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Vernehmlassung zur Absicht des Ziircher
Regierungsrates, der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie Hohenegg in Meilen
per Ende 2004 die Subventionierung

und den Leistungsauftrag zu entziehen

S. Kunz, F. Altorfer fiir den Arbeitskreis Stationdre Psychotherapie

—_

= Einzelpsychotherapie, Kreativ-

therapien, Gruppentherapien,
Sozialarbeit, Sozial- und Milieu-
therapie (= Pflegefach) usw.

I.e. den Krankheitssymptomen
angepasst.

Im Folgenden benutzen wir ab-
wechselnd die madnnliche oder
die weibliche Form fiir beide
Geschlechter.

Kunst-, Gestaltungs-, Ergo-,

Bewegungs- und Musiktherapie.

Korrespondenz:

Dr. med. Susanne Kunz Mehlstaub
Klinik fiir Psychiatrie

und Psychotherapie

CH-9573 Littenheid

Dr. med. Felix Altorfer
Psychiatrische Klinik
CH-9500 Wil

™ SCHWABE

Editores Medicorum Helveticorum

Zusammenfassung

Die Vertreter des Arbeitskreises Stationdre Psy-

chotherapie lehnen eine Schliessung der Klinik

Hohenegg strikte ab und begriinden dies wie

folgt:

- Verlust eines Kompetenzzentrums in der
Behandlung von Ess- und Personlichkeits-
storungen;

- Diskriminierung von behandlungsbediirfti-
gen Menschen, die ohnehin zu den Benach-
teiligten gehoren (psychisch Kranke, Frauen,
Grundschicht, Traumatisierte), durch Versor-
gungsliicke;

- intermedidre, sozialpsychiatrische Einrich-
tungen sind nicht fiir diese Patienten geeig-
net;

- wenig iiberzeugende Planungsstudie gemes-
sen an den taglich erlebten Schwierigkeiten,
addquate Behandlungsplétze zu finden;

- unverhiltnismaéssige Massnahme, wenn Spar-
effekt, Zerstorung und mittelfristige Folgen
wie Chronifizierung, verstiarkte Drehtiir-
psychiatrie usw. gegeneinander abgewogen
werden;

— unrealistische Pline der Erweiterung des
Angebotes anderer Einrichtungen als Ersatz;

- kurzfristige Ankiindigung und Durchfiihrung
ist inakzeptabel, weil mittelfristig kontrapro-
duktiv.

Stationire Psychotherapie
als eigenstindige Behandlungsform

Stationdre Psychotherapie besteht aus multimo-
dalen!, storungsangepassten? Behandlungspro-
grammen, die in der Stationsorganisation in
besonderer Weise miteinander verkniipft sind,
so dass Interaktionen bzw. die Kommunikation
zwischen den Patienten untersucht und behan-
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delt werden konnen. Im Gegensatz zu der sonst
bei Spitalstationen oder akutpsychiatrischen
Abteilungen {iblichen Organisationsform, bei
der Schutz und Delegation von Verantwortung
dem Therapeutensystem tibertragen ist, wird
in der Stationdren Psychotherapie die Eigenver-
antwortlichkeit der Patienten® weitaus starker
betont und deren Ressourcen systematisch ge-
fordert, um den durch die lingere notwendige
Aufenthaltsdauer moglichen pathologischen Re-
gressionen vorzubeugen. Aus Okonomischen
und fachlichen Griinden steht meistens die
Gruppenbehandlung im Vordergrund.

Der Arbeitskreis Stationire
Psychotherapie

Der Arbeitskreis Stationdre Psychotherapie ist
ein Netzwerk von Fachleuten aus verschiedenen
Institutionen der deutschsprachigen Schweiz, an
denen Stationdre Psychotherapie als Behand-
lungsform angeboten wird. Dies sind nament-
lich die Psychotherapiestation der Psychiatri-
schen Universitédtspoliklinik Ziirich, die Psycho-
therapiestation «Villa» ipw Winterthur, die
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Ho-
henegg Meilen, die Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Littenheid TG, die Psychiatrische
Klinik Miinsterlingen TG, die Psychiatrischen
Kliniken Wil SG und Pféfers SG, die Kantonale
Psychiatrische Klinik Liestal, die Psychiatrische
Universitdtsklinik Basel, die Klinik Schiitzen
Rheinfelden, die Tagesklinik UPD Bern und das
Psychiatrische Zentrum Sarnen OW.

Mitglieder des Arbeitskreises sind 155 Mit-
arbeiter aller Disziplinen und Hierarchiestufen
der Stationdren Psychotherapie: Arztinnen fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychologische
Psychotherapeutinnen, Kreativtherapeutinnen®,
Sozialarbeiter und Pflegefachkrifte. In Weiterbil-
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dungsveranstaltungen, Arbeitsgruppen und Voll-
versammlungen werden seit Jahren Erfahrungs-
austausch, gegenseitige fachliche Unterstiitzung,
Qualitdtssicherung und Supervision gefordert.

Die Patientinnen der Stationiren
Psychotherapie

Die im Kasten aufgezdhlten psychischen Storun-
gen werden in der Stationdren Psychotherapie
behandelt, sofern die Krankheitssymptome so
ausgeprdgt sind, dass eine ambulante Behand-
lung unmoglich geworden ist. Ziel der sta-
tiondren Behandlung ist immer die nachhaltige
Wiederherstellung der ambulanten Behand-
lungsfahigkeit der Patientin.

Die haufigsten, mittels stationarer
Psychotherapie behandelten Stérungen
(Einteilung nach ICD-10)

— Personlichkeitsstorungen (F6), insbeson-
dere Borderline-Syndrome, narzisstische
und abhéngige Personlichkeitsstorung;

- Angst- und Anpassungsstorungen, vor-
wiegend protrahiert auftretende, anhal-
tende posttraumatische Syndrome;

- somatoforme Storungen (F45);

— Essstorungen (Magersucht, Bulimie) (F50);

- anhaltende affektive Storungen, Dysthy-
mie (F3) bzw. depressive Neurose/Person-
lichkeitsstorung.

Kombinationen mehrerer Storungsbilder sind
eher die Regel als die Ausnahme, besonders hiu-
fig ist die Kombination mit mehr oder weniger
ausgeprdgten Suchterkrankungen.

Die Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie Hohenegg im speziellen

Die Hohenegg pflegte seit Jahrzehnten die Ent-
wicklung einer psychodynamisch gepragten,
psychotherapeutischen Kultur, was ein beson-
ders gilinstiges Umfeld fiir die Entwicklung der
Stationdren Psychotherapie in dieser Klinik
bildete.

So gilt die Hohenegg unter Fachleuten als
eine der in Stationdrer Psychotherapie gesamt-
schweizerisch fithrenden und auf die oben er-
widhnten Krankheitsbilder spezialisierten Klini-
ken. Sie hat weit tiber ihre Stellung als Kompe-
tenzzentrum fiir Essstorungen hinaus auf dem
Gebiet der Personlichkeitsstorungen (Borderline
und narzisstische Syndrome in Kombination mit
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Trauma) anerkanntermassen grosse Fachkompe-
tenz. Sie stellt fiir diese Patienten eine grosse Zahl
Betten zur Verfiigung, die durch ein straffes
Management tiberaus gut ausgelastet sind und
fiir die Wartelisten bestehen. Beleg fiir diese Stel-
lung sind die iiberregionalen Zuweisungen von
Patientinnen aus dem ganzen Kanton Zirich
und der ganzen deutschsprachigen Schweiz.

Bei einer Schliessung gingen neben 150 Bet-
ten Arbeitsplitze von 300 Mitarbeiterinnen
sowie ein nicht in Franken messbarer Wert von
vernetztem Know-how verloren.

Die Folgen einer Schliessung fiir

die Patientinnen und die Versorgung
der Bevolkerung: Diskriminierung einer
Bevolkerungsgruppe der Schwiichsten
und Storungsanfilligsten

Ein Verlust der Subventionen und des Leistungs-
auftrages des Kantons Ziirich stellt die Klinik
Hohenegg vor die Existenzfrage. Fiir die Bevol-
kerung des Kantons wird das Angebot einer auf
fachlich hohem Niveau stehenden Behandlung
der oben beschriebenen Krankheitsbilder ver-
lorengehen. Diese Einschrankung trifft eine er-
hebliche Zahl der in unserer Gesellschaft ohne-
hin benachteiligten Menschen, die im Laufe
ihres Lebens eine erhohte Erkrankungswahr-
scheinlichkeit fiir krisenhafte Entwicklungen
aufweisen: Es sind dies vorwiegend Menschen
aus der Grundschicht, psychisch Kranke, Frauen
und Traumatisierte. Dies kommt einer diskrimi-
nierenden Benachteiligung gleich und ist als
solche mit einer ausschliesslich 6konomischen
Begriindung inakzeptabel.

Die Argumentation der sozial-
psychiatrischen Studie

Die im Schliessungsvorschlag genannte Bedarfs-
studie fiir Psychiatriebetten liegt uns nicht vor.
Wir kennen lediglich die Zusammenfassung im
Vernehmlassungsbericht und die Zeitungsbe-
richte dariiber und kénnen zu ihrer Argumenta-
tion nicht fundiert Stellung nehmen.

Wir kennen jedoch die Ziircher Verhéltnisse
seit Jahren und wissen sehr wohl, was es bedeu-
tet, wenn fiir einen behandlungsbediirftigen
Menschen nur mit Miihe innert niitzlicher Frist
ein addquates Bett in einer Klinik gefunden wer-
den kann. Wer da mit Zahlen und Vergleichen
argumentiert, setzt sich in Widerspruch mit
einer von vielen praktizierenden Psychiaterin-
nen taglich erlebten Realitdt und misste diesen
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5 Kriseninterventionsstationen,
psychotherapeutischen bzw.
psychiatrischen Tageskliniken,
sozialpsychiatrischen mobilen
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Widerspruch zumindest schliissig erkldren kon-
nen. Diese seit Jahren prekdre Situation mit
einem Ausbau von intermedidren’ Einrichtun-
gen kompensieren zu wollen ist sicher gut ge-
meint, aber ebenfalls nicht innert eines halben
Jahres realisierbar und kostet zudem Geld, das
man nun nicht zur Verfiigung zu haben glaubt
fiir eine ausgewiesen gut arbeitende Einrichtung.
Der Ausbau der intermedidren Einrichtungen ist
wiinschenswert, darf aber nicht mit der Schlies-
sung der Hohenegg verkniipft werden, weil die
obengenannten Patienten dort nicht bzw. nur
ungeniigend behandelt werden kdnnen.

Die 6konomische Argumentation:
die Unverhiltnismassigkeit
der Schliessung der Hohenegg

Durch die Schliessung der Hohenegg und Ent-

lassung von 300 Mitarbeitenden sollen fiir den

Kanton Ziirich 5 Mio. Franken eingespart wer-

den. Wenn in Betracht gezogen wird,

- dass an anderen Kliniken ergidnzende Ange-
bote eingerichtet werden miissen;

- dass behandlungsbediirftige Menschen, fiir
die bereits heute Wartefristen gelten, in
hoéherem Masse in bedrohliche Krisen gera-
ten;

- dass der Chronifizierung des Leidens Vor-
schub geleistet werden wird;

- dass dadurch die sozialen Kosten an anderen
Orten steigen werden (Sozialhilfe, Renten);

— dass die psychiatrischen Kliniken durch die
Verknappung des jetzt schon zu knappen
Bettenangebotes zu Friihentlassungen grei-
fen missen und damit der Drehtireffekt
beglinstigt wird,

so diirfte die tatsachliche Einsparung weit Klei-
ner sein als die genannten 5 Mio. Franken, wenn
iberhaupt noch von einem Spareffekt gespro-
chen werden kann.
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Der «Gewinn» der Massnahme Schliessung
steht damit in keinem akzeptablen Verhiltnis
zum damit angerichteten Schaden fiir Mitarbei-
tende und Patientinnen. Die Schliessung muss
deshalb abgelehnt werden.

Zur vorgesehenen Erweiterung
der Angebote an den anderen

psychiatrischen Einrichtungen

im Kanton Ziirich

Durch die vorgeschlagene Erweiterung der An-
gebote der anderen Institutionen um einige der-
jenigen, die durch Schliessung der Hohenegg
wegfallen wiirden, soll eine Verknappung des
Behandlungsangebotes verhindert werden. Im
Falle der Psychotherapiestationen wissen wir,
dass deren besondere Arbeitsweise mit hoher
Figenverantwortlichkeit des Patienten und deren
besondere Organisationsstruktur eine Integra-
tion in einem somatischen Spital oder in einer
uiblichen psychiatrischen Klinik mit erheblichen
Schwierigkeiten verbunden ist. Dies zeigt sich
insbesondere in der Geschichte der verschiede-
nen Zircher Einrichtungen, an denen tiber die
letzten 30 Jahre mehrmals Psychotherapiestatio-
nen erdffnet und wieder geschlossen worden
sind, ein Phdnomen, das unter Fachleuten gut
bekannt ist. Bis neu in eine Klinik implemen-
tierte Psychotherapiestationen gut funktionie-
ren, vergehen zudem etwa 3 bis S Jahre.

Schliesslich wirkt ein Versprechen, Einrich-
tungen zu erweitern und zu ergdnzen, unter dem
heute gezeigten Spardruck wenig tiberzeugend.
Kontraproduktiven, auf kurzfristige Sparziele
ausgerichteten, mittel- und langfristig fragwiir-
digen Entwicklungen wird damit Vorschub ge-
leistet.
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