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Versorgung —
Heilung —
Wiederein-
gliederung

Wenn man bedenkt, dass noch vor wenigen
Jahrzehnten Geisteskranke als gemeinge-
fahrliche Individuen, als vom Teufel Beses-
sene galten, die — in elenden Heimen unter-
gebracht — abgesondert und bewacht dahin-
lebten, so springt der Fortschritt in ihrer Be-
handlung und Pflege, im Erkennen ihres
Leidens in die Augen. Mit dem Anschluss
der Psychiatrie an die Medizin vor ungefahr
30 Jahren wurde der Geisteskranke zum
heilbaren Patienten, dessen gestorte psychi-
sche Funktionen wieder ins Gleichgewicht
gebracht werden konnen. Der Prisident der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Psychia-
trie, Prof. Dr. Labhardt, unterstreicht die
Tatsache, dass auf Grund sozialpsychiatri-
scher Bestrebungen «dem psychisch Kran-
ken nur durch eine umfassende Organisa-
tion verschiedener Institutionen, Kliniken,
Polikliniken, medizinischer und nicht medi-
zinischer, staatlicher und privater Betreu-
ungsstitten in addquater Weise geholfen
werden kann. Fiir jeden Kranken muss da-
bei eine sinnvolle Auswahl der fiir ihn be-
stimmten Moglichkeiten getroffen werden.»
Mit den medizinischen Erkenntnissen hat
aber die Einstellung unserer Gesellschaft
gegeniiber dem psychisch Kranken, der als
unheimlich abnormal angesehen wird und
mit dem man nichts zu tun haben mochte,
nicht Schritt gehalten. Sachliche Aufkla-
rung der Offentlichkeit iiber Art und Wesen
der veschiedenen Leiden tut Not; aber auch
bessere Orientierung iiber bereits bestehen-
de psychiatrische Institutionen, tiber Pro-
jekte und Planungen von neuen Kranken-
hdusern, tiber neue Wege der Wiedereinglie-
derung in die soziale Gemeinschaft und die
ambulante Versorgung helfen mit, das Pro-
blem der Hospitalisation, Heilung und Ein-
gliederung der Geisteskranken zu entschér-
fen.

Einen wesentlichen Beitrag zur Aufklarung
leistet das vom Schweizerischen Kranken-
hausinstitut herausgegebene Bulletin Nr. 3,
das sich mit den «Psychiatrischen Institutio-
nen in der Schweiz» befasst; und der Direk-
tor des SIK, Dr. R. Schaad, betont, dass
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dem psychiatrischen Krankenhauswesen
schon deshalb grosse Bedeutung zukommt,
weil jedes vierte Spitalbett in der Schweiz
von einem psychischkranken Patienten be-
legt ist. Angesichts der neuen Behandlungs-
und Rehabilitationsmoglichkeiten, der bis-
her gilinstigen Arbeitsmarktlage und der ge-
wandelten Gesichtspunkte tiber die soziale
Eingliederungsfihigkeit dieser Patienten
stellt sich fiir die Planung neuer Einrichtun-
gen die Frage, wie dieser Lage Rechnung zu
tragen sei. Die im Bulletin 3 verdffentlichte
Ubersicht entspricht deshalb einem Bediirf-
nis. Die Erhebung wurde auf Initiative von
Dr. Plattner, Miinchenbuchsee, im Auftrag
der Schweizerischen Sanitdtsdirektoren-
konferenz durch eine Arbeitsgruppe der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Psychia-
trie durchgefiihrt.

In diese Erhebung eingeschlossen wurden
nicht nur staatliche, sondern auch private
und gemeinntitzige Einrichtungen, die der
psychiatrischen Versorgung dienen, doch
lasst sich die Abgrenzung zwischen psychia-
trischen Institutionen und beispielsweise
Wohnheimen oder geschiitzten Werkstét-
ten nicht in allen Féllen eindeutig vorneh-
men.

Was ist vorhanden ?

Die Kantone verfiigen iiber 40 psychiatri-

sche Kliniken zur Behandlung und Pflege

psychisch Kranker aller Art. 6 Kantone ha-

ben keine eigene Klinik. In der ganzen

Schweiz besteht eine Kapazitit von 16 398

Betten, was 2,6 Promille der Wohnbevolke-

rung entspricht. 11 Kliniken enthalten mehr

als 600 Betten und {iberschreiten damit die

obere Grenze dessen, was unter mitteleuro-

pdischen Verhéltnissen als Optimum ange-

sehen wird.

Dazu kommen:

- 4 Kliniken mit Spezialcharakter (haupt-
séchlich fiir Epilepsiekranke)

- 8 psychiatrische Abteilungen innerhalb
von Spitédlern

— psychiatrische Institutionen fiir Jugendli-
che und Kinder sowie Behandlungssta-
tionen fiir drogenabhéngige Jugendliche
mit insgesamt 378 Plédtzen

— 10 Trinkerheilstitten und Suchtkliniken,
in denen 452 Patienten Aufnahme finden

- eine psychiatrische Nachtklinik

— 21 Pflege- und Wohnheime fiir psychisch
Kranke mit lingerfristigem Aufenthalt
(wobei die Abgrenzung zu Familienbe-
trieben mit mehreren Patienten unscharf
ist).

Zur beruflichen und sozialen Eingliederung

stehen nur 5 selbstdndige Tageskliniken (80

Platze) sowie 5 Kliniken fiir ambulante Pa-

tienten (63 Plédtze) zur Verfiigung, wihrend

in 27 geschutzten Werkstatten rund 1100

Patienten — zum Teil auch korperlich Behin-

derte — wihrend lingerer Zeit Beschifti-

gung finden.

Fiir bildungsunfihige und praktisch bil-

dungsfihige Kinder und Jugendliche beste-

hen 87 Heime und 21 Werkstétten, von de-
nen ein kleiner Teil auch erwachsene Gei-
stesschwache aufnimmt.

Die ambulante Versorgung der psychisch-
kranken Erwachsenen wird durch 37 Am-
bulatorien, Polikliniken und Beratungsstel-
len wahrgenommen, die der Kinder und Ju-
gendlichen in 8 Kliniken beziehungsweise
20 spezialisierten Polikliniken mit 11 Zweig-
stellen. 10 Kantone haben noch keine am-
bulante Kinderpsychiatrie.

Was ist geplant ?

In 2 Kantonen ist die Schaffung neuer Klini-
ken, in 8 Kantonen dagegen eine Erweite-
rung der bestehenden, zum Teil bereits gros-
sen Kliniken vorgesehen; 4 Kantone planen
die Einrichtung von 7 spezialisierten psych-
iatrischen Institutionen oder Abteilungen.
Die Zahl der kinderpsychiatrischen Statio-
nen soll um 3 vermehrt werden, diejenige
der Spezialeinrichtungen fiir drogengefihr-
dete Jugendliche um 4 und die fiir erwach-
sene Suchtkranke um 3.

Der Wiedereingliederung sollen 5 Nachtkli-
niken und 10 Heime mit rund 380 Plitzen
dienen, um den psychisch Kranken eine
Teilzeithospitalisierung oder eine Existenz
in einem geschiitzten Milieu ausserhalb
psychiatrischer Spitidler zu ermoglichen.
Weitere 7 Tageskliniken, davon 4 an psych-
iatrischen Spitélern, sind geplant.

Das Bediirfnis nach einer aktiveren Be-
handlung Geistesschwacher kommt darin
zum Ausdruck, dass beabsichtigt ist, 14 zu-
sitzliche Werkstdtten mit tiber 450 Plédtzen,
also drei Viertel mehr als bisher, einzurich-
ten. 6 selbstiandige Polikliniken, davon 3 fir
Kinder und Jugendliche sowie 7 Ambulato-
rien an bestehenden Kliniken sollen das
wachsende Bedtirfnis nach ambulanter Be-
handlung decken helfen.

Fir grossere Kantone stellt sich die Forde-
rung nach Regionalisierung der Behand-
lungszentren, die gut erreichbar sein und
sich in der Ndhe von heutigen und kiinftigen
Bevolkerungszentren befinden sollen. Die
Schwierigkeiten liegen in den zum Teil
noch herrschenden Tendenzen zur Zentrali-
sierung sowie in der Tatsache, dass die hi-
storisch entstandenen Kantonsgrenzen auf
Grund der verinderten Verkehrsverhiltnis-
se nicht mehr den optimalen Regionsgren-
zen entsprechen.

Was die Spezialisierung in der Behandlung
psychiatrischer Patienten betriift, so meldet
sich immer dringender das Bediirfnis nach
Sonderkliniken und spezialisierten Betreu-
ungsstellen fiir Alterskranke, fiir Sucht-
kranke, fiir Verhaltensgestorte und fur gei-
steskranke Kriminelle.

Eine gesamtschweizerische Ubersicht tiber
kantonale Gesamtplanungskonzepte wire
zur Erginzung des vorliegenden Materials
und im Interesse kiinftiger Detailplanung
von grossem Interesse. Th. A.
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