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5 Aufbruch durch Reformen:

Ausbau und Differenzierung zwischen 1960 und 1990

Nach dem Zweiten Weltkrieg wurden die psych-
iatriekritischen Stimmen, die einen grundlegen-
den Wandel der grossen «Verwahrungsanstalten»
forderten, lauter. Der gesellschaftliche Aufbruch
flhrte dazu, dass auf verschiedenen Ebenen be-
stehende Strukturen, auch in der Psychiatrie, hin-
terfragt wurden. Die Antipsychiatrie-Bewegung in
Europa und Nordamerika zwischen 1965 und 1975
stellte die Legitimitat der Psychiatrie grundsatz-
lich und medienwirksam in Frage. In Italien flhrte
dies gar zur Aufhebung der geschlossenen psych-
iatrischen Kliniken.! Die radikalsten Anliegen der
Reformbewegung konnten sich in der Folge nicht
durchsetzen und die Bewegung loste sich inner
halb eines Jahrzehnts mehrheitlich auf. Dennoch
finden sich zahlreiche Hinweise darauf, dass sie
die selbstkritische Auseinandersetzung innerhalb
der Blndner Psychiatrie verstarkte — gerade bei
Berufsleuten, die ab den spaten 1960er Jahren
ausgebildet worden waren. Die ebenfalls verbrei-
tete Kritik an den grossen Verwahrungsanstalten
jedoch hatte unmittelbare Folgen. Der verstarkte
Einsatz neuer Psychopharmaka — im Rahmen der
psychopharmakologischen Wende — beglnstigte
neue therapeutische Ansatze und flhrte zu einer
Verschiebung und Erweiterung derselben. Die me-
dikamentose Behandlung wurde aber weiterhin als
widersprlchlich wahrgenommen, beispielsweise
hinsichtlich der Nebenwirkungen (vgl. Kapitel 3).
Die psychiatrische Versorgung im Kanton
Graublinden folgte seit den 1960er Jahren drei
Entwicklungstendenzen. Erstens beschleunigte
sich der bereits friher angestrebte Ausbau in der
medizinisch-therapeutischen Behandlung (vgl. Ka-
pitel 2), was zu einem verstarkten Einbezug neuer
Therapieformen und einem kontinuierlichen An-
stieg des spezialisierten Fachpersonals fihrte. Die

1 Zur Diskussion der Psychiatriereform in anderen Lan-
dern, z.B. Grossbritannien, den USA, Frankreich oder
Italien vgl. ScHoTT/TéLLE (2006), S.306-311. Die Um-
wandlung Realtas von einer geschlossenen zu einer
halboffenen Anstalt im Zuge der Einfihrung des StGBs
kann als beispielhaft fir die Offnung institutioneller Un-
terbringung im Massnahmenvollzug betrachtet werden.
Diese Entwicklung ist auch in der Kinder und Jugendfir
sorge nachvollziehbar. Zur Offnung institutioneller Unter-
bringung vgl. SegLIas et al. (2019).

Entscheidung, welches Angebot sie innerhalb der
bestehenden Raumlichkeiten einrichten wollten,
blieb den Chefarzten tberlassen. Damit bestimm-
ten diese letztlich das Tempo der Veranderungen
massgeblich mit. Die entsprechenden strukturel-
len Anpassungen verliefen in den beiden Blndner
Kliniken unterschiedlich, sowohl in baulicher Hin-
sicht als auf organisatorischer und therapeutischer
Ebene.

Zweitens gewannen mit den neuen medika-
mentosen Behandlungsmaoglichkeiten Konzepte
der Integration und Resozialisierung an Bedeu-
tung und wirkten sich direkt auf den Klinik- und
Therapiealltag aus. Sie ermdglichten eine Off-
nung der bis zu diesem Zeitpunkt weitgehend
geschlossenen Anstalten, erhéhten aber zugleich
den Druck auf Menschen mit einer psychischen
Erkrankung oder Behinderung, den Erwartungen
fir eine Wiedereingliederung in die Gesellschaft
gerecht zu werden.

Drittens interessierte sich der Kanton seit den
1970er Jahren zunehmend flr eine koordinierte
Gesundheitspolitik, zumindest teilweise unter
dem Aspekt der Kostenkontrolle. Im Rahmen ers-
ter kantonaler Psychiatrie-Konzepte differenzierte
sich seit den spaten 1970er Jahren die institutiona-
lisierte psychiatrische Versorgung weiter aus. Der
Anspruch auf Integration und Resozialisierung psy-
chisch kranker und behinderter Menschen wurde
unterdessen hoher gewertet, was diese Ent-
wicklung unterstltzte. Die stationare Behandlung
wurde vermehrt als ein Teil der psychiatrischen
Behandlung verstanden. Vor- und Nachbetreuung
wurden wichtiger und fGhrten zum Aufbau erster
ambulanter Strukturen Ende der 1970er Jahre; zu-
nachst in der ndheren Umgebung der Klinik, spa-
ter auch in anderen Regionen des Kantons. Dies
fahrte unter anderem zu einer markanten Reduk-
tion der bendtigten Betten und damit zur Frage,
ob weiterhin zwei Kliniken im Kanton betrieben
werden sollten. Die Beibehaltung beider Stand-
orte mundete in einer Spezialisierung und spater
in einer Regionalisierung des Angebots.

Ein psychiatrisches Angebot fur Kinder und
Jugendliche war innerhalb der vom Kanton. defi-
nierten Aufgaben zunachst nicht vorgesehen. In
Graubuinden gab es deshalb seit Ende der 1960er
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Jahre Bestrebungen, ausserhalb der kantonalen
Verwaltungsstrukturen ein institutionelles An-
gebot fur Minderjahrige zu schaffen. Zu diesem
Zweck wurde 1969 die Stiftung Blndner Beob-
achtungs- und Therapieheim gegrindet. Die insti-
tutionelle Ausgestaltung folgte im Grundsatz den
drei beschriebenen Tendenzen. Gleichzeitig zeigt
die Entwicklung des kinder und jugendpsychiat-
rischen Angebots im Kanton individuelle Entwick-
lungslinien, die gepragt waren von finanziellen
und organisatorischen Herausforderungen einer
privaten Tragerschaft sowie dem Bestreben um
Anerkennung der eigenen Fachrichtung und ihrer
spezifischen Anforderungen. Seit 2019 ist das kin-
der- und jugendpsychiatrische Angebot als eigen-
standige Fachrichtung Teil der Psychiatrischen
Dienste Graublinden (PDGR).

5.1 Zwei Kliniken, zwei Sichtweisen:
abweichende Entwicklungslinien
in den Offnungstendenzen

Die seit Ende der 1950er Jahre feststellbaren Ver-
anderungen in den beiden psychiatrischen Klini-
ken wurden, wie bereits in den Jahrzehnten zu-
vor, massgeblich durch die jeweiligen Chefarzte
mitgepragt. In den 1960er, 1970er und 1980er
Jahren offenbarten sich wahrend der Amtszeiten
von Gottlob Pflugfelder (1951-1977) und Benedikt
Fontana (1977-1991) in der Klinik Waldhaus sowie
von Ernst Weber (1957-1984) in der Klinik Beverin
auf unterschiedlichen Ebenen gemeinsame, aber
auch divergierende Entwicklungen. Sie hangen
einerseits mit unterschiedlichen medizinisch-the-
rapeutischen Schwerpunktsetzungen zusammen,
andererseits mit individuellen Sichtweisen und
Haltungen als Leiter einer psychiatrischen Klinik.
Nicht zuletzt offenbaren sie eine sich rasch wan-
delnde Disziplin und die Reaktion der jeweiligen
Cheféarzte darauf.

Dass die Entwicklungen in beiden Kliniken
nicht parallel verliefen, war nichts Neues. Auf der
Suche nach neuen Behandlungsformen hatten
Pflugfelders und Webers Vorganger neben den
somatischen Kuren zu unterschiedlichen Zeiten
und teilweise unter anderen Vorzeichen auch
psychotherapeutische, psychoanalytische, ar
beits- und bewegungstherapeutische Angebote
eingeflihrt (vgl. Kapitel 2 und 3). Die Entwicklun-
gen der Psychopharmaka und die sich damit er
offnenden medizinischen und therapeutischen
Perspektiven pragten die beiden Biandner Kliniken
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in unterschiedlicher Weise. Weber konnte sich als
Vertreter einer modernen Sozialpsychiatrie und
dynamischer Reformer profilieren, Pflugfelder und
Fontana hingegen wurden als weniger dynamisch
wahrgenommen, als verhaftet in Uberholten Denk-
mustern, nicht zuletzt in eugenischer Tradition.
Dies, obwohl Pflugfelder 1951 als «\Vertreter der
modernen Psychiatrie» zum Chefarzt gewahlt wor-
den war.? Er initiierte anfangs therapeutische und
organisatorische Neuerungen. Mit zunehmender
Amtszeit ging er Veranderungen langsamer an als
sein Kollege im Domleschg. Er betrieb bis zum
Ende seiner Amtszeit intensive «Stammbaum-
forschungen» und setzte die von J.J. Jorger be-
gonnene Arbeit an einem «Sippenarchiv», das
sich unter anderem auf jenische Familien bezog,
fort. Die eugenischen Modelle wirkten sich auch
auf seine Diagnose- und Gutachtertatigkeit, etwa
fur Sozialbehorden, aus. Benedikt Fontana brach
nicht mit eugenischen Denkmustern, was unter
anderem zu medialer Kritik in den 1980er Jahren
fihrte.3 Auch Weber argumentierte bisweilen in
einer hereditaren Logik, allerdings weit weniger
systematisch als seine beiden Kollegen aus der
Klinik Waldhaus (vgl. Kapitel 5.1.5).

Anders als bei den somatischen Kuren fanden
Psychopharmaka mit deren Markteinflihrung in
beiden Kliniken rasch Verwendung. Weber und
Pflugfelder betonten deren Chancen, auch mit
Blick auf ein erweitertes therapeutisches Angebot
flr Menschen, fur die bis dahin keine erfolgsver
sprechende Behandlung erkennbar war. Beide
Chefarzte interessierten sich im Rahmen eigener
Studien fur die Wirkungsweisen einzelner Medika-
mente (vgl. Kapitel 3.3.5).

Bei Pflugfelder waren Psychopharmaka in ers-
ter Linie eine Ergdnzung zu somatischen Kuren.
Medikamentdse Behandlungen listete er in den
Jahresberichten jeweils minutios auf.# Unter ihm
kamen somatische Kuren weiterhin zur Anwen-
dung, nicht zuletzt auch als Disziplinierungsmittel.
Im Fall der Insulinkuren kann das auch auf das
personliche Forschungsinteresse Pflugfelders zu-

2 Protokolle der Aufsichtskommission, Sitzung vom 10. Juni
1951. Auch Pflugfelder sah sich selbst als modernen
Psychiater und die Klinik Waldhaus als eine moderne
Psychiatrie: «Auf jeden Fall darf seit 1946 die Heilanstalt
Waldhaus als modern geflihrtes psychiatrisches Spital
betrachtet werden; der Vorwurf einer «/erwahrungsan-
stalt ist vollig unbegrindet geworden», schrieb er 1970.
Vgl. PFLuGFELDER (1970), S. 372.

3 Vgl. dazu ALiescH (2011) und pies. (2017).

4 Protokolle der Aufsichtskommission, Sitzung vom 10. Juni
1951.



rickgeflhrt werden (vgl. Kapitel 3).5 Bis Ende der
1970er Jahre fanden diese aufwendigen Kuren,
die eine intensive Pflege verlangten, in der Klinik
Waldhaus Anwendung. Damit war das Waldhaus
eine der letzten Schweizer Kliniken, die Insulin-
kuren durchflihrte.® Auch Elektrokrampftherapien
wurden weiterhin praktiziert. Alois Kappeler, der
seit 1968 mehrfach in den Bindner Kliniken un-
tergebracht gewesen war, berichtete von einer
systematischen Anwendung von Elektrokrampf-
therapien und Badern.” Er schilderte ein Abstu-
fungssystem in der Klinik Waldhaus, in dem ein
Patient oder eine Patientin durch angepasstes
Verhalten von einer geschlossenen in eine offene
Abteilung wechseln konnte, in der bisweilen auch
Freigange erlaubt waren. Bei einem Regelverstoss
folgte jedoch die Rickversetzung in eine geschlos-
sene Abteilung. Diese Regeln verstanden sich
als disziplinarische und erzieherische und nicht
als therapeutische Massnahmen. Auch Elektro-
krampftherapien und Bader wurden offenbar zur
Bestrafung bei Regelverstdssen verordnet.® In
diesem Zusammenhang muss erwahnt werden,
dass Kappeler die Wirkungen der verabreichten
Medikamente in der Klinik Beverin aufgrund der
massiven Nebenwirkungen fir «schlimmer» hielt
als die somatischen Kuren in der Klinik Waldhaus.
«Dort war es schlimmer, noch viel schlimmer war
es in Beverin, weil sie hier noch mehr mit starken
Medikamenten, von denen du richtig abhangig,
slichtig werden kannst, gearbeitet haben.»®

Weber verfolgte seit seinem Amtsantritt 1957
dezidiert das Ziel der Resozialisierung und Integra-
tion psychisch kranker Menschen. Er nutzte sei-
nen Handlungsspielraum von Beginn an, um auf
therapeutischer, medizinischer, personeller, infra-
struktureller und politischer Ebene Veranderungen
in Gang zu bringen. Der Anspruch auf Resoziali-
sierung beinhaltete neben einer Offnung und Dif-
ferenzierung des psychiatrischen Angebots auch
den Einbezug des sozialen Umfelds von Patientin-
nen und Patienten. Weber stellte sein Progralmm
unter den Begriff der Sozialpsychiatrie:

«Immer mehr zeigt sich, dass die Sozialpsy-
chiatrie ausgebaut werden muss. Nur ein klei-
ner Teil der eintretenden Patienten leidet an

PFLUGFELDER (1951).

Interview mit Vitus Bass, 1.36.55-1.39.05.
Interview mit Alois Kappeler, 17.11-1759.
Ebd.

Ebd., 18.08-18.27.
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einer Geisteskrankheit im engeren Sinn. Bei
den meisten Patienten sind soziale Hinter
griinde, die zu Fehlreaktionen, depressiven
Verstimmungen, Errequngszustidnden oder
liberméssigem Alkoholgenuss geflihrt haben.
Hier hétte wiederum die ambulante Psychiat-
rie, die in den einzelnen Talschaften wirksam
sein sollte, ihre wichtige Funktion und kénnte
viele Klinikeintritte, die leider nach wie vor mit
einem Odium verbunden sind, verhindern.»°

Der Chefarzt verstand die Sozialpsychiatrie als
eine vernetzte psychiatrische Versorgung — jen-
seits einer reinen Anstaltspsychiatrie —, die das
Ziel verfolgen sollte, einen sozialen Ausschluss
der Betroffenen nach Moglichkeit zu verhindern. In
diesem Sinne erweiterte der Kanton Graublnden
seit den 1970er Jahren auch die psychiatrische
Betreuung ausserhalb der beiden Kliniken. Sozial-
psychiatrisch motiviert waren etwa die Weiterent-
wicklung der ambulanten Versorgung, der Ausbau
der sozialpsychiatrischen Dienste oder Werkstéat-
ten fuir Menschen mit einer Behinderung, und
schliesslich weitere Wiedereingliederungsmass-
nahmen und betreute Wohnformen. Weber ver
anlasste unter anderem einen Neubau zwischen
1973 und 1974 — ein sichtbares Zeichen des Auf-
bruchs, der von der Blindner Bevolkerung mit ei-
nem klaren Volksentscheid mitgetragen wurde.
Der Neubau stand sinnbildlich fir eine als offener
und wohnlicher propagierte stationare Psychia-
trie (vgl. Bildstrecke). Fur Weber ermdglichte die
psychopharmakologische Wende den «grossen
Schritt vom Asyl zur psychiatrischen Klinik», deren
Offnung und den Ausbau sozialpsychiatrischer An-
gebote.?

5.1.1 Erste rdumliche Anpassungen in der
institutionellen Unterbringung psychisch
kranker Menschen

Beide Kliniken setzten Ende der 1950er Jahre
sichtbare Zeichen flr eine an Integration und Re-
sozialisierung orientierte Psychiatrie. Die meter
hohen Zaune und Mauern wurden abgerissen,

10 Jahresbericht Beverin 1976, S. 174.

1" Ebd., 1972, S. 199 und Landesbericht 1972, S. 5.

12 StAGR VIII 5 d 4: Staatsgebaude, Psychiatrische Klinik
Beverin 1942-1979, Die Neubauten der Psychiatrischen
Klinik Beverin aus der Sicht des Chefarztes, 25. Oktober
1974, S. 5.
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das Eisentor in Beverin gesprengt.’® Die Mauern
wurden nicht nur als Mittel zur Einschliessung be-
trachtet, sondern sollten laut Tuffli die Patientinnen
und Patienten vor neugierigen Blicken der Aussen-
welt schitzen. Sie verschwanden auch nicht voll-
standig. So wurden etwa in Beverin «symbolisch
wirkende Zaune» mit der Neugestaltung der Gar
tenanlage errichtet.'®

Auch bauliche Veranderungen wurden durch-
gefuhrt, nachdem wahrend der vorangegangenen
Jahrzehnte zwar immer wieder Renovationen,
jedoch keine grundlegenden Neuerungen vorge-
nommen worden waren.'® Weber begann kurz
nach seinem Amtsantritt, geschlossene Manner-
abteilungen in offene Stationen umzuwandeln. Da-
bei wurden Schlafsale, die bis zu diesem Zeitpunkt
16 bis 18 Betten umfasst hatten, in Zimmer mit
drei bis vier Betten aufgeteilt und neu mobliert."”
Die damit verbundenen positiven Erfahrungen er
mutigten den Chefarzt laut Jahresbericht von 1960
dazu, «noch weitere Beweglichkeitseinschrankun-
gen unserer Patienten abzuschaffen». Das Risiko
zur Flucht wurde damit zwar vergrossert, doch
seien gemass Weber die Chancen zur «Reso-
zialisierung und Anpassung unserer Patienten an
normale Verhaltnisse» hoher zu werten.'® Diese
Anderungen betrafen vor allem die Unterbrin-
gung von «ruhigen» Patientinnen und Patienten.
Geschlossene Abteilungen bestanden weiterhin.
Beibehalten wurde auch der Wachsaal mit seinen
anliegenden Einzelzellen. «In diesem Saal werden
die Patienten untergebracht, die Tag und Nacht hin-
durch unter Aufsicht gehalten werden mussen. In
der Regel kommen auch die Aufnahmen zunachst
in diesen Wachsaal, bis man ein klares Bild Uber
den Patienten hat», so Weber. Er empfand diese
Stationen damit nach wie vor als wichtig.'® Arz-

13 WEBER (1969), S. 21. In der Klinik Waldhaus wurden 1963
im Rahmen der Instandstellung von Fassade und Dach
Uber 300 Fenster ausgetauscht und die Gitter mit Sicher-
heitsglas ersetzt, Jahresbericht Waldhaus 1963, S. 65.

14 TurrFLi (1932), S. 15.

15 WegeR (1969), S. 21.

16 Teilweise wurden technische Neuerungen oder Anpas-
sungen der sanitéaren Anlagen vorgenommen, so etwa
die Installation elektrischer Beleuchtung, von fliessen-
dem Wasser oder Heizungen in einzelnen Gebauden in
den 1920er Jahren. Protokolle der Sitzungen der Auf-
sichtskommission Uber die Anstalt Realta 1916-1937
Sitzung vom 29. Dezember 1923, 20. Februar 1924, 26.
Juni 1924, 18. Juli 1924 oder 24. Mai 1928.

17 WEeBer (1969), S. 15, 21 sowie Jahresbericht Beverin
1965, S. 73.

8 Ebd., 1960, S. 65.

19 PsycHIATRISCHE KLINIK WALDHAUS (1992), S. 17.
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tinnen und Arzten, Pflegenden und Patienten der
nachfolgenden Generation blieben die Wachsale,
die bis in die 1980er Jahre beibehalten wurden,
als schockierende und dustere Orte in Erinnerung.
Vor allem die permanente Beobachtung, aber auch
die Unterbringung unterschiedlicher Patienten-
gruppen unter engen Platzverhaltnissen, wurde
als stossend empfunden (vgl. Kapitel 3.5.4).20

Nicht nur fir Patientinnen und Patienten, auch
gegentber Angestellten wurden Bestrebungen
zu mehr Freiraumen erkennbar. Bereits seit den
1940er Jahren liess die Regierung in Kliniknahe,
jedoch ausserhalb des Gelandes, flr die Mitarbei-
tenden und deren Familien genossenschaftlich
organisierte Angestelltensiedlungen errichten -
zuerst fUr das Waldhaus, anschliessend fur die
Anstalt Realta. Fir die weiblichen Angestellten
wurden Schwesternhauser errichtet. Ein solcher
Bau war 1960 eines der ersten Projekte Webers
in Cazis. Die neuen Schwesternunterklinfte wa-
ren durch einen kleinen Wald von der Klinik Be-
verin getrennt und lagen «vollig ausserhalb des
(Anstaltsmilieus»», so der Chefarzt. Davor war es
ublich gewesen, die weiblichen Angestellten auf
den Abteilungen unterzubringen. Die Trennung der
Angestellten-VWWohnraume von den Patientenunter
kiinften zeigt, dass dem BedUrfnis der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter nach Privatsphare und Frei-
zeit zunehmend Rechnung getragen wurde. Rick-
blickend gabWeber 1974 zu bedenken: «Es ist uns
heute kaum mehr vorstellbar, dass auch das nicht
diensttuende Pflegepersonal abends mit den Pa-
tienten eingeschlossen wurde und dass z.B. fur
verheiratete Pfleger wochentlich nur ein Ausgang
zur Nachtzeit bewilligt wurde.»?!

Ein «offenes Haus» fiir Beverin und

Neubau des Altersheims Rothenbrunnen
(1970-1974)

Seit den 1960er Jahren wurden in Cazis Projekte
vorangetrieben fur Erweiterungs- und Neubauten,
die offenbar «wegen Uberbelastung des Hochbau-
amtes» zunachst nicht durchgefihrt werden konn-
ten. Einzig der Bau einer Garage fur die Autos des
Personals war in Angriff genommen worden.22Von
entscheidender Bedeutung flr die Umsetzung

20 Interview mit Philipp Gurt, 20.22-24.16, Alois Kappeler,
18.08-18.27 oder Suzanne von Blumenthal, 0.12-0.21
sowie Radio Regionaljournal Graublnden SRF: Suzanne
von Blumenthal blickt zurtick, 7. September 2016, 0.12—
0.37

21 WEeBeR (1969), S. 15.

22 Jahresbericht Beverin 1961, S. 71.



baulicher Massnahmen war die 1965 eingereichte
Motion des Grossrats Gian Mohr. Er verlangte ein
«offenes Haus» in der psychiatrischen Klinik Beve-
rin, mit einer offenen geschlechtergemischten Ab-
teilung flr circa 25 Personen.23 Gleichzeitig sollten
die Arbeitsbedingungen der Angestellten verbes-
sert und «zentral gelegene» Untersuchungszim-
mer, Buros flr Sekretarinnen, Labor- und Therapie-
raume sowie eine Bibliothek geschaffen werden.
Eine weitere Notwendigkeit stellte demnach eine
neue Kicheneinrichtung und die Installation eines
Personalrestaurants, das gleichzeitig als Kaffee-
stube flr die Patientinnen und Patienten dienen
sollte, dar.24

Kurz darauf forderte eine weitere Motion
(Schett) den Um- beziehungsweise Neubau des
Altersheims Rothenbrunnen, das seit 1923 im
Besitz des Kantons war und ebenfalls im Verant-
wortungsbereich des Chefarztes lag. Aus akutem
Platzmangel hatte der Kanton das ehemalige Kur
bad, das nicht flr einen Ganzjahresbetrieb aus-
gelegt gewesen war, damals gekauft und in den
folgenden Jahrzehnten grosse Summen in dessen
Unterhalt investiert. Bereits 1944 war die Baufallig-
keit des Gebadudes diskutiert worden.?s Der Mo-
tionar sprach 1966 von «unhaltbaren» Zustanden
im gesamten Haus.26 Auch der ehemalige Préasi-
dent der Aufsichtskommission und Mitglied des
Grossen Rates beteiligte sich an der Diskussion.
Er habe bei den Besuchen in Rothenbrunnen «im-
mer ein schlechtes Gewissen» gehabt. Laut sei-
ner Aussage sei der Bau von kommunalen Alters-
heimen an die Hoffnung geknulpft gewesen, dass
das kantonale Heim geschlossen werden koénnte
und damit ein Neubau obsolet wirde. Jedoch
seien «erstaunlicherweise [...] viele ehemalige
Insassen [nach Rothenbrunnen] zurlckgekehrty,

23 \WeseRr (1969), S. 21. Verhandlungen des Grossen Rates
vom 28. November und 3. Dezember 1965, S. 266, 395—
396.

24 WEBER (1969), S. 22-23.

25 \lerhandlungen des Grossen Rates vom 23. Mai 1967,
S.26 und 1. Juni 1967 S. 134-135. Unterhalt und Reno-
vationen hatten den Kanton wahrend 43 Jahren jahrlich
«rund 24 700 Franken» gekostet.

26 \/erordnung Uber die Organisation der kantonalen Anstal-
ten Waldhaus, Beverin, Realta und Rothenbrunnen vom
Grossen Rat erlassen am 1. Dezember 1966, S. 532-534.
Die «Kuranstalt Rothenbrunnen» (Baujahr 1888/9) war
flir 90’000 Franken vom Kanton Gbernommen worden.
StAGR, VIII 5 d 4: Psychiatrische Klinik Beverin, Bauli-
ches, Bauakten, 1969-1989, Eroffnungen der Neubauten
der Psychiatrischen Klinik Beverin, Begriissungsanspra-
che von Regierungsrat Tobias Kuoni, S. 2.

weshalb das Haus nie geschlossen wurde.?” Die
Mangelliste beinhaltete auch feuerpolizeiliche
Bedenken. Mdglicherweise war ein Brand in der
Klinik Waldhaus von 1959 noch in den Kdpfen der
Politiker prasent.28

Trotz dieser und anderer Voten war die Dring-
lichkeit des Anliegens im Grossen Rat nicht unum-
stritten. Die Motion wurde aber letztlich Gberwie-
sen. Im Herbst 1972 hiess das Bundner Stimmvolk
einen Rahmenkredit Uber 5'900°000 Franken fur
die Umsetzung beider Bauvorhaben mit grosser
Mehrheit gut.2® Im Hinblick auf diese Abstimmung
liest sich die 1969 erschienene und von Weber
verfasste Jubildumsschrift zum 50-jahrigen Be-
stehen der Klinik Beverin auch als aktive Lobby-
arbeit fur den Ausbau. Die Eroffnung der Aussen-
station Rothenbrunnen, des Hauses «Salvortan,
des Arztetrakts, des Verwaltungsgebdudes, der
Raumlichkeiten fur die Arbeitstherapie sowie des
Personalrestaurants konnte 1974 nach weniger als
zwei Jahren Bauzeit gefeiert werden (vgl. Bildstre-
cke).3° Zu den Neubauten gehorte auch eine Turn-
halle, in der die von Pflegern seit 1965 angebote-
nen Turnstunden und heilgymnastischen Ubungen
nun in «geeigneten» Raumlichkeiten durchgefuihrt
werden konnten.3!

Weber war in die Gestaltung der Neubauten
direkt involviert. Flr das heute nicht mehr be-
stehende, sternférmig gebaute «Haus Salvorta»
besuchte er im Auftrag der Studienkommission
mehrere Kliniken in der Romandie. Jene in der
Deutschschweiz waren ihm laut eigenen Angaben
bereits vertraut und die franzosische Schweiz be-

27 Verhandlungen des Grossen Rates vom 23. Mai 1967,
S. 26 und 1. Juni 1967, S. 137-139, zit. S. 137.

28 \Weber machte keinen Hehl daraus, dass er die Verant-
wortung flr das Altersheim nicht per se als Aufgabe
einer psychiatrischen Klinik verstand. Gleichzeitig hob er
bei friherer Gelegenheit den Vorteil hervor, besonders
altere Menschen, die selbstandig waren, dorthin verle-
gen zu koénnen, und folgte damit der Argumentation der
Regierung. WEeser (1969), S. 14, 20 sowie Jahresbericht
Beverin 1963, S. 76. Anders sah das die Regierung, wel-
che die organisatorische und personelle Verknlpfung als
grossen Vortell flr beide Hauser verteidigte. StAGR, VIII
5d 4: Psychiatrische Klinik Beverin, Bauliches, Bauakten,
1969-1989, Eréffnungen der Neubauten der Psychiatri-
schen Klinik Beverin, Begrlissungsansprache von Regie-
rungsrat Tobias Kuoni, S. 3.

29 WEBER (1969), S. 21 und Verhandlungen des Grossen Ra-
tes vom 28. November und 3. Dezember 1965, S. 266,
395-396 und Botschaft der Regierung an den Grossen
Rat 1969/70.

30 Ebd., S.1 und PsycHiaTRISCHE KLINIK WALDHAUS (1992),
S. 28.

31 Ebd.
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sasse ausserdem eine «andere Mentalitat», von
der er sich neue Maoglichkeiten flr den Neubau
erhoffte.32 Dieser war von entscheidender Bedeu-
tung fiir die von Weber explizit geforderte Offnung,
in der ein stationarer Aufenthalt grundsatzlich von
begrenzter Dauer sein sollte. Die neuen Raumlich-
keiten sollten sowohl als offene Aufnahmestation
als auch als Vorstufe flr eine mogliche Entlassung
nutzbar sein.33

Die als wichtige Neuerungen gefeierten Bau-
ten konnten Webers Wunsch nach Anpassungen
an zeitgendssische Anspriche nur bedingt er
fullen. Im Jahresbericht von 1973 machte er auf
die Erkenntnisse aus der seit 1970 erhobenen na-
tionalen Spitalstatistik (VESKA) aufmerksam, die
Ungleichheiten zwischen «Korperkranken» und
psychisch kranken Menschen auf verschiedenen
Ebenen, beispielsweise in der finanziellen Ver
sorgung oder hinsichtlich der Betreuungsverhélt-
nisse, aufzeigten.

«Aus der Vleska-Statistik ergibt sich, in Kirze
zusammengefasst, dass die Psychiatrie mit
ihren Patienten, Einrichtungen und Betreu-
ern lange Zeit vernachldassigt wurde und dass
auch heute noch die Behandlungsmaglichkei-
ten infolge Aerzte- und Pflegepersonal-Man-
gel, Uberbelegung der Abteilungen, mangeln-
den Interesses der Offentlichkeit fiir psychi-
atrische Belange, nicht ausgeschopft werden
kénnen. »34

Anlésslich der Eroffnungsfeier 1974 doppelte er
nach und nutzte seine Rede, um erneut darauf
hinzuweisen, dass die eben fertiggestellten bau-
lichen Anpassungen um neue therapeutische In-

32 \erwaltungsarchiv Waldhaus: Verschiedene historische
Dokumente, Studienkommission flr ein «offenes Haus»
in Beverin, Sitzung vom 11. Juli 1967, S. 2-5. Laut Kénig
hatte Weber die «Ypsilon»-Form erstmals in Paris bei
einer geschlechterdurchmischten Abteilung gesehen
und im Sinne eines milieu-therapeutischen Ansatzes fur
Beverin konzipiert. Unterstitzung fUr sein Anliegen er-
hielt er von einem Grossrat, dessen Frau psychisch er
krankt war. Interview mit Hans Koénig, 1.16.31-1.16.45,
1.17.35-1.1756 und 1.18.00-1.18.13.

33 Verwaltungsarchiv Waldhaus: Verschiedene historische
Dokumente, Studienkommission fir ein «offenes Haus»
in Beverin, 1. Sitzung vom 19. April 1967, S. 2.

34 1970 wurde erstmals die Erhebung einer medizinischen
Statistik VESKA durchgefiihrt. Siehe dazu ausfuhrlicher:
0O.N. (2001), S. 218. Mit 142 Franken kostete ein Bett in
einem Akutspital fast dreimal mehr als in einer psychia-
trischen Klinik mit 42 Franken. Jahresbericht Realta/Be-
verin 1973, S. 197
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strumente und zusétzliche Stellenprozente quali-
fizierter Mitarbeitender erweitert werden sollten.
Nur unter diesen Umstanden konnte laut Weber
eine zeitgenossische psychiatrisch Versorgung im
Kanton Graublinden sichergestellt werden .35

Auch Pflugfelder dusserte zu dieser Zeit Win-
sche fur den Umbau der Klinik Waldhaus. Er for
derte eine psychosomatische Station mit Arzt-
wohnung, Personalzimmer und weitere Raum-
lichkeiten fur die Arbeitstherapie sowie einen
Gottesdienstraum und die Weiterfuhrung von Re-
novationen auf den Pflegeabteilungen. Angesichts
der hohen Kosten fir die Neubauten in Cazis und
Rothenbrunnen sprach die Regierung jedoch keine
entsprechenden Gelder.3¢ Die Modernisierung der
Klinik Beverin schuf damit ein sichtbares Ungleich-
gewicht gegenuber den infrastrukturellen Voraus-
setzungen der Klinik Waldhaus. Bis dort ein um-
fassender Um- und Neubau in Angriff genommen
werden konnte, vergingen rund weitere zwanzig
Jahre. Das Projekt kam erst Ende der 1980er Jahre
zustande. Das Warten auf bauliche Anpassungen
hemmte dartber hinaus notwendige Sanierungs-
arbeiten, was den Kontrast zwischen den beiden
Kliniken in architektonischer Hinsicht zusatzlich
verstarkte (vgl. Kapitel 5.2).

5.1.2 Differenzierung des Therapieangebots
seit den 1960er Jahren

Der Neubau in der Klinik Beverin bewahrte sich
aus Sicht des Chefarztes innerhalb kurzer Zeit.
Ein Jahr nach dessen Fertigstellung schrieb \We-
ber im Jahresbericht 1975, dass im Vergleich mit
denVorjahreszahlen bereits ein zusatzliches Drittel
an Patientinnen und Patienten vom Therapieange-
bot profitieren kénne. Genauere Zahlen wurden
jedoch nicht genannt.3” Trotz erster Offnungsten-
denzen blieben die beiden psychiatrischen Klini-
ken Beverin und Waldhaus die zentralen, vom Kan-
ton finanzierten psychiatrischen Angebote. Der
weitere Ausbau des therapeutischen Angebots,
einschliesslich baulicher Anpassungen der Patien-
tenunterbringung, fand in den kommenden Jahren

35 StAGR VIl 5 d 4: Staatsgebaude, Psychiatrische Klinik
Beverin 1942-1979, Die Neubauten der Psychiatrischen
Klinik Beverin aus der Sicht des Chefarztes, 25. Oktober
1974, S. 10.

36 Verwaltungsarchiv Waldhaus: Verschiedene historische
Dokumente, Studienkommission flr ein «offenes Haus»
in Beverin, 1. Sitzung vom 19. April 1967, S. 3-5.

37 Jahresbericht Realta/Beverin 1975.



zunachst auf dem Areal der Kliniken statt. Dabei
blieb die raumliche Gliederung nach Krankheits-
zustand und Geschlecht grosstenteils bestehen.
VVom wachsenden Therapieangebot und grosseren
Bewegungsfreiraum profitierten zunachst meist
ruhige und in ihrem Sozialverhalten angepasste
Personen. Der verstarkte Einsatz von Medika-
menten trug aber dazu bei, dass mehr Menschen
diese Kriterien erflllten als in den vorangegange-
nen Jahrzehnten.

Erhohter Anspruch an eine
gesellschaftliche Integration
Der Ausbau des therapeutischen Angebots knupfte
an bestehende Anséatze an und entwickelte diese
weiter. So gewannen psychotherapeutische An-
sédtze genauso an Einfluss wie Konzepte der Ar
beits-, Beschaftigungs- oder Bewegungstherapie.
Weber sah in den Psychopharmaka den Haupt-
grund dafur, dass sich die psychiatrischen Kliniken
weg vom «Asyl» hin zu einem «Spital» entwickeln
konnten. Er relativierte gleichzeitig ihre Wirkung,
solange nicht ein breites Therapieangebot zusatz-
lich zur Verfigung stand. Als therapeutischen Rah-
men favorisierte er die Psychotherapie — in Ergéan-
zung zur medikamentésen Behandlung (vgl. Nah-
aufnahme 5):

«Psychotherapie heisst im weitesten Sinne,
dass der Patient in der Klinik nicht isoliert und
nicht @abgestellt» ist, sondern vom Eintritt an
das therapeutische Ziel dahin ausgerichtet ist,
ihn wieder in das Leben ausserhalb der Klinik
einzugliedern. Dies ist aber nur méglich, wenn
nicht einseitig die Behandlung und der Erfolg
einer Behandlung vom Einnehmen und Injizie-
ren von Medikamenten erwartet wird, sondern
wenn durch die taglichen Gesprdache — seien
es nun Gruppen- oder Einzelgesprédche — der
Patient sich wieder als anerkanntes Mitglied
unserer Gesellschaft fihlt. »38

In der Umsetzung des Resozialisierungs- und In-
tegrationsanspruchs legten die Verantwortlichen
besonderen Wert auf die Arbeits- und Beschéfti-
gungstherapie, spater auch auf die Ergotherapie
(vgl. Kapitel 2.2.1). In den Bindner Kliniken waren
ahnlich wie in ausserkantonalen Einrichtungen
unterschiedliche Formen der Arbeit verbreitet:
auf den eigenen Landwirtschaftsbetrieben, in der
Haushaltung oder bei externen Arbeitgebern. In

38  GoeRrRE (1985), S. 161-162.

Cazis fiel es durch die anliegende Arbeitserzie-
hungsanstalt besonders leicht, arbeitsorientierte
Therapien anzubieten.3®

Bereits 1933 fand die Arbeit unter einem the-
rapeutischen Ansatz Eingang in die Instruktionen
des Pflegepersonals der Klinik Waldhaus. Auf An-
trag Pflugfelders wurde die Arbeitstherapie 1964
zusatzlich in den Pflichtenkatalog der Direktion bei-
der Kliniken aufgenommen.#% Interne Arbeitsmog-
lichkeiten wurden fortan als «Ateliers» bezeichnet.
Die Zurcher Klinik Burghdlzli hatte vergleichbare
«Ateliers» bereits 1943 eingeflhrt. Dort standen
sie ausschliesslich Méannern offen, die nicht in
der Landwirtschaft beschaftigt werden konnten.
FUr Frauen, so die Zlrcher Position, stiinden jen-
seits der Ateliers genlgend Arbeitsmaglichkeiten
zur Verflgung.#' Ob diese Trennung in den beiden
Bindner Kliniken ebenfalls praktiziert wurde, bleibt
unklar, wenngleich auch hier Hinweise auf entspre-
chende geschlechterspezifische Unterschiede
gegeben sind. Die wahrend der Arbeitstherapie
hergestellten Produkte wurden unter anderem
an jahrlich stattfindenden Markten verkauft.*2 Ge-
fuhrt wurden die «Ateliers» zunachst vom Pflege-
personal, das auch die Sicherheit der Patientinnen
und Patienten zu gewahrleisten hatte.*3

Wahrend in den vorangegangenen Jahrzehn-
ten die Grenzen zwischen Arbeit und therapeuti-
scher Beschaftigung nicht immer klar zu ziehen
gewesen waren, flhrte ein vermehrter Anspruch
auf eine Resozialisierung oder Integration zu dif-
ferenzierteren Einsatzen der Patientinnen und Pa-

39 Vgl. HeINIGER Alix (2019a), S. 281-330 und Nahaufnahme
4.

40 StAGR, CB Ill 572 5: Neuerarbeitung der Verordnung
Uber die Organisation der kantonalen Anstalten Wald-
haus, Beverin, Realta und Rothenbrunnen (1964) Artikel
7. Protokoll der Aufsichtskommission Waldhaus, Beverin
1953-1974, Sitzung vom 8. Oktober 1964, S. 4-5. Wes-
halb Pflugfelder diese Aufnahme veranlasste, ist nicht
Uberliefert. Méglicherweise stand sie in Zusammenhang
mit der EinfGhrung der Invalidenversicherung.

41 GERMANN (2007), S. 214-215.

42 Jahresbericht Waldhaus 1949, S. 28, 1950, S. 30 oder
Jahresbericht Realta/Beverin 1986, S. 202.

43 Die damit einhergehende Erweiterung im Anforderungs-
profil der Pflegenden wurde friih als Argument bei For-
derungen fir eine Anpassung der Ausbildung «an zeit-
gemasse Verhaltnisse» benutzt, so beispielsweise durch
den VPOD 1950; GERMANN (2007), S. 213. Im Burgholzli
kam im Zuge des Wirtschaftsbooms (1969) auch die
Forderung nach der Entléhnung flr die geleistete Arbeit
der Patientinnen und Patienten auf, der aufgrund einer
schwierigen Finanzlage der Klinik keine Folge geleistet
wurde. Dies flihrte zu Konflikten zwischen Patientinnen
und Patienten und der Klinikleitung. Vgl. ebd. S. 228-229.
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tienten. Mit dem Aufkommen der Beschaftigungs-
therapie stellte die Klinik vermehrt spezialisiertes
Personal ein. In Beverin wurde 1966 erstmals eine
Beschaftigungstherapeutin eingestellt, die auch
ergotherapeutische Arbeitsweisen einbrachte.
Neu sollten die Patientinnen und Patienten ein auf
ihr «Anforderungsniveau» zugeschnittenes Be-
schaftigungsprogramm innerhalb der individuel-
len Therapiepldne erhalten.44 Die weitere Starkung
der Ergotherapie zeigte sich wenig spater mit der
Einstellung einer Fachtherapeutin 1975 in der Aus-
senstation Rothenbrunnen.*% Im selben Jahr nahm
auch eine Kunsttherapeutin in Beverin ihre Arbeit
auf. Damit wurde der klnstlerische und kreative
Aspekt, der bereits durch die Beschaftigungs- und
Ergotherapeutinnen Einzug in die Kliniken hielt,
im therapeutischen Alltag zusatzlich betont.6 Im
Vergleich dazu wurde bereits in den 1950er Jah-
ren in der Klinik Burgholzli eine Arbeitstherapeutin
eingestellt, die ein neues Selbstverstandnis ihrer
Arbeit miteinbrachte. Sie grenzte sich von der
Arbeitstherapie insofern ab, als dass sie auch die
spielerischen Aspekte ihrer Arbeit betonte und
die Kreativitat fordern wollte, beispielsweise Uber
Arbeiten wie Flechten, Weben oder Mosaiklegen.
Im Burghdlzli galt die Beschéaftigungstherapie als
Vorstufe der Arbeitstherapie und wurde als Ergan-
zung und weniger als Ersatz gesehen.#”

Auch fir die Klinik Waldhaus wurde in den
1970er Jahren ein Ausbau des therapeutischen
Angebots diskutiert. Hier standen vor allem die
Erweiterung der Arbeitstherapie mit zusatzlichen
Raumen und Werkstatten innerhalb der Klinik,
aber auch Arbeitseinsatze ausserhalb des Klinika-
reals zur Diskussion. Raumliche Umnutzungen
mussten dabei innerhalb der bestehenden Infra-
struktur durchgefthrt werden, so dass auch Uber
die Einrichtung von Therapieraumen im Keller dis-
kutiert wurde.48

44 Jahresbericht Realta/Beverin 1966, S. 11, 1985, S. 194.

45 Jahresbericht Realta/Beverin 1975, S. 170.

46 Ebd., S. 167 Der klnstlerische und kreative Ausdruck ist
Teil des psychiatrischen Alltags. Vgl. KrarT (2005). Auch
in Graublinden wurden deren Resultate teilweise in Aus-
stellungen veroffentlicht. Ein bekanntes Beispiel war
der lettische Kinstler Michael Pankoks (1894-1983) mit
Ausstellung seiner geschnitzten Holzfiguren 1991, 2011
oder 2014 in Chur. VerwaltungsarchivWaldhaus: Hr. Pan-
koks: Holzfiguren 1993 und BunbNER KunsTMusEuM CHUR
(1991). ,

47 GermANN (2007), S. 231-232.

48 \/erwaltungsarchiv Waldhaus: Verschiedene historische
Dokumente, Studienkommission fiir ein «offenes Haus»
in Beverin, Sitzung vom 19. Juni 1969, S. 10.
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Wahrend Weber in Beverin aktiv darauf hin-
arbeitete, die Aufenthaltszeit in den Kliniken, zu-
nehmend auch fir als chronisch krank eingestufte
Patientinnen und Patienten, zu verklrzen (vgl.
Kapitel 3), wurde Uber Pflugfelder gesagt, dass
er einzelne Patientinnen und Patienten «in der
Krankheit leben» liess — so formulierte es rlck-
blickend der ehemalige Pfleger Armin Pirovino. Er
bewertete dies durchaus positiv, solange Langzeit-
patientinnen und -patienten spezifische Aufgaben
erhielten, die gewisse Privilegien beinhalteten.
Der ehemalige Pfleger nannte daflr drei Beispiele.
Ein Mann, genannt «der Dichter», lebte in einer
«Einzelzelle» und war fUr die Bibliothek zustan-
dig. Einmal waochentlich brachte er Blcher auf alle
Stationen und sammelte die gelesenen wieder
ein. Das zweite Beispiel betraf eine Frau, die als
Haushaltshilfe in der Chefarztwohnung beschéf-
tigt wurde. Schliesslich erwahnte Pirovino eine
weitere Patientin, die ein Einzelzimmer bewohnte
und jeweils in der Nacht Stammbaume flr den
Chefarzt zeichnete. Sie besass offenbar einen ei-
genen Schlissel und verstand sich selber eher als
Mitarbeiterin denn als Patientin. Bemerkenswert
ist der nicht weiter ausgefihrte Hinweis, dass
diese Patientin als Mann auftrat, auf einer Man-
nerstation untergebracht war und auch als solcher
wahrgenommen wurde: «Er lebte in der Krankheit
und erledigte wertvolle Arbeit», so Pirovino.* Wie
systematisch diese Erteilung von Privilegien war
und ob solche Arbeitsleistungen entlohnt wurden,
ist nicht Gberliefert.

Die zunehmende Bedeutung der gesellschaft-
lichen Integration war nicht zuletzt eine Folge der
EinflUhrung der obligatorischen Invalidenversiche-
rung (IV) 1960. Diese sah, anders als die Alters-
und Hinterlassenenversicherung (AHV), neben
Geldleistungen (Renten) auch Massnahmen zur
beruflichen Wiedereingliederung vor.%° Das Pos-
tulat einer beruflichen und sozialen Integration
verhalf der Idee der Resozialisierung in der Psy-

49 |nterview mit Armin Pirovino, 47.45-48.55 und 49.59—
52.10. Der privilegierte Arbeitseinsatz von Langzeitinsas-
sinnen und -insassen ist auch aus dem Kontext admi-
nistrativer Internierungen bekannt. Vgl. SEGLIAS / DISSLER
(2019), S. 341.

50 GEeRMANN (2007), S.231 und pers. (2008), S. 186. Der
Gedanke der beruflichen Wiedereingliederung, der seit
1918 ein wichtiger Teil der Arbeit der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (Suva) war, wurde durch die
IV Ubernommen. Vgl. LenewiLer (2006) oder https://
www.geschichtedersozialensicherheit.ch/institutionen/
kassenwesen/schweizerische-unfallversicherungsan-
stalt-suva/, Zugriff: 05.09.2019.



chiatrie zum Durchbruch und kann als Argument
fir die Arbeitstherapie gelesen werden. Gleichzei-
tig erhohte dies den Druck auf die Patientinnen
und Patienten, die wieder in den Arbeitsprozess
eingegliedert werden sollten.5" Zur Erreichung
der gesetzten Ziele wurden Arzte und Wiederein-
gliederungsexperten ermachtigt, nicht nur unter
stltzend, sondern auch steuernd zu wirken. Die
Eingliederung wurde nicht nur als Option, sondern
auch als «soziale Pflicht» fUr jede und jeden be-
trachtet.52

Innerhalb der Kliniken bildeten die Beschaf-
tigungs- und Arbeitstherapien eine Vorstufe der
spateren Arbeitsintegration. Um sich den zukinf-
tigen Arbeitsfeldern ausserhalb der Klinik anzuna-
hern, aber auch, um sinnvolle Tatigkeiten anbieten
zu koénnen, versuchte die Klinikleitung vermehrt,
Auftrage aus Industrie und Gewerbe zu akquirie-
ren. Das fuhrte laut dem spateren Chefarzt von
Beverin und Leiter der Strafanstalt Realta, Hans
Kdnig, mitunter zu Diskussionen mit dem lokalen
Gewerbe, das um einen Preisnachteil flrchtete.3
Solche Auftrage waren darlber hinaus eine Mog-
lichkeit flr die Kliniken, zusatzliche Einnahmen zu
generieren. Die Suche nach Arbeitsstellen fur die
Zeit nach der Klinikentlassung in Betrieben oder in
Haushaltungen wurde zu einer wichtigen Aufgabe
der Firsorgerinnen und spateren Sozialarbeiten-
den der beiden Kliniken.5*

Die Rezession Mitte der 1970er Jahre hatte
nachteilige Auswirkungen auf die Integrations-
politik der IV. Die wirtschaftlich schlechte Lage
auf dem Arbeitsmarkt machte Stellenvermittlun-
gen direkt aus der Klinik schwieriger.5® Anders
als Deutschland und Grossbritannien kannte die
Schweiz keine Pflicht der Unternehmen, Men-
schen mit einer Behinderung einzustellen. Der
Bund gewdhrte immerhin Subventionen, wenn
Firmen sich flr ein entsprechendes Angebot ent-
schieden.’¢ Diese Subventionen ermaglichten
spater auch in Graubldnden Neuerungen, die mit
kantonalen Mitteln allein nicht umsetzbar gewe-
sen waren (vgl. Kapitel 5.2.3). Ein systematischer
Ausbau geschitzter Arbeitspldatze innerhalb be-
stehender Firmen blieb in der Schweiz allerdings
aus. Gleichzeitig entstanden spezialisierte Wieder-
eingliederungsinstitutionen und damit ein zweiter

51 |VG 1959, Artikel 10, zit. nach: GERMANN (2008), S. 197
52 Ebd., S. 195, 197

53 |nterview mit Hans Konig, 2.27.55-2.39.55.

54 Ehd., 2.39.57-2.40.50.

55 Jahresbericht Beverin 1975, S. 170.

56 Ebd., S. 192, 196.

Arbeitsmarkt. Die Klinik Waldhaus nutzte 1975
erstmals ein solches Angebot fur Patientinnen und
Patienten.5”

Diese Entwicklung kann auch als erneute Se-
paration gelesen werden, die dem integrativen
Anspruch auf einer gesellschaftlichen Ebene zu-
widerlief. Seit den 1980er Jahren richteten die
beiden psychiatrischen Kliniken zudem eigene
Angebote flr Patientinnen und Patienten ein, die
an einer dauerhaften Beeintrachtigung durch eine
psychische Erkrankung litten. Diese beinhalteten
ein spezifisches Arbeitsumfeld mit weniger kom-
plexen Aufgaben und flexibleren Arbeitsbedingun-
gen. In dieser Zeit stiegen die Anforderungen,
die der Arbeitsmarkt an die Qualifikationen der
Stellensuchenden stellte, laut Angaben der Klini-
ken deutlich an, was sich wiederum nachteilig auf
die Integration von Menschen mit psychischen
Herausforderungen auswirke: «Oft konnen die
psychisch Kranken diesen Stresssituationen nicht
standhalten und dadurch gibt es immer wieder
Rlckfalle», so die Einschatzung von Verantwortli-
chen der Klinik Waldhaus. Die Klinik fiihrte deshalb
anfangs der 1980er Jahre Arbeitstrainings fir Pati-
entinnen und Patienten vor ihrer Entlassung ein.58

Heute betreiben die Psychiatrischen Dienste
Graubtinden (PDGR) an den Standorten Chur, Rot-
henbrunnen und Roveredo unter dem Namen AR-
BES eigene «geschitzte Werkstatten».52 Zugleich
blieb die Arbeit ein wichtiger Gradmesser flur die
personliche Leistungsfahigkeit. Gianreto Conrad,
Bereichsleiter ARBES, meinte dazu: «Manche kon-
nen vielleicht nur zwei Stunden arbeiten, andere
funf bis sechs Stunden. Es argert mich immer wie-
der, wenn die Gesellschaft das Geflhl hat, diese
Menschen seien zu faul, um zu arbeiten [...]. Wir
sehen jedenTag, dass dies nicht stimmt.»8 Heute
wird den Mitarbeitenden der ARBES in Ergénzung
zur IV-Rente ein Stundenlohn ausbezahlt.6' Aktu-

57 Jahresbericht Waldhaus 1975, S.170 und GERMANN
(2008), S. 189-190.

58 Jahresbericht Waldhaus 1983, S. 187.

59  Gianreto Conrad, Leiter ARBES: https://www.pdgr.ch/IV-
Arbeitsplaetze.753.0.html, Zugriff: 30.06.2019.

60 Auszug aus Bulndner Woche, 18.07.2012, S. 21, aufge-
schaltet auf: https://www.pdgr.ch/Sinnvolle-Arbeit-fuer
psychisc.1483.0.html, Zugriff: 30.06.2019.

61 |nformationen zu ARBES: https://www.pdgr.ch/FAQ-AR-
BES.1180.0.html und https://www.pdgr.ch/ARBES.53
1.0.html, Zugriff: 29.06.2019. Im Jahresbericht von 1985
stellte sich der Arbeits- und Beschaftigungstherapeut
von Beverin die Frage, wo therapeutische Arbeit und
Beschaftigung aufhére und die Ausnutzung der Patien-
tinnen und Patienten beginnen wirde. Auch wenn er
darauf keine Antwort gab, so ist dies doch als Indiz fur
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elle Arbeitsmarktstatistiken (2018) zeigen, dass
tber 47 Prozent der Menschen, die eine IV-Rente
beziehen, an einer psychischen Krankheit oder Be-
eintrachtigung leiden.2 Umso wichtiger wurden
die Wiedereingliederungsangebote, geschutzten
Werkstatten und damit auch die «Ateliers» inner-
halb und ausserhalb der Kliniken.

Neben dem Ausbau des arbeits- und beschaf-
tigungsorientierten Therapieangebots gewann seit
den 1960er Jahren die Bewegungstherapie, auch
als Ausgleich zur Arbeit, an Bedeutung.®® Nach-
dem in der Klinik Waldhaus bereits in den 1940er
Jahren erste Versuche unternommen worden
waren, ein regelmassiges Sportprogramm anzu-
bieten, zeigte der Bau einer Turnhalle und die An-
stellung einer Turnlehrerin in Beverin 1974, dass
Bewegung Teil des reguldaren therapeutischen
Programms geworden war.%4 In den drauffolgen-
den Jahren wurde das Bewegungsangebot auch
uber das Klinikareal hinaus erweitert. So finden
sich seit Ende der 1970er Jahre vermehrt Hin-
weise auf externe Schwimmstunden, die Nutzung
von Vita Parcours oder Spaziergdnge als Angebote
flr Patientinnen und Patienten.®5 Im Rahmen der
Freizeitorganisation wurden vermehrt Ausflige
durchgefuhrt. Diese konnten auch belohnenden
Charakter haben, «als Lob und Dank fur ihr emsi-
ges Mitmachen [der Patientinnen und Patienten]
in unseren therapeutischen Ateliers».68

Medizinische und therapeutische Betreuung

der Insassen im Massnahmenvollzug Realta

An einem Seminar der Direktoren des Massnah-
menvollzugs referierte Ernst Weber im Frihjahr
1982 Uber die therapeutischen Massnahmen in
Realta.%” Dabei kam er auf die medizinische und
psychiatrische Betreuung von Strafgefangenen im
Vergleich zu jener von Patientinnen und Patienten
der psychiatrischen Klinik Beverin zu sprechen.

eine diesbezlglich wachsende Sensibilitat zu werten.
Ausfuhrlicher Jahresbericht der psychiatrischen Klinik
Beverin 1985, S. 20.

62 |V-Statistik 2018, im Rahmen von: Statistiken zur sozia-
len Sicherheit Mai 2019: https://www.bsv.admin.ch/bsv/
de/home/sozialversicherungen/iv/statistik.html, Zugriff:
30.06.2019.

63  Jahresbericht Beverin 1977 S. 164.

64  PsycHiaTRISCHE KLinik WALDHAUS (1992), S. 23.

65 Jahresbericht Waldhaus 1977, S. 164.

66 Jahresbericht Waldhaus 1985, S. 187.

67 Die beiden Cheférzte fihrten offiziell keinen Direktoren-
titel, was Weber, mit Blick auf die Bezeichnungen der
Anstaltsvorsteher im Massnahmenvollzug, als diskrimi-
nierend bezeichnete. Regierungsprotokoll, Sitzung vom
10. Juli 1990, Nr. 1868, S. 8.
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Sein Referat offenbart eine Unterscheidung zwi-
schen «psychisch kranken» und «psychisch abnor
men» Personen sowie verschiedene infrastruktu-
relle Voraussetzungen und gruppendynamische
Argumente fur eine unterschiedliche Praxis.

Zunachst beschrieb Weber die allgemeine me-
dizinische Versorgung der Strafgefangenen, die
grosstenteils durch die Arzte der psychiatrischen
Klinik durchgefihrt werde. Wenn immer maoglich
wurden Strafgefangene fur Konsultationen bei
Facharzten, aber auch fir die Betreuung in Krank-
heitsféllen, die keinen stationdren Aufenthalt im
Regionalspital Thusis erforderten, in eine psychiat-
rische Abteilung verlegt.®8 Seit dem Ostschweizer
Konkordat im Rahmen der Einfihrung des Schwei-
zerischen Strafgesetzbuches 1956 war Realta auch
zu einem Gefangnis fur «vermindert Zurechnungs-
fahige» geworden (vgl. Kapitel 2.2.3). Ein aus Sicht
Webers «nachvollziehbarer Entscheid», den er auf
die «sicherlich weltweit einmalige» Konstellation
der multifunktionalen Anstalt Realta-Beverin zu-
rackflhrte.®® In seinem Referat machte Weber
weiter deutlich, dass die Versetzung von Insassen
aus Realta nach Beverin auch als Disziplinierungs-
massnahme angewandt wurde:

«Ebenso besteht die Mdglichkeit, Simulanten
und langere Zeit Arbeitsunwillige kurzfristig
in die geschlossene Abteilung der Klinik zu
ubernehmen, was in der Regel fir den Insas-
sen sehr heilsam ist, indem er bald nach der
Aufnahme in der Klinik wieder in die Anstalt
zurtick will und zurtick dréngt. »7°

Pharmazeutische Produkte, namentlich «Schlaf-
mittel, Tranquilizer oder ahnliche Medikamente»,
wurden laut Weber in Realta weder verschrieben
noch verabreicht.”? Sie kamen generell nur bei
«psychisch schwerst Kranken wie Schizophrenen,
Epileptikern und eventuell Drogenabhéangigen in

68 \WeBEeR (1982), S. 3.

69 Ebd.,S. 2.

70 Ebd., S.3 und Interview mit Gian-Andrea Giovanoli,
14.10-14.18.

71 Anders gelagerte Befunde zeigen sich in Untersuchun-
gen zu anderen Institutionen des Massnahmenvollzugs,
beispielweise flr das Frauengefdngnis Hindelbank im
Kanton Bern. Dort starb 1976 aufgrund eines falsch ver
abreichten Medikamentencocktails eine Gefangene,
nachdem ihr der spatere Chefarzt der psychiatrischen
Klinik Waldhaus, Benedikt Fontana, telefonisch und ohne
Konsultation einen lytischen Cocktail verschrieben hatte.
Heiniger Kevin (2019a), S. 475-479.



den ersten Tagen» zur Anwendung, «um ihnen
den Entzug etwas zu erleichtern».”2

Das Referat sollte vor allem die Frage erortern,
ob intensive Psychotherapien mit Einzelnen oder
in Gruppen aus Sicht des Chefarztes zur «Rehabi-
litation» oder «Resozialisierung» Strafgefangener
beitragen wirden. Weber kam zum Schluss, dass
wegen der zahlreichen «hoffnungslosen Falle»
von «psychisch schwerst abnormen Straftatern»
auch intensive Psychotherapien keine wesentliche
Besserung zur Folge hatten (vgl. Kapitel 3.3.7). Er
unterschied in seiner Argumentation zwischen
«psychisch kranken» und «psychisch abnormen»
Menschen. Letztere beféanden sich in der Regel
im Massnahmenvollzug und das «Leiden besteht
vorwiegend darin, dass er [der Strafgefangene] im
Gefangnis und nicht in Freiheit ist».73 Bei diesen
Menschen wirden psychotherapeutische An-
satze, wie er sie fur Patientinnen und Patienten
in der Klinik Beverin propagierte, wenig bewirken,
war der Chefarzt iberzeugt. Uberdies bezweifelte
Weber deren Umsetzbarkeit. Bei 90 Insassen sei
eine individuelle Betreuung nicht moglich, da die
therapeutischen Interessen nicht in den Anstalts-
alltag integrierbar seien. Schliesslich verwies \We-
ber auf eine gruppendynamische Komponente.
Ein individuelles Angebot wurde «in der Subkul-
tur der Anstalt» eine «negative Einstellung unter
den Kameraden» beglnstigen. Deshalb setzte
der Chefarzt auf das Erlebnis in der Gruppe, auf
die «Soziotherapie». Unter Berlcksichtigung des
Resozialisierungsgedanken schienen ihm gemein-
same Erfahrungen, etwa beim Bergsteigen oder
in Fischerurlauben, zielfiihrender. Damit sollten
der «Teamgeist» und die «Zusammengehorigkeit»
gefordert werden, da diese gemass dem Referen-
ten bei den Strafgefangenen «unterentwickelt»
waren. Dazu wirden «selbstverstandlich» auch
«entsprechende Arbeitseinsdtze mit kreativen
Arbeitsmoglichkeiten» gehoren, so Weber weiter,
Er setzte damit im Strafvollzug auf ein Erziehungs-
konzept, das sich im Kontext padagogischer Kin-
der und Jugendheime bereits seit langerem eta-
bliert hatte, und verzichtete, auch aufgrund struk-
tureller Bedingungen, weitgehend auf individuelle
psychotherapeutische Angebote.”

72 \WegeR (1982), S. 4. Alois Kappeler erlebte den Einsatz
von Medikamenten in Beverin als weitaus umfangrei-
cher als in der Klinik Waldhaus. Interview mit Alois Kap-
peler, 18.08-18.27.

73 \WEeBgeR (1982), S. 6.

74 Ebd., S.6-7

5.1.3 Sozialarbeitende in den Kliniken —
«Bindeglied zwischen Klinik und Patienten»

Neben dem Ausbau des stationdren Angebots
weiteten die BUndner Kliniken seit den spaten
1950er Jahren ihren Einflussbereich mit dem Auf-
bau eines Nachbetreuungsangebots aus. Diese Er
weiterung ging mit der Neueinstellung von Sozial-
arbeitenden einher. Die erste Flrsorgerin, wie die
Sozialarbeitenden bis in die 1970er Jahre hinein
genannt wurden, wurde 1956 von der Klinikleitung
Beverin eingestellt.”s Sie betreute in der «nachge-
henden Flrsorge» ehemalige Patientinnen und
Patienten sowie deren Angehdrige ausserhalb der
Klinik.”6 Darin widerspiegelt sich das Postulat der
«Familienpflege», das heisst der Betreuung durch
Angehdrige, bei gleichzeitiger Betreuung durch
externe Fachpersonen; eine Praxis, die an ande-
ren Orten bereits institutionalisiert war.”” Dieses
Prozedere beruhte auf der Vorstellung, dass Men-
schen nach einem Klinikaufenthalt in vielerlei Hin-
sicht auf Unterstltzung angewiesen seien, gerade
auch bei schwierigen oder herausfordernden Fa-
milien- und Wohnverhaltnissen. Der Chefarzt Emil
Seiler, im Amt von 1952 bis 1957 erwéhnte in die-
sem Zusammenhang besonders finanzielle Notla-
gen, eine Uberforderung der Angehérigen, Sucht-
problematiken in der Familie oder ungeniigende
hygienische Wohnverhéltnisse. Die «Nachsorge»
war aus seiner Sicht dartber hinaus flir Menschen
wichtig, die keine Angehorigen besassen, die ih-
nen nach einer Klinikentlassung Unterstltzung
leisten konnten. Der Kanton Graubulinden verfligte
mit den Bezirksflirsorgestellen bereits (ber An-
laufstellen flr solche Situationen. Seiler rechtfer
tigte ein letztlich Uberschneidendes Angebot mit
einer hohen Hemmschwelle klinikentlassener Per
sonen, dieses Angebot in Anspruch zu nehmen;
vor allem in finanziell schwierigen Situationen oder
bei starkem Alkoholkonsum, speziell bei Frauen.’®

75 StAGRV 13 f 10: Psychiatrie, Realta/Beverin, Seelsorge
- Sozialdienste, Insassen A-Z, Beverin, Patienten, Fami-
lienpflege, Haftpflichtversicherung 1978-79, Dr. med.
Seiler an Departementssekretar Caviezel (Finanz- und
Militdardepartement des Kantons Graubiinden) vom
23. Oktober 1956.

76 Ebd., S. 1. )

77 |n Zirich etwa waren, angesichts der konstanten Uber
belegung der Kliniken, seit Beginn des 20. Jahrhunderts
Frihentlassungen mit anschliessender Nachbetreuung
durch Fursorgerinnen vorgenommen worden. MaIER et
al. (2007), S. 71-72.

78  StAGRV 13 f 10: Psychiatrie, Realta/Beverin, Seelsorge
- Sozialdienste, Insassen A-Z, Beverin, Patienten, Fami-
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Der Aufgabenkatalog einer Flrsorgerin um-
fasste ein breites Spektrum, das von der Abkla-
rung der kanftigen Wohnsituation tber die Be-
gleitung am Tag der Entlassung bis hin zur «Nach-
sorge» reichte. Letztere sollte sicherstellen, dass
die Patientinnen und Patienten «nicht ausgenUtzt»
oder «schlecht gehalten» seien. Die Flrsorgerin
hatte die Aufgabe, bei ihren Hausbesuchen je-
weils mit «beiden Parteien allein und mit beiden
gemeinsam» zu sprechen, also mit den ehemali-
gen Patientinnen und Patienten sowie den Fami-
lienmitgliedern im gemeinsamen Haushalt.”® Nach
Ricksprache mit den Arzten entschied sie, wie auf
einen allfalligen Missstand zu reagieren sei. Als
geeignete Massnahmen wurden beispielsweise
eine Ruckversetzung in die Klinik oder Verhand-
lungen um Kostgeld oder Lohn betrachtet. Durch
diese Art der Nachsorge erhoffte sich Seiler eine
Reduktion der Rlckfélle. Die Betreuung durch eine
Fursorgerin konnte je nach Bedarf zeitlich ausge-
dehnt oder schrittweise reduziert werden. «Die
FlUrsorgerin ist deshalb eigentlich das Bindeglied
zwischen der Anstalt und dem ehemaligen Pati-
enten und tragt dazu bei, dass in manchen Fallen
rascher eine Entlassung gewagt werden kann»,
so der Chefarzt.8 Interessant ist die Anmerkung,
die Flrsorgerin helfe durch ihre Arbeit mit, die
Vorurteile gegenUber Patientinnen und Patienten,
gegenuber der Klinik und psychischen Krankheiten
im Allgemeinen zu reduzieren.8" Wie stark Patien-
tinnen und Patienten bei ihrer Unterbringung oder
bei der Auswahl einer Arbeitsstelle mitbestimmen
konnten, wird aus diesen Ausflhrungen nicht er-
sichtlich.

Seilers Nachfolger, Ernst Weber, erweiterte
die Kompetenzen der Sozialarbeitenden hinsicht-
lich der familiaren Unterbringung.82 Vor allem bei
Menschen mit einer diagnostizierten chronischen
Schizophrenie sah Weber Potential, die Familien-

lienpflege, Haftpflichtversicherung 1978-79, Dr. med.
Seiler an Departementssekretar Caviezel (Finanz- und
Militardepartement des Kantons Graubuinden) vom 23.
Oktober 1956, S. 2.

79 Ebd., S.2-5.

80 Ebd., S.4-5. Das Prinzip der «Nachsorge» und dessen
Ausbau findet sich zu diesem Zeitpunkt auch im Straf-
und Flrsorgekontext. Vgl. dazu: HAsLer (2019), S. 629-
659 oder RietTmann (2011), S. 89-100.

81 StAGRV 13 f 10: Psychiatrie, Realta/Beverin, Seelsorge
— Sozialdienste, Insassen A-Z, Beverin, Patienten, Fami-
lienpflege, Haftpflichtversicherung 1978-79, Dr. med.
Seiler an Departementssekretar Caviezel (Finanz- und
Militardepartement des Kantons Graublinden) vom
23. Oktober 1956, S. 5.

82 Jahresbericht Realta/Beverin 1957 S. 66.
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pflege starker auszubauen.83 Ende der 1960er
Jahre versuchte der Kanton, diese Unterbrin-
gungsform zu normieren, indem die Regierung
1968 die Ausarbeitung eines «Regulativs Uber die
Familienpflege» durch die psychiatrischen Kliniken
in Auftrag gab, dessen Fertigstellung sich jedoch
bis 1979 hinzog.8* Woh! auch deshalb verfassten
die beiden Firsorgerinnen der psychiatrischen
Kliniken 1972 ein eigenes «Arbeitspapier Uber die
Organisation des Fursorgedienstes und die Zu-
sammenarbeit mit den Arzten».85

Gegen Ende der 1970er Jahre weitete We-
ber die Betreuungsmaoglichkeiten, aber auch die
Wohnformen flr nachbetreute ehemalige Patien-
tinnen und Patienten noch einmal aus. Als Wohn-
formen kamen neben VWohnheimen auch Zimmer,
Pensionen oder eigene Wohnungen in Frage.& Ab
1972 stellte die Klinik Beverin eine zweite Sozial-
arbeiterin ein, was auf eine zunehmende Zahl an
zu betreuenden Personen hinweist. 1977 wurde
erstmals ein Mann mit dieser Aufgabe betraut.?’
1985 betreute der Sozialdienst der Klinik Beverin
«im Sinne des sozialpsychiatrischen Ansatzes»
100 Patientinnen und Patienten mit insgesamt
400 Hausbesuchen, nachdem es acht Jahre zuvor
noch etwas mehr als 20 Personen gewesen wa-
ren. Wichtiger wurde die Vermittlung von Alters-
und Pflegeheimplatzen, gerade auch angesichts
der konstanten Uberbelegung der gerontopsych-
iatrischen Abteilungen.8 Um die Nachbetreuung
besser gewahrleisten zu koénnen, nahmen die
Sozialarbeitenden nun an der Chef- und Oberarzt-
visite teil.8? In der Klink Waldhaus stand die Ver
mittlung und Beratung fur eine rasche Arbeitsein-

83 |n seiner Argumentation folgte er dabei Eugen Bleulers
Sichtweise auf die Rolle der Erziehung bei der Unterbrin-
gung in Familien und an Arbeitsstellen, wenn der Chef-
arzt aus Bleulers «Lehrbuch der Psychiatrie», 9. Auflage
1955, zitierte. StAGRV 13 f 10: Psychiatrie, Beverin, Pati-
enten, Familienpflege, Haftpflichtversicherung 1978-79,
Schreiben Ernst Weber an Otto Largiader vom 2. April
1979, S. 1-2.

84 Ebd., Schreiben des Regierungsratsprasidenten Otto
Largiader an Ernst Weber vom 11. September 1979, (Bei-
lage Aktennotiz).

85 Ebd., Schreiben Ernst Weber an Otto Largiadér vom
2. April 1979, S. 3-4.

86 Jahresbericht Waldhaus 1977 S. 164.

87 StAGRV 13 f 9: Beverin, Sozialdienste, RB vom 17 April
1972.

88 Jahresbericht Realta/Beverin 1985, S. 194, 1977, S. 164.

89  Ausfuhrlicher Jahresbericht Beverin 1985, S. 15 und Ver
waltungsarchivWaldhaus: Interne Weisungen und Richt-
linien, Teilnahme Sozialarbeiter an Oberarztvisite in der
Klinik vom 16. August 1993.



gliederung zu diesem Zeitpunkt an erster Stelle
und war begleitet von einem Anspruch der Selbst-
verantwortung und Eigeninitiative der betreuten
Patientinnen und Patienten.?© Zur Oberarztvisite
wurden die Sozialarbeitenden in der Klinik \Wald-
haus erst ab 1993 zugelassen.®’

5.1.4 Personalausbau und Diversifizierung
der Berufsgruppen

Der Ausbau des medizinisch-therapeutischen
Angebots flhrte zu einer Diversifizierung der in-
volvierten Berufsgruppen, Verdnderungen in der
Ausbildung von Pflegenden und damit zu einer zu-
nehmenden Professionalisierung (vgl. Kapitel 4.1).
Durch diese Entwicklung erhohte sich die Anzahl
beteiligter Personen aus unterschiedlichen Fach-
gebieten im Klinikalltag. Die Ausdifferenzierung
des Betreuungsangebots wurde in den beiden
kantonalen Kliniken in den 1960er und 1970er Jah-
ren unterschiedlich vorgenommen. Beverin besass
durch den Neubau in den frihen 1970er Jahren
einen infrastrukturellen Vorteil gegenuber der Kli-
nik Waldhaus. Mit dem Aufbau von Flrsorge- oder
Sozialhilfestellen im Umfeld der Kliniken wurde der
Weg flr Angebote ausserhalb der Einrichtungen
geebnet. Die cheférztlichen Ausserungen in den
Jahresberichten spiegelten den Wunsch nach Ver
anderung weg von geschlossenen hin zu offeneren
Einrichtungen. Gleichzeitig priesen die Berichte
den Ausbau verschiedener Therapieangebote als
positive Veranderungen. Jahresberichte sind Re-
chenschaftsberichte zuhanden der Tragerschaft,
in diesem Fall des Kantons Graubtnden. Die Chef-
arzte waren deshalb bemuht, Fortschritte, aber
auch Herausforderungen, vor allem jene, fir de-
ren Behebung finanzielle Mittel bendtigt wurden,
herauszustreichen. Die Jahresberichte geben aber
auch Hinweise auf die Entwicklungen des Perso-
nalbestandes. Der Differenzierungsgrad bei den
angestellten Fachkraften ermoglicht diesbezlgli-
che Vergleiche der beiden Kliniken. Beispielsweise
1976 wies die Klinik Beverin zehn spezialisierte
Stellen aus, wahrend es in der Klinik Waldhaus de-
ren sechs waren; trotz héherem Gesamtpersonal-
bestand (vgl. Tabelle 13 und 14).92 Reformbereit-

90 Jahresbericht Waldhaus 1986, S. 204.

91 Verwaltungsarchiv Waldhaus: Interne Weisungen und
Richtlinien, Teilnahme Sozialarbeiter an Oberarztvisite in
der Klinik vom 16. August 1993.

92 Jahresbericht Waldhaus 1976, S. 171 und Jahresbericht
Realta/Beverin 1976, S. 175.

schaft und therapeutische Schwerpunkte unter
schieden sich dementsprechend, es herrschten
aber auch unterschiedliche Vorstellungen Uber die
Aufgabenbereiche und die Zusammenarbeit zwi-
schen Arzteschaft, Pflegenden, Patientinnen und

Patienten.

Schweizer | Auslander Total
Arzte 3 4 7
Pflegepersonal 92 13 105
Andere
medizinische 5 1 6
Fachbereiche
Okonomie/ 32 26 58
Verwaltung
Gutsbetrieb 7 1 8
Total* 141** (127) 45 (55) 186** (182)

Tabelle 13: Personalbestand Klinik Waldhaus

(Ende 1976)

* inklusive Lehrlinge und Teilzeitbeschaftigte (36 Schweizer

und 4 Auslénder)

** falsches Total in der Quelle
Anmerkung: Ende 1976 waren neun Stellen nicht besetzt.

Quelle: Jahresbericht Waldhaus 1976, S. 171.

Schweizer | Auslander Total
Arzte 5 3 8
Pflegepersonal 71 15 86
Andere
medizinische 10 - 10
Fachbereiche
YSTEUAY 25 33 58
Okonomie
Handwerker 8 8
Total 119* 51 170

Tabelle 14: Personalbestand Klinik Beverin (Ende 1976)

* falsches Total in der Quelle
Anmerkung: Ende 1976 waren 24 Stellen nicht besetzt.%3
Quelle: Jahresbericht Beverin 1976, S. 175.

Die Klinik Beverin stellte 1961 erstmals einen
Psychologen ein. Nach einem Unterbruch wurde
diese Stelle ab 1977 als Ersatz fUr eine Arztstelle
neu besetzt. Eine entsprechende Position fur ei-
nen Psychologen oder eine Psychologin wurde in
der Klinik Waldhaus erst 1983 unter Fontana ein-
geflhrt, nachdem Pflugfelder die Schaffung einer

93 Jahresbericht Realta/Beverin 1976, S. 176.
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solchen Stelle 1975 explizit abgelehnt hatte.®* Die
Anstellung von psychologisch geschultem Perso-
nal in den psychiatrischen Kliniken macht sichtbar,
dass sich das Machtgeflige innerhalb der psychia-
trischen und psychologischen Arbeit zu verandern
begann. In der Ubertragung von Verantwortung
und nicht allein in der Delegation von Dienstleis-
tungen manifestiert sich ein Wandel in den beiden
Kliniken, der auf die stark hierarchisch gepragten
Strukturen einwirkte. Auch wenn Weber seine
Position als alleiniger Leiter der multifunktionalen
Einrichtung in Cazis nicht aufgeben wollte, war er
gleichwohl darum bemuht, zuséatzliches professio-
nell geschultes Personal einzustellen. Diese Ent-
wicklung wurde im Waldhaus von Pflugfelder mit
Skepsis betrachtet und bewusst nicht gefordert.
Erst mit der Amtsibergabe an Benedikt Fontana
setzte auch in der Klinik Waldhaus ein entspre-
chender Wandel ein.

Der Einsatz von Psychopharmaka veranderte
auch das Berufsbild der Pflege und damit die Aus-
bildung von Pflegenden nachhaltig. Bewegung
in die Blndner Psychiatrie kam deshalb nicht zu-
letzt durch die Eroffnung der Blndner Schule far
Psychiatriepflege und die Professionalisierung der
Pflege (vgl. Kapitel 3 und 4). Webers Rolle war
auch in diesem Prozess von Bedeutung und er be-
einflusste als Prasident der Schulkommission bis
1980 diese Entwicklung nachhaltig. Die Postulate
der Antipsychiatrie-Bewegung pragten zudem vor
allem junge Pflegende sowie Arztinnen und Arzte,
aber auch Sozialarbeitende. Viele der im Rahmen
dieser Studie interviewten Personen kamen mit
einem kritischen Blick in die Kliniken. Eine verbes-
serte Ausbildung flhrte gleichzeitig zu vermehrten
Auseinandersetzungen zwischen medizinischem
und pflegerischem Personal, mitunter auch mit
Patientinnen und Patienten. In der Folge mussten
Aufgabenbereiche zunehmend neu definiert und
Verantwortlichkeiten neu verhandelt werden.%
Ein Ausdruck davon ist der Einbezug der Pflege
in Leitungsfunktionen. 1980 wurde in Beverin die
Funktion einer Pflegedienstleitung geschaffen.%

9 Vgl. ebd., 1961 und 1977, Jahresbericht Waldhaus 1983
und Verwaltungsarchiv Waldhaus: Verschiedene histori-
sche Dokumente, Geschichte vom Waldhaus, Planung
des offentlichen Gesundheitswesens des Kantons Grau-
blnden. Fragebogen an die Experten betreffend Psy-
chiatrie und Zusammenfassung der Vernehmlassung.
Anhang zu: Schreiben Motor-Columbus, Ingenieurunter-
nehmung AG, Baden an das Sanitdtsdepartement des
Kantons Graublinden, vom 3. Dezember 1975, S. 72.

95 Tornay (2012), S. 84.

9 Jahresbericht Beverin 1980, S. 35-36.
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Die leitende Funktion beinhaltete die Koordination
des Pflegepersonals sowie ein Mitspracherecht
bei Patientenverlegungen und bei der Anstellung
von Pflegepersonal. Damit gewann der Pflegebe-
ruf an Eigenstandigkeit und innerhalb der Klinik an
Ansehen.

In der Klinik Waldhaus geschah diese Umstel-
lung zur selben Zeit, allerdings nicht ganz freiwillig.
Fontanas Arbeitsweise wurde kurz nach seinem
Amtsantritt bereits kritisiert, was dazu flhrte, dass
die Bundner Regierung einen Untersuchungsbe-
richt durch das Schweizerische Rote Kreuz (SRK)
in Auftrag gab (vgl. Kapitel 4.1). Der Bericht, der
1979 erschien, warf Fontana mangelhafte Flihrung
und Kommunikation vor, was zur Verunsicherung
und Demotivation des Personals fihren und sich
negativ auf die Betreuung der Patientinnen und Pa-
tienten auswirken wurde. Eine Folge des Berich-
tes war die Einsetzung einer Pflegedienstleitung.
Andere organisatorische Veranderungen wurden
in der Klinik Waldhaus als pragmatische Reaktion
auf dussere Anforderungen vorgenommen. So
etwa in der Frage nach der Geschlechterdurchmi-
schung des Personals. 1966 wurde beispielsweise
aufgrund des akuten Personalmangels ein Mann
als Schwesternadjunkt aller Frauenabteilungen,
zunachst nur versuchsweise, eingesetzt.%’

Webers Neuerungen gingen dem Personal bis-
weilen zu schnell und konnten zu Uberforderun-
gen fuhren. Dies bestatigte ein Oberpfleger, der
seit den spaten 1940er Jahren in Beverin gearbei-
tet hatte:

«Anders als vorher war nun eher das Personal
ob der vielen Neuerungen zurlickhaltend und
leistete mehr oder weniger versteckten Wider-
stand. [...] Den Patienten wurden mehr Frei-
heiten zugesprochen. Dies flhrte zu einer gros-
sen Unsicherheit mit vielen Missverstandnis-
sen. [...] Erst mit der Zeit versplirte man, dass
bei Ungereimtheiten nicht Siindenbdcke ge-
sucht wurden, sondern dass man gewillt war,
die Verantwortung gemeinsam zu tragen.»%8

Pflugfelder hatte eine andere Sicht auf die «mo-
derne Ausbildung». In einem Schreiben an das
Sanitatsdepartement von 1977 bemangelte er

97 Jahresbericht Waldhaus 1966, S.72. Aufgrund der gu-

ten Erfahrungen wurde diese Organisation beibehalten.
Vgl. ebd., 1967 S. 163, 1968, S. 159, 1973, S. 191.

98  Ausflhrlicher Jahresbericht Beverin 1985, 40 Jahre psy-
chiatrische Krankenpflege Beverin aus der Sicht des
Oberpflegers, S. 31.



die zu liberale Haltung des Personals gegenuber
gewissen Patientinnen und Patienten und kon-
statierte eine bedenkliche neue «Mentalitat» der
jungen Generation von Pflegerinnen und Pflegern,
die ein neues berufspolitisches und -ethisches
Selbstbewusstsein entwickelt hatten.®® Der ehe-
malige Pfleger Vitus Bass, der 1969 seine Lehre in
der Klinik Waldhaus begann, erinnerte sich an ein
System der Entmiindigung von Pflege und Arzten
durch Pflugfelder:

«Der Chefarzt war alles bei uns. Bei Patienten
auf der Akutaufnahmestation, wo ich damals
arbeitete, bestimmte er, wann ein Patient
aufstehen durfte, wann er auf die Akutstation
kommt, wann er vom Wachsaal in die Stube
darf, wann er in die Therapie darf, ob er in
Begleitung oder alleine in den Ausgang darf.
Alles bestimmte er. Auch Arzte hatten nicht
viele Kompetenzen. Und weil sie auch wenig
zu entscheiden hatten, gab es nie Diskussio-
nen zu Fachthemen.»00

Bass war rlckblickend erschrocken darlber, wie
er den Flhrungsstil des Chefarztes letztlich mitge-
tragen und dadurch sein Berufsinteresse verloren
habe. «lIch erledigte meine Aufgabe wie eine Ma-
schine. Ich machte fast nur Hausfrauenarbeit, wie
putzen, Kleider mit Namensetiketten versehen,
Essen verteilen oder Geschirr abwaschen. Ebenso
Uberwachte ich die Patienten, pflegte unselbstan-
dige Personen und verteilte die Medikamente. Pa-
tienten, die nicht in die Therapie gehen wollten,
durften auf der Abteilung nicht unterhalten wer
den. [...] Das ist eine furchtbare Pflege gewesen.
Bis 1978 habe ich das Geflihl gehabt, das Wald-
haus schlaft und ist tot.» 1 Ein anderer Pfleger, Ar-
min Pirovino, kam mit diesem Flhrungsstil besser
klar. Er war seit 1953 im Waldhaus tatig gewesen
und wusste mit den starren Hierarchiestrukturen
umzugehen, wenngleich auch er die schroffe Art
des Chefarztes kritisierte. Gleichzeitig berichtete
er Uber ein bisweilen gutes Verhaltnis der Pflegen-
den zum érztlichen Personal."02

Zu ersten Umbrichen kam es in der Klinik
Waldhaus im Jahr 1977 Bereits vor der Pensio-
nierung Pflugfelders erachtete es die Aufsichts-

99 StAGR V 13 e 6: Schreiben Gottlob Pflugfelders an das
Sanitatsdepartement des Kantons Graubliinden vom
8. Juli 1977, S. 1.

100 |nterview mit Vitus Bass, 35.50-36.54.

101 Ebd., 39.30-39.43 und 40.31-40.39.

102 |nterview mit Armin Pirovino, 7.35-7.42 und 46.50-47.10.

kommission fur notwendig, ein neues Pflegekon-
zept auszuarbeiten. Noch vor seinem Amtsantritt
erhielt deshalb Pflugfelders Nachfolger, Benedikt
Fontana, den Auftrag, sich zusammen mit dem
Verwalter Gedanken Uber den kinftigen Betrieb
zu machen.’ Pflugfelder stand betrieblichen
Neuerungen auch zuletzt skeptisch gegentber,
da es aus seiner Sicht «wahrend seiner Tatigkeit
als Direktor» doch madglich gewesen sei, «eine
klinische Psychiatrie zu flhren, die sowohl von
der wissenschaftlichen als auch von der medizini-
schen Seite betrachtet als erfolgreich angesehen
werden missen».104

Bereits kurz nach dem Amtsantritt Fontanas
sah sich die Regierung erneut dazu veranlasst,
einzugreifen und die Arbeits- und Betreuungssi-
tuation unter der neuen Leitung untersuchen zu
lassen. Der bereits diskutierte Bericht einer Mit-
arbeiterin des SRK, der 1979 zur Schaffung einer
Pflegedienstleitung geflihrt hatte, deckte weitere
Mangel auf unterschiedlichen Ebenen auf. Der Be-
richt stellte allgemein fest, dass innerhalb der Kli-
nik sehr unterschiedliche Qualitatsniveaus in der
Pflegearbeit vorherrschten sowie grundlegende
organisatorische Méangel bestanden, die eine qua-
litativ hochstehende Pflege und Behandlung der
Patientinnen und Patienten nur bedingt mdglich
machten. Die baulichen Begrenzungen verscharf-
ten diese Mangel zusatzlich:

«Es fallt auf, wie unterschiedlich die Aktivitat
der Patienten unterstitzt und geférdert wird,
auf etlichen Abteilungen sind alle Patienten
im Aufenthaltsraum irgendwie beschaftigt,
andernorts sitzen sie gelangweilt den ganzen
Tag herum. [...] Teilweise hemmen Bau und
Einrichtung eine entsprechende Entwicklung,
doch ist die Aktivitdt auch von der Anzahl
Pflegepersonen und deren Motivation und
Beféhigung abhéngig. In diesem Sinne sind
Qualitdtsunterschiede in der Betreuung fest-
stellbar. »1%5

103 Dieses Konzept konnte im Rahmen dieser Recherchen
nicht ausfindig gemacht werden. Weshalb die Wah! fur
Pflugfelders Nachfolge auf Benedikt Fontana fiel, ist
den Protokollen nicht zu entnehmen. Erstmals fand sich
unter den vier diskutierten Bewerbungen eine Frau. Pro-
tokoll der Aufsichtskommission, Sitzung vom 10. Marz
1977 S. 2-3.

104 Ebd., Sitzung vom 18. August 1977, S. 8.

105 StAGR V 13 e 1: Psychiatrie, Klinik Waldhaus, Allgemei-
nes, Beratungsbericht Waldhaus Chur vom 20. April
1979, S. 1.
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Laut Bericht fehlten auf vielen Stationen Pflege-
plane fur die Behandlung und dem Pflegepersonal
wurde die Einsicht in die Krankengeschichten ver
wehrt. Weiter stellte der Bericht fest, dass seitens
der Pflegenden eine «Linie im arztlichen Konzept
vermisst» wurde. Der Bericht identifizierte des-
halb eine «Lulcke in der Kommunikation zwischen
Pflegepersonal, Arzten und Sozialarbeitenden».10
Die mangelhafte Kommmunikation gehe so weit,
dass Pflegende nicht informiert waren, wer die
Tagesverantwortung habe, oder dass neu eintre-
tende Patienten auf zwei Abteilungen erwartet
wirden. Damit legte der Bericht Fihrungsdefizite
offen, die zu Verunsicherungen beim Personal fuh-
ren wurden.

Der Bericht zeichnete weiter das Bild unter
besetzter Stationen. So waren eine diplomierte
Fachkraft und eine Hilfskraft zusamsmen fur 36 Pa-
tienten von 6.45 bis 20 Uhr zustandig. «In dieser
Station kann dem Patienten nur das anstaltsmas-
sig notwendigste gegeben werden», resimierte
die Verfasserin.'®? Auf der Abteilung fur Pflegebe-
durftige wurden ausserdem gravierende hygieni-
sche Mangel festgestellt, etwa grosse Mengen
an offen herumliegender Schmutzwasche, offene
Toiletten oder fehlende Duschen. Neben baulichen
Massnahmen empfahl der Bericht die Aufwertung
des Pflegedienstes sowie die Institutionalisie-
rung eines regelmassigen Austausches zwischen
Pflege, Arzteschaft und Sozialdienst.°® In der
Folge erhielten Pflegende und Arzte mehr Kompe-
tenzen.1% 1980 wurde auch in der Klinik \Waldhaus
eine Pflegedienstleitung mit entsprechender Aus-
bildung eingesetzt.’° Die Jahre nach dem Bericht
des SRK beschrieb Bass als fachliches Aufblihen,
in dem das Pflegepersonal mehr Verantwortung
ubernahm. Er bezeichnete Fontanas Fihrungsstil
als «laissez faire», wodurch die Pflege auch auf
konzeptioneller Ebene mehr Spielraum hatte. In
dieser Zeit nahm das pflegerische Selbstbewusst-
sein zu, was sich unter anderem im Aufbau des
Schweizer Berufsverbandes der Pflegefachper
sonen (SBK) und einer verstarkten nationalen
Vernetzung manifestierte, an dem auch BUndner
Psychiatriepflegende mitwirkten.'

106 Ebd.

107 Ebd., S. 3.

108 Ebd., S. 5, 7-13.

109 |nterview mit Vitus Bass, 37.24-37.40.

10 |nterview mit Armin Pirovino, 12.00-12.34, 13.30-13.38
und 14.35-14.40.

M Interview mit Vitus Bass, 17.26-19.14. Die Biundner Sek-
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Auch von aussen wurden die Chefarzte unter
schiedlich wahrgenommen. In den Erinnerun-
gen von Berufspersonen aus dem Sozialbereich,
etwa dem Flrsorgeamt oder den regionalen So-
zialdiensten, hinterliessen Weber, Pflugfelder und
Fontana auf fachlicher und menschlicher Ebene
unterschiedliche Eindricke. Webers fachliche Of-
fenheit wurde positiv hervorgehoben, etwa von
Hans Joss, der 1969 als Leiter des regionalen So-
zialdienstes ins Engadin gekommen war: «Doktor
Weber war ein sehr weltoffener Mann, ein politi-
scher Stratege und Beverin hat sich in diesen Jah-
ren laufend verandert. Wahrenddem Doktor Pflug-
felder so verinnerlicht war, dass das \Waldhaus bei-
nahe verlottert ist und erst spater wieder Raum
fur Strategien da war.»'2 Andrea Ferroni, Adjunkt
und spaterer Leiter des kantonalen Flrsorgeamtes
(heute Sozialamt), kam zu einer ahnlichen Einschat-
zung. Mit einem kritischen Blick und sensibilisiert
durch die Berichterstattung der Medien zur Heim-
kampagne, zum Hilfswerk der Kinder der Land-
strasse, aber auch zu administrativen Einweisun-
gen, trat er 1980 seine neue Stelle an. Er traf auf
einen Chefarzt in Beverin, «der offen war gegen-
uber anderen Disziplinen, gegentber den Sozial-
arbeitenden, gegenltber meinen Mitarbeitenden.
Da existierte eine intensive Zusammenarbeit».''3
Als entgegengesetzt wurde die eher «traditionelle
Form der Fuhrung einer psychiatrischen Klinik»
unter Benedikt Fontana empfunden.’* Gian-An-
drea Giovanoli, der trotz padiatrischer und kinder
psychiatrischer Spezialisierung 1985 aufgrund des
Arztemangels in Beverin Oberarzt wurde, verglich
die Erwachsenenpsychiatrie im Waldhaus Mitte
der 1980er Jahre gar mit dem Spielfilm Einer flog
libers Kuckucksnest:

«Als ich am ersten Tag dort hineinkam, hatte
ich das Geflihl, genauso ist es. Die Betten auf
den Stationen waren in einer grossen langen
Wandelhalle aufgereiht, 20 oder 30 davon.
[...] Benedikt Fontana erlebte ich als hand-
festen Praktiker, der aber die Ausdriicke wie
«Vaganten» und &ahnlich noch verwendet und
auch auf das Vlorhandensein von Stammbé&u-
men hingewiesen hat. [...] Mit Worten hat er
diese rassistischen Ausdricke noch verwen-

tion des SBK wurde 1978 gegriindet. http://www.sbk-gr.
ch/sektion.html, Zugriff: 10.12.2019.

12 |nterview mit Hans Joss, 8.30-9.12.

13 |nterview mit Andrea Ferroni, 10.00-11.33.

4 Ebd., 15.06-15.41.



det, aber ich hatte das Geflihl, er mochte die
Menschen und hatte einen guten Zugang zu
den Jenischen.»11%

5.1.5 Eugenische Einflisse auf die
Psychiatriereformen

In den Interviews, vor allem mit Sozialarbeitenden,
aber auch mit Arzten in unterschiedlichen Funk-
tionen finden sich wiederholt Hinweise auf eine
Vermischung erbbiologischen Denkens mit euge-
nischen Anséatzen, die einerseits Einfluss auf die
Gutachten, andererseits auf das Bild von Patien-
tinnen und Patienten in der Blndner Psychiatrie,
hatten, und der Psychiatrie in Graubinden bis in
die 1980er Jahre inharent blieb. Davor fand in der
Blndner Psychiatrie kein offenkundiger Bruch mit
eugenischen Denkmustern innerhalb erbbiologi-
scher Diskussionen statt (vgl. auch Kapitel 2.2.2,
3.3.6 und 5.2). So meinte etwa Hans Joss zu Pflug-
felder:

«Bei ihm [Pflugfelder] misste man eine An-
merkung anfligen, was seine Begutachtungen
betrifft. Diese habe ich teilweise miterlebt. Er
verwendete immer dieselben Wendungen.
Dabei ging es vorwiegend um Jenische. Die
Frauen waren sexuell haltlos und debil und die
Ménner waren debil und Alkoholiker. Er hatte
ein Raster. [...] Das hat uns entsetzt, wenn wir
das Gefuhl hatten, er schaut die Menschen
liberhaupt nicht an. [...] Er hatte eine Vision
bei einem Namen und er wusste bereits, wo
er diesen einzuordnen habe und wo die ent-
sprechenden Defizite lagen. Es ging ihm vor
allem um Defizite und nicht um Starken.»11¢

Damit thematisierte der ehemalige Sozialarbeiter
Denkmuster, die auch Gian-Andrea Giovanoli als
«ruckstandige» Ansichten in Graubunden bezeich-
nete: «Die Hereditat war noch einThema, im Sinne
von: Der Vater und der Grossvater waren schon
Alkoholiker, oder Vaganten oder arbeitsscheue Ele-
mente.»17

Besonders in den 1960er und 1970er Jahren
wurden international, aber auch in der Schweiz,
intensive Debatten Uber die Abgrenzung einer er

15 |nterview mit Gian Andrea Giovanoli 8.05-8.29 und 9.45-
10.50.

16 |nterview mit Hans Joss, 10.24-11.02, 11.27-11 und
1.21.50-1.21.63.

17 Interview mit Gian-Andrea Giovanoli, 13.05-13.16.

starkenden Humangenetik gegenlber friheren
Erblichkeitsparadigmmen und ihren eugenischen
Erklarungsmustern gefahrt. Ein verbessertes Wis-
sen um die Ursachen von Krankheiten und das
Vorhandensein genetischer Testverfahren fuhrten,
vor allem im Bereich der pranatalen Diagnostik, zu
neuen Moglichkeiten, erbbedingte Gesundheitsri-
siken fUr geplanten Nachwuchs zu erkennen und
gegebenenfalls zu verhindern."'® Dabei gelang es
auch prominenten Vertretern der Humangenetik,
beispielsweise im Rahmen der in den Spitédlern
immer ofter angebotenen «genetischen Bera-
tungeny, nicht, sich vollstandig von eugenischem
Gedankengut zu losen.® Eine ahnliche und ex-
plizite Auseinandersetzung sowie Versuche der
Abgrenzung finden sich weder bei Pflugfelder und
Fontana noch bei Weber. Im Gegenteil ist eine er-
staunliche Kontinuitat erbbiologischer Denkmus-
ter in Verbindung mit eugenischen Postulaten und
der Beurteilung von Patientinnen und Patienten
feststellbar.

Die Kontinuitdat, mit der sich Aussenstehende
vor allem auf Pflugfelders Ausserungen stiitzten,
zeigte sich auch in der Fortfihrung der Erblichkeits-
forschung, die bis zum Ende der 1970er Jahre Ein-
fluss auf diagnostische Tatigkeiten und Gutachten
hatte. So knlpfte Pflugfelder durch Stammbaum-
analysen zur Berechnung individueller Vererbungs-
risiken etwa an die Bestrebungen J. J. Jérgers aus
der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts an (vgl.
ausfuhrlicher Kapitel 3.3.6). Pflugfelder legte laut
eigenen Aussagen in den 1950er Jahren in seiner
Zeit als Leiter der Klinik Waldhaus Uber eine Fa-
milie teilweise Uber 150 Stammbaum-Blatter an.
Diese wurden parallel zu den Krankengeschich-
ten geflhrt.'20 \WWahrend Jorger Pseudonyme fir
die betroffenen Personen verwendet hatte, |0ste
Pflugfelder diese auf und erwahnte an Veranstal-

18 Dabei ist unter anderem die Bedeutung von Zwillings-
und Adoptionsstudien zu nennen. ARGasT (2011), S. 85
oder ScHoTT/ToLLE (2006), S. 218. In der Forschung wird
in diesem Zusammenhang mit einer gewissen Radikali-
tat von einer «neuen Eugenik» gesprochen, einer Ver
lagerung eugenisch motivierter Familienplanung, etwa
in die pranatale Diagnostik oder die aktive Sterbehilfe.
Gleichzeitig verweisen die beiden oben genannten Auto-
rinnen und Autoren auf eine Verschiebung der Perspek-
tive, die seine Berechtigung hat, wenn sich durch mole-
kularbiologische Methoden neue Méglichkeiten in der
Erbforschung eréffnen, unter anderem die Entschllisse-
lung des menschlichen Genoms. Ebd., S. 218.

19 AgrcasT (2011), S. 87-89, 92. Fir eine Zusammenfassung
der Eugenik in der Schweiz vgl. beispielsweise ALIEscH
(2017), S. 111-112

120 Dazzi et al. (2008), S. 178.
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tungen die Personen namentlich. Er begrindete
dies damit, dass eine Anonymisierung nicht nur
hinderlich fir seine Nachforschungen sei, sondern
«vor allem gefahrlich, wenn Vagantenmadchen in
gute Familien einheiraten». Durch die «massive In-
zucht» wurden sich bei den «Bindner Vaganten»
«ldiotie» und «Schizophrenie», aber auch korper
liche «Missbildungen» haufen, so der Chefarzt der
Klinik Waldhaus. 2!

Pflugfelder brachte erbbiologische Fragen ver
schiedentlich in die jahrlichen Fortbildungskurse
fur das diplomierte Pflegepersonal ein und aus-
serte sich dazu auch an externen Weiterbildungs-
kursen.22 Dass durchaus unterschiedliche Sicht-
weisen Uber die Wirkungsweisen eugenisch mo-
tivierter Massnahmen bestanden, zeigte die 1960
gefuhrte Debatte mit Josef Schelbert, dem Schutz-
aufsichtsbeamten des Kantons Schwyz, tUber den
Erfolg von Fremdplatzierungen im Rahmen des
Hilfswerks fur die Kinder der Landstrasse. Pflug-
felder ausserte Zweifel am positiven Effekt des
Projekts, denn «die ganz Schlimmen» wdrden
sich «selbst zu Grunde» richten.'2® Schelbert hin-
gegen war ein Verfechter von Familienauflosungen
und Fremdplatzierungen von Kindern und Jugend-
lichen als fursorgerische Massnahmen. Ein be-
sonderes Augenmerk legte er dabei auf jenische
Familien im Kanton Schwyz, woflr er eng mit dem
Hilfswerk zusammenarbeitete. Er war es auch,
der Ende der 1970er Jahre von der Klinikleitung
in Beverin erfolglos die Kastration von Alois Kap-
pler verlangte.'?* Auch Pflugfelder beflrwortete
Sterilisationen, grundsatzlich solange sie von den
Betroffenen akzeptiert wirden. In Gesprachen mit
Angehdrigen versuchte er, diese vom Nutzen des
Eingriffs zu Uberzeugen, indem er etwa ausdrlck-
lich auf den Erbfaktor psychischer Krankheiten
hinwies (vgl. Kapitel 3.3.6 und 3.3.7).125 Solche

121 So Pflugfelders Wortwahl! in einem Artikel der Terra Gri-
schuna von 1961. GaLLE (2016), S.249-250. Zit. ebd.,
S.251. In den letzten Amtsjahren gewann die hormo-
nelle Verhiitung bei Frauen zunehmend an Gewicht. Ob
und wie sich diese Entwicklung auf die Arbeit in der
Psychiatrie auswirkte, konnte im Rahmen dieser Studie
nicht untersucht werden.

122 \/gl. beispielhaft JahresberichtWaldhaus 1954, S. 48.

123 GALLE (2016), S. 249-250.

124 Archiv Beverin: Patientenakte, Alois Kappeler, Brief J.
Schelbert an die kantonale Psychiatrische Klinik St. Ur
ban, 24. Juli 1978. Schelbert wies in seinem Schreiben
darauf hin, dass er bereits in 15 Fallen erfolgreich eine
Kastration veranlasst habe. (Zu Josef Schelbert vgl. HAs-
LER (2019) S. 62-660, 694.)

125 Archiv Beverin: Patientenakte, Alois Kappeler, Brief J.
Schelbert an die kantonale Psychiatrische Klinik St. Ur
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Beratungsgesprache konnen als eugenisch moti-
viert bezeichnet werden und sind von zeitgleichen
Bestrebungen der «genetischen Beratung», bei-
spielsweise in Zurich, zu unterscheiden.'26
Stichproben aus den Patientenakten zeigen,
dass Pflugfelder und spater Fontana in ihren Diag-
nosen und Gutachten vom Sippenbegriff im Spe-
ziellen und von Vererbungstheorien im Allgemei-
nen wiederholt Gebrauch machten. Anhand eines
vorgedruckten Formulars wurde beim Eintritt die
Familiengeschichte detailliert erfragt, eine Praxis,
die auch in anderen psychiatrischen Kliniken Ub-
lich war. Auffallend ist, wie viel Aufmerksamkeit
diesen Abschnitten hier geschenkt wurde. Dazu
wurden auch Angaben Uber die «Hereditdat» von
Pathologien in ganz unterschiedlichen Verwandt-
schaftsgraden gesammelt: «Vater, Vatersvater,
Vaters Geschwister, Mutter, Muttersvater (Bluts-
verwandtschaft mit Vater), Mutters Geschwister,
Geschwister, Ehegatten, Nebenlinien».'27 Der sys-
tematischen Suche nach «degenerativen» Merk-
malen in der Familiengeschichte wurde sowohl
in der Anamnese als auch in den Gutachten oft
mehr Platz eingeraumt als dem Zustand der Pati-
entin oder des Patienten. In Fallen, wo Verwandte
in der Vergangenheit ebenfalls in psychiatrischen
Einrichtungen untergebracht oder begutachtet
worden waren, wurden jeweils die Nummern
der entsprechenden Patientenakten vermerkt.'28
Die Stichproben zeigen weiter, dass nach aussen
kommunizierte Einschatzungen, etwa Gutachten
fur Flrsorgebehorden, im Vergleich zu den inter
nen Verlaufsberichten, eine Zuspitzung in den Zu-

ban, 24. Juli 1978. Das Argument der Freiwilligkeit be-
zeichnen Maier et. al mit Blick auf Zlrcher Verhéltnisse
in der Zwischenkriegszeit als «stille Eugenik schwei-
zerischer Pragung», die einer gesetzlichen Grundlage
(Sterilisationsgesetze) entbehrten. Eugenische Mass-
nahmen und die Verbesserung von Therapieangeboten
seien dabei nicht unversdhnlich nebeneinandergestan-
den, sondern seien als unterschiedliche Zugénge an den
Anspruch der «sozialen Heilung» zu lesen. MaIer et al.
(2007), S. 67.

126 ARGAST (2011).

127 Laut J.J. Jorger setzten sich die degenerativen Eigen-
schaften Uber die Linie des Vaters fort, was diese Er
fragungslogik erklart. Pflugfelder blieb dieser Logik treu,
das Vorhandensein von einzelnen «tlchtigen Leuten» in
Familien erklarte er ausschliesslich mit einer Vererbung
Uber die mutterliche Linie. Vgl. beispielsweise: Archiv
Beverin: Patientenakte Manner stationar \Waldhaus, Pa-
tientenakte 16712, Verlaufsblatt, 2.5.73.

128 Vgl. Archiv Beverin: Patientenakte Manner stationar
Waldhaus, Patientenakte 9136, Verlaufsblatt, Eintrag
vom 6. Mai 1955.



schreibungen aufweisen.?® Wahrend in den Pfle-
gerapporten und arztlichen Einschatzungen das
Verhalten und der Gesundheitszustand einer Per
son als positiv oder verbessert bezeichnet wurde,
wurden in den Gutachten die negativen Aspekte
betont, die die empfohlenen Massnahmen, wie
eine Internierung in einer Arbeitserziehungsan-
stalt oder eine Bevormundung, als gerechtfertigt
erscheinen liessen.'3°

Weiter lasst sich in den Akten eine Fokussie-
rung auf psychopathologische Erscheinungen
feststellen.’3' So zum Beispiel bei Menschen, die
aufgrund ihrer Alkoholsucht wiederholt in einer der
Bdndner Kliniken aufgenommen werden muss-
ten. Auffallend haufig wurden bei diesen Personen
kombinierte Diagnosen wie «Alkoholismus» und
«Psychopathie» gestellt. Pflugfelders Einschat-
zungen sind dabei als Teil einer blindnerischen Tra-
dition zu werten, die das kantonale Flrsorgege-
setz von 1920 vor allem als Alkoholflirsorgegesetz
deutete. Die Alkoholfrage wurde in diesem Sinne
letztlich auf einen pathologisierten Lebenswandel
zurlckgefuhrt. Pflugfelder war in der Abstinenzbe-
wegung tatig und Mitglied des Blauen Kreuzes. Er
betrachtete die Alkoholflirsorge vor allem als eine
padagogische Aufgabe der Psychiatrie. Eine aus-
flhrliche Untersuchung der betroffenen Patien-
tinnen und Patienten diente Pflugfelder auch als
Mittel der Beweisfuhrung, um den Alkoholkranken
gegenUber die Schadigungen durch einen starken
Alkoholkonsum beweisen zu kénnen (vgl. Kapi-
tel 3.3.4).'32 Fir alkoholkranke Manner richtete
er eine regelméassige Sprechstunde ein, die der

129 Ein Blick in die Jahresberichte aus dem Jahr 1985 zeigt,
dass die Zahl der getatigten Gutachten nicht zu unter
schatzen ist: Die Klinik Waldhaus verfasste zu diesem
Zeitpunkt 190 Gutachten in Zusammenarbeit mit dem
ambulanten Dienst «zuhanden von Gerichten und an-
deren Behorden. Dazu kommen noch 40 Gutachten
gemass Art. 120 StGB.» Jahresbericht Waldhaus 1985,
S. 187. Aus Beverin kamen im selben Zeitraum 81, davon
«43 strafrechtliche, 23 zivilrechtliche, 8 versicherungs-
rechtliche und 7 arztliche». Das waren 12.5 Prozent
mehr «zumeist stationare Gutachten» als im Vorjahr.
Jahresbericht Realta/Beverin 1985, S. 194, Meist wur-
den folgende Diagnosen gestellt: ICD 10: F43.22. An-
passungsstoérung mit Angst und depressiver Reaktion
und ICD 10: F32.11, mittelgradige depressive Episode
mit somatischen Symptomen, Verwaltungsarchiv Wald-
haus: Gutachten Artikel 120 StGB, 22.05.1995-5.5.1998.

130 Vgl.: Archiv Beverin: Patientenakte Manner stationar Be-
verin, Patientenakte 6027.

131 Vgl. GaLLE (2016), S. 224. Zur Pathologisierung sozialen
Verhaltens vgl. auch BUHLER et al. (2019), S. 333-360.

132 ALIESCH (2017), S. 122.

Kontrolle der Alkoholabstinenz dienen sollte (vgl.
Kapitel 3.3.4).

Pflugfelders Nachfolger, Benedikt Fontana, im
Amt von 1977 bis 1991, blieb dieser Arbeitsweise
treu, wobei er zur Erklarung psychischer Patholo-
gien verstarkt auf Umwelteinflisse verwies. Fon-
tanas Vokabular unterschied sich hinsichtlich der
Kombinationsdiagnosen und der Verwendung des
Begriffs des «Psychopathen» nicht von jenem von
Pflugfelder. Er benutzte darlber hinaus wiederholt
unspezifische Qualifizierungen wie «eigensinnig»,
«arbeitsscheu», «infantil» oder «debil». Die Be-
deutung des Erblichkeits- und Sippendenkens flr
die Psychiatrie spiegelt sich beispielhaft in einem
Gutachten Fontanas, das er als Oberarzt in der
psychiatrischen Klinik Mnsingen im Kanton Bern
nach einem Suizidversuch eines Blindners ver
fasst hatte. Der 40-jahrige Mann war zuvor wah-
rend 14 Monaten in der Heilstédtte Nichtern flr
alkoholkranke Ménner in Kirchlindach nahe der
Stadt Bern untergebracht gewesen. Die Heilstatte
schrieb der Vormundschaftsbehdrde des Kreises
llanz, dass Fontana «sich des Landmannes ganz
besonders» angenommen habe.'3® Fontanas Dia-
gnose lautete: «Suizidversuch bei wenig intelligen-
tem, verstimmbarem, weichem, selbstunsiche-
rem, trunkstchtigem Psychopathen. Chronischer
Alkoholismus».'3* Bei einer spateren Einweisung
desselben Patienten in die Klinik Waldhaus hielt
Pflugfelder fest: «Patient stammt aus einer mit
Trunksucht, Epilepsie und Suicid belasteten Sippe;
er ist der jungste, hat 5 altere Schwestern». Auf
der Karteikarte findet sich die Diagnose: «chro-
nischer Alkoholismus, bei schizoidem Psychopa-
then».35 Pflugfelder Ubernahm damit kommentar
los die von Fontana gestellte Diagnose.

Dass diagnostische Festschreibungen auch auf
die Chefarzte zurlckfallen konnten, lasst sich an-
hand des Beispiels eines Mannes demonstrieren,
der 1968 als knapp 20-Jahriger erstmals in der Kli-

133 Archiv Beverin: Patientenakte Manner stationar Wald-
haus, Patientenakte 17093, Schreiben der Heilstétte
NUchtern flr alkoholkranke Manner Kirchlindach an die
Vormundschaftsbehdrde Kreis llanz vom 29. Mérz 1972.
Dieses Schreiben ging in Kopie an mehrere psychia-
trische Kliniken und Adressaten, was die Gefahr einer
klinftigen diagnostischen Festschreibung zusatzlich ver
scharfte.

134 Ebd., Resumé aus der Psychiatrischen Klinik Minsingen
zu Josef Cabrin durch Benedikt Fontana vom 7. Februar
1972.

135 Ebd., Verlaufsblatt, Eintrag vom 1.4.1974. Zu Benedikt
Fontanas Gutachtertatigkeit vgl. auch GaLLe (2016),
S. 550-558.
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nik Waldhaus fr einen Heroinentzug eingewiesen
worden war. Pflugfelder diagnostizierte damals:
«Debiler, infantiler, arbeitsscheuer Psychopath».136
Weitere Eintritte aufgrund der Suchtproblematik
folgten, ebenso Verurteilungen und Gefangnisstra-
fen wegen des Verkaufs harter Drogen. 1984 kam
der unterdessen 35-jahrige Mann aus eigenen StU-
cken in die Klinik und meldete sich direkt bei Bene-
dikt Fontana. Er gab an, aufgrund seiner Sucht und
der kurzlich erfolgten Scheidung Suizidgedanken
zu haben. Die Diagnose lautete diesmal: «Labiler
unintelligenter Psychopath, Morphinabhangigkeit.
(Rohypnol, Heroin, Politoxikomanie), Selbstein-
weisung, Suizidal nach Scheidung».'37 Tags darauf
stellte sich heraus, dass der Patient alles nur vor-
gespielt hatte, um einer jungen Patientin, in die
er sich verliebt hatte, nahe zu sein. Dass er bei
einer Selbsteinweisung kurzfristig verwahrt wer-
den wurde, hatte er nicht bedacht. «Wir lassen ihn
noch einen Tag eingeschlossen und entlassen ihn
erst am 12.6. Entzugserscheinungen sind keine
aufgetreten», so der nlchterne Bericht des Chef-
arztes nach der Entdeckung derTauschung.'®8 Das
Beispiel zeigt, dass der Psychiater in diesem Fall
seine frihere Diagnose rasch bestatigt sah und
sich auf eine frihere Einschatzung des Patienten
stutzte. Der ehemalige Patient, der mit den Me-
chanismen der Psychiatrie vertraut war, hatte es
geschafft, auf diagnostischer Ebene einen erfah-
renen Psychiater zu tduschen.

Etwas anders prasentierte sich zur selben Zeit
die Diagnostik der Klinik Beverin. Auch bei\Weber
finden sich in den Gutachten und Diagnosen here-
ditare Argumentationsweisen, unter anderem die
auf sozial abweichendes Verhalten angewandte
Diagnose des Psychopathen.’® Anhand der Dia-
gnostik in Beverin scheint sich ein Unterschied
in der Differenzierung zwischen «psychisch kran-
ken» und «psychisch abnormen» Menschen zu
zeigen. Eine kursorische Durchsicht einzelner
Patientenakten deutet darauf hin, dass \Weber bei
straffallig gewordenen Personen eher erbbiolo-
gisch argumentierte als bei Patientinnen und Pa-
tienten ohne einen strafrechtlichen Hintergrund.

136 Archiv Beverin: Patientenakte Manner stationar Wald-
haus, 21605, Diagnose auf Verlaufsblatt bei Eintritt 1968.

137 Ebd., Diagnose auf Verlaufsblatt, Eintrag vom 10.6.84.

138 Ebd., Eintrag vom 11.6.84.

139 Eine seiner Diagnosen machte diesbezlglich 1970
Schlagzeilen, als Weber den wegen Betrugs vor Gericht
stehenden Erich von Daniken psychiatrisch begutach-
tete und unter anderem die Diagnose «Psychopath»
stellte. v. Ranoow (1970).
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Diese These musste allerdings noch genauer, als
es im Rahmen dieses Berichts moglich war, unter
sucht werden. Auch offentliche AussagenWebers
deuten in diese Richtung, wenn er etwa an der
Jahresversammlung der Schweizerischen Gesell-
schaft fir Psychiatrie 1978 in einem Referat inter
nationale Versuche der therapeutischen Arbeit in
Strafanstalten kritisch kommentierte. Hinsichtlich
mehrfach straffallig gewordener Menschen hielt
er fest: «Dabei sind genetisch vorgegebene Struk-
turen, die zweifellos bei der Entwicklung zur Kri-
minalitat eine grosse Rolle spielen, nicht einmal
berlcksichtigt.» 140

Die Gutachten wurden zur Zeit Webers in sei-
nem Einverstandnis, aber nicht ausschliesslich
von ihm selbst verfasst und unterscheiden sich
in ihrer Begrifflichkeit und Sprache, beides méach-
tige Instrumente der Zuschreibung. Anhand einer
direkten Gegenulberstellung innerhalb einer Pa-
tientengeschichte lassen sich diese Unterschiede
illustrieren. Ein 26-jahriger lediger Mann kam 1955
erstmals in die Klinik Waldhaus. «Er tragt langes,
krauses, gescheiteltes Haupthaar und gleicht in
seinen Gesten und seiner Mimik und auch im Aus-
seren auffallend unserem Zarli Carigiet [Schweizer
Schauspieler], wenn er den naiven Junggesellen
spielt», so der Aufnahmebericht des Chefarztes
Pflugfelder.’*' Die psychiatrische Diagnose lau-
tete: «schleichende, paranoid-hebephrene Schizo-
phrenie bei einem seit mindestens 5 Jahren psy-
chisch auffalligen und seit 1950 geisteskranken
homosexuellen Burschen, der aufgrund seiner
Geisteskrankheit seit Jahren unstet und asozial
geworden ist.» Der junge Mann sollte Pflugfelders
Ansicht nach bevormundet und dann «in der Ar
beitskolonie Realta oder einer ahnlichen Arbeits-
kolonie untergebracht werden. [...] Wir machen
darauf aufmerksam, dass der geisteskranke |[...]
als eheunfahig zu betrachten ist».142

Nach einer Festnahme wegen Diebstahls
wurde der Mann etwas spater, 1958, in der Klinik
Beverin begutachtet. Das Gutachten kam medizi-
nisch zum selben Schluss wie jenes von Pflugfel-

140 \WeBer (1979b), S. 200. Darin wiederspiegelt sich auch

der Diskurs von Weber um Straffélligkeit als Degenera-
tionsmerkmal, der beispielsweise auch in Deutschland
bereits seit dem 19. Jahrhundert geflihrt wurde. Fur eine
Diskussion der Vererbungs- und Degenerationslehre
Uber die Zeit vgl. ScHoTT/ToLLE (2006), S. 106.

141 Archiv Beverin: Patientenakte Manner stationar Wald-
haus, Patientenakte 9136, Verlaufsblatt, Aufnahmestatus
vom 6. Mai 1955.

142 Ebd., Verlaufsblatt, psychiatrische Diagnose.



der.Wahrend letzterer mit einer Eheunfahigkeitser
klarung die Familiengrindung unterbinden wollte
und damit das Ziel eugenischer Sozialpolitik ver
folgt hatte, verzichtete das Gutachten aus Beverin
auf derartige Empfehlungen. Auch im allgemeinen
Wortlaut unterschied es sich von Pflugfelders Gut-
achten: «Beim Expl. handelt es sich demnach um
einen seit ungefahr 1950 deutlich geisteskranken
(psychotischen) Mann. Die elementaren Halluzi-
nationen, das ausfihrliche Verfolgungs-Wahn-Sys-
tem mit allen wahnhaften Erlebnissen samt der
undifferenzierten Sexualitat mit ihrem polymorph-
perversen Charakter lassen die (schon 1953 in ZU-
rich und 1955 in Chur gestellte) Diagnose eines
chronischen Paranoids vollumféanglich bestatigt
erscheinen.»143

Ende der 1980er Jahre gerieten sowohl die
Person Fontana als auch das Stammbaumarchiv
Pflugfelders in die Kritik. Fontanas Dissertation zu
«Nomadentum und Sesshaftigkeit» stltzte sich
auf Akten der Pro Juventute und Unterlagen, die
ihm Pflugfelder zur Verflgung gestellt hatte. Eine
erste Fassung der Schrift wurde 1958 von der Uni-
versitadt abgelehnt; erst mit der revidierten Aus-
gabe erlangte er 1967 die Promotion.’#* Mariella
Mehr, jenischer Herkunft und in ihrer Kindheit vom
Hilfswerk flir die Kinder der Landstrasse zwangs-
weise fremdplatziert, zweifelte die Fachlichkeit
der Dissertation an und bezeichnete sie als «ruf-
morderisch, rassistisch und abgeschrieben».45
Die Medizinische Fakultat der Universitat Bern
prufte die Vorwdirfe 1989 und kam zum Schluss,
die Arbeit flhre stellenweise Biografien aus, die in
einer anderen Diplomarbeit bereits aufgearbeitet
worden seien. Auch die wissenschaftlichen Man-
gel innerhalb der sehr kurzen, 26-seitigen Arbeit,
wurden bestatigt. Die Kritik einer diskriminieren-
den Darstellung wurde zurlickgewiesen; die Arbeit
zeige einfach, «wie wir damals Uber Fahrende ge-
dacht haben».'#6 Fontana konnte seinen Doktor
titel behalten.

Die Blndner Regierung nahm keine Stellung zu
den gegen Fontana erhobenen Vorwdlrfen, denn
die Anschuldigungen, seine Dissertation betref-
fend, lagen nicht in ihrem Zustandigkeitsbereich.
Fontana gewartigte gleichzeitig weitere Vorwdirfe,
unter anderem die Mitschuld am Tod einer Insas-
sin der Frauenstrafanstalt Hindelbank 1977 auf-

143 Patientenakte Manner stationdr Waldhaus, Patienten-
akte 6027

144 FoNTANA (1967).

145 GaLLE (2016), S. 251.

146 Ebd.

grund einer falschen Medikation.'#” Auch dazu
schwieg die Bundner Regierung, da keine An-
schuldigungen gegen Fontana in seiner aktuellen
Funktion vorldgen.'#8 Der Chefarzt nahm gegen-
Uber der Aufsichtskommission ausfihrlich Stel-
lung und wies samtliche Vorwdrfe zurtick.'#® Die
Auseinandersetzungen um Fontana fanden grosse
Beachtung, auch in der internationalen Presse.'50
Die Blndner Regierung beschloss, das «Sippenar
chiv», das ebenfalls Gegenstand der Kritik gewor
den war, temporar ins Staatsarchiv zu Uberflhren
und dessen Inhalt durch den Kantonsarzt Gberprii-
fen zu lassen, unter anderem, um abschétzen zu
kénnen, ob darin systematisch jenische Familien
erfasst worden seien.’®" Der Untersuchungsbe-
richt kam zum Schluss, dass das Stammbaum-
archiv sich nicht allein auf Jenische konzentriert
habe. Er zeigte, dass Pflugfelders erbbiologische
Untersuchungen der zwischen 1951 und 1977
angelegten — und bis 1983 vereinzelt nachgefihr
ten — Stammbaume auch viele weitere Blndner
Familien betrafen. Aliesch identifizierte spater 42
von 502 Familiendossiers als ausschliessliche
«Jenischenakten».'52 Der Umfang der darin ent-
haltenen Informationen sei «weit Uber den land-
laufig unter Stammbaum bekannten Begriff» hin-
ausgegangen und habe eine «Fllle medizinischer,
sozialer, forensischer und kultureller Daten, die in
muhsamer Kleinarbeit zusammengetragen» wor
den seien, enthalten, so der Bericht des Kantons-
arztes weiter. Deshalb sei die Sammlung eine «in
ihrer Art einzigartige, durchaus wissenschaftlich
wertvolle Dokumentation, [...] die vor allem in so-
zial- und vererbungsmedizinischer Hinsicht Inter
esse erweckt». Aber: «Bei unvoreingenommener,
kritischer Betrachtungsweise, erkennt man auch
die Fulle intimer medizinischer, sozialer und auch
strafrechtlich relevanter Daten, oft in Form negativ
wertender Substantive und Adjektive [...]. Dieses,
in ungeeigneten Handen brisante Material, er
fordert strengstes arztliches Geheimnis und ver

147 Heiniger Kevin (2019a), S. 475-479.

148 Protokoll der Aufsichtskommission, Sitzung vom 16. Marz
1989, S. 4.

149 Ebd., Anhang |, Schreiben Benedikt Fontanas an Regie-
rungsrat L. Bartsch, 19. Dezember 1988.

150 Hans Konig distanzierte sich von J.J. Jorgers Ansichten
und betonte gleichzeitig, dass Fontana ihm gegenlber
die Anschuldigungen Mehrs zu widerlegen versucht
habe. Interview mit Hans Kénig, 2.14.00-2.14.27.

151 Vgl. dazu AciescH (2011) und pies. (2017).

182 Ebd., S. 126. Sie fand gleichzeitig Unterschiede in Um-
fang und Aufbewahrung, z. B. Beschriftung von jenischen
und nichtjenischen Familiendossiers. (Ebd. S. 127).
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antwortungsvollsten Umgang seitens der Arzte.
Es ist vollig undenkbar, dass diese Unterlagen zu
irgendwelchen Forschungszwecken herausgege-
ben oder gar an Historiker weitergeleitet werden
kdnnten», so der Bericht abschliessend.?%3

In den Ausflihrungen des Kantonsarztes zeigte
sich eine Ambivalenz gegenuber der jenischen
Lebensweise, die auch bei ehemaligen Chefarz-
ten beschrieben wurde.'®* Der Verfasser des Be-
richtes bemUhte sich gleichzeitig um eine positive
Darstellung jingster Entwicklungen, in der Pflug-
felder eine zentrale und gleichzeitig verklarte oder
zumindest einseitig beleuchtete Rolle zugespro-
chen wurde:

«Die Jenische Lebensart hat schon seit jeher
Volkskundige, Historiker, Sozialwissenschaft-
ler und auch Arzte beschéftigt. Man kénnte
dies durchaus als skeptisches bis wohlwol-
lendes Interesse an ihrer Identitdt, Lebens-

153 \lerwaltungsarchiv Waldhaus: Protokolle der Aufsichts-
kommission 1966-1990, Sitzung vom 16. Méarz 1989,
Anhang I, Untersuchungsbericht betreffend die Behand-
lung Jenischer durch die Psychiatrische Klinik Waldhaus
Chur und eines sogenannten Jenischen-Archivs, 22. Au-
gust 1988, S. 6.

154 Hans Konig, 1985 bis 1993 Chefarzt der psychiatrischen
Klinik Beverin und bis 1990 Leiter der Strafanstalt Realta,
beschrieb einen «tiefen Graben zwischen der sesshaften
und der fahrenden Bevdlkerung», der nicht allein in der
Psychiatrie sichtbar geworden sei. (Interview mit Hans
Kénig, 2.03.00-2.06.30.) Sowohl Konig als auch Markus
Blnter, ab 1991 Nachfolger Benedikt Fontanas, nahmen
Stellung zur hohen medialen Aufmerksamkeit, die sich
auf die negativen Aspekte der Blndner Psychiatrie kon-
zentriert habe. Fontanas Reaktion auf das Interesse der
Medien befeuerte die negative Berichterstattung laut
K6nig und Bunter zusatzlich (Ebd. und Interview mit Mar
kus Blnter, 42.00-42.40). In der Diskussion um die Um-
wandlung von Realta von einer «Massnahmenvollzugs-
anstalt» in ein Gefangnis flr «Erstmalige» beschéaftigte
sich Koénig mit den Lebenslaufen der «Verwahrten», die
teilweise Uber Jahrzehnte in Realta interniert gewesen
waren. Er schickte seine Untersuchung nach Bern, um
«zu beweisen», dass es in Realta, einer «Erstmaligenans-
talt», Menschen gebe, die Uber Jahrzehnte eingesperrt
gewesen seien. Hierbei handelte es sich laut Konig nicht
um administrativ Eingewiesene, sondern um «Gelegen-
heitsverbrecher», die sich kleinerer Delikte schuldig ge-
macht hatten, darunter «viele Jenische». Konig wollte
laut eigener Aussage erreichen, dass «Verwahrte», die er
nicht als Schwerverbrecher, sondern als «gescheiterte
Existenzen» bezeichnete, nicht mehr, aus seiner Sicht
erfolglos, in Realta eingewiesen werden sollten. (Inter-
view mit Hans Koénig, 2.08.30-02.12.00) Durch diese
Aussage eroffnet sich eine interessante Perspektive bei
der Frage nach den Uberlappungen administrativer und
strafrechtlicher Verwahrungen, der im Rahmen der vor-
liegenden Studie nicht nachgegangen werden konnte.
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fiihrung, am ausgepragten Familiensinne und
vielleicht sogar als stille Zuneigung zu ihrem
lebhaften, vitalen und unbdrgerlichen Wesen
deuten. Dr. med. G. Pflugfelder schlug sei-
nerzeit die bereijts erwdhnte Bezeichnung
Bliher-Syndrom vor, um die charakteristische
Erscheinung Jenischer Patienten zu beschrei-
ben, vor allem aber um die despektierlichen
Bezeichnungen Vagant und Vagabundentum
zu vermeiden. Er warnte vor Fehlern frihe-
rer Generationen, namlich nur das negative
beim Fahrenden Volk zu sehen, riet zu mehr
Geduld und Versténdnis und fand es erfreu-
lich, dass einzelne Fahrende ein gewisses
Selbstbewusstsein entwickeln, ihre Sonder-
sprache pflegen und ihre Abkunft nicht mehr
als Schande empfinden. Aus diesen Worten
spricht gewiss keine abwertende, diffamie-
rende Haltung und sie korrigieren auch etwas
den deprimierenden Eindruck, der sich nach
Durchsicht von vielen Dokumenten mensch-
lichen, sozialen, medizinischen Elends ein-
stellt. »155

Der Bericht verweist auf das weiterhin bestehende
wissenschaftliche Interesse am Thema «Unsess-
haftigkeit» und auf die unterschiedlichen Sichtwei-
sen Pflugfelders und Fontanas: «Dr. Pflugfelder
kommt zum Schluss, dass die Erbmasse wesent-
licher als die Umwelt fr die Ausbildung des BIU-
her-Syndroms sei, Dr. Fontana spricht sich gegen
reine Erbbedingtheit des Vagantentums aus und
verneint ausdricklich, dass es sich um eine Psy-
chopathie handle.»'%¢ Die Aufsichtskommission
schloss sich der Bewertung des Kantonsarztes an,
das Stammbaumarchiv Pflugfelders wurde daher
als nicht rassistisch bezeichnet und es gebe ge-
mass der Kommission keine Anhaltspunkte, «dass
Jenische friher schlechter gegentber andern Pa-
tienten oder gar diskriminierend behandelt wur
den». Die aktuelle Situation entsprache dartber
hinaus dem «Ublichen Verlauf in einer psychiatri-

155 Protokoll der Aufsichtskommission, Sitzung vom 16. Marz
1989, Anhang Il, Untersuchungsbericht betreffend die
Behandlung Jenischer durch die Psychiatrische Klinik
Waldhaus Chur und eines sogenannten Jenischen-Ar-
chivs, 22. August 1988, S. 9. Der Hinweis auf den Ver
such einer begrifflichen Verschiebung (BliherSyndrom)
wurde von der einschldgigen Forschungsliteratur bisher
nicht aufgenommen.

186 Ebd., Anhang Il, Untersuchungsbericht betreffend die
Behandlung Jenischer durch die Psychiatrische Klinik
Waldhaus Chur und eines sogenannten Jenischen-Ar-
chivs, 22. August 1988, S. 9.



schen Klinik [und] besondere Forschungen, erbbio-
logische Studien und Spezialbehandlungen irgend-
welcher Patientengruppen werden derzeit nicht
durchgefihrt». Die Kommission und die Kantons-
regierung kamen einstimmig zum Schluss, dass
«absolut kein Anlass» bestlinde, um gegen Fon-
tana weitere Schritte einzuleiten.'s” Damit war die
Angelegenheit aus Sicht der Aufsichtskommission
und der Regierung erledigt. Fontanas Position als
Chefarzt war von Seiten seiner Vorgesetzten nicht
in Frage gestellt worden und Fontana ging 1991
wie seit langerem geplant in Pension. Sein Nach-
folger, Markus Blnter, wurde in einem aufwandi-
gen Berufungsverfahren gewahlt. Die Regierung
liess dieses nicht wie zuvor durch die Aufsichts-
kommission durchflihren, sondern setzte daflr
eigens eine Berufungskommission ein, was als
Indiz daflr gewertet werden kann, dass die voran-
gegangenen Ereignisse gleichwohl nachwirkten
(vgl. Kapitel 6.1).

Vor allem bei den beiden Chefarzten der Klinik
Waldhaus, Gottlob Pflugfelder und Benedikt Fon-
tana, offenbart sich ein Menschenbild, das auf eu-
genischen Argumentationsweisen in Kombination
mit einem erzieherischen Anspruch an die Psych-
iatrie beruhte. Dieses Denken galt bereits in den
1970er Jahren im Verstandnis vieler im sozialen
Bereich tatigen Personen mindestens als Uberholt.
Im Kanton GraubUlnden fand auf chefarztlicher
Ebene der psychiatrischen Klinik Waldhaus bis zur
Pensionierung Benedikt Fontanas kein Umdenken
statt. Auch im Bericht des Kantonsarztes findet
sich keine kritische Auseinandersetzung dazu,
ebenso wenig innerhalb der Aufsichtskommis-
sion. Gleichzeitig wurden gesellschaftspolitische
Diskussionen Uber diese Themen geflhrt und bei-
spielsweise die Geschehnisse rund um das Hilfs-
werk der Kinder der Landstrasse in einem ge-
samtschweizerischen Aufarbeitungsprozess unter
sucht.'s8 Ein Bruch mit eugenischen Denkmustern
in Gutachten manifestierte sich erst im Nachgang
dieser wissenschaftlichen Studien, mitunter unter
expliziten Hinweisen darauf.'®®

Bis heute ist die Familiengeschichte in der
Anamnese eintretender Patientinnen und Patien-
ten von Bedeutung, allerdings wird eine systema-
tische Suche nach psychischen Krankheitsbildern

157 Protokoll der Aufsichtskommission, Sitzung vom 16. Mérz
1989, S. 5.

188 \/gl. beispielsweise GaLLE (2014) oder ScHURER (2009).

159 Archiv Beverin: Personendossier, Alois Kappeler, Bericht
der psychiatrischen Klinik Beverin an die psychiatrische
Klinik Wil vom 17 Mérz 1983.

mit dem Anspruch eines Nachweises vererbter,
degenerativer Merkmale unterlassen. Erbfakto-
ren werden als Risiko- und Vulnerabilitatsfaktoren
bei einer psychischen Erkrankung verstanden und
nicht mehr als unausweichliches Schicksal be-
trachtet.160

5.1.6 Zunehmende Syizide in Beverin —
Kehrseite der Offnung?

1975 berichtete Weber dem Departementsvor
steher, dass eine «Suicidwelle» die Klinik Beverin
erfasst habe. Innerhalb von zwei Monaten hatten
sich drei Menschen das Leben genommen.

«Erfahrungsgeméss wirken solche Suicide
leider ansteckend. Sie sind ausserordentlich
bedauerlich und fir uns immer wieder ein
trauriges Erlebnis. Wir versuchen nachher je-
weils kritisch unsere eigenen Massnahmen
und Behandlungen zu durchleuchten. Ganz
zu vermeiden sind Suicide in einer psychiatri-
schen Klinik leider nie. [...] Man rechnet durch-
schnittlich pro Klinik pro Jahr 2 Suicide».18

Aussergewohnliche Todesfalle hatten die Chef-
arzte dem zusténdigen Regierungsrat zur Kennt-
nis zu bringen. Gemass dieser Berichte, die fast
ausnahmslos Suizide zum Inhalt hatten, ereigne-
ten sich zwischen 1961 und 1984 viele der Selbst-
morde von Patientinnen und Patienten ausserhalb
der Kliniken, vor allem auf den Gleisen am nahen,
uniberwachten Bahnibergang und im Rhein.62

160 ScHoTT/TOLLE (2006), S. 218.

161 StAGRV 13 f 10: Beverin, Patienten-Suizide 1975, Schrei-
ben Ernst Webers an das Sanitatsdepartement vom
23. September 1975. Auch Hans Kénig berichtete von
Suiziden im Verlauf seiner Amtszeit und von vier Suiziden
innerhalb eines Jahres, die «ansteckend» gewirkt hat-
ten. Von Blumenthal veranlasste schliesslich, dass ein
Zaun vor dem Bahngleis errichtet wurde. Interview mit
Hans Koénig, 41.52-42.10.

162 StAGR V 13 f 10: Suizide von Patienten von A-Z, 1961-
1984, Bericht des Oberarztes an den Regierungsrat Otto
Largiader vom 7. August 1981. In einem Fall wurde die
Beteiligung einer Patientin am Tod einer anderen Patien-
tin beschrieben, den der Klinikvorsteher zunachst nicht
der Polizei gemeldet hatte. Dies mit dem Argument,
dass zwar die Frau vor ihrem Tod von der anderen Per
son gewdrgt worden sei, dass aber die Todesursache
trotz zeitlicher N&he nicht sicher damit in Verbindung ge-
bracht werden kdnne. Vor allem aber, und daflir wurde
der Chefarzt spater auch gerlgt, sei die Patientin nicht
zurechnungsfahig, weshalb eine Anzeige nicht sinnvoll
gewesen sei. Er setzte sich mit dieser Unterlassung letz-
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In einer Untersuchung setzte sich der Assistenz-
arzt Christian Maier mit den Suiziden auseinander,
die zwischen 1920 und 1979 in Beverin begangen
wurden. Er stellte eine Haufung seit Mitte der
1970er Jahre fest. Eine Zunahme an Suiziden war
aber auch in anderen Landern feststellbar, wie
aus ahnlichen Untersuchungen in Skandinavien,
den USA oder den Niederlanden hervorging. Im
Zentrum der Untersuchungen, auch jener zu Be-
verin, standen deshalb Fragen, die nach Zusam-
menhangen zwischen betrieblichen Neuerungen
der 1960er und 1970er Jahre und dem Anstieg von
Suiziden suchten.63

Die klinikinternen Berichte konstatierten in
Uber 60 Prozent der Falle einen Uberraschenden
Suizid. Die Stimmung der Betroffenen sei am To-
destag oder in den Tagen davor noch gut gewesen;
sie seien teilweise kurz vor der Entlassung gestan-
den. Maier dagegen erkannte in den Krankenge-
schichten der Patientinnen und Patienten vorgan-
gige suizidale Absichten.'® Er kam zum Schluss,
dass mit dem Abbruch der Mauern und dem Ver
schwinden der meisten vergitterten Fenster Ende
der 1950er Jahre zwar mehr Gelegenheiten fir
einen Suizid vorhanden seien und diese auch ge-
nutzt wirden, dies allein jedoch als Erklarung nicht
ausreiche. Maier verwies daruber hinaus darauf,
dass aktivierende Psychopharmakotherapien bei
Menschen mit depressiven Erkrankungen die Sui-
zidalitat erhohen konnten, und erklarte damit ein
Teil des Anstiegs. Schliesslich flihrte Maier einen
erhohten «Wiedereingliederungsdruck» durch ver-
starkte «Rehabilitationsmassnahmen» als weitere
Begriindung an. Dies habe zur Folge, dass sich Pa-
tientinnen und Patienten mit Psychosen teilweise
uberfordert flhlen wlrden.'®5 Hinweise aus den
klinikinternen Berichten stlitzen diese Annahme.
So erwahnte die Klinikleitung, dass einige Perso-
nen zum Zeitpunkt ihres Freitodes kurz vor der
Entlassung gestanden oder gar um einen Verbleib

ten Endes Uber geltendes Recht hinweg. Ebd., B. F. 1907,
Schreiben ErnstWebers an das Sanitatsdepartement/RR
vom 7. Juli 1970; Aktennotiz betreffend aussergewdhn-
lichen Todesfall von F E., 1925, in der Psychiatrischen
Klinik Beverin vom 10. Juli 1970 und Einstellungsverfi-
gung der Staatsanwaltschaft Graubldnden vom 20. Ok-
tober 1970.

163 MalIER (1981), S. 75-84, hier S. 75.

164 \/gl, beispielsweise StAGRV 13 f 10: Beverin, Suizide von
Patienten von A-Z, 1961-1984, Bericht des Oberarztes
das Departement des Innern vom 14. November 1966
und Nervenarztlicher Bericht Giber L. P vom 23. Juli 1972.

165 MalEr (1981), S. 81.
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in der Klinik gebeten hatten.'®® Obwohl Maier Zu-
sammenhange zwischen einer erhohten Suizidrate
und institutionellen Neuerungen — konkret dem
«Open-door-Regime», einem damit verbundenen
«Frihentlassungsdruck» oder «Psychopharmako-
therapien» — ausmachen konnte, nahm er gleich-
zeitig Abstand von einer grundsatzlichen Kritik an
der Offnung der Klinik. Er forderte vielmehr eine
verstarkte «Suizidpravention», die «in einer Verh(-
tung von Uberforderungssituation und in Vermitt-
lung von «Geborgenheit» gesucht werden [mUssel],
wobei besonders auf die Kranken mit Psychosen
zu achten ist».167

5.2 Ausdifferenzierung des psychiatri-
schen Angebots im Kanton Graubiin-
den seit den spaten 1970er Jahren

1964 forderte eine politische Motion im Grossen
Rat, das kantonale Gesundheitswesen und damit
auch die psychiatrische Versorgung in Graubtnden
in eine Ubergeordnete Planung zu integrieren. Der
Vorstoss bildete den Auftakt fur Veranderungen,
die Uber die Kliniken hinausging. Die Psychiatrie
wurde in einen grosseren gesundheitspolitischen
Kontext gestellt und die Politik starker in die Ver
antwortung genommen.'® Seit den 1970er Jah-
ren wurde das psychiatrische Angebot sukzessive
Uber die Kliniken hinaus erweitert.

5.2.1 Aufbau eines ambulanten Angebots —
erste Weichenstellung flir die spatere
Gesundheitsplanung

Im Anschluss an den politischen Vorstoss von
1964 gab die Regierung einen Bericht in Auftrag,
der bis 1970 vorlag, aber als wenig substantiell er
achtet wurde, so dass drei Jahre spater ein weite-
rer Versuch unternommen wurde, eine Ubersicht

166 Ebd., S. 79-80.

167 Ebd., S.82. Fur eine aktuelle Auseinandersetzung mit
Aspekten der Gewalt, auch gegen sich selbst, vgl. SoLL-
BERGER/ LANG (2014).

168 Die kantonale Gesundheitsplanung steht im Zusam-
menhang mit der Ubernahme von Defizitgarantien des
Kantons im Rahmen der Gesetzesrevision zum Kranken-
pflegegesetz 1964. Der Kanton wollte angesichts der
steigenden Kosten fur das Krankenwesen Mitsprache in
deren Entwicklung erhalten. Botschaften der Regierung
an den Grossen Rat 1978/79. Erlass eines Gesetzes (iber
die Forderung der Krankenpflege (Krankenpflegegesetz)
vom 6. November 1978, S. 387-388.



Uber die notwendigen Veranderungen im Gesund-
heitswesen zu erstellen.'®® Dabei ging es auch
darum, die Kosten moglicher Reformen besser
einschéatzen zu konnen.

Der Bericht zur Gesundheitsplanung im Kanton
Graublnden reiht sich in ahnliche Bestrebungen
anderer Kantone und im nahen Ausland ein. Fir
die Bundesrepublik Deutschland wegweisend war
die zwischen 1971 und 1975 erarbeitete «Psych-
iatrie-Enquete». In deren Erarbeitung waren uber
200 Psychiater involviert, was den Einbezug un-
terschiedlicher Perspektiven, aber auch eine ra-
schere Diffusion der dort gestellten Forderungen
in die Praxis ermoglichte. Der Begriff der «gemein-
denahen» Psychiatrie geht auf die deutsche «Psy-
chiatrie Enquete» zurlck und wurde vom Blind-
ner Bericht Ubernommen.'7° Fir die Erarbeitung
des ersten Bundner Psychiatrie-Konzepts wurden
ebenfalls «Experten-Hearings» durchgefihrt. Den
Auftrag zur Ausarbeitung erhielt ein Ingenieur
blro."7!

Die beiden Chefarzte dusserten sich zunachst
nicht zum Fragebogen, der ihnen im Rahmen der
Untersuchung zugestellt wurde. Pflugfelder nicht,
weil er nicht in den Erarbeitungsprozess einbezo-
gen worden war. Die Befragungen ergaben ver
schiedene Bedurfnisse an die kantonale psychiatri-
sche Versorgung, die die Verfasser als «Front» zwi-
schen Weber auf der einen Seite und Pflugfelder,
freipraktizierenden Arzten und dem Vertreter des
Arztevereins auf der anderen Seite ausmachten.

Pflugfelder argumentierte fir eine stationar
ausgerichtete Psychiatrie, unter anderem mit dem

169 Botschaften der Regierung an den Grossen Rat 1976,
S. 301-302. In der begleitenden Kommission waren der
Vorsteher des Sanitdtsdepartements, der Prasident des
Biindnerischen Arztevereins, ein Grossrat, der Prasident
des Verbandes Biindner Spitéler, ein Architekt sowie ein
Volkswirt vertreten, die von Beamten, vorwiegend aus
dem Sanitdtsdepartement, unterstltzt wurden.

170 ScHOTT/TOLLE (2006), S. 304-305. Bereits 1968 wurden
in der DDR mit dem «patientenfreundlichen» Psychiat-
riegesetz Ansatze zur ambulanten Betreuung Gbernom-
men, die sich wiederum am Vorbild der in der UdSSR
bereits in den 1920er Jahren etablierten «Quartierpoli-
kliniken» orientierten. In den DDR-Polikliniken arbeiteten
interdisziplindre Teams, bestehend aus Psychiatern, Psy-
chologen, Firsorgern, Arbeitstherapeuten, Physiothera-
peuten und Schwestern. Ebd., S. 304-305.

171 Verwaltungsarchiv Waldhaus: Verschiedene historische
Dokumente: Geschichte vom Waldhaus, Protokoll, er
stellt durch Motor-Columbus, Ingenieurunternehmung
AG, Baden vom 3. Dezember 1975. Bei einer von insge-
samt acht Fragen an die Experten wurde direkten Bezug
auf die Situation in Deutschland genommen (Psychiatrie
Enquete).

Hinweis auf die hohe Suizidgefahrdung, vor allem
bei Menschen mit schizophrenen Krankheitsbil-
dern, der durch stationdre Aufenthalte entgegen-
gewirkt werden solle. Die «Morbiditat» weise
durch die «Haufung von Schwachsinn, endoge-
nen Psychosen, Krankheiten, erbbiologisch be-
dingt (negative Auswahl wegen Auswanderung ins
Unterland, Inzucht etc.)» in Graublinden «generell
leine] hohere Haufigkeit» auf, so Pflugfelder wei-
ter. DarUber hinaus sei nicht mit einer Reduktion
der Bettenzahl in den kommenden Jahren zu rech-
nen, sondern vielmehr mit einem Anstieg. Weber
war anderer Meinung, insbesondere hinsichtlich
des aus seiner Sicht dringend notigen Ausbaus des
ambulanten Angebots. Pflugfelder identifizierte in
Bezug auf die «Nachbehandlung Alkoholkranker»
ein bereits erreichtes «Optimum», und machte
damit keinerlei Auf- oder Ausbaubedarf geltend.172

Die Debatte zeigte grundsatzliche fachliche
Differenzen zwischen den beiden Chefarzten auf.
Der Konflikt wurde auch 6ffentlich ausgetragen.
Noch bevor der Bericht 1976 fertiggestellt wurde,
nutzte Weber seine Rede anlasslich der Eroffnung
der Neubauten in Beverin 1974 dazu, einen koor
dinierten Ausbau der psychiatrischen Versorgung
jenseits der Kliniken zu fordern:

«Je vielféltiger die therapeutischen Angebote
werden, umso weniger miissen psychisch
kranke Patienten hospitalisiert werden und je
vielschichtiger die Therapie in der psychiatri-
schen Klinik ist, umso besser und rascher ist
eine Wiedereingliederung der Kranken in die
Gemeinschaft zu erwarten.»'73

Damit argumentierte Weber im Sinne des fur ihn
Ubergeordneten Ziels einer Integration psychisch
kranker Menschen und nahm gleichzeitig wich-
tige Anliegen des ersten Psychiatrie-Konzepts von
1976 vorweg. Dieses folgte in weiten Teilen dem
Ansinnen Webers und enthielt teilweise bereits
von ihm umgesetzte Aspekte. Es liess damit die
Anspruche Pflugfelders, aber auch diejenigen frei-

172 Ebd., Geschichte vom Waldhaus, Planung des 6ffentli-
chen Gesundheitswesens des Kantons Graublnden.
Fragebogen an die Experten betreffend Psychiatrie und
Zusammenfassung der Vernehmlassung. Anhang zu:
Schreiben Motor-Columbus, Ingenieurunternehmung
AG, Baden an das Sanitdtsdepartement des Kantons
Graubilinden, vom 3. Dezember 1975, S. 64-65, 69.

173 StAGR VIl 5 d 4: Staatsgebédude, Psychiatrische Klinik
Beverin 1942-1979, Die Neubauten der Psychiatrischen
Klinik Beverin aus der Sicht des Chefarztes, 25. Oktober
1974, S. 9-10.
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praktizierender Arztinnen und Arzte, aussen vor.
Das Konzept hielt die Aufklarung der Bevolkerung,
eine «gemeindenahe» Psychiatrie und ein diffe-
renziertes Angebot an ambulanten, halbambulan-
ten und stationaren Institutionen und Einrichtun-
gen fur die dringlichsten Anliegen im Rahmen der
geplanten Reformen.'7* Dabei stand eine bessere
Koordination zwischen den beteiligten Akteuren
und Institutionen im Fokus, unter Einbezug von
Allgemeinpraktikern, freischaffenden Psychiatern,
Fursorgestellen sowie Spitdlern und Kliniken. Den
Allgemeinmedizinern wurde eine zentrale Rolle
als erste Anlaufstelle in den Regionen zugespro-
chen, gleichzeitig aber ein verbessertes psychiatri-
sches Wissen derselben gefordert, um psychische
Krankheiten auch als solche zu erkennen und Be-
troffene maglichst rasch einer professionellen Be-
handlung zuflhren zu kdnnen.'75 Der Ausbau der
regionalen psychiatrischen Versorgung erforderte
zwei Veranderungen. Zunéachst sollte darauf hin-
gearbeitet werden, dass sich in den etwas dichter
besiedelten Regionen wie der Surselva, der Land-
schaft Davos und dem Oberengadin «sozialpsych-
iatrisch geschulte» frei praktizierende Psychiater
niederliessen. An Orten, wo das nicht moglich sei,
sollten die psychiatrischen Kliniken ein ambulan-
tes Angebot aufbauen. Um die Zugangsschwelle
zu den psychiatrischen Diensten gering zu hal-
ten — ein Aspekt, der bis heute in der ambulan-
ten Betreuung wichtig ist — waren Standorte in
Regionalspitalern und in Alters- und Pflegeheimen
vorgesehen. So konnten Konsultationen erfolgen,
ohne dass von aussen erkennbar war, dass eine
Person psychiatrische Unterstltzung in Anspruch
nahm.176

Neben dem Ausbau des ambulanten Ange-
bots standen auch Anpassungen im stationaren
Bereich im Fokus des Psychiatrie-Konzepts von
1976. Ein zentrales Anliegen war die Bettenreduk-
tion, einerseits mit Blick auf eine Kostenreduktion,
andererseits hinsichtlich der dadurch freiwerden-
den Raumlichkeiten. Diese konnten flr den Aus-
bau des therapeutischen Angebots genutzt wer
den. Damit verbunden war die Forderung nach
einer Erweiterung des spezialisierten Personals
durch die Anstellung von diplomiertem Pflege-

174 Botschaften der Regierung an den Grossen Rat 1976,
S. 328-329.

178 Zu deren Unterstlitzung wurden sogenannte «Balint-
Gruppen» vorgeschlagen, Erfahrungsgruppen, in denen
Allgemeinpraktiker und Psychiater «Probleme mit psy-
chisch Kranken besprechen» konnten. Ebd., S. 329.

176 Ebd., S. 329-330.
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personal, Psychologen, Ergotherapeutinnen oder
Sozialarbeitenden. Daneben wurde im Bericht
der Wunsch nach einer Entflechtung und Diffe-
renzierung der Patientengruppen formuliert, wie
etwa die Schaffung eines kinderpsychiatrischen
Dienstes.’”” Auch ein «Heim flr geistig schwerst-
behinderte Erwachsene», ein «Wohnheim fur
psychisch Kranke» und eine «psychosomatische
Station» wurden gefordert. Schliesslich sollte die
Klinik Waldhaus baulich angepasst werden. Damit
sah das Psychiatrie-Konzept von 1976 einen subs-
tantiellen und institutionellen Ausbau der psych-
iatrischen Versorgung im Kanton Graublnden
vor, der in seinen Grundzigen der heutigen Ver
sorgungssituation entspricht. Es war gleichzeitig
als Bedurfnisabklarung und als Wunschzettel mit
Kostenfolge zuhanden der Politik gedacht.
Bedingt durch die erwarteten hohen Kosten
konnten nicht alle Anliegen gleichzeitig umgesetzt
werden, weshalb eine Priorisierung vorgenommen
wurde. Besondere Dringlichkeit erhielt der Aus-
bau des ambulanten sowie des kinderpsychiatri-
schen Dienstes. Weit oben auf der Prioritatenliste
rangierten zudem die Gleichstellung psychischer
mit somatischen Krankheiten bei den Krankenkas-
sen und die bauliche Sanierung der Klinik Wald-
haus. Noch im selben Jahr schloss die Bundner
Regierung einen neuen Vertrag mit dem Verband
der Blndnerischen Krankenkassen, womit die
KostenUbernahmen fur Verpflegung, Unterkunft,
arztliche und medikamentdse Behandlung sowie
medizinische Abklarungen fir Personen, die in
einer Verbandskrankenkasse versichert waren, ge-
regelt wurden.'”® Entlang der Priorisierung wurden
weiter Verhandlungen mit der 1969 gegriindeten
Stiftung «Bundner Beobachtungs- und Therapie-
heim» aufgenommen und 1980 wurde Thomas
Hess als Leiter des kinderpsychiatrischen Diens-
tes mit dem Aufbau eines Ambulatoriums in Chur
beauftragt (vgl. Kapitel 5.3).17° Fir den Umbau der
Klinik Waldhaus wurde eine Studienkommission

177 Ebd., S. 332.

178 Verhandlungen des Grossen Rates vom 27 Mai 1977,
S. 111. (Kleine Anfrage Dr. Melchior/Chur, betreffend Ta-
xen der Psychiatrischen Kliniken Waldhaus und Beverin.
Jahresbericht Waldhaus 1976, S. 170. Seit 1968 bestand
ein Vertrag, der lediglich eine Pauschale fur Arzt und
Medikamente festlegte. Die Krankenkassen waren nicht
verpflichtet, einen hoheren Betrag als den gesetzlichen
Mindestbeitrag an die weiteren Krankenpflegekosten zu
leisten. Verhandlungen des Grossen Rates vom 27 Mai
1977 S. 111.

179 Protokoll der Aufsichtskommission Waldhaus, Beverin,
Sitzung vom 14. Juni 1979, S. 5.



Davos llanz Samedan Grono Chur Total
Patienten 59 46 34 19 57 215
Konsultationen 164 96 91 26 140 517
Konsilien 32 22 13 - 113 180

Tabelle 15: Sprechstundentatigkeit nach Region (1979)

Quelle: Jahresbericht Waldhaus 1979, S. 172-173. (Das Angebot fiir das Moesano fiel bereits 1983 wieder weg. Weshalb
dies der Fall war, ist den Jahresberichten nicht zu entnehmen. Jahresbericht Waldhaus1983, S. 188.)

eingesetzt. Ab 1979 wurden zudem erste ambu-
lante Sprechstunden und Konsilien in Chur, Davos,
llanz, Grono und Samedan angeboten. 8

Fir die Leitung der ambulanten Dienste in
der Erwachsenenpsychiatrie zeichnete die Klinik
Waldhaus verantwortlich. Gleich zu Beginn wurde
Benedikt Fontana mit einem Problem konfrontiert,
das bereits friiher aufgetreten war. Er fand keinen
Oberarzt, der diese Arbeit Ubernehmen wollte
(vgl. Kapitel 4.2). Mit ein Grund dafdr waren laut
dem Chefarzt die weiten Wege und die Unbere-
chenbarkeit des \Wetters, vor allem wahrend der
Wintermonate.'®' In der Folge wurden die beiden
Oberarzte der Klinik mit dieser Aufgabe betraut;
auch Fontana Ubernahm ambulante Sprechstun-
den. Freipraktizierende Psychiater, die sich neu
in Graubdnden niederliessen, wurden vorerst nur
in der Region Chur festgestellt. lhre Anzahl stieg
zwischen 1976 und 1985 von vier auf acht, inklu-
sive der Arzte der psychiatrischen Klinik mit eige-
ner Praxis. Die «primare ambulante Betreuung
und Triage von Patienten mit psychischen Krank-
heiten» blieb weiterhin im Aufgabenbereich der
Hausarzte.82

Bereits im ersten Halbjahr der seit Mitte 1979
stattfindenden Sprechstundentétigkeit durch die
Psychiater der Klinik Waldhaus wurden mehrere
hundert Konsultationen und Konsilien durchge-
fuhrt (vgl. Tabelle 15). Im Folgejahr stiegen die

180 Ebd., S.5; Botschaften der Regierung an den Grossen
Rat 1976, S. 332 und 1986, S. 413 sowie Jahresbericht
Waldhaus 1979, S. 173. Konsilien in den Akutspitélern
nahmen dabei eine wichtige Rolle ein, denn es konnten
«Patienten mit psychischen Stérungen zur Abklarung
oder Behandlung vermittelt werden, die sonst nicht
ohne weiteres den Weg zum Psychiater gefunden hat-
ten». Ausflhrlicher Jahresbericht Waldhaus 1989, S. 5.

181 Protokoll der Aufsichtskommission Waldhaus, Beverin,
Sitzung vom 14. Juni 1979, S. 5.

182 Botschaften der Regierung an den Grossen Rat 1976,
S.327-328 und 1986, S. 418. Im Jahresbericht der Kli-
nik Waldhaus von 1985 wird zudem auf die selbstandige
Tatigkeit des Chefarztes in eigener Praxis hingewiesen.
Jahresbericht Waldhaus 1985, S. 189.

Zahlen leicht an. Gleichzeitig findet sich im Jahres-
bericht von 1980 eine erste Aufschlisselung der
Konsultationen nach Diagnosen (vgl. Tabelle 16).

Die Statistiken zur stationdren Unterbringung
bewegten sich parallel zur Ausweitung des ambu-
lanten Angebots. Stationar behandelt wurden vor
allem Menschen mit einem schizophrenen Krank-
heitsbild: «\Wahrenddessen diese Geisteskranken
das Gros der Klinikpatienten ausmachten, sind
heute nurnoch [...] 33 % aller Kranken unter dieser
Diagnose in der Klinik. Es ergibt sich daraus, dass
diese Kranken durch moderne Therapien, durch
die zahlreichen Psychopharmaka heute nach mehr
oder weniger langem Aufenthalt rehabilitiert und
wieder entlassen werden konnen, wahrenddem
sie friher oft fur ihr Leben in der Klinik verblieben
sind», so Fontana 1980.83

Schizophrenie 16.7
Affektive Psychosen 23.4
Neurosen 1.2
Alkoholismus 7
Medikamenten- und Drogenabhéngigkeit 3.6
Alterspsychosen 6.4
Schwachsinn 4
Epilepsie 2.1
Psychosen bei organischen Hirnstérungen 1.2
Reaktive Psychosen 0.6
Psychopathien 0.6
Krankhafte seelische Reaktionen bei Ehe-

schwierigkeiten, sozialen Problemen usw. L
Suizidversuche 9.4
Alkoholpsychosen 0.3

Tabelle 16: Konsultationen nach Diagnosen
(in Prozent) 1980

Anmerkung: Total in der Quelle betragt 99.85 Prozent.
Quelle: Jahresbericht Waldhaus 1980, S. 170.

183 Jahresbericht Waldhaus 1980, S. 175.
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Oberarzt Assistenzarzt
1

Sprechstunde Klinik Waldhaus Mc.) /2Tag 1Tag
. . . Mi 2 Tag 1Tag
(inkl. Konsilien am Kantons- und Kreuzspital)

Fr - 1 Tag
Kreisspital Oberengadin Di 1Tag 1 Tag
Spital Davos Do 1Tag 1Tag
Regionalspital Surselva Fr 1Tag -

Tabelle 17: Prasenz- und Arbeitszeiten des ambulanten psychiatrischen Dienstes (1985)
Anmerkung: Nicht mitgerechnet war die 24-stlindige Erreichbarkeit fir Notfélle, die ebenfalls von den
Klinikarzten geleistet werden musste. (Botschaften der Regierung an den Grossen Rat 1986, S. 423.

In den Statistiken nicht erfasst wurde der zeitliche Aufwand des ambulanten Oberarztes fiir die Drogen-
beratungsstelle (Methadonkommission ab 1990). Ausfuhrlicher Jahresbericht Waldhaus 1990, S.5.)
Quelle: Botschaften der Regierung an den Grossen Rat 1986, S. 423.

Die Zahl der einzelnen Konsultationen stieg in den
folgenden Jahren kontinuierlich an. 1985 nahmen
599 Patientinnen und Patienten insgesamt 2137
Termine wahr. Die Halfte davon fanden in Chur
statt. Darin eingeschlossen waren Konsiliarauf-
trage in den beiden Churer Spitalern sowie eine
rege Gutachtertatigkeit straf- und zivilrechtlicher
Art, insbesondere flir das Militar und die Invali-
denversicherung. 26-mal wurde die «Schwan-
gerschaftserstehungsfahigkeit» bei geplanten
Schwangerschaftsabbrichen beurteilt (vgl. Kapitel
4.2).784 Die systematische Auflistung der Konsul-
tationen bestatigte laut Fontana das Bedurfnis fur
ambulante Dienstleistungen. Gleichzeitig forderte
die wachsende Nachfrage zusatzliche personelle
Ressourcen. Eine Auflistung aus dem Jahr 1985
zeigt den damaligen Zeitaufwand in den verschie-
denen Regionen und Kliniken (vgl. Tabelle 17).
Obwohl! der kantonale Auftrag zur Bereitstel-
lung ambulanter Sprechstunden in Chur und in
den Regionen bei der Klinik Waldhaus lag, hatte
Weber bereits im Vorfeld mit dem Ausbau eines ei-
genen Angebots begonnen, zunachst vor allem in
der «Nachsorge» klinikentlassener Personen (vgl.
Kapitel 5.1.3).18 Als Weber und mit ihm ein Ober-

184 Ebd., S.189. Im Verwaltungsarchiv Waldhaus sind die
Gutachten fur die Jahre 1985 bis 1988 erhalten geblie-
ben, die die Beurteilungen eines geplanten Schwanger
schaftsabbruchs nach Artikel 120 StGB umfassen. Sie
zeigen, dass die begutachtenden Psychiater in der Uber
waltigen Mehrheit der Félle dem Ansinnen der Frauen
entsprachen. Von 140 Begutachtungen sahen die Psy-
chiater lediglich in drei Fallen die Voraussetzungen fir
einen straffreien Abbruch als nicht gegeben an. Ver
waltungsarchiv Waldhaus: Gutachten Artikel 120 StGB,
22.05.1995-5.5.1998.

185 Die Nachsorge im Massnahmenvollzug und im Firsorge-
wesen findet sich bereits im 19. Jahrhundert in unter
schiedlichen Auspragungen, etwa als «Patronage» oder
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arzt 1984 die Klinik Beverin verliessen, entstand
ein Vakuum, das von der neuen Belegschaft nicht
geflllt werden konnte. Gleichwohl hatten der an-
gestellte Psychologe und die verbliebenen Arzte
insgesamt 769 Konsultationen durchgefthrt.186
Das Vakuum bedeutete nicht nur den Verlust von
Kontinuitat und Wissen in der arztlichen Leitung,
sondern veranderte die Mdoglichkeiten der ambu-
lanten Betreuung. In den Jahren davor war VVeber
mit seinem Team standig erreichbar gewesen. Er
hatte damit eine Art Parallelangebot zum offiziel-
len Auftrag der Klinik Waldhaus aufgebaut, in das
auch die Sozialarbeitenden der Klinik stark einge-
bunden gewesen waren. Mit dem fortschreiten-
den Ausbau des ambulanten Angebots und dem
Antritt des neuen Chefarztes, Hans Konig, in Be-
verin drangte sich zunehmend eine Klarung der Zu-
standigkeiten in diesem Bereich auf. 1991 erhielt
auch die Klinik Beverin, im Rahmen einer neuen
Organisationsverordnung, einen offiziellen Auftrag
zur ambulanten Betreuung. Dieser wurde entlang
regionaler Zustandigkeitsbereiche definiert, die
ein Jahr zuvor bereits fUr die stationdre Unterbrin-
gung festgelegt worden waren. Die Klinik Wald-
haus zeichnete kinftig flr die ambulanten (sozial-)
psychiatrischen Dienste der Stadt Chur und Um-
gebung (inkl. Sprechstunden in Davos) zustandig,
die Klinik Beverin fur die Region Mittelblinden,

im Rahmen von Schutzaufsichten. Vgl. HAsLer (2019),
S. 629-659; LeUeNBERGER / SeGLIAS (2015), S. 97-119 und
STUDER / MATTER (2011).

186 Jahresbericht Realta/Beverin 1985, S. 194 und Ausfihr-
licher Jahresbericht Beverin 1985, Bericht des Oberarz-
tes, S. 13. Ein Oberarzt schied aus, weil er sich fur die
Stelle des Chefarztes interessiert hatte, jedoch nur nach
einer Trennung von der Strafanstalt Realta. Ein zweiter
Arzt ging in Pension und ein dritter schied krankheitsbe-
dingt aus dem Dienst aus. Protokoll der Aufsichtskom-
mission, Sitzung vom 17. April 1984, S. 2.



Erste Dringlichkeit

Zweite Dringlichkeit

Dritte Dringlichkeit

— Gesetzliche Regelung der
Psychotherapie

— Aussprache Blndner Stiftung
Beobachtungs- und Therapie-
heim mit dem Sanitatsdeparte-
ment betr. KJP

Ambulante
Einrichtungen

— Ausbau und evtl. Umstruk-
turierungen des ambulanten
psychiatrischen Dienstes

Halbstationare
Einrichtungen

- Kinder- und Jugendpsychi-
atrische Therapiestation mit
Tagesklinik

- Realisierung Projekt Waldhaus
unter gleichzeitiger Anpassung
der Klinik Beverin im Zusam-
menhang mit der Ubernahme
von Patienten aus der Psychiat-
rischen Klinik Waldhaus

Stationare
Einrichtungen

- einheitliche arztliche Leitung
- Realisierung des Betten-
bedarfes

— Sanierung der Klinik Beverin
—Wohnheim fiir Alkoholiker

- geschlossene Drogensta-
tion (interkantonale Losung)

Tabelle 18: Zusammentassung der Vorschldge der Arbeitsgruppe nach Prioritdten fir die Realisierung (1986)
Quelle: Botschaften der Regierung an den Grossen Rat 1986, S. 445.

die Surselva, die Region Engadin und die Stdtaler
(inkl. Sprechstunden in llanz und Samedan). Daflr
wurde je eine neue Oberarztstelle geschaffen.8”

5.2.2 Das «Psychiatrie-Konzept» von 1985 —
auf dem Weg zur kantonalen Koordination

Angesichts der raschen Veranderungen in der
psychiatrischen Betreuung sah sich die Regierung
dazu veranlasst, die 1976 formulierten Ziele auch
Uber die ambulante Versorgung hinaus umzuset-
zen. Sie gab deshalb ein zweites «Psychiatrie-Kon-
zept» in Auftrag. Wie bereits 1976 sollten darin
kinftige Aufgaben definiert werden, diesmal aber
mit dem alleinigen Fokus auf die psychiatrische
Versorgung. Die Umbaupléane fir die Klinik Wald-
haus wurden zurlickgestellt, bis das neue Psy-
chiatrie-Konzept 1985 fertiggestellt wurde. Dies
hatte zur Folge, dass so wenig wie moglich in den
Unterhalt investiert wurde, was die ohnehin schon
schwierige Betreuungs- und Arbeitssituation wei-
ter verscharfte. Die fir den Bericht verantwort-
liche Arbeitsgruppe formulierte hinsichtlich der

187 Der Oberarzt fur Mittelblinden betreute zudem die
Wohnheime Rothenbrunnen, Montalin, Paspels sowie
die Anstalt Realta. Vgl. Pieren et al. (2017), S. 13-14;
Jahresbericht Waldhaus 1988, S. 26, Regierungsratssit-
zung vom 14. Mai 1990, Protokoll Nr. 1237 S. 3-5 und
Verordnung Uber die Organisation der Kantonalen Psy-
chiatrischen Kliniken Waldhaus und Beverin/Wohnheim
Rothenbrunnen 1990. Sie ersetzte die frlihere Verord-
nung von 1987.

kiinftigen psychiatrischen Versorgung im Kanton
Graublnden verschiedene Vorschlage und be-
tonte vor allem den Handlungsbedarf in Bezug auf
die vorgeschlagenen Massnahmen. Aufgrund der
eingeschrankten finanziellen Mittel wurde, wie be-
reits 1976, eine Priorisierung vorgenommen und in
drei Dringlichkeitsstufen eingeteilt (vgl. Tabelle 18).

Ein grosser Aufwand wurde zur Ermittlung der
Bettenbelegungszahlen betrieben. Diese Zahlen
waren nicht nur ein Faktor zur Bestimmung der zu
erwartenden Kosten, sondern spielten auch eine
Rolle bei der intensiv diskutierten Frage wie viele
und welche stationéren, aber auch teilstationaren
und ambulanten, Einrichtungen der Kanton kdnftig
betreiben sollte. Der Ruckgang der Bettenzahlen
in den einzelnen Kliniken wurde als Indiz fir eine
Modernisierung psychiatrischer Institutionen ge-
wertet (vgl. Tabelle 19). Innerhalb eines Jahrzehnts
hatte sich diese Zahl in den beiden Bundner Klini-
ken nahezu halbiert.

1975 | 1980 | 1985
Klinik Waldhaus 386 264 226
Klinik Beverin 324 241 183
Total Kliniken 710 505 409
Davon Zircher Patienten 139 69 39
Wohnheim Rothenbrunnen 79 68 69

Tabelle 19: «Patientenbestand im Jahresdurchschnitt»
(1975-1985)

Quelle: Botschaften der Regierung an den Grossen Rat
1986, S. 415.
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Zum Rickgang der Patientenbestande gab es be-
reits aus anderen Kantonen umfangreiche Daten,
so dass die Blndner Arbeitsgruppe auch auf sta-
tistische Erhebungen der Kantone Basel-Land-
schaft, Thurgau oder Waadt zurlckgreifen konnte.
In diese Abschatzung flossen Uberlegungen zur
demografischen Bevolkerungsentwicklung ein.
Generell nahm die durchschnittliche Aufenthalts-
dauer in den psychiatrischen Kliniken in dieser Zeit
ab. Zugleich aber stieg die Anzahl Patientinnen
und Patienten auf den geriatrischen Abteilungen,
die im Bereich der taglichen Verrichtungen mehr
Pflege bedurften. 1966 waren 20 Prozent der 400
aufgenommenen Patientinnen und Patienten Uber
60 Jahre alt, 1979 waren bereits 46 Prozent Uber
65 und 1980 mehr als die Halfte. Ein Drittel aller
Patientinnen und Patienten war gar Uber 75 Jahre
alt.'#8 Es wurde weiter von einer Zunahme der
Uber 85-Jahrigen und damit von einem weiteren
Anstieg des altersbedingt hdheren Betreuungsauf-
wand ausgegangen.'® Die Kliniken wurden durch
diese Entwicklung zunehmend belastet. Entspre-
chend wurde seit Ende der 1970er Jahre versucht,
nach Maoglichkeit altere Patientinnen und Patien-
ten in Alters- und Pflegeheimen unterzubringen.
Gleichzeitig wurden nun Psychiatrieaufenthalte
von den Krankenkassen abgedeckt. Im Fall einer
Bedurftigkeit mussten Flrsorgeamter und Ange-
horige die Alters- und Pflegeheimplatzierungen
mitfinanzieren, was dazu flhrte, dass Chefarzte
manchmal gebeten wurden, alte Menschen, die
keiner psychiatrischen Betreuung mehr bedurften,
etwas langer in der Klinik zu behalten, wenn sei-
tens der Kostenpflichtigen wenig oder kein Vermo-
gen vorhanden war.®0

Das zweite Psychiatrie-Konzept von 1985 kam
zum Schluss, dass die kantonalen Einrichtungen
weiter Betten abzubauen hatten und gleichzeitig
spezielle Angebote in der Altersbetreuung so-
wie fur Menschen mit einer geistigen oder psy-
chischen Behinderung zu schaffen seien. Auch
dieses Anliegen wurde mit Zahlen unterlegt (vgl.
Tabelle 20).

Damit nahm das Psychiatrie-Konzept von 1985
den 1976 formulierten Wunsch einer Entflech-
tung der unterschiedlichen Patientengruppen auf.
Dieses Anliegen betraf auch die gerontopsychiat-

188 Jahresberichte Realta/Beverin 1966, S. 11, 1979, S. 33,
1980, S.37 1983, S. 8.

189 Botschaften der Regierung an den Grossen Rat 1986,
S. 430-433.

190 |nterview mit Hans Konig, 2.42.00-2.42.45 und Jahres-
bericht Waldhaus 1979, S. 171-172, 1983, S. 8.
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rischen Patientinnen und Patienten; der entspre-
chende Prozess war Mitte der 1980er Jahre in den
Kliniken bereits in vollem Gange.

Waldhaus Beverin
Akgte und rehabilitative 51 aa
Patienten
Psychlsch behinderte 9 43
Patienten
GEi‘StIg behinderte 31 44
Patienten
Psycho-geriatrische akut 24 ] 13
Psych'o—gerlatrlsche 35 3
chronisch

119 Frauen 92 Frauen
Total nach Geschlecht 116 Manner | 86 Manner
Total» 235 178

Tabelle 20: Statistik der psychiatrischen Patientinnen
und Patienten (1985)

Anmerkung: Um flexibel zu bleiben, wurde eine 90 prozen-
tige Belegung angestrebt. Die Zurcher Patientinnen und Pa-
tienten wurden in dieser Rechnung nicht berlcksichtigt, weil
zu diesem Zeitpunkt keine Neuaufnahmen mehr erfolgten.
Quelle: Botschaften der Regierung an den Grossen Rat
1986, S. 429.

Zwei Kliniken? - Zwei Kliniken!

In der Reformphase der 1980er Jahre wurde im
Auftrag der Kantonsregierung auch Utber die Exis-
tenzberechtigung der beiden Kliniken diskutiert.
Im Rahmen einer Gesamtschau der BedUrfnisse
der kinftigen psychiatrischen Versorgung im Kan-
ton Graublinden fand eine intensive Auseinan-
dersetzung darliber statt, ob angesichts des zu
erwartenden Rlckgangs von Betten im stationa-
ren Bereich beide psychiatrische Kliniken weiter
hin durch den Kanton betrieben werden sollten.
Drei Varianten standen zur Diskussion: erstens die
Schliessung einer der beiden Kliniken, zweitens
die Beschrankung auf eine Klinik mit Annexbetrieb
in Sudblnden (Bergell, Puschlav, Minstertal und
Samnaun) und drittens die Weiterflihrung beider
Kliniken. Gleichzeitig sollten sémtliche psychiatri-
schen Dienstleistungen des Kantons Graubiinden
«unter eine arztliche Leitung» gestellt werden, um
so einem ««Konkurrenzdenken» zwischen ambu-
lanten und stationaren Institutionen und zwischen
den stationdren unter sich» vorzubeugen.®1

191 Botschaften der Regierung an den Grossen Rat 1986,

S. 435-437.



Die Entscheidung, ob kiinftig eine oder zwei Kli-
niken betrieben werden sollten, war in der Arbeits-
gruppe nicht unumstritten. Bereits frih wurde die
Moglichkeit eines Annexbetriebs flir Stdbinden
aus Kostengrinden abgeschrieben. Das finanzielle
Argument wog schwerer als der Wunsch nach
einer flaichendeckenden psychiatrischen Versor
gung. Damit reduzierte sich die Diskussion auf die
Frage, ob es eine oder zwei psychiatrische Kliniken
geben sollte — und welche der beiden allenfalls zu
schliessen sei. Durch die Nahe zu den kantonalen
Spitalern und die Lage im am dichtesten bevolker
ten Teil des Kantons besass das Waldhaus klare
Standortvorteile. Gleichzeitig stellte sich die Frage,
wie bei einer allfalligen Schliessung von Beverin
mit der Strafanstalt Realta und der Schule fir Bind-
ner Psychiatriepflege zu verfahren sei. Fir Beverin
wiederum sprach der moderne Ausbaustandard,
was wohl letztlich dazu flhrte, dass beide Klini-
ken weiter betrieben werden sollten. Sie sollten
aber besser zusammengefihrt und deshalb unter
eine arztliche Leitung gestellt werden. Die Arbeits-
gruppe sprach in ihrem Vorschlag an die Regierung
von «einer Klinik an zwei Standorten».192

Auch der vor kurzem ins Amt gewahlte neue
Chefarzt der Klinik Beverin, Hans Konig, wies da-
rauf hin, dass aus betriebswirtschaftlicher und fi-
nanzieller Perspektive eine einzige Klinik sinnvoller
ware. Die |dee der gemeinsamen Leitung unter
stltzte er.'® In der Vernehmlassung gewann der
Arzteverein hingegen einem mdglichen Konkur-
renzdenken auch Positives ab und pladierte daf(r,
beide Leitungen beizubehalten. Die Frage einer
einheitlichen Leitung wurde schliesslich auf die
Zeit nach der Pensionierung von Fontana vertagt.
Mit dem Beschluss, beide Kliniken beizubehalten,
entschied sich die Politik letztlich fir die kostspie-
ligere Variante. Dieser Entscheid bedeutete auch,
dass endlich der Neubau der Klinik Waldhaus in
Angriff genommen werden konnte (vgl. Kapitel
6.1.1)."% Gleichzeitig meldete auch Beverin er
neuten Ausbaubedarf an. Dieser wurde, mit Blick
auf die hohen Kosten flr die Sanierung und den
Ausbau der Klinik Waldhaus, zwar zurickgestellt,
es wurde jedoch anerkannt, dass im Zuge der ge-
planten Bettenreduktion bauliche Anpassungen
notwendig werden wurden.

192 Ebd., S. 436-439.

193 Archiv Kénig: Ausflhrlicher Jahresbericht der psychiatri-
schen Klinik Beverin 1985, S. 10. In dieser Ausflhrlichkeit
ist nur ein Jahresbericht erschienen.

194 Botschaften der Regierung an den Grossen Rat 1986,
S. 449-450.

Alte und neue Herausforderungen

im Suchtbereich

Parallel zu den Abklarungen fur das Psychiatrie-
konzept pruften die Bindner Behdrden zu Beginn
der 1980er Jahre auch den klnftigen Bedarf fir
ein «Heim flr Alkoholiker und eine Drogenstation
flr schwer motivierbare Suchtabhédngige».9 Laut
Regierung machten sich breite Kreise der Bindner
Offentlichkeit wegen des zunehmenden Konsums
von Cannabis und harten Drogen Sorgen. Zudem
galt Alkoholmissbrauch nach wie vor als drangen-
des flrsorgerisches und psychiatrisches Problem.
Die Politik nahm beide Anliegen auf und liess zwei
Gutachten erstellen: den 1982 verd6ffentlichten
«Drogenbericht» und den «Alkoholbericht» von
1984. Im Zuge dieser Debatte wurde offensicht-
lich, dass die Psychiatrie immer noch haufig als
ein probates Mittel betrachtet wurde, um gesell-
schaftliche Probleme anzugehen, solange diese
in einen medizinisch-therapeutischen Bezugsrah-
men gestellt werden konnten.

1982 nahm die Bundner Regierung Kenntnis
vom ersten «Drogenbericht fir den Kanton Grau-
blinden». Er war im Rahmen der Voliziehungs-
verordnung zum Bundesgesetz (ber die Betdu-
bungsmittel in Auftrag gegeben worden. Als Ziel
war die Erstellung eines «umfassenden Konzepts
zur Drogenprophylaxe und zur Beratung und Be-
treuung von Drogenabhdngigen» im Kanton for
muliert worden.196

Zu Beginn der 1980er Jahre wurde Uber den
Konsum harter Drogen vermehrt 6ffentlich disku-
tiert. Seit den spaten 1960er Jahren hatte die Zahl
der Drogenkonsumierenden zugenommen. Das
schweizerische Betaubungsmittelgesetz wurde
1975 verscharft und auch der Konsum von Canna-
bisprodukten oder von Halluzinogenen (z.B. LSD)
wurde verboten, nachdem die Zahl der Konsu-
mentinnen und Konsumenten dieser Substanzen
wahrend des gesellschaftlichen Aufbruchs Ende
der 1960er und Anfang der 1970er Jahre ange-
stiegen war. Der Konsum von harten Drogen wie
Heroin oder anderer Opiate forderte immer mehr
Tote. Ungeachtet dessen stieg in den 1980er Jah-
ren der Konsum weiter an, und damit auch die
Anzahl der Todesopfer. In der Stadt Zurich, aber
auch in Chur, entstanden zunachst kleinere offene
Drogenszenen. Auf den grossen offenen Szenen
am Platzspitz und spéater beim Bahnhof Letten ver
kehrten in Zlrich zwischen 1986 und 1995 Dro-

195 Ebd., S. 441.
196 Drogenbericht 1982, S. 276.
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genkonsumentinnen und Drogenkonsumenten
aus der ganzen Schweiz und dem Ausland. Durch
die mediale Berichterstattung wurde der breiteren
Offentlichkeit bewusst, dass die Drogenproblema-
tik unterdessen Jugendliche und Erwachsene aus
allen sozialen Schichten erfasst hatte.®” Die damit
einhergehenden neuen Herausforderungen fan-
den im Drogenbericht von 1982 erst bedingt Nie-
derschlag und sollten auf kantonaler Ebene spater
auch politisch angegangen werden.

Die Blndner Polizei setzte sich seit 1969 ein-
gehender mit Fragen des «auffalligen Betaubungs-
mittelkonsums durch Jugendliche» auseinander.
Ab 1972 wurden Informationsbroschiren an Schu-
len abgegeben und seit 1981 verfligte die Polizei
Uber eine Abteilung fur «Drogenfalle». Das Polizei-
personal wurde daflur von finf auf zehn Stellen
aufgestockt. Neben ersten Aufklarungsversuchen
setzten die Blundner Behorden zunachst vor allem
auf polizeiliche Repression. Drogenabhangige, die
laut den Behorden eines stationaren Aufenthalts
bedurften, wurden ausserkantonal untergebracht,
beispielsweise in der Klinik Sonnenbuhl in Brutten
(ZH) oder dem Ulmenhof in Ottenbach (ZH).198
«Das Unwissen Uber die Thematik war gross. Can-
nabis war ein Protest gegentber dem Establish-
ment, aber auch das hat eine grosse Unruhe aus-
gelost», so der damalige Adjunkt des kantonalen
Flrsorgeamtes, Andrea Ferroni. Die Politik musste
auf die steigende Anzahl von Drogenkonsumentin-
nen und Drogenkonsumenten reagieren und holte
sich unter anderem Rat bei den Bindner Chefarz-
ten. «lch glaube, es war einmalig, dass im Blindner
Parlament ein Fachexperte gesprochen hat. Doktor
Weber referierte dort Uber Betaubungsmittel», so
Ferroni weiter.'®® FUr die jahrlichen Landesberichte
zuhanden der Politik wurde jeweils die Anzahl Dro-
gentoter erhoben. «Vor allem im Misox war dies
flr einige Zeit eine brisante, schwierige und tragi-
sche Geschichte.»200 1981 starben im Kanton finf
Personen an einer Uberdosis und vier weitere an
den Folgen eines Unfalls oder Suizids unter Dro-
geneinfluss. Polizeilich gemeldet wurde in dieser
Zeit vor allem der Konsum von Haschisch, gefolgt
von Heroin und Opiaten.20" Die Bundner Kliniken
nahmen regelmassig DrogensUchtige zur Behand-

197 KoLLER (2017).

198 Drogenbericht 1982, S. 276-278.

199 |nterview mit Andrea Ferroni 24.15-25.48.

200 Ebd., 25.48-27.06

201 1982 waren es laut Drogenbericht insgesamt 344, davon
208 Falle von Haschischkonsum und 94 von Heroin- oder
Opiatkonsum. Drogenbericht 1982, S. 278, 282.

304

lung auf. So waren in der Klinik Waldhaus 1984
insgesamt 29 Drogenabhangige untergebracht.202
Der Versuch, das Phdnomen durch statistische Er
hebungen besser fassbar zu machen, wird auch
im Drogenbericht sichtbar, der gleichzeitig den An-
stieg der Drogenkonsumentinnen und Drogenkon-
sumenten mit gesellschaftlichen Veranderungen
zu erklaren versuchte. Der Drogenkonsum wurde
dabei auf den gesellschaftlichen Wandel und auf
Orientierungsprobleme der Jugendlichen zurlick-
geflhrt. Genannt wurden familidare Grinde und
der «Mangel an Sicherheit und Geborgenheit in
der Familie» sowie der «Einfluss einer wankelmu-
tigen und orientierungslosen Erziehung in Familie
und Schule», der zu mangelndem Selbstvertrauen
und fehlender Selbstverantwortung fihre. «\Weil
sie [die Jugendlichen] in Beruf und Gesellschaft
versagen, suchen sie in der Flucht zur Droge einen
Ersatz fur ihre Selbstbestatigung und ihre Selbst-
sicherheit.»203

Der Bericht schlug ein koordiniertes Vorgehen
vor, das von praventiven Massnahmen Uber die
Behandlung und Therapie bis hin zu zwangswei-
sen Unterbringungen fur jene Slchtigen reichte,
die sich nicht freiwillig in eine Entzugsklinik be-
geben wollten.2%4 \Weber nahm als Chefarzt der
Klinik Beverin in dieser Debatte eine Sonderrolle
ein, weil er durch seine Leitungsfunktion in der
Strafanstalt Realta auch mit der Inhaftierung von
delinquenten Suchtigen konfrontiert war. Von den
90 Insassen der Strafanstalt waren laut Weber 15
bis 20 drogenabhangig; alle hatten einen Entzugs-
versuch hinter sich. Da Realta zu diesem Zeitpunkt
bereits offen geflhrt war und die Tren nur nachts
verriegelt wurden, war der Drogenschmuggel aus
seiner Sicht nicht zu verhindern und auch nicht pri-
mares Ziel. Auch Utensilien zum Drogenkonsum
wurden in die Einrichtungen geschmuggelt oder
innerhalb der Anstalt hergestellt. Davon zeugt eine
Aussage Webers, dass ein Insasse dabei erwischt
worden seli, als er sich in der Glasblaserei eine \Was-
serpfeife habe anfertigen wollen.2% \Weber setzte
vielmehr auf eine «konsequente Flhrung».2%6 Er
liess unter anderem «konsequent Urinproben»
durchfihren. Fiel ein Test positiv aus, drohten dem

202 Jahresbericht Waldhaus 1985, S. 186.

203 Drogenbericht 1982, S.274-275. Fir eine historische
Einordnung des sich verdndernden gesellschaftlichen
Blicks auf die Jugend vgl. BUHLER (2019), hier besonders
S. 276-277.

204 Epd.

205 \WeBEeR (1982), S. 5.

206 Ebd., S. 4-5.



betroffenen Gefangenen mindestens drei und ma-
ximal sechs Monate Streichung des Urlaubs und
Kdrzung des Pekuliums. Weber betrachtete diese
Massnahmen als gentgend. Bei «massivem Dro-
genmissbrauch» bestand gleichzeitig die Moglich-
keit zur Versetzung in eine geschlossene Anstalt,
was als zusatzliches Druckmittel benutzt werden
konnte.207

Die beiden Chefarzte verfolgten auch in der
Bekampfung der Drogenproblematik unterschied-
liche Ansatze; dies zeigte sich beispielhaft in ihren
Auftritten bei offentlichen Veranstaltungen. Ernst
Weber verfolgte in den Debatten einen progres-
siveren, aufklarenden Ansatz, wahrend Benedikt
Fontana eher Repressionen beflirwortete. So ver-
netzte sich Weber mit Jugend- und Sozialarbei-
tenden und nahm etwa den jungen Adjunkt des
kantonalen FlUrsorgeamtes mit zu Veranstaltungen
in den Regionen. Dieser erinnerte sich folgender-
massen an diese Zeit: Weber als «gesetzter, ge-
standener Chefarzt, und ich als relativ Neuer und
allein mit meinem universitaren Wissen. Das war
eine ausserordentliche Kooperation».29¢ Benedikt
Fontana dagegen sei «<zusammen mit einem Poli-
zisten im Land Graublnden unterwegs» gewesen
und habe dargestellt, «wie schlimm der Konsum
von Cannabis ist».209

Der Drogenbericht 1982 und das Psychiatrie-
Konzept 1985 sahen die Aufgabe der Psychiatrie
in der Beratung und Therapie sowie in der kurz-
und langfristigen Betreuung der Patientinnen
und Patienten, die an einer Suchtproblematik lit-
ten — wahrend und nach einem Entzug. Die Zu-
sammenarbeit mit «spezialisierten Institutionen,
praktizierenden Arzten, Spitdlern, psychiatrischen
Einrichtungen, Jugendanwaltschaft, Polizei und
Drittpersonen» wurde darin hervorgehoben.210
Eine systematische Zusammenfihrung aller Ak-
teure erfolgte erst, als 1989 Regierungsrat Peter
Aliesch die zuvor aus Verwaltungsangestellten be-
stehende Drogenkommission neu besetzte. In der
bisherigen Besetzung brachen wiederholt «diver
gierende» drogentherapeutische Ansatze fur die
Psychiatrie auf.2' Neu waren darin Fachpersonen
aus Bereichen vertreten, die in der taglichen Arbeit
einen direkten Bezug zur Thematik hatten und als
beratendes Gremium flr Politik und Verwaltung

207 \WEeBer (1982), S. 5.

208 |nterview mit Andrea Ferroni, 12.55-13.24.

209 Ebd., 21.29-22.01.

210 Drogenbericht 1982, S. 288.

21 Interview Andrea Ferroni 27.00-28.33; Interview mit
Hans Konig, 53.40-53.54 und KuBsLER et al. (2007), S. 111.
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figurierten.2'2 Dazu gehorten Staatsanwaltschaft,
Drogenpolizei, Sozialdienste, Psychiatrie, der Kan-
tonsarzt sowie ein Mitglied der Bildungsdirektion.
Die ambulanten Angebote nahmen in diesem Be-
reich eine nicht zu unterschatzende Rolle ein. So
hatten beispielsweise zehn Prozent aller Konsul-
tationen in der Klinik Waldhaus einen Bezug zu
Alkohol- und Medikamenten-, respektive Drogen-
abhéangigkeiten.2'3

Nicht alle Anliegen des Regierungsrates wur
den in dieser Zeit umgesetzt. Urspringlich sollte
auch die ldee einer «geschlossenen Drogensta-
tion», beziehungsweise einer «Spezialanstalt zur
Behandlung nicht-therapiewilliger Drogenabhan-
giger» geprift werden. Mit Blick auf die Kosten
wurde eine interkantonale Losung vorgeschlagen,
die aufgrund der Rickmeldungen in der Vernehm-
lassung nicht umsetzbar schien.2' Beverin sollte
daraufhin einen Schwerpunkt in der Suchtthera-
pie erhalten. Fur langer dauernde Behandlungen
wollte der Kanton ein Abkommen mit dem Dro-
genheim in Lutzenberg (AR), spater mit jenem in
Littenheid (TG), aushandeln.2's Es blieb damit bei
einer ausserkantonalen Losung flr langere statio-
nare Aufenthalte. Ein Methadon-Programm, das
andere Kantone bereits eingeflhrt hatten, lehnte
der Kanton Graublnden zu Beginn der 1980er
Jahre ab, denn das Programm stelle «letztlich
den Verzicht auf Heilungsbemihungen dar», so
die Meinung der Regierung.2'® Die Initialzindung
fUr die spatere Einflihrung der Methadonabgabe
im Kanton Graublnden kam, zunachst gegen den
Willen von Staatsanwaltschaft und Polizei, von
Konig, Chefarzt der psychiatrischen Klinik Beverin
zusammen mit Mitarbeitenden der sich im Aufbau
befindenden Jugend- und Drogenberatungsstel-
le.217 1998 wurde im Kanton Graublnden mit der
kontrollierten Abgabe von Methadon an Schwer-
stichtige begonnen, flnf Jahre danach beschloss
der Bundesrat eine dreijahrige Versuchsphase, die

212 Reglement Drogenkommission 1997, Art. 4.

213 Jahresbericht Waldhaus 1986, S. 207

214 Botschaften der Regierung an den Grossen Rat 1986,
S. 442, 451.

215 Ebd., S. 451 und Interview mit Hans Kénig, 51.40-55.09.

216 Drogenbericht 1982, S. 276, 288.

217 |nterview mit Hans Kénig, 49.40-51.40. Die Etablierung
der neuen Dienste entbehrte zu Beginn einer gesetzli-
chen Grundlage. Laut dem ehemaligen Leiter des kan-
tonalen Sozialamtes sei die politische Unterstlitzung fir
die Einflhrung der Dienste aber vorhanden gewesen.
Interview mit Andrea Ferroni, 1.54.55-1.55.35.
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die Abgabe von Opiaten beinhaltete.2'® Eine Folge
des Drogenberichts von 1982 war unter anderem
der 1986 initiierte Aufbau der Jugend- und Drogen-
beratungsstelle mit Hilfe der bestehenden regio-
nalen Sozialdienste.2'?

Die Bemuhungen der Stadt Zlrich, die offene
Drogenszene einzudammen und neben der Re-
pression neue Wege in der Drogenbekampfung
einzuschlagen, fahrten zum Vier Saulen Modell,
das neben der Repression und Marktregulierung
zusatzlich auf Pravention, Therapie und Uberle-
benshilfe/Schadensminderung setzte. Dieses
Modell sollte auch im Kanton Graublnden zur
Anwendung kommen.22° Neben dem Vier Saulen
Modell begannen der Kanton Zlrich sowie andere
Kantone Ende 1993 mit der «zwangsweisen Ruck-
schaffung» auswartiger Drogenabhangiger.22' Dies
stellte Graubilinden vor neue Herausforderungen.
In Chur vergrosserte sich die offene Drogenszene
um circa 150 Personen, viele von ihnen waren
obdachlos.222 Die Zahl der polizeilichen Anzeigen,
vor allem fur den Besitz und Verkauf von harten
Drogen stieg an.223 \lerscharfend kam in den kom-
menden Jahren die vermehrte Ansteckung mit
dem Hepatitis-B- und dem HI-Virus hinzu, die in
den Empfehlungen des ersten Drogenberichts
1982 noch keine Rolle gespielt hatten.224

Auch auf politischer Ebene wurde das Be-
durfnis nach Antworten beziehungsweise nach
politischen Signalen gedussert. Zwischen 1983
und 1991 waren elf parlamentarische Vorstosse in
diesem Bereich eingereicht worden.??5 Der 1991
in Auftrag gegebene zweite Drogenbericht sollte
deshalb die zahlreichen Veranderungen und Ent-
wicklungen im Umgang mit dem Drogenkonsum
aufzeigen und Empfehlungen fir das weitere politi-

218 KoHLER (2017) und Drogenbericht 1994, S.52-53. Ein
Grund daflr war die Hoffnung auf die Eindédmmung der
Beschaffungskriminalitdt gewesen.

219 Drogenbericht 1994, S.49. Der Ausbau stitzte sich
auch auf bestehende private Angebote, wie etwa den
«Fokus», der seit 1993 u.a. Familienplatzierungen bei
Bauern anbot. Ein aus Sicht der Drogenkommission be-
grissenswertes Projekt. Ebd., S. 72-73.

220 Drogenbericht 1994, S. 51.

221 Ebd. S. 52.

222 1993 wurde die offene Drogenszene auf Anraten der
Drogenkommission aufgelost. Drogenbericht 1994,
S. 78. Auch in den folgenden Jahren waren jedoch halb-
offene Szenen Teil Churs. BunpesamT FUR PoLizel (1996),
5.26. '

223 Drogenbericht 1994, S. b4.

224 Epd.

225 Epd., S. 55-56.
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sche Handeln abgeben.226 Der Bericht formulierte
schliesslich funf Ziele, in die die psychiatrischen
Kliniken Graubindens nach wie vor auf therapeu-
tischer Ebene eingebunden werden sollten: das
Anstreben eines drogenfreien Lebens, das Verhin-
dern des Einstiegs von jungen Menschen in die
Sucht, die Erleichterung des Ausstiegs, die Minde-
rung der sozialen und finanziellen Risiken und die
Gesundheitsgefahrdungen bei Drogenabhangigen
sowie der Schutz der Bevolkerung vor negativen
Auswirkungen der Drogenszene.??’” Diese Ziele
sollten im Rahmen der Sozial- und Gesundheits-
politik gesetzlich verankert und zur Koordination
ein Drogendelegierter eingesetzt werden. Einige
Empfehlungen standen in einem breiteren, fami-
lienpolitischen Kontext, in dem der Pravention eine
wichtige Rolle zugesprochen wurde, etwa im Auf-
bau einer Erziehungsberatungsstelle oder in der
Starkung der ausserfamiliaren Kinderbetreuung
als Aufgabe der Gemeinden.228

Weitere Empfehlungen des Drogenberichts
waren die Schaffung einer kantonalen Drogenent-
zugsstation und die Umsetzung der gesetzlichen
Handlungsspielraume, die es ermdglichten, auf
Strafmassnahmen im Zusammenhang mit Ver
gehen gegen das Betaubungsmittelgesetz zu-
gunsten stationarer Massnahmen zu verzichten.
Damit pladierte die Drogenkommission erneut fir
das Beschreiten eines liberalen Weges in der Dro-
genpolitik. Die von der Kommission beschriebene
Drogenproblematik betraf vor allem Jugendliche
und junge Erwachsene aus allen gesellschaftli-
chen Schichten. 1996 wurde in der Klinik Beverin
eine Drogenentzugs- und Ubergangsstation, die
«Downtownn»-Station, eingerichtet. Auch dieses
Angebot war jedoch fur kurze Aufenthaltsdauern
von maximal drei Monate angelegt. Im Jahr 2000
wurde ausserdem ein Ambulatorium fUr heroin-
gestutzte Behandlungen in Chur eingerichtet und
2001 eines in der Strafanstalt Realta; alle Einrich-
tungen standen unter der Aufsicht der arztlichen
Leitung der psychiatrischen Klinik Beverin.229

Drei Jahre nach der Veroffentlichung des zwei-
ten Drogenberichts stimmte das BlUndner Stimm-

226 Ebd., S. 50. Der Bericht stlitzte sich unter anderem auf

Studien, die das Bundesamt flir Gesundheit in Auftrag
gegeben hatte. Er folgte damit einer gesamtschweizeri-
schen Entwicklung.

227 Ebd., S. 60-61.

228 Dazu gehorten auch Krippen, Horte, Blockzeiten in
der Schule, Mittagstische oder Freizeitangebote. Ebd.,
S. 66-68.

229 Ebd., S. 76 und KuBLER et al. (2003), S. 108.



volk 1997 dem ersten kantonalen Suchthilfegesetz
an der Urne zu. Der eingeschlagene Weg wurde
s0 in eine gesetzliche Grundlage Uberflhrt und die
Aufgabenteilung zwischen Kanton und Gemein-
den geregelt.z230 Der Drogenbericht 1994 sowie
das Suchthilfegesetz 1998 waren wichtige Meilen-
steine in der Blindner Drogenpolitik.

Alkoholproblematik — eine neue,

alte Herausforderung

Zwei Jahre nach der Veroffentlichung des ersten
Drogenberichts von 1982 gab der Kanton Grau-
bldnden einen «Alkoholbericht» in Auftrag. Mog-
licherweise waren die erhobenen Zahlen zur
Suchtproblematik ausschlaggebend. Diese gin-
gen von einem Prozent der Bevolkerung aus, die
Betdubungsmittel konsumierten, aber doppelt so
vielen mit einer Alkoholabhangigkeit.23' Ubermas-
siger Alkoholkonsum beschaftigte Gesellschaft
und Politik schon im 19. Jahrhundert. Neben der
philanthropisch motivierten Abstinenzbewegung,
aus der unter anderem das «Blaue Kreuz» hervor
gegangen war, fand die Problematisierung des
Alkoholkonsums Eingang in zahlreiche kantonale
Gesetzgebungen, die es Flrsorgebehdrden er
moglichten, Menschen aufgrund Ubermassigem
Alkoholkonsum einer behordlichen Kontrolle zu
unterstellen oder sie in geschlossenen Anstal-
ten administrativ zu internieren.z32 Alkoholismus
wurde als soziales, aber auch als moralisch-sitt-
liches Problem verstanden, dem es im Interesse
der betroffenen Person und ihres Umfelds, vor al-
lem aber im Interesse der Gesellschaft, entgegen-
zutreten galt. In der Begutachtung von diesbezlg-
lichen Vormundschafts- oder Flrsorgegeschaften
kam den Blndner Psychiatern eine wichtige Rolle
zu. Mit den ersten Versuchen, Alkoholabhéngigkei-
ten medikamentos zu therapieren — zum Beispiel
mittels Antabus — wurde die Suchtbehandlung zu
einer wichtigen Aufgabe der Psychiatrie. Dabei
intensivierte sich die Zusammenarbeit zwischen
Blindner Psychiatern, Flrsorgestellen, Behor
den, Hausérzten und kantonaler Trinkerflrsorge
(vgl. Kapitel 3.3.4).233

230 Suchthilfegesetz 1998.

231 Alkoholbericht 1984,

232 \/gl. Gumy (2019), Jenzer (2014) oder RieTMANN (2017),
S. 105-120.

233 Jahresbericht Waldhaus 1954, S. 49, 1955, S. 55, 1956,
S.57 1957 S.58, 1961, S.63, 1964, S. 64, 1965, S.72.
Pflugfelder nannte Pfarrer und das Blaue Kreuz als wei-
tere wichtige Vertrauenspersonen, denn nicht die Anta-
bus-Tabletten «heilten» eine Alkoholsucht aus Sicht des

Die Verfasser des Alkoholberichts von 1984 wa-
ren sich dieser historischen Dimension bewusst.
Sie nutzten sie, um zwei Konzepte einander ge-
genuberzustellen, die den neueren Wandel in der
psychiatrischen Beurteilung des Alkoholkonsums
illustrieren sollten: das «Lasterkonzept» und das
«Krankheitskonzept».234 Ersteres grindete auf
der «Volksmeinung», die den Alkoholismus «auf
moralische, charakterliche Defekte» reduzierte.23%
Auch die Gesetzgebung «visiere noch deutlich
den chronischen Alkoholiker an, der sich in wirt-
schaftlich bedrangter Situation befindet und da-
mit sozial schwach ist. Es ist unbestritten, dass
krankmachender Alkoholkonsum in allen sozialen
Schichten vorkommt, in finanziell starken Kreisen
eher haufiger, da finanzielle Barrieren spat oder
Uberhaupt nicht wirksam werden».236

Damit versuchten die Verfasser einerseits eine
gesamtgesellschaftliche Dimension zu eroffnen,
brachten aber gleichzeitig das «Krankheitskon-
zept» als Gegenentwurf zur geltenden gesell-
schaftlichen Sichtweise ins Spiel. Als Begrindung
fur die neue Perspektive flhrten sie die erfolgrei-
che Durchfihrung medikamentéser Behandlun-
gen (Apomorphinkuren, Antabus-Dipsanbehand-
lung) an. «Alkoholkranke» wurden «nicht mehr
wegen Liederlichkeit interniert, sondern wegen
Erkrankung hospitalisiert», um so «Alkoholiker[n]
vorurteilsloser begegnen» zu kdénnen.237 Obwohl
eine Abgrenzung gegenlber dem «Lasterkon-
zept» angestrebt wurde, so kamen beide Ansatze
bei den vermuteten Krankheitsursachen zu einem
ahnlichen Schluss. Als Ausloser fir eine Alkohol-
abhangigkeit definierte der Bericht 1984 «ererbte

Chefarztes, sondern vielmehr die zur Verfigung gestellte
Infrastruktur, damit «wahrend dieser langen Zeit eine
Personlichkeitswandlung und ein Umerziehungsprozess
stattfinden kann.» PrLucFeLDER (1958a), S. 18.

234 Alkoholbericht 1984, S. 3. Ebenso zitiert der Bericht: ZGB
Artikel 370: «Verschwendung, Trunksucht, lasterhafter
Lebenswandel, Misswirtschaft.» Vgl. ebd., S.4. Mit
dem Bundesgesetz Uber die flrsorgerische Freiheitsent-
ziehung fiel die Einweisungskompetenz administrativer
Behorden bei «Liederlichen und Arbeitsscheuen» weg.
Gleichzeitig konnten flirsorgerische Freiheitsentziige
(FFE) bei «Geisteskrankheit, Geistesschwache, Trunk-
sucht, anderen Suchterkrankungen oder schwerer Ver
wahrlosung» weiterhin durchgefihrt werden. Botschaf-
ten der Regierung an den Grossen Rat 1979, S. 323.

235 Alkoholbericht 1984, S. 3.

236 1984 galt noch immer das 1920 in Kraft getretene Fir
sorgegesetz, demnach der Fursorge «1. Personen, die
sich demTrunke ergeben oder sonst liederlichen Lebens-
wandel fihren. 2. Vaganten» unterstellt werden konn-
ten. Alkoholbericht 1984, S. 4.

237 Ebd,, S. 5.
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Faktoren und gestorte Familienverhaltnisse in der
Kindheit und Jugend», oder Eigenschaften wie
«ausser der Ehe geboren, Ehe der Eltern geschie-
den, getrennt, gestort».238 Ein signifikanter Unter
schied im Gegensatz zu friheren Argumentati-
onsweisen bestand in der «Kann»-Formulierung.
Familiaren Risikofaktoren konnte damit entgegen-
gewirkt werden, beispielsweise durch Pravention:
«Die Gesellschaft muss die Verantwortung zur ge-
nerellen Vorsorge tragen.»23? Besonderes Augen-
merk legte der Bericht auf die negativen sozialen
und volkswirtschaftlichen Konsequenzen des
ubermassigen Alkoholkonsums und schlug Mog-
lichkeiten zu deren Reduktion vor, die vor allem im
Bereich der Pravention lagen. Dazu gehorten etwa
die Einhaltung von Sperrstunden oder das Verbot
von Alkoholwerbung auf 6ffentlichem Grund.240 In
Fallen, in denen eine gesellschaftliche Wiederein-
gliederung von Alkoholkranken maoglich schien,
wdrde in den beiden Kliniken bereits ein Angebot
«zur Entgiftung, Entwdhnung und Wiedereinstel-
lung von Antabus- und Dipsankuren» bestehen.
Neben Gesprachen wurde der «taglichen Arbeit
einen hohen Stellenwert» beigemessen. Das
Behandlungsangebot wurde 1984 und 1985 aus-
gebaut, im Waldhaus mit einer Station fur mittel-
fristige Behandlungen (drei bis sechs Monate) und
in Beverin mit einer neuen Suchtstation.24! In den
meisten Fallen, so der Bericht weiter, wirden die
Hospitalisierungen auf freiwilliger Basis erfolgen,
in Ausnahmefallen geméass den Bestimmungen
des flrsorgerischen Freiheitsentzuges (FFE).242

Der Umgang mit Menschen mit einer Alkohol-
suchtproblematik weist frappante Ahnlichkeiten
zu friiheren Formen der Zwangsunterbringung auf.
Das Psychiatrie-Konzept von 1985 forderte etwa
ein Wohnheim fur «charakterlich auffallige, in der
Freiheit immer wieder rlckféllige chronische Alko-
holiker».243 Das \Wohnheim sollte 70 bis 90 Betten
umfassen und unter psychiatrische Aufsicht ge-
stellt werden:

«Unter Wohnheim flir Alkoholiker wird ein
nicht arztlich geleiteter Betrieb verstanden,
der sozial Schwierige ohne tragféhigen fami-
lidren Hintergrund, die der andauernden Be-

238 Epd., S. 7.

239 Ebd., S. 8.

240 Ebd., S. 1.

241 Ebd., S.20 und Jahresbericht Realta/Beverin 1985,
S.194.

242 Alkoholbericht 1984, S. 17.

243 Ebd., S. 17
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treuung, Fihrung und Uberwachung bed(ir-
fen, jedoch arbeitsfahig sind, aufzunehmen
und zu betreuen vermag. »?*4

Die Pensiondre sollten «durch Arbeitsleistung
weitgehend dazu beitragen, diese zum Sozialwe-
sen gehodrenden Institutionen zu finanzieren.»245

Das Modell des Wohnheims wies damit Paral-
lelen zu den Arbeits- und Zwangsarbeitsanstalten
fur Alkoholiker auf, wie zum Beispiel zum friiheren
Asyl Realta.?*¢ Einen zentralen Aspekt dieser An-
stalten stellte der Zwang zur Arbeit dar, der auch
zur Finanzierung des Betriebs beigetragen hatte.
Das gleichzeitig zentrale Konzept der «Nacherzie-
hung» Uber den Arbeitszwang, die in kantonalen
Versorgungsgesetzen wie dem Bundner Firsor
gegesetz von 1920 verankert worden war, blieb
flr das Wohnheim-Modell relevant. Die Diskus-
sion Uber die Rolle der Psychiatrie im Umgang
mit alkohol- und drogenabhangigen Menschen
in den 1980er Jahren zeigt den ambivalenten An-
spruch an die Psychiatrie, einerseits durch neue
Angebote in der Pravention und Nachsorge das
therapeutische Angebot auszubauen und die
stationdren Aufenthalte mdéglichst zu verringern,
andererseits bei verfehlter Resozialisierung und
Integration den gesellschaftlichen Ordnungs- und
Sicherungsanspruch zu gewahrleisten.

1985 wurde in Beverin die alte Direktorenwoh-
nung — Konig lebte als erster Chefarzt mit seiner
Familie nicht mehr auf dem Klinikareal — in eine
Suchtabteilung, das heisst in eine Abteilung fir al-
koholkranke Menschen, umgewandelt. Die'Leitung
der Suchtabteilung oblag einem Psychologen, dem

244 Ebd., S.12.

245 Botschaften der Regierung an den Grossen Rat 1986,
S. 441,

246 Aus anderen Studien ist bekannt, dass in Arbeitsanstalten
eine hohe Zahl von Menschen mit einer Alkoholkrankheit
zur «Nacherziehung» administrativ eingewiesen worden
ist. Vgl. beispielsweise HeiniGer Alix (2019a), S. 281-330.
1968 waren in der Anstalt Realta, trotz Schliessung der
Korrektionsanstalt 1964, noch mehr als die Halfte aller
Insassen auf vormundschaftlicher Basis interniert wor
den. Zehn Jahre spater hatte sich das Verhaltnis umge-
kehrt. 1983 listete der Jahresbericht noch zwei vormund-
schaftlich eingewiesene Manner auf. RiETmANN (2017),
S.60, 67. Rietmann hat in ihrer Studie die quantitative
Entwicklung fur Realta aufgezeigt, ohne eine Aufteilung
nach den unterschiedlichen Gruppen unter den administ-
rativ oder vormundschaftlich Eingewiesenen vornehmen
zu konnen. Deshalb ist ein direkter Bezug zur Anzahl von
Alkoholstichtigen «ohne Aussicht auf eine Rehabilita-
tion» nicht méglich. Die Korrektionsanstalt fihrte eine
Abteilung fir «Trinker», die Rietmann jedoch nicht mit
dieser Gruppe gleichsetzt. Vgl. ebd., S. 61.



die Assistenzarzte unterstellt waren.?4” Die Forde-
rung nach einem «Mannerheim» blieb bestehen
und wurde im Rahmen des Konzepts «Begleitetes
Wohnen» 1990 erneut von der Blindner Regierung
diskutiert. Anders als im Psychiatrie-Konzept von
1985 wurde nun ein integrativer Ansatz verfolgt,
in dem Arbeitsleistungen als alltagliche Mitarbeit
der «Pensionare» eingebunden waren, etwa beim
Einkauf, Kochen oder bei anderen Haushaltsarbei-
ten. Der Anspruch, dass die Pensionare durch ihre
Arbeit zur Kostendeckung der Unterbringung bei-
zutragen hatten, fiel weg. Die Finanzierung des
neuen Konzepts wurde grosstenteils durch [V-Ren-
ten und weitere Leistungen aus Sozialversiche-
rungen bestritten.248 Im gleichen Jahr startete das
kantonale Sozialamt das Pilotprojekt eines Wohn-
heims «Sunnastuba» in Paspels. 1993 wurde das
Wohnheim an die Klinik Beverin angegliedert.24®
Damit akzentuierte sich die Spezialisierung der Kli-
nik Beverin im Suchtbereich.

5.2.3 Ausbau des Klinikangebots und
verstérkte Aussenbeziehungen

In den 1980er Jahren veranderte sich auch der
stationare Bereich. Mit dem Amtsantritt von Hans
Konig kam 1984 erneut ein junger, 34-jahriger
Chefarzt nach Beverin, der Veranderungen auf un-
terschiedlichen Ebenen anstrebte. Konig trat die
Stelle als Chefarzt in der Uberzeugung an, Neue-
rungen Uber strukturelle Anpassungen einflihren
zu kénnen, «und um dies zu erreichen ist eine
hohe Position notwendig».25¢ Trotz der umfang-
reichen Reformbestrebungen VWebers empfand
Kénig die Zustande in der stationdren Psychiatrie
bei seinem Amtsantritt als «himmeltraurig».2s?
Hinzu kam, dass sein Vorganger kurz nach der Re-
gelung seiner Nachfolge und ein halbes Jahr vor
der geplanten Amtsabgabe, verstorben war. Die
anschliessende Vakanz in der Klinikleitung und der
gleichzeitige Weggang eines Oberarztes hatte das
Personal verunsichert.252

Kénigs Bewertung der psychiatrischen Versor
gung, die er bei seinem Stellenantritt antraf, glich

247 |nterview mit Hans Konig, 43.30-45.58.

248 Regierungsprotokoll 1990, Sitzung vom 26. Mérz 1990,
791.

249 Jahresbericht Realta/Beverin 1985, S. 194 Psychiatrie-
bericht 1995, S. 6.

250 |nterview mit Hans Kdnig 5.32-5.40.

251 Epd., 39.20.

252 Jahresbericht Realta/Beverin 1984, S. 28, 34, 40.

jener Webers bei dessen Amtsantritt und verdeut-
licht die Dynamik, mit der sich die Verhéltnisse
seit den 1960er Jahren verandert hatten. Kdnig
verwies im Ruckblick auch auf die Politik, von der
er sich mehr Veranderungswillen und Interesse
gewlnscht hatte. Doch obwohl Grossrate die Kli-
nik besuchten, weigerten sie sich laut Kénig, sich
die von ihm bemangelten Unterbringungssituatio-
nen der Patientinnen und Patienten selbst anzu-
sehen.253

Der Jahresbericht flr Beverin von 1985, ein
Jahr nach seinem Amtsantritt, fiel sehr umfas-
send aus. Er verweist auf zahlreiche Veranderun-
gen, unter anderem auf die Umgestaltung einzel-
ner Abteilungen zu «therapeutischen Gemein-
schaften» unter einem «milieu-therapeutischer
Ansatz».25 Im Sinne einer Lebensgemeinschaft
auf Zeit sollte das Zusammenleben auf den Abtei-
lungen verstarkt in den therapeutischen Prozess
miteingebunden werden. Mit der Einfihrung die-
ser neuen Ansatze erhielten die Pflegenden mehr
Verantwortung. |hre Arbeit wurde generell aufge-
wertet.?%% Erstmals wurde in einem Jahresbericht
auch der Einbezug der Angehdrigen erwahnt (vgl.
Kapitel 6.2).256

Die Einrichtung spezialisierter Abteilungen
wurde Uber die Suchtstation hinaus auch fir
weitere Patientengruppen in Angriff genommen.
Geschlossene Abteilungen wurden getrennt und
beispielsweise ruhigere Patientinnen und Patien-
ten von «expansiven Kranken, Verwahrten oder
gerichtlich zu Begutachtenden» separiert. Vor al-
lem «schwer depressive» und «suizidgefahrdete
[Patientinnen und Patienten], die einen geschlos-
senen Rahmen benotigteny, litten laut Kénig unter
der gemischten Unterbringung.257 Zur Veranschau-
lichung verwies er auf eine Begebenheit im Wach-
saal, bei der ein Patient wild um sich schlug und
dabei das Inventar beschadigte. «Die Assistenz-
arztin hatte die Flucht ergriffen und das Personal

253 |nterview mit Hans Koénig, 38.55-39.19 und 42.40-43.01.

254 Ausfihrlicher Jahresbericht Beverin 1985, S. 14, 32. Zum
milieu-therapeutischen Ansatz nach dem Vorbild von Pro-
fessor Heim in der Klinik Schldssliin Oetwil am See (ZH),
vgl. Heimv (1978) und Archiv Kénig: Hauszeitung der psy-
chiatrischen Klinik Cazis Beverin, Nummer 1/1985, S. 4,
7-8, 24.

255 Ausfihrlicher Jahresbericht Realta/Beverin 1985, 40 Jahre
psychiatrische Krankenpflege Beverin aus der Sicht des
Oberpflegers, S. 32.

256 Ebd., S. 14.

257 Ebd., S.17-18 und Interview mit Hans Koénig 33.31-
33.41.
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sich im Stationszimmer verschanzt.»258 |n solchen
Fallen konnte der Chefarzt auf junge, kraftige Pfle-
ger zurlckgreifen, die in den Personalwohnungen
der Klinik wohnten. Sie mussten in Notfallen auch
wahrend ihrer Freizeit in die Klinik kommen. «Wir
sind dann nach dem Notfallschema zu finft, zu
sechst rein und haben ihn ruhiggestellt.»25° Solche
Erlebnisse wollte er den ruhigeren Patientinnen
und Patienten maglichst ersparen.

Wachsale blieben weiterhin bestehen. «Diese
Strukturen kann man sich fast nicht vorstellen. Es
gab einzelne Zimmer («Kabausen»), alles war kahl
und zu den Fenstern, vor denen Gitterstdbe wa-
ren, ging es schrag nach oben, ohne eigentliches
Fenstersims. Von innen gab es keine Turklinke. Die
Turen konnten nicht gedffnet werden.»26° Es war
besonders schwierig, fur diese Abteilungen Perso-
nal zu finden. Koénig fahrte diese deshalb zum Teil
selbst und ermunterte zugleich die Pflegenden,
es ihm gleichzutun, unter dem Hinweis, dass nur
sie «mit den Menschen und der Situation in den
Wachsalen umzugehen verstehen» wirden. Seine
Motivation war erfolgreich; er habe spater «keine
Personalprobleme mehr» gehabt.?61

Der Ruckgang von Patientinnen und Patienten
auf den stationaren Abteilungen begunstigte die
Entwicklung spezialisierter Bereiche, weil ver
mehrt Raum zur Verfligung stand, um beispiels-
weise eine wohnliche Atmosphére auf den Statio-
nen zu schaffen. Gleichzeitig gab es auch Abteilun-
gen, fur die die Nachfrage kleiner wurde, so etwa
fur das «Haus Salvorta». 1974 als «unabhéangige
und offene Abteilung» konzipiert, in der nachts nur
ein Pikettdienst vorhanden gewesen war, wurde
es in den 1980er Jahren in eine «offene Aufnahme-
und Therapiestation» umgewandelt, wodurch die
Belegung deutlich verbessert werden konnte.262

Fir 1985 ist ein detaillierter Tagesplan Uberlie-
fert. Er illustriert beispielhaft die Umsetzung der
neuen therapeutischen Ansatze:

0700 h beginnt der Tag mit Gymnastik, es
erfolgt autogenes Training, sofern keine Kon-
traindikation besteht. Um 0745 h ist Mor
genessen, um 08.15 h bis 09.00 h finden
montags/mittwochs/freitags Abteilungsge-
sprédche statt, geleitet vom Abteilungsarzt.

258 Ebd., 31.20-31.54.

259 Ebd., 31.50-33.00.

260 Ebd., 38.14-38.48.

261 Ebd., 33.35-34.21.

262 Ausflihrlicher Jahresbericht Realta/Beverin 1985, S. 15—
16 und Jahresbericht Realta/Beverin 1985, S. 194.
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Teilnehmer sind alle Patienten und das Betreu-
ungsteam. Am Montag ist zudem der Ober
arzt anwesend. Von 09.00 h bis 11.15 h und
von 13.30 h bis 16.45 h ist Beschaftigungs-
therapiezeit, welche entweder im Atelier oder
im grossen Beschaftigungszimmer auf der Ab-
teilung verbracht wird. Je nach Indikation wird
mehr Wert gelegt auf Arbeitstraining oder kre-
ative Beschéftigung, bei welcher ungezwun-
gene Beziehungen wachsen kénnen, denen
viele PFatienten sonst ausweichen wiirden.
Damit dieses Zusammensein oder auch das
Arbeitstraining nicht dauernd gestdért werden,
haben wir die Besuchszeiten in der Regel aut
ausserhalb der Beschéaftigungszeit festgelegt
(d. h. uber Mittag oder Abends bis 20.00 h).
Diese Einschrankung brachte — flexibel ge-
handhabt - erstaunlich wenig Widerstand,
konnten doch Besuche meist telefonisch
vereinbart werden. Am Dienstagabend hélt
jeweils ein Patient eine «Kulturstunde,, darin
berichtet er tiber Reisen, Hobbies usw. Mehr
von der kdrperlichen Seite her versucht man
mit Gymnastiktherapie am Donnerstagnach-
mittag den Patienten zu helfen. Gleichentags
fihrt wéchentlich abwechselnd der katholi-
sche und reformierte Seelsorger ein Gespréch
mit den Patienten. Der Samstagmorgen ist flir
gemeinsame Unternehmungen reserviert.
Am Mittwochabend besteht die Moglichkeit,
im Hallenbad Rothenbrunnen zu baden. »263

Spezialisierung der Klinik Beverin

im Bereich geistiger Behinderungen -

ein Biindner Spezifikum

Die Entwicklungen in der stationaren Unterbrin-
gung ermoglichten es, Patientinnen und Patienten,
die einer langfristigen Betreuung bedurften, ver
mehrt entsprechend ihrer Beddrfnisse auf unter-
schiedlichen, spezialisierten Stationen und in ver-
schiedenen Institutionen zu betreuen. Sie flhrte
zur Ausgestaltung von Wohn- und Arbeitsformen
fir Menschen mit einer geistigen oder psychi-
schen Behinderung, die mit dem Gesetz iber die
Forderung der Eingliederung von Menschen mit
einer Behinderung 1979 in Graubilnden auf eine
gesetzliche Grundlage gestellt wurde. Damit er
folgte auch eine Definition, wer im Rahmen dieses
Gesetzes bei Bedarf Anspruch auf eine staatliche
Mitfinanzierung geltend machen konnte.264

263 Ausflhrlicher Jahresberich Realta/Beverin 1985, S. 15-16.
264 Psychiatriebericht 1995, S.4 und Gesetz (iber die For



Bereits davor fanden im Altersheim Rothen-
brunnen organisatorische und infrastrukturelle An-
passungen statt, die einem Ausbau des Angebots
fir psychisch und geistig behinderte Menschen
gleichkamen. Kurz nach der Sanierung von 1974
wurde Rothenbrunnen 1977 in ein Wohnheim im
Sinne der IV- und AHV-Gesetzgebung umgewan-
delt, stand aber nach wie vor unter der Leitung der
Klinikdirektion.265 Daflr mussten Auflagen erfullt
werden, die aus der Integrationspolitik der Sozial-
werke hervorgegangen waren, und die unter ande-
rem die Einrichtung von geschutzten Werkstatten
verlangten. Auf dem Gelande des\VWohnheims Rot-
henbrunnen wurden in den 1970er Jahren «Ateli-
ers» errichtet und seit 1977 vermehrt auch jingere
psychisch und geistig behinderte Menschen» auf-
genommen. Damit Ubernahm die Klinik eine Funk-
tion, die nicht zu ihrer Kernaufgabe gehorte. Be-
reits mit der Ubernahme von Rothenbrunnen, das
seit 1923 zur «Staatsdomande Realta» gehodrte,
kam es immer wieder zu Diskussionen zwischen
Chefarzten und Regierung, weil die Alterspflege
aus Sicht der Klinikleitung ebenfalls keine Kernauf-
gabe der Psychiatrie darstellte. Gleichzeitig wurde
die Aussenstation als provisorische Unterkunft ge-
nutzt, in der altere Menschen vor oder nach einem
stationaren Aufenthalt in Beverin untergebracht
werden konnten (vgl. Kapitel 2.1.2). Zwar wurde
bereits in den 1920er Jahren betont, dass altere
Insassen von Realta am besten in Alters- und Pfle-
geheimen ihrer Herkunftsregion untergebracht
werden sollten. Trotz des Ausbaus in den Regio-
nen schien eine anhaltende Nachfrage fir Platze in
Rothenbrunnen geherrscht zu haben, vor allem bei
ehemaligen Patientinnen und Patienten der Klinik
Beverin sowie Insassen aus Realta.266

Beverin baute das Angebot zur Unterbringung
geistig und psychisch behinderter Menschen seit
den 1970er Jahren und bis zum heutigen Tag wei-
ter aus. Ende 1985 wohnten 72 Menschen im
Wohnheim Rothenbrunnen.?6? Die Halfte der Pa-
tientinnen und Patienten war in den angeschlos-
senen Beschaftigungswerkstatten tatig. Diese

derung der Eingliederung von Menschen mit einer Be-
hinderung 1979, insbesondere Artikel 1.

265 Das Hauptargument flr die baulichen Anpassungen war
finanzieller Natur: Rickwirkend konnte der Kanton so
800'000 Franken beim Bund einfordern, sowie jéhrlich
300’000 Franken an Einnahmen erwarten. Verhandlun-
gen des Grossen Rates vom 31. Mai 1978, S. 118-121,
235.

266 Jahresbericht Realta/Beverin 1967, S. 26, S. 137-139, Zi-
tat: S. 137

267 Jahresbericht Realta/Beverin 1985, S. 195.

folgten in zunehmendem Masse einer Produktivi-
tatslogik. Im Jahresbericht von 1985 steht dazu
exemplarisch:

«Dass auch behinderte Menschen durchaus
leistungsféhig sind, zeigt die gute Betriebs-
rechnung dieser Werkstétte. Allerdings ge-
hért dazu ein grosser Einsatz des gesamten
Betreuungsteams zur Akquirierung der geeig-
neten Arbeit und gleichzeitigem Suchen von
Absatzmdglichkeiten. »?58

Mitte der 1980er Jahre wurde das lange gehegte
Ziel, altere Bewohnerinnen und Bewohner in Al-
ters-und Pflegeheime in den Regionen zu verlegen,
vermehrt umgesetzt, womit das Durchschnitts-
alter sukzessive gesenkt und eine Neuausrich-
tung des Wohnheims Rothenbrunnen eingeleitet
wurde.289 1990 erhielt die Klinik den Auftrag, ein
«Wohnheim fur geistig Behinderte» zu schaffen.
Das Wohnheim Rothenbrunnen wurde nun offi-
ziell in den Leistungsauftrag der Klinik Beverin
integriert und das Gruppensystem eingefihrt so-
wie das Beschaftigungsangebot ausgedehnt, vor
allem im Bereich der Garten-und Parkarbeit.270 Da-
bei stand aus Sicht der Klinikleitung «weniger die
Art der geistigen und psychischen Behinderung als
vielmehr der Grad der Hilfsbedurftigkeit und der
Gruppenfahigkeit der Patienten» im Vordergrund.
Nicht aufgenommen wurden «stark verhaltensge-
storte und vollig unbeeinflussbare Alkoholiker».271
Die Verfasser des Psychiatrie-Konzepts von 1985
betonten erneut, dass die Aussenstation Rothen-
brunnen eine «sinnvolle Erganzung zur klinischen
Psychiatrie» darstelle und «in diesem Sinne eine
Maoglichkeit einer kostenglnstigen Unterbringung
von Langzeitpatienten» sei.272

Trotz dieser Entwicklung hielt Koénig das Ange-
bot fir Menschen mit einer geistigen Behinderung,
vor allem auch mit Mehrfachbehinderungen, wei-
terhin flr unzureichend und forderte den weiteren
Ausbau ausserhalb der psychiatrischen Kliniken.273
Gleichzeitig wurde, so Kdnig, Menschen mit psy-

268 Ehd.

269 1986 lag der Altersdurchschnitt der Wohnheimbewohne-
rinnen und -bewohner bereits unter 60 Jahren. Jahres-
bericht Beverin 1986, S. 48.

270 Botschaften der Regierung an den Grossen Rat 1986,
S. 440; Jahresbericht Beverin 1990, S. 143 und Psychia-
triebericht 1995, S. 4.

271 Botschaften der Regierung an den Grossen Rat 1986,
S. 440.

272 Epd., S. 441.

273 |nterview mit Hans Konig, 25.40-28.40.
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chischen und geistigen Behinderungen auch in-
nerhalb der Klinik zu wenig Beachtung geschenkt,
vor allem jenen, die aufgrund von «Aggressivitat
und destruktiven Verhaltensstorungen» ausser
halb der Kliniken nicht mehr als tragbar galten und
somit auch nicht in Rothenbrunnen aufgenommen
wurden.Z”4 Die Unterbringung in «gefangnisarti-
gen Zellen» und grossen Schlafsélen bemangelte
der Chefarzt ebenso wie die mangelnde Beschafti-
gung von Patientinnen und Patienten mit geistigen
und psychischen Behinderungen tagstber:275

«Sie sassen in Rdumen mit 20 Personen, ent-
lang der Wénde, und wippten hin und her,
den ganzen Tag lang. Die Stationen waren
kahl, der Fernseher hing so hoch, dass nie-
mand rankam. Die Aggression auf diesen Ab-
teilungen war natirlich gewaltig. Einmal kam
wéhrend einer Sitzung plétzlich ein Gullideckel
vom Hof geflogen. Das ist ein Ausdruck dieser
Aggression. »?78

Auch den niedrigen Personalschllissel monierte
Konig in diesem Zusammenhang als «ungenu-
gend, wenn nicht gar unverantwortlich». In Zu-
sammenarbeit mit seinen Mitarbeitenden sowie
der Schweizerischen Heilpddagogischen Gesell-
schaft (SHG) erarbeitete er das «Konzept 88», das
die Betreuung psychisch und kérperlich behinder
ter Menschen klinikintern verbessern sollte. Die
Entscheidung, auf dem Gelande der Klinik vier
Abteilungen flur die Langzeitbetreuung von Men-
schen mit einer geistigen und psychischen Be-
hinderung zu schaffen, wurde aber auch aufgrund
weiterer Uberlegungen getroffen.2’7 Aus Sicht des
Chefarztes fuhrte der Ausbau eines Netzes von
Wohn-, Schulungs- und Arbeitsangeboten flr be-
hinderte Menschen dazu, dass die Psychiatrie ver-
mehrt erst in Krisensituationen wichtig wurde. Die
Ruckkehr in klinikexterne Angebote wurde gleich-
zeitig aus «Angst vor Stigmatisierung des Wohn-
heims durch Psychiatriepatienten» als schwierig
wahrgenommen.?78

Kénig erlauterte in einem Buchbeitrag mit sei-
nem Koautor Alexander Vischer Details zur Umset-
zung des «Konzept 88» in Beverin. Die vier neu
geschaffenen Abteilungen, fir die eines der insge-

274 KoNig /ViscHeR (1990), S. 61.

275 Ebd., S. 12, 57

276 |nterview mit Hans Kénig 23.30-25.37

277 Ebd., 23.30-25.37 und Konic /ViscHer (1990), S. 57.

278 KoNIG /VISCHER (1990), S. b8; Protokoll der Aufsichtskom-
mission, Sitzung vom 3. Mai 1990, S. 5.
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samt vier Patientenhauser genutzt wurde, wurden
als eigenstandige Einheiten geflihrt. Sie umfass-
ten 32 statt der im Psychiatrie Konzept 1985 vor
gesehenen 15 Betten. Da laut Konig und Vischer
das vormalige allgemeine Beschéaftigungsangebot
der Klinik viele psychisch und geistig behinderte
Patientinnen und Patienten Uberforderte, blieben
viele Betroffene «ohne spezifische Betreuung
auf der Abteilung» zurlck. Es fehlte an einer «an-
gemessenen heilpadagogischen Forderung» fir
«Schwerstbehinderte». Dem sollte mit individu-
ellen Forderplanen und heilpadagogisch geschul-
ten Beschaftigungstherapeuten entgegengewirkt
werden.?’® Diese Neuausrichtung hatte Einfluss
auf den Betreuungsschlissel sowie die Zusam-
mensetzung der Teams auf diesen Abteilungen.
Neu arbeiteten neben dem Pflegepersonal auch
heilpddagogisch geschulte Beschaftigungsthera-
peutinnen und -therapeuten und Heimerzieherin-
nen und -erzieher auf den Abteilungen. Die Anzahl
an Betreuenden wurde beinahe verflinffacht. Ein
vergleichbares Angebot gab es in der Schweiz zu
diesem Zeitpunkt erst in Bern. Die Finanzierung
dieses Ausbaus war laut Kénig nur mit Bundes-
geldern und im Rahmen der IV-Gesetzgebung
moglich.280

5.2.4 Eine Skandalisierung wirkt beschleuni-
gend — Entflechtung von Psychiatrie und
Strafvollzug in Cazis 1989

Ende der 1980er Jahre kam es auch zu Veran-
derungen in der institutionellen Verschrankung
zwischen der Strafanstalt Realta und der psych-
iatrischen Klinik Beverin. Ein skandalisierender
Bericht des Schweizerischen Beobachters flihrte
schliesslich  zur organisatorisch-administrativen
Abtrennung der beiden Einrichtungen, einer im-
mer wieder geausserten Forderung der Chefarzte.
Auch Konig nahm seine Stelle im Wissen um die
Multifunktionalitat der Einrichtung an. Gleich-
zeitig versuchte er, wie bereits seine Vorganger,
eine organisatorisch-administrative Trennung zwi-
schen der psychiatrischen Klinik Beverin und der
Strafanstalt Realta zu erwirken (vgl. Kapitel 2.1.2).
Kdnig argumentierte vor allem als Mediziner. Die
Verbindung zwischen Klinik und Strafanstalt wirde
die medizinische Einrichtung als «Verwahrungs-
anstalt» stigmatisieren. Die Fuhrung zweier An-

279 KoniG /ViscHER (1990), S. 60.
280 Ehd., S.63.



stalten mit unterschiedlichen Zielsetzungen sei
zudem «zu komplex und zu vielschichtig».28" Die
Bestrebungen waren zunéchst erfolglos. Nach
seinem Stellenantritt Uberliess Konig das Tages-
geschaft in Realta dem dort eingesetzten Anstalts-
leiter. «lch war nicht sehr prasent», meinte er dazu
riickblickend.282

Im Sommer 1989 erschien ein erster Artikel im
Beobachter, der Uber unhaltbare Zustande in der
Strafanstalt berichtete und mogliche gesundheits-
gefahrdende Arbeitsbedingungen in den Werk-
statten anprangerte. Kritisiert wurde, dass Be-
standteile fur die Herstellung von Thermometern
in offenen Trichlorathan-Badern — einem giftigen
Losungsmittel — geeicht wurden.28 Die Arbeiten
wurden im Auftrag einer Firma am Heinzenberg
durchgeflihrt und waren gut bezahlt.284 Im Arti-
kel bezichtigte der Anstaltsleiter, Joachim Reich,
den Chefarzt, trotz gedusserter Bedenken keine
Anpassungen an den Sicherheitsvorkehrungen
vorgenommen zu haben. Konig argumentierte
hingegen, Uber ein mogliches Gesundheitsrisiko
bei dieser Arbeit, die von seinem Vorganger ein-
gefihrt worden war, nicht informiert gewesen
zu sein. Der Artikel des Beobachters flihrte wei-
ter aus, dass ein Experte der Suva die Eichbader
als «nur leicht giftign und «weit unter den fest-
gelegten Grenzwerten» beurteilt habe und deu-
tete diese unterschiedlichen Einschatzungen als
Beleg flur «tiefgreifende Auseinandersetzungen
im Leitungsteam» und fr unklare Fihrungsstruk-
turen.28 Ein weiterer Konfliktfall wurde ebenfalls
vom Beobachter thematisiert. Er betraf eine So-
zialarbeiterin, deren Arbeitsvertrag von Konig ge-

281 StAGRYV 13 a 7: Verwaltung der Psychiatrischen Kliniken,
Schreiben Hans Kdnigs betreffend Flhrungsstrukturen
der Betriebe Waldhaus/Beverin/Realta an L. Bartsch,
Justiz-, Polizei- und Sanitatsdepartement GR vom 14.12.
1988.

282 |nterview mit Hans Kdnig, 1.02.15-1.03.25 und 1.05.40—
1.05.43.

283 \gl. O.N. (1989a), S.12-14. Der schweizerische Be-
obachter berichtete dabei von Trichlorethanbéddern
(C2H3CI3), Koénig von Toluolbadern (C7H8). Erstere sind
seit 1996 gemass Montrealer Protokoll in der industriel-
len Verarbeitung verboten. https://www.bafu.admin.ch/
bafu/de/home/themen/chemikalien/schadstoffglossar/
trichlorethan.html, Zugriff: 20.06.2019. Laut Kénig betraf
dieser Vorwurf drei bis vier von Uber 100 Arbeitspldtzen
in Uber zehn Werkstatten. Nachtrag zur Autorisierung
Hans Kénig vom 1. Mai 2020.

284 |nterview mit Hans Konig 1.06.50-1.07.44.

285 \/gl. O.N. (1989a), S. 12, 14. Der schweizerische Beob-
achter kritisierte Kénigs Aussagen als Verharmlosung
mit dem Verweis auf mehrere zeitgendssische toxiko-
logische Handblicher.

kiindigt worden war. Obwohl das Arbeitsverhaltnis
abgelaufen war, liess der Verwalter in Realta die
Mitarbeiterin weiterarbeiten. Kdnig wertete dies
als «klare Kompetenzlberschreitung».286

Zwei Monate nach der Verdffentlichung des
ersten Artikels folgte ein zweiter Beitrag, in dem
ein ehemaliger Insasse zu Wort kam. Er war an
den Eichbadern eingesetzt worden und berichtete,
ihm sei «oft so schwindlign gewesen, als hatte
er «zehn Becher Bier getrunken». Weiter habe er
an «Kopfschmerzen, Unwohlsein, Hautreizungen,
Ausschlagen und Atembeschwerden» gelitten,
die ihn nach der Entlassung weiterhin geplagt hat-
ten. Auf die Frage, ob Schadenersatzanspriiche
gegenUber dem Kanton geltend gemacht werden
kénnten, raumte der Journalist dem Betroffenen
kaum Chancen ein, denn seine Alkoholabhéngig-
keit wlrde vermutlich als Ursache fir die Symp-
tome gewertet werden.?8”

Aufgrund der Berichterstattung leitete die
Regierung eine Untersuchung sowie ein Diszipli-
narverfahren gegen den Anstaltsleiter und den
Chefarzt ein, die beide voribergehend von ihren
Aufgaben in Realta suspendiert wurden. Die in-
terimistische Leitung wurde dem Verwalter der
Strafanstalt Sennhof, Ubertragen.288 Die Untersu-
chung durch einen Kantonsrichter ergab, dass per
sonliche und fachliche Differenzen zwischen den
beiden Mannern bestanden, die sich auch in einer
«mangelnden Erfullung von Fihrungsaufgaben
beider gegenuber den Angestellten» ausgedrlickt
hatten. Zudem sei die «Organisations- und FUh-
rungsstruktur» insgesamt fragwdirdig.28® Damit
bestéatigte der Bericht im Grunde die Problematik,
die mit der Multifunktionalitat der Einrichtung ver
bunden und seit langem von den Chefarzten kriti-
siert worden war.

In der Folge wurde der Verwalter in den vor
zeitigen Ruhestand versetzt und seine Stelle neu

286 Ebd., S. 14 und O.N. (1989b), S. 21 und Regierungspro-
tokoll, Sitzung von 18. Dezember 1989, Nr. 3169, S. 5-6,
10-11. Ebenfalls Gegenstand der Kritik waren weiter Per
sonalprobleme und der Versuch Konigs, seine Position
als Chefarzt gegentiber einer lokalen Firma zu nutzen,
um Differenzen Uber einen Auftrag zu seinen Gunsten zu
beenden. Ebd. und Regierungsprotokolle, Sitzung vom
14. August 1989, Nr. 2087 S. 1, 18. Dezember 1989,
3169, S. 15.

287 O.N. (1989b), S. 21. Laut Kbnig erhielt er von Insassen
keine direkten Klagen. Nachtrag zur Autorisierung Hans
Konig vom 1. Mai 2020.

288 Jahresbericht Realta/Beverin 1989, S. 21; Regierungs-
protokoll, Sitzung vom 20. November 1989, Nr. 2939.

289 Regierungsprotokoll, Sitzung vom 14. August 1989,
Nr. 2087, S. 1.
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ausgeschrieben.29 Konig blieb bis zu seiner Kindi-
gung bis 1993 Chefarzt der psychiatrischen Klinik
Beverin. Hinsichtlich der vom Schweizerischen
Beobachter als gesundheitsgefahrdend taxierten
Arbeitsbedingungen an den Eichbadern konnte
der Untersuchungsbericht keine Verletzung der
Sorgfaltspflicht durch den Chefarzt erkennen,
da dieser sich mehrfach, unter anderem von der
Suva, hatte beraten lassen.?®"

Konig nutzte die Situation, um erneut die Tren-
nung der beiden Einrichtungen zu fordern.2°2 Auch
der Bericht des Kantonsrichters kam zum Schluss,
dass eine Trennung der beiden Einrichtungen be-
grussenswert ware.2? Den Beteiligten war Klar,
dass diese Situation letztlich auch aufgrund des
fehlenden politischen Willens zur Aufteilung der
beiden Einrichtungen entstanden war. Die Tren-
nung wurde 1989 beschlossen und 1991 vollzo-
gen. In den zwei dazwischenliegenden Jahren
wurde um die konkrete Ausgestaltung der neuen
Regelung gerungen. Neben der Abtrennung der
Strafanstalt fand auch eine solche des Gutsbe-
triebs von der psychiatrischen Klinik statt.2®* Die
neue Regelung mindete in ein modernes Orga-
nisationsreglement, das 1990 alle medizinischen
Belange in die Hande des Chefarztes, die admi-
nistrativen in die Hande je eines Verwalters legte,

290 Ebd., 18. Dezember 1989, Nr. 3170, S.8-14; 10. Juli
1990, Nr. 1882. 1990 trat der Verwalter der Klinik Wald-
haus auch die Stelle als Verwalter der Klinik Beverin an.
Regierungsprotokoll, Sitzung vom 26. Méarz 1990, 787

291 Jahresbericht Realta/Beverin 1989, S. 21; Regierungs-
protokoll, Sitzung vom 18. Dezember 1989, Nr. 3169,
S.7-10.

292 |nterview mit Hans Konig 1.10.30-1.11.55, 1.07.50-
1.08.54 und Nachtrag zum Interview Hans Konig vom
17.07.2019.

293 Regierungsprotokoll, Sitzung vom 18. Dezember 1989,
Nr. 3165, 10. Juli 1990, Nr. 1868; Jahresbericht Realta/
Beverin 1989, 24, 1990, S. 30. Unterdessen wurde die
Strafanstalt Realta 1986 durch eine vom Eidgends-
sischen Justiz- und Polizeidepartement genehmigte
Strafvollzugsverordnung von einer Verwahrungs- in eine
«Erstmaligen-, Haft- und Anstalt fir Rickfallige» um-
gewandelt. Die Neuordnung verpflichtete die Anstalt,
innerhalb des «Insassenkollektivs» zur Separierung und
Differenzierung Unterteilungen einzufiihren (Abteilungen
flr Kurzstrafen, Halbgefangenschaft und Halbfreiheit).
Es wurden aber weiterhin vormundschaftsbehdrdliche
Verfligungen erlassen. Vgl. Verordnung Uber den Straf-
und Massnahmenvollzug im Kanton Graubiinden (VSM),
von der Regierung erlassen am 16. Dez. 1985, Art. 6, in:
AGS Ill 1986, S. 1629-1644; Interview mit Hans Konig
1.09.25-1.10.00; Protokoll der Aufsichtskommission, Sit-
zung vom 10. Oktober 1986, S. 2-3, 5.

294 Regierungsprotokoll, Sitzung vom 10. Juli 1990, Nr. 1868;
Jahresbericht Realta/Beverin 1990, S. 30.
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sowohl in Beverin als auch imWaldhaus. Chefarzte
und Verwalter wurden zur gegenseitigen Informa-
tion «in allen Belangen» verpflichtet.295

5.3 Kinder- und jugendpsychiatrische
Versorgung im Kanton Graubiinden
seit 1969

In den 1960er Jahren wurden im Kanton Graubin-
den Stimmen lauter, die nach einem spezifischen
kinder- und jugendpsychiatrischen Angebot ver
langten. Im Zuge der neuen Schulgesetzgebung
und dem damit verbundenen Aufbau des Schul-
psychologischen Dienstes wurde auch die An-
stellung einer Facharztin oder eines Facharztes
diskutiert. Die Llicke im Versorgungsangebot fur
Kinder und Jugendliche sollte zunachst durch ein
stationares Angebot gefullt werden. Auf Initiative
der kantonalen Verwaltung grindeten Vertreterin-
nen und Vertreter aus vier gemeinnUtzigen Ge-
sellschaften 1969 die Stiftung Blindner Beobach-
tungs- und Therapieheim, die spatere Kinder- und
Jugendpsychiatrie Graubidnden (KJP) in Chur.296
Zehn Jahre spater erhielt die Stiftung vom Kanton
den Auftrag zur Schaffung ambulanter Strukturen.
Der bis dahin angestrebte Aufbau einer stationa-
ren Einrichtung wurde vorerst zurlckgestellt. In
den darauffolgenden Jahrzehnten wuchs das An-
gebot und damit der mit dem Kanton vereinbarte
Leistungsauftrag im ambulanten, halbstationdren
und stationaren Bereich, den die Stiftung bis zur
Zusammenfuhrung mit den PDGR 2019 als private
Tragerschaft erfillt hat. Neben fachlichen und or
ganisatorischen Uberlegungen in einem sich rasch
verandernden gesellschaftlichen Umfeld waren
dabei immer wieder finanzielle Uberlegungen
handlungsleitend.

Der Aufbau des kinder- und jugendpsychiat-
rischen Angebots im Kanton Graubilnden reiht
sich in eine nationale und in eine internationale
Entwicklung ein. Die Kinder und Jugendpsychia-
trie, die sich seit der zweiten Halfte des 19. Jahr
hunderts aus Ansatzen der Psychiatrie, Padiatrie,
Padagogik, Psychologie, Philosophie und spater
der Heilpadagogik herausgebildet hatte, etablierte
sich im 20. Jahrhundert als eigenstandige Fachdis-
ziplin. Seit 1953 konnte in der Schweiz der Fach-

295 Regierungsprotokoll, Sitzung vom 5. November 1990, Nr.
2795.

296 ScHROTER (1981), S. 1. Basierend auf der Verordnung zum
Schulpsychologischen Dienst. Ebd., S. 4.



arzttitel Kinder und Jugendpsychiater erworben
werden.2?” Aufgrund der foderalistischen Struktur
der Schweiz erfolgte die Einrichtung kinder und
jugendpsychiatrischer Angebote kantonal unter
schiedlich, sowohl hinsichtlich ihrer Leistungen
als auch der Tragerschaften. Entscheidende Im-
pulse zur Ausgestaltung der Fachdisziplin und
zur Schaffung entsprechender Angebote kamen
aus Universitatsstadten wie Basel, Bern, Genf,
Lausanne oder Zlrich. Gleichzeitig wirkten inter
national anerkannte Psychiater wie Moritz Tramer
(1882-1963) oder Adolf Friedmann (1902-1981)
an der Peripherie in Solothurn beziehungsweise
in Biel.2%8 Eine nationale und internationale Ver
netzung erfolgte seit 1934 beziehungsweise 1937
unter anderem Uber das erste Fachblatt Zeitschrift
flir Kinderpsychiatrie (ab 1953 Acta Paedopsy-
chiatrica), das mehrsprachig geflihrt wurde, und
durch internationale Kongresse. An beiden Ent-
wicklungen hatte Tramer einen entscheidenden
Anteil.2®® Hinweise auf eine aktive Rolle der Bind-
ner Psychiater gibt es in diesem Bereich nicht,3%
Hinzuweisen ist aber auf die Jahrestagung der
Schweizerischen Gesellschaft fir Psychiatrie,
die 1954 in Chur stattfand. Nach 1933 handelte es
sich dabei erst um die zweite Versammlung dieser
Vereinigung, die der Kinderpsychiatrie gewidmet

297 |m Vergleich dazu wurde der Facharzttitel in der Bundes-
republik Deutschland erst 1968 anerkannt. SCHWEIZER
(2001), S. 256-259; CasTeLL (2003), S. 15.

298 Moritz Tramer war unter anderem Direktor der solothur
nischen Heil- und Pflegeanstalt Rosegg (1924-1945)
sowie des kantonalen Pflegeheims Fridau in Egerkin-
gen und Grinder und Leiter der Beobachtungsstation
Gotthelf-Haus in Biberist (1937-1952). Adolf Friedmann
leitete ab 1948 das Psychohygienische Institut Biel.
SCHAFFNER-HANNY (1997), S. 195-196; ScHweizeRr (2001),
S.217-218, 232-236. Zu Moritz Tramer vgl. ScHwEI-
zER (2001), S.231; JoriscH-WissINK (1986); GRAF-NoLD
(2012).

299 Der erste internationale Kongress fur Kinderpsychiatrie
fand 1937 in Paris statt, gleichzeitig mit der Weltausstel-
lung und 13 Jahre vor dem ersten internationalen Kon-
gress flr Psychiatrie (1950 ebenfalls in Paris). CAsTELL
(2003), S.49, 273. Vgl. auch ScHAFFNER-HANNY (1997),
S.10, 15; ZUrrer (1994), S.105; ScHweizer (2001),
S.232-236. Zur Entwicklung der internationalen Ver
netzung vgl. CasTeLL (2003); ScHwelzer (2001), S. 250;
ScHAFFNER-HANNY (1997), S. 22-35.

300 Auf den Teilnehmerlisten nationaler und internationa-
ler Kongresse und Tagungen fehlen Namen von Bilnd-
ner Psychiatern vollstandig. CasTeLL (2003), S. 162. Am
Symposium européischer Pddopsychiater 1954 in Mag-
glingen/Biel war einer der geladenen, aber nicht teilneh-
menden Psychiater Ernst Weber, spaterer Chefarzt der
Klinik Waldhaus, damals noch in Basel tatig. Ebd.

wurde 30" Die Schweizerische Gesellschaft fiir
Psychiatrie diskutierte im Rahmen dieser Zusam-
menkunft erstmals ausfuhrlich Gber kinder und
jugendpsychiatrische Ansatze, weshalb der An-
lass heute als Geburtsstunde der Disziplin fur die
Schweiz gewertet wird.302

Die fachliche Auseinandersetzung war von Be-
ginn an interdisziplindr ausgerichtet und forderte
eine Zusammenarbeit Uber die Disziplinen hinaus.
Sie fluhrte gleichzeitig aber auch Bemuhrungen
zur Abgrenzung gegenUber anderen Institutionen
und Disziplinen, beispielsweise der Firsorge, des
Erziehungswesens, aber auch gegenulber der
Erwachsenenpsychiatrie.393 Tramers Definitions-
arbeit war fur die junge Disziplin wegweisend. Er
sah vor allem in den altersspezifisch unterschiedli-
chen Krankheitsbildern, die nach einer abweichen-
den Diagnostik und Behandlung verlangten, ein
zentrales Merkmal der Kinder und Jugendpsychia-
trie. Zudem setzte er sich fUr eine starkere Berlck-
sichtigung der verschiedenen Entwicklungsstufen
vom Sauglingsalter bis zur Adoleszenz (biologisch
abgrenzbare Lebensperioden) ein. Im Gegensatz
zur Erwachsenenpsychiatrie sei die Kinder und Ju-
gendpsychiatrie weniger mit «eigentlichen Geis-
teskrankheiten» konfrontiert, sondern vor allem
mit «nichtpsychotischen Stérungen».304

Dadurch war die fachliche Ausdifferenzierung
eng mit Vorstellungen aus dem Erziehungs- und
Sozialwesen verbunden, die durch die Haltung
gepragt waren, dass das Kindes- und Jugend-
alter besonders schitzenswerte, aber auch be-
sonders formbare Lebensabschnitte seien. Das
Spannungsfeld zwischen der Wahrnehmung und
Wahrung individueller Bedurfnisse auf der einen
Seite und gesellschaftlichen, normierenden An-
sprichen auf der anderen war und ist auch der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie immanent. So beein-
flussten beispielsweise eugenische Diskurse, vor
allem in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts,
die Geschichte der Kinder und Jugendpsychiatrie
ebenso wie andere Teilbereiche der Psychiatrie.
Die Auswirkungen des gesellschaftlichen Auf- und
Umbruchs, die sich in der 68er-Bewegung kristalli-
siert haben, leisteten zwar der Forderung nach ver-
mehrter Mitsprache von Patientinnen und Patien-
ten, aber auch Angehdrigen und Mitarbeitenden,
Vorschub. Diese Diskussionen verbleiben aber bis

301 ScHAFFNER-HANNY (1997), S. 16.

302 ZRRER-SIMMEN (1994), S.84; ScHweIzER (2001), S. 217;
JoriscH-Wissink (1986), S. 31.

303 ZRRER-SIMMEN (1994), S. 8, 11.

304 CasTELL (2003), S. 19, 272-273, 289-290.
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heute in einem Spannungsfeld von individueller
Behandlung und gesellschaftlichen Normierungs-
anspruchen.305

Mit dem Ausbau der fachlichen und universita-
ren Anerkennung ging die Schaffung unterschiedli-
cher Einrichtungen einher. Seit den 1920er Jahren
wurden in der Schweiz im ambulanten, teilsta-
tionaren und stationaren Bereich neue Angebote
innerhalb bestehender Klinikstrukturen, aber auch
durch private und kirchliche Tragerschaften, wie
etwa den Seraphischen Liebeswerken Solothurn
oder St. Gallen, geschaffen.39¢ Die schweizweit
erste Beobachtungsstation fur Kinder und Jugend-
liche, die «Stephansburg», wurde 1921 auf dem
Gelande der psychiatrischen Klinik Burghdlzli in Zu-
rich er6ffnet. 1944 verlegte sie den Standort nach
Ménnedorf ins ehemalige \Waisenhaus unter dem
neuen Namen «Kinderheim Brlschhalde». Ver
einzelt wurden auch Buandnerinnen und BUndner
in diese Einrichtung eingewiesen.3%” Der Ausbau

305 Die Kinder und Jugendpsychiatrie bewegt sich bis
heute in einem medizinisch-sozial-pddagogischen Drei-
eck. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts standen Kinder
und Jugendliche mit ihren altersspezifischen Entwick-
lungsphasen und Bedurfnissen zunehmend im Fokus
gesellschaftspolitischer Diskussionen, in der auch psy-
chiatrische Einrichtungen und Facharztinnen und Fach-
arzte eine wichtige Rolle Gbernahmen. Praventive Mass-
nahmen wurden zunehmend wichtig im Kampf gegen
unerwinschte Entwicklungsverlaufe. Mit der Einflihrung
des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (1907/1912) er
hielten kommunale und kantonale Behdrden in der
Schweiz erstmals die Mdglichkeit zu einem praventiven
Eingreifen in eine Familie. Unter anderem wurde damit
auf gesamtschweizerischer Ebene der Anspruch auf ein
«Kindeswohl» formuliert. Neben der Anerkennung einer
besonderen Vulnerabilitdt von Kindern und Jugendlichen
ermoglichten solche Gesetzgebungen gleichzeitig vor
mundschaftliche und éarztliche Eingriffe in das Leben
derselben. Damit wohnte dieser Entwicklung auch die
Gefahr eines (sozial-)disziplinierenden Elements inne.
Vgl. dazu BUHLER et al. (2019); LEUENBERGER/SEGLIAS
(2015); LeuenBERGER/SEGLIAS (2008/2010); STEINHAU-
SEN (1992), S.20-21; ScHwelzer (2001), S. 219; ZURRER
(1994), S.108; RemscHmiDT (2018), S.30. Zur Proble-
matik erbbiologischer und eugenischer Diskurse in der
Schweizer Kinderpsychiatrie vor und wahrend des Zwei-
ten Weltkrieges, auch hinsichtlich eigenstandiger theo-
retischer Antithesen zur vorherrschenden Lehrmeinung,
vgl. ScHweizer (2001), S. 261; CasTELL (2003), 292.

306 ScHwelzer (2001), S. 230; ScHAFFNER-HANNY (1997).

307 ZURRER-SIMMEN (1994), S. 44; SteINHAUSEN (1992), S. 11,
20; ScHAFFNER-HANNY (1997), S.196; DoEerreL (2016);
SecLias (2019), S. 116-119. Zur Ausbildung ambulanter
Angebote vgl. ScHweizer (2001), S. 217; ZURReR (1994),
S. 33-37 45-51. Fir eine internationale Einordnung vgl.
RemscHmiDT (2018), S.65. Zu Blndner Kindern in der
Brischhalde vgl. Verwaltungsarchiv KJP Wichtige Doku-
mente 1968-1985: Bericht der Subkommission (P Schro-
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eines solchen Angebots wurden meist von Psych-
iatern, Mitarbeitenden des Sozial- und Erziehungs-
wesens und weiteren Fachgruppen gefordert und
war damit von Anfang an interdisziplinarer Natur.
Im Kanton Graublnden kam der Wunsch, ein kin-
der- und jugendpsychiatrisches Angebot zu ent-
wickeln, in den frihen 1960er Jahren, und damit
vergleichsweise spat auf. Die Initianten konnten
deshalb auf andernorts bereits gemachte Erfah-
rungen zurlckgreifen.

Die Entwicklung eines kinder und jugendpsy-
chiatrischen Angebots folgte Tendenzen, die auch
die Erwachsenenpsychiatrie im Kanton pragten.
Dies beinhaltete den Ausbau ambulanter, teilsta-
tionarer und regionaler Strukturen, eine vermehrte
Reflexion der eigenen Profession und ihres Nieder
schlags auf den Arbeitsalltag sowie die vermehrte
Ausrichtung des Gesundheitswesens an markt-
wirtschaftliche Logiken (vgl. Kapitel 6). Gleichzei-
tig wurde das Angebot bis 2019 durch eine private
Stiftung ohne institutionelle Anbindung ausserhalb
der kantonalen Verwaltungsstruktur organisiert.
Dies flihrte, neben permanenten Finanzierungs-
engpassen, zu spezifischen Entwicklungslinien,
die in vier Phasen unterteilt werden konnen. In
einer ersten Phase stand die Suche nach einem
passenden Standort flr ein Beobachtungs- und
Therapieheim im Vordergrund. Die verstarkte Dis-
kussion um eine Koordination des kantonalen
Gesundheitswesens, die im Nachgang zum ers-
ten Psychiatrie-Konzept von 1976 geflhrt wurde,
mundete in eine zweite Phase der Stiftung mit
dem Aufbau einer ambulanten kinder- und jugend-
psychiatrischen Versorgung beauftragt und fur die
erstmals bezahlte Fachleute eingestellt wurden.
Im Unterschied zu den beiden psychiatrischen
Kliniken erhielt die Stiftung daflr aber keine voll-
umfangliche Restdefizitgarantie. Von Beginn weg
gewartigte sie deshalb Finanzierungsprobleme.
In dieser Phase kampfte die Stiftung um eine An-
erkennung ihrer Dienstleistungen: Zum einen be-
inhaltete dies das Ringen um die Akzeptanz des
eigenen Angebots bei Arzteschaft und Politik. Zum
andern wurden innerbetriebliche Meinungsver
schiedenheiten ausgetragen, die auch auf einem
Generationenkonflikt beruhten und sich an der
Person des neuen Chefarztes akzentuierten.

In einer dritten Phase folgte seit den spaten

ter): Zur Konzeption eines Beobachtungs- und Therapie-
heimes fur Graubtinden vom 5. Januar 1973, S. 1. Eine
Feststellung, die Alphons Willi in einer ersten BedUrfnis-
abklarung bereits formuliert hatte. Ebd., BedUrfnisabklé-
rung vom 15. April 1969, A. Willi, S. 2.



1980er Jahren eine Konsolidierung, die zudem eine
Erweiterung des Leistungsauftrages umfasste.
Analog zum Angebot in der Erwachsenenpsychi-
atrie wurde auch in der Kinder und Jugendpsychi-
atrie der Ausbau regionaler Angebote vorangetrie-
ben. Wahrend sich der erzieherische Anspruch in
der Erwachsenenpsychiatrie seit den 1960er Jah-
ren in einen Integrationsanspruch wandelte, blieb
er der Kinder und Jugendpsychiatrie bis heute
inharent. Eine enge Zusammenarbeit mit speziali-
sierten Diensten, wie etwa dem Schulpsychologi-
schen Dienst, dem Heilpadagogischen Dienst, der
Jugend- und Suchtberatungsstelle sowie mit Lehr
personen und Angehdrigen blieb flr den Bereich
der Kinder und Jugendpsychiatrie zentral. Dabei
arbeitete der erste Chefarzt mit einem dezidiert
systemischen Ansatz. Der frihe Einbezug von Fa-
milienangehorigen spiegelt sich auch im sukzessi-
ven Ausbau entsprechender Angebote, wie etwa
den Eheberatungen. Die Stiftung fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie Graubtinden (KJP), wie sie ab
1989 hiess, bemihte sich seit ihrer Grindung um
die fachliche Eigenstandigkeit der Kinder und Ju-
gendpsychiatrie, die lange mit einer organisatori-
schen Eigenstandigkeit gleichgesetzt wurde. Der
Zusammenschluss mit den PDGR leitete 2019 die
vierte und aktuelle Phase ein, auf die hier lediglich
verwiesen werden kann.

5.3.1 Eine Stiftung zur Schaffung eines
Beobachtungs- und Therapieheims flr
Kinder und Jugendliche (1969)

Die Forderung nach einem stationaren psychi-
atrischen Angebot fUr Kinder und Jugendliche
wurde zu Beginn der 1960er Jahre erstmals for
muliert. Bei der Einfiihrung der neuen kantonalen
Schulgesetzgebung von 1961, die die Schulver
ordnung von 1859 ersetzte, stand auch die Aus-
gestaltung eines schulpsychologischen Dienstes
zur Debatte. Besonders Vertreterinnen und Ver
treter der Lehrerschaft engagierten sich fur das
Anliegen, eine Facharztstelle fur diese Dienste zu
installieren. Dies nicht zuletzt zur eigenen Entlas-
tung, da sich der Schul- und Sozialbereich immer
mehr mit «schwierigen Kindern zu beschaftigen»
habe.3%8 Aufgrund des herrschenden Fachkrafte-
mangels — entsprechende Rekrutierungsversuche
in ZUrich, St. Gallen, Basel und Bern blieben er
folglos — wurde zunachst auf die Anstellung eines

308 ScHROTER (1981), S. 1.

Kinderpsychiaters verzichtet.3% In Erganzung zum
Schulpsychologischen Dienst forderte die dafdr
eingesetzte Studienkommission ein davon un-
abhdngig organisiertes, stationares Angebot flr
Kinder und Jugendliche, die «einer ldngern Be-
obachtung bedurfen, damit die Ursache ihrer er
zieherischen und schulischen Schwierigkeiten
geklart werden kann, und die eine psychothe-
rapeutische und heilpddagogische Behandlung
bendtigen».31° In dieser Absichtserklarung war
bereits die Doppelaufgabe der geplanten Einrich-
tung angelegt. Das stationare Angebot sollte letzt-
lich Graubtinden fiir eine Kinderpsychiaterin oder
einen Kinderpsychiater attraktiver machen.3'" Da
die Regierung sich nicht dazu in der Lage sah, ein
entsprechendes Angebot aufzubauen, sollte eine
private Tragerschaft diese Aufgabe Ubernehmen.
Im Herbst 1969 wurde deshalb die Stiftung Bund-
ner Beobachtungs- und Therapieheim gegriindet.
Grdndungsorganisationen waren die Gemeinndit-
zige Gesellschaft Graubtinden, der Kiwanis Club
Chur, die Pro Juventute des Bezirks Chur sowie
das Seraphische Liebeswerk Graublinden.?'2 Ne-
ben den Grindungsorganisationen nahmen Ver
treterinnen und Vertreter der Gemeinden und des
Kantons Einsitz im Stiftungsrat, so beispielsweise
der Leiter des kantonalen Fursorgeamtes, Alphons
Willi. Mit dem Einbezug von Gemeinde- und Kan-
tonsvertreterinnen und -vertretern sollten die ei-
genen Anliegen besser in Politik, Verwaltung und
Gesellschaft diffundieren. Der 6ffentliche Auftritt
war gerade im Hinblick auf die Generierung von
Spendengeldern von zentraler Bedeutung. Wei-
tere Mitglieder des Stiftungsrates hatten wichtige
Verwaltungspositionen inne, so etwa der Sekretar
des kantonalen Erziehungsdepartementes und
erster Stiftungsprasident, Christian Schmid.3'3 Ein-

309 WiLLi (1996), S. 11.

310 Verwaltungsarchiv KJP: Wichtige Dokumente 1968-1985:
Protokoll der Grindungssitzung, o.D.

31" Ebd., Bedurfnisabklarung vom 15. April 1969, A. Willi,
S.3.

312 lerwaltungsarchiv KJP: Wichtige Dokumente 1968-1985:
Gesuch um Baubeitrage. Prifungsverfahren fir Grund-
lagen gemass Phase 1, zuhanden des Erziehungs- und
Sanitdtsdepartement des Kantons Graublinden und des
Bundesamtes flir Sozialversicherung vom 30. Oktober
1975.

313 Ebd., Kopie Stiftungsurkunde vom 28. Oktober 1969,
S. 2; Schreiben des kantonalen Firsorgeamtes Graubiin-
den (Leiter: A. Willi) zuhanden Dr. med. vet. Ernst Kuoni
vom 16. September 1969; WiLLi (1996), S. 11. Der Jurist
Schmid arbeitete ab 1970 fir die Bindner Kantonalbank
und beriet den Stiftungsrat auch nach seinem Rucktritt
als Prasident in rechtlichen Fragen. Ungedruckter Jahres-
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zelne Stiftungsratsmitglieder bekleideten Amter in
anderen Vorstanden und Aufsichtskommissionen
mit Berlhrungspunkten zur Stiftung, wie etwa im
Schulpsychologischen Dienst. Damit entstanden
mehrfach personelle Uberschneidungen, die die
Informations- und Kommunikationswege zu Politik
und Verwaltung verkUrzten, mitunter aber auch zu
Unklarheiten bei Interessensvertretungen flhrten.

Auf die Grindung folgten zehn Jahre, in denen
vergeblich versucht wurde, ein stationares Ange-
bot fur Kinder und Jugendliche zu realisieren. Die
Bemuhungen offenbaren die Herausforderung der
Abgrenzung des eigenen Angebots gegenuber
anderen Diensten bei gleichzeitiger Konkurrenz
mit weiteren Organisationen, die sich im Aufbau
befanden. Dies flhrte einerseits zu Finanzierungs-
problemen, andererseits zu Schwierigkeiten bei
der Standortsuche.

Flr erste Bedarfs- und Finanzierungsabklarun-
gen sowie Konzeptionierungen orientierte sich die
Stiftung an bestehenden ausserkantonalen Ange-
boten. Richtungsweisend waren dabei die Einrich-
tungen in der Ostschweiz, besonders in Ganter
schwil, sowie die Expertise des ersten Ordinarius
far Kinder und Jugendpsychiatrie der Universitat
ZUrich, Robert J. Corboz (1919-1987).3'4 Spater
sollte er auch an der Rekrutierung des ersten
Bundner Kinderpsychiaters, Thomas Hess, mass-
geblich beteiligt sein.3®

Eine 1972 fertiggestellte Bedarfs- und Finanzie-
rungsabklarung betonte das fehlende Angebot im
Kanton, aufgrund dessen Kinder und Jugendliche
in ausserkantonale Einrichtungen, in die Beobach-
tungsstation Brischhalde in Mannedorf (ZH), vor
allem aber in die Beobachtungs- und Therapiesta-
tion Sonnenhof in Ganterschwil (SG) sowie die Be-
obachtungsstation Oberziel in St. Gallen verbracht
wurden .36 Die ausserkantonale Platzierung stiess
dabei sowohl auf konfessionelle als auch auf

bericht Stiftung Blndner Beobachtungs- und Therapie-
heim 1973/74, S. 5.

314 Robert J. Corboz (1919-1987) war u. a. von 1976 bis 1984
erster Ordinarius fur Kinder und Jugendpsychiatrie an
der Universitat Zlrich und seit 1969 Direktor des Kin-
der- und Jugendpsychiatrischen Dienstes des Kantons
Zlrich. ZUrRRER-SIMMEN (1994), S. 84; Kinp (1992), S. 27—
288.

315 Verwaltungsarchiv. KJP: Wichtige Dokumente 1968-
1985: Schreiben Otto Largiader an Prof. R. Corboz vom
12. Juli 1977; Schreiben des Departementssekretars
vom 13. Oktober 1977.

316 Ebd., Bericht der Subkommission (P. Schréter): Zur Kon-
zeption eines Beobachtungs- und Therapieheimes flr
Graublnden vom 5. Januar 1973, S. 1.
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sprachliche Barrieren. So wurden etwa in Oberziel
nur katholische Kinder aufgenommen, die nicht
romanischer Muttersprache waren. Fur Kinder
aus den Stdtalern fehlte ein entsprechendes An-
gebot fast ganzlich. War eine ausserkantonale Plat-
zierung nicht moglich, blieb einzig eine stationare
Behandlung in den psychiatrischen Kliniken Wald-
haus oder Beverin, also eine gemeinsame Unter
bringung mit Erwachsenen, Ubrig.3'7 Wie seiner
zeit Tramer, argumentierten auch die Initiantinnen
und Initianten des Blndner Beobachtungs- und
Therapieheims mit den unterschiedlichen alters-
und entwicklungsbedingten BedUrfnissen von Kin-
dern und Jugendlichen und opponierten deshalb
vehement gegen die letztgenannte Option.3'8

Fur die Berechnung des kunftigen finanziellen
Aufwandes war, analog zu den spateren Berech-
nungen des Bettenbedarfs in der Erwachsenen-
psychiatrie, die zu erwartende Anzahl der zu be-
treuenden Kinder und Jugendlichen wichtig. Aus
den Kalkulationen ging hervor, dass zu diesem
Zeitpunkt 15 schulpflichtige Bindner Kinder pro
Jahr von unterschiedlichen Stellen in stationare
psychiatrische Unterbringung eingewiesen wur
den. Erganzt wurden die eigenen Zahlen durch Er
fahrungswerte aus Ganterschwil, die den von der
Stiftung propagierten Bedarf noch einmal unter
streichen sollten (vgl. Tabelle 21).319

Aufgrund der Vorarbeiten wurde ein Beobach-
tungs- und Therapieheim mit 20 Platzen geplant,
organisiert in einem Gruppensystem, um jahrlich
40 bis 50 Kinder und Jugendliche psychiatrisch
abklaren und behandeln zu kénnen. Neben der
arztlichen Leitung waren psychologisch geschul-
tes Personal sowie Hauseltern vorgesehen. Durch
die Erfahrungen aus der Erwachsenenpsychiatrie
wurde auf die absehbaren Herausforderungen
in der Rekrutierung fachlich und sprachlich quali-
fizierter Mitarbeitender hingewiesen.320 Die Ein-
richtung sollte an zentraler und doch ruhiger Lage

317 Ebd. Eine Feststellung, die Alphons Willi in einer ersten

Bedrfnisabkléarung bereits formuliert hatte. Ebd., Be-
dirfnisabklarung vom 15. April 1969, A. Willi, S. 2.

318 Ebd., BedUrfnisabklarung vom 15. April 1969, A. Willi,
S 1.

319 Ebd., Bericht zuhanden des Stiftungsrates betreffend
Bau- und Betriebsfinanzierung vom 28. Juni 1972, S. 1
und ebd., Zur Konzeption eines Beobachtungs- und The-
rapieheimes flr Graublnden vom 5. Januar 1973, S. 9.
Erstmals wurde auch auf die steigende Anzahl drogen-
stichtiger Jugendlicher hingewiesen. Ebd., S. 10.

320 Ebd., Bedurfnisabkldrung vom 15. April 1969, A. Willi,
S. 2.



1955 (in Prozent) 1969 (in Prozent)
«Verwahrlosung» 55 4
«Kinderpsychiatrische Falle» 34 68
«Schwerst kinderpsychiatrische Falle» 0 16
«Gemischt kinderpsychiatrische Falle» 1 12
«Reine Erziehungsschaden» 55 4

Tabelle 21: Jahresbericht Ganterschwil zu Anzahl betreuter Kinder und Jugendlicher (1955 und 1969)
Anmerkung: Aufgrund der Moglichkeit von Doppeleintragen pro Kind/Jugendlicher, Ubersteigt die Summe

100 Prozent.

Quelle: Verwaltungsarchiv KJP: Wichtige Dokumente, 1968-1985: Besprechungsvorbereitung fir die Konferenz

mit Regierungsrat Tob. Kuoni vom 30. Oktober 1973, S. 5.

erstellt werden.32" Aufgrund der Erfahrungen von
Ganterschwil kam der Bericht zum Schluss, dass
ein Grossteil der Bau- und Betriebskosten uber
Beitrage der IV und der Krankenkassen bestritten
werden konnten. Gleichwohl wurde bereits zu die-
sem Zeitpunkt von einem jahrlichen Betriebsdefizit
ausgegangen, das, anders als bei den Einrichtun-
gen der Erwachsenenpsychiatrie, aufgrund einer
Gesetzeslicke nicht vom Kanton Ubernommen
werden wurde. Das heisst, ein substantieller Teil
der Betriebskosten musste aus dem Stiftungsver
mogen bezahlt oder durch Spenden oder Eltern-
beitrage abgedeckt werden. Das Stiftungsvermo-
gen wuchs seit der Griindung von 18’000 Franken
auf 50000 Franken 1975 und lag 1980 bei 220'000
Franken.322 Diese Entwicklung war vier Jahre nach
der Griindung noch nicht absehbar, so dass 1973,
aufgrund der Schwierigkeiten in der Umsetzung,
vorubergehend alle Bemuhungen eingestellt wur
den.323

Die Herausforderungen bei der Umsetzung la-
gen neben der Finanzierung in einer unklaren Ab-
grenzung des eigenen Angebots innerhalb einer
zunehmenden Ausdifferenzierung im Bereich der
stationaren Jugendfursorge, etwa gegendber den

321 Ebd., «Kinderpsychiatrisches Beobachtungs- und Thera-
pieheim», Entwurf vom 11. November 1969.

322 Epd., Gesuch um Baubeitrage. Prifungsverfahren fur
Grundlagen gemass Phase 1, zuhanden des Erziehungs-
und Sanitdtsdepartement des Kantons Graubtinden und
des Bundesamtes flr Sozialversicherung vom 30. Ok-
tober 1975; ebd., Protokolle Betriebskommission KJD
1980-1986, Sitzung vom 13. August 1980.

323 Ebd., Bericht zuhanden des Stiftungsrates betreffend
Bau- und Betriebsfinanzierung vom 28. Juni 1972, S. 4-5;
ebd. Besprechungsvorbereitung flir die Konferenz mit
Regierungsrat Tob. Kuoni vom 30. Oktober 1973; ebd.,
Aktennotiz, Besprechung mit RegierungsratT. Kuoni vom
30. Oktober 1973.

Erziehungsheimen.324 Von Anfang an wurde des-
halb, trotz akutem Facharztmangel, nach einer me-
dizinischen Leitung gesucht.3?5 Die angestrebte
Doppelfunktion als Beobachtungs- und Therapie-
heim, auf deren Notwendigkeit gerade auch Heil-
padagoginnen und Heilpadagogen immer wieder
hinwiesen, sollten einen spezifisch kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Ansatz sichtbar machen:

«Beobachtung: Darunter verstehen wir sys-
tematisches Feststellen, Interpretieren und
Klassifizieren von Verhaltensweisen unter
Einsatz aller notwendigen medizinischen, psy-
chologischen und heilpddagogischen Miitteln
mit dem Ziel, das Kind in seiner Gesamtheit
zu verstehen, um daraus die angemessenen
erzieherischen, schulischen und therapeuti-
schen Massnahmen abzuleiten.

Therapie: Darunter verstehen wir die gezielte
Durchfihrung von erzieherischen, schulischen,
medizinischen und péddagogisch-therapeuti-
schen Massnahmen, mit dem Ziel, das Kind
zu heilen oder seinen Zustand zu bessern. »328

Gleichzeitig bestand im Kanton keine Einrichtung
flr «Verhaltensschwierige» und damit keine Mog-
lichkeit, Kinder und Jugendliche, die aus Sicht der
zuweisenden Behorden keiner psychiatrischen
oder psychologischen Behandlung oder Abklarung
bedlrften, in einer spezialisierten und o6rtlich nah-
gelegenen Einrichtung unterzubringen. Das hiess

324 Ebd., Bedlrfnisabklarung vom 15. April 1969, A. Will,
S: 1

325 Ebd., Bericht der Subkommission (P. Schréter): Zur Kon-
zeption eines Beobachtungs- und Therapieheimes flr
Graubinden vom b. Januar 1973, S. 5-7

326 Ebd., S.7-8.
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Heilpddagogische Erziehung und Schulung

Abklérung

allg.medizinische | kinderpsychiatrische

psychologische

logopéadische | psychomotorische

A

Synthese aller Ergebnisse

v

Diagnose und Erziehungs- und Therapieplan

v
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medizinische psychologische

logopéadische

psycho-
motorische

Andere padagogisch-
therapeutische Mass-
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Verhaltens-
therapie

Heilpadagogische Erziehung und Schulung

Diagramm 42: Konzept Beobachtungs- und Therapiestation: Zusammenarbeit der verschiedenen

Fachleute (1973)

Quelle: Verwaltungsarchiv KJP: Wichtige Dokumente, 1968-1985: Bericht der Subkommission (P Schréter):
Zur Konzeption eines Beobachtungs- und Therapieheimes fir Graubliinden vom 5. Januar 1973, S. 10.

letztlich, dass trotz Betonung der medizinisch-
therapeutischen Ausrichtung trotzdem Uber eine
Mischform nachgedacht wurde.327

Unter Einbezug einer Vielzahl von Spezialis-
tinnen und Spezialisten sowie des jeweiligen so-
zialen Umfelds strebte die Stiftung bereits 1972
eine maglichst «rasche und erfolgreiche Resozia-
lisierung und Betreuung psychisch kranker [Kinder
und Jugendlicher] aller Altersstufen» an.328 Darin
zeigen sich Parallelen zu Webers sozialpsychiatri-
schen Ansatz in der Erwachsenenpsychiatrie, der

327 Ebd., S. 6.

328 Ebd., Schreiben des kantonalen Flirsorgeamtes (A. Willi)
an das Sanitatsdepartement (zust. Regierungsrat) vom 3.
September 1973, S. 3; ebd., Bericht der Subkommission
(P Schroter): Zur Konzeption eines Beobachtungs- und
Therapieheimes flir Graublinden vom 5. Januar 1973,
S.8.
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von Beginn an auch ein zentraler Anspruch der
Stiftung war (vgl. Diagramm 42).

Seit 1970 standen unterschiedliche Standorte
fur das neue Beobachtungs- und Therapieheim zur
Diskussion, die sich aus unterschiedlichen Grun-
den als ungeeignet erwiesen. Neben standortbe-
dingten Ablehnungsgrinden wie einer zu kleinen
Parzelle in Malans oder der Nahe zu einem Schiess-
stand in Thusis waren auch Kooperationsversuche
mit bestehenden Kinderheimen, etwa Giuvaulta in
Rothenbrunnen, Gott hilft in Zizers oder Plankis in
Chur, nicht von Erfolg gekront.32° Zwar wurde ge-

329 Ebd., Offerten fur Standort des Beobachtungs- und The-
rapieheimes, 0. D. (muss nach dem 3. Februar 1970 sein,
da dann die Besichtigung in Thusis stattfand) und Ver
waltungsarchiv KJP Wichtige Dokumente 1968-1985,
Schreiben Chr. Schmid an die Mitglieder des Stiftungs-
rates vom 3. Juli 1970; ebd., Protokoll der Betriebskom-



meinsam mit der Stiftung des Kinderheims Plankis
eine Losung gefunden. Die Umsetzung musste
gemass Vertrag jedoch innerhalb von drei Jahren
erfolgen, was an der Finanzierung scheiterte.33°
Auch Maoglichkeiten der ausserkantonalen Zusam-
menarbeit, etwa mit Liechtenstein oder St. Gallen,
wurden wieder verworfen 33" Nachdem Ernst \We-
ber 1974 einen Antrag zuhanden der Verwaltung
zur Beschaftigung einer Kinderpsychiaterin oder
eines Kinderpsychiaters in Beverin gestellt hatte,
zeigte sich die Stiftung Uber dieses unkoordinierte
Vorgehen irritiert. In der Aussprache wurde auch
Uber einen moglichen Standort auf dem Geldnde
der Klinik Beverin diskutiert. Von einer solchen
Losung wollte der Chefarzt indes nichts wissen.
Wieso er diesen Antrag stellte, ist letztlich nicht
Uberliefert.332 Auch gegentber anderen QOrgani-
sationen musste sich die Stiftung behaupten und
gewartigte vermehrt Konkurrenzsituationen. Hier
waren Standortfragen ausschlaggebend, wie bei-
spielsweise bei Grindungsbestrebungen einer
«Haushaltungsschule fir geistesschwache Mad-
chen», einer «beruflichen Wiedereingliederungs-
statte fir Behinderte» oder eines «Schulheims flr
Sprachbehinderte».333 Im Wissen um diese Ent-
wicklung dachte der Leiter des kantonalen Fursor
geamtes kurzzeitig auch Uber die Schaffung eines
«bundnerischen Heimzentrums» nach. Mit dieser
Losung und der gemeinsamen Nutzung der Infra-
struktur wie Kiche, Verwaltung, Schulanlagen,
Schwimmbassin, Turnhalle oder Personalhaus
hatten laut Willi auch Kosten eingespart werden
konnen.33* Mitte der 1970er Jahre tat sich erneut
eine Option zur Kooperation auf, diesmal mit dem

mission, Sitzung vom 19. August 1974 und 24. Februar
1975.

330 Ebd., Entwurf Baurechtsvertrage zwischen der Stiftung

Kinderheim Plankis und der Stiftung Bliindner Beobach-

tungs- und Therapieheim vom 25. September 1970; ebd.,

«Studie Uber das Heimzentrum in Plankis zuhanden des

Stiftungsrates, der Behdrden des Kantons, des Bundes

und weiterer interessierter Kreise» vom 11. September

1970, S. 11.

Ebd., Protokoll der Betriebskommission, Sitzung vom

19. August 1974.

332 Ebd., 21. und 28. Mérz 1974.

333 Ebd., Wichtige Dokumente 1968-1985: «Studie Uber
das Heimzentrum in Plankis zuhanden des Stiftungsra-
tes, der Behorden des Kantons, des Bundes und weite-
rer interessierter Kreise» vom 11. September 1970, S. 1.

334 Ebd., «Studie Uber das Heimzentrum in Plankis zuhan-
den des Stiftungsrates, der Behdrden des Kantons, des
Bundes und weiterer interessierter Kreise» vom 11. Sep-
tember 1970, S. 2.

33

-

Sonderschulheim Masans.335 Der Alleingang ein-
zelner Regierungsvertreter in den verschiedenen
Stiftungsraten verhinderte jedoch ein gemeinsa-
mes Projekt und die Stiftung Schulheim fiir das
cerebral geléhmte und kérperbehinderte Kind er
hielt den Zuschlag.33¢

Rund eine Dekade intensiver Suche nach ei-
nem geeigneten Standort war damit verstrichen
und die Realisierung eines Beobachtungs- und
Therapieheims in Graubunden war noch immer
nicht absehbar. Unterdessen hatte die Bundner
Regierung erste Anstrengungen fir eine kanto-
nale Koordination im Gesundheitswesen unter
nommen. Aus dem 1976 fertiggestellten ersten
Psychiatrie-Konzept ging der Aufbau kinder und
jugendpsychiatrischer Versorgungsstrukturen als
dringendes Desiderat hervor, allerdings in einer
anderen Form, als es die Stiftung angestrebt hatte.

5.3.2 Ein neuer Stiftungszweck —
Aufbau eines ambulanten Dienstes
im Auftrag der Regierung

Das erste kantonale Psychiatrie-Konzept von 1976
empfahl den Ausbau der psychiatrischen Grund-
versorgung im ambulanten Bereich. Der regionale
Ausbau des Angebots sollte méglichst durch frei-
praktizierende Facharztinnen und Facharzten und
nichtstaatliche Tragerschaften erfolgen. Anders als
in der Erwachsenenpsychiatrie waren am Aufbau
des kinder und jugendpsychiatrischen Angebots
keine bereits bestehenden Verwaltungseinhei-
ten beteiligt, die Aufgabe wurde von der Stiftung

335 Ebd., Bereinigte Projektanmeldung fir ein Blndner
Beobachtungs- und Therapieheim in Chur vom 17 No-
vember 1976. Der Verein Biindnerische Arbeitsgemein-
schaft fir das cerebral geléhmte Kind wurde 1960
gegrindet:  http://www.bskjt.ch/geschichte, Zugriff:
19.11.2019. Daneben entstanden weitere Einrichtungen
zur Sonderschulung im Kanton, wie das Schulheim Chur,
das Zentrum fiir Sonderpéadagogik Giuvaulta (ehemaliges
Kinderheim Giuvaulta) in Rothenbrunnen und die Casa
Depuoz (ehemals Casa d’affons Depuoz) in Trun. CASTEL-
MUR et al. (2011), S. 7-9.

336 Ebd., Schreiben des Sanitatsdepartements an die Stif-
tung Blndner Beobachtungs- und Therapieheim vom
2. Juni 1977; ebd., Schreiben der Stiftung Blindner Be-
obachtungs- und Therapieheim an Regierungsrat Otto
Largiadér vom 21. April 1977; ebd., Schreiben der Stif-
tung Blindner Beobachtungs- und Therapieheim an den
Prasidenten des Stiftungsrates Erziehungsheim Masans
vom 28. Februar 1977; ebd., Schreiben der Stiftung
Bidndner Beobachtungs- und Therapieheim an den Pra-
sidenten des Stiftungsrates Sonderschulheime Masans
vom 19. April 1977
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Blindner Beobachtungs- und Therapiestation
Ubernommen. Daflir musste intern ein Umden-
ken in der Priorisierung des Angebots und letztlich
eine Anderung des Stiftungszwecks vorausgehen.
Dass dies geschah, hing auch mit dem ersten
Schulpsychiater, Thomas Hess, zusammen, der
spater diesen Aufbau GUbernehmen sollte.

Die Freude, dass ein Kandidat fur die seit den
1960er Jahren vakante Stelle des Schulpsychiaters
gefunden worden war, war 1977 allgemein gross.
Der Vorschlag kam vom Ordinarius fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie an der Universitat Zurich, Jules
Corboz. Er war bereits friher beratend fir den
Kanton Graublnden tatig gewesen, zuletzt bei der
Erarbeitung des ersten Psychiatrie-Konzeptes von
1976. Corboz schlug seinen Assistenzarzt, Thomas
Hess, vor, der jedoch erst 1979 sein Amt wirde
antreten konnen. Die beiden Chefarzte der psych-
iatrischen Kliniken Waldhaus und Beverin wurden
in die Berufung eingebunden. Weber beflrwortete
den Vorschlag mit Blick auf die familiare Herkunft
von Hess — sein Grossvater war ein Nobelpreis-
trager — und brachte dies in hereditarem Duktus
zum Ausdruck: «lch habe auch den Grossvater
von Kollege Hess gekannt sowie den Vater, und
ich glaube, dass von der «genetischen» Seite her
ein vorzlglicher Arzt nach Graublnden kommen
wurde.»337 Um eine finanzielle Absicherung zu ge-
wahrleisten — die erste Anstellung betrug lediglich
20 Prozent - schlug Weber vor, das Gehalt des
neuen Schulpsychiaters im ersten Jahr Uber das
Budget der Klinik Waldhaus laufen zu lassen. Darin
widerspiegelt sich erneut der Facharztemangel im
Kanton.

Das Interesse an den Ideen des designierten
Chefarztes war gross und fachubergreifend, ent-
sprechend breit war das Einstellungskomitee 1977
zusammengestellt. Zu einem ersten Gesprach wur
den der zustandige Regierungsrat, der Prasident
des Schulpsychologischen Dienstes, die beiden
Chefarzte der psychiatrischen Kliniken, die Chef-
arzte der Spitaler in Chur, der Departementssekre-
tar, der Beauftragte fur das Volksschulwesen, der
Leiter des kantonalen Flrsorgeamtes sowie der
kantonale Schulpsychologe eingeladen.338 Hess’
Vorschlag zum Aufbau eines kinder und jugend-
psychiatrischen Angebots wurde zugestimmt:

337 Ebd., Schreiben Ernst Webers an den Regierungsrat Lar
giadér vom 20. Juni 1977

338 Ebd., Schreiben Otto Largiader an Prof. R. Corboz vom
12. Juli 1977 (Kopie z. H. Fontana und Willi, aber nicht
Stiftung, dennoch im Archiv der Stiftung) und Schreiben
des Departementssekretars vom 13. Oktober 1977
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«Eine stationdre Abkldarung und Therapie hat
nur einen Sinn, falls die dort untergebrachten
Kinder nach Entlassung in addquater Wese
ambulant nachbehandelt werden kénnen.
Diese Aufgabe kann, zumindest nach einer
gewissen Anfangsphase, aufwendiger wer
den fir arztliches und psychologisches Per
sonal als die Versorgung der Station selber.
Ausserdem bestehen unterschiedliche Auffas-
sungen in Bezug auf die Grosse einer solchen
Station. Dies kénnte wéhrend der ambulanten
Arbeit abgeklart werden. Die Eréffnung einer
Beobachtungsstation vor der Sicherstellung
der ambulanten Nachsorge scheint mir des-
halb unzweckméssig. »33°

Einige Jahre spater gab Hess 1982 zudem zu be-
denken, dass im Zusammenhang mit der immer
wieder aufkommenden Kritik an Heimeinwei-
sungen, die auch Beobachtungsstationen betraf,
ambulante und regionale Strukturen eine hohere
Akzeptanz aufweisen wirden.34° Die Einrichtung
eines stationaren Angebots trat zugunsten eines
ambulanten und regional ausgebauten Angebots
in den Hintergrund.3*' Im Fridhjahr 1979 begann
Hess als Schulpsychiater zu arbeiten, wahrend er
sukzessive den kinder- und jugendpsychiatrischen
Dienst aufbaute.342

Im Psychiatrie-Konzept von 1976 wurde fest-
gehalten, dass staatliche Einrichtungen erst dann
den Auf- und Ausbau der psychiatrischen Grund-
versorgung Ubernehmen sollten, wenn kein ent-
sprechendes Angebot durch freipraktizierende
Fachpersonen oder private Tragerschaften be-
stand. Die Anfrage der Kantonsregierung an die
Stiftung Bundner Beobachtungs- und Therapie-
heim als Tragerin fur diesen Ausbau zu amten,
folgte dieser Logik und leistete gleichzeitig den
Vorschlagen von Hess Folge. Damit stand letztlich

339 Ebd., Thomas Hess: Stellungnahme zur Frage der kinder-
psychiatrischen Versorgung des Kantons Graublinden,
1. November 1977 und Aktennotiz Erziehungsdeparte-
ment, Behindertenwesen vom 24. April 1979, S. 1. Bei
der Erstellung des Konzeptes erhielt Hess Unterstit-
zung von Corboz. WiLLi (1996), S. 12.

340 \erwaltungsarchiv KJP: Wichtige Dokumente 1969-
1985, Entwurf fir ein Gesamtkonzept flr Kinder und
Jugendpsychiatrische Versorgung das Kantons Grau-
binden (Januar 1982), S. 2-3.

341 WiLLi (1996), S. 12.

342 Ebd. und Verwaltungsarchiv KJP Wichtige Dokumente
1968-1985: Schreiben des Sanitdtsdepartementes an
den Prasidenten der Stiftung Blndner Beobachtungs-
und Therapieheim vom 15. Juni 1977,
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die Anfrage im Raum, die Schaffung eines Beob-
achtungs- und Therapieheims — flr dessen Errei-
chung in den vergangenen Jahren massive An-
strengungen unternommen worden waren — zu-
gunsten des Aufbaus eines ambulanten Angebots
zurlckzustellen und gleichzeitig den Stiftungs-
zweck dahingehend zu erweitern. Das Begehren
sorgte innerhalb des Stiftungsrates fir intensive
Diskussionen, die sich weniger um die damit ver
bundene Neuorientierung drehten, als um eine er
neute unsichere Finanzierungssituation, denn die
Stiftung sollte einen beachtlichen Teil des finan-
ziellen Risikos selbst tragen.34® Als zweckdienlich
erwies sich das neue kantonale Gesetz (ber die
Férderung der Eingliederung von Menschen mit
einer Behinderung, das 1979 vom Volk angenom-
men worden war. Dieses machte eine «gesicherte
Finanzierung der Sonderschulung und [die] berufli-
che Eingliederung Behinderter» maglich. Eine Teil-
finanzierung auf dieser Grundlage entscharfte das
Problem einer fehlenden Restdefizitdeckung durch
den Kanton. Auch wenn dies ein mogliches statio-
nares und nicht das ambulante Angebot betraf, so
half diese gesetzliche Entwicklung den Stiftungs-
ratsmitgliedern, sich im Sinne der Anfrage des
Kantons zu entscheiden.3*4 Trotz teilweise grosser
Bedenken beantwortete der Stiftungsrat die An-
frage der Regierung positiv, der Stiftungszweck
wurde entsprechend erweitert und der Aufbau
eines ambulanten kinder und jugendpsychiatri-
schen Dienstes konnte eingeleitet werden.34%

343 Ebd., Thomas Hess: Stellungnahme zur Frage der kinder
psychiatrischen Versorgung des Kantons Graublnden,
1. November 1977 S. 1; ebd., Schreiben des Erziehungs-
departementes an die Stiftung Bindner Beobachtungs-
und Therapieheim vom 10. Mai 1979; ebd., Protokolle
der Betriebskommission, Sitzungen vom 30. November
1979; 16. Mérz 1978, 12. Oktober 1979 und vom 13. No-
vember 1979.

344 Fir ambulante Dienstleistungen wurde das Defizit auf-
geteilt zu je einem Drittel auf die Gemeinden, den Kan-
ton und Elternbeitrdge. Der Kanton erklarte sich nicht
dazu bereit, die Einnahmen, die durch Elternbeitrage (20
Franken pro Konsultation) gedeckt werden sollten, zu
Gbernehmen. Die flr Eltern entstehende Kosten stellten
laut KJPD eine zuséatzliche Hemmschwelle dar, um das
Angebot zu nutzen, aber auch ein Ungleichgewicht zu
anderen Diensten. Ebd., Aktennotiz Erziehungsdeparte-
ment, Behindertenwesen vom 5. Mai; ebd., Schreiben
der Stiftung Blndner Beobachtungs- und Therapieheim
an Regierungsrat Otto Largiader vom 26. April 1978, S. 3;
Protokoll der Betriebskommission, Sitzung vom 29. Ok-
tober 1980; WiLLi (1996), S. 12.

345 Statuten der Stiftung Blndner Beobachtungs- und The-
rapieheim, Artikel 2, in: Protokoll des Stiftungsrates, Sit-
zungen vom 13. November 1979, 20. September 1979,

Der junge Chefarzt rechnete mit einer Aufbau-
phase von funf bis zehn Jahren.346 Die neu kons-
tituierte Betriebskommission sollte den Chefarzt
bei dieser Aufgabe unterstitzen. Gleichzeitig
wechselte das Stiftungsprasidium. 1979 Ubergab
Ernst Kuoni sein Amt an Pfarrer Werner Fromm.347
Im August 1980 wurden erste kinder und jugend-
psychiatrische Dienstleistungen «in der Casanna»
in Chur angeboten. Gestartet wurde mit einer
Sekretérin, einer Psychologin und dem Chefarzt.
Wenige Wochen spéater kamen ein Assistenzarzt
sowie eine Sozialarbeiterin und Familientherapeu-
tin hinzu.348 Neben Sprechstunden auf Anmeldung
bestand zusatzlich einmal pro Woche das Ange-
bot einer offenen Jugendsprechstunde.34® Hess
brachte bereits bei seinem Anstellungsgesprach
den Wunsch an, das ambulante Angebot mog-
lichst rasch regional auszudehnen. Neben dem
Ambulatorium in Chur wurde 1983, auch mit Hilfe
lokaler Initianten, eine erste Regionalstelle in Da-
vos er6ffnet.%0 Es folgten 1987 die Regionalstelle
in llanz, ab 1989 Sprechstunden in Susch und 1999
die Errichtung einer Regionalstelle Mittelbinden
in Thusis.35" Im selben Jahr wurde auch die Re-

17. September 1980; ebd., Wichtige Dokumente 1968-
1985: Antrag an den Stiftungsrat betr. Tragerschaft fur
das kinderpsychiatrische Ambulatorium vom 23. Novem-
ber 1979 und ebd., Aktennotiz. Tragerschaft fur einen kin-
derpsychiatrischen Dienst (Ambulatorium) vom 25. Mai
1979.

346 ScHROTER (1981), S.7; Verwaltungsarchiv KJP Wichtige
Dokumente 1969-1985: Entwurf fir ein Gesamtkonzept
fur Kinder und Jugendpsychiatrische Versorgung das
Kantons Graubiinden (Januar 1982). Das im Auftrag der
Regierung erstellte Konzept nannte Tageskliniken als
Ziel im regionalen Angebotsausbau. Damit wurde diese
Form der teilstationdren Betreuung einige Jahre friher
thematisiert als es in der Erwachsenenpsychiatrie der
Fall war.

347 Ebd., KID ab 1985, Antrag an den Stiftungsrat betreffend
Tragerschaft fur das kinderpsychiatrische Ambulatorium
(Betriebskommission) vom 23. November 1979, insbe-
sondere S. 5; WiLLl (1996), S. 12.

348 Ebd., Wichtige Dokumente 1968-1985: Resultat der
Umfrage zur Abkléarung des Bedlrfnisses von Kinder
psychiatrie im Kanton Graublnden vom 11. Februar 1980.

349 Ebd., Informationsblatt zur Anmeldung, undatiert. Eine
Auswertung des Zusammenspiels einzelner Dienste in
der konkreten Betreuung von Kindern und Jugendlichen
sowie deren Angehdrigen kann im Rahmen dieser Arbeit
nicht geleistet werden und bleibt ein Forschungsdeside-
rat.

350 Ebd., Protokolle der Betriebskommission, Sitzungen vom
25. November 1981, 29. September 1982 und 17 Novem-
ber 1982; Jahresbericht KIPD-GR 1981, S. 1; Interview
mit Gian-Andrea Giovanoli, 25.00-25.55 und 26.45-27.30.

381 KonTakT KJP:  https:/kjp-gr.ch/kontaktanmeldung/kon-
takt/, Zugriff: 17.01.2020.
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gionalstelle Roveredo eingerichtet und ein Jahr
spater die Regionalstelle Engadin nach Samedan
verlegt.352 Damit wurde die seit Beginn der 1980er
Jahre angestrebte regionale Prasenz erreicht. Seit
der Er6ffnung der Regionalstellen im Engadin und
in den Sldtalern finden sich in den Jahresberich-
ten Beitrage in italienischer und romanischer Spra-
che.3%3

Der Aufbau einer ambulanten kinder und ju-
gendpsychiatrischen Versorgung fiel im Kanton
Graublnden mit entsprechenden Entwicklun-
gen in der Erwachsenenpsychiatrie zusammen.
Gleichzeitig sind Parallelen zu anderen Angeboten
im Kinder und Jugendbereich feststellbar. Laut
dem ehemaligen Leiter des kantonalen Sozialam-
tes, Andrea Ferroni, manifestierte sich darin ein
Problembewusstsein, das sich in der Diversifizie-
rung von Berufen und damit auch entsprechender
Strukturen widerspiegelt, wie etwa dem Aufbau
des heilpadagogischen Dienstes, einer Jugend-
und Drogenberatungsstelle, einer Familien- und
Sexualberatung oder einem Frauenhaus. Die poli-
tischen Krafte im Kanton zeigten dabei laut Fer-
roni immer wieder den Willen, neue gesetzliche
Grundlagen daflir zu schaffen.

«In meiner Wahrnehmung entstand ein Pro-
blembewusstsein durch Studieninhalte, da-
nach Professionen, und daraus hat der Kanton
Graublinden relativ dynamisch neue Struk-
turen aufgebaut. Der Kinder- und Jugend-
psychiatrische Dienst war flr uns immer ein
wichtiger Partner bei allen Themen rund um
Kindesmisshandlungen und -missbrauch oder
Gewalt in der Familie, genauso wichtig wie
die Erwachsenenpsychiatrie. »354

Diese Zusammenarbeit wurde teilweise institu-
tionalisiert. Seit 1982 boten Angestellte des Kin-
der- und Jugendpsychiatrischen Dienstes (KJPD)
offene Sprechstunden in den Raumen des Ju-
gendhauses an.3%% Gleichzeitig konnte die ge-
leistete Arbeit in verschiedenen Gremien der Ju-
gendflrsorge — und damit fur wichtige Orte des
fachlichen Austausches — bei den Kostentragern

352 \lerwaltungsarchiv KJP Jubilden 2005: Arnold Bach-
mann, Stiftungsprasident, Referat zum 15-JahrJubildum
KJPD, 15. September 2005.

383 Jahresbericht KIPD-GR 1999, S. 6-9, 2000, S. 9-11.

354 |nterview mit Andrea Ferroni, 1.52.55-155.35, Zitat:
1.53.5656-1.64.12.

355 Protokolle der Betriebskommission, Sitzungen vom 17
November und 14. Dezember 1982.
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nicht verrechnet werden. Ebenfalls nicht verrech-
net werden konnten telefonische Beratungen von
Drittpersonen, das heisst von Verwaltungen und
anderen Institutionen und Einrichtungen, die sich
an den KJPD fur fachlichen Rat wandten. Diese
Llcke in der Finanzierung und der Umgang damit
sollte in den kommenden Jahren immer wieder
zu internen Auseinandersetzungen fuhren, da sie
einen nicht unbedeutenden Teil der Arbeitszeit
ausmachten.

5.3.3 Finanzierungsprobleme in der
Aufbauphase

Der Aufbau des neuen kinder- und jugendpsych-
iatrischen Dienstes und die damit verbundenen
organisatorischen Herausforderungen stellten
die Stiftung im Laufe der 1980er Jahre haufig vor
Probleme. Ausgangspunkt der Krisen waren fi-
nanzielle Engpésse. Seit Beginn des Aufbaus des
ambulanten Dienstes verzeichnete die Stiftung je-
des Jahr Defizite. Gleichzeitig traten im Lauf der
Jahre unterschiedliche Vorstellungen in der per
sonellen und organisatorischen Fihrung zu Tage.
1983 wurde von Seiten einzelner Stiftungsratsmit-
glieder inoffiziell gar die Entlassung des Chefarz-
tes verlangt. 1986 demissionierte der Stiftungs-
ratsprasident aufgrund von «Ermuddungserschei-
nungen».3% Eine vorubergehende Entspannung
brachten gesetzliche Anpassungen im Rahmen
des neuen Krankenversicherungsgesetzes und ein
Wechsel in der operativen Leitung um 1990.

Zu einer ersten Eskalation kam es 1983, als
starke Schwankungen in der Auslastung des neu-
geschaffenen Dienstes die Jahresrechnung zu-
satzlich belasteten. Der Chefarzt versuchte, die
Situation zu entscharfen, indem er darauf verwies,
dass auch in anderen Kantonen ein kostendecken-
der Betrieb nicht moglich sei, dort aber die Kan-
tone flr entstandene Restdefizite aufkamen.3%7
Weiter flihrte er im schriftlichen Austausch gegen-
Uber dem Stiftungsrat aus, dass die skeptische

356 \lerwaltungsarchiv KJP: Wichtige Dokumente 1968-
1985: Schreiben T. Hess an die Mitglieder der Betriebs-
kommission der Stiftung Bindner Beobachtungs- und
Therapieheim vom 7. Mai 1984; Protokoll des Stiftungsra-
tes, Sitzung vom 27 Februar 1990; Jahresbericht KJPD-
GR 1989, S. 17; WiLLI (1996), S. 12.

357 \lerwaltungsarchiv KJP: Wichtige Dokumente 1969-
1985: Aufgabenbereiche und Betriebsformen der Kinder
und Jugendpsychiatrischen Dienste in der deutschen
Schweiz (0. J., evtl. 1982), S. &.



Haltung vieler freipraktizierender Allgemeinmedi-
ziner dem Ausbau des kinder und jugendpsychia-
trischen Angebots nicht forderlich ware.3%8 In der
Retrospektive bewertete Hess seinen «puristisch
zelebrierte[n]» systemischen Ansatz, den er als
mitverantwortlich flr diese Zurlckhaltung erach-
tete, durchaus kritisch.3%® Der spéatere Stiftungs-
ratsprasident, Alphons Willi, mit dem Hess in den
kommmenden Jahren intensive, auch fachliche,
Auseinandersetzungen haben sollte, spannte in
der Jubildaumsschrift von 1996 einen gesamtgesell-
schaftlichen Konfliktbogen und unterstltzte damit
den ersten Chefarzt in seiner Einschatzung. Willi
sah in den gesellschaftlichen Herausforderungen
der 1980er Jahre, konkret in einer «sozialen Un-
rast» und einem immer klarer zu Tage tretenden
«Generationenkonflikt», weitere Grinde fur den
Widerstand von Seiten der Arzte und der Politik in
der Anfangsphase.30

Innerhalb der Stiftung gab es kritische Stim-
men, die den Chefarzt flr das Defizit verantwort-
lich machten. Eine Haltung, die auch der Arzte-
verband vertrat.38' Ein zentraler Diskussionspunkt
stellte die Verrechnung beziehungsweise die
Verrechenbarkeit der erbrachten Leistungen dar.
Therapeutische Dienstleistungen konnten zu die-
sem Zeitpunkt an die Versicherer weitergegeben
werden. Beratungen von Drittpersonen — dazu
gehorten auch kantonale Verwaltungen und ange-
gliederte Dienste —, aber auch die Offentlichkeits-
arbeit und Mitarbeit in Organisationen der Jugend-
hilfe, konnten hingegen nicht verrechnet werden
(vgl. Tabelle 22).352 Die Verrechnungsquote lag in
den ersten drei Betriebsjahren mit unter 40 Pro-
zent sehr tief:

358 Ebd., Schreiben eines Mitgliedes der Betriebskommis-
sion an den Prasidenten vom 20. Mérz 1984 und 5. April
1984 (in Kopie an Hess); ebd., Schreiben T. Hess an den
Prasidenten vom 6. April 1984.

359 Jahresbericht KIPD-GR 1989, S.5; WiLtl (1996), S. 12.
Spater wrdigte der Stiftungsrat Hess' Ansatz und ver
wies darauf, dass auch sein Nachfolger, MarioWolf, «das
systemorientiere Therapieren» fortsetzte. Protokolle des
Stiftungsrates 1969-1995, Notizen des Prasidenten zur
Sitzung vom 28. Mai 1991.

360 Verwaltungsarchiv KJPWichtige Dokumente 1968-1985:
Beurteilung KJB durch Mitglied der Betriebskommission
vom 24. September 1985; WicLi (1996), S. 12.

361 Protokoll des Stiftungsrates, Sitzung vom 17 Mai 1983.

362 Protokoll der Betriebskommission, Sitzung vom 7. Juli
1983; WiLLl (1996), S. 12.

Arzte Psychologen
1981 40 % 35.7 %
1982 31.8% 30.3 %
1983 25.9% 30.5%

Tabelle 22: lerrechenbare Stunden (1981-1983)
Anmerkung: Die aufgelisteten Prozentsatze ergeben nicht
100 %.

Quelle: Verwaltungsarchiv KJP: Wichtige Dokumente,
1969-1985: Bezahlte Stunden/Arbeitsstunden/verrechen-
bare Stunden.

Hess verteidigte die schlechte Verrechnungsquote
zusatzlich mit Blick auf freischaffende Fachéarz-
tinnen und Facharzte sowie Therapeutinnen und
Therapeuten. Im Gegensatz zu ihnen konne der
KJPD keine Patientinnen und Patienten abweisen
und sei deshalb nicht selten mit komplexen Situ-
ationen konfrontiert, die einen entsprechenden
Aufwand bedeuten wirden und laut Hess nicht
immer korrekt verrechnet werden konnten.383 Fir
den Chefarzt stand die Bereitstellung eines pro-
fessionellen Angebots im Vordergrund, wahrend
der Stiftungsrat zusatzlich das Fortbestehen der
Stiftung mit einer gesunden Finanzierung sicher
zustellen hatte.3%4 Erschwerend kam hinzu, dass
der Beitrag, der den Eltern fur jede Konsultation in
Rechnung gestellt wurde, oft nicht bezahlt werden
konnte, weil die Eltern der betroffenen Kinder in
finanziellen Engpassen steckten. Die dadurch aus-
fallenden Mittel mussten daher ebenfalls durch
das Stiftungsvermogen abgedeckt werden.385

Gleichzeitig bekundeten einige Mitglieder des
Stiftungsrates MUhe mit dem wenig hierarchisch
gepragten Fiahrungsstil des Chefarztes, was sich
unter anderem in Kritik an seinem «legeren» Klei-
dungsstil und einer (zu) starken Mitsprache der
Mitarbeitenden zeigte.3%® Geméass Willi handelte
es sich dabei um einen Generationenkonflikt in-
nerhalb der Stiftung.

Als Folge der finanziellen Schieflage wurde die
vakant gewordene Stelle eines Psychologen nicht

363 \erwaltungsarchiv KJP: Wichtige Dokumente 1969-
1985: Aufgabenbereiche und Betriebsformen der Kinder
und Jugendpsychiatrischen Dienste in der deutschen
Schweiz (0. J., evtl. 1982), S. 4.

364 WiLLI (1996), S. 12; Jahresberichte KIPD-GR 1985-1989.

365 Protokoll der Betriebskommission, Sitzung vom 22. April
1982. Zwischen 1980 und 1990 belief sich dieses auf
1.2 Millionen Franken. WQ (1996), S. 12.

366 \erwaltungsarchiv. KJP: Wichtige Dokumente 1968-
1985: Schreiben T. Hess an die Mitglieder der Betriebs-
kommission der Stiftung Blndner Beobachtungs- und
Therapieheim vom 7. Mai 1984; WiLu (1996), S. 13.
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neu besetzt und die Regionalstelle Davos wurde
voriibergehend geschlossen. Der Chefarzt miss-
billigte diese Massnahme und dachte 1984 ein
erstes Mal laut Uber eine Demission nach.367 Im
selben Jahr standen weiterreichende Kirzungen
und gar die vollstandige Schliessung des Dienstes
zur Debatte. Sinnbildlich fur die herrschende Un-
sicherheit Uber die Zukunft der Stiftung steht das
Titelbild des Jahresberichtes von 1985, auf dem
das «Schreckgespenst der Redimensionierung
oder gar Schliessung des Dienstes» in Schwarz-
Weiss abgebildet wurde.368

Zu diesem Zeitpunkt war auf kantonaler Ebene
das neue Psychiatrie-Konzept bereits fertiggestellt
worden. Die Hoffnung, dass damit eine Eingliede-
rung des KJPD in «die Ubrige medizinische Versor-
gung des Kantons Graublnden» vorgenommen
werden wirde, erflllte sich vorerst nicht.38 Die
Finanzierungssituation blieb damit weiterhin unsi-
cher, eine nachhaltige Losung war nicht in Sicht.
Gleichzeitig nahmen die Behandlungszahlen zu,
was auch mehr Arbeit fur die Betriebskommission
und den gesamten Stiftungsrat, der ehrenamt-
lich arbeitete, bedeutete.37° Schliesslich demis-
sionierte der Prasident, Werner Fromm, ohne eine
Nachfolgeregelung abzuwarten. Interimistisch
leitete Judith Durisch-Vieli die Stiftung.3”' Auch
die Betriebskommission loste sich auf, wurde
aber bald darauf durch den Stiftungsratsaus-
schuss ersetzt. Nur mit neuen kantonalen gesetz-
lichen Grundlagen konne der Erhalt und Ausbau
des kinder und jugendpsychiatrischen Angebots
in Zukunft angegangen werden, schrieb die Stif-
tungsprasidentin im Jahresbericht von 1986; ein
wegweisender Hinweis fur den neuen politischen
Kurs der Stiftung.372 Kurzfristig musste aber nach

367 \ferwaltungsarchiv KJP: Wichtige Dokumente 1968-1985:
Schreiben T. Hess an den Prasidenten vom 6. April 1984;
ebd., Schreiben eines Stiftungsratsmitglieds an T. Hess vom
23. September 1984, Jahresbericht KIPD-GR 1985, o.S.

368 Ebd., Titelseite. Verwaltungsarchiv KJP Wichtige Doku-
mente 1968-1985: Beschliisse der Betriebskommis-
sion bezlglich Massnahmenkatalog vom 29. November
1984, S. 6-8.

369 Ebd., Schreiben T. Hess an die Mitglieder der Betriebs-
kommission der Stiftung Blndner Beobachtungs- und
Therapieheim vom 7. Mai 1984.

370 Dies sollte auch in den Folgejahren immer wieder zu Dis-
kussionen Anlass geben. Vgl. beispielsweise Protokoll
des Stiftungsrates vom 28. Mai 1990.

371 WiLLi (1996), S. 13; Verwaltungsarchiv KJP KJD ab 1985:
Schreiben eines Stiftungsratsmitgliedes an den Prési-
denten vom 14. Mai 1985.

372 Jahresbericht KJPD-GR 1986. Durisch-Vieli wurde spater
Churer Gemeinderéatin und war von 1994 bis 1997 Gross-
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anderen Losungen gesucht werden. So wurde die
Spendensuche intensiviert und es konnten in der
Folge einige grossere Einnahmen verzeichnet wer
den, wie etwa ein Beitrag Uber 100'000 Franken
vom evangelischen Kirchenrat.373 Eine systema-
tischere Zeiterfassung, auch unter Zuhilfenahme
der autfkommenden Computer, eine Neuregelung
der Elternbeitrage und Verhandlungen mit den
Krankenkassen sollten zudem die finanzielle Mi-
sere mittelfristig beenden.37* Gleichzeitig wurde
Uber eine Erweiterung des Angebots nachge-
dacht und von Seiten der Mitarbeitenden die Idee
einer Eltern- und Erziehungsberatung gedussert.
Damit sollten die immer wieder thematisierten
BerUhrungsangste mit der Psychiatrie verringert
werden. Aber auch eine bessere Auslastung war
die Hoffnung hinter diesem Vorschlag, ebenso
die Mdoglichkeit sich gegen geplante Konkurrenz-
dienste, etwa die katholische Eheberatung oder
die Jugend- und Drogenberatungsstelle, behaup-
ten zu kénnen.¥7%

1987 Ubernahm der damalige Leiter des kan-
tonalen Flrsorgeamtes und spateren Sozialam-
tes, Alphons Willi, das Présidium der Stiftung.37¢
Er war bereits in den 1970er Jahren Mitglied des
Stiftungsrates gewesen und hatte 1972 in einer
Doppelfunktion an der Erarbeitung eines Finanzie-
rungs- und Betriebskonzeptes mitgearbeitet. Willi
verflgte Uber jahrzehntelange Erfahrungin der Ver
waltungsarbeit und im Sozialwesen und hatte klare
Vorstellungen dartber, wie die Krise zu bewaltigen

ratin fir die CVP

373 Verwaltungsarchiv KJP: Wichtige Dokumente 1968-
1985: Schreiben der Stiftung Blndner Beobachtungs-
und Therapieheim an den Evangelischen Kirchenrat vom
26. Marz 1986. Jahresbericht KIPD-GR 1985, 0. S.

374 Ebd., 11. September 1985 Verwaltungsarchiv; ebd., Ver
einbarung Uber die Vergttung der Krankenkassen vom
3. September 1985. Darin wurde u. a. festgeschrieben,
ab welchem Aufwand Kostengutsprachen durch die
Arzte und Psychologen einzuholen waren. Die KJP ver
handelte ihre Tarife selbst.

375 Protokolle des Stiftungsratsausschusses (April 1993-),
Arbeitsgruppe Erziehungsberatung, Arbeitspapier vom
16. Juni 1995 (Wolf); ebd., Beilage Erziehungsberatung
8. September 1995. Vgl. auch: Verwaltungsarchiv KJP
Wichtige Dokumente 1968-1985: Eltern- und Erzie-
hungsberatung, Konzept vom 7. August 1983. Eine Zu-
sammenarbeit mit der Drogenberatungsstelle wurde
1986 vereinbart (1.5 Tage oder 50 Prozent). Im selben
Jahr Ubernahm der Dienst die psychologische Beratung
im Kinderheim der Stadt Zurich in Flims. Jahresbericht
KJPD-GR 1986, S. 2. Blick zurlick und Protokoll des Stif-
tungsratsausschusses, Sitzung vom 16. Juni 1986.

376 \ferwaltungsarchiv KPJ: KJD (ohne Jahr): Schreiben Al-
phons Willi an Durisch vom 4. Juli 1986.



sei. Durch seine Wahl verschérften sich die Diffe-
renzen mit dem Chefarzt. Nun wurde auch das Per
sonal in den Konflikt involviert und forderte 1989
eine Aussprache mit dem Stiftungsrat, vor allem
zur Kompetenzabgrenzung zwischen den einzel-
nen Gremien und zum herrschenden Kommunika-
tionsstil. Es verlangte, zusammen mit seinen Vor
gesetzten, mehr Mitsprache und Transparenz bei
Entscheidungen, die das Tagesgeschaft tangier
ten.377 Willi und Hess hatten, was die Mitsprache
von Mitarbeitenden anging, unterschiedliche Vor
stellungen. Noch vor einer angesetzten Ausspra-
che mit dem Stiftungsrat kiindigte Hess 1989 und
nahm ein Forschungsangebot in Zurich an. Die zeit-
liche Nahe zum Konflikt mit Willi erweckte den An-
schein, dass die Auseinandersetzung Ausldser flr
die Kindigung des Chefarztes gewesen war, was
Hess gegenlber dem Stiftungsrat dementierte
und berufliche sowie persdnliche Uberlegungen
fur den Entscheid anflhrte.378 Im Jahr seines Ruck-
tritts nutzte er den Jahresbericht der Stiftung, um
in einem Beitrag die Zeit des Aufbaus kritisch zu
bewerten. Seine Ausflihrungen zeigen individuelle
Differenzen, aber auch eine sich manifestierende
Veranderung in der professionellen Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen im Sozial- und Gesund-
heitswesen, die nicht ohne Reibungen vonstatten-
ging. So warb Hess beispielsweise noch einmal
far mehr Eigenverantwortung seiner Mitarbeiten-
den oder den verstarkten Einbezug von Kindern
und Eltern in therapeutische Abldufe.37® Hess be-
tonte, dass sein Anspruch an eine professionelle
kinder- und jugendpsychiatrische Arbeit nach
einer vermehrten Mitsprache und gegenseitigem
Respekt aller Beteiligten verlangen wiurde. Seine
Zuspitzung auf die Anwendung von Gewalt in der
Erziehung verdeutlicht dies ein weiteres Mal. Er
verwies in seinem Bericht auf Vertreterinnen und
Vertreter aus Politik und Arzteschaft, die bei sei-
nem Stellenantritt «der Ansicht waren, die Blnd-
ner Bevolkerung sei derart gesund, dass sie keinen
Psychiater brauche oder aber, dass eins aufs Fudli
ebenso oder besser wirke als der Psychiater».380

377 Protokoll des Stiftungsrates, Sitzung vom 28. Mai 1990;
ebd., Protokolle Mitarbeitertagungen, Sitzungen vom
16. Januar 1990; ebd., Schreiben des Chefarztes an die
Mitglieder des Stiftungsratsausschusses vom 29. No-
vember 1989.

378 Ebd., Sitzung vom 27. Februar 1990; Jahresbericht KJPD-
GR 1989, S. 17

379 Ebd., S. 5.

380 Ebd., S. 8. Bereits im Jahresbericht von 1987 wies Hess
darauf hin, dass der Wechsel der beiden zustandigen Re-
gierungsrate aus seiner Sicht dazu geflhrt habe, dass

Mit seinem Nachfolger, Mario Wolf, kam 1990
ein Facharzt nach Graublnden, der zuvor in St. Gal-
len und Winterthur in bestehenden Einrichtungen
der Kinder- und Jugendpsychiatrie gearbeitet hatte
und dem systemischen Ansatz seines Vorgan-
gers treu blieb.38" Mit seinem Amtsantritt waren
die Finanzierungsprobleme nicht vom Tisch, die
KJPD war aber als Tragerschaft flir die kinder und
jugendpsychiatrische Versorgung im Kanton be-
reits bestimmt worden. Wie Durisch-Vieli arbei-
tete auch Willi an der Anpassung der gesetzlichen
Grundlagen. 1989 stellte die Stiftung den Antrag
an das Justiz-, Polizei- und Sanitatsdepartement,
die Subventionierung des ambulanten Dienstes,
analog zu den psychiatrischen Kliniken und dem
Sozialpsychiatrischen Dienst, in das Kranken-
pflegegesetz mitaufzunehmen. Diesem Anliegen
wurde entsprochen, was laut Willi wesentlich zur
Gesundung der Stiftungsfinanzen beigetragen ha-
be.382 Mit dieser Losung blieb eine Restdefizitfi-
nanzierung von zehn Prozent. FUr andere Bereiche
des Gesundheitswesens wurden zur Deckung die-
ser Licke Gemeindeverbdnde gegriindet, um all-
fallige fehlende Beitrage zu kompensieren. Fir die
Stiftung gab es keine entsprechende Einrichtung,
so dass die Gemeinden einen freiwilligen Beitrag
leisten konnten, was aber nicht alle taten.38 Es
ist deshalb im Sinne der Sichtbarmachung dieser
Problematik zu deuten, wenn fortan in den Jahres-
berichten samtliche Gemeinden und ihre Beitrage
aufgelistet wurden.384

Trotz dieser Entwicklungen musste die Stif-
tung 1991 fast Konkurs anmelden. Dies aufgrund
eines «enormen Wachstums» bei den Behandlun-
gen und einer gleichzeitigen finanziellen «Durst-
strecke» bis zur neuen Subventionierung gemass
Krankenpflegegesetz.385 Konkret verzogerten sich
die Auszahlungen des Bundesamtes flr Sozialver
sicherungen (BSV) an das 1990 eréffnete Therapie-

die Stiftung und mit ihr das Angebot nicht mehr nur «ge-
duldet» seien, sondern von politischer Seite unterstitzt
wirden. Damit sprach er auch dort einen Generationen-
wechsel an. Ebd., 1987 S. 13.

381 Jahresbericht KJPD-GR 1989, S. 7.

382 \WiLLl (1996), S. 14. Protokoll des Grossen Rates, Sitzung
vom 2. Dezember 1990 und Psychiatriebericht 1995,
S.B.

383 Jahresbericht KIPD-GR 1997 S. 13.

384 Protokolle Mitarbeitertagungen, Notizen Stiftungsrats-
prasident, Sitzung vom 21. Marz 1991; Jahresbericht
KJPD-GR, 1991, S.2; Protokoll des Stiftungsratsaus-
schusses, Sitzung vom 30. August 1993; Protokolle
Mitarbeitertagungen, Notizen Stiftungsratsprasident,
Sitzung vom 21. Marz 1991.

385 Epd.
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haus Flrstenwald, so dass 1991 Uber eine halbe
Million an Subventionen ausstehend waren (vgl.
Kapitel 5.3.4).386

Durch den Aufbau des kinder und jugend-
psychiatrischen Angebots war der Bau eines Be-
obachtungs- und Therapieheims zugunsten des
ambulanten Angebots zurtickgestellt worden. Mit
dem neuen Psychiatrie-Konzept von 1985 rlickten
teilstationare und stationare Angebote im Bereich
der Kinder und Jugendpsychiatrie wieder in den
Fokus. Damit diese Erweiterung sichtbar gemacht
werden konnte, dnderte die Stiftung mit der Ertei-
lung des kantonalen Versorgungsauftrages 1989
ihren Namen zu Stiftung fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie Graublinden.38” Die Planung des The-
rapieheimes Flrstenwald als erstes teilstationares
und stationdres psychiatrisches Angebot fur Kin-
der und Jugendliche in Graubtinden war zu diesem
Zeitpunkt bereits in Angriff genommen worden.

5.3.4 Das Therapiehaus Firstenwald: ein
teilstationdres und stationdres Angebot
wird Realitdt — mit Einschrénkungen

Zu Beginn des Schuljahres 1990 wurde das The-
rapiehaus FlUrstenwald im ehemaligen Burgerli-
chen Waisenhaus Chur eroffnet.388 Damit wurde
dem urspringlichen Wunsch der Stiftung zumin-
dest teilweise entsprochen. Im Anschluss an die
Verabschiedung des Psychiatrie-Konzepts 1985
nahm Hess, zusammen mit dem Leiter des Schul-
psychologischen Dienstes, 1987 die Planung des
Therapieheims in Angriff.38® Anders als noch in den
1970er Jahren konnten sich Vertreter der Erwach-
senenpsychiatrie, namentlich die Aufsichtskom-

386 Ebd.

387 Protokolle des Stiftungsrates, Sitzung vom 11. Dezem-
ber 1989; ebd., Information zuhanden des Stiftungsrates
durch A.Willi und Grossratsprotokoll, Sitzung vom 1. De-
zember 1989.

388 Die Geschichte des Waisenhauses Chur ist bis heute
noch nicht aufgearbeitet. Die autobiografischen Auf-
zeichnungen von Philipp Gurt, der ab 1974 dort unterge-
bracht war, deuten auf problematische interne Zustande
Mitte der 1970er Jahre hin. Gurt berichtet von einem
«rauen Klima» unter den Knaben. Er erlebte im Waisen-
haus Chur wiederholten sexuellen Missbrauch durch
eine Erzieherin/Gruppenleiterin; eine Person, der er ver
traute. Vgl. GurT (2018), S. 99-100 und 106-115 sowie
Interview mit Gian-Andrea Giovanoli, 18:34-19:55.

389 Protokolle des Stiftungsrates, Sitzungen vom 4. Novem-
ber 1987 und 20. Juni 1988. Die Arbeitsgruppe «Thera-
piestation» bestand seit 1982, Protokoll der Betriebs-
kommission, Sitzung vom 24. Oktober 1982

328

mission der beiden psychiatrischen Kliniken, eine
ortliche und organisatorische Angliederung an eine
der beiden Kliniken vorstellen.3% Damit wurde ein
erstes Mal ein Interesse an einer Kooperation
von dieser Seite sichtbar. Die Stiftung hoffte auf
eine eigenstandige Losung und fand daflr zeit-
nah einen geeigneten Standort. Der ehemalige
Stiftungsprasident und Burgermeister der Stadt
Chur, Ernst Kuoni, brachte das ehemalige und in
der Zwischenzeit geschlossene Waisenhaus in die
Standortdiskussion ein und konnte gunstige Miet-
konditionen aushandeln.3®"

Trotz der nun bestehenden gesetzlichen Grund-
lagen wurden bei der Ausarbeitung des Betriebs-
konzeptes erneut Bedenken finanzieller Natur ge-
aussert. Zum einen waren diese Einwande auf feh-
lende Erfahrungswerte der kinftigen Auslastung
zurlckzuflhren, zum anderen auf Unsicherheiten
bezuglich der Beitrage von Krankenkassen und
IV. Daran war auch die Frage nach dem kunftigen
Status des Therapieheimes geknupft. Der psychi-
atrisch-medizinischen Ausrichtung treu bleibend,
strebte die Stiftung eine Anerkennung als Spital-
einrichtung an und pladierte fur die Bezeichnung
Therapieheim fir «Kinder und Jugendliche mit Ver
haltensauffalligkeiten und Normalbegabung».392
Das BSV zogerte mit einer entsprechenden Zu-
sicherung und stufte das geplante Therapieheim
schliesslich als Sonderschulheim ein, das den An-
spruch auf die «Vermittlung medizinisch-therapeu-
tischer Massnahmen» verfolge. Diese Einstufung
beinhaltete eine Gewichtung, die die Stiftung in
ihren Anfangen dezidiert hatte verhindern wollen.
Von dieser Einschdtzung war nicht allein Firsten-
wald betroffen, sondern gesamtschweizerisch alle
entsprechenden Einrichtungen.393 Die Einstufung
wirkte sich, entgegen friheren Annahmen, nicht
so positiv auf den Finanzierungsgrad durch den
Bund und damit auf die Finanzierungssituation
aus. Durch mundliche Vereinbarungen mit dem
Bund war die Stiftung von einem Deckungsgrad
von 60 Prozent ausgegangen, die erste Auszah-
lung belief sich aber nur auf 25 Prozent. Hinzu

3%0 Protokoll der Aufsichtskommission, Sitzung vom 9. Juli
1985, S. 4-5.

391 Verwaltungsarchiv KJP: Jahresberichte, Informations-
blatt Therapiehaus Flrstenwald (0. J.); WiLL (1996), S. 15.

392 \erwaltungsarchiv KJP: Protokolle, Stiftungsrat, Aus-
schuss, Bereichssitzung, Planungssitzung, Teamsitzung,
(1999-): Bedarfsberechnung im Bereich Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Sitzung vom 3. Mai 1998, S. 2.

393 WiLLl (1996), S. 15.



kam, dass sich die Auszahlung um Uber ein Jahr
verzogerte.3%4

Die Eroffnung des Therapieheimes fiel mit
dem Stellenantritt von Mario Wolf zusammen. Der
neue Chefarzt wich aus «konzeptionellen» Grin-
den vom urspriinglichen Konzept seines Vorgan-
gers ab und beschrankte sich auf die Aufnahme
von Kindern. Keine Aufnahmen fanden damit al-
tere Jugendliche, vor allem ausserhalb des schul-
pflichtigen Alters. Aus Sicht des neuen Chefarz-
tes war die oOrtliche Nahe von Minderjahrigen in
unterschiedlichen Entwicklungsphasen und damit
verbundenen unterschiedlichen Bedurfnissen zu
vermeiden .39

Die Aufnahme im Therapiehaus Furstenwald
wurde — auch mit dem Stauts einer Sonderschule
fir «verhaltensschwierige» schulpflichtige Kinder
und Jugendliche — als letzte Massnahme innerhalb
der kinderpsychiatrischen Betreuung deklariert
und erst dann vollzogen, «wenn die Ressourcen
der eigenen Familie zur Heilung nicht mehr ge-
ndgen». Es bestand die Moglichkeit einer Tages-
betreuung (Externat) oder einer stationaren Auf-
nahme (Internat). Die Zusammenarbeit mit der
«Familie als Ganzes», was einem systemischen
Ansatz entspricht, wie ihn bereits Hess dezidiert
vertreten hatte, wurde weitergeflhrt. Zum thera-
peutischen Angebot kam nun ein padagogisches
mit der «Erziehung [und] Schulung in Kleinklas-
sen» hinzu.3% Eine solche Ausrichtung beinhaltete
langere Aufenthalte von ein bis zwei Jahren. Diese
wurden im Voraus geplant und mit den Familien
und den Kindern vorbesprochen. Dazu gehdrte
neben einem Informationsgesprach auch die Mog-
lichkeit fir Schnuppertage.®®” Zum Betreuungs-
rahmen zahlten teilweise auch Hausbesuche der
Sozialarbeitenden.398

Durch die Eroffnung des Therapiehauses ver
doppelte sich die Zahl der Angestellten der Stif-
tung. Bereits 1991 wurde, neben dem Chefarzt
und einem Assistenzarzt, ein Psychologe flr das

394 Nachverhandlungen konnten den Deckungsgrad auf 50
bis 55 Prozent anheben. Vgl. beispielsweise: Jahresbe-
richt KIPD-GR 1996, S. 6; WiLLi (1996), S. 15.

395 Ebd.

396 KJPD (1995), S. 19 und Verwaltungsarchiv KJP Jahres-
berichte: Informationsblatt Therapiehaus Flrstenwald
(0.J.).

397 Protokoll, Sitzung des Stiftungsrates vom 28. Mai 1991;
Verwaltungsarchiv KJP Jahresberichte: Informationsblatt
Therapiehaus Flrstenwald (0. J.); ebd., Informationsblatt
Angebote Kinder und Jugendpsychiatrische Dienste
Graublinden 1994.

398 Jahresbericht KUPD-GR 1994, S. 10.

Therapiehaus angestellt. Die Stiftung beschaftigte
nun 33 Mitarbeitende inklusive Aushilfskrafte.39®

Innerhalb des teilstationdaren und stationaren
Settings wurde die interdisziplinare Zusammenar-
beit bald auf die Probe gestellt. Zwar war die Inter
disziplinaritat bereits Teil des Selbstverstandnisses
der Mitarbeitenden des KJPD. In Verbindung mit
einer Kleinklassenschulung wurden gleichwohl
Verstandigungs- und Anndherungsprozesse no-
tig, um «eine gemeinsame Sprache und ahnliche
Vorstellungen Uber Ziele und Vorgehensweisen
zu entwickeln», wie die erste Heimleiterin, Julia
ZUblin, es formulierte.#%° 1993 zeigte sich die un-
klare Trennung der Kompetenzen zwischen den
Therapeutinnen und Therapeuten und einem Teil
des padagogischen Personals erneut. Den Aus-
schlag gaben Unsicherheiten Uber die Aufgaben
und die Aufgabenteilung im Therapiehaus, die Aus-
sprachen mit dem Stiftungsratsausschuss und
dem Schulinspektorat notwendig machten, teil-
weise auch unter Einbezug von Anwalten. Neben
personellen Veranderungen resultierte aus dieser
Auseinandersetzung eine Anpassung der Arbeits-
vertrage flr die Lehrpersonen, bei denen die Zu-
sammenarbeit mit dem therapeutischen Personal
kanftig vertraglich festgehalten wurde.401

5.3.5 Eine Jugendstation als fortwéhrendes
Desiderat — auch an der Schnittstelle
zum Massnahmenvollzug

Bis in die 1990er Jahre war keine Losung flr das
seit den 1970er Jahren gedusserte Bedurfnis nach
einer stationaren Unterbringung fur Jugendliche,
besonders nach Beendigung der Schulpflicht, ge-
funden worden. Im Therapiehaus Flrstenwald
konnten aufgrund der Einstufung als Sonderschule
flr «Verhaltensschwierige» nur Kinder und Ju-
gendliche aufgenommen, die noch schulpflichtig

399 Ebd., 1991, S. 3-5; Protokolle Mitarbeitertagungen, No-
tizen des Stiftungsratsprasidenten, Sitzung vom 14. No-
vember 1991.

400 Jahresbericht KUPD-GR 1990, S. 10; Protokolle Stiftungs-
rat 1969-1995, Notizen des Prasidenten zum Protokoll
vom 27. November 1990.

401 \Vgl. beispielsweise: Protokolle des Stiftungsratsaus-
schusses, Sitzungen vom 7 Juli und 30. August 1993;
ebd., Sitzungsprotokoll Therapiehaus Firstenwald vom
22. Juni 1993; ebd., Protokolle Stiftungsrat, Bericht:
Probleme Schule Therapiehaus Firstenwald, Beilage zur
Stiftungsratssitzung vom 19. Mai 1994 (Bericht unvoll-
sténdig Uberliefert).
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waren.*92 Die Diskussion um die Schaffung einer
Jugendstation wurde 1993 wieder aufgenommen
und im ersten Leistungsvertrag der Stiftung mit
dem Kanton 1998 auch von politischer Seite als
rasch zu erflllendes Desiderat anerkannt. Aus-
gangspunkt fur die erneute Forderung nach einer
Jugendstation war ein rascher Anstieg der Bele-
gungszahlen imTherapiehaus Flrstenwald, was in
einerWarteliste und Abweisungen, besonders von
Jugendlichen, resultierte. Die Eréffnung neuer kin-
dertherapeutischer Gruppen, bereits ab dem zwei-
ten Betriebsjahr, und eine Erhéhung des Angebots
auf 24 Platze im Herbst 2000 konnte aufgrund der
Ausrichtung des Therapiehauses die Situation fUr
schulentlassene Jugendliche nicht entscharfen.403
Auch fur ausserkantonale Einrichtungen bestan-
den Wartelisten, weshalb nach wie vor Jugendli-
che aus GraubUnden in Abteilungen der Erwach-
senenpsychiatrie untergebracht werden mussten;
eine Tatsache, die bereits zu Beginn der Stiftungs-
arbeit in den 1960er Jahren kritisiert worden war.
Die 2006 errichtete Jugendstation konnte noch
nicht alle BedUrfnisse abdecken. Vor allem eine
permanent gedffnete Notfallstation blieb nach wie
vor ein Desiderat.#%* Damit fehlte die Moglichkeit
«akut selbst- oder fremdgefahrdete Jugendliche
zu betreuen».4%5 Bis 2017 sollte daher die Unter-
bringung in der Erwachsenenpsychiatrie, die im
Widerspruch zur Kinderrechtskonvention stand,
trotz vielfach gedusserter Kritik, die auch von Sei-
ten der Erwachsenenpsychiatrie gedussert wurde,
eine Realitat bleiben .48

402 Nachtrag zur Autorisierung Gian-Andrea Giovanoli vom
27 April 2020.

403 Protokolle Mitarbeitertagungen, Sitzung vom 14. Novem-
ber 1991; Jahreshericht KIPD-GR 2000, S. 13-14, 2001,
S.10; Verwaltungsarchiv KJP Protokolle, Stiftungsrat,
Ausschuss, Bereichssitzung, Planungssitzung, Team-
sitzung, (1999-): Bedarfsberechnung im Bereich Kinder
und Jugendpsychiatrie vom 3. Mai 1998, S. 1-2; ebd.,
KJPD Jubilden 2005: Referat zum 25 Jahre-Jubildum
KJPD von Arnold Bachmann, 15. September 2005. Jah-
resbericht KJP 1994, S. 10 und Sitzung des Stiftungsrats-
ausschusses vom 14. Dezember 1993. Der letzte Aus-
bau sowie die neue Mdblierung war von der Besitzerin
der Liegenschaft, der Blrgergemeinde Chur, finanziert
worden.

404 \erwaltungsarchiv Waldhaus: KJP Machbarkeitsstudie
Neubau 2018, S. 4.

405 Nachtrag zur Autorisierung Gian-Andrea Giovanoli vom
27 April 2020. Eine Praxis, die laut Giovanoli ausser im
Kanton Bern bis zu seiner Pensionierung 2017 in der ge-
samten Schweiz Usus war.

406 Jahresbericht KJPD-GR 2000, S.7 2001, S.6; Verwal-
tungsarchiv KJP KJPD Jubilden 2005: Referat zum 25
Jahre-Jubildum KJPD von Arnold Bachmann, 15. Sep-
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Gleichzeitig fanden sicher bis in die 1980er
Jahre jahrlich einzelne Zwangseinweisungen von
Jugendlichen durch die Jugendanwaltschaft statt,
die sich einer ambulanten Begutachtung entzo-
gen. Sie wurden laut Gian-Andrea Giovanoli «ohne
medizinische Indikation» vorgenommen.*%’ Eine
nicht medizinisch indizierte Zwangseinweisung
erlebte auch Philipp Gurt. Nach einer Odyssee
durch zahlreiche Kinder und Jugendheime — mit
Gewalt- und Missbrauchserfahrungen in diesen
Einrichtungen — wurde er auf der Flucht und ohne
strafféllig geworden zu sein 1983 in Chur aufge-
griffen (vgl. Kapitel 4.3). Der 15-Jahrige wurde als
Minderjahriger zunachst in der Strafanstalt Senn-
hof eingesperrt. Aufgrund der fehlenden Rechts-
grundlage konnte er dort nicht Uber langere Zeit
festgehalten werden. Es war nicht sein erster
Fluchtversuch aus einer Einrichtung, weshalb der
Jugendliche ein weiteres Mal psychiatrisch abge-
klart werden sollte. Nach funfTagen brachten zwei
Polizisten Gurt zur Begutachtung nach Beverin. Er
verblieb wahrend seines kurzen Aufenthaltes im
Wachsaal, wohl auch aufgrund einer attestierten
Fluchtgefahr. Bei der ersten Gelegenheit, eine
Woche spater, entwich der Jugendliche erneut.408
Diese Schilderungen verweisen auf eine Erfah-
rung, in der die Psychiatrie nicht als unterstltzend,
sondern als repressiv und disziplinierend erlebt
wurde. Die zahlreichen Fluchtversuche wurden
von Fachleuten, auch von Vertretern der Bindner
Psychiatrie, als Rebellion ausgelegt und entspre-
chend sanktioniert. Kinder und jugendpsychiatri-
sche Fachpersonen scheinen dabei nicht in einer
aktiven Rolle auf.

Im Rahmen des Psychiatrieberichtes schlug
die kantonale Psychiatriekommission 1995 zusatz-
lich eine Verbindung mit forensischen Abklarungen
und einer Unterbringung in einem jugendstraf-

tember 2005, S. 3; Protokoll des Stiftungsrates, Sitzung
vom 4. Mai 1999 und Interview mit Gian-Andrea Giova-
noli, 37:30-38:50. 2017 vereinbarte der Kanton einen
Ubergangsvertrag mit der Klinik Littenheid, so dass
keine Jugendlichen mehr in der Erwachsenenpsychiatrie
platziert werden mussten. Interview mit Heidi Eckrich,
28.50-29.14 und 29.50-30.04; https://kjp-gr.ch/ueber
uns/geschaeftsbereiche/jugendpsychiatrische-station/,
Zugriff: 15.01.2020.

407 Nachtrag zur Autorisierung Gian-Andrea Giovanli vom
27. April 2020.

408 |nterview mit Philipp Gurt, 20.22-24.16 und Gurr (2018),
S.315-334, Zitat: S. 319 (mit Auszlgen aus den/seinen
Akten). Offenbar bestand zu diesem Zeitpunkt bereits
ein Gutachten des KJPD, das fir diese Studie jedoch
nicht vorlag.



rechtlichen Kontext vor.4%® Der Bericht offenbarte
damit nach wie vor eine virulente Nahe der Psych-
iatrie zu sozialdisziplinierenden Massnahmen. Die
Psychiatriekommission unterstutzte die Schaffung
eines solchen Angebots als Kriseninterventions-
moglichkeit bei «schwerwiegenden Adoleszenzkri-
sen». Zum einen sollten «psychisch schwerkranke
Jugendliche» zur Behandlung aufgenommen, zum
anderen Abklarungen und Behandlungen straffallig
gewordener Jugendlicher durchgeflhrt werden.
Wenn fur letztere eine «jugendpsychiatrische Be-
handlung» nicht ausreiche, dann seien ausserkan-
tonale Platzierungen in «einem Jugendheim oder
in einer Arbeitserziehungsanstalt» in Betracht
zu ziehen, so der Bericht weiter. Bei Selbst- und
Fremdgefahrdungen wurde nach wie vor die Un-
terbringung in stationaren Einrichtungen der Er
wachsenenpsychiatrie vorgeschlagen.#©

Der Jugendstation wurde zudem ein praven-
tiver Charakter zugesprochen, wie aus den Aus-
sagen des Stiftungsprasidenten im Jahresbericht
von 1998 hervorgeht:

«Ziel der Jugendstation ist die Gewdhrleis-
tung einer sofortigen Friihbehandlung Jugend-
licher und somit Vorbeugung chronifizieren-
der, invalidisierender und delinquenter Wei-
terentwicklung. [...] Das therapeutische und
padagogische Konzept der Jugendstation ist
ausgerichtet auf Jugendliche mit psychischen
Erkrankungen wie schwere Adoleszenzkrisen,
Borderline, Hyperaktivitdtssyndrome, depres-
sive oder suizidale Krisen sowie auf Jugend-
liche mit dissozialen Persénlichkeits- und Ent-
wicklungsstérungen in Form von emotionaler
und sozialer Verwahrlosung und mit schweren
sozialen Integrationsproblemen. »*11

In beiden Aussagen wird der Anspruch an die
Kinder und Jugendpsychiatrie formuliert, sowohl
praventiv als auch korrigierend zu wirken. Hier ma-
nifestiert sich an der Wende zum neuen Jahrtau-
send eine nicht reflektierte terminologische Nahe
zu Formulierungen aus friheren Jahrzehnten, als
den Begriffen «Pravention» und «Nacherziehung»
ein massgebliches argumentatorisches Gewicht
bei sozialdisziplinierenden Massnahmen im Sozial-

409 2009 wurde die Forensik ausgebaut und die Nachfrage
nach entsprechenden Gutachten nahm «enorm» zu. Pro-
tokolle des Stiftungsratsausschusses, Sitzungen vom
6. Mai 2009, 11. Mai 2011 und 31. Januar 2012.

410 Psychiatriebericht 1995, S. 37-38.

41 KJPD (2000), S. 4.

und Erziehungswesen innegewohnt hatte. Diese
Methoden hatten sich dabei weniger an indivi-
duellen Bedurfnissen, sondern am gesellschaftli-
chen Bedurfnis nach Sicherheit orientiert.#'2 Dies
ist umso bemerkenswerter, wenn man bedenkt,
dass sich die Psychiatrie bereits seit den 1980er
Jahren kritisch mit der eigenen Rolle auseinander
gesetzt hat und eine zunehmende Sensibilisie-
rung hinsichtlich der verwendeten Begrifflichkeit
erkennbar wurde, so zum Beispiel angesichts der
offentlichen Problematisierung von Heimplatzie-
rungen — auch in Beobachtungsstationen —, der
Zurlickweisung von Gewalt in der Erziehung oder
dem Vorschlag im Stiftungsrat von 1988, kinftig
auf den Begriff der «\Versorgung» im professionel-
len Sprachgebrauch zu verzichten.#'® Das Leitbild
von 1990 setzte Pravention ebenfalls in einen indi-
viduellen Kontext, indem als zentrales Ziel, neben
der «Forderung der Gesundheit», Folgendes for
muliert wurde: «Unser Ziel ist die Friherfassung
und Behandlung von seelischen Krankheiten bei
Kindern und Jugendlichen, um deren Auftreten in
weiteren Lebensabschnitten zu verhindern.»44
Gerade das Kindeswohl spielte dabei eine zent-
rale Rolle im Verstandnis der eigenen Arbeit. Das
Leitbild der Stiftung verwies explizit auf eine aktive
Rolle seiner Fachleute, «wenn wir die Gefahrdung
des Kindswohls feststellen. Dabei hat der Schutz
des Opfers Prioritdt.»4'> Darin widerspiegelt sich
eine offene Parteinahme fur die Bedlrfnisse der
betreuten Kinder und Jugendlichen.

Mit der Ratifizierung der UNO-Kinderrechts-
konvention (KRK) legte die Schweiz 1997 einen
ersten Grundstein fur eine vermehrte Mitsprache
von Kindern und Jugendlichen bei Entscheidun-
gen, die ihr Leben betrafen. Die KRK verpflichtet
die unterzeichnenden Staaten, Kinder und Jugend-

412 Vgl beispielsweise Heiniger Kevin (2019a).

413 Protokoll des Stiftungsrates, Sitzung vom 22. August
1988; Jahresbericht KIPD-GR 1989, S. 8.

414 | eitbild 1990, S. 3.

415 Ebd., S. 6. 1984 stimmte das Schweizer Stimmvolk der
Schaffung eines Opferhilfegesetzes mit grosser Mehr
heit zu. Das 1993 in Kraft getretene Gesetz (Bundes-
gesetz vom 4. Oktober 1991 Uber die Hilfe an Opfer von
Straftaten, Opferhilfegesetz, SR 312.5) schuf eine wich-
tige Grundlage flir Rechtshilfe sowie moralische und
materielle Hilfe fir Menschen, die durch eine Straftat
in ihrer korperlichen, sexuellen oder psychischen Inte-
gritdt unmittelbar beeintrachtigt worden sind. Im Zuge
einer Verbesserung des Opferschutzes und mit Blick
auf Minderjahrige eines Kindesschutzes, vor allem vor
sexueller Ausbeutung, schuf der Kanton 2000 eine Fach-
stelle Kindesschutz und eine Kindesschutzkommission.
Regierungsprotokoll vom 15. Februar 2000, Nr. 206.
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Diagramm 43: Jahrliche Neubehandlungen (1986-2007)
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Anmerkung: Nach 2007 endet die Auflistung statistischer Angaben zu den Neubehandlungen.

Quelle: Jahresberichte KUPD-GR1997-2002.

lichen in allen sie betreffenden Lebensentschei-
dungen Mitsprache zu gewahren.*'® Mitsprache
und Partizipation sind Themen, die seit der Jahr
tausendwende in der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie und in allen Bereichen der Kinder- und Jugend-
hilfe sowie in der Erwachsenenpsychiatrie inten-
siv diskutiert wurden, so auch in Graublnden. Ein
Beispiel fur dieses Anliegen findet sich bei den
«Fallbesprechungen» des KJP mit Jugendlichen.
Heidi Eckrich passte bei ihrem Amtsantritt unter
anderem die Ablaufe diesbezlglich an. Fallbespre-
chungen mit Jugendlichen wurden fortan immer
in Anwesenheit derselben gefuhrt. Damit sollte
verhindert werden, dass in einer abwertenden Art
und defizitorientiert Uber die betroffenen Personen
gesprochen werde. Eckrich ortet hier die Gefahr
eines «Sogs der Abwertung», den sie als unpro-
fessionell bezeichnet. Vor allem aber sah sie eine
Chance flr eine sich verbessernde Nachvollzieh-
barkeit und damit eine verbesserte Zusammen-
arbeit, wenn Jugendliche horen, dass «wertschat-
zend» Uber sie gesprochen wird und sie in den
Prozess eingebunden werden. Dieses Vorgehen
veranderte laut Eckrich die Sprache der Fachper
sonen, auch bei schwierigen Themen. In der Folge
wandelte sich laut der Chefarztin auch das Denken

416 KRK 1997 Art. 1.
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Uber und damit die Haltung gegentber den betreu-
ten Jugendlichen.#7

5.3.6 Leistungsauftrag des Kantons (1998) —
Starkung der eigenen Position

Seit der friihen Ausbauphase des ambulanten kin-
der und jugendpsychiatrischen Dienstes anfang
der 1980er Jahre bis zur Jahrtausendwende ver
vierfachte sich die Anzahl Erstkonsultationen und
Neubehandlungen und stieg auch danach weiter
an (vgl. Diagramm 43). Bereits Ende der 1980er
Jahre, als der Kanton der Stiftung den Auftrag zur
flachendeckenden kinder- und jugendpsychiatri-
schen Versorgung im Kanton erteilte, waren dop-
pelt so viele Konsultationen verzeichnet worden
als noch zu Beginn des Jahrzehnts. Die steigende
Nachfrage hatte massgeblich dazu beigetragen.
Seit Beginn der Aufzeichnungen wurde auch
die geografische Herkunft der Klientinnen und
Klienten, wie die Patientinnen und Patienten nach
der Jahrtausendwende bezeichnet wurden, ermit-
telt (vgl. Diagramm 44). Die Zahlen zeigen einen
Anstieg regionaler Konsultationen je nachdem,

417 |nterview mit Heidi Eckrich 1.05.15-1:08:00; Interview
mit Andres Schneeberger, 1:21:25-1:21:50.
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Anmerkung: Llcke in der Aufzeichnung 1987 und 1993. Der vorlibergehende Rickgang 1994 wird mit der
Neuansiedlung von Facharztinnen und Fachéarzten im Kanton begriindet.

Quelle: Jahresberichte KJPD-GR 1985-1995.

wo ein entsprechendes Angebot installiert wurde,
dazu auch eine analoge Entwicklung der Erwach-
senenpsychiatrie im Grossraum Chur. Mit dem
regionalen Angebot liessen sich offensichtlich die
Hemmschwellen flr eine Konsultation senken.
Mit der Anerkennung als kantonale Leistungs-
erbringerin flr die kinder und jugendpsychiat-
rische Grundversorgung hatte sich die Stiftung
1989 definitiv etabliert. Inr Angebot wurde als Tell
der Gesundheitsversorgung im Kanton anerkannt.
Beflirchtungen, dass durch die Arbeit der Stiftung
die Niederlassung freipraktizierender Facharztin-

1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998

Total 28 30 31 32 35 36

Tabelle 23: Entwicklung frei praktizierender Kinder-,
Jugend- und Erwachsenenpsychiater

Quelle: Verwaltungsarchiv KJP Protokolle, Stiftungsrat, Aus-
schuss, Bereichssitzung, Planungssitzung, Teamsitzung,
(1999-): Anhang: Bedarfsberechnung im Bereich Kinder
und Jugendpsychiatrie vom 3. Mai 1998, S. 1-2.

nen und Facharzte sowie von Allgemeinmedizi-
nern gehemmt wirde, bestatigten sich nicht (vgl.
Tabelle 23). Auch in den kommmenden Jahren stieg
die Zahl der Facharztinnen und Fachérzte kontinu-
ierlich, aber Uberschaubar an.*'8

Die Sicherstellung der Grundversorgung im
Gesundheitswesen obliegt den Kantonen. Mit
dem Bundesgesetz uber die Krankenversiche-
rung (KVG) hatte der Bund 1996 den Kantonen die
strategische Spitalplanung Ubertragen.#'® Diese
konnten private Organisationen und Einrichtungen
einen Leistungsauftrag erteilen. Der KJPD setzte
sich zum Ziel, den 1989 vom Kanton erhaltenen
Auftrag mittels individueller Leistungsvereinba-
rung zu erbringen und damit letztlich das eigene
Fortbestehen zu sichern.

Gleichzeitig begegneten die Kantone einem
rasch wachsenden Kostenanstieg im Gesund-
heitswesen verstarkt mit marktwirtschaftlichen

418 Protokoll des Stiftungsrates, Sitzung vom 28. Mai 1990.
419 DeGen (2008).
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Logiken. Fur den KJPD war das Spannungsfeld
zwischen einem weiteren Ausbau des Angebots
und einem steigenden Kostendruck, anders als
etwa fUr die kantonalen Einrichtungen der Erwach-
senenpsychiatrie, keine neue Angelegenheit. Ge-
rade weil die Finanzierung immer wieder ein exis-
tentielles Thema war, machte die Stiftung 1997 im
Rahmen ihrer Arbeit keine Kostenexplosion trotz
steigender Behandlungszahlen aus.42°

Der Unterzeichnung des Leistungsauftrags von
1998 gingen Diskussionen mit dem zustandigen
Departement voraus, die neben der Regelung
der «miserablen» Finanzen eine Anpassung der
Organisationsstruktur an die wachsenden Aufga-
ben sowie eine Klarung der Zusammenarbeit mit
anderen Diensten, wie dem Heilpadagogischen
Dienst, dem Schulpsychologischen Dienst, dem
Sozialdienst sowie dem ambulanten Dienst der Er
wachsenenpsychiatrie, verlangten.42! Tatsachlich
stand die Stiftung 1994 erneut vor der Zahlungs-
unfahigkeit, unter anderem durch die nach wie
vor verzogerten Auszahlungen des BSV. Das Stif-
tungsvermogen war aufgebraucht, so dass erneut
eine intensive Suche nach grésseren Spenden
anstand. Fir jene Gemeinden, die keinen freiwil-
ligen Beitrag leisteten, erhohte der Stiftungsrats-
ausschuss die einkommensabhangigen Eltern-
beitrage.*2 Damit wurden die Eltern saumiger
Gemeinden benachteiligt. Gleichzeitig kritisierte
der Arzteverband nach 1986 erneut, dass im Rah-
men dieser Massnahmen Informationen Uber die
Einkommensverhaltnisse der betroffenen Eltern
beim Erziehungsdepartement eingeholt warden.
Aus Sicht der Arzte war dies aufgrund des Daten-
schutzes eine problematische Praxis.*23

420 Jahresbericht KIPD-GR 1997 S. 13.

421 DJSG: Justiz-, Polizei- und Sanitatsdepartement, De-
partementsverfligung vom 20. September 1995. Mit der
Spitalplanung des Kantons Graubilinden (Bundesgesetz
Uber die Krankenversicherung, in Kraft: 1.1.1996) wurde
das Therapieheim Furstenwald nicht auf die Spitalliste
aufgenommen, da es laut Gesetzgeber kein stationar
medizinisches Angebot besass. Regierungsprotokoll,
Sitzung vom 8. und 9. Dezember 1997 Nr. 2444 und
2456.

422 Auszug aus dem Protokoll der Teamsitzungen vom 5.
und 12. April 1994. Das Team war mit dieser Regelung
nicht einverstanden, v.a. auch Uber den Prozess der Ent-
scheidungsfindung.

423 Protokolle des Stiftungsratsausschusses, Sitzung vom
23. Marz 1994; Verwaltungsarchiv KJP KJD ab 1985:
Schreiben des KJPD an die Eltern, ohne Datum. Bereits
1986 hatten die Arzte in einer Umfrage die Weitergabe
von Daten an das Sanitatsdepartement kritisiert. Jahres-
bericht KJPD-GR 1986, 2. Blick zuriick.
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Die Organisationsstrukturen wurden neu ge-
gliedert und den Mitgliedern des Stiftungsratsaus-
schusses je ein Ressort zugewiesen (Prasidium,
Schule, Personal, Betrieb, Finanzen), um in der
zunehmend komplexer werdenden Verhaltnissen
klar definierte Ansprechpersonen zu haben.*24 Be-
reits 1994 hatte Arnold Bachmann, spaterer Pra-
sident der Stiftung, Einsitz in den Stiftungsrat ge-
nommen.*?> Er war im Rahmen der Revision des
Krankenversicherungsgesetzes und einer Reorga-
nisation des Sanitatsdepartements als Fachbeauf-
tragter fUr das Spitalwesen eingestellt worden.
Als Direktor der kantonalen Kliniken und Spitéler
war der Okonom an der Umsetzung der Heraus-
|6sung der psychiatrischen Kliniken Waldhaus und
Beverin sowie der Kantonalen Wohnheime und
Arbeitsstatten fur psychisch und geistig behin-
derte Menschen in eine o6ffentlich-rechtliche An-
stalt, den Psychiatrischen Diensten Graublnden
(PDGR), mitbeteiligt (vgl. Kapitel 6.3, insbeson-
dere 6.3.1).4%

Mit der Demission des Stiftungsratsprasiden-
ten, Alphons Willi, fielen 1995 die Aushandlungen
mit dem Kanton, die 1997 abgeschlossen wurden,
in den Aufgabenbereich der neuen Stiftungsrats-
prasidentin, Chiarella Piana.#?? Nachdem die vor
gebrachten Vorbehalte aus dem Weg geraumt wa-
ren, wurde Ende 1998 der Leistungsvertrag mit
dem Kanton unterzeichnet. Darin wurden Zustan-
digkeiten, Geltungsbereich, Leistungskontrolle
sowie allfallige Sanktionen bei Nichteinhalten der
Vereinbarungen festgelegt.?8 Die Leistungsver
einbarung war letztlich die schriftliche Festsetzung
des bereits 1989 erteilten Versorgungsauftrages.
Nach wie vor galt es, einen Selbstfinanzierungs-
anteil zu leisten.429

424 \lerwaltungsarchiv KJP: Protokolle, Stiftungsrat, Aus-
schuss, Bereichssitzung, Planungssitzung, Teamsitzung,
(1999-): Aufgaben des Stiftungsratsausschusses vom
21. Oktober 1998.

425 Jahresbericht KIPD-GR 1994, S. 5.

426 \/erwaltungsarchiv KJP: Protokolle des Stiftungsrats-
ausschusses (April 1993-): Belage Schreiben an Dr. M.
zur Vernehmlassung zur Schaffung des Logopéadischen
Dienstes Surselva vom 26.8.1994. Die zu diesem Zeit-
punkt gestarkte kantonale Psychiatriekommission
wurde 2011 aufgelost. Aus Sicht der Regierung war
eine standige Kommission aufgrund der zunehmenden
Professionalisierung der Leistungserbringer nicht mehr
notwendig. DJSG: Departementsverfiigung vom 18. Ok-
tober 2011.

427 Jahresbericht KJPD.GR 1996, S. 4.

428 | gistungsvereinbarung 1998, S. 11.

429 Ebd. und Jubilaum 20 Jahre KJPD-GR, S. 1.



Die Leistungen schlossen junge Erwachsene
nach dem vollendeten zwanzigsten Altersjahr aus,
ebenso «schwer Slchtige» und die Behandlung
von Kindern und Jugendlichen mit geistigen Mehr
fachbehinderungen.#3® Als Kontrollinstanz wurde
die kantonale Psychiatriekommission bestimmt
und Leistungs- und Wirtschaftlichkeitsindikatoren
wurden zur Uberpriifung aufgestellt, die auch mit
anderen Kantonen vergleichbar sein sollten, und
die auf ein zunehmendes BedUrfnis nach einem
Instrumentarium der Qualitatssicherung hinwei-
sen (vgl. Kapitel 6.2). Die Qualitatssicherung war
seit Beginn des Ausbaus des ambulanten Dienstes
thematisiert worden. Fir die Etablierung kinder
und jugendpsychiatrischer Angebote garantierte
laut Hess in erster Linie ein hoher Professionalisie-
rungsgrad der Mitarbeitenden. Regelmassige Fort-
und Weiterbildungen waren Teil dieses Anspruchs.
Seit den 1990er Jahren wurden auch von Seiten
der Mitarbeitenden regelmassige Fort- und Weiter
bildungen verlangt.#®" Um die erbrachte Leistung
messen zu kénnen, begann der KJPD frih mit Pa-
tienten- und Arztebefragungen. Die erste belegte
Befragung stammt von 1984. Daraus geht hevor,
dass Uber drei Viertel der Befragten (78 Prozent)
eine Verbesserung der Familiensituation seit Bera-
tungsbeginn feststellten. Interessant ist in diesem
Zusammenhang die Frage nach der Verstandlich-
keit («Sprache») der erhaltenen Ratschlage und
Anregungen.432

Ahnlich wie in friiheren Jahren wiesen auch
spatere Umfragen wie jene von 1998 — dem Jahr
der Leistungsvereinbarung — mit 80 Prozent flr
den ambulanten Dienst und 70 Prozent fir Flrs-
tenwald eine hohe Zufriedenheitsquote aus.433
Rund die Halfte der neuen Klientinnen und Klien-
ten waren aufgrund von Empfehlungen an den
Dienst gelangt. Nicht abgebildet wurde in den
vorgefundenen Quellen, ob darliber hinaus eine
systematische Analyse der Griinde fir die jewei-
ligen Rickmeldungen stattgefunden hat, und ob
daraus Konsequenzen fir die eigene Arbeit gezo-
gen wurden.

430 |eistungsvereinbarung 1998, S. 5, 12; Protokoll des Stif-
tungsrates, Sitzung vom 11. Mai 2011.

431 Protokoll der Zusammenkunft von Stiftungsrat und Mit-
arbeitende, Sitzung vom 14. November 1991; Jahresbe-
richt KIPD-GR 1998, S. 2-3.

432 Der Rlcklauf betrug 1984 64.5 Prozent. Jahresberichte
KJPD-GR 1984, S. 4; 1987, S. 7

433 2002 wurde eine «Klientenzufriedenheit» von 9 aus 10
ausgewiesen. Ebd., 2002, S. 3.

5.3.7 Der Kampf um die Selbstdndigkeit
und der Weg in die PDGR

In seiner Jubildumsansprache von 2005 nutzte
der Stiftungspréasident, Arnold Bachmann, die Ge-
legenheit, die Vorteile eines privaten Leistungs-
erbringers im Gesundheitswesen herauszustrei-
chen. Er thematisierte damit eine seit einigen
Jahren geflhrte Diskussion Uber die Delegation
offentlicher Aufgaben an private Leistungserbrin-
ger. Bachman hatte die Herauslosung der psych-
iatrischen Kliniken Waldhaus und Beverin und der
kantonalen Wohnheime und Arbeitsstatten fUr
psychisch und geistig behinderte Menschen aus
der kantonalen Verwaltung und die Uberfiihrung
in die offentlich-rechtliche Anstalt Psychiatrische
Dienste Graubtinden (PDGR) 2002 vor Augen
und attestierte dem KJPD, der «administrativ
schlankste Leistungserbringer im Gesundheits-
wesen» zu sein.*3* Damit erfllle er im Grunde seit
seiner Grindung ein sehr aktuelles Postulat.

Trotz der positiven Beurteilung durch Bachmann
und der Argumentation fUr die Selbstandigkeit war
zu diesem Zeitpunkt bereits Uber ein Zusammen-
gehen mit den PDGR diskutiert worden. Die Mit-
glieder des Stiftungsrates stellten sich gegen ein
solches Ansinnen. Mit der Grindung der PDGR
2002 sah sich die Stiftung einer 6ffentlich-recht-
lichen Anstalt gegenuber, die nach der Herauslo-
sung der einzelnen Angebote aus der offentlichen
Verwaltung Uber mehr und schnellere Handlungs-
spielraume verflgte, auch in finanzieller Hinsicht
(vgl. Kapitel 6.3).#%5 Die PDGR konnten, anders als
der KJPD, gleichzeitig auf einen Kantonsbeitrag
setzen, der der friiheren Ubernahme des Defizit-
garantie gleichkam (vgl. Nahaufnahme 4).436 Nicht
nur ein Zusammenschluss mit den PDGR wurde
zur Jahrtausendwende diskutiert. Auch ein Zusam-
mengang mit dem Schulpsychologischen Dienst
stand im Raum. Ausschlaggebend daflirwar die
geplante Einfuhrung eines schweizweit einheitli-
chen Abrechnungstarifs fur ambulante Leistungen
in Arztpraxen und Ambulatorien in den Spitalern

434 Verwaltungsarchiv KJP: KJPD Jubilden 2005: Referat zum
25 Jahre-Jubildum KJPD von Arnold Bachmann, 15. Sep-
tember 2005, S. 4.

435 Jahresbericht KIPD-GR 2001, S. 9.

436 Eine Gleichstellung erfolgte erst 2018: Gesetz Uber die
Forderung der Krankenpflege und Betreuung von betag-
ten und pflegebedirftigen Personen Krankenpflegege-
setz 2018, | Allgemeine Bestimmungen, Art. 6 und 10.
Schlussbestimmungen, Art. 5. Vgl. auch Protokoll des
Stiftungsratsausschusses, Sitzung vom 22. August.
2011.
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(TARMED) und eine mégliche Vereinfachung in der
Abrechnung.*3” Der Vorschlag wurde jedoch nicht
weiterverfolgt.

Nachdem 2009 Mario Wolf nach 19 Jahren pen-
sioniert wurde, leitete Jorg Leeners den KJPD bis
2013.438 Im Jahr seines Stellenantritts als Chefarzt
und Geschaftsfuhrer wurde erneut eine Koopera-
tion mit den PDGR geprift und erneut verworfen.
Im selben Jahr stellte der Pflegeleiter der PDGR,
Eduard Felber, einen Antrag auf Mitgliedschaft im
Stiftungsrat, was ebenfalls abgelehnt wurde.43°
Um die Existenz des KJPD zu rechtfertigen, sah
Leeners in unterschiedlichen Bereichen Bedarf fir
Umstrukturierungen. Als sichtbares Zeichen ge-
gen aussen erhielt die Stiftung ein neues Erschei-
nungsbild mit neuem Logo, einer neuen Website
und einem neuen Namen: Kinder und Jugendpsy-
chiatrie Graubtinden (KJP Graubiinden). Die offi-
zielle Stiftungsbezeichnung blieb unverandert.440

Gleichzeitig wurde klar, dass die KJP die noch
immer pendente Notfallaufnahme ohne Koope-
rationspartner nicht umzusetzen vermochte. Im
Rahmen des Neubaus der Kinderklinik schien
zunachst eine Losung gefunden.**' Gleichzeitig
wurde mit der Blrgergemeinde Chur Uber die
Moglichkeit eines Ausbaus auf dem Gelande des

437 \lerwaltungsarchiv KJP: Protokolle, Stiftungsrat, Aus-
schuss, Bereichssitzung, Planungssitzung, Teamsitzung,
(1999-): Bericht zu den Leistungen und Schnittstellen
des Kinder und Jugendpsychiatrischen Dienstes Grau-
binden (KJPD) sowie des Schulpsychologischen Diens-
tes Graublnden (SPD) im Spiegel des TarMed, 10. April
2000. Tarifsystem TARMED: https://www.bag.admin.ch/
bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/kran-
kenversicherung-leistungen-tarife/Aerztliche-Leistungen-
in-der-Krankenversicherung/Tarifsystem-Tarmed.html,
Zugriff: 10.10.2019. Das Krankenversicherungsgesetz
von 2008 legte die Einflhrung fir ein standardisiertes
Vergltungssystem fest.

438 Protokoll des Stiftungsratsausschusses, Sitzung vom
12. August 2009.

439 Protokoll des Stiftungsrats vom 6. Mai 2009; Protokoll
des Stiftungsratsausschusses, Sitzung vom 23. Septem-
ber 2006.

440 Ebd., 6. Mai, 25. November 2009; ebd. 9. Marz 2010;
GescHicHTe KJP: https:/kjp-gr.ch/geschichte/geschichte-
kip-gr/, Zugriff: 10.01.2020.

441 Protokolle des Stiftungsratsausschusses, Sitzung vom
28. Januar, 10. Marz, 24. Juni 2009 und 10. Mai 2010.
Als Gegenleistung wurde mit von Blumenthal offenbar
eine «Abtretung der 18 bis 19-Jahrigen an die PDGR»
diskutiert. Ebd., 24. Mai 2009. Die angestrebte Eigen-
stidndigkeit ist nicht gleichzusetzen mit einer Verweige-
rung der Zusammenarbeit mit den PDGR. Ebd., Sitzung
vom 27 Januar 2010. Adoleszenzstation, zusammen
mit PDGR im Gesprach. Protokoll des Stiftungsratsaus-
schusses, Sitzung vom 22. August 2011.
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Therapieheims Firstenwald verhandelt.#42 2011
verdichteten sich die Anzeichen, dass sich die
Prioritaten der Kinderklinik zu Ungunsten einer ju-
gendpsychiatrischen Station verandert hatten. Die
Frage der Selbstandigkeit wurde erneut virulent.443
Zwar gab die Blrgergemeinde Chur kurz darauf
ihr Einverstandnis fir einen Neubau auf dem Ge-
lande des Therapiehauses Furstenwald. Gleichzei-
tig verstarkten sich die politischen Bestrebungen
flr eine Fusion mit den PDGR.4#* Mit der Revision
des Psychiatriegesetzes spitzten sich 2012 diese
aus Sicht der KJP zu, als sie die Vorlage als auf die
PDGR «zugeschnitten» bezeichnete.#45 Es stand
die Beflrchtung im Raum, dass die Regierung
eine bewusste Schwachung der KJP vorantreibe,
weshalb auch Uber die Kiindigung des Leistungs-
vertrags nachgedacht wurde.#4¢ Trotz der Bemu-
hungen um den Erhalt der Selbstandigkeit arbei-
teten die KJP und die PDGR auf fachlicher Ebene
immer wieder und vermehrt zusammen. 447
Schliesslich reichte Angela Casanova-Maron
(FDP) 2013 in der Dezembersession des Grossen
Rates einen Antrag zur Zusammenfihrung von
PDGR und KJP ein. Der Vorstoss wurde Uber
wiesen.**® Das Projekt mit der Blrgergemeinde
wurde aufgrund der politischen Ereignisse vor
Ubergehend sistiert. Leeners klndigte noch vor
einer Antwort der Regierung, da er sich dezidiert
fur eine Selbstandigkeit der KJP aussprach.44® Ein
vom Kanton in Auftrag gegebener Expertenbericht
stltzte die Kinder und Jugendpsychiatrie als ei-
genstandige Fachdisziplin und empfahl eine Sistie-
rung der Fusionsplane. Gleichzeitig fand er Licken
in der Einhaltung des Versorgungsauftrags. Mass-
gebend fur die weiteren Ereignisse, die letztlich
doch zur Zusammenfihrung fuhren sollten, war

442 Protokolle des Stiftungsratsausschusses vom 23. Juni
2010, 21. Januar 2011 und 6. Juli 2011; Verwaltungsarchiv
Waldhaus: KJP Machbarkeitsstudie Neubau 2018, S. 4.
Im Betriebskonzept wurde mit Kosten zwischen acht
und zwolf Millionen Franken, ohne Tagesklinik, gerech-
net. Ebd.

443 Protokolle des Stiftungsratsausschusses, Strategiework-
shops vom 11. Mai und 6. Juli 2011; Protokoll des Stif-
tungsratsausschusses, Sitzung vom 13. Marz 2012.

444 Epd., 21. Mai und 3. Juli 2012.

445 Protokoll des Stiftungsrates, Ausserordentliche Sitzung
vom 22. Februar 2013.

446 Protokolle des Stiftungsratsausschusses, Sitzungen vom
22. August, 21. November, 25. Oktober 2011, 22. August
2012 und 22. Februar 2013.

447 \/gl. beispielsweise Jahresbericht KIPD-GR 2001, S. 12.

448 Protokoll des Stiftungsrates, Ausserordentliche Sitzung
vom 22. Februar 2013.

449 Ebd. und 25. Méarz 2013.



jedoch die Empfehlung, «im Sinne der Gleichbe-
handlung» den PDGR zu gestatten, Kinder und Ju-
gendliche nicht mehr nur subsidiar zu behandeln,
der sich die Regierung anschloss.450

Mitten in diese Auseinandersetzung fiel eine
mehrmonatige Vakanz der operativen Leitung der
KJP bis Heidi Eckrich, frilhere leitende Arztin der
Klinik Littenheid (TG), im Dezember 2013 die Stelle
als Chefarztin und Geschaftsflhrerin antrat.45' Sie
beflrwortete anfanglich, die Selbstandigkeit zu be-
wahren.*52 Der immer deutlicher zu Tage tretende
politische Wille zugunsten einer Fusion sowie die
nach wie vor nicht geldste Situation der Jugend-
station flhrten innerhalb der Stiftung zu einer gros-
sen Unsicherheit.#33 Nach zwei Jahren war noch
keine Losung da.*5* Die intensiv geflhrte Debatte
zwischen der KJP und dem zustandigen Departe-
ment gelangte zunehmend an die Offentlichkeit.
Die geplante Jugendstation blieb ein Streitpunkt
in den Diskussionen um die mogliche Fusion.
Wahrend die KJP eine Mitfinanzierung durch den
Kanton forderte, um den Leistungsauftrag voll-
standig einlésen zu kénnen, stellte sich der zu-
standige Regierungsrat, Christian Rathgeb, gegen
eine solche Auslegung und pladierte offentlich fir
einen Zusammenschluss von KJP und PDGR.4%5
Versuche der KJP in dieser Zeit eine Ubergangs-
I6sung mit der Klinik Littenheid zu finden, um die
fehlende Notfallabdeckung gewahrleisten zu kon-
nen und damit zu verhindern, dass Jugendliche
weiterhin auf Stationen flr Erwachsene platziert
werden mussten, fanden keine politische Unter
stlitzung.458

Nachdem im Jubilaumsjahr 2015 die Selbstan-
digkeit der KJP noch einmal sichtbar nach aussen
getragen und gefeiert wurde, kam es 2017 zur
Wende. In der zweiten Jahreshalfte leitete der
Stiftungsratsprasident einen Richtungswechsel

450 Regierungsprotokoll, Sitzung vom 18. August 2015, Nr.

710; Bericht des DJSG: Auftrag Casanova-Maron vom

10. August 2015. Die Arbeitsgruppe wurde vom Departe-

mentssekretar, Claudio Candinas, geleitet. Interview mit

Claudio Candinas, 22:30-25:00

Protokoll des Stiftungsratsausschusses, Ausserordent-

liche Sitzung vom 27. Mai 2013.

452 Ebd.,10. Dezember 2013 und 11. Marz 2014.

453 Ebd., 15. April und 2. Juli 2014.

454 Ebd., 26. Februar und 7. September 2016.

485 \/g|. beispielsweise: Kinder und Jugendpsychiatrie — Es
braucht Lésungen und nicht Diskussionen Uber Struk-
turen, in: ScHweizEr RADIO UND FERNSEHEN: Regional-
journal SRF, 24. Mai 2017; Interview mit Heidi Eckrich,
6.58-7.08, 23.10-24.00.

456 Protokoll des Stiftungsratsausschusses, Sitzung vom 11.
Mai 2016.

45
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ein, der innerhalb des Prozesses nicht flir alle Be-
teiligten nachvollziehbar war und im Anschluss zu
intensiven internen Diskussionen flhrte.4%7 Er be-
firwortete nun die Fusion. Im Jahresbericht von
2017 ist zu lesen, dass sich verandernde gesetz-
liche Rahmenbedingungen, die im nicht operati-
ven Bereich nach mehr Personal verlangen wir
den, die Arbeit der Stiftung teurer werden lies-
sen. Gleichzeitig wurden die hohen Kosten einer
«psychiatrischen Vollversorgung» von Kindern und
Jugendlichen als ausschlaggebend fur diesen Ent-
scheid angeflhrt.458

Die Kehrtwende des Stiftungsratsprasidenten
fiel mit einer minimalen, aber signifikanten Um-
formulierung im Gesetz liber die Psychiatrischen
Dienste zusammen. Im August 2017 entschied
der Grosse Rat, das Wort «subsidiar» in Artikel 3
zu streichen.#%® Kinftig konnten auch die PDGR
im kinder und jugendpsychiatrischen Bereich ihr
Angebot ausbauen.

Auf Antrag des Stiftungsratsprasidenten er
folgte im Herbst 2017 schliesslich die Anfrage zur
Prifung eines Anschlusses an die PDGR. Der so-
wohl von politischer Seite als auch von den PDGR
begrlsste Vorschlag wurde in der Folge in einem
Vorvertrag festgehalten und danach sehr schnell
umgesetzt.#8° Parallel zur Fusion konkretisierte
sich die Umsetzung eines Neubaus fur eine Klinik
flr Kinder und Jugendpsychiatrie.46!

Seit Januar 2019 ist die KJP als eigenstandige
Unternehmenseinheit Teil der PDGR. Damit hat
die KJP eine fachliche Eigenstdndigkeit erreicht,
die sich in den Organisationsstrukturen, aber auch

457 Ebd., 12. Dezember 2017 und Interview mit Heidi

Eckrich, 21.50-21.59, 26.00-27.03.

458 Jahresbericht KJP 2017 S. 1.

459 Der entsprechende Artikel 3, Absatz 1 wurde am 30.
August 2017 gedndert. Gesetz Uber die Psychiatrischen
Dienste 2012 (Stand 1.1.2018), Anderungstabelle; Gross-
ratsprotokoll, Sitzung vom 30. August 2017, S. 74-80; Bot-
schaft der Regierung an den Grossen Rat Rat 2017/2018
und Interview mit Heidi Eckrich, 34.11-35.00.

460 Sitzung des Stiftungsratsausschusses vom 12. Dezem-
ber 2017; Interview mit Heidi Eckrich, 5.15-7.00, 27.30—
2747 und Jahresbericht KIPD-GR 2018, S. 1.

461 Verwaltungsarchiv Waldhaus: KJP Machbarkeitsstudie

Neubau 2018; Medienmitteilung:
«Abklarungen flr den Neubau KJP werden am Stand-
ort Waldhaus weitergefiihrt vom 11. Juni 2019, https://
www.pdgr.ch/abklaerungen-fuerden-neubau-der-klinik-
fuer-kinder-und-jugendpsychiatrie-werden-am-stand-
ort-waldhaus-weitergefuehrt/, Zugriff: 20.12.2019; Ofi:
Neue Klinik fiir 30 Millionen beim Waldhaus, in: Stidost-
schweiz vom 11.06.2019, https://www.suedostschweiz.
ch/aus-dem-leben/2019-06-11/neue-klinik-fuer30-millio-
nen-beim-waldhaus, Zugriff: 02.01.2020.
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im Erhalt der bisherigen Raumlichkeiten abbil-
det.*62 Dass dieser Entscheid auch von der opera-
tiven Leitung der KJP letztlich mitgetragen wurde,
zeigt sich unter anderem in der personellen Kon-
tinuitat. Von der 2014 unter Eckrich eingesetzten
dreikopfigen Geschéaftsleitung liess sich Jirg Kel-
ler, Leiter Finanzen und Support, 2018 pensionie-
ren. Die Geschaftsleiterin und Chefarztin, Heidi
Eckrich, wurde Mitglied der Geschaftsleitung der
PDGR, ebenso Reto Mischol, das vormals dritte
Geschaftsleitungsmitglied der KJP und Chefpsy-
chologe.*83 Gleichzeitig gab die Geschaftsleitung
im Jahresbericht von 2017 ihrer Unsicherheit dar
Uber Ausdruck, wie die Mitarbeitenden nach einer
langen Phase der Selbstandigkeit und dem daraus
gewachsenen Selbstverstandnis, auf die Fusion
mit einer grossen offentlich-rechtlichen Anstalt
reagieren wirden.*%* Eckrich bewertete die lange
Phase des Widerstandes im Ruckblick auch als
Maoglichkeit, die eigene Disziplin so zu positionie-
ren, wie sie sich innerhalb der PDGR 2019 letzt-
lich abbildete: «Damit sichergestellt wird, dass es

462 Jahresbericht KIPD-GR 2018, S. 1

463 Protokoll des Stiftungsratsausschusses, Ausserordent-
liche Sitzung vom 15. April 2014.

464 Jahresbericht KUP 2017, S. 17.
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sich um ein eigenes Fach und nicht allein um eine
fachliche Spezifizierung handelt.»48> Die 1969 ge-
grundete Stiftung Blndner Beobachtungs- und
Therapiestation erhielt 2019 vorubergehend einen
neuen Stiftungszweck und blieb unter dem neuen
Namen Stiftung Kind und Jugend Graubiinden
strukturell von den PDGR unabhangig. Mittler
weile wurde die Stiftung aufgelost.#68 Damit ging
ein Uber Jahre wahrender Kampf um die Wahrung
der Selbstandigkeit der Stiftung zu Ende. Am An-
fang stand 1969 der Wunsch nach einem statio-
naren psychiatrischen Angebot fur Kinder und Ju-
gendliche und einer Etablierung der Fachdisziplin
im Kanton Graublnden. Beides wurde erreicht,
auch der Ausbau eines regionalen, ambulanten,
teilstationaren und stationaren Angebots. Letztlich
waren es aber vor allem finanzielle Uberlegungen,
bedingt durch die sich verandernden Rahmenbe-
dingungen, die in der Geschichte der KJP immer
wieder schwierige Situationen hervorbrachten und
schliesslich in einer Zusammenfihrung mit den
PDGR mindeten.

465 |nterview mit Heidi Eckrich, 19.35-20.10.
466 Jahresbericht KJP 2018, S.1; schriftliche Ergénzung
Heidi Eckrich vom 29.01.2020.
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