Untersuchung tber die Verwirklichung der
Psychiatriereform im Kanton Baselland

Miihe, die Arbeitsweise eines
ambulanten Dienstes zu

erfassen

Gesamthaft beurteilen die Beobachter von der auf das Gesundheitswesen spezia-
lisierten Beratergruppe BRAINS den Stand des Reformprojektes in der Basel-
bieter Psychiatrie als gut. An gewissen Stellen sehen sie aber Schwiichen. Dabei
handelt es sich zum grossten Teil aber nur um angebliche Schwiichen. In Tat und
Wahrheit sind sie vielmehr auf die mangelhafte Vertrautheit der Beobachter von
BRAINS mit der Arbeitsweise der untersuchten Dienste zuriickzufiithren. Das
wird im folgenden Beitrag gezeigt; ebenfalls wird das Baselbieter Psychiatrickon-

zept vorgestellt,

Von Andreas Manz

1979 wurde im Kanton Baselland mit ei-
ner Gesamiplanung der psychiatrischen
Versorgung begonnen. Im Landrat hatte
Angeline Fankhauser 1977 ein Postulat
zur Reform der Psychiatrie in den kunton-
scigenen  Anstalten  eingereicht.  Eine
VPOD-Arbeitsgruppe unterbreitete dem
Regierungsrat Vorschlige zur besseren
Behandlung der Oligophrenen innerhalb
der psychiutrischen Khinik. Dic Psychia-
trieplanung rechnete in den GUer Jahren
mit einem Bedarl von 540 Betten fiir un-
seren Kanton, wobei in anderen Lindern
bereits aul den weit geringeren Bedarl an
Klinikbetten hingewiesen wurde, wenn
entsprechende ambulante Betreoung ge-
wiihrleistet ist. 1974 wurde ein Ncubau
fertiggestellt und eine gleichgrosse zweite
Bauetappe war vorgeschen. 1969 wurde
eine Vermechrung der Psychiatricbetten
von 400 auf 323 geplant, was den im
schweizerischen Durchschnitt  ublichen
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Versorgungsstand  entsprochen  hitte.
Durch die Reformentwicklung konnte auf
dic Realisierung der 2. Bauetappe verzich-
tet werden (Ersparnis: tiber Fr. 50 Miol).
Das neue Konzept rechnete 1980 liinger-
fristig mit ciner Reduktion aul 255 Bet-
ten! Die Psychiatrieplanung machte damit
cine Kehrtwendung um 180 Grad und
setzte fiir deutschschweizer Verhiilinisse
neue Massstibe, Andere Kantone haben
ahnliche Reformprozesse in Gang gesetzt
oder werden diese noch entwerfen (wie
z.B. der Kanton Basel-Stadt, wo im Mo-
ment schr intensiv eine Psychiatriereform-
planung eingesetzt hat). Eine ambulante
Betreuung von psychisch Kranken exi-
stierte vor 1979 lediglich im kleinen Rah-
men als “Chelsprechstunde’™.

Psychiatriekonzept

1979 wurde mit ciner Klinikreform be-
gonnen. 1980 entstand ein ambulanter
psychiatrischer Dienst (Externe Psychia-
trische Dienste = EPD) in Liestal und
1981 dessen Zweigstelle neben dem Kan-
tonsspital Bruderholz, Gleichzeitig wurde
der Ausbau des Kinderpsychiatrischen
Dicenstes  vorangetricben.  Auch  dieser
konnte auf dem Bruderholz eine Zweigs
stelle erdffnen. Am 11, November 1980
wurde vom Regierungsrat ein Psychiatrie-
konzept verabschiedet, das im Landrat
1981 eingehend diskutiert und ebenfalls
gutgeheissen wurde. Seither hat der Kan-
ton Bascllund cinen recht klaren Richi-
plan fir dic psychiatrische Versorgung der
Bevolkerung.

Die Eckpfeiler des Psychiatrie-
konzeptes

a) Grundsitzliches

Nach dem Zweiten Weltkrieg scizic
vielerorts ein Nachdenken iber unver-
zichtbare Rechte des Menschen cin und
mindete unter anderem in die Unter-
zeichnung der Europiischen Menschen-
rechtskonvention. Gleichzeitig wurde den
Rechten von Patienten vermehrt Aul-
merksamkeit geschenkt. Dieses Gedun-
kengut floss auch in das Psychiatrickon-
zept Baselland ein. Der Patient sollte ins-
kiinftig sich klarer vor Zwangsbehandlun-
gen schiitzen konnen. Damit wollte man
auch der Angst vor einer “Versenkung™ in
der Klinik entgegentreten. Das Gosetz
iiber den Firsorgerischen Freiheitsentzug
entstand. Ein *Recht auf Krankheit™ wur-
de damit bejaht.

Das Konzept bemiiht sich, die Grenzen
ciner Zustiindigkeit der Psychiatrie 2u er-
fassen. So wird darin deutlich die Funktion
einer “Gesundheitspolizei” fur die Psy-
chiatrie abgelehnt. Auch wird der Gedan-
ke, fiir die Behandlung samtlicher indivi-
dueller und gesellschaftlicher Schwierig-
keiten zustandig zu sein, zurtickgewiesen.
Der Gesellschaft soll nicht die Auseinan-
dersetzung mit andersartigen, merkwindi-
gen oder ldstigen Patienten erspart wes-
den.

Eine Betreuung soll wenn immer mog-
lich im angestammten Milieu erfolgen.
Dies gilt insbesondere fiir die Betreuung
von verwirrten, depressiven oder mis-
strauischen Alterspatienten. Das Kanzept
revidiert damit Teile des Altersleitbildes
von 1975 und grenzt den Zustiindigkeits-
bereich der Psychiatrischen Klinik fiir dic
psychogeriatrische Versorgung stark cin.
Die ohnehin mit Verwirrung kimplenden
alten Personen sollen so wenig wie mog-
lich aus ihrer miheren Umgebung ver-
pllanzt werden. Die kommunalen/regio-
nalen Altersheime sind demnach [ur dic
allgemeine psychogeriatrische Versorgung
zustidndig. Sie konnen aul Konsiliarische
Unterstutzung durch den Externen Psy-
chiatrischen Dienst rechnen. Im Bereich
der Suchthilfe und der Betreuung von
Geistigbchinderten  werden  ebentalls
Grenzen [iir die Psychiatrische Klinik ge-
zogen,
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Die Befreiung der Geisteskranken von iltren Ketten im Pariser Irrenhaus * La Salpéiriére”
durch Pinel am Ende des 18. Jahrlwmnderts (Gemdilde von T. Fleury, 1800)

b) Bedeutung fiir die Klinik

Abbau des Patientenbestandes der
chronischen Abteilungen und Vorbeu-
gung einer neuen Chronifizierung von
Patienten innerhalb der Klinik durch
cine bessere Behandlung im akuten
Stadium

Die Behandlung wird auf der Basis
von moglichst klaren und konstanten
Beziehungen zwischen Patient und Be-
treuer durchgefithrt. Die Patienten
blethen im Normalfall zwischen Ein-
und Austritt auf der gleichen Station.
Das Behandlungsteam ist fiir eine Sta-
tion fest zustdndig. Es gibt keine tagli-
chen Rotationen des Personals von ei-
ner Station auf eine andere. Alle zwei
Jahre konnen Mitarbeiter sich fiir die
Arbeit auf anderen Stationen melden.
Die Therapie wird nach dem Prinzip
der offenen Klinik gefiithrt. Einschlies-
sungen stellen einen sehr gravierenden
Eingriff in die personliche Freiheit dar
und sind nur in absoluten Notsituatio-
nen als Hilfemassnahmen gestattet
(s.0.). Die Forderung der Selbstverant-
wortung der Patienten steht im Vor-
dergrund. Auch bei der Wahl und Do-
sis der Medikation ist der Frage der
Einschrinkung durch die Nebenwir-
kung der Medikamente geniigend Be-
achtung 2u schenken.

Die Angchérigen werden fiir die Kri-
senbewitltigung der Patienten in ho-
hem Masse benotigt und werden with-
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rend der Hospitalisation stark in die
Behandlung miteinbezogen.

¢) Bedeutung fiir den Externen Psy-
chiatrischen Dienst (EPD)

— Dem ambulanten Dienst kommt die

Schliiselfunktion zur Verhinderung ci-
ner psychiatrischen Hospitalisation zu.
Er iibernimmt alle Aufgaben ciner am-
bulanten Versorgung, welche von frei-
praktizierenden Psychiatern und Psy-
chotherapeuten erfahrungsgemiiss
nicht ubernommen werden kénnen
Diesen fehlt die dazu notwendige zeit-
liche Flexibilitit, dic Verbindungen zu
Gemeindestrukturen  (Sozialdienste.
Treffpunkte, Hauspllege. cte.) und dic
vielseitigen Ressourcen eines interdis-
zipliniren Teams.,

Der ambulante Dienst ist insbesondere
fur diec Nachbetreuung spitalentlasse-
ner Patienten zustiindig. Er versorgt
dic beiden Kantonsspitaler, das Be-
zirksspital Dornach und die Altershei-
me mit einem psychiatrischen Konsi-
liardienst. Er bietet psychiatnsche Be-
ratung fiir soziale Institutionen an und
hilft bei deren Aufbau mit, Er ist in
unserer foderalistischen Geselischalts-
struktur den Gemeinden behilflich,
Ausgrenzungen von psychisch kranken
Personen moglichst zu vermeiden oder
zum Teil riickgiingig zu machen (Ge-
meindepsychiatrie).  Der EPD hillt
rasch bei psychischen Krisen. Er iiber-

mimmt Abklarungen und erstellt Gut-
achten. Denjenigen Patienten, die auf
eine der obigen Weisen die Hilfe des
Dienstes beansprucht haben, bietet er
teilweise auch langerfristige Therapien
an.

Zentrales Anliegen des Externen Psy-
chiatrischen Dienstes ist, dic ange-
stammien Kriftequelien rund um den
Patienten aufzuspiiren und zu stirken
(Partner, Familie, soziales Umfeld).
Daraus leitet sich ab, dass im EPD viel
mit  Paartherapie, Familientherapie
und sozialer Koordination gearbeitet
wird.

Der Externe Psychiatrische Dienst ist
zustindig fiir das Fithren von Tageskli-
niken. Andere Intermediiirangebote
im Wohn- und Arbeitsbereich solien
durch si¢ geschaffen oder gefordert
werden  (Wohngemeinschafien,  ge-
schiitzte Arbeitsplitze).

d) Bedeutung fiir den Kinder- und Ju-
gendpsychiatrischen Dienst (KJPD)

Die Friiherfassung und griindliche Be-
handlung von Storungen im Kinder-
und Jugendalter ist fiur cine Vorbeu-
pung spiterer Leiden speziell notwen-
dig. Fehlentwicklungen konnen da-
durch olt abgewendet oder korrigiert
werden,

Es sind zwei ambulante Teams zu hil-
den, welche eine umfassende Basisver-
sorgung der Bevolkerung im Kinder-
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und Jugendpsychiatrischen  Bereich
pewihrleisten Kann.

— Neben Abkldrungsaufgaben sollen un-
ter Einbezichung von Logopidie, Psy-
chomotorik, Heilpidagogik und So-
zialarbeit von einem interdisziplindren
Team cine umfassende Kinderpsycho-
therapie angeboten werden.

— Den fremdsprachigen Kindern ist spe-
ziell Beachtung zu schenken.

— Beratungsangebote  fur Spitiler (vor
allem Konsiliardienst in der Kinderkli-
nik Bruderholz) und Heime sollen ge-
schaffen werden.

Evaluation

Seit 1981 hat die wissenschaftliche Bera-
tergruppe BRAINS die Realisierung des
Psychiatrickonzeptes mitverfolgt. Sic hat
1986 ihren Schlussbericht uber ihre Beob-
achtungen abgegeben. Die Psychiatrischen
Dienste erhalten dabei insgesamt gute No-
ten. Besonders wird festgehalten, dass die
Leitgedanken der Reform tatsachlich ver-
wirklicht worden sind. Ein lebendiger Pro-
zess zur Bearbeitung von anfallenden Pro-

Behandlung einer Epileptikerin durch Schlige auf den Kopf, 18. Jahrhundert
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blemen sei festzustellen. Der Klinik sei es
gelungen, “dynamische milieutherapeuti-
sche Stationen zu schaffen”™. Das Pllege-
personal sei in ihre neue Aulgabe als Mit-
therapeuten gut hincingewachsen. “Die
Patienten werden in der Klinik als Indivi-
duum umféanglich respektiert.” Es sei in
beachtlichem Ausmasse gelungen, Ange-
hérige von Paticnten in die Therapie cin-
zubezichen. Deren Information sollte wei-
ter verbessert werden,

Der ncugeschaffene Externe Psychitart-
rische Dicnst hiitte von Liestal und Bru-
derholz aus in kurzer Zeit cine grosse Ak-
tivitdl entfaltet. In der ambulanten Bera-
tung, der Nachbetreuung ausgetretener
Klinikpatienten und mit der Fihrung der
Tagesklinik seien Konzeptelemente kon-
sequent realisiert worden. Die Verbin-
dung zwischen Klinik und EPD funktio-
niere gut. Der BRAINS-Bericht kritisiert
am EPD, im breiten Pflichtenhelt keine
Schwerpunkte zu setzen. Dieser Vorwurf
ist daher unverstiandlich, weil das Konzept
eine solcherart umfassende psychiatrische
Dienstleistung vom EPD verlangt. Es wire
sachlich auch nicht zu vertreten, einzelne
Aufgabenberceiche stirker zu betonen und
andere zuriickzustellen, Die einzelnen Be-
miuhungen ergdnzen sich gegenseitig. Die
Polivalenz des Dienstes ist der entschei-
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dende Unterschied zu einer psychiatn
schen/psychotherapeutischen  Privatpru
Xis.

Zum Schluss wird angeregt, duss sowol
der Konzept- wie auch der Evaluations
prozess weitergehen soll. Auf bisher Er
reichtem sollte nicht ausgeruht werden
weil damit bereits die Wiedererstarrun,
der Psychiatrie eingeleitet wirde.

Welche Liicken hat die Evalua-
tion festgestellt?

Der Bericht stellt Informationsdelizite be
Flrsorgebehorden fest. Irrtimlicherweis
haben die Evaluatoren diese mit den Ge
meindesozialdiensten  verwechselt  um
daraus abgeleitet, dass die Partner des Ex
ternen Psychiatrischen Dienstes in des
SJemeinden von der intensiven Zusam-
menarbeit nichts gemerkt hitten. Dies is
ein bedauerlicher Irrtum der Untersuchei
Auch die Hausérzte seien entweder 2u we
nig iber Klinik und EPD informiert ode
wirden Schwierigkeil in der Zusammen
arbeit beklagen. Probleme aus der An
fangszeit der Reform seien von der Klinil
und des Externen Psychiatrischen Dicn
stes anerkannt worden. Entsprechend
Korrekturen in der partnerschaltliche
Hilfestellung bei Notfillen und im Plan
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ungsprozess der Spitalentlassung sind be-
reits vorgenommen worden.

Der Bericht zeigt Liicken im Wohnan-
gebot fiir chronische Patienten auf. Beim
EPD wird vor allem auf das Fehlen eines
Notfalldienstes fiir die Abend- und Nacht-
stunden hingewiesen. Diese Liicke ist aber
nur mit einer recht starken Aufstockung
der drztlichen Mitarbeiter innerhalb des
Externen Psychiatrischen Dienstes zu rea-
lisieren.

Uber was sich der Evaluations-
bericht ausschweigt?

Das Psychiatrickonzept versucht, nicht le-
diglich Handlungsanweisung fiir die Klini-
kreform und den Aufbau des Externen
Psychiatrischen Dienstes zu sein. Das
Konzept macht ebenfalls Aussagen liber
den Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Dienst. Im weiteren versucht es, eine Ab-
grenzung und Vernetzung der diversen
Kriifte innerhalb der psychosozialen Ver-
sorgung des Kantons Baselland zu skizzie-
ren (freipraktizierende Psychiater und
Psychotherapeuten, Sozialdienste, Ar-
beitswiedereingliederungsinstanzen etc.).
Das Konzept macht auch Aussagen iiber
dic Behandlung von spezifischen Problem-
gruppen wie Suchtkranke, Schwachsinni-
ge. verwirrte alte Personen. Auch die
Grenzen der Zustindigkeit einer Psychiat-
ric wird im Konzept diskutiert.

Zu all diesen Planungsaussagen wurde
keine Evaluation durchgefiihrt. Besonders
erstaunt, dass keine direkte Sichtung der
Anstrengungen und Liicken im Arbeits-
sektor psychisch Behinderter gemacht
worden ist. Auch die Problematik der
Suchtpatienten wurde nicht bearbeitet,
obwohl die Klinik sich intensiv um die
Verbesserung der Hilfeverfahren fir diese
Patientengruppe bemiiht hat. Immerhin
stellen Suchtpatienten knapp ein Viertel
der Klinikeintritte dar. Es ware interessant
gewesen, zu erfahren, was aus den im
Konzept gezogenen Grenzlinien in der
Zustindigkeit der Klinik fiir diese Patien-
tengruppe sich entwickelt hat. Gleiches
gilt fiir die Alterspsychiatrie.

Kommentar zur Evaluation

Die positive Grundaussage der Evaluation
ist sicherlich Anlass zur Freude. Der Kan-
ton Baselland kann mit Grund stolz auf
das in kurzer Zeit Erreichte sein. Die Re-
formmassnahmen innerhalb der psychia-
trischen Versorgung des Kantons haben
Wirkung gezeigt.

Immerhin ist drgerlich festzustellen,
dass die Evaluatoren selber Miihe zeigten,
dic Arbeitsweise cines Externen Psychia-
trischen Dienstes zu erfassen. Hier zeigen
sich im Bericht die grossten Miéngel. Dort,
wo der Bericht angebliche Schwiichen
beim EPD erwihnt, zeigt sich in Wirklich-
keit die mangelhalte Vertrautheit der Un-
tersucher von BRAINS mit den sachlichen
Grundvoraussetzungen eines solchen am-
hulanten Dienstes. So gesehen ist es be-
dauerlich, dass es den Berichtverfassern
nicht aufgefallen ist, dass der EPD-Aus-
bau 1983 vorzeitig zum Stillstand gekom-
men ist, bevor das im Konzept vorgesehe-
ne Aufgabenspektrum gentigend abge-
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deckt werden konnte (Notfalldienst, Tage-
sklinik fiir den unteren Kantonsteil, Ober-
arzt im EPD Liestal, Weiterausbau von
Intermediéir-Angeboten im Arbeits- und
Wohnbereich, Leistungen im Bereich der
Privention). Obwohl der EPD heute in
den gesetzten Grenzen recht gut funktio-
niert, bleibt er ohne weiteren Ausbau ¢in
unvollendeter Torso, Dies hiitte den Eva-
luatoren nicht entgehen diirfen, Es ist zu
hoffen, dass der Landrat oder seine zu-
stindige Kommission hier korrektiv ein-
greift, damit der Planungsrahmen des Psy-
chiatriekonzeptes (S. 69—74 und S. 93)
doch noch durchgetragen werden kann.

Bei der Klinik geht die Evaluationsstu-
die zwar uber mehrere Seiten der wichti-
gen Frage einer gentigenden Personaldo-
tierung nach und kommt zum Schluss. dass
diese “aktuell gut” sei. Die Kriterien, wel-
che diesem Urteil zu Grunde licgen, bleibt
der Bericht jedoch weitgehend schuldig.
Er iibersicht die seit Reformbeginn beste-
henden Liicken im Pllegesektor und im
Sozialdienst der Klinik (1 Sozialarbeiter
fiir die ganze Klinik).

Was die Psychiatrischen Dien-
ste von der Offentlichkeit be-
notigen

Psychiatrie heisst Arbeit mit Menschen,
welche durch ihre Probleme sehr rasch an
den Rand der Gescllsehaft manovriert
werden. Psychiatrie muss also stets gegen
einen Hang zur Ausgrenzung ankidmpfen.
Eine Ausgrenzung von Mitmenschen mit
grossen Problemen ist als Prozess anzuse-
hen. der von keiner Gesellschaftsform ver-
mieden werden kann. So geschen ist der
Ausgrenzungsmechanismus als “normal™
anzusehen. Die Humanitat verpflichtet
meiner Ansicht nach eine Gesellschaft
daraul, diesem "Gesetz” fortwahrend ent-
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gegenzutreten. Das geschieht aber nicht
von selbst. Bewusstsein und Massnahmen
sind dazu notwendig. Die Psychiatrie it si-
cherlich eines der geselischaftlichen Orga-
ne, di¢” gegen Ausgrenzung von Mitmen-
schen anzugehen haben.

Damit eine Psychiatrie nicht erstarrt
und mehr und mehr zum Ordnungshiiter
einer Gesellschaft wird, braucht sie perio-
disch von der Offentlichkeit (Parlament,
Regicrung, von einer breiten Offentlich-
keit) ein Mandat, eine Willenserklarung,
zur Arbeit gegen die Ausgrenzung der ihr
anvertrauten Mitmenschen autorisiert zu
sein. Eine engagierte Psychiatric kann
nicht ohne Konflikte mit Teilen der Of-
fentlichkeit arbeiten. Dass diese Konflikte
“als notwendiges Ubel” von der Offent-
lichkeit mitgetragen werden, ist fir Pa-
tienten und Helfer unbedingt notwendig.

Im jetzigen Zceitpunkt bendtigen die
Psychiatrischen Dienste vom Landrat und
anderen Organen der Offentlichkeit ein
neues Zeichen, dass die Leitlinien der Psy-
chiatrickonzeption von 1980 noch immer
giiltig sind. Im weiteren sollte ein Auftrag
erteilt werden, diese Leitgedanken sinnge-
miiss weiterzuentwickeln. Nur so bleibt
der Dialog zwischen Psychiatrie und Of-
lentlichkeit erhalten. Dieser Dialog ist fiir
dic Bereitstellung  psychiatrischer  Hille
unbedingt notwendig. -

Andreas Manz, Assistenzarzt im Externen Psy-
chiatrischen Dienst Bruderholz, hat von
1980—1982 in der “Cikade” in Basel und von
1983—1985 in der Psychiatrischen Klinik in
Liestal gearbeitet.

Psvchiatrische Kiinik als Ghetto — duvon
wollen die Reformprojekie der lerzeen Jahre
wegkommen



