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Auigaben eines
Sozialpsychiatrischen Dienstes

Dr. med. A. Uchtenhagen

Der Bau psychiatrischer Spitiler und An-
stalten, vor rund einem Jahrhundert in
grossem Massstab in Angriff genommen,
revolutionierte die Behandlung der Gei-
steskrankheiten: die Patienten konnten
nun ihren unterschiedlichen Bediirfnissen
entsprechend getrennt gepflegt werden,
der Einfiihrung gezielter Arbeits-, Milieu-
und Psychotherapie war der Weg geebnet
und eine systematische wissenschaftliche
Erforschung der  Geisteskrankheiten
konnte einsetzen.

Die enorme Verbesserung medikamento-
ser Behandlungsmethoden fiir Erregungs-
und Depressionszustinde im Laufe der
letzten anderthalb Jahrzehnte bedeutete
eine erneute Revolution: akute psychische
Krisen und langandauernde Stdérungen
konnen gezielt beeinflusst werden, die mit
der Erkrankung verbundenen Gefahren
fiir den Patienten selbst und seine Umge-
bung sind reduziert, die Behandlung aus-
serhalb der psychiatrischen Klinik ist
wesentlich erleichtert.

Trotz dieser therapeutischen Ausweitung
nehmen die Geisteskrankheiten nicht ab.
Sie gehoren zu den héufigsten, sozial und
wirtschaftlich folgenschwersten Volks-
krankheiten. Sie treffen 1 bis 2 Prozent
unserer Bevdlkerung, koénnen in jedem
Alter ausbrechen und behindern rund
zwei Drittel der Betroffenen fir viele
Jahre ihres weiteren Lebens.

Das Ziel sozialpsychiatrischer

Behandlung ist die Wiedereingliederung
Wer gesund wird, gliedert sich selbst wie-
der ein — die andern laufen Gefahr, den
gesunden Kontakt zur Umwelt nicht mehr
zu finden und invalid oder teilinvalid zu
bleiben. Das zu verhindern, ist die Auf-
gabe sozialpsychiatrischer Behandlungs-
methoden und Einrichtungen. Es handelt
sich nicht einfach um Fiirsorge, sondern
um die Schliessung einer therapeutischen
Liicke, die trotz Pharmakotherapie und
Psychotherapie oft genug spiirbar bleibt.
Ein auf die Bediirfnisse des Patienten ab-
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gestimmtes Zusammenwirken dieser the-
rapeutischen Verfahren gehort heute zu
den Selbstverstdndlichkeiten in der psych-
iatrischen Krankenbehandlung.

Die sozialpsychiatrische Behandlung be-
ginnt innerhalb des psychiatrischen Spi-
tals, hilft bei den Entlassungsvorbereitun-
gen, stellt Ubergangslosungen bereit zur
stufenweisen Forderung der Arbeits- und
Erwerbsfédhigkeit sowie zur Wiederauf-
nahme normaler mitmenschlicher Kon-
takte. Bei Riickfillen sucht sie einer er-
neuten Klinikeinweisung vorzubeugen
oder aber, wenn sie unumginglich gewor-
den ist, sie zu beschleunigen, bevor dem
Patienten oder seiner Umgebung empfind-
liche Nachteile erwachsen sind.

Es liegt in der Natur dieser Behandlung,
dass sie gegen den Willen des Kranken
kaum durchfiihrbar ist. Sie bemiiht sich
deshalb besonders um seine Mitarbeit. Sie
soll nicht mehr tun, als zur Erreichung der
Wiedereingliederung notwendig ist. Sie
soll den Patienten so selbstindig als mog-
lich werden lassen und dann auch ein
Ende nehmen konnen.

Offnung der psychiatrischen Spitiler

Die Hospitalisierung psychisch Kranker
hat nicht nur Vorteile. Die Patienten ver-
lernen den Umgang mit der Aussenwelt,
verlieren an Selbstindigkeit und Selbst-
vertrauen. Diese zusidtzliche Behinderung
erschwert den Weg ins Leben zuriick,
auch wenn das Leiden sich gebessert hat.
Der alte psychiatrische Wunschtraum, sol-
che Nachteile durch vermehrte Verbin-
dungen zwischen psychiatrischem Spital
und Alltagswelt zu bekidmpfen, kann
heute aufgrund der therapeutischen Fort-
schritte auf breiter Basis verwirklicht wer-
den. Gitter vor den Fenstern verschwin-
den, Mauern werden umgelegt, Tiiren ge-
offnet; sonntags stromen die Patienten in
Ausgang, sie besuchen gruppenweise
Kino, Konzert und Sportplatz, sie machen
gemeinsame Ausflige und Ferienlager.
Diese dussere Offnung wird erginzt durch

eine «innere Offnung»: Initiative und
Selbstandigkeit entfalten sich durch teil-
weise Selbstverwaltung und Mitsprache-
recht auf den Krankenstationen.

Berufliche Wiedereingliederung

Die Arbeitstherapie im psychiatrischen
Spital hat nicht mehr nur die Aufgabe,
dem Versinken in die Krankheit vorzu-
beugen und die Selbstkosten des Betriebes
zu verbilligen. Sie soll auch gezielte Vor-
bereitung fiir die Wiederaufnahme einer
Erwerbstatigkeit sein. Sie erfiillt diesen
Zweck am besten, wenn sie bereits eine
Erwerbstétigkeit im kleinen ist. Es sind
darum vielerorts Bestrebungen im Gange,
die klinische Arbeitstherapie ganz rea-
listisch nach dem Vorbild industrieller und
kaufménnischer Betriebe zu gestalten und
jeden Patienten grundsitzlich, wenn auch
bescheiden, nach seinen Leistungen zu be-
zahlen.

Ausserdem gibt die Arbeitstherapie Gele-
genheit, jeden Patienten nach seinen
Fihigkeiten und Behinderungen, nach sei-
nem Arbeitstempo und seiner Lernfihig-
keit einzuschétzen. Diese Erfahrungen,
allenfalls zusammen mit besonderen be-
rufsberaterischen Abkldrungen, bilden die
Grundlage fiir die Stellensuche, fiir die
Orientierung des kiinftigen Arbeitgebers,
fir allfallige Umschulungsvorschlige usw.
Sie bilden auch die Basis fiir eine bessere
Selbsteinschatzung des Patienten selbst,
der bei einer undifferenzierten Arbeits-
therapie im luftleeren Raum seiner un-
kontrollierbaren ~ Anspriiche  hiingen
bleibt.

Bei vielen Patienten hat die berufliche
Wiedereingliederung in kleinen Schritten
zu geschehen. Das setzt Einrichtungen
voraus, die eine stufenweise Erhohung der
Leistungsanforderungen erlauben. Ohne
solche Einrichtungen kommt es gar nicht
zur Wiedereingliederung. Sie bestehen
vor allem aus Tageskliniken, geschiitzten
Werkstatten und geschiitzten Arbeitsplat-
zen in privaten und staatlichen Unterneh-




Heute werden geisteskranke Patienten nicht
mehr einfach versorgt, sondern von Anfang
an arbeitet man in der Klinik mit ihnen auf
die Riickkehr ins normale Leben hin. Ne-
ben der medizinisch-psychiatrischen Be-
handlung fordern gemeinsame kreative
Tétigkeiten und Arbeitstherapie die see-
lische Gesundung und Selbstindigkeit.




men. Derartigen Einrichtungen kommt
heute umso grosseres Gewicht zu, als die
wirtschaftliche Rezession und die Tenden-
zen zum Personalabbau vielerorts die
Patienten in erster Linie bedrohen. Sie
sind im Wettbewerb mit gesunden Arbeit-
nehmern behindert und miissen deshalb
rascher als andere mit Stellenverlust sowie
mit allen finanziellen Folgen und psychi-
schen Auswirkungen der Arbeitslosigkeit
rechnen.

a) Tageskliniken und geschiitzte
Werkstitten

Tageskliniken dienen der psychiatrischen
Betreuung, der Beschaftigung und dem
Arbeitstraining von Patienten, die ausser-
halb des psychiatrischen Spitals wohnen
konnen. Sie werden, unter drztlicher Lei-
tung, von geschultem Pflegepersonal oder
Ergotherapeutinnen gefiihrt. Sie ermog-
lichen manchem Patienten ein Leben aus-
serhalb des Spitals, der sonst nicht er-
werbsfihig ist, tagsiiber in seiner Familie
nicht tragbar ist und auch nicht einfach
sich selbst iiberlassen werden kann. Viele
Familien, die ihre kranken Angehorigen
nur ungern in die psychiatrische Klinik ge-
ben, begriissen deshalb die Einrichtung
von Tageskliniken sehr.

Geschiitzte Werkstidtten haben dieselbe
Funktion. Sie sind fiir Patienten da, die
weniger intensive fachliche Betreuung be-
notigen und an die etwas hohere Lei-
stungsanforderungen gestellt werden kon-
nen, die aber zum Beispiel wegen ihrer
Langsamkeit, ihrem haufigen Zuspitkom-
men, ihrer Kauzigkeit oder anderem sich
an keiner gewohnlichen Arbeitsstelle hal-
ten konnen. Solche Werkstitten werden in
der Regel von nichtpsychiatrischen Be-
rufsleuten gefiihrt und bieten meistens
einfache, nach Leistung zu bezahlende
Akkordarbeit an.

b) Geschiitzte Arbeitspliitze in privaten

und offentlichen Unternehmungen

Lange nicht alle Patienten brauchen das
besondere Schonklima der Tagesklinik
oder der geschiitzten Werkstatt, oder sie
konnen es eines schonen Tages entbehren.
Trotzdem kann es sein, dass sie im Um-
gang unbeholfen oder mithsam sind und
geduldige Anleitung notig haben. Viele
Arbeitgeber sind zu solchen Riicksichten
bereit; viele andere wiren dazu bereit,
wenn sie von fachlicher Hilfe unterstiitzt
wiirden. Eine sozialpsychiatrische Organi-
sation, die den Arbeitgeber nach Bedarf
beraten oder auch die Patienten héufig am
Arbeitsplatz besuchen kann, erleichtert
manchmal die berufliche Plazierung. Man-
chem Patienten bleibt auch seine frithere
Stelle eher erhalten, wenn der Arbeitge-
ber die Hilfe einer Organisation in An-
spruch nehmen kann.
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c) Nachtkliniken und Wohnheime

Viele psychiatrische Spitaler sind dazu
libergegangen, nicht oder noch nicht ent-
lassungsreife Patienten einer auswirtigen
Erwerbsarbeit nachgehen zu lassen; diese
Patienten kehren abends in das Spital zu-
riick und haben dort allen Riickhalt, den
ihnen der Spitalbetrieb geben kann: Ge-
selligkeit, medikamentose Behandlung,
Aussprache mit dem Arzt, Entlastung
davon, sich selbst um alles kiimmern zu
miissen. Dieses Regime, als Ubergangs-
oder Dauerlosung praktiziert, hat sich so
gut bewihrt, dass zu diesem Zweck eigene
Nachtspitaler eingerichtet werden. Sie
sind, wie die Tageskliniken, arztlich gelei-
tet und von psychiatrischem Pflegeperso-
nal gefiihrt; oft sind sie mit Tageskliniken
zusammen im gleichen Haus unterge-
bracht.

Ein psychisch Kranker ist ein leidender
Mensch.

Eine psychische Krankheit verindert die
Person in ihrem Wesen und zwingt sie zu
Handlungsweisen und Reaktionen, die sie
nicht durch den Willen steuern kann.

Bei einem ingstlichen Patienten ist unsere
beruhigende Gegenwart wirksamer als
Zureden. Eine entgegenkommende, aber
nicht iibermiissig beschiitzende Haltung
starkt das Selbstvertrauen des Patienten.

Ein Grossteil der psychischen Krankhei-
ten ist heilbar; der Erfolg der Behandlung
und das Andauern der Heilung hiingt oft
weniger vom Patienten als vom Verhalten
der Umgebung ab.

Ein psychisch Kranker ist sehr selten ge-
meingefahrlich.

Im Umgang mit einem psychisch Kranken
sich immer viel Zeit lassen.

Ein psychisch Kranker ist labil und iiber-
aus empfindlich; behandeln wir ihn scho-
nend! Anderseits diirfen wir seine Aggres-
sivitit oder seine Zuriickhaltung, sein
Misstrauen nie personlich auffassen und
ihm iibelnehmen.

Von Hauseltern gefiihrte Wohnheime eig-
nen sich fiir Kranke, die schon etwas
selbstdndiger und belastungsfahiger sind,
aber nicht selbstandig genug, um in einem
Mietzimmer oder in einer eigenen Woh-
nung zu leben, oder deren Verhiltnis zu
den eigenen Angehodrigen so gestort ist,
dass sie mit Vorteil nicht dorthin zuriick-
kehren. Solche Wohnheime sind beson-

ders giinstig fiir Patienten, die in einem
eigenen Logis vereinsamen oder verwahr-
losen wiirden. Andere Patienten leben aus
den verschiedensten Griinden lieber in
einer Privatfamilie als in der Gemeinschaft
eines Wohnheims. Solche Unterkiinfte mit
Familienanschluss wie sie in einzelnen
Kantonen durch die psychiatrischen Fami-
lienpflegen vermittelt werden, sind aber
nicht in geniligender Anzahl zu finden.

Nachgehende Betreuung

und Beratungsdienst

Viele spitalentlassene Patienten kehren in
die Behandlung ihres Hausarztes oder
Facharztes zurlick, soweit es ndtig ist, und
lassen sich durch die verschiedenen offent-
lichen, privaten und kirchlichen Fiirsorge-
institutionen beraten.

Kommt es zu keiner solchen Behandlung
und Betreuung, dann sollte eine sozial-
psychiatrische Organisation einspringen
konnen. Man muss den unentschlossenen
oder verdrgert ablehnenden Patienten auf-
suchen, seine Zusammenarbeit gewinnen,
vielleicht auch seine édngstlich oder unge-
duldig gewordene Umgebung entlasten. In
der Umgebung psychiatrischer Patienten
kann es zu Spannungen kommen, die eine
auf Abruf bereite Equipe zu mildern oder
zu l0sen vermag. Wie ein derartiges Be-
treuungs- und Beratungsambulatorium
einzurichten ist, hidngt unter anderem
davon ab, welche Behandlungsbediirfnisse
am vordringlichsten sind und was fir
Hilfsmoglichkeiten  bereits  vorhanden
sind. Eine Zusammenarbeit mit der loka-
len Arzteschaft, Fiirsorgeinstitutionen,
Hilfs- und Quartiervereinen usw., ist auf
jeden Fall anzustreben.

Offentlichkeitsarbeit

Jeder von uns kann in die Lage kommen,
selbst ein psychiatrischer Patient zu wer-
den. Vor allem kann jedermann mit
psychiatrischen Patienten in Beriihrung
kommen. Viele haben eine iibertriebene
Scheu oder sogar Angst davor. Das Be-
diirfnis nach einer Orientierungshilfe ist
gross. Anderseits setzt ein funktionsfihi-
ger sozialpsychiatrischer Dienst ein Ver-
trauensverhiltnis zur Bevolkerung voraus,
zu dem er selbst vieles beitragen kann.
Dazu gehort zum Beispiel die gezielte In-
formation iiber das Dienstleistungsange-
bot eines derartigen Dienstes, der Kontakt
mit der Nachbarschaft von Teilzeitklini-
ken, aber auch die Beteiligung an ge-
schlossenen und oOffentlichen Informa-
tionsveranstaltungen iiber Fragen der
Psychiatrie tiberhaupt.

Adresse:

Dr. med. A. Uchtenhagen, Leiter des
Sozialpsychiatrischen Dienstes Ziirich,
Lenggstrasse 31, 8029 Ziirich
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