Zeitschrift: Das Schweizerische Rote Kreuz
Herausgeber: Schweizerisches Rotes Kreuz

Band: 87 (1978)

Heft: 6

Artikel: Sektor-Psychiatrie : Kontinuitdt und Dezentralisation
Autor: [s.n]

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-548303

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 25.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-548303
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Sektor-Psychiatrie:
Kontinuitit und Dezentralisation

Das Gesundheitswesen ist bekanntlich in
der Schweiz kantonal geregelt. Das hat
unter anderem den Vorteil, dass der
Initiative mehr Spielraum bleibt und eine
Neuerung vorerst in kleinerem Rahmen
ausprobiert werden kann.

Eine solche Neuerung ist die Sektor-
Psychiatrie des Kantons Waadt, die auf
der heute von vielen Fachleuten ange-
strebten Offnung der Psychiatrischen Kli-
niken beruht. Sie sind der Meinung, dass
gerade bei seelischen Krankheiten die Be-
ziehung Patient—Arzt (Schwester, Sozial-
arbeiter) moglichst bestidndig und der Spi-
talaufenthalt so kurz wie moglich sein
sollte, mit Weiterbehandlung ausserhalb
der Psychiatrischen Klinik. Das Kantons-
gebiet wurde 1968 in vier selbstdndige
Sektoren aufgeteilt: Lausanne, West,
Nord, Ost. Wir besuchten diesen Friihling
den Sektor «Nord», den kleinsten, der
rund 88000  Einwohner  umfasst.
Dr. Georges Schneider, Chefarzt der
Psychiatrischen Klinik Bellevue, Yverdon,
und Schwester Hélene Bachmann, Abtei-
lungs-Oberschwester, gaben uns Aus-
kunft.

Ein fast offenes Haus

Wenn man von der Stadt Yverdon herauf-
fihrt und den Komplex in seinem Garten
an aussichtsreicher Lage sieht, glaubt man
eher, eine Alterspension vor sich zu haben
als eine Psychiatrische Klinik. Neben dem
urspriinglichen schonen Privathaus steht
das in den dreissiger Jahren errichtete
Hauptgebidude. Im ehemaligen Girtner-
haus ist eine Ergotherapiewerkstatt einge-
richtet. Vom vorderen Hausplatz mit Boc-
ciabahn und Stiihlen und Bénken unter
den schattigen Biumen fiihrt ein Platten-
weg dem Blumenbeet entlang in die Gért-
nerei, welche die Klinik mit Gemiise fiir
das ganze Jahr versorgt.

Die luftigen hellen Zimmer — die meisten
mit prichtigem Ausblick — sind individuell
eingerichtet, jeder Patient hat ein

Schrankchen fiir seine personlichen Effek-
ten. Der Essaal im Verbindungsbau dient
auch als Aufenthaltsraum und fiir Anlésse.
Daneben befindet sich ein weiter Ergothe-
rapieraum. Zur Zeit unseres Besuches ist
nur eine Ergotherapeutin angestellt, denn
die Ausbildung in diesem Beruf halt mit
der Nachfrage immer noch nicht Schritt,
jedoch hilft eine ehemalige Schwester aus,
die auch diplomierte Ergotherapeutin ist,
aber als Familienmutter den Beruf sonst
nicht mehr ausiibt. Heute ist dort gerade
«Kochtag». Jede Gruppe bereitet am
Mittwoch selber das Mittagessen zu. Das
Menii stellt sie selbst zusammen, und
wenn es vom Economat genehmigt wurde,
erhilt sie die notigen Zutaten. Es wird ge-
nug gekocht, dass auch einzelne Ange-
stellte und Patienten, die eine Abwechs-
lung suchen, bewirtet werden konnen, und
so halten wir auch gleich mit.

Es gibt feine Polenta, Gulasch und Salat,
dann einen Kaffee und Biscuits. Im gan-
zen mogen es zwanzig Personen sein, den
Arzt, der «hereinschaute», die beiden
Kinder der einen Schwester und uns Gaste
mitgezahlt, die sich zu Tisch setzen. Man
reicht sich die grossen Schiisseln, spricht
von diesem und jenem. Es ist nichts be-
sonders Auffilliges an dieser Tischrunde,
gleichwohl spiirt man, dass die Patienten
in einer anderen Welt leben. Aber warum
sollte uns das storen? Muss jeder gleich
denken und fiihlen?

Wer beim Kochen mithalf, hat nachher
frei, wahrend andere aus der Gruppe ab-
waschen und die Kiiche wieder in Ord-
nung bringen. Nachdem aufgerdumt ist,
lassen wir uns die Handarbeiten zeigen,
die in den Ergotherapiestunden angefer-
tigt wurden: schone Holzspielsachen,
handgegossene Kerzen in abgestuften Far-
ben, Mobile, Batiktiicher und andere
Stoffarbeiten, Korbchen aus Peddigrohr,
Webereien, Tongegenstidnde und anderes.
Was die Patienten nicht mitnehmen, wird
einmal pro Jahr an einem grossen Basar
verkauft. Das ist dann eine Gelegenheit,

wo viele Auswirtige ins Bellevue
kommen.

Die Verbindung zur «Aussenwelt» wird
aber das ganze Jahr hindurch gesucht und
gefordert. Wochentlich geht eine Gruppe
ins Thermalbad von Yverdon, wer freien
Ausgang hat — und das haben die meisten
—, macht im Stadtchen Einkdufe oder Spa-
ziergdnge in die Umgebung, einige verse-
hen richtige Arbeitsposten im Haus und in
der Gartnerei. Gibt es bei so freiem Be-
trieb nicht Zwischenfille? Gewiss, erklart
uns der Chefarzt, kann einmal ein Patient
eine Storung haben und Aufregung oder
einen Schaden verursachen, aber das
kommt sehr selten vor, gefiahrlich sind
seelisch Kranke ja nur in Ausnahmefillen
und diese Patienten werden entsprechend
beaufsichtigt.

Wertvolle Briicken zum Leben «draus-
sen» sind auch die ehemaligen Patienten,
die im Kontakt mit der Klinik bleiben und
gelegentlich alte Bekannte besuchen, oder
die Angehorigen von verstorbenen Patien-
ten, die ihre Besuche bei anderen Patien-
ten fortsetzen, von deren Einsamkeit sie
wissen. Das Pflegepersonal seinerseits be-
miiht sich, die Freizeit am Abend anre-
gend zu gestalten; mindestens einmal im
Monat findet ein grosserer Anlass statt,
bei dessen Vorbereitung die Patienten hel-
fen. Auch in der Klinik soll sich das Leben
so alltagsnah wie moglich abspielen. Mén-
ner und Frauen sind nur nachts in getrenn-
ten Rdumen.

Auf das Stichwort «therapeutische Ge-
meinschaft> angesprochen, meint Sr.
Hélene, dass sie offiziell nicht bestehe,
dass die Praxis ihr jedoch nahekomme,
was eben dank der Kleinheit des Bellevue
ohne viel Organisation moglich sei und ein
individuelles Eingehen auf den einzelnen
erlaube. Man hat auch die Beobachtung
gemacht, dass Langzeitpatienten manch-
mal von andern Patienten betreut werden;
das ist ein wenig ein Gegengewicht zu dem
im allgemeinen als ungiinstig angesehenen
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Der seelisch Kranke bedarf arztlicher
Behandlung und zeitweise des Schutzes der
Klinik. Zur Wiederherstellung seiner
gestorten Beziehungen zur Umwelt braucht
er anderseits den Kontakt mit der Umwelt.
Deshalb werden Kliniken heute moglichst
offen gefiihrt, und die Patienten so bald als
moglich «extramural», das heisst
ausserhalb der Klinik weiterbehandelt.

Nebeneinander von chronischen und aku-
ten Fillen, das hier nicht zu vermeiden ist.
Die Regel ist also, dass die Patienten frei
ein- und ausgehen diirfen, allerdings kon-
nen die Haustliren von innen nur durch
das Pflegepersonal aufgeschlossen wer-
den. «Im Sommer stehen die Tiiren
jedoch oft offen», bemerkt Sr. Hélene.
Immerhin hat die Leitung eine Verant-
wortung gegeniiber den Patienten (Dro-
gensiichtige, Selbstmordgefahrdete, ver-
wirrte Greise); eine gewisse Kontrolle
muss deshalb ausgeiibt und einzelnen
Patienten die Bewegungsfreiheit beschnit-
ten werden. Gleichwohl setzt sich allmih-
lich in der Offentlichkeit die Einsicht
durch, dass eine Psychiatrische Klinik kein
Polizeiunternehmen ist.

Ubrigens erfolgt im Bellevue von den
jahrlich rund 200 Eintritten ein Drittel aus
eigenem Entschluss der Patienten. In allen
Fillen versucht man, ihr Einverstindnis,
ihre Mitarbeit zu gewinnen. Die durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer ist 6 bis 8
Wochen. Diesen Fillen stehen jedoch
viele chronische Fille gegeniiber, Patien-
ten, fiir die keine Aussicht auf Entlassung
besteht, namentlich solche mit altersbe-
dingten Storungen — deren Zahl wichst —
oder mit Hirnschaden.

Die ambulante Behandlung

66 Betten auf 80 000 Einwohner und mit
einer Belegschaft von zurzeit — neben dem
Chefarzt — 3 Assistenzirzten, 1 Sozialar-
beiterin, 12 Psychiatrieschwestern und
-pflegern (davon 2 teilzeitweise), 6 Nacht-
schwestern, 2 Krankenpflegerinnen FA
SRK, 8 Spitalgehilfinnen (davon 4 Prakti-
kantinnen), 2 Ergotherapeutinnen und 1
Praktikantin sowie 3 Schwesternschiilerin-
nen — wie kann das gentigen?

Das wird moglich durch die extramurale
Weiterbehandlung, erklart man uns. Die
ambulante Behandlung ist ein Hauptanlie-
gen der Regionalisierung. Zum Beispiel
halten die Assistenzdrzte der Klinik Belle-
vue jeden Nachmittag im Zentrum des
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Sozialpsychiatrischen Dienstes in Yverdon

Sprechstunde fiir ihre Patienten; die
Sozialarbeiterin besucht die Leute wenn
notig zu Hause, hilft bei Wohnungs- und
Stellensuche usw. Somit wird ein aus der
Klinik Entlassener von den ndmlichen
Personen betreut, die er schon kennt. Es
gilt, eine Kontinuitdt herzustellen, die von
der Hospitalisation bis iliber die Entlas-
sung aus der Klinik hinausreicht.

Wir besuchen auch das Sozialpsychiatri-
sche Zentrum des Sektors, das sich in
einem neueren Bilirohaus mitten in der
Stadt befindet und der Stiitzpunkt dieser
ambulanten Psychiatrie ist. Es umfasst
mehrere Sprechzimmer und ein Behand-
lungszimmer (fiir Infusionen usw.). Das
Zentrum beschiftigt zwei Psychiater, eine
Psychiatrieschwester und eine Sozialarbei-
terin. Die Allgemeinspitéler von Yverdon,
Orbe und Ste-Croix werden regelmaissig
wochentlich von einem Arzt oder der
Schwester besucht, andere Spitiler des
Sektors je nach Bedarf. Es werden auch
Hausbesuche gemacht, 1967 waren es
285, und im Zentrum wurden tiber 4000
Konsultationen abgehalten. Am gleichen
Ort befindet sich auch der medizinisch-
padagogische Dienst, mit dem das Zen-
trum eng zusammenarbeitet.

Wiinsche an die Offentlichkeit

Nach den Wiinschen an die Offentlichkeit
befragt, meinte Dr. Schneider zum Ab-
schluss des Gesprachs, dass von seiten der
Psychiater Gesetzesdnderungen verlangt

werden, zum Beispiel um Einweisungen zu

erleichtern. Dies nicht etwa, damit Unbe-

queme besser «versenkt» werden konnen

— man will ja im Gegenteil die Patienten

so rasch wie moglich wieder entlassen —,

aber man sollte oft rascher handeln kon-
nen. Es gibt Fille, in denen die Aufnahme
in eine Klinik die Behandlung und Hei-
lung erleichtert. Umgekehrt wird die Be-
handlung eines Patienten, der eigentlich
zu Hause leben konnte, aber zum Beispiel
regelmassige Injektionen bendtigt, in dem

Sinne erschwert bzw. verteuert, als nach

den geltenden Krankenkassenbestimmun-

gen Behandlungen am Domizil nicht ver-
giitet werden.

Es wiire auch notig, dass sich mehr Arbeit-

geber zur Anstellung entlassener Patien-

ten bereitfdanden.

Wir verlassen die Klinik Bellevue und

Yverdon mit dem Eindruck, dass die

«Sektor-Psychiatrie», wie sie im Kanton

Waadt als bisher einzigem Kanton betrie-

ben wird, am deutlichsten die neue Ten-

denz in der Behandlung des Psychiatriepa-
tienten bezeugt, deren Merkmale sind:

— kontinuierliche Betreuung des Patien-
ten durch ein multidisziplindres Team;

— Dezentralisierung der Behandlungsstit-
ten durch Errichten von Polikliniken an
Allgemeinspitilern und von sozial-
psychiatrischen Zentren, um den Pa-
tienten moglichst wenig seiner Umge-
bung zu entfremden;

— moglichst kurze Aufenthaltsdauer in
der Klinik.
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