betroffene, die, wenn sie in einer psychotischen
Phase einmal aggressiv oder bedrohlich wurden,
kaum wieder eingegliedert werden.

Die psychiatrische Versorgungsstruktur gibt es
nicht her, «<schwierige» Patienten und Patientinnen
mit Ruckfallgefahr angemessen zu betreuen und
ihnen und den Angehorigen damit Hilfe und
Sicherheit zu bieten. Damit verschlechtert sich ihre
Prognose drastisch, es fehlt die Perspektive auf
Heilung oder gesellschaftliche Wieder-
eingliederung — besonders fatal fur jungere
Menschen!

Wir hatten gesehen, dass nicht nur die einmalige
Gefangenschaft von Erkrankten im Pasung ein
groBes Problem darstellt, sondern auch das sog.
Re-Pasung bei Nicht-Behandlung oder chronisch
rezidivierenden Verlaufen, die zwischendurch auch
stationare Behandlungen erfordern, wenn die
Familie uninformiert oder uberfordert ist.

Schwerpunkte der Projektférderung 2024

Mit Hani Kumala, der Laienhilfsgruppe KKI und
anderen engagierten Kraften vor Ort wurde 2024 mit
Hilfe von MCF an diesen Zielen gearbeitet:

L Steigerung des Bewusstseins fur
psychische Gesundheit in der Bevolkerung
(Christlichen Gemeinden, Schulen etc.)
durch Seminare zu psychischer Gesundheit
und Erkrankungen

. Verbesserung des Zugangs zu

psychiatrischer Versorgung (Diaghose und
Behandlung)

. Psychologische Unterstltzung far Familien

(Verstandnis, Deeskalationsfahigkeiten)

o Wissensvermittlung an medizinisches

Personal in primaren Gesundheitszentren
(Puskesmas und o6ffentlichen
Gesundheitsbehorden (Dinkes))

o Unterstutzung ehemals im Pasung
arrestierter Patienten und Patientinnen bei
der gesellschaftlichen Reintegration
(wirtschaftliche Hilfe z.B. Einkunfte durch
Huhnerzucht), Aktivitaten)

o Sicherstellung der Verfuigbarkeit und
Zuganglichkeit essenzieller Medikamente in
der psychiatrischen Behandlung

Marius* gehort zu

den Patienten, der
" wiederholt
psychotische
Episoden
durchlebte, jedoch
unter Einnahme der
Medikamente
gesund wurde und
gut seinen Alltag
bewaltigt. Auch
Marius verbrachte
kurzere Zeiten im
i «Pasung». Dank der
von MCF
finanzierten Huhner
konnte er eine kleine
= Zucht aufbauen und
hat so ein eigenes
Einkommen. Links
prachtige «sMCF-
Chicken» in zwei
2% Generationen ..

¥ OMCF

Fazit unserer Reise

Nach so vielen Begegnungen, StraBenkurven,
Landschaftsbildern, bestatigen unsere Erlebnisse,
dass die Arbeit unserer Partner auf Flores weiter



Unterstutzung benotigt. Das Netz der engagierten
Fachkrafte, Laienhelferinnen und -helfer,
Geistlichen oder Angehorigen ist noch zu diinn, um
in Flores Menschen mit psychischen Erkrankungen
angemessen zu versorgen. Doch wir haben etliche
Menschen an verschiedenen Orten auf Flores

getroffen, denen das Schicksal der Patientinnen
und Patienten am Herzen liegt, die anpacken und
zu Veranderungen bereit sind.

Die durch MCF gefdrderten psychiatrischen
Schulungen lokaler Gesundheitskrafte oder z. B.
Kleintierzucht als Einkommensquelle fur Patienten
haben sich als MaBnahmen bewahrt.

Der Einsatz von Hani Kumala ist fur die Schulungen
zentral. Sie kommt mehrmals jahrlich mit dem
Flugzeug aus Jakarta, um an mehreren Tagen auf
der Insel Fortbildungen durchzufiihren und auch
Patientenfalle zu besprechen. Ebenso bietet sie
Beratung am Telefon flr die Pflegekrafte und
Laienhelfer und -helferinnen an.

Herausforderungen

Neben dem Mangel an psychiatrisch geschulten
Fachpflegekraften und Arztinnen und Arzten in den
Uberwiegend landlichen Gebieten war auch der
Mangel an Medikamenten immer wieder ein
zentrales Problem. Die z. T. funktionierende
Versorgung mit Medikamenten durch Puskesmas,
die Antistigma-Arbeit und Fortbildungserfolge in
den Gesundheitsdiensten werden torpediert, wenn
notwendige Psychopharmaka zur Akutbehandlung

oder Ruckfallprophylaxe fehlen. Nicht selten
erlebten wir, dass zwar Budgets fur Psycho-
pharmaka fur eine gewisse Zeit in Puskesmas
vorhanden waren, dann aber kam es zu
Lieferlucken und die Angehdrigen aus armen
Verhaltnissen mussten, vollig auf sich gestellt, die
Medikamente privat zu einem héheren Preis in
Apotheken kaufen.

Esist jedoch klar: ein wirksamer, umfassender
gemeindepsychiatrischer Behandlungsansatz
braucht Versorgungssicherheit mit Medikamenten,
angemessene Behandlungsmadglichkeiten sowohl
akut als auch zur Stabilisierung, Ruckfallvorsorge
und psychosoziale Angebote flr chronisch
Erkrankte in ihrem taglichen Umfeld.

«Pasung» steht am Ende einer Kette von Mangel an
Ressourcen, Missdeutung, Scham, Angst, z.T.
destruktiven familiaren Dynamiken. Anfange, das
Leben der Betroffenen zu bessern, sind ldngst
gemacht, das konnten wir sehen. Doch es ist noch
ein langerer Weg, die vorhandenen Ressourcen zu
starken, mehr Unterstltzung aus dem fernen
Djakarta einzufordern und die guten Behandlungs-
chancen in der Bevdlkerung bekannt zu machen.

Uber den kiinftigen Beitrag von MCF wird die
Stiftung bald beraten.

Unsere gemeinsame Reise und die Begegnung
mit den Menschen auf Flores bleibt ein
unvergessliches Erlebnis in all seiner Vielfalt.

Dezember 2025 Jiirg, Anke, Fariedeh

*Namen der Patienten und Patientinnen geandert

Heimfahrt aus
dem entlegenen
Bergdorf. Vor uns
das Puskesmas-
Team im weiBen
Jeep. © MCF




