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Fiir die Zukunft geriistet — als Teil der Spitédler Schaffhausen
Die Klinik Breitenau 1984-2016

ANDREAS SCHIENDORFER

Dreissig Jahre lang, bis Ende 1983, hatte der Schaffhauser Oscar Wanner die
Kantonale Psychiatrische Klinik als Chefarzt und Direktor gefiihrt.! Die Regelung
seiner Nachfolge bedeutete die bis dahin grosste Herausforderung in der Geschichte
der Breitenau. Gefragt war eine Personlichkeit, die iiber die 1980 in aller Schirfe
offenbar gewordenen Fronten hinweg zu vermitteln vermochte. Zwar hatte sich
die Offentlichkeit in Anbetracht seines Lebenswerks schiitzend vor Oscar Wanner
gestellt, doch war letztlich unbestritten, dass seine ehedem progressiven Ansichten
und therapeutischen Methoden gegen Ende seines Wirkens den modernen Erforder-
nissen nicht mehr in allen Belangen geniigten. Es galt, in der Breitenau auf ange-
messene Weise den Geist der Offnung voranzutreiben. Dies gelang, und wenige
Jahre spiter hatte das Psychiatriezentrum Breitenau wieder den Anschluss an die
Spitze der schweizerischen Psychiatrie gefunden.

Daniel Hell — der fiinfte Chefarzt der Breitenau

Am 26. April 1983 wihlte der Regierungsrat mit Daniel Hell einen erst 39-jahrigen
Oberarzt der Psychiatrischen Universititsklinik Ziirich zum neuen Chefarzt; ein
Generationenwechsel war damit vollzogen.> Der aus Uzwil stammende Hell war
iber Verwandtschaft mit dem schaffhausischen Reiat verbunden. Das Medizinstu-
dium in Basel und Ziirich hatte er 1971 abgeschlossen. In seiner Dissertation unter-
suchte er den Cannabisgebrauch Jugendlicher in Ziirich.?> Als Assistenzarzt wirkte
Hell an internistischen, neurologischen, psychiatrischen und psychotherapeutischen
Spitidlern und Ambulatorien in Basel und Ziirich. 1977 wurde er an der Psychiatri-

1 Vgl. den Beitrag von Andreas Schiendorfer iiber Oscar Wanner in diesem Band.

2 Neuer Chefarzt der Klinik Breitenau, Schaffhauser Nachrichten (SN), 27. April 1983; «Biirger-
nahe Psychiatrie», SN, 28. April 1983

3 Hell, Daniel: Der Gebrauch von Cannabis unter Jugendlichen Ziirichs, Diss. Universitit Ziirich
1970.
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Abb. 1: Daniel Hell, Chefarzt der Breitenau
1984-1991. Sein Einsatz fiir patientenorien-
tierte und gemeindenahe Strukturreformen
Jand 1991 Ausdruck in der Umbenennung
der Klinik zu «Psychiatriezentrum Schaff-
hausen». Foto 1986 Bruno + Eric Biihrer.

schen Universititsklinik Ziirich Burgh6lzli zum Oberarzt gewihlt, ab 1982 war er
Privatdozent an der Universitédt Ziirich mit Schwerpunkt Familienpsychiatrie. Die
Schrift «Ehen depressiver und schizophrener Menschen» aus dem gleichen Jahr
steht am Anfang einer umfangreichen Publikationstatigkeit.*

Nur wenige Monate nach Hells Amtsantritt am 1. Januar 1984 vernahm die Offent-
lichkeit, es wiirden innerhalb der nichsten zwei Jahre strukturelle Anderungen
vorgenommen und dabei die Bereiche der Psychogeriatrie und der «Schwachsin-
nigenbetreuung» von der Versorgung der iibrigen psychiatrischen Patienten, insbe-
sondere Depressiver, Schizophrener und Siichtiger, abgegrenzt. Diese Entflechtung
der Krankengruppen sei in den relativ kleinen Verhéltnissen der Breitenau am
leichtesten bei einem Verzicht auf die strikte Geschlechtertrennung der Patienten
und des Personals durchzufiihren.

Die — iiberféllige — Aufhebung der Geschlechtertrennung kam nach 90 Jahren einer
einschneidenden Zisur gleich. Daniel Hell widerstand jedoch der Versuchung, dies
besonders zu betonen. «Es ist kein revolutiondrer Schritt, den die Klinik Breitenau
jetzt plant», schrieben die «Schaffhauser Nachrichten» (SN) und zitierten den

4 Hell, Daniel: Ehen depressiver und schizophrener Menschen, Berlin, Heidelberg, New York 1982,
2. Auflage 1998.
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Abb. 2: Baudirektor Ernst Neukomm, Regierungsrat 1968-2000, im Gesprdch mit Chefarzt
Daniel Hell. Foto 1991 . Archiv Breitenau.

neuen Chefarzt: «Die Fortschritte, welche in den letzten Jahrzehnten hier passiert
sind, darf man nicht unterschitzen. Wir fithren diese Entwicklung nur weiter.» Die
Anforderungen an das Personal wiirden nicht hoher, versicherte Hell. Es gébe aber
eine Umstellung der Arbeitsweise, mehr Teamarbeit. Der Pflegedienst werde einem
Leiter oder einer Leiterin unterstellt. «Man muss die Pfleger und Schwestern ent-
sprechend ihren Neigungen einsetzen. Sie sollen ihre Wiinsche offen dussern diir-
fen, denn in der Psychiatrie kann man nur so gut arbeiten, wie man motiviert ist.»’
Losungen zu finden galt es auch im Umgang mit den zahlreichen Drogenabhéngi-
gen, dies nicht zuletzt, um der Anfang der 1980er-Jahre neu aufgetretenen Immun-
schwiachekrankheit Aids entgegenzuwirken. Deshalb wurde die zuvor restriktive
Abgabe der Ersatzdroge Methadon an Heroinsiichtige durch den ambulanten Dienst
der Psychiatrischen Klinik Breitenau in zwei Schritten liberalisiert.®

Daniel Hell erwies sich in seiner achtjdhrigen Tétigkeit in Schaffhausen nicht nur
als ein Erneuerer, sondern auch als Diplomat mit einer ihm «eigenen Paarung von
Menschlichkeit und Durchsetzungsvermogen», so Regierungsrat Hermann Keller

5 «In der Psychiatrie kann man nur so gut arbeiten, wie man motiviert ist», SN, 19. Mérz 1984.
6 Vgl. Die Methadon-Abgabe ist liberaler geworden, SN, 27. Oktober 1987.
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in einer Wiirdigung des scheidenden Direktors.” Hell war, mit anderen Worten, ein
«sanfter Revolutionidr». So war denn auch Jahre spéter sein Portrit im Magazin
der Universitdt Ziirich iiberschrieben. «Ich habe mich damals teilweise auch als
Antipsychiater verstanden», erzéhlte Hell bei dieser Gelegenheit freimiitig. «Ich
wollte der Psychiatrie nicht den Riicken kehren, ich wollte sie reformieren, ja sogar
revolutionieren.» Er baute, so der Autor des Portrits, «in Schaffhausen die Brei-
tenau zum ersten Psychiatriezentrum der Schweiz um» ®

Dass dies gelang, ist auch das Verdienst der iiber 200 Mitarbeitenden, die den neuen
Weg bereitwillig mitgingen, sowie einer Politik, die die ungewohnten Konzepte
und die notigen Mittel bewilligte. Der Staatsbeitrag, der unter Oscar Wanner von
lediglich 0,824 Millionen Franken auf 4,786 Millionen angestiegen war, verdop-
pelte sich nun auf einen Schlag: 1989 beispielsweise steuerte der Kanton 10,619
Millionen zur Deckung des Defizits bei.’

Daniel Hell hat die von ihm vorgenommenen Entwicklungsschritte, die 1991 zur
Umbenennung der «Psychiatrischen Klinik» in «Psychiatriezentrum» fiihrten, in
einem eigenen Beitrag geschildert.'® Im April 1991 wurde er zum Ordentlichen
Professor fiir klinische Psychiatrie und zum Direktor der Psychiatrischen Universi-
tatsklinik Ziirich Burgholzli ernannt."

René Renggli — der sechste Chefarzt der Breitenau

Zum neuen Chefarzt des Psychiatriezentrums Breitenau wihlte der Regierungsrat
am 9. Juli 1991 den Basler René Renggli mit Stellenantritt am 1. Dezember des
gleichen Jahres. Damit konnte die Vakanz auf zwei Monate beschrinkt werden. Der
42-jahrige Renggli hatte in seiner Heimatstadt Basel Medizin studiert und mehrere
Einsitze als IKRK-Delegierter im Iran, in Kurdistan und in Somalia absolviert, um
danach seine Ausbildung im Ambulatorium des Psychiatriezentrums Wetzikon und
an der Kantonalen Psychiatrischen Klinik in Liestal fortzusetzen. Seit Dezember
1988 fiihrte er wéihrend dreier Jahre eine eigene Praxis als Spezialarzt fiir Psychia-
trie und Psychotherapie in Allschwil.'? Nach seinem Weggang aus Schaffhausen
Ende August 1995 kehrte er in seine Heimatregion zurtick.

René Renggli wirkte knapp vier Jahre in Schaffhausen. Er wolle seine Priorititen
wieder vermehrt auf die Familie und seine kreativen Seiten ausrichten, begriindete
er seinen iiberraschenden Riicktritt. «Ich. bin stolz, eine kantonale Psychiatriever-
sorgung zuriickzulassen, in deren Rahmen gute Arbeit auf einem fortschrittlichen
Niveau geleistet wird», stellte er als Fazit fest. Gleichzeitig bedauerte er, laufende

Keller, Hermann: Die Ara Hell geht zu Ende, SN, 30. September 1991.
Nickl, Roger: Der sanfte Revolutionédr, UZH Unimagazin 4/2006, S. 52.
9 Vgl. Jahresberichte Breitenau 1953, 1983, 1989 und Tab. 1, S. 285 in diesem Band.
10 Hell, Daniel: Der Ubergang in die moderne Psychiatrie, Beitrag in diesem Band.
11 Hell verldsst Breitenau, SN, 3. April 1991.
12 Neuer Chefarzt, SN, 10. Juli 1991.

[o BN |
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Abb. 3: René Renggli, Chefarzt der Breitenau 1991-1995. Medikamenten- und Drogen-
abhdngige stellten in jenen Jahren die grosste Patientengruppe in der Breitenau. Renggli
engagierte sich ebenso im praktischen Klinikalltag wie in der nationalen Drogenpolitik.
Foto Max Baumann.

Projekte wie insbesondere den Neu- und Umbau der Klinik unvollendet hinterlas-
sen zu miissen."

Die neu geschaffene parlamentarische Gesundheitskommission brachte einen
Wechsel in organisatorischer Hinsicht: Ab 1993 gab es keine klinikspezifische
Aufsichtskommission mehr."* Wenig spiter erhielt der Hilfsverein fiir Psychisch-
kranke neue Strukturen; beispielsweise wurde er voriibergehend nicht mehr vom
Breitenau-Chefarzt prisidiert.”® In therapeutischer Hinsicht am nachhaltigsten war
die Eroffnung einer Tagesklinik Mitte 1994, allerdings noch in den veralteten
Pavillon-Raumlichkeiten aus dem Zweiten Weltkrieg. Im gleichen Jahr konnte der
ambulante Dienst im ehemaligen Pfortnerhaus ein geeigneteres Domizil am Rande
des Klinikareals beziehen.!® Die baulichen Verhéltnisse erfuhren mit der Sanierung

13 Chefarzt René Renggli verlisst Klinik Breitenau, SN, 16. November 1994.

14 Vgl. Jahresbericht Breitenau 1992, S. 2. Zuletzt hatten der von Regierungsrat Hermann Keller
geleiteten Breitenaukommission Nelly Zimmermann, Franz Bianchi, Dr. med. Fritz Hartmeier und
Hans Reich sowie Markus Schérrer als Sekretédr und Liselotte Lutz als Vertreterin des Finanzde-
partements angehort.

15 «Hilfsverein» sucht neue Struktur, SN, 17. Mai 1993.

16 Jahresbericht Breitenau 1994, S. 4.
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des Sitidwestfliigels des Hauptgebdudes eine spiirbare Verbesserung. Im November
1992 wurden die beiden Akutstationen mit je 16 Betten in Betrieb genommen."”
Die bereits 1986 von Daniel Hell ins Auge gefasste umfassende bauliche Erneue-
rung geriet allerdings ins Stocken. Zwar wurde im Mai 1991 — noch vor Rengglis
Stellenantritt — ein Wettbewerb zugunsten des Projekts «Mint» der Schaffhauser
Architekten Erich und Christoph Schmid entschieden, und die Offentlichkeit hatte
im Rahmen des Jubildums im Juni Gelegenheit, sich eingehend iiber das Vorhaben
zu informieren.'® Dennoch mussten alle baulichen Pléne bei den drei Krankenan-
stalten Kantonsspital, Pflegezentrum und Psychiatriezentrum rezessionsbedingt um
fast ein Viertel reduziert werden." Um bei «Mint» die geforderten 20 Millionen ein-
zusparen, verzichtete man auf eine neue Wascherei und einen der drei vorgesehenen
Bettentrakte.”® Als der Regierungsrat im November 1995 dem Grossen Rat seine
Bauvorlage in Hohe von 34,4 Millionen Franken vorlegte,?! war Renggli bereits
nicht mehr in Schaffhausen.

Im Frithjahr 1994 legte Renggli zusammen mit dem Historiker Jakob Tanner eine
Publikation vor, die Auswege aus der in einer Sackgasse steckenden nationalen
Drogenpolitik aufzeigen sollte und die die Autoren auch in Schaffhausen pra-
sentierten.” Entsprechend stark engagierte Renggli sich zu dieser Frage auch in
der praktischen Arbeit in Schaffhausen. Die knappe Ablehnung einer Motion der
griinen Kantonsritin Verena Schmid im Februar 1993, die eine Entzugsstation fiir
Drogenabhéngige innerhalb oder ausserhalb der Klinik Breitenau gefordert hat-
te,? enttduschte ihn. Immerhin hatte der sozialdemokratische Regierungsrat Her-
mann Keller versichert, das Behandlungsangebot fiir Drogenabhéngige in einzelnen
Punkten zu verbessern. Im Ubrigen vertrat das Parlament jedoch mehrheitlich den
Standpunkt, das Drogenproblem sei primir auf Gemeindeebene, also durch die
Stadt Schaffhausen, zu 16sen. In der Breitenau stellten die Medikamenten- und
Drogenabhingigen damals die grosste Patientengruppe.?* Nach einem zweiwochi-

17 Jahresbericht Breitenau 1992, S. 20; «Das ist schliesslich ein Stiick Leben», SN, 4. Dezember
1992.

18 Modernes Haus fiir moderne Psychiatrie, SN, 8. Mai 1991; Vogelsanger, Hansruedi [ Verwalter Brei-
tenau]: Bauliche Erneuerungen: Schritt in die Zukunft, SN, 14. Juni 1991. Das Vorhaben wurde ab
1988 ernsthaft erwogen; 1989 beauftragte die Regierung die Firma Suter + Suter mit der Gesamtpla-
nung. Der Architekturwettbewerb wurde im August 1990 ausgeschrieben, die Wettbewerbsarbeiten
waren vom 8. bis 17. Mai im Saal des Kiichentrakts der Klinik Breitenau ausgestellt.

19 Investitionsbedarf: 100 Millionen Franken fiir die Gesundheit, SN, 24. August 1993.

20 Vgl. Jahresbericht Breitenau 1993, S. 4; Planungskredit fiir die Breitenau, SN, 24. August 1993
(der Planungskredit betrug beinahe eine Million Franken); Der Planungsauftrag wird neu definiert,
SN, 31. August 1993.

21 Vgl. Jahresbericht Breitenau 1994, S. 4. — Renggli selbst schloss seine Vorschlige fiir die
gewiinschte Redimensionierung im Herbst 1994 ab.

22 Renggli, René/Tanner, Jakob: Das Drogenproblem. Geschichte, Erfahrungen, Therapiekonzepte,
Heidelberg 1994. Zur Buchvorstellung in Schaffhausen vgl.: Kein Rezept, SN, 6. Mai 1994.

23 Zu langes Warten vom Entzug bis zur Therapie, SN, 26. Januar 1993; Kein Ausbau der Therapie-
plétze, SN, 23. Februar 1993. — Die Motion Schmid wurde mit 35:39 Stimmen abgelehnt.

24 Jahresbericht Breitenau 1993, S. 6-8; Jahresbericht Breitenau 1994, S. 6-8. Bei den entlassenen
Patienten wurden 122 beziehungsweise 98 Medikamenten- und Drogenabhiéngige (ohne Alkohol-
abhingige) ausgewiesen, dazu kamen jeweils 30 bis 40 ambulante Methadonpatienten.
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Abb. 4: Gerhard Ebner, Chefarzt der Breitenau 1995-2007, im Gesprdch mit Sanitdtsdirek-
tor Hermann Keller, Regierungsrat 1985-2004, und Hansruedi Vogelsanger, langjihriger
Verwalter der Breitenau 1979—1998 (von links). Foto Bruno + Eric Biihrer.

gen Entzug fanden sie aber nur selten in niitzlicher Frist einen Therapieplatz.® Die
von Renggli geforderte eigene Drogenabteilung wurde unter seinem Nachfolger am
1. Februar 1999 doch noch eroffnet, allerdings Ende 2000 aus Kapazititsgriinden
bereits wieder geschlossen.?

Gerhard Ebner — der siebte Chefarzt der Breitenau

Nach zweimonatiger Vakanz trat Gerhard Ebner am 1. Oktober 1995 seinen Dienst
als Chefarzt der Breitenau an. Aufgewachsen in Siidbaden, hatte er sein Medizin-
studium in Freiburg i. Br. absolviert. Seit 1985 hatte er stets in der Schweiz gear-
beitet, zundchst in den psychiatrischen Kliniken Pféafers und Littenheid, danach im
psychiatrischen Ambulatorium Sirnach sowie in der SUVA-Rehabilitationsklinik
Bellikon. Nach einer Dissertation iiber den Lebenslauf klinikentlassener Drogen-
stichtiger wirkte er bis zu seiner Berufung nach Schafthausen als Oberarzt in der
Psychiatrischen Universitéitsklinik Ziirich bei Daniel Hell.?” Gerhard Ebner blieb
bis Ende Juni 2007 und damit fast zwolf Jahre in der Breitenau tétig, ehe er nach

25 Renggli, René: Drogenproblematik — wie weiter? SN, 19. Februar 1993; Nach zwei Wochen Ent-
zug: Zuriick auf die Gasse, SN, 24. Februar 1993.

26 Jahresbericht Breitenau 1999, S. 4; Jahresbericht Breitenau 2000, S. 6. Die Drogenkranken konn-
ten in Embrach und Rheinau untergebracht werden.

27 Neuer Chefarzt der Klinik Breitenau, SN, 8. Juni 1995.
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Basel als Direktor an die Universitiren Psychiatrischen Kliniken berufen wurde.?®
Von 2010 bis Ende 2013 war er in Schaffhausen Mitglied des Spitalrats.?
Nachdem die administrative Leitung 1984 unter Verwalter Hansruedi Vogelsan-
ger eine substanzielle Aufwertung erfahren hatte, gewann im Zeichen des sich im
Gesundheitswesen anbahnenden Umbruchs der betriebswirtschaftliche Blickwin-
kel auch fiir die medizinische Leitung an Bedeutung. Gerhard Ebner war der erste
Chefarzt der Breitenau, der iiber eine Managementausbildung verfiigte.

Gleich zu Beginn seiner Amtszeit wurden Ende 1995 die beiden Aussenstationen
in Schaffhausen-Herblingen und Gichlingen in rein private Pflegeheime umgewan-
delt.* Zudem wurde im Oktober 1996 die 17 Jahre zuvor im Kantonsspital eroff-
nete psychogeriatrische Abteilung wieder geschlossen. Gleichzeitig présentierte
Ebner ein neues Gesamtklinikkonzept mit fiinf Schwerpunkten: Alterspsychiatrie,
Jugendliche, unruhige Patienten und psychisch kranke Straftéter, Rehabilitation und
Psychotherapie, Sozialpsychiatrie. Vorgesehen war auch die Schaffung von Wohn-
heimen fiir geistig und psychisch Behinderte.’!

Das Projekt «Mint»

Die bereits angesprochene Bauvorlage wurde am 26. August 1996 im Grossen Rat
hitzig diskutiert, wobei sich mit Hans-Jakob Gloor ausgerechnet ein Leitender Arzt
des Kantonsspitals vehement fiir eine nochmalige Projektreduktion stark machte.*
Obwohl das Parlament die Vorlage am 26. August 1996 mit 57 zu 12 Stimmen
guthiess und die Offentlichkeit am 2. November die viel genutzte Mdglichkeit
erhielt, einen Blick hinter die Kulissen der Breitenau zu werfen,** wurde das Kre-
ditbegehren am 1. Dezember 1996 vom Stimmvolk mit einem Nein-Stimmenanteil
von 56,2 Prozent abgelehnt.? «Leider ist in jedem Fall mit einer Verzogerung bis
zur nachsten Volksabstimmung von mindestens 2 Jahren und mit einem erheblichen
Mehraufwand an Planungskosten zu rechnen», heisst es dazu im Breitenau-Jahres-
bericht. «Die entsprechenden rund 4 Millionen Bundessubventionen mussten somit

28 Chefarzt Gerhard Ebner nach Basel berufen, SN, 20. Dezember 2006.

29 Gerhard Ebner wurde als neues Mitglied gewihlt, SN, 17. September 2009; Spitalrat: Rolf Leutert
zum neuen Prisidenten gewihlt, SN, 30. Oktober 2013.

30 Jahresbericht Breitenau 1995, S. 4. Dabei handelte es sich einerseits um das seit 1967 von der
Familie Cotti geleitete Pflegeheim Merkuria in Herblingen und spiter an der Emmersbergstrasse,
heute Wohnheim Frohberg, sowie das seit 1972 von den Familien Surbeck respektive Guldener
geleitete Pflegeheim Sonnmatt in Géchlingen, spiter Wilchingen. Vgl. auch www.wohnheim-froh-
berg.ch, www.sonnmatt.sh.

31 Jahresbericht Breitenau 1996, S. 4.

32 Vgl. 38,4 Millionen fiir die Breitenau, SN, 27. August 1996. — Der Nephrologe Hans-Jakob Gloor
war von 1990 bis 2004 als Vertreter der Okoliberalen Bewegung Schaffhausen (OBS) Mitglied des
Grossen Rates. Im Sommer 1996 gehorte mit dem Chirurgen André Gradel ein weiterer Arzt des
Kantonsspitals dem Grossen Rat an. Vgl. auch den Beitrag von Roland E. Hofer in diesem Band.

33 Das Psychiatriezentrum ist ein Grossunternehmen, SN, 2. November 1996.

34 Vorlage zur Sanierung der Breitenau deutlich abgelehnt, SN, 2. Dezember 1996; «Die Breitenau
muss zwei Jahre warten», SN, 3. Dezember 1996.
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Abb. 5: Die Breitenau aus der Vogelschau nach Abschluss des Bauprojekts «Mint». Foto
2003. Archiv Breitenau.

auch abgeschrieben werden.»** Ein um weitere 11,5 Millionen Franken reduziertes
Kreditbegehren («Mint I1I») wurde am 18. April 1999 vom Schaffhauser Souverin
mit 69,3 Prozent gutgeheissen.*®

Gegeniiber dem zuvor abgelehnten Projekt wurde nun auf einen eigenen Versor-
gungstrakt verzichtet, was mit der drastisch reduzierten Bettenzahl korrespondierte.
Hatte namlich der Bettenbestand in der Breitenau in den Jahren 1971-1974 mit 354
seinen absoluten Hochststand erreicht, so ging man in den 1980er-Jahren bei Pla-
nungsbeginn von 240 Betten aus. Bei der gescheiterten Vorlage waren 180 Betten
vorgesehen, nun waren lediglich 145 verblieben, ndmlich 60 Plitze im Akut- und
Rehabilitationsbereich sowie 85 Plitze fiir Langzeitpatienten. Aufgrund der stark
ansteigenden Anzahl ambulanter Behandlungen sowie der stetig sinkenden durch-
schnittlichen Aufenthaltsdauer der Patientinnen und Patienten auf der Akutstation
war diese Kapazititsanpassung zu verantworten.

Ein erstes sichtbares Zeichen der Neugestaltung war am 21. Oktober 2000 die Er6ff-
nung eines Baumlehrpfads im Park der Breitenau.’” Im November 2002 konnte der
neue Pflegetrakt mit zwei gerontopsychiatrischen Abteilungen bezogen werden. Im
Januar 2003 folgte das Zentralgebaude, das unter anderem ein Restaurant und einen

35 Jahresbericht Breitenau 1996, S. 5.

36 Breitenau: Im zweiten Anlauf 11,5 Millionen billiger, SN, 3. Oktober 1998; Klares Bekenntnis zur
Breitenau, SN, 19. April 1999; Jahresbericht Breitenau 1999, S. 4.

37 Jahresbericht Breitenau 2000, S. 7.
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grossen Veranstaltungssaal enthélt. Der offizielle Festakt mit rund 160 geladenen
Gisten fand am 28. Februar 2003 statt. Als Dank an die Bevolkerung wurde am
1. Mirz 2003 ein Tag der offenen Tiir mit {iber 1000 Besuchern durchgefiihrt.® Im
Juni fand auch die Tagesklinik im Trakt P endlich einen geeigneten Standort.*
Auch in dieser Phase gab es im therapeutischen Bereich eine gewichtige Verin-
derung. Nach der bereits erwéhnten Schliessung der Drogenabteilung Ende 2000
wurden auf den 1. Januar 2003 die erst kurz zuvor eingerichteten Wohnheime fiir
psychisch Behinderte sowie die Beschéftigungsstitten in die neue Stiftung «altra»,
friher Eingliederungsstitte, liberfiihrt, damit weiterhin Bundessubventionen fiir
diesen wichtigen Bereich nach Schaffhausen fliessen konnten. Die dadurch vertiefte
Partnerschaft hat sich bewihrt.** 2005 schliesslich wurde der neue Hauptzugang zu
den Psychiatrischen Diensten von der Nordstrasse her offen und einladend gestaltet
und mit einer eigenen Bushaltestelle noch besser erschlossen.*!

Zudem war neben den bereits 1907 gegriindeten Hilfsverein fiir Psychischkranke
mit dem Patientenrat ein neues Gremium getreten mit dem Ziel, den Anliegen der
Patientinnen und Patienten sowie ihrer Angehodrigen noch besser gerecht werden
zu konnen. Der 2004 gegriindete Patientenrat wurde von Arnold Frauenfelder, dem
Leitenden Psychologen, betreut und hatte nicht nur direkten Zugang zu einer Pati-
entenbibliothek, sondern auch zur Geschiftsleitung unter Gerhard Ebner.*

Reorganisation der Krankenanstalten ab 2000

Bereits im Jahr 2000 hatten verschiedene Arbeitsgruppen des Kantonsspitals, des
Pflegezentrums, des Psychiatriezentrums, der niedergelassenen Arzteschaft und
des Departements des Innern iiber die Reorganisation der Schaffhauser Kranken-
anstalten diskutiert und insbesondere mogliche neue Tragerstrukturen erarbeitet.
Von Seiten der Breitenau waren in diesen Prozess vor allem Chefarzt Gerhard
Ebner und Verwalter Hanspeter Giintert involviert.® Uber das Resultat informierte
Regierungsrat Herbert Biihl am 16. Mirz 2001 an einer Medienkonferenz. Geplant

38 Jahresbericht Breitenau 2002, S. 6, Jahresbericht Breitenau 2003, S. 6; Baureportage Neubau
Psychiatriezentrum Schaffhausen, SN, 27. Februar 2003.

39 Jahresbericht Breitenau 2000, S. 7; Jahresbericht Breitenau 2002, S. 7-8, Jahresbericht Breitenau
2003, S. 7. Die Tagesklinik war im Friihjahr 2000 nicht zuletzt aus personellen Griinden geschlos-
sen worden. Wiedereréffnungen an jeweils neuen Orten folgten im Mérz 2001, Ende 2002 und im
Juni 2003.

40 Jahresbericht Breitenau 2001, S. 8; Jahresbericht Breitenau 2002, S. 7. — Chefarzt Ebner trat dem
altra-Stiftungsrat bei; 2016 ist die Breitenau nicht mehr direkt im Stiftungsrat vertreten. Auch
die vom Hilfsverein fiir Psychischkranke gefiihrte sozialpsychiatrische Wohngruppe «Haus im
Bachtel» wurde von der altra ibernommen, vgl. www.altra-sh.ch/ueber-uns/chronikgeschichte
(aufgerufen 11. Juli 2017).

41 Jahresbericht Breitenau 2005, S. 8. Dazu musste das Haus Nordstrasse 113 abgerissen werden.

42 Jahresbericht Breitenau 2004, S. 6.

43 Jahresbericht Breitenau 2000, S. 6-7. — Hanspeter Giintert hatte seine Stelle als Nachfolger des
pensionierten Verwalters Hansruedi Vogelsanger am 1. Oktober 1998 angetreten, Jahresbericht
Breitenau 1998, S. 2.
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sei die Zusammenfassung der drei Krankenanstalten in einer Aktiengesellschaft, die
bestenfalls am 1. Januar 2003 ihren Betrieb wiirde aufnehmen kénnen.*

«Der Vorschlag, der nun in der Vernehmlassung steht, kann von uns nur unterstiitzt
werden: Die Verselbstdndigung der Krankenanstalten bietet dem Psychiatriezentrum,
das sich durch hohe Flexibilitit und Innovationsfreudigkeit auszeichnet, ideale
Voraussetzungen, um die anstehenden Probleme im Gesundheitswesen zu l9sen.
Die vorgeschlagene Rechtsform einer AG bietet hierzu die beste Gewihr», fiihrte
Gerhard Ebner im Jahresbericht 2001 aus und stellte sich klar hinter die vorgestellten
Ideen. Er war iiberzeugt, dass auf diese Weise die besonderen Bediirfnisse der
Psychiatrie beriicksichtigt werden konnten. Das Psychiatriezentrum erhalte ndmlich
eine eigene Geschiftsleitung, sei aber iliber den Verwaltungsrat mit den beiden
anderen Krankenanstalten in der «Spital Schaffhausen AG» verbunden. Das
Psychiatriezentrum werde einen eigenen Leistungsauftrag und ein eigenes Budget
besitzen. Deshalb sei eine Querfinanzierung anderer Schaffhauser Krankenanstal-
ten ausgeschlossen. Dies wiederum sei wichtig, weil gerade in der Psychiatrie
mit einer Zunahme des Bedarfs an stationéren, teilstationidren und bedingt auch
ambulanten Angeboten zu rechnen sei.* Offensichtlich hatte man in der Breitenau
zunéchst befiirchtet, bei der Zusammenfiihrung kdonnten finanzielle Ressourcen ins
Kantonsspital und Pflegezentrum abfliessen.

Wihrend das Konzept einer Spital-AG in der Vernehmlassung auf vehemente Kri-
tik stiess und schliesslich zu Gunsten der Rechtsform einer selbstidndigen Anstalt
offentlichen Rechts fallen gelassen wurde,* bereitete man sich in der Breitenau
darauf vor, organisatorisch den zukiinftigen Herausforderungen gewachsen zu sein.
Unter Mitwirkung des Kaders wurden neue Fiihrungsstrukturen erarbeitet und im
April 2002 eingefiihrt. Auf den 1. Juli 2003 wurden sie unter dem neuen Namen
Psychiatrische Dienste Schaffhausen mit einem kantonalen Dekret gesetzlich ver-
ankert.*” Nicht zuletzt gelang es auf diese Weise, den Kinder- und Jugendpsychia-
trischen Dienst (KJPD) besser zu integrieren.

In der neu geschaffenen Geschiftsleitung waren Chefarzt Gerhard Ebner als Vor-
sitzender, der Chefarzt des KJPD Christian Begemann sowie Pflegedienstleiter
Markus Schmidlin und Verwaltungsleiter Hanspeter Giintert vertreten.

Das Psychiatriezentrum Breitenau bestand nun aus den vier Fachbereichen Akut-
psychiatrie (Gerhard Ebner), Rehabilitation (Dr. biol. hum. Bernd Lehle), Geronto-
und Langzeitpsychiatrie (Markus Schmidlin) und Sozialpsychiatrischer Dienst
(Dr. med. Dieter Bohm).

Die Annahme des neuen Spitalgesetzes am 27. Februar 2005 mit einem Ja-Stim-
menanteil von fast 74 Prozent legitimierte die umfassende Reorganisation der
Schaffthauser Krankenanstalten aufs eindriicklichste, nachdem im Vorfeld einzig

44 Das Spitalwesen wird neu organisiert, SN, 17. Mérz 2001.

45 Jahresbericht Breitenau 2001, S. 6.

46 Spital AG, Vernehmlassung zum Gesetz, SN, 21. Februar 2002; Grossere Flexibilitit fiir Spitalbe-
triebe, SN, 21. Mai 2003.

47 Jahresbericht Breitenau 2001, S. 7; Jahresbericht Breitenau 2002, S. 4 und 6; Jahresbericht Brei-
tenau 2003, S. 4 und 6; Der Pflegedienst soll gestiarkt werden, SN, 22. Mirz 2003.
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tiber die Zusammensetzung und die Wahl des Spitalrats diskutiert worden war.*®
In der Folge kam es auf den 1. Januar 2006 zum Zusammenschluss der «Spitéler
Schaffhausen». Fortan werden die zu erbringenden Leistungen in einem zwischen
der Regierung und dem Spitalrat ausgehandelten Rahmenkontrakt geregelt. Der
Kantonsrat wiederum legt jahrlich einen Globalkredit fest und beschliesst iiber den
Jahresbericht, die Jahresrechnung und die Verwendung eines allfilligen Jahresge-
winns.

Fiir das Jahr 2006 formulierte die Geschéftsleitung der Breitenau die Leitmaxime
«Empowerment der Patienten», woraus fiir alle Bereiche konkrete Jahresziele abge-
leitet wurden.* Die Mitarbeiterin Lisa Frank realisierte das Projekt «Dem psychisch
kranken Menschen eine Stimme geben», um den stationidren Patientinnen und
Patienten die Wahrnehmung ihres Wahl- und Stimmrechtes zu ermoglichen. Hier-
fiir erhielt sie den renommierten «Siidhalde»-Anerkennungspreis fiir innovative
Psychiatrieprojekte. Zudem entschied man sich in der Breitenau vergleichsweise
friih zur Einfithrung des Qualititsmanagementkonzepts nach EFQM (European
Foundation for Quality Management), was nach anspruchsvollen Vorarbeiten
im Januar 2008 zur EFQM-Anerkennung «Committed to Excellence» fiihrte.>
Innerhalb der regen Offentlichkeitsarbeit stachen die Tagung «Suizidalitit und
Suizidpravention in der Psychiatrischen Klinik» am 12. Mai 2006 sowie die medi-
zinische Veranstaltung «Erndhrung — Menschenrecht, Menschenpflicht, Zwang» am
9. November 2006 besonders heraus. Die umgebauten Raumlichkeiten im dussers-
ten Ostfliigel konnten, ebenfalls im November 2006, von der Rehabilitationsabtei-
lung bezogen werden.

Der von Prof. Dr. Edgar Hénseler prasidierte Spitalrat, dem Franziska Mattes,
Dr. Hanspeter Meister, Dr. Christian Schir sowie von Amtes wegen Regierungs-
ritin Ursula Hafner-Wipf angehorten, fiihrte in seinem ersten Tatigkeitsjahr eine
intensive Strategiediskussion.’! Mit Blick auf die sich abzeichnende Offnung des
Spitalmarktes wolle man sich in finanzieller Hinsicht nicht mehr «an den Zielen
oder Budgets der Vergangenheit, sondern neu an den Kennzahlen der besten Spité-
ler unserer Nachbarkantone» orientieren.» Die Kosten sollten auf das Niveau der
Ziircher Spitéler gesenkt und der Betrieb damit konkurrenzfahig gemacht werden.
Dies sei am besten unter der Fiihrung eines CEO an der Spitze des Gesamtunter-
nehmens moglich.

48 Vgl. u.a.: Spitalgesetz gutgeheissen, SN, 28. Februar 2005; Spitalrat bleibt umstritten, SN, 14.
September 2004.

49 Vgl. Geschiftsbericht Spitédler Schaffhausen 2006, S. 20-21. Der Riickblick der Psychiatri-
schen Dienste unter dem Titel «Patienten mit Eigenverantwortung» wurde von der vierkopfigen
Geschiftsleitung gemeinsam unterzeichnet. Alle folgenden Informationen fiir das Jahr 2006 stam-
men, wenn nicht anders vermerkt, aus diesem Riickblick.

50 Geschiftsbericht Spitiler Schaffhausen 2007, S. 27. Das Kantonsspital erhielt das EFQM-Label
im Juli 2010, vgl. dazu Geschiftsbericht Spitiler Schaffhausen 2010, S. 14.

51 Vgl. Geschiftsbericht Spitdler Schaffhausen 2006, Gemeinsam die Zukunft gestalten. Vision
der zukiinftigen Organisation, Riickblick von Prof. Dr. Edgar Hinseler, Prisident des Spitalrats,
S. 8-11. Vgl. auch Schweizer, Martin: Guter Start in die neue Ara der Spitiler, SN, 15. Mai 2007.
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In der Ubergangsphase leiteten weiterhin Gerhard Ebner die Psychiatrischen
Dienste respektive Markus Malagoli das Kantonsspital.”> Nur drei Monate spéter
gaben allerdings beide bekannt, im Juni 2007 die Spitidler Schaffhausen verlassen
zu wollen: Malagoli wurde zum Direktor des Kinderspitals Ziirich und Ebner zum
Direktor der Universitiren Psychiatrischen Kliniken Basel gewihlt.>

Psychoedukation als neues Angebot

Trotz dieser Ubergangssituation fiihrten die Psychiatrischen Dienste im April 2007
als Erginzung zur therapeutischen, medizinischen und pflegerischen Behandlung
auf allen Akutstationen die sogenannte Psychoedukation ein. Regelmissig stattfin-
dende Gruppengespriche sollten fortan das Wissen der Patientinnen und Patienten
tiber ihre Erkrankung und deren Behandlungsméglichkeiten verbessern, Hoffnung
und Selbstakzeptanz férdern und auch der Riickfallprophylaxe dienen.

Im Mai 2007 konnten gleich zwei Jubilden nahestehender Vereine gefeiert wer-
den: Unter dem Motto «Selbstbestimmung» stand die Veranstaltung zum dreijah-
rigen Bestehen des Patientenrats. Drei Tage spiter folgte das 100-Jahr-Jubildum
des Hilfsvereins fiir Psychischkranke. Eine Podiumsdiskussion vereinte aus die-
sem Anlass vier Priasidenten des Vereins, neben Ebner die beiden fritheren Brei-
tenau-Cheféarzte Daniel Hell und René Renggli sowie Markus Schirrer, Leiter des
Gesundheitsamts. Der Hilfsverein engagierte sich zu dieser Zeit in der Fithrung des
Freizeittreffs zur Schonau und des Gemeinschaftsateliers, beides Einrichtungen zur
Freizeitgestaltung psychisch belasteter Menschen.* Das dritte Jubildum des Jahres
— 20 Jahre KJPD — wurde am 1. November 2007 mit der Fachtagung «Umwelt und
kindliche Entwicklung» begangen.”®> Wiahrend der zweiten Jahreshilfte wurde die
Klinikleitung ad interim von Dieter Bohm wahrgenommen.

Mitte Mai 2007 war Susanne Imhof zur CEO der Spitéler Schaffhausen mit Stel-
lenantritt am 1. September gewihlt worden. Die 40-jihrige Okonomin und ausge-
bildete Krankenschwester leitete zu diesem Zeitpunkt am Klinikum Erlangen einen
komplexen Pflege- und Hausdienst mit tiber 2000 Mitarbeitenden und arbeitete
nebenberuflich als Hochschuldozentin.’® Am 20. September wurde Imhof von Spi-

52 Auf den 1. September 2006 erhielten beide den Titel eines CEO fiir ihren Bereich, vgl. Gerhard
Ebner und Markus Malagoli zu CEO ernannt, SN, 2. September 2006.

53 Markus Malagoli verlisst das Kantonsspital, SN, 19. Dezember 2006; Chefarzt Ebner nach Basel
berufen, SN, 20. Dezember 2006. Vgl. auch Hafner-Wipf, Ursula: Zum Abschied von Gerhard
Ebner und Markus Malagoli, SN, 30. Juni 2007.

54 Gegen das schwarze Loch am freien Tag, Schaffhauser Arbeiterzeitung (AZ), 10. Mai 2007; Fiir
psychisch Kranke. 100 Jahre Hilfsverein — und immer noch aktiv, SN, 16. Mai 2017; zum Hilfs-
verein heute vgl. www.hilfsverein-sh.ch. — Zum Patientenrat vgl. Jahresbericht Spitiler Schaffhau-
sen 2007, S. 27; Damit es nicht heisst: «Man wird gelebt», SN, 14. Mai 2007. Der Patientenrat hat
sich 2014 unter dem neuen Namen SHiP, Schaffhauser initiative Psychiatrieerfahrene, formiert,
arbeitet aber nach wie vor eng mit der Breitenau zusammen, vgl. www.ship-sh.ch.

55 Zum Jubildum gabs eine Fachtagung, SN, 2. November 2007.

56 Susanne Imhof folgt auf Markus Malagoli, SN, 12. Mai 2007.

305



talratsprisident Edgar Hénseler den Medien personlich vorgestellt. Gleichzeitig
erlduterte Hanseler die neue Unternehmensorganisation mit den acht Departemen-
ten Psychiatrische Dienste, Medizin und Rehabilitation, Operative Disziplinen,
Institute, Langzeitpflege, Pflegedienst, Finanzen und Betriebe.”’

Mit der Integration tat die Breitenau einen bedeutenden Schritt in ihrer iiber
100-jahrigen Geschichte. Mit Blick nach vorn betonten Dieter Bohm und Christian
Begemann, es gelte nun, «die Aufmerksamkeit auf sich er6ffnende Chancen zu
lenken und sie durch rasches, wechselseitiges Lernen zu nutzen. Fiir die Psychiatrie
sind die Erfahrungen des Spitals in der Gestaltung der Zusammenarbeit mit seinen
Zuweisern, ferner die Erfahrungen im Bereich der Meldung kritischer Vorfille oder
der leistungsorientierten Budgetierung zu erwéihnen» .’

Jorg Piischel — der achte Chefarzt der Breitenau

Als achter Chefarzt in der Geschichte der Breitenau trat Jorg Piischel seine Stelle
am 1. Januar 2008 an. Nach dem Medizinstudium an der Universitdt Ziirich und
Weiterbildungen im Burgholzli, im Psychiatriezentrum Oberwallis und in somati-
schen Spitilern war Piischel in der Forschung in Los Angeles und an der Psychia-
trischen Universitétsklinik Ziirich titig gewesen. Zuletzt hatte der nun 53-Jédhrige
am Kantonsspital Obwalden in Sarnen gearbeitet. Wihrend elf Jahren hatte er als
Chefarzt fiir die Psychiatrie Obwalden verantwortlich gezeichnet, die als Abteilung
des Kantonsspitals ambulante, tagesklinische und stationidre Behandlungen aus
einer Hand anbot. Damit war die Situation vergleichbar mit jener, die Piischel in
Schaffhausen antreffen sollte.” Ende Oktober 2016 verliess Jorg Piischel die Spita-
ler Schaffhausen nach fast neun Jahren, um in Luzern die Leitung einer grosseren
privaten Praxisgemeinschaft zu tibernehmen.

In Teilen, so etwa im Supportdepartement Betriebe, war die Integration der Brei-
tenau relativ schnell vollzogen. Dennoch waren sich alle Verantwortlichen dariiber
im Klaren, dass die Zusammenfiihrung der unterschiedlichen Unternehmenskultu-
ren im drztlichen und pflegerischen Bereich ein mehrjahriger Prozess mit schritt-
weisen Verbesserungen sein wiirde. Dabei fiel auch ins Gewicht, dass CEO Susanne
Imhof Schaffhausen bereits nach gut einem Jahr verliess — «nicht wegen stra-
tegisch-inhaltlicher Differenzen, sondern wegen unterschiedlicher Auffassungen
dariiber, wie die geplanten Massnahmen umzusetzen und die betroffenen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter zu fithren seien», wie der Spitalrat betonte.® Bis zum Stel-
lenantritt von Dr. Hanspeter Meister als Spitaldirektor am 1. Mai 2009 iibernahmen

57 Spital und Klinik unter einer Leitung, SN, 21. September 2007. Vgl. auch Geschiftsbericht Spiti-
ler Schaffhausen 2007, S. 14.

58 Geschiftsbericht Spitiler Schaffhausen 2007, S. 27.

59 Neuer Chefarzt aus der Innerschweiz ab Januar 2008, SN, 5. Juni 2007.

60 Spitaldirektorin Susanne Imhof verldsst die Spitidler Schaffhausen, SN, 15. November 2008. —
Hintergrund der Trennung waren Differenzen und in deren Folge verschiedene Kiindigungen im
Kantonsspital. Die Psychiatrischen Dienste waren davon nicht betroffen.
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Arend Wilpshaar, Leiter des Direktionsstabs, sowie die beiden Chefarzte Sigmund
Riittimann und Klaus Lang interimistisch die Leitung der Spitiler Schaffhausen.®!
«Die Psychiatrischen Dienste pflegen sicher eine andere Kultur beim Umgang mit
Patienten, bei den Abldufen, aber auch bei der Art der Entscheidungsfindung»,
erklarte Wilpshaar im Geschéftsbericht 2008. «Wir haben jedoch dort, wo wir
Gemeinsamkeiten fanden, diese gepflegt und ausgebaut.»% Ein Jahr spiter betonte
Spitaldirektor Meister noch einmal, der komplexe Integrationsprozess werde einige
Jahre dauern und miisse «von den Mitarbeitenden aktiv mitgestaltet werden. So
geht es nicht nur darum, Abldufe und Strukturen zu optimieren und Synergien zu
nutzen. Ebenso wichtig ist es, bei allen Beteiligten das Bewusstsein und Verstdndnis
fiir die Zugehorigkeit zu einer grosseren Institution zu wecken, was auch Veriande-
rungen und neue Herausforderungen mit sich bringt.»® Erklartes Ziel war es, diesen
Prozess nach Moglichkeit bis 2012 abgeschlossen zu haben. «Es ist davon auszuge-
hen, dass die neue Spitalfinanzierung mittels Fallpauschalen, freier Spitalwahl und
einer festen Kostenteilung zwischen Versicherern und Kantonen auf Anfang 2012
eingefiihrt wird», stellte Spitalratspriasident Hianseler bereits 2009 vorausschauend
fest. «Wir arbeiten mit Hochdruck daran, uns auf die neue Situation vorzuberei-
ten.»* Eine wichtige Etappe war 2010 die vollstindige Integration der Buchhaltung
der Psychiatrischen Dienste in die Hauptbuchhaltung.®® Bis zur Zusammenlegung
der beiden Intranet-Systeme, um ein anderes Beispiel zu nennen, sollte es hingegen
noch bis Juni 2015 dauern.®

Jorg Piischel erweiterte die Leitung der Psychiatrischen Dienste, in welcher seit
der Integration in die Spitéler Schaffhausen Verwalter Giintert fehlte, um die bei-
den Bereichsleiter des Pychiatriezentrums Bernd Lehle, Rehabilitation, und Dieter
Bo6hm, Sozialpsychiatrischer Dienst.%’

2009 legte Piischel eine iiberarbeitete Strategie der Psychiatrischen Dienste mit
fiinf Schwerpunkten vor. Fortan wolle man sich auf die haufigsten Storungen wie
Depression, Schizophrenie, Sucht und Demenz konzentrieren und sich in eini-
gen Spezialgebieten besonders profilieren. Vorgesehen sei der Ausbau ambulanter
Angebote zulasten der stationdren Behandlungen und die Schaffung psychosoma-
tischer Angebote gemeinsam mit dem Kantonsspital. Der zweite Punkt betraf den
Ausbau der Partnerschaften, um den Schaffhauser Patientinnen und Patienten ein
umfassendes Angebot an Behandlungen und Betreuungsmoglichkeiten zu sichern.
Drittens solle sich die Behandlung kiinftig verstdrkt an Prozessen orientieren, wozu
Behandlungspfade fiir die wichtigsten Diagnosen zu entwickeln seien. Viertens
betone die neue Strategie die Bedeutung der Sicherung des Leistungsauftrags des

61 Hanspeter Meister wird Spitaldirektor, SN, 12. Dezember 2008.

62 Geschiftsbericht Spitdler Schaffhausen 2008, S. 13.

63 Geschiftsbericht Spitiler Schaffhausen 2009, S. 10.

64 Geschiftsbericht Spitiler Schaffhausen 2009, S. 8.

65 Geschiftsbericht Spitiler Schaffhausen 2010, S. 9.

66 Geschiftsbericht Spitiler Schaffhausen 2015, S. 9, 25; Schiendorfer, Andreas: Geriistet fiir die
Zukunft — dank neuem Intranet, Radius, Magazin der Spitiler Schaffhausen 1/2015, S. 4-5.

67 Geschiftsbericht Spitiler Schaffhausen 2008, S. 34.
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Kantons und der Aushandlung vorteilhafter Vertrige mit den Krankenkassen. Fiinf-
tens schliesslich wolle man «Fiihrung» kiinftig verstirkt als Dienstleistung an den
Mitarbeitenden verstanden wissen, dies auch, um dem spiirbaren Mangel an Fach-
kriften zu begegnen.

Heroingestiitze Behandlung, Kinder- und Jugendpsychatrischer
Dienst, Psychiatrische Langzeitpflege

Im Januar 2009 wurde die heroingestiitzte Behandlung (HeGeBe) an der Hoch-
strasse 34 in Schaffhausen den ambulanten Angeboten der Psychiatrischen Dienste
angegliedert.® Rund 24 Abhingige wurden betreut und unter Aufsicht mit Heroin
versorgt. Ein volliger Ausstieg aus der Sucht gilt als praktisch unméglich, zumal
die laufend alter werdenden Patientinnen und Patienten vor Behandlungsbeginn
im Durchschnitt bereits ein Dutzend Jahre lang heroinabhingig waren. Die Mehr-
heit leidet zudem an weiteren Krankheiten wie Alkohol- oder Kokainabhingig-
keit, HIV-Erkrankungen, psychischen Storungen oder korperlichen Gebrechen. Die
HeGeBe war 2002 vom Verein fiir Jugendprobleme und Suchtmittelfragen (VIPS)
gegriindet und von Alois Schmidlin aufgebaut und gefiihrt worden. Im Mai 2012
wurde sie aus Anlass des 10-jihrigen Bestehens der breiten Offentlichkeit vorge-
stellt.”” Im Oktober 2014 iibernahm Janine Stotz die Leitung der HeGeBe.™

2010 wurde die Psychiatrische Langzeitpflege organisatorisch ins Departement
Pflege eingebunden, verblieb aber raumlich auf dem Areal der Breitenau.”! Im Sep-
tember 2015 erfolgte die Riickfiithrung zu den Psychiatrischen Diensten im Rahmen
einer neuerlichen Anpassung der Organisations- und Leitungsstrukturen der Spiti-
ler Schaffhausen an geénderte Rahmenbedingungen.” Nach der Pensionierung von
Markus Schmidlin, der die Psychiatrische Langzeitpflege wihrend rund dreissig
Jahren gefiihrt hatte, iibernahm im August 2016 Matthias Miiller deren Leitung.”
Im Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst (KJPD) nahmen die Zahl der Neuan-
meldungen und die Gesamtzahl der betreuten Kinder und Jugendlichen jahrlich um
rund 10 Prozent zu. Als der KJPD 2012 sein 25-jdhriges Bestehen feierte, standen
nicht weniger als 3,6 Prozent der Kinder und Jugendlichen des Kantons in Behand-

68 Geschiftsbericht Spitiler Schaffhausen 2009, S. 28.

69 Bilanz nach zehn Jahren Heroinabgabe, SN, 3. Mai 2012; Pfister, Kurt: HeGeBe — seit 2009 bei
den Spitédlern Schaffhausen, Radius, Magazin der Spitiler Schaffhausen 2/2013, S. 14-15.

70 Geschiftsbericht Spitiler Schaffhausen 2014, S. 7.

71 Geschiftsbericht Spitiler Schaffhausen 2010, S. 20; Gotz, Bea: «Hier ist jetzt mein Zuhause».
Portrit der Psychiatrischen Langzeitpflege, Radius, Magazin der Spitiler Schaffhausen 1/2013,
S. 10-11.

72 Geschiftsbericht Spitiler Schaffhausen 2015, S. 17-18.

73 Ditwyler, Lisa: «Statt eines Dankeschns erhalte ich ein Lachen». Jérg Piischel — Wenn eine Ara
zu Ende geht und eine neue beginnt, Radius, Magazin der Spitéler Schaffhausen 2/2016, S. 8;
Ditwyler, Lisa: «Das Wir-Gefiihl in der Breitenau ist sehr ausgeprégt» [Portrat Matthias Miiller],
Radius 3/2016, S. 19.
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Tab. 1: Stationdre und ambulante Patientinnen und Patienten im Psychiatrie-
zentrum Breitenau 1987-2016
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1987 wurde der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst (KJPD) mit ambulanten Behand-
lungen eingefiihrt. Bei den Erwachsenen stieg die Zahl der ambulanten Behandlungen Ende
der 1990er-Jahre sprunghaft an und erreichte 2012 (1443) ihren bisherigen Hohepunkt. Am
meisten stationdre Patientenaustritte wurden 2014 (655) registriert. Die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer ging von 49,4 Tagen (Durchschnitt 1998-2002) auf 33,6 Tage (2012—
2016) zuriick. Nicht in der Tabelle enthalten sind die Langzeitpatienten und die Bewohner
der voriibergehend gefiihrten Wohnheime.

lung.” Dank verbessertem Prozessmanagement gelang es, die Wartefristen fast
ausnahmslos unter drei Wochen zu halten. Einem Publikumsvortrag von Chefarzt
Begemann im November 2012 folgte im Mai 2013 zum Abschluss des Jubildums
das regional ausgerichtete Fachsymposium «Vernetzung und Zusammenarbeit in
der Jugendhilfe».” Ebenfalls im Rahmen des Jubildums rief Begemann zusammen
mit Radio Munot die Sendung «Nachwuchs im Fokus» ins Leben, die iiber das Jubi-
laum hinaus fortgefiihrt wurde.” In den folgenden Jahren wuchs die Zahl Jugend-
licher mit Migrationshintergrund, die die Dienste des KJPD in Anspruch nahmen.
Mit Erfolg wandte der KJPD auch neue Therapieformen wie das Hometreatment
an. Im Juni 2016 trat Christian Begemann, der den KJPD seit 1987 aufgebaut hatte,

74 Seit 25 Jahren im Dienste der Jugend, SN, 3. November 2012. Siehe auch Schiendorfer, Andreas:
Ein wichtiges Jubilaum im Spiegel der Medien, Radius, Magazin der Spitiler Schaffhausen
Dezember 2012, S. 10-11.

75 Auf dem Weg zur Zusammenarbeit, SN, 23. Mai 2013; Geschiftsbericht Spitidler Schaffhausen
2012, S.25.

76 Geschiftsbericht Spitéler Schaffhausen 2013, S. 19, und 2014, S. 17.
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in den Ruhestand.” Nachfolger als neuer Chefarzt wurde Begemanns Stellvertreter
Jan-Christoph Schaefer.’®

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

2010 vereinheitlichte die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie ihre Behand-
lungsablaufe, nicht zuletzt im Hinblick auf das geplante Klinikinformationssystem,
das allerdings erst 2015/2016 eingefiihrt werden sollte.” Zudem wurde die Spezia-
lisierung von Behandlungsteams auf die wichtigsten Diagnosegruppen eingeleitet.
Dies fiithrte ab 2011 zur Einrichtung von Schwerpunktstationen fiir affektive Sto-
rungen wie Depressionen, Manien und Angststorungen (Station A2), fiir psychoti-
sche Storungen wie Schizophrenien (Station G1) und Alterspsychiatrie 60+ (Station
Al). Weitere Schwerpunkte wurden einerseits mit der psychiatrischen Rehabilita-
tion (Station G2) im Rahmen der Tagesklinik und einer Spezialstation, andererseits
mit der Suchtbehandlung unter Federfithrung der Sozialpsychiatrie gesetzt.®® Zwar
hielt Jorg Piischel im Mai 2012 fest, es werde noch Jahre dauern, bis das Schwer-
punktsystem voll ausgereift sei, doch die erste Bilanz fiel durchwegs positiv aus:
«Die Entwicklung der diagnostisch-therapeutischen Schwerpunkte ist zwar arbeits-
intensiv, 10st aber fruchtbare Teamprozesse aus und erdffnet neue Handlungsmog-
lichkeiten. Die interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen Arzten, Psychologen
und Pflegenden hat sich deutlich vertieft. Die fachliche Kompetenz als Gesamtteam
nahm zu. Davon profitieren die Patienten.» Allerdings setze dies voraus, dass die
Teammitglieder regelméssig in so genannten Sounding-Board-Treffen ihre Erfah-
rungen austauschen und ihre Konzepte der gemeinsamen kritischen Reflexion aus-
setzen.”

Ab 2013 ersetzte das neue Kindes- und Erwachsenenschutzrecht das bisherige Vor-
mundschaftsrecht mit dem Ziel, das Recht unterstiitzungsbediirftiger Menschen auf
Selbstbestimmung zu stirken. «Das Gesetz hat in der Psychiatrie nicht die Behand-
lungen an und fiir sich verdndert, jedoch die rechtlich-administrativen Abléufe,
die es genau zu befolgen gilt», hielt Jorg Piischel im Geschiftsbericht 2013 fest.??
Geindert haben sich auch die Bezeichnungen. Statt von fiirsorgerischem Freiheits-
entzug (FFE) spricht man seither von fiirsorgerischer Unterbringung (FU).

Zwei gesamtschweizerische Trends der jiingeren Zeit sind auch in Schaffhausen
erkennbar. Zum einen verlagerte sich das Interesse an der Psychiatrie beim akade-

77 Kindern und Jugendlichen helfen, SN, 10. Juni 2016; Hager, Andrea: Eine siisse Stabiibergabe,
Schaffhauser Bock, 14. Juni 2016.

78 Geschiftsbericht Spitiler Schaffhausen 2015, S. 17; Ditwyler, Lisa: Wenn ein Elternteil psychisch
erkrankt, Radius, Magazin der Spitéler Schaffhausen 2/2016, S. 9.

79 Geschiftsbericht Spitiler Schaffhausen 2010, S. 20; Wanner, Urs: Psychiatrie: KIS-Pilot abge-
schlossen, Radius, Magazin der Spitiler Schaffhausen 2/2015, S. 16.

80 Geschiftsbericht Spitiler Schaffhausen 2011, S. 26, und 2012, S. 24.

81 Piischel, Jorg: Wirksamere Behandlungen durch kompetentere Behandlungsteams, Radius, Maga-
zin der Spitiler Schaffhausen Mai 2012, S. 7.

82 Geschiftsbericht Spitéler Schaffhausen 2013, S. 18.
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Tab. 2: Anzahl Pflegetage im Psychiatriezentrum Breitenau 1979-2016
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Seit den 1980er-Jahren ist die Anzahl Pflegetage um mehr als die Halfte zuriickgegangen —
eine positive Folge der modernen Psychiatrie mit mehr ambulanten Behandlungen und
weniger langen Aufenthalten in der Akutpsychiatrie.

mischen Nachwuchs zunehmend von der Medizin zur Psychologie. Jorg Piischel
musste daher die Fallverantwortung auch an Psychologinnen und Psychologen
ibertragen. Dass sich das Vorgehen bewihrt habe, stellte er schon 2010 fest, um
es fiinf Jahre spiter ausdriicklich zu bestétigen.®® Zum anderen nahm die Zahl der
stationdren Patientinnen und Patienten nach einem Tiefpunkt im Jahr 2010 mit 513
Personen wieder deutlich zu; seit 2013 lag sie stets bei iiber 600 mit einer Spitze von
655 Kranken im Jahr 2014. Dies bei einer stabilen durchschnittlichen Aufenthalts-
dauer, die seit 2011 stets unter 38 Tagen gehalten werden konnte 3

ANDREAS SCHIENDORFER
Schaffhauserstrasse 8, CH-8240 Thayngen

83 Geschiftsbericht Spitédler Schaffhausen 2010, S. 20, und 2015, S. 17.

84 Die Zahl ambulanter Patienten, bei der man von einem zukiinftigen Anstieg ausging, hatte in der
Breitenau 2012 mit 2070 Personen ihre vorldufige Spitze erreicht, um wéhrend der Folgejahre auf
hohem Niveau — durchschnittlich 1940 Personen — zu stagnieren. Vgl. die verschiedenen Statisti-
ken in Geschiftsberichte Spitiler Schaffhausen 2011-2016 sowie Finanz- und Leistungsberichte
Spitéler Schaffhausen 2014-2016.
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Mit neuem Konzept in die Zukunft

Am 18. September 2012 legte der Regierungsrat dem Kantonsrat seinen «Pla-
nungsbericht Spitalversorgung 2012/2020» vor, in dem auch die stationédre Psy-
chiatrieversorgung behandelt wurde. Mit Blick auf den Einbezug der ambulanten
und teilstationdren Leistungen sowie der psychiatrienahen Angebote im Sozial-
und Behinderungsbereich stellte der Regierungsrat im Rahmen des Legislaturpro-
gramms 2013-2016 ein kantonales Psychiatriekonzept in Aussicht.** Folgerichtig
16ste Regierungsritin Ursula Hafner-Wipf als Vorsteherin des Departements des
Innern im Frithjahr 2014 die Erteilung eines Projektauftrags aus. Dieser miindete
schliesslich in das geforderte Psychiatriekonzept, das am 3. November 2015 vom
Gesamtregierungsrat zur Kenntnis genommen wurde.

Im Mai 2014 und im Mirz 2015 waren breite Kreise eingeladen, im Rahmen von
Workshops tiber Stirken und Schwichen der psychiatrischen Versorgung im Kan-
ton Schaffhausen, iiber Entwicklungstendenzen und Handlungsoptionen zu disku-
tieren. Auf dieser Basis wurde das Konzept von einer achtkopfigen Projektgruppe
ausgearbeitet, der von Seiten des Kantons Christoph Roost, Leiter Sozialamt, und
Markus Scharrer, Leiter Gesundheitsamt, von der Stadt Monica Studer, Leiterin
Bereich Alter, sowie seitens der Spitdler Schaffhausen Jorg Piischel, Christian
Begemann und Andrea Dorig, Leiterin Departement Pflege, angehorten. Im Steue-
rungsausschuss nahmen neben Regierungsritin Ursula Hafner-Wipf auch Stadtrat
Simon Stocker, Sozial- und Sicherheitsreferent, und Spitaldirektor Hanspeter Meis-
ter Einsitz.

Das Konzept weist auf zwolf aktuelle Trends in der schweizerischen Psychiatrie
hin:?%

. Fachkriftemangel und Verlagerung bei den Berufsgruppen

. Spezialisierung

. Steigende Bedeutung der Alterspsychiatrie

. Zunahme von Personen mit demenziellen Beeintridchtigungen

. Generelle Zunahme von Personen mit psychischen Problemen

. Mehr Ein-Personen-Haushalte fiihren zu grosserer Nachfrage
Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen fiihrt zu grosserer Nachfrage
Veridndertes Nachfrageverhalten wegen neuer Krankheitsbilder
Migrationsbedingte Zunahme von Familien mit psychischen Problemen
Zunehmende Bedeutung der Priavention bei Risikogruppen

Sparmassnahmen bei den Sozialversicherungen (mehr Personen mit chroni-
scher psychischer Beeintriachtigung ohne I'V-Rente)

. Absehbare Verinderung der Finanzierungsregeln in der Krankenversicherung

—_—
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85 Vgl. Departement des Innern, Psychiatriekonzept 2015 fiir den Kanton Schaffhausen. Vom Regie-
rungsrat zur Kenntnis genommen am 3. November 2015, 48 Seiten, sowie Materialien zum Psychia-
triekonzept 2015, https://www.sh.ch/Gesundheitsamt.43.0.html (Abfrage September 2017).

86 Psychiatriekonzept 2015 (vgl. Anm. 85), S. 26-27.
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Abb. 6: Das alljdhrliche Sommerfest der Breitenau vereint Patienten, Mitarbeiter sowie
Quartier- und Stadtbewohner zu frohlichem Beisammensein. Regierungsrdtin Ursula
Hafner-Wipf, Vorsteherin des Departements des Innern 2005-2016, und Markus Schmidlin,
langjihriger Leiter Psychiatrische Langzeitpflege, eroffnen 2015 den Kinderwettbewerb im
Armbrustschiessen. Foto Andreas Schiendorfer.

Neben einer Stiarke-Schwiche-Analyse zeigt das Psychiatriekonzept zahlreiche
Handlungsfelder in den fiinf Bereichen Kinder- und Jugendpsychiatrie, Erwachse-
nenpsychiatrie, Alterspsychiatrie, stationire Langzeitbetreuung und bereichsiiber-
greifende Themen auf.

Jubildum und Ausblick

Das Jubildumsjahr 2016 unter dem Motto «125 Jahre Breitenau. Psychiatrie ges-
tern — heute — morgen» bot Gelegenheit, den Kontakt zur Schaffhauser Bevolkerung
zu pflegen und die Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen weiterhin zu for-
dern. Den Auftakt bildeten am 1. Juli eine Medienkonferenz®” und ein Festakt mit
geladenen Gisten. Das traditionelle Sommerfest im August wurde zum Jubildums-
begegnungsfest fiir Patientinnen und Patienten, Angehdrige und Quartierbewoh-

87 Die Breitenau ist bereits 125 Jahre alt, SN, 2. Juli 2016; Die Psychiatrie im Wandel der Zeit. Psy-
chiatriezentrum Breitenau begeht 125-Jahre-Jubildum, Schaffhauser Bock, 5. Juli 2017.
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Abb. 7: Stabiibergabe im Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst im Sommer 2016:
Zwischen dem scheidenden Chefarzt Christian Begemann (links) und seinem Nachfolger
Jan-Christoph Schaefer Spitalrdtin Ursula Hafner-Wipf, Vorsteherin des Departements des
Innern. Foto Andreas Schiendorfer.

ner. Ein Informationstag mit Vortrigen, Standaktionen und gefiihrten Rundgingen
ermoglichte der Bevolkerung Einblicke in die moderne Psychiatrie.®® Mit dem Jubi-
laumsausflug fiir Mitarbeitende im September schloss das Programm. Kunstwerke
von Patientinnen und Patienten, Mitarbeitenden und externen Kiinstlerinnen und
Kiinstlern hatten wihrend eines halben Jahres in den Gebduden auf dem Gelédnde
als optisch verbindende Elemente gedient. Einige werden als bleibende Installation
auch in Zukunft an das Jubildaum erinnern.*¥

Die Umsetzung des kantonalen Psychiatriekonzepts hat in der Zwischenzeit begon-
nen. Es gilt nun, unter Beriicksichtigung der finanziellen Moglichkeiten von Kanton
und Spitédlern Schaffhausen, die psychiatrische Notfallorganisation zu optimie-
ren, eine niederschwellige ambulante Abklarungs- und Kriseninterventionsstelle
zu schaffen, eine kantonale Demenzstrategie zu erarbeiten sowie neue Finan-

88 Vgl. Psychiatriezentrum Breitenau. Offnung im Zeichen des Jubildums, in: Geschiftsbericht 2016
der Spitiler Schaffhausen, S. 34-38; 125 Jahre Breitenau. Psychiatrie gestern — heute — morgen,
Radius, Magazin der Spitéler Schaffhausen 2/2016 passim.

89 Beim Eingang zur Breitenau stehen zwei Holzskulpturen des Appenzeller Kiinstlers Daniel Eggli;
der Kanton Schaffhausen schenkte der Breitenau drei Werke des Guntmadinger Eisenplastikers
Erich Schwaninger.
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Abb. 8: Im Oktober 2016 verabschiedet sich Chefarzt Jorg Piischel aus der Breitenau, hier
mit seinem Stellvertreter Dieter Bohm, Leiter Sozialpsychiatrie, und Bernd Lehle, Leitender
Psychologe und Therapeutischer Leiter Rehabilitationspsychiatrie und Tagesklinik (v.l.n.r.).
Foto Andreas Schiendorfer.

zierungskonzepte fiir die bundesrechtlich nicht klar geregelten ambulanten und
gemeinwirtschaftlichen Psychiatrieleistungen der Spitédler Schaffhausen festzule-
gen. Vorgesehen ist eine Verbesserung der Infrastruktur der akutpsychiatrischen
Stationen der Spitéler Schaffhausen. Obwohl sich die Breitenau im Gegensatz zu
den Liegenschaften des Kantonsspitals noch im Besitz des Kantons Schaffhausen
befindet,” ist fiir diese Investitionen in Millionenhdhe keine Volksabstimmung vor-
geschrieben, da die Finanzierung aus zuriickgestellten Mieteinnahmen seitens der
Spitiler Schaffhausen erfolgen kann.’!

Die Umsetzung des Psychiatriekonzepts erfolgt nicht mehr durch die beiden Chef-
arzte, die an der Erarbeitung beteiligt waren. Christian Begemann wurde am 30. Juni

90 Liebenberg, Mark: Spital kann die Erneuerung angehen, SN, 29. Februar 2016. — Mit 22804 Ja
zu 11620 Nein genehmigte das Schaffhauser Stimmvolk mit einer Mehrheit von 62,2 Prozent am
28. Februar 2016 die Anderung des Spitalgesetzes und damit die Ubertragung der Kantonsspital-
liegenschaften ins Eigentum und in die Verantwortung der Spitéler Schaffhausen. Dies schuf die
Voraussetzung fiir die durch die Spitéler Schaffhausen selbst zu finanzierende bauliche Erneue-
rung.

91 Vgl. Schiendorfer, Andreas: Altes bewahren und Neues erfahren. Interview mit PD Dr. med. Bernd
Krémer, Radius, Magazin der Spitiler Schaffhausen 2/2017, S. 16-18.
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Abb. 9: Am 1. Mdrz 2017 trat PD Dr. med.
Bernd Krdmer seine Stelle als neuer Leiter der
Psychiatrischen Dienste und neunter Chefarzt
in der Geschichte der Breitenau an.

2016 pensioniert, Jorg Piischel verliess Schaffhausen Ende Oktober 2016.”2 Als
neuen Leiter der Psychiatrischen Dienste und neunten Chefarzt in der Geschichte
der Breitenau wéahlte der Spitalrat am 29. August 2016 PD Dr. med. Bernd Kramer
mit Stellenantritt am 1. Miarz 2017.” Kriamer absolvierte seine medizinische Grund-
ausbildung an der Universitdt Ulm und bildete sich in verschiedenen Schweizer
Kliniken zum Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie FMH weiter. Von 2005
bis 2011 arbeitete er als Oberarzt an der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
am Universitétsspital Ziirich, danach bei den Psychiatrischen Diensten Solothurn,
zuletzt als stellvertretender Chefarzt. Die in Schaffhausen ausgeprigte organisato-
rische Ndhe von Psychiatrie und Somatik ist ihm von seiner Tétigkeit in Solothurn
bestens vertraut. Seit einigen Jahren wirkt Bernd Kramer auch als Lehrbeauftragter
fiir Psychiatrie an der Universitat Ziirich. Zudem verfiigt er iiber Kompetenz im
Managementbereich. Bernd Kramer gehort der erweiterten Spitalleitung an und
rapportiert direkt an den Spitaldirektor.**

92 Chefwechsel in der Breitenau, SN, 12. April 2016; Dr. Hanspeter Meister: Zum Weggang zweier
verdienter Cheférzte, Radius, Magazin der Spitéler Schaffhausen 3/2016, S. 14-15.

93 Da Bernd Krimer seine Arbeit in Schaffhausen vor Drucklegung dieses Buches aufnahm, fiihrt die
Chronik in dieser Hinsicht iiber das Jubildumsjahr 2016 hinaus. Vgl. Neuer Chef fiir die Breitenau
bestimmt, SN, 1. September 2016; «Wir Psychiater sind sidkulare Seelsorger», SN, 27. April 2017.

94 Neuer Leiter Psychiatrische Dienste, Medienmitteilung der Spitédler Schaffhausen vom 31. August
2016, SN, 1. September 2016; Schiendorfer, Andreas: Altes bewahren (vgl. Anm. 91).
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Zwei weitere Personlichkeiten, die die Breitenau in den letzten Jahren entscheidend
mitgeprédgt haben, werden die Umsetzung des neuen Psychiatriekonzepts ebenfalls
nicht mehr aktiv begleiten: Regierungsrétin Ursula Hafner-Wipf verzichtete 2016
altershalber auf eine erneute Kandidatur,” an ihrer Stelle wurde Walter Vogelsanger
fiir die Amtsperiode 2017-2020 neu in den Regierungsrat gewihlt.”® Spitaldirektor
Hanspeter Meister wird Ende Februar 2018 in den Ruhestand treten.”” Zu seinem
Nachfolger mit Amtsantritt am 1. Mérz 2018 wéhlte der Spitalrat Daniel Liischer,
CEO Kantonsspital Obwalden.*®

Alle Beteiligten konnen indes auf ihre Tatigkeit im Dienst der Breitenau zuriick-
blicken in der Gewissheit: Die Psychiatrie in Schaffhausen geniesst in der Schweiz
einen guten Ruf und hat bewiesen, dass sie die fachspezifische Entwicklung im
Rahmen ihrer Moglichkeiten aufgreift und mitgestaltet.*

ANDREAS SCHIENDORFER
Schaffhauserstrasse 8, CH-8240 Thayngen

95 Vgl. Schiendorfer, Andreas: Bis zuletzt mit ganzem Herzen dabei, Radius 3/2016, S. 12f.; Spitéler
suchen einen neuen Chef, SN, 20. Mirz 2017.

96 Bau bleibt in der Hand der FDP, SN, 14. September 2016; Schiendorfer, Andreas: «Gut verankert
in der Bevolkerung», Radius, Magazin der Spitdler Schaffhausen 3/2016, S. 3.

97 Markus Schirrer, Leiter Gesundheitsamt, wird im Frithjahr 2018 ebenfalls pensioniert. Vgl.
Gesundheitsamt: Neue Leiterin, SN, 3. Mai 2017; Kaum gewéhlt und schon wieder weg, SN, 12.
Mai 2017.

98 Leutert, Rolf: Neuer Spitaldirektor auf Mirz 2018 gewihlt, Radius, Magazin der Spitiler Schaff-
hausen 2/2017, S. 6.

99 Schiendorfer, Andreas: «Schaffhausen braucht sich in der Psychiatrie nicht zu verstecken»,
Radius, Magazin der Spitiler Schaffhausen 1/2017, S. 3. Das Zitat im Titel stammt vom neuen
Leiter der Psychiatrischen Dienste, PD Dr. Bernd Krémer.
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Das Jubildumsjahr 2016 bleibt mit festlichen Anldssen und frohlichen Begegnun-
gen in Erinnerung:

Spitaldirektor Hanspeter Meister (links) und Chefarzt Jorg Piischel erdffnen den Jubildums-
Informationstag. Alle Fotos 2016 Andreas Schiendorfer, wo nicht anders vermerkt.

Jubildums-Sommerfest: Spitalratsprdsident Rolf Leutert (Mitte) neben Kantonsrat Walter
Vogelsanger, Mitglied der Gesundheitskommission.

318



= e 8

Jubildums-Behordenanlass: Gerhard Ebner (links), Spitalrat und friiherer Chefarzt, im
Gesprdch mit Markus Schdirrer, Leiter Gesundheitsamt 1993-2018.
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Der ehemalige Chefarzt Daniel Hell am Jubildums-Behordenanlass.
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In alten Berufskleidern sorgen Arzte und Mitarbeiterinnen der Breitenau am Jubildums-
Sommerfest fiir gute Stimmung.

"

Gesprdch unter Psychiatern: Jan Ungar (links) und Walter Brogiolo am Jubildums-
Behordenanlass.
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Die langjdhrige Oberschwester Ruth Miiller (links) unterhdlt sich mit Chefarzttochter
Katharina Keller-Wanner.

Der Eisenplastiker Erich Schwaninger (links), am Jubildum mit eigenen Arbeiten beteiligt,
und Urs Wanner, Unternehmensentwicklung Psychiatrische Dienste, betrachten die Foto-
ausstellung von Antonio Idone, Psychiatriepfleger und Fotokiinstler.
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Zwei Holzskulpturen von Daniel Eggli ermuntern die Besucher der Breitenau auch nach
dem Jubildumsjahr zum «Dialog».

Geschdiftsbericht 2016 der Spitdler Schaffhausen: Auch hier wird der grosse Einsatz der
Beteiligten im Jubildumsjahr gewiirdigt. Stellvertretend v.l.n.r. Charly Ruckstuhl, Techni-
scher Dienst, Mario Brea, Pflegefachmann und Jubildumskiinstler, Alexandra Elena Kohly,
Psychologin, und Manuela Hanser, Chefsekretdrin. Foto Giorgio von Arb.
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