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Gemeindenihe — eine sozialpsychiatrische Leitidee:
Erfahrungen im Kanton St. Gallen

Hanspeter Wengle

Psychiatrische Klinik St. Pirminsberg 7312 Pfifers

1. Einleitung

Die Entwicklung der Psychiatrie der letzten zwanzig
Jahre ist gekennzeichnet durch den Aufbau sozialpsy-
chiatrischer Dienste. Eines der zentralen Anliegen der
Sozialpsychiatrie ist die gemeindenahe Versorgung,
das heisst, die Behandlung so nahe wie moglich am
Patienten [1, 2]. Diese Gemeindendhe wurde im allge-
meinen durch die Sektorisierung der sozialpsychiatri-
schen Versorgung realisiert (Ubersicht siehe 3). In
autonomen Versorgungsgebieten wurden Behand-
lungsketten von stationdren, halbstationdren und
ambulanten Angeboten geschaffen. In der Schweiz ist
das Modell der Sektorisierung z.B. im Kanton Waadt
[4] und Bern [5] mehr oder weniger konsequent durch-
gefiihrt worden. Tréger der sozialpsychiatrischen Insti-
tutionen sind in der Schweiz in der Regel die Kantone
als Verantwortliche fiir das Gesundheitswesen.

Mitte der 60er Jahre beschrinkte sich die psychiatri-
sche Versorgung im Kanton St. Gallen auf die statio-
nidren Angebote der beiden kantonalen Kliniken Pfé-
fers und Wil. Ambulante Hilfe gaben einige wenige
niedergelassene Psychotherapeuten in der Stadt
St.Gallen und im beschrinkten Mass auch die Klini-
ken. Vor allem die lidndlichen Regionen waren auf
Hausédrzte und kirchliche Dienste angewiesen. 1969
verabschiedete die Legislative des Kantons den
Bericht iiber Moglichkeiten zur Intensivierung der
Gesundheitspolitik (aktive Gesundheitspolitik) [6].
Dieser Bericht wird getragen vom Gedanken der Pra-
vention. Er fordert z.B. einen Gesundheitsunterricht
in der Schule und schldgt Massnahmen zur Verhiitung
von sogenannten Volks- und Zivilisationskrankheiten
vor. Zwei der einundfiinfzig Seiten dieses Berichtes
postulieren zum Schutze der psychischen Gesundheit
den Aufbau von regionalen psychiatrischen Beratungs-
stellen. Der Bericht zur aktiven Gesundheitspolitik
leitete den Aufbau des sozialpsychiatrischen Dienstes
des Kantons St. Gallen ein, der 1970 begann und 1983
vorldufig abgeschlossen wurde.

Die Initiatoren des Sozialpsychiatrischen Dienstes gin-
gen davon aus, dass die vom Bericht fiir eine aktive
Gesundheitspolitik geforderte Priavention am wirk-
samsten durch regional moglichst stark verankerte

Ohne die Mithilfe von J. Fiassler, Kantonalvereinsprisident des
Sozialpsychiatrischen Dienstes, wire diese Arbeit nicht zustande
gekommen.
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Beratungsstellen zu erreichen sei. Sie machten sich
damit eine der Grundforderungen der Sozialpsychia-
trie, die Gemeindenéhe, zu eigen. Es wurden Regio-
nalvereine gegriindet, die in einem Kantonalverein
zusammengefasst mit Hilfe des Gesundheitsdeparte-
mentes den sozialpsychiatrischen Dienst aufbauten
und betrieben. Im Gegensatz etwa zu den Kantonen
Waadt oder Bern wurde die sozialpsychiatrische und
klinische Versorgung des Kantons St. Gallen nicht sek-
torisiert. Es wurden keine autonomen Versorgungsge-
biete mit stationiren, halbstationdren und ambulanten
Angeboten geschaffen. Der Sozialpsychiatrische
Dienst entwickelte sich gewissermassen als kantonaler
Dienst mit einer eigenen Zentrale und mit eigenem
Chefarzt parallel zu den Kliniken. Ausgehend von den
politischen Bezirken konstituierten sich Regional-
vereine als Tréger von sozialpsychiatrischen Bera-
tungsstellen, die eine Bevélkerung von 40 bis 80000
Einwohner versehen. Im Kanton St. Gallen wurde die
Gemeindenihe nicht nur durch organisatorische Mass-
nahmen zu erreichen versucht, indem die Beratungs-
stellen dezentral organisiert wurden, wie das iiblicher-
weise in sektorisierten Kantonen geschieht. Der Kan-
ton St.Gallen strebte auch eine politische Veranke-
rung der Beratungsstellen durch die Griindung von
Regionalvereinen an. Diese durch organisatorische
und politische Verankerung besondere Art der
Gemeindenédhe entwickelte sich in einem dialektischen
Feld. Auf fachlicher Ebene brachte die Dezentralisie-
rung den Beratungsstellen eine hohe Autonomie. Die-
ser Autonomie wurde gewissermassen als Gegenge-
wicht eine Unité de Doctrine gegeniibergestellt: der
SPD wird als zentraler Dienst fiir den ganzen Kanton
durch einen Chefarzt und die Zentrale gefithrt. Auf
politischer, struktureller und organisatorischer Ebene
steht dem grossen Einfluss der regionalen Tréger der
Einfluss des Kantons gegeniiber, der den sozialpsy-
chiatrischen Dienst zu 60-80% finanziert. Uber die
Erfahrungen mit dieser besonderen Gemeindenihe,
die in einem speziellen politischen Kontext verwirk-
licht wurde, soll aus der Sicht des Chefarztes des
Sozialpsychiatrischen Dienstes berichtet werden.

2. Der heutige Stand

Wie aus der Abbildung 1 ersichtlich, bestehen sechs
Beratungsstellen (Wil, St. Gallen, Heerbrugg, Sar-
gans, Uznach, Wattwil), eine Zentrale, die in der Psy-
chiatrischen Klinik Wil eingemietet und eine Drogen-
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Abb. |, Sozialpsychiatrischer Dienst des Kantons
$t.Gallen fiir Erwachsene (vereinfachs).

beratungsstelle in der Stadt St. Gallen, die mit dem
Ozialpsychiatrischen Dienst assoziiert ist [7]. Die
Cratungsstellen leisteten 1985 12126 Konsultationen
be} 1975 Patienten und erstellten 235 Gutachten [8].
le Beratungsstellen werden von einem Sozialarbei-
ter, einem Pfleger und einem voll- oder teilzeitlich
]?eSCha'ftigten Psychiater betrieben. Dazu kommt
Jeweils eine Sekretariatsstelle. Die fachliche Verant-
Wortung liegt beim Chefarzt, Fragen der Offentlich-
Citsarbeiten werden in den Regionen entschieden.
De{ Stellenplan umfasst 10 Arzte, 1 Psychologen, 11
Ozlalarbeiter, resp. Drogenberater, 6 Pfleger und 8
ekretirinnen. Die Gehilter der Pfleger und Psychia-
r und der Angestellten der Zentrale werden durch
die Klinik Wil abgerechnet. Die Aufwendungen dafiir
und der Stellenplan laufen iiber das Budget der Psy-
Chiatrischen Klinik Wil und unterstehen damit dem
direkten Einfluss des Gesundheitsdepartementes des
antons. Die Aufwendungen fiir die Gehilter der
Sozialarbeiter und Sekretariate, der Miete der Bera-
Wngsstellen wird durch die Regionalvereine finanziert.
eben pro Kopf-Beitrigen der Gemeinden erhilt der
egionalverein auch Beitréige in der Hohe von ca. Sfr.
60900-— pro Jahr vom Kantonalverein fiir Sozialpsy-
chlatrie, dessen Mittel wiederum vom Gesundheitsde-
Partement stammen. Der Kanton belisst die Einnah-
Men fiir 4rztliche Leistungen der Beratungsstellen den
egionalvereinen. Die Gesamtaufwendungen fiir den
OZalpsychiatrischen Dienst fiir Erwachsene betragen
4rka 3,7 Millionen Franken [7]. Die Funktion der
Cratungsstellen hat sich je nach bestehendem Versor-
SUngsangebot sehr individuell entwickelt. In lindli-
chen Verhaltnissen ist die Beratungsstelle Primér- und
E}kundéirversorg«er, in stiddtischen Verhéltnissen vor-
Wiegend Sekundirversorger. Wihrend des Ausbaus
©s Sozialpsychiatrischen Dienstes hat sich die Betten-
Zahl der Psychiatrischen Kliniken um zirka 400 Betten
feduziert,

3. Die Gemeindenihe und ihre Folgen .
ach 17jahriger Erfahrung stellt sich die Frage, inwie-
Weit die Gemeindenihe als fundamentales Anliegen

der Sozialpsychiatrie im Sozialpsychiatrischen Dienst
des Kantons St.Gallen hat verwirklicht werden kdnnen
und welche Auswirkungen die starke organisatorische
und politische Verankerung der Beratungsstellen in
den Regionen hatte.

3.1. Die Beratungsstellen

Auch wenn die jiingste Beratungsstelle erst vier Jahre
alt ist, so besteht kein Zweifel, dass psychisch kranke
Menschen im Kanton St.Gallen heute viel leichter psy-
chiatrische Hilfe erhalten als vor 17 Jahren. Die Bera-
tungsstellen stehen durchwegs unter Nachfragedruck.
Die somatischen Spitiler des Kantons, Einrichtungen
der Suchtbehandlung und des Strafvollzugs werden
konsiliarisch * versorgt. Trotz Regionalisierung des
sozialpsychiatrischen Angebotes beniitzen, wie schon
Dilling [9] fiir Oberbayern beschreibt, Patienten aus
den Standortgemeinden die Beratungsstellen wesent-
lich hdufiger als aus den Randgemeinden der Versor-
gungsgebiete. Gemeindenéhe, Bedarf und Geographie
des Kantons verlangen kleinere Versorgungseinheiten.
Die notwendigen Mittel stehen dafiir zur Zeit nicht zur
Verfiigung. In den Regionen macht sich allgemein
Widerstand gegen noch mehr soziale Einrichtungen
bemerkbar. Die Stimmung geht eher in Richtung In-
tegration der bestehenden sozialen und sozialmedizini-
schen Angebote.

Gemeindenihe ist aber nicht nur ein organisatorisches
Prinzip sondern hat auch mit der inneren Verbunden-
heit der Mitarbeiter mit der Region zu tun. Diese
Verbundenheit hangt stark vom Anstellungsverhiltnis
ab. Die Sozialarbeiter verstehen sich am ehesten als
regionale Versorger. Sie sind von den Regionalverei-
nen angestellt, arbeiten mehr oder weniger vollzeit-
lich, wechseln relativ am wenigsten die Stelle und neh-
men am ehesten Wohnsitz in der Region. Am proble-
matischsten ist die Integration der Psychiater. Sie
betrachten ihre Arbeit als Ausbildung im Hinblick auf
eine eigene Praxis und, im Gegensatz zu Sozialarbei-
tern und Pflegern, als Titigkeit auf Zeit. Sie sind von
der Zentrale angestellt und oft nur teilzeitlich hier auf
der Beratungsstelle titig. Fiir ihre Weiterbildungen
sind sie stark nach der Zentrale orientiert, sie wohnen
in der Regel in den grossen Zentren.

3.2. Integration der Beratungsstellen ins bestehende
Versorgungsnetz

Die Integration der Beratungsstellen in die bestchende
(somatische) medizinische Versorgung gelang unter-
schiedlich gut. In den lindlichen Gebieten hat sich mit
zirka einem Drittel der niedergelassenen Kollegen
eine sehr gute Zusammenarbeit entwickelt. Die Bera-
tungsstellen konnten die psychiatrische Kompetenz
dieser Kollegen fordern. Umgekehrt steigerten diese
Kollegen durch gute Uberweisungen die Effizienz der
Beratungsstellen. Eine ganze Reihe konsiliarischer
Kontakte etablierte sich zu den somatischen Spitilern.
In den stédtischen Regionen wird die Sozialpsychiatri-
sche Beratungsstelle als Ergénzung einer ganzen
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Palette psychosozialer Angebote verstanden. Intensive
Kollegenkontakte sind dort eher selten. In den mei-
sten Trigervereinen sind Mediziner vertreten.
Der Sozialpsychiatrische Dienst hat sich in bezug auf
die ambulante psychotherapeutische Versorgung kom-
plementir entwickelt. Die Klienten sind verschieden.
Die Zusammenarbeit ist unterschiedlich. Vor allem in
stadtischen Verhiltnissen mit ihrem mittlerweile guten
psychotherapeutischen Angebot betreuen die Bera-
tungsstellen in der Regel schwerstgestorte und oft auch
chronische Patienten.
Die Integration des Sozialpsychiatrischen Dienstes
und der Psychiatrischen Kliniken ist trotz gegenseiti-
gen Bemithungen mangelhaft geblieben. Zwar hat der
Chefarzt des Sozialpsychiatrischen Dienstes Einsitz in
der Klinikleitung Wil; die Verbindung an der Basis ist
aber nach wie vor problematisch und funktioniert am
ehesten aufgrund personlicher Beziehungen. Ideologi-
sche, geographische, institutionelle und organisatori-
- sche Griinde spielen mit. Manche Regionen hospitali-
sieren ihre Patienten mangels Sektorisierung sowohl in
der Nordklinik Wil, wie auch in der Siidklinik Pfafers,
was die Zusammenarbeit zusitzlich erschwert.

3.3. Der Regionalverein

Um den Aufbau der Beratungsstellen mdoglichst zu
fordern, wurde darauf geachtet, moglichst viele
Gemeindevertreter und moglichst prominente Private
aus der Region zum Beitritt in den Regionalverein zu
gewinnen. Die Leitung der Regionalvereine wird, von
Ausnahmen abgesehen, von Gemeindepolitikern
massgeblich mitbestimmt. Die Triger der Regional-
vereine dienen als Identifikationsfiguren fiir die Bevdl-
kerung, nehmen der psychischen Krankheit ein Stiick
ihres Odiums und geben der Sozialpsychiatrie im
Bewusstsein der Bevolkerung Status und Seriositét.
Die Regionalvereine sorgen dafiir, dass ihre Aktivita-
ten in der Presse ihren Niederschlag finden. In einem
standigen Prozess der Offentlichkeitsarbeit haben die
Regionalvereine eine iiberaus wichtige Funktion. Die
Mitarbeiter der Beratungsstellen allein hitten wesent-
lich weniger Durchschlagskraft.

Die Gemeindevertreter bringen neben ihren Verwal-
tungskenntnissen ein Moment der Realitdtskontrolle
mit ein. Sie kdnnen gut einschitzen, was in einer
Region zum Beispiel in bezug auf Offentlichkeitsarbeit
machbar ist. Oft versehen die Gemeindevertreter noch
andere soziale Funktionen in der Region, zum Beispiel
im Rahmen der Vormundschaftsbehdrde oder der So-
zialamter. Sie sind einer ganz unmittelbaren Kontrolle
der Bevolkerung ausgesetzt. Angehorige von Patien-
ten zum Beispiel setzen sich mit dem Regionalverein
direkt in Verbindung, um ihre Anliegen vorzubringen.
Abgesehen von Anfangsschwierigkeiten hat aber er-
staunlich wenig Einmischung in die fachlichen Angele-
genheiten der Beratungsstellen stattgefunden. Der
medizinische Charakter der Beratungsstellen wird
anerkannt und die arztliche Schweigepflicht im alige-
meinen nicht in Frage gestellt.

178

Die hohe Prisenz der Gemeindevertreter hat zu einer
gewissen Verwaltungsmentalitidt gefiihrt. Initiativen
der Beratungsteams werden eher von Privaten aufge-
nommen und geférdert. Gemeindevertreter reprisen-
tieren eher den Aspekt der Kontrolle. Sie achten dar-
auf, sich in der Region nicht allzustark zu exponieren
und sind deshalb weniger risikofreudig. Vor allem aber
sind die Gemeindevertreter machtbewusst und im poli-
tischen Taktieren sehr erfahren. Was in der Aufbau-
phase von Vorteil war, erweist sich in der Konsolida-
tionsphase des Dienstes aus der Sicht des Chefarztes
als problematisch.

3.4. Das Spannungsfeld zwischen regionaler und
zentraler Interessen

Obwohl der Kanton den ganz iiberwiegenden Teil zum
Budget des Sozialpsychiatrischen Dienstes beitrégt
und damit eigentlich das Sagen hat, ist die Macht der
Regionalvereine betrichtlich. Sie beruht vor allem
darauf, dass der Kanton aus politischen Grinden
nichts gegen den Willen der Regionalvereine éndern
oder gar durchsetzen will. Allerdings hat der Kanton
dafiir gesorgt, dass die Regionalvereine moglichst
geringen Einfluss auf strategische Entscheidungen im
SPD haben. Der Kantonalverein, theoretisch der
Reprisentant der Regionalvereine, ist so zusammen-
gesetzt, dass er als Fithrungsinstrument ungeeignet ist.
Der Einfluss der Regionen beruht auch darauf, dass
durch die Regionalisierung der Beratungsstellen Orga-
nisationseinheiten hoher Autonomie entstanden sind.
Die langen Reisewege im Kanton sorgen ausserdem
dafiir, dass der Einfluss des Chefarztes beschrinkt
bleiben muss.

Der Kanton kontrolliert den Sozialpsychiatrischen
Dienst via dessen Budget und Stellenplan, beides
Bestandteile des Budgets der Klinik Wil, und via
direkte Beitrage an den Kantonalverein. Es besteht
also eine Doppelhierarchie via Klinik Wil, respektive
Kantonalverein (siche Abb. I).

An der Schnittstelle im Spannungsfeld zwischen
Region und Kanton arbeiten der Prisident des Kanto-
nalvereins und der Chefarzt des Dienstes. Sie miissen
gewissermassen in Vertretung des Gesundheitsdepar-
tementes sich unmittelbar mit den Regionalvertretern
beziiglich Unité de Doctrine, Mittelzuteilung und
Organisation auseinandersetzen. Fiir den Chefarzt
bedeutet dies, dass er ins Machtspiel zwischen Region
und Kanton mit einbezogen wird und seine fachlichen
Anliegen leicht Opfer von politischen Auseinanderset-
zungen werden. Auch dienstinterne Auseinanderset-
zungen gehen leicht in dieses Machtspiel ein. So war
zum Beispiel die fachliche Unterstellung der Sozialar-
beiter unter den Chefarzt, 1985 vom Chefarzt verlangt,
von den Regionen trotz Opposition der Sozialarbeiter
unbestritten. Dennoch konnten sich nicht alle Regio-
nalvereine entschliessen, diese Unterstellung zu offi-
zialisieren und damit ein Stiick regionale Autonomi€
im Interesse des Ganzen an den Kanton abzutreten.
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ﬁ;uch an der_ Ebene der Mitarbeiter eines Beratungs-
‘“ams tritt die Spannung zwischen partikuldren und
;fﬂgeordnet‘en Interessen zutage. Die Sozialarbeiter,
. 0 der Region angestellt, taktieren je nach Interes-
enlage entweder mit dem Chefarzt oder mit dem

eg}Onalverein, um ihren Einfluss und Autonomie zu
erhéhen,

3 5 - Organisatorische und strukturelle Probleme
Dl? Geographie des Kantons und die heutige Organi-
Sation des Dienstes verursachen lange Wege und damit
Ohe Arbeitszeitverluste. Mitarbeiterspesenabrech-
Mungen iiber 10°000 Autokilometer pro Jahr sind
Michts  Aussergewohnliches. Die Regionalisierung
¢rfordert eine hohe Autonomie der Beratungsstelle.
dhfe Fihrung, fachliche Anleitung und Kontrolle
urch den Chefarzt ist sehr erschwert. Die Integration
s Chefarztes des Sozialpsychiatrischen Dienstes in
die Leitung der Klinik Wil hat dazu gefiihrt, dass sich
€r Dienst vorwiegend nach Norden orientiert. Der
Udteil des Kantons wird vernachlissigt und die Kon-
fakte zur Siidklinik Pfafers belastet.
klare Kompetenzabgrenzungen, der lange Instan-
Zenweg und politische Einflussnahme machen die Ent-
Wicklung des Sozialpsychiatrischen Dienstes sehr
Schwerfillig. Der Chefarzt hat in vielen Fragen keinen
d!rekt verantwortlichen Gesprichspartner. Vor allem
!¢ Doppelhierarchie (siche Abbildung 1) via Klini-
leltung Wil, resprektive den Kantonalverein und die
StE’annung zwischen regionalen und zentralen Interes-
0 erschweren letztlich die Arbeit mit dem Patienten.
ne Konsensfindung erfordert die Zustimmung von
*echs Regionalvereinen, dem Kantonalverein, dem
efarzt, der Spitalkommission Wil und den sechs
Craterteams. Die Kompetenzabgrenzung zwischen
Zef Spitalkommission Wil, die weitgehend die Mittel-
uutellung kontrolliert,und dem Kantonalverein sind
an‘dar. Ebenso unklar ist die Kompetenzabgrenzung
S_WISChen Kantonal- und Regionalvereinen. Es ergibt
'¢h daraus die paradoxe Situation, dass die Unité de
. Octrine auf allen Stufen gefordert wird, gleichzeitig
Jer Strukturen geschaffen worden sind, die eben
®se Unité stark behindern. Weiter ergibt sich, dass
!¢ Regionen zwar einen hohen Autonomiegrad
8eniessen, gleichzeitig aber wenig Moglichkeiten
Sé‘;’en, a_uf strategische Entscheide im Sozialpsychiatri-
€n Dienst einzuwirken.

4. Die Weiterentwicklung
e Probleme, die die heutige Organisation mit ihrer
Eﬁosseg Gemeindendhe gebracht hat, haben sich vor
®m in den Arbeitsbereichen des Kantonalvereins-
Prasidenten und Chefarztes bemerkbar gemacht.
urch die stindige Vergrosserung des Dienstes zeich-
3¢t sich ab, dass der Chefarzt iiberfordert wird und der
Si:jenSt in Immobilismus erstarrt. Kamonalverei.nspré-
ent und Chefarzt ergriffen daher 1984 die Initiative
U4 veranlassten in einer Leitbilddiskussion die

Analyse von Fiihrungs-, Struktur- und Organisations-

problemen.

Das Leitbild verlangt auf fachlicher und Fihrungs-
ebene in Abstimmung mit den Versorgungsgebieten
beider Psychiatrischen Kliniken eine Art Sektorisie-
rung. Auf betrieblicher Ebene soll durch eine
Betriebskommission mit Vertretern des Kantons, der
Region und der drztlichen Leitung die bestehende
Doppelhierarchie beseitigt und die Entscheidungs-
wege verkiirzt werden. Die Regionalvereine sehen
ihre Einflussmoglichkeiten auf die Beratungsstellen
beschnitten, hitten aber bedeutend mehr Einfluss auf
strategische Entscheidungen als heute. Nach beinahe
dreijahriger Diskussion ist unklar, ob das Leitbild ver-
abschiedet werden kann. Die Stellungnahme der
Regionalvereine wird dariiber entscheiden, ob und wie
aktiv das Gesundheitsdepartement die vorgeschlagene
Weiterentwicklung des Sozialpsychiatrischen Dienstes
unterstiitzt.

Zusammenfassung

Im Kanton St.Gallen wurde der Sozialpsychiatrische Dienst nicht
nur organisatorisch durch Dezentralisation regional verankert wie in
sektorisierten Kantonen iiblich sondern auch politisch. Regionalver-
eine sind fir Finanzen und Betrieb der Beratungsstellen zustandig.
Nach 17 Jahren wird tber die Erfahrungen mit dieser besonderen
Art der Gemeindenihe berichtet.

Summary

Decentralized treatment — a fundamental principle of Community
psychiatry: The St.Gallen experience

In the St. Gallen county community care was not only organised in a
decentralized way but also was anchored regionally by political
means. Regional societies and community politicians are responsible
for organizing and funding community care. After 17 years of expe-
rience, some of the consequences of this direct political influence on
community care are reported.

Résumé

Traitement décentralisé — un principe fondamental de 1a psychiatrie
sociale: Pexpérience du canton de St.Gall

Au canton de St.Gall les services sociopsychiatriques non seulement
ont été décentralisées mais sont organisées et financées par des
sociétés régionales controlées par des politiciens régionaux. Aprés
une expérience de 17 ans, quelques conséquences de cet influence
politique sur les services sociopsychiatriques sont rapportées.
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