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Supervision im Heim

von Uli Zirrer, Jugendstatte Gfellergut
Referat Heimleitertagung des Sozialamtes der Stadt
Zurich, 14, 6. 73, Kirchgemeindehaus Hongg,

Bei der Supervision ist es wie bei allen neuen Hilfsmit-
teln, die man im Heim einzufithren beabsichtigt: Der
Heimleiter und seine Mitarbeiter miissen ihre heim-
spezifische Situation vorgédngig griindlich beurteilen.
Wird ein neues Hilfsmittel eingefiihrt, nur weil es
Mode ist, wird es sich — so ist es mit Modeartikeln —
als kurzlebig und Kkostspielig erweisen. Supervision
lzann auch missbraucht werden, zum Beispiel dort wo
sie inhaltlos zur formalen Alibi-Funktion fiir fort-
schrittliche Heimerziehung degradiert wird. Es steht
keineswegs von vorneherein fest, dass ein Heim mit
Supervision effizienter arbeitet als ein Heim ohne
dieses Hilfsmittel. Damit Supervision tiberhaupt wirk-
sam wird, bedarf es neben einer entsprechenden Aus-
bildung auch einer gewissen Personlichkeit des Super-
visors. Fragen Sie mich auch nicht, ob der Supervisor
zum Heimpersonal gehoren und im Heim praktizieren
soll, oder ob es besser sei, wenn jeder Erzieher seinen
eigenen Privat-Praxisberater ausserhalb und ohne
direkte Verbindung zum Heim konsultiere. Ich weiss es
namlich nicht. Ich weiss nur, was fiir das Gfellergut
und seine Erzieher einigermassen richtig ist. Es wdire
bedauernswert und nicht im Sinne der geforderten
Differenzierung der Heime, wenn wir alles gleich
machen wiirden. Die Uniformierung der Heimerzie-
hung wird nur dann vermieden, wenn der Heimleiter
und sein Leitungs-Team in grosstmoglicher Selbstén-
digkeit und Selbstverantwortung arbeiten kénnen. Will
man an der weitgehenden Autonomie der Heime fest-
halten, so kann man auch keine detaillierten verbind-
lichen Vorschriften tiber Praxisberatung aufstellen. Es
wird Heime geben, die davon profitieren, und andere,
die besser darauf verzichten. Ob Supervision einge-
fiihrt werden soll oder nicht, wird auch von der Natur
des Heims abhéngig sein.

Ich bin nicht in der Lage, verbindliche Ratschlige zu

erteilen, Etwas kann ich tun: Thnen rapportieren,

1. weshalb Praxisberatung fir das Gfellergut notwen-
dig wurde,

2. wie Supervision im Gfellergut organisiert wird,

3. was flir Anspriiche an die Supervision gestellt wer-
den und welche Aufgaben sie erfiillen soll,

4. wie sich der Heimleiter fiihlt, der eine Supervisorin
im Heim beschéftigt.

Zu Punkt 1: Weshalb Praxisberatung?

Die ausserordentlich komplexe Klientengruppe, die
heute und in Zukunft in Erziehungsheimen fiir schul-
entlassene Jugendliche — zu dieser Kategorie von
Heimen gehort die Jugendstdtte Gfellergut — zu be-
treuen sind, hat unsern Entschluss, Supervision fiir das
padagogisch titige Personal einzufiihren, massgeblich
beeinflusst. Die Klientengruppe, deren Umschreibung
deshalb Miihe macht, weil Aufnahmekriterien auf der
Seite des Heims und Einweisungskriterien auf der
Seite der Sozialdienste bis heute nicht ausformuliert

wurden, moéchte ich doch kurz zu skizzieren versuchen:
Es sind Jugendliche, die die verschiedenen Sozialdien-
ste ambulant (oder in Lehrlings-Pensionen oder sog.
therapeutischen Wohngemeinschaften) nicht mehr be-
treuen konnen, weil alle aufgewendeten Mittel sich als
nicht erfolgreich erwiesen und weil die Verantwortli-
chen — und dies ist oft ausschlaggebend fiir eine
Heimeinweisung — nicht in der Lage sind, Lebensraum
zu offerieren. Handelt es sich doch fast durchwegs um
junge Menschen, die Wohnung und Arbeitsort verloren
haben. Psychologisch betrachtet ergeben sich zwei
hauptsichliche Kategorien: ;

— Die mneurotisch-dissozialen Jugendlichen, also die-
jenigen jungen Menschen, die unbewiltigte Kon-
flikte mit sich tragen, die zu sozial auffilligen Fehl-
entwicklungen flihrten.

— Die verwahrlosten Jugendlichen mit mangelhaften
Ich-Strukturen und damit verbundenem Nichtbe-
herrschen der Triebe und Affekte, wobei meistens
nicht eindeutig feststellbar ist, was umwelt- und was
konstitutionell bedingt ist.

Bei beiden Kategorien muss mit unterschiedlichem In-
telligenz- und Ausbildungsgrad gerechnet werden. Es
wiirde zuweit fiihren, jetzt den Griinden nachzugehen,
weshalb heute keine Selektion nach der einen oder an-
dern Seite moglich ist. Tatsache ist, dass unsere Erzie-
her in Gruppen bis zu zw0lf Jugendlichen mit ganz
verschiedenen Storfaktoren konfrontiert werden. Der
Erzieher oder das Team von Erziehern stosst, will es
jedem Jugendlichen gerecht werden, in der tidglichen
padagogischen Arbeit auf grosse Schwierigkeiten, weil
in der gleichen Gruppe oftmals gegensétzliche Erzie-
hungsmethoden zur Anwendung gelangen oder gelan-
gen miissten. In diesem Zusammenhang muss noch er-
wahnt werden, dass die Bereitschaft unserer Jugendli-
chen, sich erziehen und ausbilden zu lassen, oft be-
denklich klein ist und sich Anspriiche zur Verselb-
stdndigung trotz der Dissozialitit melden. Die Pro-
blematik der XKlientengruppe und deren Behandlung
lastet schwer auf dem Erzieher-Personal und den
Werkstattleitern oder Ausbildnern in Jugendheimen.
Die Belastung ist deshalb so gross, weil Heimleiter und
Heimerzieher methodisch in einer Hilflosigkeit und
Unsicherheit stehen. Wir kénnen nur miteinstimmen,
wenn Alexander Sagi im Buch «Gesellschaftliche As-
pekte der Heimerziehung 1972» sagt:

«Eine beschreibbare, gesicherte, zur systematischen
Weitergabe geeignete Methodik haben wir nicht zu
bieten. Jeder Erzieher muss sehen, wie er mit den
Brocken zurechtkommt, die ihm wé&hrend seiner
Ausbildung verschiedene Fachrichtungen ohne inne-
ren Zusammenhang geboten haben. Deshalb wird
auch viel gepfuscht, indem zum Beispiel Piddagogi-
sches und Therapeutisches in einer vorwissenschaft-
lichen Naivitdt zu einem Individualgemisch ver-
arbeitet wird, an dem man nun verzweifelt festhilt,
denn sonst rinnt einem alles durch die Finger.»

(Seite 46)

Kaum erstaunlich, wenn sich so ein Erzieher plétzlich
wie ein Automechaniker vor zwolf Autos verschiede-
ner Marken und Schiden fiihlt, der ausgeriistet mit
einem Satz Gabelschliissel, einem ungeordneten Hau-
fen Ersatzteile und ohne Anleitung diese so rasch wie
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moglich reparieren sollte. Dieser Automechaniker wird
sich bald einmal resigniert auf eine StoBstange setzen!
Die heutige Einweisungspraxis, die sich in néchster
Zeit kaum &dndern wird, die damit im Zusammenhang
stehende schwierige Kiientengruppe und das Unbeha-
gen der Erzieher fiihren zu folgenden Ueberlegungen:

— Weitere Platze in Erziehungsheimen flir schulent-
lassene Jugendliche (ich spreche jetzt nur von den
maéannlichen Jugendlichen) miissen nicht geschaffen
werden.

— Die bestehenden Erziehungsheime — werden sie als
padagogische Moglichkeit derart spét beniitzt —
miissen jedoch personell, instrumentell, baulich und
finanziell so ausgeriistet werden, dass sie die ihnen
zufallende Aufgabe iibernehmen und erfiillen kon-
nen. Die Stadt Ziirich hat auf den genannten Sekto-
ren bis heute liberdurchschnittlich viel getan. Die
Entwicklung zwingt aber zu weiteren Anstrengun-
gen.

— Eine andere Losung wire die Schliessung dieser
Heime und ein Abwarten, bis die Jugendlichen in
psychiatrischen Kliniken und Geféngnissen auflau-
fen!

Im Gfellergut arbeiten wir daran, den Anschluss an
die veridnderte Lage herzustellen. Die Schliessung der
Einrichtung steht uns ja nicht zu! Die Beurteilung der
Situation fithrte zwangslaufig zur Frage, ob Supervi-
sion wenigstens

1. das Unbehagen der Erzieher und die damit verbun-
denen Personalfluktuationen mildern konnte,

und

2. Beitrige zu zielgerichteter erzieherischer Arbeit

leisten konnte.

Fachliteratur und Kontakte mit Supervisoren und an-
dern Fachleuten gaben auf diese Fragen positive Ant-
worten.

Als dann im Frihjahr 1972 der langjdhrige Heim-
psychiater und Gespréachspartner der Heimerzieher
wegging und die Erzieher sogar bereit waren, Supervi-
sion in der Freizeit zu besuchen, fiel der Entschluss
nicht mehr so schwer. Bei der Analyse der Mitarbei-
tergruppe kristallisierten sich n&mlich noch Probleme
heraus, die nicht unbeachtet beiseite geschoben wer-
den durften:

— Der alteste Erzieher war 1972 61 Jahre alt und der
jlingste 21 Jahre.

— 3 Erzieher besuchen die berufsbegleitende Ausbil-
dung und stehen somit in einer besonderen Proble-
matik.

— 3 Werkstattleiter verfligten iiberhaupt tber keine
piadagogische Ausbildung.

— Im Heim werden verheiratete und ledige Erzieher
(innen) beschaftigt.

— Die ausgebildeten Erzieher kamen von verschiede-
nen Ausbildungsstidtten mit unterschiedlichem theo-
retischem Wissen und unterschiedlicher Praxis-Er-
fahrung.

— In einem Team, bestehend aus 3 Erziehern und 1
Erzieherin, waren zum Beispiel drei sehr unter-
schiedliche Glaubensbekenntnisse anzutreffen.
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Zusammenfassend:

Vor der Einfithrung der Supervision im April 1972
wurden verschiedene Faktoren herausgearbeitet, die
fur eine Supervision sprachen. Ich wiederhole sie in
Stichworten:

— Klientengruppe und verdnderte

praxis
— Unzulénglichkeiten der Methodik

— Unbehagen der Erzieher (zu hé&ufiger Personal-
wechsel)

Einweisungs-

— Heterogene Erzieher-

Gruppe

Zusammensetzung  der

— Sehr hohe Bereitschaft der pédagogisch tétigen
Mitarbeiter, Supervision zu besuchen

— Weitgehend abgeschlossene Organisationsarbei-
ten. Feste Strukturen mit Funktionsbeschreibung,
Zielvorgaben, Kompetenzabgrenzungen, Informa-
tionssystem usw., ausgerichtet an einem Fih-
rungsmodell.

Im folgenden mochte ich durch die Funktionsbeschrei-
bung der Supervision ausfiihren, wie diese organisiert
ist und was fiir Anspriiche an sie gestellt werden.

Die Supervisorin (es handelt sich um eine Frau) wohnt
nicht im Heim, kennt aber das Heim, dessen Aufgabe,
Zielsetzung, Klientengruppe und auch die Heimleitung
recht gut. Dies erachte ich fiir unser Heim als notwen-
dig. Fir die Anstellungsgesprdche und Auswahl der
Praxisberaterin wurde sehr viel Zeit aufgewendet. Un-
sere Supervisorin, die noch andere Aufgaben erfillt,
ist geméss dem Besoldungsreglement der Stadt Ziirich
als Erzieherin mit besonderen Aufgaben eingestellt
und in unserem Personaletat enthalten. Ueber die Be-
zeichnung Erzieherin ist niemand ungliicklich. Sie do-
kumentiert hochstens das kollegiale Verhéltnis zu den
Erzieherinnen und Erziehern «an der Front».

Funktionsbeschreibung:

Fiir die Stabsstelle
Supervision/Beratung der Bewohner der
Jugendwohnung (in Personalunion)

1. Supervision

Besonderes

Die Supervision ist nicht an das Informationssystem
gebunden, und zwar im folgenden Sinne nicht: Alles
was in der Supervision besprochen wird, kann nur
weitergeleitet werden, wenn es der Supervisand aus-
driicklich wiinscht.

Funktionsziel

Die Supervision hat alle pé&dagogisch tatigen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter beratend zu unterstiitzen,
damit diese ihre Aufgabe optimal erfiillen konnen.

Qualifikationsanforderungen

Die Stelleninhaberin verfiigt tiber eine mindestens
2jahrige Heimerfahrung als FErzieherin. Ausgespro-
chene Lebenserfahrung muss vorhanden sein. Eine
qualifizierte Weiterausbildung in Psychologie/Erzie-
hungsberatung (zum Beispiel Institut flir Angewandte
Psychologie Ziurich) oder in Supervision (Schule fiir



Soziale Arbeit Zirich) muss nachgewiesen werden
konnen. Die Stelleninhaberin hat selbst eine Lehrana-
lyse durchgemacht. Am Anfang sollte sich die Super-
visorin einer Kontrolle ihrer Arbeit durch eine kompe-
tente Stelle unterziehen.

Voraussetzungen

Die Supervisorin muss die Zielsetzung des Heims, die
Klientengruppe und Aufgabenstellung der Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen kennen. Mit der allgemeinen
Zielsetzung der Institution muss sie sich identifizieren
konnen.

Es liegt an der Supervisorin, die Supervisanden so zu
motivieren, dass diese die Beratung tatsédchlich bentit-
zen. Prinzipiell herrscht aber Freiwilligkeit. Die Super-
vision muss von den Erziehern in der Freizeit besucht
werden.

Organisation

Einzelberatung oder Beratung von Teams innerhalb
von 14 Tagen wihrend 1!'/> Stunden. Dieser Rhythmus
kann aber auch individuellen Bediirfnissen der Su-
pervisanden angepasst werden.

Hauptaufgaben

Die Supervisorin ist bestrebt, die ausgebildeten Heim-
erzieher so zu beraten, dass diese ihr theoretisches
Wissen standig tberpriifen und in der Praxis tatsidch-
lich zur Anwendung bringen. Die Fachkrifte sind zur
Selbstreflexion anzuhalten. Die Supervisorin hilft dem
Erzieher, eine ihm angepasste péddagogische Interven-
tionstechnik zu entwickeln und die Interventionsbe-
reitschaft zu fordern.

Die Supervisorin ist bestrebt, die in Ausbildung ste-
henden Heimerzieher so zu beraten, dass diese ihre
Doppelrolle Praktiker/Schiiler aushalten und versu-
chen, den Konflikt der Umsetzung der Theorie in die
Praxis produktiv vorzunehmen. Sie sollen zur Selbst-
reflexion angehalten werden, und in ihrer nicht einfa-
chen Doppelrolle kann die Supervisorin gelegentlich
Ventilfunktion haben.

Die Supervisorin ist ausserdem bemiiht, Konflikte in
den Arbeitsteams oder unter dem Team mit den be-
treffenden Personen durchzuarbeiten und zu beheben.
Die Werkstattleiter der Werkschule werden zu einer
besonderen Gruppe zusammengefasst. Es handelt sich
um Leute, die eine qualifizierte Berufsausbildung ab-
geschlossen und Erfahrung in der Lehrlingsausbildung
haben. Hingegen fehlt ihnen eine sozialpddagogische
Grundausbildung. Die Supervisorin vermittelt dieser
Gruppe eine praxisnahe sozialpddagogische Grundaus-
bildung, und mittels praktischer Falle fiihrt sie die
Werkstattleiter zu einer bewussteren pédagogischen
Haltung. Die Lehrziele hat sie in Zusammenarbeit mit
den Teilnehmern und deren praxisbezogenen Bediirf-
nissen zu formulieren, Wenn die Grundausbildung ab-
geschlossen ist, so wird sich auch bei dieser Gruppe
eine eigentliche Praxisberatung ergeben.

Die Supervisorin und der Heimleiter kommen alle 14
Tage zu einer Koordinations- und Informationsbespre-
chung zusammen. Die Supervisorin soll Vorschliage
und Kritik anlésslich dieser Zusammenkiinfte beim
Heimleiter frei dussern koénnen. An den Zielsetzungen
und Evaluationen der Arbeit in der Jugendstédtte ar-
beitet sie aktiv mit.

Die Supervisanden haben das Recht, in Krisensitua-
tionen die Supervisorin zum Beispiel telefonisch zu
konsultieren.

Allen in Supervision stehenden Leuten steht das Recht
zu, persOnliche Probleme mit der Supervisorin zu be-
sprechen und Rat zu holen.

2. Stabsstelle Beratung der Bewohner der Jugendwoh-
nung des Gfellerguts

Als Psychologin und Erzieherin ist die Stelleninhabe-
rin Beraterin derjenigen Boys, die vom Gfellergut aus
in der Jugendwohnung untergebracht sind. Sie kommt
wochentlich mit diesen Jugendlichen zusammen und
gibt die Moglichkeit zur Kommunikation und zur Be-
sprechung von personlichen Anliegen. Sie kiimmert
sich um das Wohlergehen dieser Jugendlichen im Rah-
men von Gespriachen und allfdlligen Beizug weiterer
Hilfen (zum Beispiel Heimpsychiater, Lehrlingsbe-
treuer usw.). Die Beraterin dieser Gruppe gibt dem
Heimleiter Hinweise, wie das Experiment dieser
Wohngemeinschaft weitergefithrt werden soll.

Kompetenzen fiir beide Funktionen

Im Rahmen einer Stabsstelle.

Die Funktionsbeschreibung ist umfangreich ausgefal-
len. Fehlende Erfahrung mit Supervision und deren
sehr grosse Einflussmoglichkeit auf das Personal ver-
langten eine ausfiihrliche und absichernde Umschrei-
bung.

Was fiir Konsequenzen ergaben sich fiir den Heimlei-
ter durch die Einflihrung der Praxisberatung? Positiv:
Hat er eine wesentliche Arbeitsentlastung feststellen
konnen? Negativ: Ist der Kontakt zu den Mitarbeitern
abgebrochen? Haben sich Meinungsverschiedenheiten
und Schwierigkeiten durch die Supervision ergeben?
Ist es zu Kiindigungen gekommen?

Die Supervisorin arbeitet nun seit 14 Monaten im Gfel-
lergut. Eine umfassende Stellungnahme im Sinne einer
Auswertung ist noch nicht moglich. Es ist ndmlich zu
berticksichtigen, dass auch die Supervisorin eine Ein-
arbeitungsphase durchmachte und ihre Rolle suchen
musste. Fiir die Praxisberaterin selbst waren die ersten
Monate nicht einfach. Sie musste die zu beratenden
Leute kennenlernen, Beziehungen aufbauen, Vorurteile
und falsche, meist libertriebene Anspriiche bei ihnen
abbauen, die Institution und deren Besonderheiten er-
fassen lernen. Dank Belastungsfédhigkeit und vorsichti-
gem Vorgehen gelang es der Supervisorin, die vielfalti-
gen Hindernisse zu bewdltigen.

Die zeitliche Arbeitsbelastung des Heimleiters ist nicht
kleiner geworden. Als Heimleiter spiire ich jedoch eine
psychische Entlastung, die vielleicht noch wichtiger ist
als die zeitliche. Wahrscheinlich liegt die Ursache die-
ser Entlastung darin, dass die Erzieher und Werkstatt-
leiter Uber eine akzeptierte und neutrale Vertrauens-
person verfligen. Fiir die Psychohygiene der Mitarbei-
ter haben nicht nur diese selbst und der Heimleiter zu
sorgen. Die Supervisorin iibernimmt einen Teil dieser
wichtigen Arbeit. Bis heute habe ich keinerlei Grund,
den zweifellos starken Einfluss der Supervisorin als
Gefahr flir meine eigene Stellung zu empfinden. Aller-
dings stehen die Supervisorin und der Heimleiter —
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Aufschlussreiche Umfrage in der
Psychiatrie

Zum Jahresbericht
der Psychiatrischen Klinik Schlossli Oetwil

Die Psychiatrische Klinik Schlossli in Oetwil am See
hat in ihrem Jahresbericht 1972 die Auswertung einer
aufschlussreichen Umfrage unter den Aerzten, die ihr
vom 1. Mai 1971 bis 30. April 1972 Patienten zugewiesen
hatten, veréffentlicht. In dieser Zeitspanne wurde von
den 521 verschickten anonymen Fragebogen 358 ausge-
fuillt der Klinik wieder zugestellt. 299 Aerzte bekunde-
ten ihre Zustimmung zur Umfrage und deren
Niitzlichkeit.

Besonderes Gewicht wurde auf die Frage nach der
Wiederaufnahme des Kontaktes der Patienten mit dem

und das betrachten beide als Voraussetzung — in Kon-
takt, und allfdllig auftretende Probleme werden un-
verziiglich offen diskutiert. Wahrscheinlich ist die Per-
sonlichkeit bei der Praxisberatung wichtiger als die
Ausbildung, die die Supervisorin erhalten hat. Ich ha-
be nicht den Eindruck, dass sich das Verhéltnis Erzie-
her/Heimleiter durch die Supervision grundlegend
verindert hat. Positiv auffallend ist, dass der Heimlei-
ter in padagogischen Fragen eigentlich nur noch selten
im Gegensatz zur Zeit vor der Supervision konsultiert
wird. Seit April 1972 haben zwei Erzieher gekiindigt:
Eine Erzieherin wegen Verheiratung und ein Erzieher
in einer Spezialfunktion, der nicht unter Supervision
stand. Die Erzieher und Werkstattleiter sind gegeniiber
zielgerichteter Arbeit offener geworden. Das Einver-
nehmen unter den padagogischen Mitarbeitern ist span-
nungsfreier. In den einzelnen Arbeitsteams ist eine
ausgepragte Solidaritdt festzustellen. Welchen Anteil
die Supervisorin an diesen positiven Verdnderungen
hat, ist allerdings nicht feststellbar.

Profiteur einer guten Supervision ist letztlich der ge-
storte Jugendliche, der bessere Erzieher vorfindet.
Wenn es der Supervisorin gelingt, dass der Erzieher

— aktionsfdhiger wird,
— Kommunikationen nicht abreissen l&dsst,

— allfallige eigene Abwehrmechanismen  durch-

schauen lernt,

— Krisensituationen aushédlt und Berufsenttiuschun-
gen {liberwinden lernt,

— betfahigt wird, theoretische Kenntnisse in der Praxis
anzuwenden,

— in seinem Beruf mehr Befriedigung findet und sich

flir die Heimerziehung ladnger zur Verfiigung stellt,
dann sollte man dieses Instrument nicht unbeachtet
lassen. Meine Mitarbeiter, die Supervisorin und ich
hoffen und sind aufgrund der bisherigen Erfahrung
optimistisch, dass die zwar immer noch in der Ver-
suchsphase stehende Supervision im Gfellergut den
Beweis der Wirksamkeit im Interesse unserer Ju-
gendlichen erbringen kann.
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zuweisenden Arzt gelegt, da eine nahtlose Nachbetreu-
ung im Anschluss an den Klinikaufenthalt von be-
sonderer Bedeutung ist. Die Hélfte der Patienten hatte
sich abmachungsgemdiss wieder an den zuweisenden
Arzt gewandt, 15 Prozent begaben sich im Einver-
stdndnis mit dem ersten Arzt in die Nachbehandlung
meist eines Facharztes, aber ein Drittel aller Patienten
hat sich trotz entsprechender Anweisungen nicht mehr
beim zuweisenden Arzt gemeldet, Offenbar fiihlt sich
ein nicht geringer Teil der Patienten nach einem
Klinikaufenthalt soweit hergestellt, dass kein Besuch
mehr beim Arzt erfolgt, obwohl dies sowohl von den
Klinikdrzten als auch von den meisten einweisenden
Aerzten beflirwortet wird.

Rund zwei Drittel der Patienetn hatten Angehérige, die
gegeniiber der als therapeutische Notwendigkeit er-
achteten Hospitalisation Verstdndnis zeigten, ein
kleiner Teil (7 Prozent) hatte vorwurfsvoll, &ngstlich
oder indifferent reagiert. Bei immerhin 28 Prozent
der Patienten bestand gar kein Angehorigenkontakt.
Obwohl die Klinikleitung unter PD Dr. med. Edgar
Heim bestrebt ist, die vorzeitige Entlassung von Pa-
tienten zu vermeiden, beurteilten 17 Prozent der
Aerzte den Klinikaufenthalt als zu kurz und nur 1
Prozent als zu lang.

Neuerungen und Ausbau

Aufgrund guter Erfahrungen wurden im Schldssli auch
auf den letzten geschlossenen Abteilungen der Akut-
krankenstation ménnliche und weibliche Patienten ge-
mischt untergebracht, Auf allen Abteilungen werden
wochentlich mehrmals Versammlungen durchgefiihrt,
die fiir Patienten und Personal verbindlich sind und in
denen Probleme des Zusammenlebens durchbespro-
chen werden. Einen grosseren Anteil an der Gestaltung
des therapeutischen Milieus gewann die Ergotherapie
(Beschaftigungstherapie), indem sich dank eines erwei-
tertem Mitarbeiterstabes die Ergotherapeutinnen nun
auch auf die einzelnen Abteilungen verteilen und dort
dem Behandlungsteam anschliessen konnen. Die
Patienten besuchen in der Ergotherapie die verschie-
densten Kurse: Batik, Bauernmalerei, Jassen,
Kosmetik, Kleidermachen, Tanzen, KXochen von
Schnellmenus usw. Zu den rehabilitativen Massnah-
men gehoren ebenfalls ein Biirotraining und ein voll-
programmierter Schreibmaschinenkurs. In die
Anleitung der chronisch-geriatrischen Patienten teilen
sich die Ergotherapeutinnen abwechslungsweise.

Ausgebaut wurde das Ambulatorium, in welchem bei-
nahe alle Klinikdrzte des Schlosslis aussenstehende
Patienten behandeln, ferner der Sozialdienst, der eine
Unterstiitzung durch die Invalidenversicherung gefun-
den hat. Tréger ist der neu gegriindete Sozialpsychi-
atrische Verein Oetwil am See. Im Vordergrund stehen
die Rehabilitation der Patienten und deren Wiederein-
gliederung ins Erwerbsleben.

Im Bereich der Verwaltungsdirektion wurden wieder-
um Aussen- und Innenrenovationen in betrichtlichem
Umfang durchgefithrt. Besondere Umsicht galt auch
den Massnahmen und Instruktionen in der Brandver-
hiitung und Brandbekdmpfung. Immer grésseren Zu-
spruch erfihrt der betriebseigene Kinderhort mit drei
Betreuerinnen.
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