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3 Lander - 3 Projekte

TAGUNG IN VADUZ

GULER LIECHTENSTEIN, PFLEGEHEIM

DORNBIRN, KINDER- UND

JUGENDPSYCHIATRIE LITTENHEID

Die Wohngemeinschaft Guler in
Mauren FL

rr. Zum Tagungsthema «Grenzen Uber-
schreiten» stellten als erstes Gabriele
Kob und Mathias Bristle die therapeu-
tische Wohngemeinschaft Guler in
Mauren vor.

Liechtenstein ist ein Land mit einer
dusserst aktiven Exportindustrie. Doch
nicht nur Maschinen, Bohrer, Heizkessel
und Produkte der Hochtechnologie
werden/wurden ausgeftihrt, sondern
auch Menschen. Menschen, die psy-
chisch und sozial behindert sind, muss-
ten oft Jahre in Kliniken und Heilan-
stalten des benachbarten Auslandes in
der Hoffnung auf Hilfe zubringen. So,
wie jedoch das 6kologische Denken in
den  Umweltwissenschaften  Einzug
hielt, so wurde in den letzten 20 Jahren
systemisches Denken in die Psychologie
und andere Humanwissenschaften ein-
gefiihrt. Psychische Stérungen werden
nicht mehr bloss als Krankheit angese-
hen, die aus korperlichen oder seeli-
schen Ursachen sozusagen aus dem
Individuum herauskommt. Eine Stérung
kann nur verstanden werden, wenn
man sie in ihrem Umfeld von Arbeits-
platz, Familie, Schule usw. betrachtet
und zu verstehen sucht, welchen Sinn
das gestorte Verhalten fir das Funktio-
nieren des Systems aufweist. — Mit der
neuen Sichtweise dnderten sich auch

die Hilfen. Man begann, die wichtigen
Bezugspersonen einzubeziehen und
bemtihte sich, sie zur Mithilfe zu gewin-
nen. Die Familientherapie gewann gros-
se Bedeutung und drangte die Einzel-
behandlung in den Hintergrund. Dieses
neue Denken stellte offensichtlich einen
Fortschritt dar. Trotzdem stiessen die
«Helfer» mit ihren Bemihungen immer
wieder an Grenzen. Oftmals konnte gar
keine Familientherapie durchgefthrt
werden, weil es bei etlichen Klienten an
Angehorigen oder nahen Bezugsperso-
nen fehlte. Es gab auch Félle, wo sich
Angehorige weigerten, sich an der
Therapie zu beteiligen. Die Lebensum-
stande einzelner Klienten waren so
unglnstig, dass einige wenige Thera-
piestunden nichts dagegen ausrichten
konnten. So musste nach umfassende-
ren Hilfen gesucht werden, die tragfahi-
ge soziale Beziehungen beinhalten.

Eine Lebensgemeinschaft
im Guler

Die Grundidee war, dem Export von
menschlichem Leid ins Ausland einen
Riegel vorzuschieben und eine Lebens-
gemeinschaft aufzubauen, die ein Zu-
hause werden kann. In dem entstehen-
den Beziehungsgeflige sollte Therapie
stattfinden, Hoffnungslosigkeit Uber-
wunden werden, sich Vertrauen ent-
wickeln, sollten neue Wege ausprobiert

Mathias Briistle und Gabriele Kob: die wichtigsten Bezugspersonen mit einbeziehen.
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werden, Féhigkeiten entdeckt und Kon-

flikte bearbeitet werden.

Zu diesem Zweck wurde am 16.
Februar 1989 der Verein fir Betreutes
Wohnen in Liechtenstein als Trdger-
schaft der therapeutischen Wohnge-
meinschaft gegriindet. Im Juli dessel-
ben Jahres konnte der erste Bewohner
einziehen. Die therapeutische Wohnge-
meinschaft Mauren bietet heute 11
Menschen Platz. (Zusatzlich steht eine
kleine Einliegerwohnung zur Verfi-
gung, die bis zur Erféffnung des Frau-
enhauses Frauen und deren Kinder in
Notsituationen beherbergte.) Die Be-
wohner werden von vier Betreuern in
ihren Bemuhungen begleitet und ange-
leitet. Ein Arzt und ein Psychologe, die
regelmassig anwesend sind, ergdnzen
das therapeutische Team.

Fir das Handeln in der Wohnge-
meinschaft sind drei Prinzipien beson-
ders wichtig:

- Bringt man Menschen nach dusseren
Kriterien, wie etwa nach einer be-
stimmten Krankheit oder Stérung,
nach ihrem Alter oder Geschlecht
und ahnlichem mehr zusammen,
wie es Ublicherweise in Kliniken,
Spitalern, Heimen, Schulen ge-
schieht, entsteht selten eine trag-
fahige Beziehungsform.

Um eine solche Pseudogemeinschaft

zu vermeiden, mussten eine Menge

Ideen ausprobiert werden, um Wege

zu finden, wie ein Gemeinschaftsge-

fuihl entwickelt werden kann. Beson-
ders wichtig erschien dabei, dass
jemand selber in die Gemeinschaft
aufgenommen werden will, deren

Regeln und Ziele er akzeptiert. An-

dererseits muss er auch von allen

Mitgliedern der Gemeinschaft auf-

genommen werden.

— In Institutionen missen Menschen
oft fiir sie sinnlos erscheinende Ta-
tigkeiten verrichten. Sie werden da-
durch uninteressiert und depressiv.
In der Wohngemeinschaft Guler sol-
len Tatigkeiten dem Leben und dem
Lebensunterhalt eines jeden einzel-
nen und der Gemeinschaft dienen,
sie erhalten dadurch Sinn. Putzen
und Sport, Kochen und Malen, Wa-
schewaschen und Musikhoren, Gar-
tenarbeit und Lohnarbeit dienen
dem Lebensunterhalt und der Le-




bensfreude. Diese Tatigkeiten wer-
den nicht an Hauspersonal delegiert,
sondern von den Mitgliedern der
Gemeinschaft selbst verrichtet.

— Die Therapeutische Wohngemein-
schaft ist keine Konkurrenz zur Fami-
lie. Sie zeigt nicht auf die Herkunfts-
familie mit dem Vorwurf «lhr habt
versagt».

Die Gemeinschaft sieht ihre Arbeit als
Erganzung zur Erziehung in der Familie
und versteht sich als Zwischenschritt
auf dem Weg des jungen Menschen
vom Elternhaus zur Selbstandigkeit.
Darin liegt die Begriindung fir eine inten-
sive Zusammenarbeit mit den Familien.

Die Wohngemeinschaft wird von
einem privaten Verein als Trdger ge-
fihrt. Die Leitung der Wohngemein-
schaft Guler liegt beim therapeutischen
Dienst des FL-Fursorgeamtes. Damit
wurde ein neues Modell von Zusam-
menarbeit staatlicher und privater So-
zialhilfe kreiert. Vor kurzem ertffnete
der Verein eine sozialpadagogische Ju-
gendwohngruppe. Weitere Projekte im
Rahmen des betreuten Wohnens sind
geplant. Die Einrichtung einer Not-
schlafstelle hat bereits konkrete Formen
angenommen. Damit konnten schon
wesentliche Glieder einer durchgehen-
den Betreuungskette verwirklicht wer-
den.

Sl s e

Projekt Dornbirn (A)

Kurzzeitpflege
im Altersheim

Referat von Klaus Jankovsky

Wie fast alle Marchen, so beginnen
auch die politischen Marchen: Es war
einmal ein weiser Stadtrat Amann aus
Dornbirn, der anldsslich einer Pflege-
heimbauausschuss-Sitzung im  Jahre
1981 wortlich von sich gab:

Wir sollten in unserem Denken nicht
nur stationdre Pflegepldtze schaffen,
sondern auch gréssten Wert auf die
mobile Pflege legen, das heisst trach-
ten, dass Leute im wesentlichen zu
Hause gepflegt werden und damit
schon in Gedanken unser neues Pflege-
heim nur als Subsiddreinrichtung schaf-
fen, unterstiitzend bei Urlaub, Krank-
heit oder Uberlastung der pflegenden
Personen.

Zu der damaligen Zeit ist dieser Stadtrat
mit seiner Aussage nicht besonders gut
angekommen, da der Grossteil der Be-
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Klaus Peter Jankovsky: Fast wie ein Marchen:
Er war einmal ein weiser Stadtrat Amann aus
Dornbirn...

Foto Erika Ritter

volkerung einen Pflegeplatz suchte. Um
das schlechte Gewissen zu beruhigen,
wollte man den, die eigene Freiheit
behindernden, pflegebedirftigen An-
gehorigen, versorgt haben und in
Obhut wissen.

Und so wuchsen Dornen Uber diese
Idee, und es brauchte einige Jahre der
Besinnung und sogar einen wirtschaftli-
chen Rickgang, bis sich jemand fand,
der diese Idee wieder aus den Dornen
herausgeholt hat. Das Marchen wiirde
nun enden mit: wenn sie nicht gestor-
ben sind, so leben sie heute noch.

Die Idee lebt heute noch, denn es
gab das Wunder, dass aus dem politi-
schen Marchen Wirklichkeit wurde.

Im Jahre1989, zwei Jahre nachdem
das Pflegeheim Dornbirn als herkémm-
liches Pflegeheim in Betrieb genommen
wurde, habe ich festgestellt, dass viele
Pflegebedurftige es nicht erleben wer-
den, jemals einen Pflegeplatz im Heim
zu erhalten, ausser es wird gleich ein
zweites, ein drittes oder gar ein viertes
Heim gebaut. Der grosse Druck auf
Heimplatze verlangte aber eine umge-
hende Problemlésung. In Gesprachen
mit Pflegenden habe ich dann festge-
stellt, dass die Hauptbelastung nicht die
Pflege selbst ist, das viel grossere Pro-
blem stellte das dauernde, 24 Stunden,
365 Tage Da-sein-missen dar.

Das war ftr uns der Anlass, den um
einen fixen Pflegeplatz Ansuchenden
anzubieten, vorerst nur flir einen
Monat in das Heim zu kommen.
Dadurch musste es doch moglich sein,
mehreren Pflegenden Entlastung zu
bieten, als wenn unsere 66 Betten mit
fixen Bewohnern belegt werden.

=

Unser Test in den Jahren
1989 bis 1990 ist flirchterlich
verlaufen.

— Viele wollten nicht ins Heim, weil sie
der Meinung waren, sie wulrden
nicht mehr nach Hause kommen.

— Andere wollten nicht mehr nach
Hause, aber auch die Pflegenden
wollten ihre Pflegebedurftigen nicht
mehr zuhause weiterbetreuen.

— Es gab auch solche, die konnten
nicht mehr nach Hause, da man in
der Zwischenzeit ihre Wohnung auf-
gelost hatte.

— Wir haben Kurzzeitpflegetermine
zugesagt, in der Meinung, dass bis
zu diesem Zeitpunkt sicher wieder
ein Bett frei ist, was naturlich nicht
SO war.

— Solche und noch einige andere Vor-
kommnisse bestatigten uns, dass wir
diese Idee sehr laienhaft angegan-
gen waren.

Wir warfen aber die Flinte nicht ins
Korn und arbeiteten daran, fur alle aus
dieser Vision entstandenen Probleme
Losungen zu finden. Wir versuchten
diese dann nach wirtschaftlichen
Grundsatzen, nun aber professionell, in
die Wirklichkeit umzusetzen.

Das dadurch notwendige Leitbild
lautet:

Die Heim- bzw. Aufbewahrungspfle-
ge nur dort durchfihren, wo es nicht
anders mdglich ist und unsere ganze
Energie und das Fachwissen zur Unter-
stitzung der zuhause Pflegenden ver-
wenden.

Das heisst, den Pflegenden, die
durch sie betreuten Pflegebedurftigen
vortibergehend (bei Urlaub, Krankheit
usw.) abzunehmen, und in dieser Zeit
zu versuchen, die Pflegebedirftigen zu
mobilisieren, zu aktivieren und — wo es
geht — zu reaktivieren, also gesamthaft
eine Betreuung ausserhalb des Heimes
durchfiihrbar zu machen.

Aus diesem Leitbild heraus wurden
fur das Heim folgende Ziele festgelegt:

Wir wollen:

Mit Kurzzeitpflege die Leistungstéahig-
keit von allen zuhause Pflegenden er-
halten, in dem wir ihnen die Pflegebe-
ddrftigen jahrlich 4 Wochen zur Entla-
stung abnehmen.

Wir wollen:
Professionelle Pflege und ganzheitliche
Betreuung fir alte, pflegebedlirftige
Menschen.

Wir wollen:
Die Zusammenarbeit der Mitarbeiter



o
Pflegeheim der Stadt Dornbirn

festigen, in dem wir ihre Bemihungen
zu fachlicher Weiterbildung, Aufrichtig-
keit, Verlasslichkeit, Mut, Mitmensch-
lichkeit, Offenheit, Leistungsfreude und
Initiative férdern.

Bleiben wir bei unserem heutigen
Thema, dem Ziel Kurzzeitpflege, dessen
Durchfiihrung fir den zuhause Pflegen-
den eine grosse psychische und physi-
sche Entlastung bietet. Nach der Rege-
nerierungsphase ist fast fir jeden eine
Weiterpflege im eigenen Zuhause wie-
der leichter maoglich. Unser Angebotl
bildet aber auch einen Schutz im
Ricken: wenn es nicht mehr geht, hilft
das Pflegeheim aus.

Auch dem Pflegebediirftigen bietet
die Kurzzeitpflege — wie wir sie durch-
fuhren — eine grosse Chance, sich fur
den Verbleib in der eigenen Wohnung
zu verbessern, indem wir versuchen, die
Betreffenden zu motivieren, zu aktivie-
ren, zu reaktivieren, also im gesamten
so zu verbessern, dass eine Pflege in
den eigenen vier Wanden fur alle ver-
kraftbar ist.

Dass die Kurzzeitpflege fiir die Kom-
mune grosse Vorteile bietet, liegt auf der
Hand. Die ansteigende Zahl an pflegebe-
durftigen Personen erfordert, wenn wir
keine brauchbaren Alternativen finden,
einen weiteren Pflegebettenbedarf.

So werden in den néchsten 5 bis 8 Jah-
ren in Dornbirn zirka 1000 Pflegebe-
durftige betreut werden mussen.
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Wie die letzten 5 Jahre geriatrische
Pflege in Dornbirn aber gezeigt haben,
kann mit Kurzzeitpflege die Schaffung
von neuen Pflegebetten drastisch hin-
tan gehalten werden. Die Stadt Dorn-
birn mit 42 000 Einwohnern hat derzeit
zirka 1,5 Prozent geriatrische Pflegebe-
drftige, das sind 630 Personen, davon
werden 250 durch den ortlichen Kran-
kenpflegeverein, 120 in der Pflegestati-
on Altersheim und Pflegeheim, 80 in
auswartigen Heimen und zrka 180
durch verschiedene andere Hilfen
betreut. In den 66 Pflegebetten des
Pflegeheimes wurden in den letzten 5
Jahren im Durchschnitt pro Jahr 160
Pflegebedrftige mit 23 300 Pflegeta-
gen betreut. Davon waren 94 Personen
mit 2300 Pflegetagen in Kurzzeitpflege
in unserem Heim. Trotz dieses hohen
Bewohnerwechsels wurde somit eine
77prozentige Auslastung, der fur die
Kurzzeitpflege verwendeten Betten
und eine 96prozentige Auslastung
aller zur Verflgung stehenden Betten
erzielt.

Der bisherige Erfolg seit der Einflihrung
der Kurzzeitpflege zeigt sich auch
darin, dass die Anwarterliste der Stadt
Dornbirn fir eine Daueraufnahme auf
einen Pflegeplatz hochstens 1 bis 2 Per-
sonen aufweist.

Die Kurzzeit- bzw. Urlaubspflege
erspart weiter dem Sozialtopf pro Jahr
(100 Personen ganzjahriger Aufenthalt)
zirka 6 Mio. Sfr., abziglich zirka 30 Pro-

zent Eigenmittel; fur die notwendigen
36 500 Pflegetage verbleiben somit 4,2
Mio. Sfr. (= unser derzeitiges Budget).
Die Kurzzeitpflege ermoglicht es eini-
gen Pflegebedirftigen, den Aufenthalt
ohne Sozialhilfe selbst zu bezahlen
(1994 @ 12 Personen = 0,8 Mio. Sfr,,
1995 11 Personen = 0,9 Mio. Sfr.). Wir
nehmen aufgrund unserer Erfahrungen
an, dass ohne Kurzzeitpflege minde-
stens die Halfte der zuhause Ge-
pflegten einen stationaren Aufenthalt
anstreben wirde. Das wiirde bedeuten,
dass die Stadt sofort ein weiteres Heim
benoétigt, mit mindestens 80 Betten
(Kosten: zirka 13,4 Mio. Sfr. Bau, 4,5
Mio. Sfr. Betrieb und 80 Mitarbeiter, die
es nicht gibt).

R,

Projekt Littenheid (CH)

Eine Station fiir
Jugendpsychiatrie
im Hause

Referat von Urs Ziircher
und Dr. Gianni Zarotti

Littenheid ist als Privatklinik integriert
in die Spitalplanung verschiedener Kan-
tone* und bietet Patienten** der Ver-
tragskantone sowie zusatzversicherten
Patienten aus der ganzen Schweiz eine
ihrer psychischen Krankheit entspre-
chende Behandlung in den folgenden
Klinikbereichen an:

e Akutpsychiatrie

Stationare Psychotherapie
Gerontopsychiatrie
Jugendpsychiatrie

Suchttherapie

Unsere wichtigsten Auftraggeber sind
die Patienten, ihr soziales Umfeld, die
Zuweiser und Kostentrager. Wir bieten
ihnen durch die Qualitat unserer thera-
peutischen und pflegerischen Leistun-
gen und durch unser kostenbewusstes
Handeln die Grundlage fir eine zu-
kunftsorientierte Zusammenarbeit. Wir
sind in einem Umfeld tatig, welches
durch raschen und vielfaltigen Wandel
im gesellschaftlichen, politischen und
medizinisch-psychiatrischen Bereich ge-

*Die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Lit-
tenheid ist aufgeftihrt auf den prov. Spitallisten
der Kantone TG, ZH, SZ, ZG, NW und der Kanto-
ne AR, GL fur Teilbereiche des Klinikangebotes.
**Aus Griinden der Lesbarkeit wahlten wir die
mannliche Form; die Begriffe sind ohne Wertung
fiir Manner und Frauen gedacht.
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Urs Ziircher und Dr. Gianni Zarotti: Das Klinikdorf Littenheid bildet eine lebendige Dorfgemein-

schaft.

pragt ist. Wir berticksichtigen diese Ent-
wicklungen und Veranderungen in un-
seren betrieblichen Zielsetzungen. Die
mit der Klinik verbundene Murg-Stif-
tung bietet psychisch behinderten Men-
schen Wohn- und Arbeitsmoglichkeiten
in Littenheid an.

Littenheid - ein Klinikdorf

Mitarbeiter und Patienten bilden im Kli-
nikdorf Littenheid eine «lebendige
Dorfgemeinschaft», in der uns Offen-
heit und Ehrlichkeit in der gegenseiti-
gen Begegnung wichtig sind. Die Uber-
sichtlichkeit und Vertrautheit eines Dor-
fes bieten unseren Patienten vielfaltige
Begegnungs- und Kontaktmaoglichkei-
ten fur ein realitdtsnahes Zusammenle-
ben, unsere Dorfgemeinschaft wird so
zum Ubungsfeld sozialer und gesell-
schaftlicher Integration.

Psychiatrische  Krankheiten versu-
chen wir in ihren biologischen, sozialen
und psychologischen Dimensionen zu
verstehen und zu behandeln. Besonde-
ren Stellenwert messen wir der tiefen-
psychologisch fundierten Psychothera-
pie bei und integrieren gezielt andere
therapeutische Ansatze.

Alle Mitarbeiter des Klinikdorfes lei-
sten in ihrem Arbeitsbereich einen
wichtigen Beitrag zur Klinikentwick-
lung. Die interdisziplindre Zusammenar-
beit hat fir uns einen hohen Stellen-
wert und spannt den Bogen Uber die
vielfaltigen Klinikangebote. Eine offene
Begegnungs- und  Gesprachskultur
schafft ein Klima des Vertrauens und
der gegenseitigen Achtung, in dem die
Patienten ihren individuellen Freiraum

Fotos Erika Ritter

wahrnehmen kénnen. Grundlage unse-
res Behandlungs- und Pflegeverstand-
nisses ist die einflihlende und gleichzei-
tig reflektierte Beziehung zu kranken
Menschen. Um Kompetenz in der Zu-
sammenarbeit zu fordern, flhren wir
unter dem Begriff «therapeutisches Mi-
lieu Littenheid» regelmadssig interdiszi-
plindre Veranstaltungen durch.

Wir bauen auf motivierte Mitarbei-
ter, die in ihrem Tatigkeitsfeld selbstan-
dig und initiativ arbeiten. Wir unterstit-
zen und fordern die personliche und
fachliche Entwicklung im Rahmen der
individuellen Fahigkeiten. In der thera-
peutischen und pflegerischen Tatigkeit
ist uns die Teamentwicklung und die
Forderung der sozialen Kompetenz ein
spezielles Anliegen. Wir erwarten von
unsern Kaderangehorigen, dass sie ihre
Mitarbeiter in Entscheidungsprozesse
einbeziehen und einen offenen und
kooperativen Fuhrungsstil pflegen.

Durch ein breites Ausbildungsange-
bot in den verschiedenen Bereichen der
Klinik und das Angebot von Prakti-
kumsplatzen fir andere Ausbildungsin-
stitutionen nehmen wir eine wichtige
Verantwortung wahr. Die Begleitung
Lernender ist flr uns eine Herausforde-
rung, sich mit Veranderungen in den
Berufsfeldern auseinanderzusetzen und
Lernsituationen in die tagliche Arbeit
einfliessen zu lassen.

Zielgerichtete, von Eigeninitiative
gepragte Weiter- und Fortildung er-
moglicht dem einzelnen Mitarbeiter,
den Arbeitsteams und der Klinik als
Ganzes, sich den sich verandernden
Anforderungen anzupassen und die
Qualitat unserer Arbeit kontinuierlich
zu fordern.

Das Leitbild wurde wéahrend eines Jahres von
Vertretern aller Klinikbereiche erarbeitet.

Haus Fohrenberg, die Jugend-
psychiatriestation der Klinik ftir
Psychiatrie und Psychotherapie

1

Das Haus Fohrenberg liegt etwas ab-
seits der Klinik, auf einer Anhohe. Diese
Lage bringt eine gewisse Distanz zum
Klinikdorf. Auf 4 Etagen bietet das
Haus Platz fur 14 Patienten und Patien-
tinnen. Nebst den gemeinsamen Rau-
men, wie den 2 Wohnraumen, Grup-
penbesprechungsraum, Cheminée-
raum, Kiche, Ergoraums, verschiede-
nen kleinen Erkerrdumen usw., hat das
Haus 2 Zweierzimmer, 10 Einerzimmer
sowie 2 Notbettzimmer. In einem Ne-
bengebdude ist eine Werkstatt un-
tergebracht, und die Umgebung des
Hauses bietet viele Tatigkeits- und Frei-
zeitmoglichkeiten.

2

Die Klinik Littenheid hat vor der Eroff-
nung der Jugendstation in der Regel
Patienten und Patientinnen ab dem 18.
Altersjahr aufgenommen. In Ausnah-
men, diese haufen sich im Jahr vor der
Ero6ffnung, nahmen wir auch schon mal
17. oder gar 16jdhrige auf. Merkten
aber, dass fur dieses Alter unbedingt ein
anderes Angebot gemacht werden
musste, was wir dann mit der Realisie-
rung der Jugendpsychiatrischen Station
auch realisierten. Zurzeit sind die
Jugendlichen im Fohrenberg zwischen
15 und 20 Jahre alt. Es sind weibliche
und mannliche Jugendliche.

Die Jugendlichen werden durch ein
Team von Fachleuten aus Pflege, Medi-
zin, Psychologie, Pddagogik, Sozialar-
beit und Spezialtheraien behandelt und
betreut.

3

Auch das war fur uns eher etwas
Neues. Wir wollten ein Betreuungs-
und Behandlungsteam mit moglichst
breitem Wissens- und Erfahrungshinter-
grund. So setzt sich das Stationsteam,
bei 10,5 Sollstellen zwar immer noch zu
’/s aus der Pflege, zu '/s aber aus Mitar-
beitern und Mitarbeiterinnen aus den
Berufen Sozialpadagogik und Psycholo-
gie zusammen. Bei 3 mannlichen Mitar-
beitern sind die Frauen klar starker ver-
treten. Nebst den Mitarbeitern und Mit-
arbeiterinnen des Stationsteams arbei-
ten noch die bereits erwdhnten Arzte,
Bewegungs- und Maltherapeutin, Sozi-
alarbeiter und die Lehrerin mit.

Das Haus F6hrenberg ist eine offene
Station, die nach milieu- und psycho-



therapeutischen, sowie sozialpddagogi-
schen Prinzipien arbeitet.

4

Es war uns von Anfang an klar, wenn
wir Patienten und Patientinnen im Ju-
gendalter behandeln und betreuen
wollen, wir nebst den uns vertrauten
milieu- und psychotherapeutischen An-
satzen auch auf die Pddagogik ange-
wiesen sind. Eine nicht einfache Aufga-
be, in einem therapeutischen Milieu
den Aspekt der Erziehung einzubrin-
gen. Anfanglich taten wir uns auch
nicht leicht damit. In der Zwischenzeit
haben uns aber die Jugendlichen deut-
lich gemacht, dass ohne erzieherisches
Handeln ein solches Haus gar nicht zu
fuhren ist.

1 Station - 2 Gruppen

5

Zu Beginn des Aufenthalts gehoren die
Jugendlichen der Akutgruppe an. Nach-
dem sie sich eingelebt haben und Uber
eine gesicherte Tagesstruktur verfligen,
wechseln sie in die Rehab-Gruppe.
Anfanglich hatten wir die Vorstellung
klar 2 Gruppen zu fuhren, die Akut-
und die Rehab-Gruppe. Es zeigte sich
aber bald, dass diese klare Unterteilung
nur in Teilbereichen moglich ist. Aus-
schlaggebend, in welcher Gruppe ein
Jugendlicher ist, ist seine Situation im
Fohrenberg. Ist er eher auf eine enge,
auf wenige Bezugspersonen beschrank-
te Betreuung angewiesen, so ist er in
der Akutgruppe. Dies ist sicherlich in
der Eintrittsphase der Fall. Die Ver-
weildauer in dieser Gruppe ist sehr un-
terschiedlich. Unter Umstdanden, wenn
es angezeigt ist, wechselt der Patient /
die Patientin nach kurzer Zeit in die
Rehabgruppe, wo der Bewegungsraum
klar grosser sein soll.

Damit auch Krisensituationen (akute
Suizidalitdt,  schwere  psychotische
Zustédnde) addquat behandelt und be-
treut werden kénnen, besteht eine
enge Zusammenarbeit mit der ge-
schlossenen Akutstation.

6
Auch wir kommen an Grenzen.

Das Haus Fohrenberg ist eine offe-
ne Station. Braucht ein Jugendlicher
voribergehend eine geschlossene
Situation (beispielsweise bei akuter
Eigen- oder Fremdgefahrdung), so
kénnen wir ihm dies im Haus Féhren-
berg nicht anbieten. Wir arbeiten des-
halb mit einer geschlossenen Akutsta-
tion unserer Klinik eng zusammen.
Diese geschlossene Station hat die
Méglichkeit, 5 bis 6 Jugendliche zu
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betreuen. Sie bietet diesen jungen
Patienten zum Teil ein spezielles Pro-
gramm an.

Nebst Kriseninterventionen fir Ju-
gendliche des Féhrenbergs gibt es auf
dieser Akutstation auch Direkteintritte
von Jugendlichen, die unter Umstanden
spater auf den Féhrenberg wechseln.
Die Zusammenarbeit ist gepragt durch
den regelméssigen  Erfahrungsaus-
tausch, gemeinsame Fortbildungen,
zum Teil sind die Arzte auf beiden Sta-
tionen tatig, und Dr. Zarotti ist sowohl
im Fohrenberg wie auf dieser geschlos-
senen Station tatig.

Die Arbeit mit Familien und Angehdri-
gen spielt eine zentrale Rolle. Nebst
Familiengesprdchen bieten wir regel-
madssig eine Angehdrigengruppe an.

7/
Die Zustandigkeit der Eltern und An-
gehdrigen bleibt bestehen.

Nicht nur im drztlich-therapeuti-
schen Bereich spielen der Kontakt und
die Zusammenarbeit mit den Eltern eine
wichtige Rolle. Auch das Stationsteam
arbeitet wenn immer moglich mit den
Angehorigen und Eltern zusammen.
Nebst den Einzelkontakten bildet die
Angehorigengruppe ein Kernstlck in
der Angehorigenarbeit. Bei diesen alle
6 Wochen stattfindenden Veranstaltun-
gen sind Arzte, Personen aus dem Sta-
tionsteam und der padagogische Leiter
dabei. Von Seiten der Angehérigen sind
fast keine Grenzen gesetzt.

Es ist besser,
Deiche zu bauen,
als darauf zu hoffen,
dass die Flut

Vernunft annimmt.

Hans Kasper

8

Die Aufenthaltsdauer der Jugendlichen
im Fohrenberg wird individuell festge-
legt. Sie kann zwischen wenigen
Wochen bis zirka ein halbes Jahr dau-
ern. Der Aufenthalt im Féhrenberg ist
jedoch begrenzt und liegt eher bei
einem halben Jahr. Die Jugendlichen,
die zu uns kommen, bendtigen in der
Regel intensive und langerdauernde
Behandlung und Betreuung. Auch nach
dem Aufenthalt im Féhrenberg kom-
men die Jugendlichen oft nicht ohne
einen geschitzten Rahmen, sei dies
nun im Wohn- oder Arbeitsbereich,
aus. Wir sind deshalb auf verschiede-
nen Ebenen, wie im sozialen Heim- und
Rehabilitationsbereich, dabei, Kontakte
herzustellen und eine Zusammenarbeit
aufzubauen. =

ZUSATZABKOMMEN
UBER SOZIALE SICHERHEIT
MIT LIECHTENSTEIN UNTERZEICHNET

Bundesratin Ruth Dreifuss, Vorsteherin des Eidgendssischen Departements des
Innern, und der liechtensteinische Regierungsrat Michael Ritter, Inhaber des
Ressorts Familie, Soziales und Gesundheit, haben am 9. Februar 1996 in Vaduz
ein Zusatzabkommen zum Abkommen Uber Soziale Sicherheit zwischen der
Schweiz und Liechtenstein unterzeichnet.

Das schweizerisch-liechtensteinische Abkommen Uber Soziale Sicherheit
vom 8. Marz 1989 sieht eine enge Verflechtung der AHV/IV beider Staaten vor.
Es beruht auf dem Ehepaar-Konzept und setzt eine weitgehende Identitat der
schweizerischen und liechtensteinischen AHV/IV-Gesetzgebung voraus.

Angesichts des bevorstehenden Inkrafttretens der 10. schweizerischen AHV-
Revision mit dem Ubergang vom Ehepaar-Konzept zum Individualrentenkon-
zept ist eine Anpassung des geltenden Abkommens durch den Abschluss eines
Zusatzabkommens erforderlich. Im Vordergrund steht dabei eine Neuregelung
im Bereich der Rentenberechnung. Das Zusatzabkommen bedarf zu seinem
Inkrafttreten noch der Genehmigung durch die Parlamente der beiden Ver-

tragsstaaten.
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