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Gesprache stehen im Mittelpunkt der Psychiatrie, sie sind
ein wirkungsvolles Heilmittel. Deshalb tragt das Magazin der
Psychiatrie St.Gallen Nord den Namen «Zeit zum Reden».
In dieser Ausgabe steht der Dialog mit unseren Partnern

Im Fokus. Mit wem arbeiten wir zusammen? Wo sind die
BerUhrungspunkte? Wie werden Patienten und Angehorige
unterstutzt? Danke, dass Sie sich Zeit zum Lesen nehmen.
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Zeit, Uber das Miteinander zu reden

Ein offenes, fachkundiges Gesprach: Das bleibt in der
modernen Psychiatrie das wichtigste und wirkungs-
vollste Heilmittel. Der persoénliche Dialog ist eine unserer
Kernaufgaben — und er bezieht sich nicht allein auf

die Behandlung von Patientinnen und Patienten. Um
Menschen mit einer psychischen Erkrankung best-
moglich zu unterstutzen, pflegt die Psychiatrie St.Gallen
Nord enge Beziehungen zu verschiedenen Partnern.

Diesen Beziehungen ist die vorliegende Ausgabe von
«Zeit zum Reden» gewidmet. In sieben Gesprachen
verbinden wir unsere Welt und diejenige von Partnern,
mit denen wir jeden Tag zusammenarbeiten. Ohne

sie kdnnten wir unsere Aufgabe nicht wahrnehmen.

In einem der Gesprache heisst es, die Psychiatrie sei
die komplexeste aller medizinischen Disziplinen. Umso
wichtiger sind enge partnerschaftliche Kooperationen.
Gemeinsam spannen wir ein Netz, das den Patienten
hilft und die Entstigmatisierung der Psychiatrie fordert.

Mit diesem Magazin wollen wir uns fur die guten Bezie-
hungen bedanken, selbstverstandlich auch bei jenen
Partnern, die aufgrund des begrenzten Seitenumfangs
nicht zu Wort kommen. Vor allem aber wollen wir Ihnen,
liebe Leserinnen und Leser, die moderne Psychiatrie
naherbringen. Wir wlnschen eine spannende Lekture
mit wertvollen Einblicken und Erkenntnissen.

Norbert Lohrer
Leiter Kommunikation
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Warum gehort
die Psychiatrie
Zur Stadt?

/ Gesprach mit Niklaus Baumgartner und Susanne Hartmann

Die Psychiatrie St.Gallen Nord ist seit vielen Jahren in

der Stadt Wil zu Hause. Susanne Hartmann und Niklaus
Baumgartner uber den Abbau mentaler Stadtmauern,

die Tucken einer 150-jahrigen Infrastruktur und den Aufbau
zukunftiger Standortvorteile.

Klinik und Hauptsitz der Psychiatrie St.Gallen Nord liegen mitten in Wil.
Wie wichtig ist diese Nahe?

Susanne Hartmann: Im Lauf der Jahrzehnte sind Psychiatrie und Stadt immer
mehr zusammengewachsen, nicht nur ortlich, auch gesellschaftlich. Anlasse
wie der Adventsmarkt sind aus der Stadt nicht mehr wegzudenken und leisten
einen Beitrag zum Abbau von Vorurteilen. Fur diese Entstigmatisierung ist es
wichtig, dass es BerUhrungspunkte zwischen Einwohnern, Patientinnen und
Patienten gibt. Beide Seiten haben ein Interesse daran: Die Wiler Bevolkerung
will erfahren, was die Psychiatrie St.Gallen Nord leistet, die Patienten wiederum
mochten Teil der Gesellschaft sein. Von der Nahe profitieren also alle.




Warum gehort die Psychiatrie zur Stadt?

Niklaus Baumgartner: Wir als Psychiatrie St.Gallen Nord wollen ein Teil von Was verbindet die Stadt Wil und die Psychiatrie St.Gallen Nord

Wil sein. Das gelingt nur, indem wir transparent und offen sind. Die Menschen auf institutioneller Ebene?

aus der Region sollen sehen und verstehen, was wir machen. Friher gab es eine

Mauer um das Gelande. Der Abriss war ein klares Zeichen und hat verdeutlicht, Susanne Hartmann: Die Psychiatrie St.Gallen Nord ist eine der grossten Arbeit-
dass auch Menschen mit einer psychischen Erkrankung zur Gesellschaft gehoren. geberinnen in der Region. Ein positiver Effekt ist auch das Auftragsvolumen fur
Jetzt ist es unser Ziel, auch die mentalen Mauern abzureissen. Das passiert nicht das lokale Gewerbe. Die vielen &ffentlichen Veranstaltungen wie das monatliche
nur am Adventsmarkt. Jedes Jahr veranstalten wir ungefahr 100 Fachanlasse «Referat am Montag», das Einblicke in Fachthemen gibt, sind wichtige Punkte
und beantworten rund 40 Medienanfragen. Wir wollen uns nicht verstecken. Wir in unserer Agenda. Fur die Stadt ist das Areal der Klinik ein Naherholungsgebiet,
sind stolz darauf, dass wir einen wichtigen Beitrag fur Stadt und Region leisten. in dem noch viele Chancen stecken. Es ware zum Beispiel schén, wenn mehr

Wilerinnen und Wiler das Restaurant der Psychiatrie St.Gallen Nord nutzen
wurden. Bei der Cafeteria des Alterszentrums Sonnenhof hat es ein bisschen Zeit
Trotzdem gibt es Angste und Vorurteile gegeniiber Menschen mit einer gebraucht, aber inzwischen ist sie ein Treffpunkt verschiedener Generationen.
psychischen Erkrankung. Wie begegnen Sie diesen Geflihlen?
Niklaus Baumgartner: Die gesamte Entwicklung des Areals wird uns in naher

Susanne Hartmann: Bei mir geschieht das hauptsachlich in Gesprachen. Da Zukunft beschaftigen. Wir haben vor drei Jahren eine Strategie erarbeitet, die
geht es nicht nur um die Psychiatrie als Institution, sondern um personliche vom Verwaltungsrat genehmigt wurde und zur Beurteilung bei der Regierung
BerUhrungspunkte mit den Krankheiten. Ich kenne Menschen persénlich, die an liegt. Wir betreiben eine moderne Psychiatrie in einer 150 Jahre alten Infrastruk-
schweren Depressionen litten. Durch diese Erfahrung entsteht ein neues Ver- tur. Es gibt kaum ein Unternehmen, das unter solchen Bedingungen reibungs-
standnis fur die Arbeit, die in der Klinik geleistet wird. Es ist aber eindeutig ein los funktioniert. Die Gebaude sind dank laufendem Unterhalt in gutem Zustand,
Wandel in Psychiatrie und Gesellschaft spurbar. Es wird offener Uber psychische trotzdem stossen wir an Grenzen, was Ablaufe und Prozesse angeht. Um
Erkrankungen gesprochen. Letztlich ist niemand davor gefeit, irgendwann den hohen Anspruchen weiterhin gerecht zu werden, mussen wir Uberlegen,
einmal betroffen zu sein. Dieses Bewusstsein tragt zur Entstigmatisierung bei wie wir unser Angebot durch bauliche Modernisierungen optimieren kbnnen.
und férdert auch den Respekt vor den psychiatrischen Institutionen. Der Kostendruck im Gesundheitswesen ist hoch, aber wir sind zuversichtlich,

dass wir Hand in Hand mit allen Anspruchsgruppen vorankommen werden.
Niklaus Baumgartner: Wichtig ist auch der regelmaéassige Austausch zwischen
Stadt und Psychiatrie. Als Partner mussen wir uns gegenseitig auf dem Laufenden

halten, es muss jederzeit transparent sein, welche Themen uns beschaftigen. Wir Teil der Entwicklung ist der geplante Neubau des Kompetenzzentrums

wollen offen sein und die Leute auf unserem Areal willkommen heissen. Dazu Forensik. Wie steht die Bevolkerung dazu?

gehort auch unser Minigolfplatz, der im Sommer rege genutzt wird. Letztes Jahr

haben wir erstmals eine Kunstmesse durchgefuhrt, die sehr grossen Anklang Susanne Hartmann: Ich war positiv Uberrascht, dass die Ankindigung nicht mehr
gefunden hat. Patienten haben ihre Kunstwerke ausgestellt und zum Verkauf an- Reaktionen ausgeldst hat. Wir waren als Stadtrat darauf vorbereitet, einen viel
geboten. Diese Messe wollen wir jetzt alle zwei Jahre durchfuhren. Durch solche intensiveren Dialog zu fUhren. Dass eine Kontroverse ausblieb, zeigt mir auch,
Begegnungen bauen wir Vorurteile ab und schaffen gegenseitiges Verstandnis. wie akzeptiert die Institution in der Bevolkerung ist. Ware die Psychiatrie St.Gallen

Nord umstritten, hatten wir andere RUckmeldungen erhalten.




Warum gehort die Psychiatrie zur Stadt?

Niklaus Baumgartner: Zunachst einmal sehe ich es als grosse Wertschatzung
der Regierung, dass sie die Psychiatrie St.Gallen Nord mit dem Aufbau des neuen
Kantonalen Kompetenzzentrums Forensik beauftragt. Es ist ein schénes Zeichen,
dass sie uns die komplexe Aufgabe anvertraut, diese Patientengruppe medi-
zinisch optimal zu behandeln und gleichzeitig die maximale Sicherheit zu ge-
wahrleisten. Auch mich hat es gefreut, wie ruhig und sachlich die Debatte war.
Es scheint unumstritten zu sein, dass das Thema Forensik ein professionelles
Umfeld bendtigt.

Susanne Hartmann: Damit es weiter sachlich bleibt, ist es wichtig, dass wir einen
offenen Dialog mit den Menschen fuhren. Wir mussen den Anwohnern fruh-
zeitig und transparent aufzeigen, dass sich aus dem neuen Kompetenzzentrum
Forensik keine Risiken ergeben. Fur die Stadt Wil ist dieses Pionierprojekt sogar
eine Chance, weil neue Arbeitsplatze entstehen und die Attraktivitat unseres
Standorts zunimmt.

Susanne Hartmann: Mir ist es eine Herzensangelegenheit, dass die Einwohne-

rinnen und Einwohner im Kanton gut versorgt sind und auf ein umfassendes
Angebot zurtickgreifen konnen. Es ist heute nach wie vor fur viele Menschen

schwierig, offen Uber psychische Erkrankungen wie Depressionen zu sprechen.

Diese Veranderung hin zur Offenheit braucht Zeit. Bis wir diese Hurde endgultig
Uberwunden haben, versuchen wir gemeinsam, die Entstigmatisierung auf allen
Ebenen voranzutreiben.

Kurzportrat des Partners

Wil ist nach St.Gallen und Rapperswil-Jona die drittgrosste Ortschaft des Kantons.
Wahrend mehr als 500 Jahren residierten die St.Galler Furstabte in der Stadt, weshalb
Wil auch als Abtestadt bezeichnet wird. Heute ist die Ortschaft das Herz einer Region,
in der Uber 115000 Menschen wohnen, arbeiten und ihre Freizeit verbringen.

Neben Wil und St.Gallen verfligt die Psychiatrie St.Gallen Nord @ stadtwil.ch
Uber Standorte in Rorschach und Wattwil. Welche Herausforderungen
bringt diese Dezentralisierung mit sich?

Niklaus Baumgartner: Um die psychiatrische Versorgung der Bevolkerung zu
gewahrleisten, benodtigen wir ein flachendeckendes Angebot. Wir haben den
kantonalen Auftrag, fur 90 Prozent der Einwohnerinnen und Einwohner des
Kantons St.Gallen innerhalb von 30 Minuten erreichbar zu sein. Die Herausforde-
rung fur uns als Unternehmen ist die Abstimmung der Angebote an den Stand-
orten, um eine lickenlose Versorgung anzubieten. Die Ubergénge von ambulanter
zu teilstationarer und stationarer Behandlung sollen méglichst reibungslos
gestaltet sein. In der Kommunikation muss man immer im Austausch bleiben,
Strategie und Richtung erklaren. So kdnnen wir die wohnortsnahe Versorgung

sicherstellen, was fur die Bevdlkerung sehr wichtig ist.



https://www.stadtwil.ch/
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Monse Ortego Fachmitarbeiterin, Opferhilfe SG-AR-Al /1
Violeta Lapadatovic Oberarztin, Leiterin Stationare Erwachsenenpsychiatrie
St.Gallen/Krisenintervention, Psychiatrie St.Gallen Nord ~r

Wann wird
elne Krise zum
Trauma?’

/ Gesprach mit Violeta Lapadatovic und Monse Ortego

Von psychischen Problemen nach sexueller Gewalt bis
zu Existenzangsten bei einer Scheidung — Krisen haben
viele Gesichter. Monse Ortego und Violeta Lapadatovic
uber den Weg aus dem Tunnel und den gemeinsamen
Kampf gegen Traumatisierungen.

Die Krisenintervention gehért zu den Dienstleistungen der Psychiatrie
St.Gallen Nord. Was genau steckt dahinter?

Violeta Lapadatovic: Unser Kriseninterventionszentrum in St.Gallen ist eine offen
gefuhrte Station mit 24 Betten, die jeden Tag rund um die Uhr erreichbar ist.
Wir sind eine Anlaufstelle fur Menschen, die unter einer psychischen Krise leiden.
Taglich bieten wir sechs Abklarungsgesprache an, es kommt aber vor, dass wir
bis zu zehn durchfuhren. Unsere Starken sind der niederschwellige Zugang und
dass wir immer verfugbar sind. Wenn sich jemand in einer Krise befindet, kdbnnen
wir ihn daher rasch aufnehmen und unterstutzen.
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Wann wird eine Krise zum Trauma?

Welche Rolle spielt die Opferhilfe in der Krisenintervention?

Monse Ortego: Unsere Klientinnen und Klienten suchen uns aufgrund von er-
lebter Gewalt auf. Als Beratungsstelle sind wir funf Tage in der Woche fur sie

da. Wir arbeiten auch mit der Soforthilfe des Kantonsspitals zusammen, wo sich
Opfer von sexueller Gewalt rund um die Uhr melden kénnen. Der Erstkontakt
erfolgt meistens telefonisch. Wir stabilisieren die Menschen, geben ihnen wichtige
Informationen und leiten bei Bedarf erste Massnahmen ein. Auf Wunsch verein-
baren wir auch einen Beratungstermin in unseren Raumlichkeiten. Erfolgt spater
eine Intervention in Form einer Psychotherapie, kbnnen wir das im Umfang von
bis zu zehn Stunden ermoglichen und finanzieren.

Wie lauft der Erstkontakt beim Kriseninterventionszentrum ab?

Violeta Lapadatovic: Fur uns ist ein persénlicher und von einer Willkommens-
kultur gepragter Erstkontakt wichtig. Darauf legen ich und mein Team grossen
Wert. Fur viele Betroffene ist der Schritt zu professioneller Hilfe mit vielen
Unsicherheiten verbunden. Deshalb mUssen sie sofort spuren, dass sie nicht
alleine sind und die richtige Entscheidung getroffen haben. Dieses Gefuhl und
das Wissen, dass sich jemand fur sie und ihre Probleme interessiert, tragt oftmals
bereits zu einer Verbesserung des emotionalen und psychischen Zustands bei.
In den personlichen Gesprachen zeigen wir Betroffenen Optionen auf und
verdeutlichen, dass es konkrete Schritte heraus aus der Krise gibt. Diese Erkennt-
nis ist eine riesige Erleichterung.

Was sind Ausloser fUr eine Krise?

Monse Ortego: Ein Mensch kann jederzeit und in jedem Alter eine Krise erleben.
Die Palette der Ausloser ist vielfaltig: Opfer von Uberfallen, hausliche oder nicht-
hausliche Gewalt, Hinterbliebene bei Totungsdelikten, Drohungen, sexuelle
Belastigung, Menschenhandel und noch viel mehr. Es gibt auch Menschen, die
als Kind sexuell missbraucht wurden, aber erst Jahrzehnte spater merken, dass
sie das Erlebte nicht verarbeiten konnten.

Violeta Lapadatovic: Bei einer Krise muss nicht zwingend Gewalt im Spiel
sein. Auch ein stabiles Umfeld ist kein Schutz davor. Zu uns kommen Menschen
wie du und ich, die bisher psychisch gesund waren und funktioniert haben.
Aber plétzlich geschieht etwas, das ihr Leben auf den Kopf stellt: ein Unfall, ein
Verlust, eine Krebsdiagnose, eine Kindigung, Mobbing, Stress. All diese Dinge
kdnnen Krisen ausldsen.

Wann schickt die Opferhilfe eine Klientin oder einen Klienten
zum Kriseninterventionszentrum?

Monse Ortego: Wenn wir sehen, dass die Person bestimmte Symptome zeigt.
Dazu gehdren Schlaflosigkeit, depressives Verhalten wie Antriebslosigkeit,
Appetitlosigkeit, Verfolgungswahn oder Panikattacken. Das sind erste Anzeichen,
dass ein tiefer liegendes psychisches Problem vorliegt. Sobald es um die medizi-
nische Versorgung geht und therapeutische Massnahmen notwendig werden,
legen wir den Betroffenen die Krisenintervention der Psychiatrie St.Gallen Nord
nahe und helfen bei der Anmeldung. Umgekehrt gibt es auch Personen, die
aufgrund einer Krisenintervention zur Opferhilfe kommen.

Was schatzen Sie an der gegenseitigen Partnerschaft?

Monse Ortego: Die Suche nach Lésungen ist immer ein Austausch und ein Mit-
einander. Wir spannen fur jede einzelne Person ein Netz, um sie aufzufangen
und mit den richtigen Schritten in den Alltag zurtckzufUhren. Dafur braucht

es Spezialistinnen und Spezialisten auf allen Seiten. Es kann sein, dass uns ein
Gewaltopfer aufsucht und wir im persdnlichen Gesprach erkennen, dass die
Person ihren Alltag aufgrund der psychischen Belastung nicht mehr bewaltigen
kann. Dann empfehlen wir das Kriseninterventionszentrum.

Violeta Lapadatovic: Wir behandeln die Patienten stationar, bis sich ihr Zustand
verbessert und eine Ruckkehr in den Alltag méglich ist. Vor dem Austritt entscheiden
wir gemeinsam mit den Patienten, ob weiterfUhrende ambulante Behandlungen
notwendig sind. Hier empfehlen wir die Opferhilfe gerne als Anlaufstelle. In

der Phase der Stabilisierung nach einer stationaren Behandlung stehen unsere
Partner mit ihrer Expertise bereit. Die Betroffenen mussen sich auch nach der
Erstversorgung verstanden und sicher fihlen, um stabil zu bleiben.
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Wann wird eine Krise zum Trauma?

Wo erganzen sich die beiden Angebote?

Monse Ortego: Wir sind eine Beratungsstelle und eine erste Anlaufstelle fur
Gewaltopfer. Die Diagnose, die Abklarungen, die medizinische Versorgung —
dafur ist die Psychiatrie St.Gallen Nord zustandig. Wir haben andere Starken
wie Hilfestellungen bei juristischen Fragen oder allfalligen Strafverfolgungen.
Wir arbeiten beispielsweise in Fallen von hauslicher Gewalt mit der Polizei
zusammen, wenn eine akute Gefahr fur das Opfer besteht. Da leisten wir einen
Mehrwert und sind eine gute Ergédnzung zum Kriseninterventionszentrum.

Violeta Lapadatovic: Der Fokus der Krisenintervention liegt auf dem therapeu-

tischen Ziel: Wir wollen beruhigen und stabilisieren, die richtigen Therapie-
methoden finden und die Krise bewaltigen. Doch die Arbeit hdrt damit nicht
auf — im Gegenteil. Die Nachversorgung ist ein wichtiger Bestandteil der Be-
handlung. Ein Patient kann eine spezifische Unterstlitzung bendtigen, die wir
nicht anbieten. Dann verweisen wir an Partner wie die Opferhilfe, deren Leis-
tungen Uber die therapeutische Versorgung hinausgehen. Letztlich ist es dieses
Zusammenspiel, das den Betroffenen die besten Chancen auf eine Ruckkehr
in den Alltag bietet.

Was macht die Behandlung von traumatisierten Personen so schwierig?

Violeta Lapadatovic: Die grosse Herausforderung ist die Komplexitat des Erlebten.

Ein Trauma ist nie einfach nur ein Trauma. Es gibt immer begleitende Lebens-
umstande, Vorerfahrungen, Ressourcen. Um ein Trauma erfolgreich zu behan-
deln, braucht es engmaschige Therapien und Unterstutzung auf mehreren
Ebenen - und das Uber einen langeren Zeitraum. Bei der Versorgung von trauma-
tisierten Menschen lohnt sich fur alle Beteiligten das Einbringen von Partnern

wie der Opferhilfe.

Monse Ortego: Die Traumatisierung ist deshalb auch ein Themenfeld, bei
dem wir in Zukunft die Partnerschaft zwischen Opferhilfe und Krisenintervention
vertiefen werden.

Haben sich die Krisen und die Patienten Uber die Jahre verandert?

Violeta Lapadatovic: Ich leite die Krisenintervention in St.Gallen seit 2015. Wir
haben uns Uber die Jahre hinweg personell verstarkt und sind trotzdem fast

immer ausgebucht. Es ist aber falsch, daraus abzuleiten, dass die Menschen
heute mehr psychische Probleme haben und anfalliger fur Erkrankungen sind.
Vielmehr ist es ein Zeichen, welche Fortschritte wir in der Entstigmatisierung
gemacht haben. Die Hemmschwelle sinkt, die Menschen suchen aktiv profes-
sionelle Hilfe und sprechen Uber ihre Probleme.

Monse Ortego: Nicht nur in der Schweiz ist der Umgang mit psychischen Erkran-
kungen eine Kulturfrage, die sich nur langsam verandert. Wir befinden uns als
Gesellschaft mitten in einem Umdenkprozess. Psychische und korperliche Ge-
sundheit nahern sich an und werden gleichgestellt. Auch bei der Auseinander-
setzung mit dem Thema Gewalt findet diese Veranderung statt. Zu uns kommen
mehr Leute, weil Gewalt vermehrt als solche wahrgenommen und nicht mehr
verharmlost wird. Menschen sind heute eher bereit, sich Unterstutzung zu holen.

Kurzportrat des Partners

An die Opferhilfe SG-AR-AIl kdnnen sich gewaltbetroffene Frauen und Manner sowie Ange-
horige und Bezugspersonen wenden, unabhangig davon, ob eine Strafanzeige vorliegt
oder nicht. Die Beratungsstelle unterstutzt Betroffene in der psychischen Bewaltigung von
Gewalterfahrungen sowie bei rechtlichen und finanziellen Fragestellungen. Das Angebot
ist kostenlos, die Beratungspersonen unterstehen der Schweigepflicht.

@ ohsg.ch
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https://www.ohsg.ch/
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Edith Scherer Leiterin Angehérigenberatung, Psychiatrie St.Gallen Nord 1

Werner Kempter Angehériger, Trialog St.Gallen mt
Susanna Rodi-Giger Angehdrigenberaterin, Psychiatrie St.Gallen Nord und Trialog St.Gallen /mr

Mario Sonderegger Betroffener/ Peer, Trialog St.Gallen /r

Was bewegt die
Angehorigen psychisch
erkrankter Menschen?

Gesprach mit Edith Scherer, Werner Kempter,
Susanna Rodi-Giger und Mario Sonderegger

Die moderne Psychiatrie kummert sich auch um die
Angehorigen eines Menschen mit psychischer Erkrankung.
Susanna Rodi-Giger, Mario Sonderegger, Werner Kempter
und Edith Scherer im Gesprach tUber das Uberwinden von
Schuldgefuhlen und das Bauen von Brucken.

Die Psychiatrie St.Gallen Nord verfugt Uber eine Angehérigenberatung.
Worum geht es bei diesem Angebot?

Edith Scherer: Die Psychiatrie St.Gallen Nord hat vor 20 Jahren die erste indivi-
duelle, an eine Klinik angegliederte Beratungsstelle fur Angehérige gegriundet.
Unsere Aufgabe ist es, fur die Angehorigen eines Menschen mit einer psychischen
Erkrankung ein offenes Ohr zu haben und sie beratend zu unterstitzen. Die emo-
tionale Belastung fur Angehorige ist oft sehr hoch. Sie werden mit vielen Fragen
konfrontiert: Wie funktioniert die Psychiatrie? Wie muss ich mich gegenuber
dem Erkrankten verhalten? Wie kann ich helfen? Die Angeh&érigenberatung gibt
Antworten darauf. Wir sind eine Anlaufstelle fur alle Angehérigen, unabhangig
davon, wo die Person mit einer Erkrankung in Behandlung ist. Es ist dusserst
erfreulich, dass es in der Schweiz mittlerweile mehrere solcher Beratungsstellen
fur Angehorige gibt. Sie sind durch das Netzwerk Angehdrigenarbeit Psychiatrie
miteinander verbunden.
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Was bewegt die Angehorigen psychisch erkrankter Menschen?

Die Angehorigenberatung nimmt auch am Trialog St.Gallen teil.
Was steckt hinter diesem Angebot?

Worin unterscheiden sich die Angebote des Trialogs St.Gallen
und der Psychiatrie St.Gallen Nord?

22

Mario Sonderegger: Wir sind ein Dialogforum, das acht Mal jahrlich Angeh&rige
von Menschen mit einer psychischen Erkrankung mit Fachpersonen und Betrof-
fenen zusammenbringt. Der offene Austausch dieser drei Parteien bietet den
Vorteil, dass Krankheiten und ihre Folgen aus dem Blickwinkel aller Beteiligten
betrachtet werden. Das schafft Verstandnis und erleichtert den Umgang mit

unterschiedlichen Sichtweisen. Sich auf Augenhdhe zu treffen férdert Offenheit,

Respekt und Vertrauen. Als Betroffener mit einer Weiterbildung zum Peer schatze
ich diese Treffen ausserordentlich.

Sie haben die Peers erwahnt. Was steckt hinter diesem Begriff?

Mario Sonderegger: Ein Peer ist ein Mensch, der einen Umgang mit einer psychi-
schen Erkrankung gefunden hat und die Patientensicht aus eigener Erfahrung
kennt. Darauf baut die Ausbildung zum Peer auf. Im ersten Teil der Ausbildung
wird die Fahigkeit der Selbstreflexion gestarkt. Jeder Peer muss seine eigene
Geschichte aufarbeiten und vorstellen. Dadurch lernt man viel voneinander und
es entsteht ein Verstandnis fur die Erkrankung, ihre verschiedenen Phasen und
die Reaktionen darauf. Der zweite Teil der Ausbildung reichert diese Erkennt-
nisse mit methodischem und praktischem Wissen an, um Betroffene auf ihrem
Genesungsweg zu begleiten. Peers vermitteln den Betroffenen wieder Mut und
Hoffnung. Wir sehen uns als Brickenbauer. Betroffene sollen denken: Hey,
der hat es geschafft, das kann ich auch! Mittlerweile wird Peer-Arbeit vermehrt
in die Behandlung einbezogen und anerkannt.

Welche Vorteile hat der Trialog?

Susanna Rodi-Giger: Der Weg zur Unterstutzung ist niederschwellig. In der

Psychiatrie sind die mentalen Hurden grosser, sich Hilfe zu suchen. Zum Trialog
kommen die Angehdrigen als Menschen und nicht als Patientenvertreter. Der
Austausch findet auch ausserhalb des klinischen Rahmens statt. Es ist ein freier
Raum, in dem das Namensschild keine Bedeutung hat. Viele unserer Stammagaste
kennen sich schon seit Jahren oder gar Jahrzehnten. Sie stehen gemeinsam gute
und schlechte Zeiten durch, erleben sich gegenseitig in den verschiedensten
Situationen und sind fUreinander da.

Susanna Rodi-Giger: Wenn Angehdrige das Angebot der Psychiatrie in Anspruch
nehmen, herrscht oft eine Not. Meistens hat sich im Umgang mit einem Erkrankten
eine Situation ergeben, die fur eine gewisse Ohnmacht oder Hilflosigkeit sorgt.
Den Angehdrigen wird ein Raum geboten, in dem sie in einer ruhigen Atmosphare
Uber das Erlebte reden kdnnen. In solchen Fallen dreht es sich meistens um

zentrale Fragen: Wie dussert sich die Erkrankung? Was kann ich in dieser Situation
konkret tun? Auch im Trialog gibt es die Méglichkeit, Uber Losungen zu disku-
tieren. Es sind aber keine Dialoge zwischen Angehoérigen und Fachpersonen — es
sind Trialoge. Durch den Einbezug von Menschen mit einer psychischen Erkran-
kung wird es zu etwas Ganzheitlichem.

Edith Scherer: Fur die moderne Psychiatrie ist es ein Muss, fur Angehoérige eine
Anlaufstelle anzubieten. Das zeigt unsere Wertschatzung fir Menschen, die im
Leben einer erkrankten Person eine wichtige Rolle spielen. Das sollte zum Gesamt-
paket der psychiatrischen Versorgung gehdren. Wir wollen einen Ort bieten, an
dem die Angehorigen ihre Sorgen mitteilen konnen. Bildlich gesprochen durfen
wir sie nicht vor der Tur stehen lassen. Wenn die Angehdrigen nicht wissen, was
wir machen und warum wir es machen, wie sollen sie es dann verstehen? Dieses
Verstandnis fUr die psychiatrische Arbeit schaffen wir durch unser Angebot.

Werner Kempter: Als Angehoriger suche ich den Trialog auf, um mich mit
Gleichgesinnten zu treffen, Erfahrungen auszutauschen und daraus zu lernen.
Die Hemmschwelle ist fUr mich sehr niedrig. Die Psychiatrie nehme ich als
Fachinstitution wahr. Damals war es so, dass das gesundheitliche Wohl meines
Sohnes plotzlich in fremden Handen lag. Da braucht es eine ganz andere Art
des Vertrauens. Ich habe aber immer den Kompetenzen der Artze und des
Fachpersonals vertraut. Als Vater war ich in diesem Moment erleichtert, dass
sich jemand um mein Kind kimmert.
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Was bewegt die Angehorigen psychisch erkrankter Menschen?

Wie sieht die Zusammenarbeit zwischen den Partnern aus? Wo kann die Psychiatrie St.Gallen Nord im Umgang

mit den Angehdrigen noch dazulernen?

24

Edith Scherer: Wichtig fur den gegenseitigen Austausch ist die Rolle von Susanna
Rodi-Giger, die sowohl fur die Angehorigenberatung der Psychiatrie St.Gallen
Nord als auch fur den Trialog St.Gallen tatig ist. Durch sie als Verbindungsglied
findet ein aktiver Austausch statt. Zudem empfehlen wir Klientinnen und Klienten
den Trialog gerne als Anlaufstelle fur zusatzliche Gesprache. Gerade wenn
jemand keine Ansprechperson im eigenen Umfeld hat, sind solche Angebote eine
gute Erganzung zu unserer Beratungsstelle. DarUber hinaus haben wir mit der
Santis-Psychiatrie-Tagung einen grossen Anlass, bei dem wir intensiv zusammen-
arbeiten.

Mario Sonderegger: Die jahrlich stattfindende Santis-Psychiatrie-Tagung ist fur
alle Beteiligten ein sehr wichtiger Anlass. Es ist eine Plattform, in der verschiedene
Sichtweisen — Betroffene und Peers, Angehdrige und Fachpersonen — zur Sprache
kommen. Es werden Vortrage und Prasentationen rund um den Umgang mit

psychischen Erkrankungen gehalten. Genauso wichtig ist die Zeit zwischen den
Programmpunkten, die alle Seiten zum Austausch nutzen. Zudem gibt es einen
kleinen Marktplatz, der als Schaufenster fur Hilfsorganisationen und Vereine dient.

Edith Scherer: Eine der Starken der Tagung sind die involvierten Partner. Neben
dem Trialog und der Psychiatrie sind beispielsweise auch die Stiftung Heimstatten
Wil oder die Vereinigung Angehoriger psychisch Kranker dabei. Es ist ein Ort,

an den man ohne Angst vor Stigmatisierung hinkommen und sich austauschen
kann. Diese Offenheit pragt die Tagung, bei der auch kritische Stimmen erwinscht
sind. Der Austausch auf Augenhdhe erlaubt uns, voneinander zu lernen. Die
Zeiten sind vorbei, in denen der Arzt im Kittel vorne stand und den Patientinnen
und Patienten sagte, was sie zu tun haben.

Edith Scherer: Wir sollten noch mehr darauf achten, den Kontakt mit den Ange-
horigen zu pflegen — wann immer das maoglich und sinnvoll ist. Zudem sollten wir
regelmassig nachfragen, welche Erwartungen die Angehérigen an die Psychiatrie
haben. In den Beratungen machen wir die Erfahrung, dass viele Probleme und
Missverstandnisse entstehen, weil zu wenig nachgefragt wird. Auch innerhalb
einer Familie sind die Vorstellungen einer idealen psychiatrischen Versorgung sehr
unterschiedlich. Wenn jemand erkrankt, treffen diese Sichtweisen aufeinander.
Jedes Familienmitglied hat seine eigene Meinung dartber, was los ist und wie wir
als Psychiatrie zu handeln haben. Hier durfte der Austausch noch starker sein.
Wir mussen die Erwartungen der Angehdrigen kennen und in einem zweiten Schritt
erklaren, was die Psychiatrie leisten kann — und wo die Grenzen sind.

Welche Bedeutung haben Angebote wie der Trialog fur die Angehorigen?

Werner Kempter: Als Angehdriger treibt dich eine konkrete Frage um: Warum

fallt mein Partner oder mein Kind in einen Zustand, den ich nicht nachvoll-
ziehen kann? Es entsteht eine Mischung aus Scham, Unwissenheit und Angst.
Mein Sohn leidet seit vielen Jahren an einer psychischen Erkrankung. Im ersten
Moment habe ich mich gefragt, ob ich etwas falsch gemacht habe. Ein wichtiger
und oftmals schwerer Schritt ist es, die Krankheit als solche zu akzeptieren und
keine Schuldgefuhle zu entwickeln. Mit dem Trialog St.Gallen habe ich einen
Raum, in dem ich offen und ehrlich Uber diese Gedanken sprechen kann. Ich
profitiere von den verschiedenen Sichtweisen. Von den Betroffenen und Peers
erfahre ich, wie sich die Erkrankten fuhlen, wahrend mir andere Angehorige von
ihren Erfahrungen erzahlen und die Fachpersonen mir Inputs geben, wie ich
mit den Situationen umgehen kann.

Edith Scherer: Der Punkt mit der Schuld ist ein ganz zentraler in der Angehori-
genberatung. Jahrzehntelang wurde suggeriert, dass die Angehdrigen im Fall
einer psychischen Erkrankung eine Mitschuld tragen wurden. Von dieser Schuld-
zuschreibung kommen wir nur sehr schwer weg. Es gibt selten Angehorige in
den Beratungen, die nicht bewusst oder unbewusst das Gefuhl haben, sie hatten
etwas falsch gemacht. Aber wir wissen heute, dass psychische Erkrankungen
nicht primar in einem Familiensystem entstehen.
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Was bewegt die Angehorigen psychisch erkrankter Menschen?

Und wie wichtig ist es aus Sicht des Erkrankten, Dieses «reiss dich zusammen» — wie wirkt das auf Betroffene?

dass die Angehorigen beraten werden?
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Mario Sonderegger: Als ich zum ersten Mal stationar behandelt wurde, war

das fur mich mit Scham behaftet und unverstandlich. Ich habe selbst nicht ver-
standen, wie ich in diese Situation kommen konnte. Deshalb war es fur mich
unmoglich, alles auch noch meiner Frau zu erzahlen. Wir haben damals beide
diese Hilflosigkeit gespurt. Keiner wusste, wie er dem anderen helfen kann.

Wenn in einer solchen Situation niemand da ist, entsteht ein belastendes Vakuum.

Keiner weiss genau, wie und warum es so weit gekommen ist. Ich war damals
extrem froh, dass meine Frau professionelle Hilfe in Anspruch nehmen konnte.
Sie hat jemanden gebraucht, der ihr Ubersetzt, was mit ihrem Mann los ist.

Edith Scherer: Die Unterstutzung der Angehdrigen ist fUr alle Beteiligten zentral.
Menschen mit einer psychischen Erkrankung werden oft mit Aussagen wie
«reiss dich mal zusammen» konfrontiert. Wir missen bei den Angehorigen das
Bewusstsein fordern, dass es zu krankheitsbedingten Einschrankungen kommt.
Gleichzeitig sollen sich die Angehdrigen wertgeschatzt fuhlen, da sie eine
wichtige Rolle einnehmen.

Susanna Rodi-Giger: In diesem Bereich spure ich einen Wandel. Gerade junge
Menschen mit einer psychischen Erkrankung kommen oft und bitten uns, ihr
Umfeld Uber ihre Krankheit aufzukléren. Da fehlen manchmal einfach die Worte
oder das Wissen fur fundierte Erklarungen. Genau dafur sind wir da und schaffen
eine Entlastung. Wir bauen eine Brucke, um das Verstandnis bei den Angehdrigen
zu erhéhen und gleichzeitig den Druck zu verringern, sich erklaren zu mussen.
Es ist den Betroffenen wichtig, dass die Menschen aus ihrem Umfeld verstehen,

was mit ihnen los ist.

Mario Sonderegger: Man hort diese Aussage oft. In solchen Fallen helfen nur
Transparenz und Offenheit. Ich habe festgestellt, dass dieser Satz nicht mehr fallt,
wenn ich meine Geschichte erzahle. Die Menschen sehen dann hinter die Krank-
heit und erkennen, dass nicht alles einfach schwarz oder weiss ist. Psychische
Krankheiten entstehen in vielen Fallen schleichend, manchmal aber auch innert
kurzer Zeit. Manche Krankheiten treten nur einmal auf, manche kommen wieder.
Sie haben ihre eigenen Geschichten, die eng mit Ereignissen aus dem Leben
der Betroffenen verbunden sind. Nur wenn man mit seinem Umfeld Uber diese
Umstande spricht, kann ein Verstandnis entstehen.

Kurzportrat des Partners

Der Trialog St.Gallen ist ein Dialogforum, das von der Vereinigung Angehdriger psychisch
Kranker VASK Ostschweiz getragen wird. Der Name ist Programm: «Dreiecksgesprache»
zwischen Angehérigen, Betroffenen/Peers und Fachpersonen aus der Psychiatrie fordern
das gegenseitige Verstandnis und ermoglichen die Losung von Problemen. Die Mitglieder
des Trialog St.Gallen treffen sich acht Mal im Jahr.

@ vaskostschweiz.ch/de/Angebote/Trialog
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Was tun gegen
den Arztemangel In
der Psychiatrie?

/ Gesprach mit Thomas Maier und Erich Seifritz

Der Mangel an jungen Arztinnen und Arzten betrifft die
Psychiatrie in besonderem Mass. Prof. Dr. Erich Seifritz und
PD Dr. Thomas Maier im Gesprach uber die Bedeutung
der Aus- und Weiterbildung sowie den neuen Joint Medical
Master in St.Gallen.

Man liest viel vom Fachkraftemangel in der Medizin.
Gilt das auch fur die Psychiatrie?

Erich Seifritz: In der Schweiz bilden wir viel zu wenig Mediziner aus. Etwa

40 Prozent der Arzte in den Spitalern haben ein auslandisches Diplom. Zudem
entscheiden sich von den angehenden Arzten in der Schweiz nur wenige fir die
Psychiatrie. Andere Disziplinen erfreuen sich grosserer Beliebtheit. Interessanter-
PD Dr. Thomas Maier Chefarzt Erwachsenenpsychiatrie, Psychiatrie St.Gallen Nord 1 weise zieht es am Anfang mehr Studierende in die Psychiatrie, die Praferenzen ver-
Prof. Dr. Erich Seifritz Ordinarius flr Psychiatrie der Universitat Zurich, Direktor und Chefarzt der Klinik schieben sich dann im Lauf des Studiums. Wir beobachten aber, dass haufig altere

far Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Psychiatrische Universitatsklinik Zdrich sowie M . . _ L . . .
Verwaltungsratsmitglied der Psychiatrieverbunde des Kantons St Gallen r Arzte in die Psychiatrie wechseln, weil sie erkennen, wie attraktiv das Fach ist.

Thomas Maier: Dass die Psychiatrie als weniger attraktiv gilt, hat verschiedene
Grunde. Sicher spielt das Geld eine Rolle. Andere Disziplinen er&ffnen bessere
finanzielle Perspektiven. Daneben sehe ich weitere Ursachen, zum Beispiel die
Angst vor belastenden Themen wie Gewalt oder Suizid. Vielleicht spielt auch
der Zugangstest zum Medizinstudium eine Rolle, weil emotionale und soziale
Kompetenzen dort zu kurz kommen.
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Was tun gegen den Arztemangel in der Psychiatrie?

Wie aussert sich der Arztemangel in Ihrem Alltag?

Thomas Maier: Es ist sehr schwierig, Assistenzarzte zu finden. Es gelingt uns
zwar, freie Stellen zu besetzen, ich wirde mir aber winschen, dass wir aus mehr
Bewerbungen wahlen kénnten und dass wir mehr Kandidaten mit Deutsch

als Muttersprache hatten — obwohl wir auch sehr gute Erfahrungen mit jungen
Arzten machen, die eine andere Muttersprache haben.

Erich Seifritz: Auch bei uns ist es anspruchsvoller geworden. Als Universitats-
klinik sind wir aber in einer privilegierten Situation. Der Standort ZUrich ist ein
Vorteil. Zudem fuhlen wir uns als Universitatsklinik mitverantwortlich fur die Ent-
wicklung der Psychiatrie als interessantes, attraktives und stolzes medizinisches
Fach in der Schweiz. Wir setzen uns fur die Nachwuchsférderung und die
Attraktivitat der Psychiatrie und Psychotherapie fir junge Arztinnen und Arzte ein.

Welche Rolle spielt die Bildung in Ihrer taglichen Arbeit?

Thomas Maier: In erster Linie verantworten die Oberarzte die direkte Weiter-
bildung der Assistenzarzte. Chefarzte und Leitende Arzte engagieren sich neben
ihren Haupttatigkeiten auch in der Ausbildung von angehenden Medizinern.
Ich selbst gehore seit 2004 dem Lehrkorper der medizinischen Fakultat der
Universitat Zurich an. Es ist aber nicht immer leicht, die Lehrtatigkeit mit den
klinischen Tatigkeiten und den Flhrungsaufgaben unter einen Hut zu bringen.

Erich Seifritz: Die Bedeutung zeigt sich auch im Arbeitspensum. Wir Arzte haben
in der Schweiz eine 50-Stunden-Woche. Assistenzarzte widmen im Schnitt acht
Stunden pro Woche der Weiterbildung. Bei Oberarzten schatze ich, dass rund
50 Prozent der Zeit fur Weiterbildungsaufgaben fur Assistenzarzte eingesetzt wird.

Welche Leistungen erbringen die Psychiatrische Universitatsklinik Zarich
und die Psychiatrie St.Gallen Nord in der Aus- und Weiterbildung?

Thomas Maier: Man muss zwischen Ausbildung und Weiterbildung unterscheiden.
Das eigentliche Studium, also die Ausbildung, ist die Domane der Universitaten.
Die Psychiatrie St.Gallen Nord ist dafiir verantwortlich, Arzte nach dem Staats-
examen zu Facharzten weiterzubilden. Wir gehoren zu den akkreditierten Weiter-
bildungsstatten der hdchsten Kategorie und bieten ein breites Spektrum von

Bildungsmaoglichkeiten in der stationaren und ambulanten Psychiatrie an, auch
in Spezialgebieten wie Forensik, Suchttherapie oder Alterspsychiatrie.

Erich Seifritz: Wir sollten nicht vergessen, dass die Psychiatrie St.Gallen Nord
eine der wenigen Kliniken ist, die als Lehrspital der Universitat Zurich zertifiziert
wurde. Schon vor dem Staatsexamen besuchen Studierende klinisch-praktische
Kurse in realen Spitalsituationen. Diese intensiven Ausbildungsformate finden
seit Jahren auch in der Psychiatrie St.Gallen Nord statt.

Die guten Beziehungen kommen im neuen Joint Medical Master der
Universitaten Zurich und St.Gallen zum Tragen. Worum geht es?

Erich Seifritz: Das Studienangebot geht auf eine Initiative des Bundesrates zu-
rick, die dem Arztemangel entgegenwirken will. In mehreren Regionen der
Schweiz wurden in der Medizin neue Studienplatze geschaffen. 40 dieser Platze
bietet der Joint Medical Master — Ubrigens das erste Medizinstudium in der
Ostschweiz. Die Studierenden absolvieren die ersten drei Jahre in Zurich und
wechseln dann nach St.Gallen.

Thomas Maier: Eine der Absichten des Joint Medical Master ist, dass Absolven-
ten nach dem Studium in der Ostschweiz bleiben. Um das zu fordern, profitieren

alle Studierenden von einem persénlichen Mentoring durch Arzte aus der Region.

So entstehen Netzwerke, die spater in der Praxis von Vorteil sind.

Wie tragt die Psychiatrie St.Gallen Nord zum neuen Studiengang bei?

Erich Seifritz: Neben den beiden Universitaten Zurich und St.Gallen sind das
Kantonsspital St.Gallen und die Fachhochschule St.Gallen massgeblich beteiligt.
Und naturlich ist die Psychiatrie ein wichtiger Teil des Studiums, mit der Psychiatrie
St.Gallen Nord als wichtigem Partner.

Thomas Maier: Wir sind sowohl in der Konzeption als auch im Studienbetrieb
engagiert. Mein Kollege PD Dr. Dr. Ulrich Hemmeter verantwortet den Bereich
«Psyche und Verhalten», ich die «Psychosoziale Medizin». Dass das Studium

neu entwickelt wurde, hat den Vorteil, dass wir bei der Lehre innovative Ansatze
verfolgen konnen. Es gibt weniger klassischen Frontalunterricht, stattdessen
mehr interaktive Lehrveranstaltungen.
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Was tun gegen den Arztemangel in der Psychiatrie?

Uber das neue Studienangebot hinaus: Was muss sich andern,
damit psychiatrische Berufe an Attraktivitat gewinnen?

Erich Seifritz: Bei den Lernformaten ist der Joint Medical Master wegweisend.
Hier greift auch der Vorteil der kleineren Gruppen. Zum Beispiel Ubertragen
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wir Vorlesungen per Video-Streaming aus dem Hérsaal in Zarich. Im Anschluss
wird das Wissen in der St.Galler Master-Klasse vertieft. Das neue Studium beruck-
sichtigt psychische Krankheiten in inrer ganzen Komplexitat. Die inhaltlichen
Schwerpunkte haben wir gemeinsam mit unseren Partnern in St.Gallen im
Vergleich zu ahnlichen Studiengangen bewusst anders gesetzt. Wir legen den
Fokus beispielsweise viel mehr auf die Grundversorgung, die interdisziplinare
Vernetzung oder das Management im Gesundheitswesen.

Welchen Stellenwert hat die Psychiatrie innerhalb des Joint Medical Master?

Erich Seifritz: Einzelne Facher werden hauptsachlich als Themenbldcke im vier-
ten Studienjahr behandelt. Mit vier Wochen hat die Psychiatrie hier einen relativ
grossen Anteil, entsprechend ihrer Bedeutung in der Medizin und der Versorgung
der Bevolkerung. Beim neuen Programm sind die Disziplinen zudem starker als
bisher miteinander vernetzt.

Thomas Maier: Am Anfang der Planung hatten wir das Gefuhl, dass die Psychiatrie
ein bisschen vergessen ging. Wir konnten uns dann aber gut einbringen. Bei
somatisch-medizinischen Fachern liegt die Federflhrung beim Kantonsspital, wir
sind dafur bei der Psychiatrie und der psychosozialen Medizin pragend.

Erich Seifritz: In der Arbeitsgruppe, die das Curriculum entwickelt hat, war die
Psychiatrie St.Gallen Nord mit PD Dr. Dr. Ulrich Hemmeter vertreten. Ich selbst
gehorte als Fachvertreter der Universitat Zarich zum Sounding Board des Joint
Medical Master. Beides war wichtig, um die verschiedenen Disziplinen und Inter-
essen in der Startphase abzustimmen.

Das St.Galler Stimmvolk hat den Masterstudiengang deutlich
angenommen. Warum das klare Ja?

Thomas Maier: Die grosse Zustimmung zeigt, dass die Menschen den Arzte-
mangel sehen. Sie wollen, dass in diesem Bereich mehr investiert wird. Die
Finanzierung Ubernimmt zu einem grossen Teil der Kanton St.Gallen. Auch
andere Ostschweizer Kantone beteiligen sich substanziell. Die Startfinanzierung
des Bundes macht nur einen geringen Anteil der Investition aus.

Thomas Maier: Wir mUssen ein anregendes Lern- und Arbeitsumfeld fur junge
Leute schaffen. Die 40 Studienplatze in St.Gallen sind ein Tropfen auf den heissen
Stein. Von 6000 jungen Menschen, die in der Schweiz Medizin studieren wollen,
bekommen weniger als ein Viertel einen Studienplatz. Davon entscheidet sich nur
ein kleiner Teil fur unsere Disziplin. In der Psychiatrie ist auch der Spardruck sehr
gross. Das hat zwangslaufig einen Einfluss auf die Attraktivitat fir junge Arztinnen
und Arzte, weil die Arbeitsbelastung zunimmt.

Erich Seifritz: Es kann einfach nicht sein, dass die Psychiatrie im Vergleich mit
anderen Fachern so stark unterbewertet ist. Wie will ich als Professor vermitteln,
dass sie eine gleichwertige Spezialisierung ist, wenn die Verdienstchancen so
unterschiedlich sind? Hinzu kommt, dass die Psychiatrie in den Medien vielfach
in einem negativen Licht dargestellt wird, obwohl wir enorm zur Grundversor-
gung beitragen. Das mussen wir viel besser vermitteln. Wir sind die komplexeste,
aber auch die spannendste Disziplin der Medizin, weil wir Biomedizin, Psycholo-
gie und Sozialfacher verbinden. «Biopsychosozial» — das ist das Zauberwort.

Kurzportrat des Partners

Seit 1870 steht das ehemalige Burgholzli in Zurich im Dienst der Behandlung von
Menschen mit psychischer Erkrankung. Heute tragt die Psychiatrische Universitatsklinik
Zurich die Verantwortung fur die Versorgung der Menschen aus dem Raum Zurich.
Grosse Bedeutung hat auch die Aus- und Weiterbildung von Arzten, ebenso wie die
Vernetzung mit anderen Institutionen auf nationaler und internationaler Ebene. Die
Forschung der Psychiatrischen Universitatsklinik hat Weltruhm und fokussiert sich auf
die Entwicklung innovativer Therapien der Psychiatrie und Psychotherapie.

@ pukzh.ch

@ unisg.ch/de/studium/master/jointmedicalmaster
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Dr. Christiane Thomas-Hund Chefarztin Kantonales Kompetenzzentrum Forensik, Psychiatrie St.Gallen Nord

Barbara Looser Kagi Leiterin Amt fir Justizvollzug St.Gallen .«

Wie bringt man
Sicherheit und Therapie
N Einklang?

/ Gesprach mit Christiane Thomas-Hund und Barbara Looser Kdgi

Das Kantonale Kompetenzzentrum Forensik der Psychiatrie
St.Gallen Nord behandelt und begutachtet Straftater

mit psychischen Erkrankungen. Barbara Looser Kagi und

Dr. Christiane Thomas-Hund Uber die Kooperation von Justiz
und Psychiatrie sowie die Vorteile der neuen Forensikstation.

Die Psychiatrie St.Gallen Nord betreibt das Kantonale Kompetenzzentrum
Forensik. Was genau macht die forensische Psychiatrie?

Christiane Thomas-Hund: Wir sind dafur verantwortlich, dass Straftaterinnen
und Straftater mit einer psychischen Erkrankung angemessen versorgt sind.
Neben den stationaren Platzen bieten wir ambulante Therapien und erstellen
Gutachten fur das Amt fur Justizvollzug. Dabei ist das offentliche Bild unserer
Tatigkeiten spektakularer als die Realitat. Hauptsachlich beschaftigen wir uns mit
psychischen Stérungen, die in Zusammenhang mit Drogen- oder Beschaffungs-
kriminalitat oder gewalttatigem Verhalten stehen.
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Wie bringt man Sicherheit und Therapie in Einklang?

Wie funktioniert die Zusammenarbeit zwischen Justiz und Psychiatrie?

Barbara Looser Kagi: Viele Straftater befinden sich vor dem definitiven Urteil
in Untersuchungshaft und anschliessend im vorzeitigen Vollzug. In der Unter-
suchungshaft haben viele Insassen psychische Probleme, da die Haftsituation
schwierig ist. Das Gericht ordnet in seinem Urteil eine stationare Massnahme an,
wenn die Tat mit der psychischen Stérung in Zusammenhang steht. Wird eine
stationare Massnahme angeordnet, bestehen Richtwerte, ob der Insasse in eine
Justizvollzugsanstalt oder in eine Psychiatrie zur Behandlung eingewiesen wird.

Christiane Thomas-Hund: Falls ein Gutachten erstellt werden muss, erhalten

wir von der Staatsanwaltschaft die Akte zum Sachverhalt und die forensisch-
psychiatrischen Expertenfragen zum Fall. Die betroffene Person kommt anschlies-
send fur Abklarungen zu uns. Bei den Gesprachen steht nicht nur die Tat, sondern
das ganze Leben im Fokus. So erhalten wir einen Einblick in die Biografie, erken-
nen psychische Probleme und kénnen beurteilen, ob es einen Zusammenhang
zwischen der Tat und dem psychischen Leiden gibt. Anschliessend verfassen wir
einen Bericht, der die Fragen der Staatsanwaltschaft beantwortet.

Barbara Looser Kagi: Auch bei bereits inhaftierten Straftatern arbeiten wir zusam-
men. Wenn uns ein Gefangnisarzt oder -psychiater eine Ruckmeldung zur psy-
chischen Verfassung eines Insassen gibt, schauen wir den Fall mit der Psychiatrie
St.Gallen Nord an. Die Schwierigkeit ist, dass psychische Erkrankungen meistens
nicht einfach schwarz oder weiss sind. Deshalb ist der professionelle Austausch
mit Institutionen wie dem Kantonalen Kompetenzzentrum Forensik fur das Amt
fur Justizvollzug sehr wichtig.

Was sind aus Sicht des Strafvollzugs die Starken
der Psychiatrie St.Gallen Nord?

Barbara Looser Kagi: Wir sind dankbar, im Kantonalen Kompetenzzentrum
Forensik spezialisierte Ansprechpartnerinnen und -partner zu haben. Unser Ziel
ist es, Ruckfalle der Straftater zu verhindern und eine Resozialisierung zu er-
maoglichen. Wird eine psychische Erkrankung nicht erkannt oder falsch therapiert,
erschwert das den Erfolg des Strafvollzugs. Deshalb ist der Dialog zwischen
psychiatrischer und juristischer Perspektive fur uns so wichtig. Es braucht beide
Seiten, um die ideale Losung fur die Betroffenen zu garantieren.

Wie schwierig ist es, medizinische und juristische Aspekte
in Einklang zu bringen?

Christiane Thomas-Hund: In den meisten Fallen lauft dies problemlos. Es gibt
wenige Ausnahmen, zum Beispiel dann, wenn ein Straftater auf die Forensik-

station kommt und wir feststellen, dass eine psychiatrische Behandlung kaum Er-
folgschancen bietet, weil keine arztlich behandelbare Erkrankung vorliegt, sondern
die Person sich einfach nicht an Regeln halten will. Wenn jemand keine Bereit-

schaft zur Veranderung des Verhaltens zeigt, kann eine Therapie nichts bewirken.

Barbara Looser Kagi: Diese Sonderfalle sind uns bewusst. Als Amt fur Justizvoll-

zug sind wir jedoch nicht die Richter, sondern fur den Vollzug der ausgesproche-
nen Urteile zustandig. Es gibt sicherlich Straftater, bei denen auch wir erkennen,
dass eine psychiatrische Unterbringung kaum Sinn ergibt. Aber wir mussen

die Gerichtsurteile umsetzen — und dafur ist die Psychiatrie St.Gallen Nord oder
eine vergleichbare Einrichtung zustandig. Das Gericht ordnet eine stationare
therapeutische Massnahme an und das Amt fur Justizvollzug entscheidet Uber den
Ort der Behandlung. Aus einem Urteil ergibt sich fur uns die Pflicht, die straffallige
Person unterzubringen. Zum Gluck sind strittige Falle sehr selten.

Was ist entscheidend, damit ein Tater resozialisiert werden kann?

Christiane Thomas-Hund: Ein zentraler Punkt ist die Auseinandersetzung mit

der Tat. Steht der Straftater zu dem, was er gemacht hat? Oder ist er Uberzeugt,
nichts Unrechtes getan zu haben? Wir haben durchaus Patienten, die zu uns

mit den psychischen Problemen und der Tat kommen und sagen: «Ich bin hier,
weil mich das Gericht dazu verurteilt hat, aber eigentlich habe ich nichts falsch
gemacht und mochte nicht Uber die Tat reden.» Bei fehlender Einsicht wird es
schwierig, die Geschichte aufzuarbeiten, zur Veranderung zu motivieren und
damit Voraussetzungen fur ein straffreies Leben zu schaffen. Kommt ein einsich-
tiger Straftater, der an sich arbeiten mochte, haben wir aber sehr wohl eine Chance.
Wir schauen gemeinsam, was zur Tat gefUhrt hat. Wo hatte man eingreifen oder
eine andere Entscheidung treffen kdnnen? Letztlich bietet eine Mischung aus
Gesprachen, Therapien und Kontrolle die beste Aussicht fur eine Resozialisierung.
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Wie bringt man Sicherheit und Therapie in Einklang?

Mit dem Neubau der Forensikstation in Wil steht eine wesentliche
Innovation bevor. Welche Vorteile ergeben sich dadurch?

Barbara Looser Kagi: Fur das Amt fur Justizvollzug ist das zusatzliche Angebot
wichtig. Wir erhalten mehr Platze, um Straftater mit einer psychischen Erkran-
kung zu behandeln. Das kann nicht in einer normalen psychiatrischen Station

erfolgen, weil spezielle Sicherheitsmassnahmen notwendig sind. Solche Platze
gibt es derzeit in der Schweiz zu wenig, weshalb ein Teil dieser Personen in
einem Gefangnis oder einer Strafanstalt untergebracht sind. Das ist aber der falsche
Ort und wir verlieren viel Zeit, bevor wir diese Menschen ideal behandeln und
dadurch die Gefahr fur die Bevolkerung reduzieren konnen. Das Gesetz schreibt
uns vor, jeden Straftater angemessen zu versorgen. Das neue Forensikzentrum
erlaubt uns, diese Aufgabe besser zu erfullen.

Christiane Thomas-Hund: Fur die Psychiatrie St.Gallen Nord steht die Erhéhung
der Sicherheitsstandards im Vordergrund. Der Neubau schafft einen sicheren
Rahmen fur Therapie und Beschaftigung. Wir haben in Wil zwar schon heute eine
geschlossene Station, diese bietet aber keine zeitgeméassen Moglichkeiten, um
einen Straftater optimal zu behandeln, der sich in einem langerfristigen Freiheits-
entzug befindet und entsprechende Beobachtung braucht.

Was bedeutet die neue Forensikstation flr die Bevolkerung?

Barbara Looser Kagi: Auch die Anwohnerinnen und Anwohner profitieren, wenn
es eine moderne Forensikstation gibt. Neubauten wie in Wil tragen nachhaltig zur

offentlichen Sicherheit bei. Eine moderne Infrastruktur birgt viel weniger Gefah-
ren, als wenn die Straftater am falschen Ort untergebracht werden. Ich verstehe
die Angste der Menschen. Das Problem ist, dass es diese Tater bereits gibt — doch
sie befinden sich heute teilweise in Strukturen, die weder die bestmdgliche Ver-
sorgung noch die Chance auf Besserung gewahrleisten. Mit der neuen Station
schaffen wir modernste Voraussetzungen, um diese Menschen zu behandeln
und damit auf eine Resozialisierung hinzuarbeiten — und zwar in einem Rahmen,
der deutlich sicherer ist als der bisherige.

Christiane Thomas-Hund: Bei der Planung des Neubaus sassen die Fachleute
aus Justiz und Sicherheit von Anfang an mit am Tisch. So konnten wir die Anfor-
derungen an die psychiatrische Versorgung und jene an die Sicherheit optimal
abstimmen. Der Austausch in der Planungsphase hat gezeigt, wie wichtig das

ist. In der Psychiatrie ist es unsere Aufgabe, das Gesunde im Menschen zu férdern.
Jemand, der vom Gefangnisbetrieb her kommt, schaut jedoch mehr auf die
Sicherheitsrisiken. Die neue Forensikstation bringt die beiden Sichtweisen zusam-
men. Die Bevolkerung darf sicher sein, dass hier keine Kuscheljustiz stattfindet,
sondern dass Therapie und Sicherheit den héchsten Standards entsprechen.

Sehen Sie einen Wandel in der Balance von Therapie und Sicherheit?

Christiane Thomas-Hund: Das Risikobewusstsein ist heute viel grosser. Vor

20 Jahren haben Justiz und Psychiatrie im Spannungsfeld von Behandlung und
Freiheitsentzug risikobehaftetere Entscheide getroffen. Heute ist die Sicherheit
das Uberwiegende Interesse. Das Verhindern von Vorfallen hat oberste Prioritat.
Wir Expertinnen wissen aber, dass es wenig bringt, einen Menschen nur weg-
zusperren, ohne mit ihm zu arbeiten und ihn auch wieder an die Freiheit heran-
zufuhren. Wir sind schliesslich an einer Resozialisierung interessiert. Das bedeutet,
dass wir die TUren Uber Jahre hinweg immer ein Stuck weiter 6ffnen mussen,
auch wenn sich die Gesellschaft winscht, dass diese Turen bis zum letzten Tag
geschlossen bleiben. Den Spagat zwischen der Offnung in kleinen Schritten und
dem Wunsch nach absoluter Sicherheit — den mussen wir in der forensischen
Psychiatrie meistern.

Kurzportrat des Partners

Das Amt fUr Justizvollzug gehort dem Sicherheits- und Justizdepartement des
Kantons St.Gallen an. Es hat die Aufgabe, die von Gerichten angeordneten
Sanktionen zu vollziehen. Eines der zentralen Elemente ist die tagliche Arbeit
mit straffalligen Menschen. Dies hat zum Ziel, Ruckfalle in die Kriminalitat zu
verhindern und dadurch Opfer zu schitzen.
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Urs Ribi Leiter Pflege a.i., Psychiatrie St.Gallen Nord o
Roger Staub Geschéftsleiter, Stiftung Pro Mente Sana /u

Das Gesprach wurde telefonisch gefuhrt und die Bilder wurden separat erstellt.

Wie wird ein Patient
zum Experten der
elgenen Krankheit?

/ Gesprach mit Urs Ribi und Roger Staub

Keine andere Berufsgruppe in der psychiatrischen Ver-
sorgung hat einen so engen Kontakt zu den Patienten
wie die Pflege. Roger Staub und Urs Ribi im Gesprach
uber die Wichtigkeit dieser Beziehung und ihren Beitrag
zur Selbstbestimmung der Patienten.

Welche Aufgaben nimmt das Pflegepersonal
der Psychiatrie St.Gallen Nord wahr?

Urs Ribi: Die Psychiatrie St.Gallen Nord bietet ambulante, stationare und
teilstationare Behandlungen an. Dabei decken wir funf Fachkompetenzfelder ab:
Psychose, affektive Storungen, Suchttherapien, Demenz/Delir und Forensik.
Dazu kommen die Notfallpsychiatrie fur akute Falle und das Kriseninterventions-
zentrum. Wir tragen die pflegerische Verantwortung fur diese Bereiche. Unsere
Hauptaufgabe ist die Begleitung der Patienten und die Umsetzung der Thera-
pien mit dem Ziel, eine nachhaltige Verbesserung des Gesundheitszustands

zu bewirken. Um das zu gewahrleisten, hat der Grossteil unseres Personals eine
psychiatrische Ausbildung und ist auf eine der funf Kompetenzen spezialisiert.
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Wie wird ein Patient zum Experten der eigenen Krankheit?

Welche Vision steckt hinter der Stiftung Pro Mente Sana?

Roger Staub: Seit unserer Grundung vor 40 Jahren unterstitzen wir Menschen
mit einer psychischen Beeintrachtigung und foérdern ihre Integration in die
Gesellschaft. Als Organisation lebt Pro Mente Sana den Trialog. Unsere Gremien
sind mit Personen aus verschiedenen Anspruchsgruppen wie Betroffenen, Ange-
horigen und Fachpersonen zusammengesetzt. Wir stehen den Patientinnen und
Patienten beratend zur Seite und verhelfen ihnen zu ihren Rechten. Neben der
Beratung in rechtlichen Fragen hat sich in den vergangenen Jahren die psycho-
soziale Beratung zu einem unserer wichtigsten Anliegen entwickelt. Ubrigens
wurde Pro Mente Sana in den Anfangszeiten als antipsychiatrisch wahrgenom-
men, weil wir fur die Patientenrechte eingestanden sind. Es war damals nicht
ublich, dass die Patienten etwas zu entscheiden hatten.

Wo erganzt Pro Mente Sana die Leistungen der Psychiatrie?

Roger Staub: Die jungere Vergangenheit hat uns gezeigt, dass sich die
psychische Verfassung von Betroffenen nicht nur auf ihre Gesundheit auswirkt.
Oftmals werden auch der Alltag und das soziale Umfeld belastet — mit ein-
schneidenden Auswirkungen. Plotzlich tauchen neue Fragen und Probleme auf,
die Betroffene vor zusatzliche Herausforderungen stellen. Was passiert mit der
Wohnung in der Zeit meines Klinikaufenthalts? Sind meine Kinder betreut? Was
ist bei den Steuern zu beachten? Um bei solchen Fragen zu helfen, haben wir
unsere Beratung ausgebaut und sehen uns als Erganzung zu den Psychiatrien,
deren Fokus auf der therapeutischen Behandlung liegt.

Welche Entwicklungen haben den Pflegeberuf
in den vergangenen Jahren gepragt?

Urs Ribi: Die Pflege hat sich im Lauf der Zeit stark gewandelt. Das Berufsbild
entstand in den 30er-Jahren und hat sich aus der Rolle des Aufsehers entwickelt,
der die Patienten Uberwachte. Uber die Jahrzehnte haben wir eine Professiona-
lisierung hin zu einem eigenstandigen Berufsbild erlebt. Stark gepragt hat uns

in den letzten Jahren das Recovery-Modell. Dieses féordert und unterstutzt die
Selbstbestimmung der Betroffenen. Sie sollen trotz einer psychischen Beein-
trachtigung eigene Entscheidungen treffen. Das hat in weiten Kreisen zu einer
anderen Haltung gegenuber den Patienten gefuhrt.

Roger Staub: Aus Sicht von Pro Mente Sana muss die Recovery-Orientierung

ein pragendes Element der modernen Psychiatrie sein. Wir sind der Auffassung,
dass es das Ziel jeder Behandlung sein muss, einen Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung wieder zurlck in ein selbstbestimmtes Leben zu fuhren. Dazu
mussen die Patienten gestarkt werden und es muss ein Dialog auf Augenhdhe

mit dem Fachpersonal stattfinden. Wobei fiir mich neben Arzten, Pflegenden
und Patienten auch die Angehdrigen eingebunden werden mussen. Es darf kein
Konflikt zwischen den Dialoggruppen entstehen, sondern es muss ein transparen-
tes und offenes Miteinander sein, damit der Patient gestarkt entscheiden kann.

Urs Ribi: Das Recovery-Modell vertritt zudem die Ansicht, dass jeder Patient zum
Experten seiner eigenen Krankheit wird. Diese Absicht impliziert bereits, dass

er Uber alles informiert und aktiv miteinbezogen wird. Die Fachpersonen stehen
mit dem Patienten bezuglich seiner psychischen Erkrankung in einem standigen
Dialog. Letztlich trifft der Betroffene die Entscheidungen dartber, welche Mass-
nahmen er fur richtig halt. Wir nennen das «Shared Decision Making». Dieser
Ansatz verfolgt das Ziel, dass wir gemeinsam mit dem Patienten definieren, wie
sein Aufenthalt gestaltet wird.
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Wie wird ein Patient zum Experten der eigenen Krankheit?

Wie beurteilt Pro Mente Sana die Leistungen der Pflege?

Roger Staub: Wir sind sehr froh, dass sich der Pflegeberuf vom «Krankenwarter»
zu seinem heutigen professionellen Verstandnis entwickelt hat. Davon profitieren
letztlich die Patientinnen und Patienten, deren Interessen uns als Pro Mente Sana
am Herzen liegen. Wir horen regelmassig von Betroffenen, dass sie ihre Fortschritte
vorwiegend dem Pflegepersonal verdanken und nicht etwa den behandelnden
Arzten oder den Therapien. Grund dafir ist, dass die Beziehung zum Pflegeper-
sonal in einer fur den Patienten schwierigen Phase aufgebaut wird. Wenn eine
psychische Beeintrachtigung Uberwunden werden muss, sind solche vertrauens-
vollen Verbindungen sehr viel wert und starken die Patienten. Zudem steht das
Pflegepersonal taglich mit ihnen in Kontakt. Daraus entwickelt sich ein Gespur fur
den Menschen hinter dem Patientennamen.

Urs Ribi: Wie wertvoll das Vertrauen zwischen Pflegepersonal und Patienten ist,
haben wir in der Psychiatrie St.Gallen Nord ebenfalls erkannt. Deshalb agieren wir
in interdisziplinaren Teams. Es ist nicht mehr so, dass der behandelnde Arzt alle
wichtigen Entscheidungen im Alleingang trifft. Wir verfolgen gemeinsam das
Ziel, die bestmodgliche Behandlung fur den Patienten zu finden. Zu seinem Wohl
mussen alle am selben Strick ziehen. Es kommt durchaus vor, dass wir in der
Pflege andere Ansichten haben als die Arztinnen und Arzte — gerade weil wir in
taglichem Kontakt mit den Patienten stehen. Ein offener Dialog ist in solchen
Fallen sehr wichtig.

Wie schwierig ist der Spagat zwischen Selbstbestimmung
und optimaler Therapie?

Urs Ribi: Es kann sein, dass die Vorstellungen der Betroffenen nicht mit jenen
der Behandler Ubereinstimmen. In diesen Fallen ist es wichtig, dass wir mit dem
Patienten ein Gesprach auf Augenhéhe fuhren und eine Therapiemethode finden,
die ihm entspricht und gleichzeitig die bestmdglichen Erfolgschancen bietet. Eine
Sonderform sind Patienten, die aufgrund einer fursorgerischen Unterbringung

zu uns kommen, also gegen ihren Willen. Das geschieht in der Regel, wenn eine
akute Selbst- oder Fremdgefahrdung besteht. Sie machen etwa einen Viertel
aller Patienten aus.

Roger Staub: Gerade bei der flrsorgerischen Unterbringung ist eine Organisation
wie unsere wichtig. Wir glauben, dass es zu viele solche Falle gibt, vor allem in
Kantonen, in denen die Unterbringung nicht durch einen Amtsarzt beziehungs-
weise Facharzt oder ein spezialisiertes Gremium angeordnet wird. Ein Eingriff
in die persdnliche Freiheit darf nie leichtfertig erfolgen, nur weil jemand nicht
ganz den sozialen Normvorstellungen entspricht. Wer gegen seinen Willen in
eine Psychiatrie eingeliefert wird, darf Ubrigens eine Vertrauensperson benennen.
Ist das im persénlichen Umfeld nicht méglich, verfugen wir Uber einen Pool von
Freiwilligen, die diese Funktion erfullen. Aus finanziellen Grinden ist dies leider
erstim Kanton Zurich maéglich.

Wie stellen die Partner die Nachversorgung der Patienten sicher?

Roger Staub: Wir beraten Betroffene und Angehérige auch nach dem Aufent-
halt in der Psychiatrie — etwa bei Rechtsfragen oder bei der Integration im sozia-
len Umfeld. Wir kbnnen noch keine dauerhafte Begleitung anbieten, hier wollen
wir uns aber weiterentwickeln. Zum Beispiel konnten wir den Patienten einen
Peer zur Seite stellen, der die Situation aus persdnlicher Erfahrung kennt. Auch
hier stellt sich naturlich die Frage der Finanzierung.

Urs Ribi: Die meisten Patientinnen und Patienten werden nach einem stationaren
Aufenthalt ambulant weiterbehandelt, bei einem Psychotherapeuten, Psychiater
oder durch die aufsuchende psychiatrische Pflege. Die Psychiatrie St.Gallen Nord
stellt in Absprache mit dem Patienten die Kontakte her. Was wir in den letzten
Jahren stark ausgebaut haben, sind tagesklinische Angebote, die Patienten fur
mindestens vier Stunden taglich in Anspruch nehmen kénnen. So kénnen sie zu
Hause Ubernachten und ihr autonomes Leben weiterfuhren.

Kurzportrat des Partners

Die Stiftung Pro Mente Sana kimmert sich seit 1978 um Menschen mit einer psychischen
Beeintrachtigung. Sie bietet kostenlose Beratungen fur Betroffene oder Angehérige

in psychosozialen und rechtlichen Fragen. Pro Mente Sana publiziert Ratgeber sowie
Informationsbroschuren und ist Herausgeberin der Zeitschrift «Kontext», die Uber Ent-
wicklungen im Bereich psychische Gesundheit und Krankheit berichtet.

@ promentesana.ch
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Dr. Antje Schatton Oberarztin, Leiterin Konsiliardienst Ambulante Alters- und
Neuropsychiatrie St.Gallen, Psychiatrie St.Gallen Nord 1
KD Dr. Dr. Vladimir Sibalic Hausarzt, Prasident des Hausarztevereins St.Gallen r

Wie verandert
sich die Psyche
im Alter?

/ Gesprach mit Antje Schatton und Vladimir Sibalic

Die Alters- und Neuropsychiatrie befasst sich mit der psy-
chischen Gesundheit alterer Menschen. KD Dr. Dr. Vladimir
Sibalic und Dr. Antje Schatton im Gesprach uber das Leben
in der Vergangenheit, die Herausforderung des Altwerdens
und die Verwandtschaft von Depression und Demenz.

Was leistet die Abteilung fur Alters- und Neuropsychiatrie
der Psychiatrie St.Gallen Nord?

Antje Schatton: Unser Auftrag ist die Versorgung von Patientinnen und Patienten
ab 60 Jahren. Wir bieten ambulante oder stationare Versorgung an und beim
Verdacht einer kognitiven Erkrankung fuhren wir Abklarungen in unserer Memory
Clinic durch. Wird eine Behandlung nétig, tritt entweder der Patient selbst, sein
Hausarzt oder ein niedergelassener Psychiater fur eine Zuweisung an uns heran.
Zudem fuhren wir in Spitalern und Pflegeeinrichtungen in der Stadt St.Gallen und
Umgebung psychiatrische Behandlungen am Krankenbett durch.
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Wie verdndert sich die Psyche im Alter?

Was ist und macht der Hausarzteverein St.Gallen?

Vladimir Sibalic: Wir sind eine vielseitige Gruppe von etwa 50 Hausarztinnen
und Hausarzten in St.Gallen und sehen uns als Interessenvertreter einer guten
medizinischen Grundversorgung. Dazu gehort, dass wir den Austausch zwischen
praktizierenden Arzten oder Spitalern koordinieren. So stellen wir sicher, dass
die medizinische Versorgung rund um die Uhr gewahrleistet ist.

Wie funktioniert die Zusammenarbeit der Hausarzte
mit der Psychiatrie St.Gallen Nord?

Vladimir Sibalic: Die Partnerschaft kommt unter anderem bei dringenden Fallen
zum Tragen, die sich notfallmassig zuspitzen. Wenn wir als Hausarzte den
Patienten nicht mehr ideal betreuen kénnen und der Notfall auf einem psychi-
schen Problem basiert, verweisen wir ihn an die Psychiatrie St.Gallen Nord.

In weniger dringenden oder sich langsam anbahnenden Fallen suchen wir als
Ansprechperson den Austausch mit dem Patienten, um gemeinsam die best-
maogliche Losung fur inn zu definieren. Die Zuweisung an die Psychiatrie erfolgt
in der Regel schriftlich, bei akuten Fallen telefonisch.

Antje Schatton: Die Zusammenarbeit ist auch ein wichtiger Bestandteil im An-
schluss an die stationare Behandlung eines Patienten. Wir als Psychiatrie St.Gallen
Nord kommen als ambulanter Nachversorger zum Tragen. Dadurch werden

wir zum Partner der Hausarzte, denn die hausarztliche Behandlung lauft ja weiter.

Die Hausarzte erhalten von uns ein Schreiben, in dem wir sie Uber die Diagnose
orientieren und ihnen mitteilen, was bezuglich der Medikamente und zum weiteren
Prozedere mit dem Patienten besprochen wurde. Es kann auch sein, dass der
Hausarzt die von uns verschriebenen Medikamente abgibt.

Wie tragen die Hausarzte zur psychiatrischen Behandlung bei?

Vladimir Sibalic: Wir kennen unsere Patientinnen und Patienten sehr lange und
konnen helfen, den Schritt zur Psychiatrie niederschwellig zu gestalten. Weil

ich weiss, welchen Rucksack ein Mensch mittragt, habe ich ein ganzheitliches
Bild seiner Situation. Wenn ein Patient mit Knieproblemen zu mir kommt, weiss
ich vielleicht aus einem friiheren Gesprach mit ihm, dass er auch unter Angsten
leidet. Wir reden in dieser Situation uber das Knie, weil es in dem Moment das
zentrale Anliegen des Patienten ist. DafUr haben wir Verstandnis. Zu einem spate-
ren Zeitpunkt suchen wir das psychosomatische Gesprach und thematisieren die

Angstproblematik. Oft betreuen wir ja ganze Familien uber mehrere Generationen.

Das schafft Vertrauen, man kennt und schatzt sich.

Was sind typische Symptome und Diagnosen in
der Alters- und Neuropsychologie?

Antje Schatton: Eine der Folge der steigenden Lebenserwartung ist, dass wir
immer mehr altere Menschen mit chronischen psychischen Erkrankungen haben.
Zu den haufigsten Diagnosen gehdren Angste, Depressionen, psychosomatische
Beschwerden, kognitive Einschrankungen und Demenzerkrankungen. Spezielle
Formen der Erkrankungen sind solche, die mit einer Demenz einhergehen. Gerade
Alters- und Pflegeheime werden oft mit Begleiterscheinungen einer Demenzer-
krankung konfrontiert. Die Betroffenen ké&nnen beispielsweise paranoide Stérun-
gen, Unruhe oder Aggressionen entwickeln.

Unterscheidet sich die Psyche von alten und jungen Menschen?

Antje Schatton: Die Herausforderungen im fortgeschrittenen Alter sind andere.
Altere Menschen haben ihr Berufsleben hinter sich, die intensive Zeit mit der
eigenen Familie gehdrt der Vergangenheit an. Sie schauen oft bilanzierend auf
ein ganzes Leben zurtck. Zudem ergeben sich neue Umstande wie der Verlust
von Bezugspersonen, die sie Uber viele Jahre begleitet haben. Die Probleme
beginnen oft bei der Pensionierung, wenn die berufliche Wertschatzung wegfallt
und der Alltag weniger Strukturen hat. Dazu kommen korperliche Beschwerden,
gleichzeitig nehmen die kognitiven Fahigkeiten ab. Das alles sind Risikofaktoren.
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Wie verdndert sich die Psyche im Alter?

Vladimir Sibalic: Als Hausarzt sehe ich bei den alteren Patienten neben den
korperlichen Gebrechen auch Schmerzen, Unruhe und immer &fter Angstsymp-
tome: Angst vor dem Tod, dem Sterbeprozess, dem Alleinsein, vor Verarmung.
Verstarkt beschaftigt mich der schmale Grat zwischen Depression und Demenz.
Diese Differenzierung ist eine Knacknuss, zumal die Erkrankungen teilweise
ineinanderfliessen. Sie sind wie Geschwister. In diesem Punkt winsche ich mir
eine noch intensivere Zusammenarbeit mit der Psychiatrie St.Gallen Nord.

Antje Schatton: FUr uns Psychiaterinnen und Psychiater ist es ebenfalls eine
grosse Herausforderung, Demenz und Depression in der Diagnose differenziert
zu betrachten. Es ist typisch, dass Patienten im Anfangsstadium einer Demenz
auch depressiv werden. Umgekehrt zeigen depressive Personen manchmal
sogenannte pseudodemente Symptome. Beispielsweise lassen inre Konzentration
und Aufmerksamkeit nach oder sie haben Muhe, sich zu orientieren. Depression
und Demenz lassen sich nicht einfach wegoperieren. Beides erfordert gezielte
therapeutische oder medikamentdse Behandlungen.

Wie erfolgt die Diagnose bei einer Depression oder Demenz?

Vladimir Sibalic: Bei einem Verdacht auf Depression bin ich auf die Angaben des
Patienten angewiesen. Ich frage ihn nach seinem Wohlbefinden, er gibt mir
Auskunft Uber seine Emotionen. Diese sind jedoch nicht messbar, ich muss also
auf die Offenheit und Ausdrucksfahigkeit vertrauen. Als Hausarzt muss ich die
Fragen so formulieren, dass die Antwort des Patienten mir erlaubt, auf eine Depres-
sion zu schliessen. Bei der Demenz hingegen ist die Beobachtung von aussen
sehr wichtig. Vielleicht sind Probleme vorhanden, die der Patient selbst gar nicht
bemerkt oder artikulieren kann. Da gewinnt der Dialog mit den Angehdrigen

an Bedeutung.

Gibt es Besonderheiten im Gesprach mit Patienten
in der Alters- und Neuropsychiatrie?

Vladimir Sibalic: Wenn ich mit einer hochbetagten Patientin spreche, dann spure
ich den Zeitgeist einer friheren Generation. Ich lausche gewissermassen in

die Vergangenheit. Um ihre Probleme zu verstehen, muss ich mich zuruckver-
setzen. Wie ist es diesem Menschen fruher ergangen? Warum ist er heute so,
wie er ist? Ich brauche mehr Fingerspitzengefuhl, muss starker auf die emotionale
und kognitive Verfassung der Patientin achten.

Antje Schatton: Diese Reisen in die Vergangenheit empfinde ich als wunder-
schon. Das nutzen wir in der Arbeit mit unseren alteren Patienten ganz aktiv.
Wenn es maoglich ist, 6ffnen wir die Schatztruhe des Lebens und schauen,

was wir darin an positiven Erinnerungen vorfinden. Gerade bei sozial isolierten
Patienten l6sen solche Bilder positive Gefuihle aus. Haufig hére ich von ihnen,
dass sie lebhafte Erinnerungen an ihre Kindheit haben. Bauerliche Umgebungen,
Blumenwiesen, mit Freunden in der Natur spielen — das sind wahre Schatze.

Besteht die Gefahr, dass man altere Menschen nicht mehr ernst nimmt, weil
sie immer die gleichen Geschichten erzahlen und in Erinnerungen schwelgen?

Antje Schatton: Fur Kinder und Enkelkinder kann es langweilig sein, wenn Oma
und Opa von fruher erzahlen. Fur altere Menschen fuhlen sich diese Geschichten
immer wieder neu an, es belebt sie und macht ihnen Freude. Ich empfehle den
betroffenen Familien, ein Gespur fur einen Themenwechsel zu entwickeln. Nur
so wird ein echter Austausch maéglich. Diese Sensibilisierung ist wichtig, damit es
im Umgang mit dlteren Menschen nicht zu einer Verletzung der Gefuhle kommt.

Kurzportrat des Partners

Der Hausarzteverein St.Gallen existiert seit 1996 und schafft einen Austausch zwischen
Arzten, Kliniken und Spitalern aus der Region. Die aktive Vernetzung der verschiedenen
Partner hat zum Ziel, die medizinische Grundversorgung der Einwohnerinnen und
Einwohner zu gewahrleisten.
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Die Psychiatrie St.Gallen Nord auf einen Blick

Kurzportrat

Psychiatrie braucht Dialog. Wir machen ihn moglich — dank
differenzierter Angebote, fachlicher Verantwortung und
menschlichen Respekts. Denn die psychische Gesundheit ist
eine wichtige Grundlage fur eine gluckliche und erfolgreiche
Gesellschaft.

Die Psychiatrie St.Gallen Nord ist in der Ostschweiz fUhrend in der Behandlung
von Erwachsenen mit einer psychischen Erkrankung. Wir bieten das gesamte
Spektrum der Psychiatrie an — ambulant, tagesklinisch, stationar und bei den
Patienten zu Hause. In Medizin, Therapie und Pflege orientieren wir uns am
neuesten Stand der Wissenschaft. Jedes Jahr behandeln wir Gber 7000 Men-
schen, individuell abgestimmt auf die Situation und die Bedurfnisse jedes Ein-
zelnen. Wir behandeln Patienten aus der ganzen Deutschschweiz. Zusatzlich
zum regionalen Behandlungsauftrag nehmen wir einen Bildungs- und For-
schungsauftrag wahr, insbesondere in der Aus- und Weiterbildung fir Arzte
und Pflegefachpersonen.

Ausgewahlte Kennzahlen (stand 2019)

5271 Ambulant behandelte Patienten (Falle)

889 Tagesklinisch behandelte Patienten (Falle)

2543 Stationar behandelte Patienten (Falle)

74 Tagesklinikplatze
224 Psychiatriebetten
810 Beschaftigte, inkl. Auszubildende/Praktikanten

Standorte und Angebote

Wil St.Gallen Rorschach Wattwil

Ambulatorium [ [ [] (]
Tagesklinik ) ) ) [
Stationarer Aufenthalt ° °

Hausbesuche ° ° ° °
Mobile Equipe °

Krisenintervention ° [

Pflege-/Wohnheim °

Spektrum der Diagnosen

— Psychosen und Schizophrenie

— Affektive Stérungen

— Persdnlichkeitsstorungen,
Trauma und Schmerz

— Sucht

— Alters- und Neuropsychiatrie

— Psychosomatik

— Forensische Psychiatrie und
Psychotherapie

Spektrum der Therapien (Auszug)
— Psychotherapie
— Psychopharmakotherapie
— Psychodiagnostik
— Memory Clinic

— K&rper- und Bewegungstherapien

— Naturgestutzte Therapien
— Komplementarmedizin

— Ergotherapie

— Kunsttherapien

Krisenintervention und Notfalle
Bei emotionalen Ausnahme-
zustanden, wie etwa Panikattacken
oder Nervenzusammenbrichen,
ist unsere Krisenintervention die
direkte Anlaufstelle fur Patienten
und Angehorige. Bei akuter Suizid-
gefahr oder selbst- und fremd-
gefahrdeten Verhalten arbeiten
wir eng mit den Notrufzentralen
zusammen.

Auf einen Klick
Detaillierte und aktuelle Informa-
tionen zur Psychiatrie St.Gallen Nord
finden Sie im Web: www.psgn.ch

53



Zeit zum Reden

Das Magazin der
Psychiatrie St.Gallen Nord
2. Ausgabe — Mai 2020

Herausgeberin
Psychiatrie St.Gallen Nord
ZUrcherstrasse 30

9500 Wil

Telefon 071 913 11 11
www.psgn.ch

Redaktionsleitung
Carolin Zolkiewicz, Kommunikation

Konzept & Gestaltung
Festland AG, St.Gallen/ZUrich

Fotografie

Daniel Ammann, Herisau (Seiten 8, 28)

Ladina Bischof, Arbon (Seiten 7, 14, 40, Umschlag)
Michel Canonica, St.Gallen (Seiten 20, 34, 46)

Druck
A. Walpen AG, Gossau

Auflage
4000 Exemplare

psychiatrie
st.gallen
glelfe

Zeit zum Reden bedeutet fur uns, das Gesprach auf allen
Kanalen zu fuhren. Auf unserer Website finden Patienten,
Angehorige und Partner alles Wissenswerte zu den
Leistungen und Angeboten der Psychiatrie St.Gallen Nord.
Wir sind rund um die Uhr fur Sie da: www.psgn.ch


http://www.psgn.ch
http://www.psgn.ch




