Zeitschrift: Fachblatt fur schweizerisches Heim- und Anstaltswesen = Revue suisse
des établissements hospitaliers

Herausgeber: Verein flir Schweizerisches Heim- und Anstaltswesen

Band: 45 (1974)

Heft: 12

Artikel: Die Geschichte und die besondere Situation der Psychiatrie in der
Medizin

Autor: Weber, E. / A.Z. | Maurer-Groeli, Yvonne

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-806637

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: 27.03.2026

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


https://doi.org/10.5169/seals-806637
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

verpflichtet das Alter zur Suche nach dem Ur-
sprung des Seins, zum Schopfer und seiner
Schopfung, um hier den nétigen Halt und den Zu-
sammenhang von Werden und Vergehen zu finden
und zu verstehen. Die Konfrontation mit dem Tod
gehort zur Lebensbewiltigung, er soll den
Menschen nicht unvorbereitet antreffen.

Wie sehr Dr. Tournier damit auf den Kern aller
Probleme um das Alter gestossen ist, bewies er am
lebendigen Beispiel. Als ausgeglichener, fréhlicher,

lebensbejahender Achtziger trug er die Erfahrun-
gen seiner eigenen Altersbewiltigung in einer
Frische und Lebhaftigkeit vor, die das gefiirchtete
Altsein geradezu Liigen strafte.

Weitere Beitridge bezogen sich auf Altersaktivi-
tdten, wie Altersklubs, Reisen, Bildungsferien,
Betagtenbildungsarbeit, die Altersklubs im Tessin
sowie auf Erndhrungs- und Verpflegungsprobleme.
Die Tagung bewegte sich auf einem hohen Niveau
und bot sehr viele Anregungen. A.Z

Die Geschichte
und die besondere Situation der Psychiatrie
in der Medizin

Von Chefarzt Dr. med. E. Weber,
anlésslich der Einweihung der Psychiatrischen Klinik Beverin
und der Aussenstation Rothenbrunnen

Es ist noch nicht so lange her, das heisst noch in
der ersten Hélfte des letzten Jahrhunderts, dass die
allgemeine Meinung giiltig war, ganz ausgespro-
chen auch im christlichen Milieu, dass psychische
Erkrankungen Folge von Schuld, Folge von tiber-
maissigen Trieben seien, und oft wurde psychisches
Kranksein als Sithne fiir boses, unchristliches
Leben angesehen. Noch einige Jahrhunderte frither
glaubte auch der grosse Reformator Martin Luther
an Machenschaften des Teufels als Ursache von
Geisteskrankheiten, von  Triebstérungen, von
Schwachsinn.

Wenn hier kurz ein Bild aus der Geschichte der
Psychiatrie eingeblendet wird, so einmal, weil auch
heute noch in unserem sogenannten aufgeklédrten
Jahrhundert, im Zeitalter der Inbesitznahme des
Mondes, psychisch Kranke leider noch immer
hdufig «Ausgestossene und Ausgesetzte» unserer
Gesellschaft sind. Auch ist es trotz vieler Refe-
rate und Aufsédtze kompetenter Fachleute bis
heute noch nicht gelungen, die psychiatrische
Klinik in unserer Bevolkerung als Spital einzu-
fiihren. Noch immer geistern Worte mit den ab-
schitzigen Begriffen, wie «Irrenanstalt», «Asyl»
oder auch vereinfacht «Anstalt», im Gesprich, in
den Zeitungen, im Radio und Fernsehen herum.
Noch immer hat die psychiatrische Klinik etwas
Magisches, etwas Verdichtiges, etwas nicht Mess-
bares, etwas Irrationales an sich, und noch immer
wird vom Grossteil der Bevolkerung der Spital-
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Charakter einer modernen psychiatrischen Klinik
nicht akzeptiert. Immer wieder miissen wir Psych-
iater, Schwestern und Pfleger gegen iiberlieferte
falsche Vorstellungen kimpfen und uns gegen
publizistisch sensationell aufgebauschte oder ver-
falschte Produkte der Massenmedien wehren.,

Seit Jahrzehnten kimpfen Wissenschaftler und
Praktiker der Psychiatrie um das Schicksal der
ihnen anvertrauten Patienten an vorderster Front.
Es sei hier nur auf einen im letzten Jahr erschie-
nenen Zeitungsartikel in der «NZZ» von Prof. K.
Ernst aus der Psychiatrischen Universitatsklinik
Zirich hingewiesen, der unter dem Titel «Armut
der Psychiatrie» weitherum aufhorchen liess.
Zahlreich sind auch wissenschaftliche Unter-
suchungen und Abklirungen, das Schicksal, die
Unterbringung und das Verhalten der psychisch
Kranken in psychiatrischen Kliniken betreffend.
Doch alle diese Arbeiten bleiben im Durchschnitt
den Fachleuten vorbehalten und gelangen kaum in
das Bewusstsein der Oeffentlichkeit.

Bisher war die sogenannte klinische Psychiatrie,
und nicht nur in unserem Land, das letzte und
drmste Glied der klinischen Familie, zu der als ver-
wohnteste Tochter die innere Medizin und
Chirurgie gehdren, und hatte als solches stets unter
den finanziellen Abstrichen zu leiden. Fiir kérper-
lich Kranke gibt es in ganz Westeuropa modernste
Krankenhduser und Kliniken. Mit der Lupe jedoch



miissen wir moderne psychiatrische Kliniken, die
dem heutigen Stand des Wissens entsprechend
ausgebaut und mit gentigend Personal dotiert sind,
suchen.

Vergessen wir auch nicht, dass zum Beispiel in der
Schweiz jedes 4. Krankenbett durch einen
psychisch Kranken belegt ist und dass in der
Schweiz insgesamt 17 000 Betten in psychiatrischen
Kliniken und Heimen bestehen.

Es muss deshalb immer wieder auf die ganz spezi-
fische Situation des psychiatrischen Krankenhau-
ses hingewiesen werden, vor allem auch, weil erst
in den letzten 20 Jahren der grosse Schritt vom
Asyl zur psychiatrischen Klinik gemacht wurde.
Erst die Entdeckung der modernen Psychophar-
maka erlaubte die Befreiung des Patienten von
Zwangsmitteln, die noch vor einer Generation zum
integrierenden Bestandteil der Behandlung des
psychisch Kranken gehorten.

Noch vor Jahren und zum Teil noch heute stritt
man sich lber die Ursachen der Geisteskrankheit
Schizophrenie. Zwei Richtungen waren massge-
bend: einerseits die Somatiker, die glaubten, die
Ursache flir diese Geisteskrankheit im Korperli-
chen zu finden, und andererseits die Psychiker, die
die Ursache in psychischen Erlebnissen, im Milieu,
in der Gesellschaft usw. suchten.

Am besten lassen wir hier Prof. M. Bleuler zu
Worte kommen, der sich ein Leben lang um das
Schicksal der schizophren FErkrankten gesorgt,
geklimmert und diese Krankheit wissenschaftlich
in allen Tiefen ausgelotet hat:

«Heute wissen wir vielmehr, dass schizophrenes
Leben auch dem Gesunden innewohnt. Beim Ge-
sunden &dussert es sich innerhalb bestimmter
Bereiche, im autistischen Denken, im mystischen
Denken, im Aberglauben, im Tag- und Nacht-
traum, in der abstrakten Kunst unter anderem.
Beim Schizophrenen aber iiberflutet dieses Leben
alle Dimme, die ihm gesetzt sind. Die Neigung, die
Welt nach den eigenen Winschen und Befiirchtun-
gen, nach dem eigenen Wesen in der Phantasie zu
schaffen, steht in keinem Gleichgewicht mehr zum
Willen, sich an die Umwelt anzupassen. In uns
allen ist schizophrenes Leben versteckt. Aber wir
sind nicht schizophren. Nur der wird zum Schizo-
phrenen, bei dem das Schizophrene dermassen
seine natiirlichen Beschridnkungen sprengt, dass er
den Kontakt mit den Mitmenschen und den realen
Moglichkeiten verliert, der demnach in die
Psychose, in das Verrticktsein tibergestiegen ist.»

In der modernen klinischen Therapie wird der
Patient nicht mehr wie frither sogenannten korper-
lichen Kuren, wie Insulin- und Elektroschock-Be-
handlungen, unterzogen, sondern er wird vom
ersten Tag seiner Aufnahme an in der Klinik einer
intensiven, psychotherapeutischen und medika-
mentdsen Betreuung im weitesten Sinne teilhaftig.
Die modernen Psychopharmaka beruhigen, ent-
spannen, erschiittern und regen gelegentlich den

Patienten an und gestatten damit, psychotherapeu-
tisch auf ihn einzuwirken.

Psychotherapie heisst im weitesten Sinne, dass der
Patient in der Klinik nicht isoliert und nicht «ab-
gestellt» ist, sondern dass vom Eintritt an das the-
rapeutische Ziel dahin ausgerichtet ist, ihn wieder
in das Leben ausserhalb der Klinik einzugliedern.
Dies ist aber nur moglich, wenn nicht einseitig die
Behandlung und der Erfolg einer Behandlung vom
Einnehmen und Injizieren von Medikamenten
erwartet wird, sondern wenn durch die tdglichen
Gespriache — seien es nun Gruppen- oder Einzel-
Gespriache — der Patient sich wieder als anerkann-
tes Mitglied unserer Gesellschaft fiihlt. Dies ist
jedoch wiederum nur moglich, wenn alle im
Pflegebereich Tétigen dieses Ziel erkannt und sich
von der alten Vorstellung der korperlichen Pflege
und der einfachen Beruhigung des Patienten
distanziert haben. Neben den erwihnten Gespri-
chen spielt die sogenannte therapeutische Gemein-
schaft, wie sie im neuen Haus Salvorta durchzu-
fiihren versucht wird, eine ganz entscheidende
Rolle. Andererseits hilft die Beschéftigungsthera-
pie, helfen die Turnstunden, helfen Wanderungen,
Skilaufen und Ausfliige, hilft das sich Auseinan-
dersetzen mit dem Patienten, diesem wieder das
Geflihl des Miterlebens zu geben. Viele unserer
chronischen Patienten wéren heute nicht in der
psychiatrischen Klinik, wenn sie vor 20 und 30
Jahren, als sie in die Klinik eintraten oder eintre-
ten mussten, eine moderne Klinik-Behandlung
erhalten hatten. Viele dieser chronischen Patienten
sind ein Ueberbleibsel aus der Zeit vor der
Einfiihrung der Psychopharmaka, aus der Zeit, als
die Isolierung des psychisch Kranken und dessen
Abschiebung aus der Gesellschaft noch die Regel
war.

Ein Wandel in den psychischen Erkrankungen, die
auch zur Hospitalisation fiihren, ist insofern einge-
treten, als unter dem Druck der heutigen Lei-
stungsgesellschaft gegentiber frither sehr viel mehr
Depressionen und psychosomatische Erkrankungen
entstehen. Diese psychisch Kranken sind heute
héaufig die Ausgeschlossenen, sind heute diejenigen,
die durch die Klinik wieder in die Gesellschaft
eingegliedert werden miissen.

Zu den in der Klinik neu er6ffneten H&ausern
gehort auch eine innere Umstellung der Mitarbei-
ter zur modernen Psychotherapie. Wenn auch
durch Fortbildungskurse, durch interne Gespréche
der Abbau der fritheren absoluten autoritdren
Hierarchie sich langsam durchsetzt, so fehlt uns
leider im Pflegebereich der Nachwuchs, der mit
Idealismus und Begeisterung in den Pflegeberuf
einsteigt. Ohne diesen dringend benétigten Nach-
wuchs muss die Arbeit am psychisch Kranken
Stiickwerk bleiben.

Der Mangel an jungen Mitarbeitern kommt nicht
nur daher, dass wir keine geeigneten Schulrdume
haben, sondern nach wie vor ist trotz der jetzt
guten materiellen Stellung des Pflegepersonals der
Beruf der Psychiatrie-Schwester, des Psychiatrie-
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Pflegers noch immer zuwenig bekannt und mit
zahlreichen Vorurteilen belastet. Die Ausbildung
in diesem Pflegebereich ist viel weitgehender, viel
differenzierter als nur in der Korper-Kranken-
pflege, in der der Kérper wohl im Vordergrund
steht, die Psyche jedoch meistens vernachlissigt
wird. Im Gegensatz dazu besteht in der Lehre in
der psychiatrischen Klinik die Moglichkeit, in der
Ausbildung am Krankenbett und im Kontakt mit
dem psychisch Anderen seine eigene Personlichkeit
zu entwickeln und reifen zu lassen.

Wie wird sich die klinische Psychiatrie
weiter entwickeln?

Diese brennende Frage beschéaftigt alle in der kli-
nischen Psychiatrie tatigen Verantwortlichen. Es
gilt einerseits, Planungen {iber Bettenbedarf auf-
zustellen, es gilt, den Personalbedarf abzuschitzen,
und es gilt vor allem, in der heutigen Finanz-
klemme und der Kosten-Explosion in den Spitédlern
die weiteren materielien Bediirfnisse abzuschéatzen.
Wiéhrend sich frither die Psychiatrie vorwiegend in
den Kliniken abspielte, geht heute der Trend ganz
eindeutig dahin, moglichst viele psychisch Kranke
ausserhalb der Klinik in Ambulatorien zu
behandeln und die Klinik-Aufenthalte selbst so
kurz wie moglich zu halten. Deshalb wird im
Kanton Graubtlinden beispielsweise eines der drin-
gendsten Anliegen die baldige Eroffnung solcher
Ambulatorien sein, wobei unter anderem die Auf-
gabe dieser Stellen wéire, konsiliarisch an den
Biindner Spitdlern tétig zu sein, ambulante psych-
iatrische Gutachten zu erstellen, Beratungsstelle
fir Jugendliche und Nachbehandlungsstelle fiir
aus der Klinik entlassene Patienten zu sein.

Zurzeit ist im Kanton Graubilinden eine Spitalpla-
nung im Gange. Ein Sektor dieser Planung betrifft
auch die Kklinische und ambulante Psychiatrie.
Durch diese Planung ist dringend abzukliren,
wieviel Betten flir psychisch Kranke in den
néachsten Jahren bereitgestellt werden miissen.

Sicher aber ldsst sich heute schon sagen, dass
gegentliber frither viel weniger Patienten zu erwar-
ten sind, die dauernd hospitalisiert bleiben miissen,
und dass, sofern vermehrt Alters- und Pflegeheime
gebaut werden, ein grosser Teil der Patienten der
geriatrischen Abteilungen der Kliniken in diese
Heime verlegt werden koénnten. Sicher ist auch,
dass durch die neueren Psychopharmaka Hospitali-
sationen, die frither Wochen und Monate dauerten,
abgekilirzt oder gar vermieden werden kénnen. Es
ist somit anzunehmen, dass der Bettenbedarf
gesamthaft eher geringer sein wird als heute, dass
aber der Personalbedarf sowohl in der Klinik als
auch in den Ambulatorien immer grisser werden
wird. Je vielfdltiger die therapeutischen Angebote
werden, um so weniger missen psychisch kranke
Patienten hospitalisiert werden, und je vielschich-
tiger die Therapie in der psychiatrischen Klinik ist,
um so besser und rascher ist eine Wiedereingliede-
rung der Kranken in die Gemeinschaft zu erwar-
ten.
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Durch die Neubauten in der Klinik Beverin ist ein
gewaltiger Schritt vorwérts in der Behandlung der
psychisch Kranken gemacht worden. Aber nur
wenn wir aufmerksam die Weiterentwicklung des
therapeutischen Instrumentariums verfolgen, und
nur wenn gentigend Mittel und qualifizierte Mit-
arbeiter zur Verfligung stehen, kann eine einiger-
massen moderne Therapie durchgefithrt werden.

Vor allem aber braucht es auch das Vertrauen des
Volkes in seine psychiatrischen Institutionen, um
allen, die darin tétig sind, Freude an ihrer Aufgabe
zu geben und Mut zur weileren fortschrittlichen
Entwicklung.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. E. Weber,

Direktor Psychiatrische Klinik Beverin,
CH - 7499 Cazis

In den letzten Monaten sind drei psychiatrische
Kliniken erweitert worden mit dem Ziel, die bauli-
chen Erfordernisse dem Stand der neuesten klini-
schen und therapeutischen Erkenntnisse anzu-
gleichen.

Die Psychiatrische Privatklinik
Sanatorium Kilchberg

Direktion:
Walter Schneider und Jiirg Schneider als AG

Auch in Kilchberg diente die Erweiterung der
rédumlichen und baulichen Anpassung. Von den 230
Patienten ist ein Viertel Langzeitpatienten bzw.
Chronischkranke. Fiir die medizinische Behand-
lung stehen moderne Laboratorien, eine Apotheke,
ferner eine Rontgenanlage zur Verfiigung. Durch
die sich sténdig verbessernde Psychopharmaka,
unterstiitzt durch alle geldufigen Therapien, wie
Psycho-, Gruppen-, Ergo-, Bewegungs-, Musik-
therapie, im weiteren durch Feste und Veranstal-
tungen, ist die Pflegedauer auf durchschnittlich
vier Wochen gesunken. Die hdufigsten Krankheiten
sind Depressionen, nervése und psychosomatische
Leiden, Erschopfungszustiande, Lebenskrisen,
Neurosen und Suchtkrankheiten. Den Patienten
stehen ausschliesslich helle, freundliche Einer- und
Zweierzimmer mit einer herrlichen Sicht auf den
See und den umgebenden Park zur Verfligung. Die
Pflegetaxe in der allgemeinen Abteilung betrédgt
pro Tag 58 Franken.

Die Psychotherapie einzeln oder in Gruppen
als Schwerpunkt der Behandlung

Das therapeutisch orientierte Gesprdch mit dem
Arzt, als Mittelpunkt aller Bemithungen um die
Gesundung des Patienten, hat erstaunliche Wir-
kungen. Es zeigt sich, dass sich der Patient seiner



Spannungsherde meist gar nicht bewusst ist. Der
Arzt erhadlt so die Moglichkeit, die aufgezeigten
Konflikte, Aengste, Beklemmungen und andere Be-
schwerden gezielt therapeutisch anzugehen.

Ausser den Psychiatern und den Therapeuten wer-
den verschiedene Bezugspersonen in den Therapie-
plan einbezogen. Natiirlich die Angehdrigen der
Patienten, wenn das nétige Verstdndnis vorhandeéen
ist. Dann aber auch das Fachpersonal. So infor-
mieren die behandelnden Aerzte die Schwestern
und Pfleger tiber die Problematik der einzelnen
psychisch Kranken und tiber ihre Therapie-Ziele.
Denn diese erfahrenen Betreuer kénnen zur Gene-
sung der ihnen anvertrauten Menschen einiges bei-
tragen.

Besonders gilinstig wirken sich auf viele psychisch
Kranke die Gruppentherapien aus. In Kilchberg
bildet man Gruppen von 4 bis 6 Méinnern und
Frauen im ungeféhr gleichen Alter und 1—2
Therapeuten. Durch die Konfrontation mit sich
selbst und mit den andern Gruppenmitgliedern,
durch analytische Gespriache und therapeutisch ge-
steuerte Diskussionen gewinnen die Patienten
mehr Sicherheit, mehr Selbstvertrauen und bessere
Moglichkeiten, mit ihren Mitmenschen sympathisch
umzugehen.

Auch nach der Entlassung aus der Klinik kénnen
die Kilchberger Patienten auf Wunsch die Grup-
pentherapie-Stunden weiterhin besuchen. Die in
der Therapie gewonnene Fahigkeit, lebendige
Beziehungen anzukniipfen und zu pflegen, das
Gefiihl, von einer Gruppe angenommen zu sein,
sind besonders fiir ich-schwache Menschen wert-
volle Hilfen, um den Anforderungen des Lebens

ausserhalb der Klinik gewachsen zu sein und um

Riickfédlle in die psychische Krankheit zu

vermeiden.

Die Psychiatriepflegeschule
Sanatorium Kilchberg

Mit den ZKliniken Littenheid, Schlossli Oetwil,
Hohenegg Meilen und der Anstalt fiir Epileptische
Zirich ist Kilchberg eine der fiinf Tridgerkliniken
fiir die Ausbildungsschule Stidhalde in Ziirich. Die
Lehrzeit betrdgt drei Jahre.

Das Bergheim fiir psychisch Kranke
in Uetikon am See

Leiter: Markus Brandenberger

Aerztliche Leitung:
Psychiatrische Klinik Schlossli Oetwil,
Dr. med. Ernst Graf

Diesen Sommer konnte im Bergheim das neue
Wirtschaftsgebdude seinen Betrieb eréffnen. Es
bringt nicht nur Vorteile in betrieblicher Hinsicht,
mit dem Personalrestaurant ist fiir den zwischen-
menschlichen  Bereich  Personal/Patient/Gesell-
schaft eine wichtige Kontaktstelle geschaffen
worden. In den Arbeitspausen bietet sich den Mit-
arbeitern Gelegenheit, sich unter sich, getrennt
vom Arbeitsplatz, auszusprechen und wieder die
notige Distanz zu ihrem den ganzen Menschen for-

441



dernden Einsatz zu gewinnen. Am Nachmittag
steht der Raum den Patienten, ihren Besuchern,
den Kindern, den Nachbarn, Lieferanten und Taxi-
chauffeuren offen, und das in der Umgebung ein-
zige Café mit seiner einzigartigen Aussichtslage
wird sehr fleissig besucht.

Tridger des Bergheims ist die Dr.-Max-Hinderer-
AG. Es ist ein selbstdndiger Betrieb, verbunden mit
der Psychiatrischen Klinik Schldssli, Oetwil, mit
Chefarzt PD Dr. med. Edgar Heim.

Die Aufgabe des Heims

Sie besteht in der Behandlung und Betreuung von
115 chronisch psychischkranken Frauen, heute
vorwiegend Alterspatienten, die in offenen und ge-
schlossenen Abteilungen untergebracht sind. Nebst
psychiatrischer Krankenpflege und kontinuierli-
cher Seelsorge — u.a. wird monatlich einmal der
Gottesdienst flir den bergseitigen Teil Uetikons im
Bergheim abgehalten — wird besonderes Augen-
merk auf Ergo-(Beschiftigungs-), Arbeits- und Be-
wegungstherapie gelegt, wobei in einem fortwéah-
renden Bemiihen versucht wird, moglichst alle
Patientinnen einzubeziehen. In den angebotenen
Beschiftigungen, wie Haus-, Kiichen- und Garten-
arbeit und einer reichen Auswahl an Handabeiten,
die ihnen nicht neu, sondern eine Fortsetzung
friherer Aktivitdten darstellen, fiihlen sie sich auf
natlirliche Art bestdtigt. Die Wertschitzung ihrer
schonen Arbeiten an Basaren darf ihnen zugleich
immer wieder Beweis sein, dass ihr Einsatz sinn-
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voll ist und einem Bedurfnis flir weite Kreise in
der Gesellschaft entgegenkommt. Dabei darf ganz
allgemein mit Genugtuung vermerkt werden, dass
breite Frauenkreise die Bedeutung der beschéfti-
gungs-therapeutischen Aufgabe in Kranken- und
Behindertenheimen erkannt haben und ihr auch
das notige ideelle wie materielle Verstdndnis ent-
gegenbringen.

Personalwohnungen

Fir die rund fiinfzig Mitarbeiter des Heims, davon
39 vollamtlich, die andern in Teilzeit, darunter
etliche Frauen aus der Umgebung, stehen in zwei
Personalhdusern genligend und gut eingerichtete
Wohnungen bereit. Das Bergheim liegt zudem in
einer unvergleichlich schonen landschaftlichen
Lage mit Blick auf den See und die Berge und in
den grossen, von einem Gértner betreuten Nutz-
und Ziergarten, der ausserdem willkommenen Ar-
beitseinsatz fiir manche Patienten bedeutet.

Die Privatpatienten bezahlen, je nach Zimmer,
tdglich zwischen 45 und 56 Franken. Fiur Allge-
meinpatienten aus der Universitatsklinik Ziirich
gelten die kantonalen Ansdtze. Wie aus dem
Jahresbericht der Psychiatrischen Klinik Schlossli
Oetwil und der Psychiatrischen Klinik Bergheim
hervorgeht, fragt sich aber die Verwaltung mit
Sorge, wie lange bei der stdndig schneller anstei-
genden Teuerung die ebenfalls steigenden Hospita-
lisationskosten noch zumutbar sind.



Als Beitrag zur Information und zum Kontakt mit
der Aussenwelt gibt das Bergheim monatlich eine
kleine Hauszeitschrift «Neu’'s» heraus.

Die Psychiatrische
Klinik Beverin mit Aussenstation
Rothenbrunnen
Direktor: Dr. med. E. Weber

Die Erweiterungsbauten der  psychiatrischen
Klinik Beverin (Kantonale Klinik fiir Graubtinden)
umfassen: Das «Offene Haus Salvorta», die Ar-
beitstherapie, den Aerztetrakt, ein Verwaltungs-
gebdude und ein Personalrestaurant.

Im Offenen Haus Salvorta wird das Ziel ange-
strebt, den psychisch Kranken mit leichten Stérun-
gen eine Aufenthaltsmoglichkeit zu bieten, die —
vom strengen Klinikbetrieb abweichend — ihm er-
laubt, sich neben intensiver arztlicher Betreuung
frei zu bewegen.

Auch ist vorgesehen, Patienten der geschlossenen
Abteilungen vor ihrer endgtiltigen Entlassung im
Haus Salvorta aufzunehmen, um ihnen den Ueber-
tritt in das tégliche Leben zu erleichtern. Im Haus
Salvorta gibt es nur horizontale und keine verti-
kalen Verkehrswege, damit auch Gehbehinderte im
Haus Aufnahme finden konnen. In einstockigen

Bauten konnen 24 Patienten bequem in Ein- und
Zweibetten-Zimmern, ausgerlistet mit Dusche und
WC oder nur mit WC, untergebracht werden. Sal-
vorta wurde am 29. Juni 1973 bezogen.

In Beverin stehen 370 Betten zur Verfiigung. Sie
dienen nicht alle der Aufnahme psychischkranker
Patienten. In der Klinik werden, mangels Heimen
fur Geisteskranke, Epileptiker, erwachsene
Geistigbehinderte, Idicten, Imbezile und Alkoholi-
ker aufgenommen und lebenslang betreut. Daneben
werden Entziehungskuren fir jugendliche Drogen-
abhingige durchgefiihrt, womit die Klinik aber
tiberfordert ist.

Um dem Personalmangel zu begegnen, bereitet die
Klinik freiwillige Hilfskrafte, vorwiegend Frauen
aus der Umgebung, in Einfiihrungskursen zur
Mithilfe vor.

In der eigenen Schule werden Psychiatrieschwe-
stern und -pfleger in dreijahriger Lehrzeit ausge-
bildet.

Die Aussenstation Rothenbrunnen

Heimleiter: Rolf und Marta Spahr-Zehnder

Zum Bauprojekt gehorte die Neuerstellung der
Aussenstation Rothenbrunnen. Sie ersetzt das
dortige Altersheim und dient vorwiegend der Auf-
nahme leicht psychischkranker Betagter. In vier

443



Geschossen sind 86 Patienten in heimeligen Einer-
zimmern untergebracht. Ueberall in den Korri-
doren, weiter in der freundlichen, sonnigen Ein-
gangshalle findet man gemiitliche Sitzecken. Da-
neben wurden auch die notigen Raumlichkeiten fiir
Veranstaltungen, Ergo- und Bewegungstherapie
geschaffen. Ohne Verzicht auf Wesentliches, in
einer einfachen Bauweise, ist hier ein zweckmaéssi-
ges, freundliches Haus entstanden, in dem die
Kosten pro Bett nur auf 60 000 Franken zu stehen
kamen.

Die Heimleiter schétzen sich gliicklich, ihren
Betrieb ohne Personalsorgen fiilhren zu konnen.
Eine grosse Hilfe erwichst ihnen durch die Sama-
ritervereine der neun umliegenden Gemeinden, die
ihre Kurse in der Aussenstation Rothenbrunnen
durchfithren. Auch die Ziiglete ins neue Heim
verlief, dank ihrer Hilfe, reibungslos und schnell.
Spéater wird der Aussenstation noch eine Pflege-
abteilung angegliedert.

Projektverfasser war A. Liesch, dipl. Architekt
BSA/SIA, Chur.

Verhaltenstherapie
mit Psychischkranken

Dieses Frithjahr zeigte Arnold Bergdorf, Verhal-
tenstherapeut fiir Oligrophenie, Bachenbiilach,
einen Film, gedreht in der Kantonalen Psychiatri-
schen Klinik Rheinau. In monatelangen Bemihun-
gen in kleinsten Schritten ist es ihm gelungen,
Patienten, die ihres angeborenen Schwachsinns
wegen nur durch kontinuierlichen Anreiz von
aussen her zu einer Aktivitdt zu bringen sind, tat-
sédchlich anzusprechen und sie zu leichter spieleri-
scher Tatigkeit anzuregen. Neben Malen, Zeichnen
waren es vor allem Spiele fir einfache Konstruk-
tionen der Vorkindergartenstufe, spéter auch
leichtere Gartenarbeit, die den Patienten sichtliche
Freude bereiteten, was in ihrem ganzen Verhalten,
vor allem in ihrem Gesichtsausdruck deutlich
sichtbar zum Vorschein kam, denn wahrend ihrer
aktiven Phase verlor er auch seine Stumpfheit. Ar-
nold Bergdorf hat am 1. August 1974 seinen Ar-
beitsplatz gewechselt, so dass der Film erst ein
Bruchstiick, wenn auch ein aussagekriftiges, ge-
blieben ist. Die angefangene Arbeit wird nun in
der Rheinau als erweiterte und bereichernde The-
rapie weitergefiihrt. A.Z.

Empfehlenswertes Handbuch

insbesondere fiir das Pflegepersonal: «Mensch und
Altern», von Dr. med, Jirg Wunderli, Stadtarzt in
Zurich, herausgegeben vom stadtirztlichen Dienst
Zirich (Verlag S. Karger, Basel, 1971).
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Wiedereingliederung
psychisch Kranker als Aufgabe
der Oeffentlichkeit

Von Dr. med. Yvonne Maurer-Groeli

Die Wiedereingliederung bzw. Rehabilitation be-
hinderter Menschen hat in der Medizin in den
letzten Jahren einen ungeahnten Aufschwung
genommen. Bei korperlich Behinderten gelang dies
durch die Fortschritte in der mechanisch-techni-
schen Richtung. Seit 1970 bestehen in der Schweiz,
erlassen durch das Departement des Innern, eben-
falls Vorschriften tber bauliche Vorkehren fiir
Korperbehinderte, insbesondere fiir Rollstuhlge-
bundene.

In den letzten Jahren wurde auch die Wiederein-
gliederung tber lédngere Zeit hospitalisierter,
psychisch Erkrankter aktueller denn je. Dies
driickt sich beispielsweise in der Planung der
psychiatrischen Versorgung des Kantons Ziirich
aus. Sie sieht eine Aufteilung in sechs Behand-
lungsregionen vor: Jede Region soll mit einem
Ambulatorium oder einer Klinik, mit einer Poli-
klinik fir Jugendliche und Kinder, mit Ueber-
gangseinrichtungen (Tageszentren), mit Nachtkli-
niken, geschiitzten Werkstédtten und Wohnheimen,
mit einem Notfalldienst, mit einer psychiatrischen
Vollklinik und mit einem gerontopsychiatrischen
Dienst versehen werden (Uchtenhagen). Wurden
psychisch Kranke friher isoliert und in ein mit
Mauern umfriedetes Riesenkrankenhaus ausser-
halb der Stadt «abgeschoben», findet heute eine
gegenldufige Bewegung statt:

Der psychisch Kranke ist zu einem Kranken in der
Stadt, im Quartier, im Haus geworden.

Wer aber ist ein «psychisch Kranker»? Grundsétz-
lich gibt es ihn so wenig wie den «Gesunden». Es
gibt hingegen krankhafte Verhaltensweisen und das
personliche Lieiden des einzelnen. Beide stehen in
gegenseitiger | Wechselwirkung zur menschlichen
Umgebung. Filr viele krankhafte psychische Ver-
haltensweisen stellt sich vom &rztlichen Stand-
punkt aus die Frage der Wiedereingliederung
betreffs Leistungsfdhigkeit und menschlichem
Kontakt hochst selten, weil es sich um kurzdau-
ernde Reaktionen von wenigen Tagen (reaktive
Depression) oder Episoden von wenigen Wochen
oder wenigen Monaten (depressive Phasen, Ent-
ziehungskuren fir Alkoholiker und Drogensiich-
tige, Zusammenbriiche von Ich-Schwachen (ein
Teil derselben wurde friher als «geisteskrank» be-
zeichnet) handelt. Von den genannten Erkrankun-
gen erholen sich sehr viele wieder vollstdndig. Nur
fir gewisse Erkrankungen, die infolge der Schwere
oder der Behandlungsvernachlissigung chronisch
wurden und ein psychisches Gebrechen zurtick-
liessen, stellt sich daher die Frage der Rehabili-
tation.



Die Wiedereingliederung der Genannten hat zwei
Hauptaspekte:

Der eine schliesst alles ein, was vom Arzt und vom
Kranken aus gesehen im Hinblick auf die Rehabili-
tation, das heisst die arbeitsmissige und soziale
Wiedereingliederung, notwendig ist. Es handelt
sich dabei um die therapeutisch sinnvolle stufen-
weise Rehabilitation innerhalb der Klinik und
innerhalb der drztlich gefiihrten Uebergangsein-
richtungen. In der im September neu erdéffneten
Psychiatrischen Klinik Sanatorium Kilchberg wer-
den die Patienten nach anfidnglich meist
beruhigend wirkender Pharmakotherapie und Aus-
sprache beim Arzt baldmoglichst erneut mittels
hydrotherapeutischer Massnahmen, Bewegungs-
und Gruppentherapie, Beschéftigungs- und Ar-
beitstherapie stufenweise aktiviert und trainiert.

Der andere Hauptaspekt beinhaltet alle Moglichkei-
ten ausserhalb des Klinik- und geschiitzten Werk-
statten-Milieus zur Erreichung der vollen Rehabi-
litation und Integration in der Gesellschaft. Er
umfasst auch die Hindernisse, denen der Kranke
bei der Rehabilitation «draussen» begegnet. Auf sie
soll hier niher eingegangen werden im Sinne einer
Information tiber den Verlauf mehrerer psychi-
scher Erkrankungen. Denn die genannten «Hinder-
nisse» gehen vielfach auf einen diesbeziiglichen
Informationsmangel zurtlick. Vielleicht ist es kein
Zufall, dass die Bevolkerung zum Beispiel besser
tber ein Atomkraftwerk informiert ist, als tiber
das Schicksal von in eine psychiatrische Klinik
eingewiesenen Kranken. Wahrscheinlich spielt
neben der noch immer eher spérlichen Information
der Oeffentlichkeit auf psychiatrischem Gebiet
auch eine unbewusste Abwehr der Gesellschaft
diesem Bereiche gegeniliber eine Rolle: Man will
von diesen Dingen lieber nichts wissen! Wenn dies
der Fall ist, dann wohl deswegen, weil uneinge-
standene Aengste des einzelnen, selbst einmal «ver-
rlickt» zu werden, psychisch zu dekompensieren,
dadurch geweckt werden konnten. Das Tabu hin-
sichtlich psychiatrischer Erkrankung erhélt sich
dadurch aufrecht.

Die schweren Erkrankungen der in eine psych-
iatrische Klinik Eingewiesenen sind heute, gesamt-
haft betrachtet, viel seltener geworden, einerseits,
weil sich die Zusammensetzung der Kranken ge-
wandelt hat: Viele Menschen, insbesondere auch

jungere, mit Beziehungsproblemen, Konflikten,
Stichten, reaktiven, kurzdauernden Depressionen
und Erschépfungszustidnden entschliessen sich

heute zu einer intensiven klinischen Behandlung.
Andererseits sind sie seltener geworden, weil das
Verhalten friher als «geisteskrank» bezeichneter
Patienten bei regelmissiger Einnahme geeigneter
spannungslosender, beruhigender Medikamente
(Neuroleptika) in keiner Weise mehr an friithere
Bilder psychiatrisch Kranker erinnert. Aber noch
immer besteht in der Oeffentlichkeit teilweise die
unbegriindete Angst, ein derartiger ehemaliger
Patient konnte plotzlich stark erregt und tobstich-
tig werden. Dazu ist zu sagen, dass nur eine Min-
derheit der Erkrankungsgruppen, die friher als

geisteskrank bezeichnet wurden, ein solches Verhal-
ten zeigt. Bei regelmaéssiger Medikamentenein-
nahme geschieht dies im tbrigen praktisch nie.
Und wenn dies bei Vernachlédssigung der vorge-
schriebenen Medikation dennoch geschehen sollte,
dann nicht plétzlich, sonder derartige Erregungs-
zustdnde entwickeln sich meist iiber Tage und
Wochen, so dass Zeit flir eine ambulante, drztliche
Behandlung bleibt. Dass die schwereren psychiatri-
schen Erkrankungen seltener sind, geht auch aus
der letzten Aufenthaltsdauer der zum Beispiel in
der Psychiatrischen Universitats-Klinik Ziirich
1972 ausgetretenen Patienten hervor. Ungefédhr ein
Viertel der entlassenen Kranken war weniger als
14 Tage hospitalisiert, fast die Hélfte weniger als
einen Monat und zwei Drittel bis drei Viertel
weniger lang als drei Monate (Ernst). Von einer
«Versorgung» in eine Klinik kann daher heute
nicht mehr die Rede sein, es sei denn aus Alters-
grinden. Aber eine Entlassung entspricht nicht
immer einer bereits vollstindigen Besserung, die
nichtsdestoweniger bei vielen Patienten auch mach
Klinikentlassungen noch erfolgen kann.

Ob dies moglich ist, hdngt von vielen unter dem 2.
Hauptaspekt einzureihenden Faktoren ab. Leider
begegnen die Entlassenen in der Oeffentlichkeit
noch immer Vorurteilen, die ihnen ihre Wiederein-
gliederung und vollstdndige Gesundung erschwe-
ren. Dies beginnt oft schon wéihrend des Spital-
aufenthaltes in der Erfahrungstatsache weniger
hédufiger Besuche und seltenerer Blumengeschenke.
Bekannte verhalten sich oft, als ob sie nichts
wissten von einer psychiatrischen Erkrankung
und einem Spitalaufenthalt ihrer Nachbarn. Auch
nach der Entlassung wird kaum eine Erkundigung
gewagt, und doch wire der nicht abbrechende und
vermehrte soziale Kontakt gerade das, was dem
Kranken neue Hoffnung schenken und ihm helfen
wirde, seine Probleme rascher zu verarbeiten. Ein

‘hiufiger Grund des Riickzuges im Bekanntenkreis

ist die Angst, nicht zu wissen, wie man sich den
psychisch Erkrankten gegentiiber verhalten soll,
oder die Angst, an seinem weiteren Versagen mit-
schuldig zu werden. Diese Aengste sind in den
allermeisten Fillen unbegriindet. Das wesent-
lichste ist die Kontaktnahme, die dem Kranken
hilft, sich sozial wieder einzugliedern. Dies ist
um so notwendiger, als eine Wiedereingliederung
im Arbeitsprozess flur lingere Zeit Hospitalisierte
hinsichtlich geforderter Leistungs- und Anpas-
sungsfihigkeit ein weiteres Problem darstellt.
Auch diesbeziiglich kann die Oeffentlichkeit zum
besseren Gelingen der Wiedereingliederung bei-
tragen durch die Forderung von geeigneten Ueber-
gangsarbeitsplatzen und geschiitzten Werkstétten,
die auch im Hinblick auf die wirtschaftliche Situa-
tion mit der immer mehr um sich greifenden ver-
steckten, strukturellen Arbeitslosigkeit ein immer
dringlicheres Erfordernis fiir die Rehabilitation
psychisch Kranker darstellen werden.

Anschrift der Verfasserin:
Frau Dr. med. Yvonne Maurer-Groeli, Sanatorium,
CH - 8802 Kilchberg ZH
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