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Pravention psychischer

Erkrankungen:

Eine Tagung der Pro Mente Sana

Werner Haug

Okonomische und politische
Aspekte der Privention’

Drei  Einfiihrungsreferate =~ waren
grundsdtzlichen Fragen der Vorbeu-
gung gewidmet. Ich gehe nur auf das
besonders anregende und provokative
Referat von G. Kocher ein, das sich
mit Okonomischen und politischen
Aspekten der Priavention beschiftigte.
Der Referent wies darauf hin, dass der
direkte okonomische Nutzen der Pré-
vention fraglich ist. Oft werden kura-
tiv-medizinische Kosten durch praven-
tive Massnahmen zeitlich nur hinaus-
geschoben. Eindeutig positiv ist hinge-
gen der indirekte Nutzen der Praven-
tion zu beurteilen. Gesunde Men-
schen erbringen eine hohere Arbeits-
leistung und sind lédnger arbeitsfihig.
Ebenfalls eindeutig positiv zu bewer-
ten ist der 6konomisch nicht sichtbare
Nutzen der Privention. Durch Pré-
vention werden Schmerzen reduziert,
wird Angst abgebaut. Pravention for-
dert die Lebensfreude und die Le-
bensqualitét nicht nur des Patienten,
sondern auch seiner Angehorigen.

Jede Pravention sieht sich aber vor

typische Schwierigkeiten gestellt:

- Prévention muss ein Zukunftsgut
verkaufen. Finanzielle Einsparun-
gen lassen sich nicht mit Sicherheit
belegen.

- Pridvention ist eine  «brotlose
Kunst», da sie sich nicht industriell
herstellen lisst.

— Die Nutzniesser prdventiver Mass-
nahmen sind in der Regel nicht
identisch mit jenen, die die Kosten
tragen.

- Erfolge priventiver Massnahmen
lassen sich nur selten kausal nach-
weisen.

Préavention steht daher dauernd unter
dem Zwang der Rechtfertigung. Wie
im kurativen Bereich jeder Aufwand
vertretbar ist, so ist im préventiven
Bereich jeder Aufwand verdichtig.
Erst recht schwer hat es die Priven-
tion im psychosozialen Bereich. Die
Vorbeugung psychischer Krankheiten
verlésst rasch das Gebiet der Medizin
und beriihrt Fragen der Sozial- und
Gesellschaftspolitik.

Diesen objektiven Schwierigkeiten
stehen aber auch Vorteile gegeniiber:
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Am 24. und 25. November 1983 fand
in Freiburg die traditionelle Jahresta-
gung der Schweizerischen Stiftung Pro
Mente Sana statt. In 2 Plenarveran-
staltungen und in 14 Arbeitsgruppen
wurde das Thema «Préivention psy-
chischer Erkrankungen» aus psychia-
trischer, okonomischer und gesell-
schaftspolitischer Sicht diskutiert. Ein
Bericht iiber die vielseitige und anre-
gende Tagung muss sich auf einige
wenige Aspekte beschrinken und ist
durch die subjektiven Interessen des
Berichterstatters geprdgt. Die Ergeb-
nisse der Tagung sollen spdter voll-
stiandig in schriftlicher Form vor-
liegen.

— Prévention ist in der Bevolkerung
dusserst populdr.

- Prédvention ist zukunftstrachtig.
66,3 % der Bevolkerung dusserten
in einer reprasentativen Umfrage
die Ansicht, Vorbeugung und Auf-
klarung seien primare und dringli-
che Aufgabe jeder Gesundheitspo-
litik.

Als konkrete Massnahmen zur Forde-

rung der Prévention sieht G. Kocher:

1. Eine Neuauflage des Bundesgeset-
zes uber die Pravention, trotz der

Vorbeugung gegen seelische Erkrankungen beginnt im Kindesalter: Geborgenheit
erfahren, sich einordnen lernen und sich in einer Gemeinschaft aufgenommen
fiihlen, im Spiel Aufgaben [6sen und seine Krifte entfalten — mit solchen
Voraussetzungen kann das Kind und spdter der Erwachsene negative Erlebnisse

besser bewiiltigen.



negativen Reaktionen der Kantone
im Vernehmlassungsverfahren.

2. Hohere Steuern fiir gesundheits-
schiadigende Produkte.

3. Die Einrichtung eines «Kranken-
kassenpromilles» fiir Pravention.
Dieses wiirde pro Jahr etwa 6 Mio.
Franken zur finanziellen Forderung
priaventiver Massnahmen  ein-
bringen.

4. Den Aufbau eines vertieften Ge-
sundheitsbewusstseins und einer ei-
gentlichen «Gesundheitswelle» in
der Bevolkerung.

In der anschliessenden Diskussion
wurde darauf hingewiesen, dass einfa-
che préventive Massnahmen durchaus
direkten 6konomischen Nutzen haben
konnen, zum Beispiel Impfkampa-
gnen, Reduktion der Geschwindigkeit
auf den Strassen, Reduktion der Ab-
gase, Tragen des Sicherheitsgurtes,
Verzicht auf Rauchen, Gesundheits-
schutz des ungeborenen Kindes usw.

Pravention in der Arbeitswelt

Die erste Reihe der Gruppenarbeiten
war der Prdivention im Alltag gewid-
met (Wohnen, Arbeit, Familie, Schu-
le, Freizeit, Gesetzgebung).

Mein Bericht beschréinkt sich auf die
Gruppe «Prédvention in der Arbeits-
welt», an der ich personlich teilnahm.

Hier wurde ein praktisches Modell der
Tertidrprivention fiir psychiatrische
Patienten vorgestellt. Die Mobel Pfi-
ster AG fiihrt in threm Stammbhaus in
Suhr seit 1980 ein Modellprojekt zur
Wiedereingliederung® psychisch er-
krankter Personen durch. Im Betrieb
wurden 7—9 geeignete Arbeitsplitze
geschaffen, die durch Patienten aus
der Klinik Konigsfelden besetzt sind
(ausgeschlossen  wurden  Siichtige,
Personen mit hirnorganischen Schi-
den und geistig Behinderte). Als Ziel
der Rehabilitation wird nicht die volle
Arbeitsfahigkeit angestrebt, sondern
ein Schritt in Richtung auf die erneute
soziale und berufliche Eingliederung.
Die Entlohnung erfolgt allerdings
nach dem Leistungsprinzip. Notfalls
wird der Lohn durch IV-Leistungen
erganzt.

Arbeitsplitze allein geniigen aber
nicht fiir eine erfolgreiche Rehabilita-
tion psychisch erkrankter Personen.
Wesentlich ist die Vorbereitung, die
Betreuung und die Begleitung im Be-
trieb und ausserhalb. Am Arbeitsplatz
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Die Eingliederung psychisch Kranker in die normale Arbeitswelt stosst auf viel

Widerstand. Es sollten mehr Arbeitsplitze in der Privatwirtschaft und in der

Verwaltung bereitgestellt werden.

selbst miissen die Mitarbeiter bereit
sein, einen vielleicht auffilligen und
weniger leistungsfahigen Kollegen
mitzutragen.

Bei Mobel Pfister hat sich gezeigt,
dass in Abteilungen mit zahlreichen
Ausldndern und Mitarbeitern mit
niedriger Schulbildung die Ablehnung
von psychisch Kranken bedeutend
grosser ist. Generell hat sich das Mo-
dellprojekt aber positiv auf das Ar-
beitsklima ausgewirkt. Die betriebli-
chen Betreuer machen ihre Arbeit
gerne und empfinden sie als wesentli-
che Bereicherung des Arbeitslebens.

In der Diskussion wurde unterstri-
chen, dass das Modell zwar interes-
sant, aber doch weitgehend eine Aus-
nahme ist. Die Plazierung psychisch-
kranker Personen in Arbeitsplétze ist
in der Praxis nach wie vor ausseror-
dentlich schwierig. Es ist dabei wich-
tig, von den Arbeitgebern nicht nur zu
fordern, vermehrt Behinderte oder
Psychischkranke anzustellen. Man
muss auch zeigen, wie dies moglich ist.
Mit Vorteil wird ein Sonderetat und
ein Sonderstatus fiir Arbeitspldtze ge-
schaffen, an denen Personen zur Wie-
dereingliederung eingesetzt werden
koénnen. Die IV ist bei der Eingliede-
rung in privatwirtschaftlichen Betrie-
ben behilflich. Mit besonderem Be-
dauern wurde betont, dass die Bun-
desbetriebe sozusagen keine behin-

derten Personen einstellen. Die Pri-
vatwirtschaft ist in dieser Hinsicht be-
deutend flexibler.

Pravention und
Hauskrankenpflege

Die zweite Reihe der Gruppenarbei-
ten war der Prdvention im psychiatri-
schen Alltag gewidmet. Der Bericht-
erstatter nahm an der Arbeitsgruppe
«Hauskrankenpflege» teil («soins a
domicile»). Prof. P. Gilliand stellte
das Modell des «Centre Lausannois
des Soins a Domicile» vor. Dieses hat
einen stark priventiven Charakter
und zeigt durchaus einen direkten
O0konomischen Nutzen.

Der Riickgriff auf die Hauskranken-
pflege ist im wesentlichen eine Folge
der Alterung der schweizerischen Be-
volkerung. Der hohe Anteil der Kran-
ken unter den alten Personen wiirde
beim gegenwirtigen Behandlungssy-
stem eine Verdoppelung der Betten-
zahl bis zum Jahr 2030 erfordern.
Mindestens teilweise als Alternative
zur Einweisung in Spitédler und Heime
bietet sich die Hauskrankenpflege an.
Thre Forderung stellt allerdings politi-
sche Probleme und setzt eine andere
Investitionspolitik im Gesundheitswe-
sen voraus. Investitionen miissen von
den zentralisierten und technisierten
Spitalbauten in Personalinvestitionen
umgelenkt werden, die eine dezentra-



Der Verbleib in der vertrauten Umgebun

ausgebauter sozialmedizinischer Dienst.

le und mobile Betreuung ermdglichen.

Die Einrichtung mobiler sozialmedizi-

nischer Dienste hat verschiedene Vor-

teile:

- Die Patienten sind im allgemeinen
sehr froh, wenn sie zu Hause blei-
ben koénnen. Besonders geschitzt
wird die Vertrautheit der Umge-
bung, das Zusammensein mit dem
Ehepartner, der Familie und den
Freunden’.

- Die soziale Umgebung erbringt
wertvolle Arbeitsleistungen, indem
sie bei der Zubereitung der Mahl-
zeiten, dem Ankleiden, der Korper-
pflege usw. hilft.

— Der Verbleib des Kranken zu Hau-
se bringt eine personlichere Pflege
mit sich.

— Die Hauskrankenpflege ist bedeu-
tend 6konomischer als die Einwei-
sung in zentrale Institutionen.

Eine weitere Entwicklung der Haus-

krankenpflege setzt allerdings ver-

schiedene Massnahmen voraus:

1. Koordinierte und effiziente sozial-
medizinische Dienste missen auf-
gebaut werden, die, durch die fach-
kundige Entlastung der Umgebung,
auch die Betreuung Schwerkranker
und  Chronischkranker  sicher-
stellen.

2. Das Finanzierungs- und das Lei-
stungssystem der Krankenkassen ist
zu dndern. Das gegenwirtige Sy-
stem bestraft nach P. Gilliand jene,

s wirkt sich
glinstig auf das seelische Befinden des Patienten aus. Vor-
aussetzung fiir eine angemessene Pflege ist allerdings ein gut

R Ao

meist

die kranke Personen zu Hause pfle-
gen wollen. Krankenpflege zu Hau-
se kommt den einzelnen Patienten
teurer zu stehen als die Einweisung
in ein Spital oder Heim. Es kann
daher auch nicht erstaunen, wenn
armere Personen héufiger und frii-
her in Institutionen eingewiesen
werden. Unser Gesundheitssystem
ist auf das Spital ausgerichtet. Dies
muss sich dndern, wenn fir die
Hauskrankenpflege geeignete ge-
sundheitspolitische Grundlagen ge-
schaffen werden sollen.

Soziale Voraussetzungen
der Pravention

In der Podiumsdiskussion &usserte
sich Prof. Ciompi in einfachen und
klaren Worten zu einigen sozialen
Voraussetzungen erfolgreicher Pré-
vention. Er betonte, dass es im psy-
chiatrischen Bereich mit Ausnahme
manisch-depressiver ~ Erkrankungen
und organischer Krankheiten keine
spezifische Privention fir spezifische
Krankheiten gibt. Es geht vielmehr
darum, ein Terrain zu schaffen, das
dem einzelnen Menschen gute Ent-
wicklungsbedingungen bietet.

Eine Untersuchung tber die Priven-
tion von Rickfillen bei Schizophre-
nen hat Ergebnisse gezeigt, die fiir die
Sekundér-, aber auch fir die Primér-
pravention  aufschlussreich  sind.
Riickfélle Schizophrener konnen am

Ein einfaches, iiberschaubares, kleines Milieu mit einigen
konstanten Bezugspersonen helfen psychische Erkrankun-
gen vermeiden oder heilen — demgegeniiber ist das moderne
Leben auf Konsum und Abwechslung ausgerichtet.

ehesten verhindert werden, wenn fol-

gende Bedingungen vorliegen:

— Einfachheit, Kleinheit und Natiir-
lichkeit des Milieus und der Bezii-
ge, in denen der Erkrankte lebt.
Dies steht im Gegensatz zur Kom-
plexitdt des hochtechnisierten Spi-
tals.

— Klarheit
grammen.

— Vorhandensein von Werten. Fir
Werte brauchen wir Sinn. Als Sinn
ist alles zu verstehen, was Leben,
Kommunikation und die Entfaltung
der Personlichkeit fordert.

— Personelle und organisatorische
Kontinuitit. Fir die Pflege bedeu-
tet dies: wenn immer neue Organi-
sationen und Personen sich mit ei-
nem Patienten beschéftigen, ist dies
schlecht.

— Sekundérpréivention (und erst recht
Primérprdvention) kann nicht an
einem einzelnen Patienten erfolgen.
Der soziale Kontext (die Berufs-
welt, die Familie usw.) muss einbe-
zogen werden.

— Die Personlichkeit des einzelnen ist
durch korperliche und seelische Er-
tiichtigung gestirkt worden. Seeli-
sche Ertiichtigung erfolgt vor allem
durch Krisen. Erfolgreiche Bewalti-
gung von Krisen (und fiir den Psy-
chiater erfolgreiche Kriseninterven-
tion) sind eine wichtige Form der
Prédvention.

von Zielen und Pro-
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Prof. Ciompi glaubt, dass unsere Ge-
sellschaft in manchen Bereichen le-
bensfeindlich geworden ist. Die ein-
seitige Orientierung an 6konomischen
und materiellen Giitern und eine un-
kontrollierte technische Entwicklung
drohen, unseren Lebensraum weiter
zu zerstOren. Es gelte, dieser Entwick-
lung energischen Widerstand entge-
genzusetzen.

Krankenkassen und Pravention

Die abschliessende Plenumsdiskus-
sion wandte sich noch einmal 6kono-
mischen Fragen zu. Den Krankenkas-
sen, aber auch den Sozialversicherun-
gen AHV/IV kommt im Hinblick auf
die Forderung der Pravention eine
Schliisselstellung zu. Alle Redner und
Referenten waren sich darin einig,
dass das Finanzierungssystem und/
oder das Leistungssystem der Kran-
kenkassen verdndert werden muss,

wenn Privention breitenwirksam wer-
den soll. Wahrend die einen fiir eine
vollige Modifikation des Krankenkas-
sensystems eintreten, fordern andere
einen Fonds fiir Pravention und dritte
eine Ausweitung der Leistungen auf
praventivwirksame  Behandlungsbe-
reiche wie Hauskrankenpflege, Fami-
lientherapien, Tageszentren, Wohn-
heime und Wohngemeinschaften.

Die Tagung der Pro Mente Sana hat
deutlich gemacht, dass es bei allen
Fragen der Priavention letztlich um die
Forderung der personlichen Autono-
mie und gleichzeitig der sozialen Ver-
antwortung geht. Prdvention stellt fiir
die hochspezialisierte kurative Medi-
zin eine Herausforderung dar, da sie
eine Zuwendung zum Menschen als
ganzheitlichem und sozial eingebun-
denem Wesen erfordert. Damit sind
kulturelle Wertsetzungen verbunden,
iber die auch im Rahmen der Pro-

Mente-Sana-Tagung kein Konsens er-
zielt werden konnte. Deutlich wurde
aber, dass flr eine wirksame Praven-
tion zahlreiche konkrete Ansatzpunk-
te und Moglichkeiten bestehen. Das
Umdenken, das unter dem Eindruck
der Umweltkrise und der Kostenex-
plosion im hochtechnisierten Gesund-
heitswesen eingesetzt hat, konnte den
notigen gesellschaftspolitischen Hin-
tergrund fiir deren vermehrte Realisa-
tion schaffen.

! Primérprévention will die Entstehung, Sekun-
dédrpravention die Verbreitung und das Wie-
derauftreten, Tertidrpravention das Chro-
nischwerden von Krankheit verhindern.

* Vgl. Handbuch, Die berufliche Eingliederung
Behinderter, dargestellt am Beispiel des Pro-
jekts «Beschiitzende Arbeitsplatze fiir ehema-
lige Psychiatriepatienten bei Mobel Pfister»
Suhr, 1983.

*Vgl. L. Ramel, C. Willa, P. Gilliand: Soins a
Domicile, Réalités Sociales, Lausanne, 1982.

Gesunder unter Kranken —

Hans Kanitz

Als mein Bruder fiinfundsechzig wur-
de, wiinschte ich ihm, wie das so
iiblich ist, weiterhin gute Gesundheit.
Ich tat es nicht ohne Nebenabsicht. Er
ist von uns vier Geschwistern der
einzige, dem dieses hohe Gut immer
wieder reichlich zuteil wurde. Wir drei
anderen sind es seit vielen Jahren
gewohnt, beim Schreiben und Lesen
unserer Briefe zunichst einen Lagebe-
richt von der Krankheitsfront, von
Niederlagen, Siegen und Riickziigen
zu entwerfen und zu bekommen. Fehlt
er einmal, sind wir ernstlicher beunru-
higt, als wenn er erscheint.

Mein Bruder hat, solange ich denken
kann, die Aufgabe, sich nach unserer
Gesundheit zu erkundigen und die
Nachrichten, welche von den anderen
Geschwistern bei ihm zusammenlau-
fen, weiterzugeben, zu sichten und zu
werten. Auch innerhalb seiner eige-
nen zahlreichen Familie hat er seit
langem die gleiche Aufgabe wohltrai-
niert ibernommen: Schwierige Ge-
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Kranker unter Gesunden

burten, Unfélle und zeitgeméisse
Stressfolgen von Ehefrau, Kindern,
Schwieger- und Enkelkindern werden
getreu berichtet. Wir sind auf dem
laufenden. Es liegt auf der Hand, dass
ich meinem Bruder gute Gesundheit
wiinsche. Unausdenkbar wiren die
Folgen, wenn er selbst eines Tages
krank wiére.

Ein Gesunder unter Kranken zu sein
ist offenbar nicht ganz so einfach, wie
es auf den ersten Blick scheinen mag.
Das habe ich schon als Student erfah-
ren. Frisch von der Schulbank und
einem halbjdhrigen Zwischenhalt
beim Arbeitsdienst kam ich in die von
Bodelschwinghschen Anstalten. Be-
thel — das Wort hatte vorher einen
magischen Zauber auf mich ausgetibt.
In unserer Kirchgemeinde gab es ei-
nen Freundeskreis von Bethel, in kur-
zen Abstdnden erschienen seine Send-
boten zu Lichtbildervortridgen, und
nichts schien mir natiirlicher zu sein,
als dort eine Weile praktische Néch-

stenliebe zu lernen. Hinzu kam, dass
die gehdssige Propaganda der natio-
nalsozialistischen Ideologie mit ihrer
simplen Edelmenschenlehre bei mir
eine tiefe Zuneigung zu allen jenen
geweckt hatte, welche in dieses Sche-
ma nicht hineinpassten.

Ich ging also dorthin, wo die Gesun-
den in der Minderzahl sind. Was ich
lernte, war mancherlei: Fensterput-
zen, Torfbetten aufschiitten und
Nachtwachen unter Gemiitskranken
schadlos tiberstehen. Vor allem aber:
einen ungeheuren Respekt vor der
Macht von Krankheit und Hilflosig-
keit sowie eine grosse Dankbarkeit
iiber die eigene Gesundheit, die ich in
den Dienst derer stellen konnte, die
ohne ihn noch elender gewesen
wéren.

Anfangs freilich war ich vollig hilflos
und machte den Hauptfehler aller An-
fanger: Ich verging vor Mitleid, ver-
setzte mich stindig in die Lage meiner
Patienten und war bald noch krdnker
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