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Seitdem 1.1.2011 arbeite ich bei den Psy-
chiatrischen Diensten Thun (PDT), die einer-
seits ins Regionale Spitalzentrum Simmen-
tal Thun Saanenland (STS) AG integriert
sind, andererseits einen Leistungsauftrag
vom Kanton erhalten. Die Versorgungspla-
nung 2011-2014 der Gesundheits- und Fr-
sorgedirektion des Kantons Bern enthalt fir
die Psychiatrieentwicklung wesentliche und
moderne Zielsetzungen: Im Rahmen einer
gesteuerten Gesamtentwicklung soll eine
konsequent regionalisierte Organisation der
Psychiatrieversorgung aufgebaut werden. Die
Psychiatrischen Dienste an den Regionalen
Spitalzentren (RSZ) sollen eine integrierte
regionale Versorgung aufbauen. Unter inte-
grierter Versorgung werden das vollstandige
Spektrum ambulanter, teilstationarer und
konsiliarischer Grundversorgungsleistungen
sowie stationdre Leistungen mit einer «be-
grenzten Akutbehandlungspflicht» verstanden.
«Regional» meint, dass die Versorgungsge-
biete der Psychiatrischen Dienste denen der
Regionalen Spitalzentren entsprechen sol-
len. Das ist in Thun nicht der Fall, denn die
psychiatrischen Dienste Thun versorgen ein
deutlich grésseres Gebiet. Ausserdem soll
die Vernetzung gesucht werden mit weiteren
regionalen Leistungserbringern sowie dem
«Zentrum», das die erganzende stationare
Grundversorgung und spezialisierte Versor-
gungsleistung erbringt. Dartiber hinaus soll in
den Regionen eine spezialisierte Alterspsych-
iatrie als wichtiger Teil der regionalen Grund-
versorgung aufgebaut werden. Neben diesen
genannten Strategien bestehen noch weitere,
die die Aufgaben der allgemeinen und spezi-

alisierten Psychiatrie sowie der Kinder- und
Jugendpsychiatrie beschreiben, auf welche
hier jedoch nicht eingegangen wird. Die Psy-
chiatrischen Dienste Thun finden die Stoss-
richtung der Versorgungsplanung im Bereich
Psychiatrie richtig und unterstiitzen diese. In
einem ersten Schritt versuchen sie, Aspekte
dieser modernen Versorgungsplanung in
einem neuartigen Kooperationsprojekt umzu-
setzen: Wir initiierten eine Zusammenarbeit
mit der Psychiatrie SPITEX Region Thun und
dem Psychiatriezentrum Minsingen (PZM).
Dieses Kooperationsprojekt zielt darauf,
Patientinnen und Patienten, die in einem
Jahr mehr als 30 Tage am Stlick oder mehr
als dreimal im Psychiatriezentrum hospitalisiert
waren, mit einem integrierten Versorgungs-
angebot frither aus der Klinik entlassen und
langer zuhause betreuen zu kénnen. Patien-
tinnen und Patienten, die oben genannte Be-
handlungszeiten im PZM aufweisen, werden
von den Mitarbeitenden des PZM auf das An-
gebot der Psychiatrischen Dienste Thun und
der Psychiatrie SPITEX Region Thun hinge-
wiesen. Bei Interesse wird das Angebot durch
Vertreter der PDT und der Psychiatrie SPI-
TEX Region Thun noch wéahrend des Auf-
enthalts im PZM den Patientinnen und Pa-
tienten vorgestellt. In diesem Gesprach, an
dem auch die Betreuer des PZM teilnehmen,
werden die individuellen Behandlungsbedirf-
nisse und -wiinsche der Patientinnen und
der Patienten abgeklart. Andererseits wer-
den die Bedingungen und die Grenzen der
Behandlung in diesem Projekt vonseiten der
Mitarbeitenden dargelegt. Falls es zu einer
Einigung kommt, wird diese detailliert und
individualisiert in einem Kooperationsvertrag
zwischen Patientin/Patient einerseits und der



Psychiatrie SPITEX Region Thun und den
Psychiatrischen Diensten Thun andererseits
festgehalten. Das Besondere des Behand-
lungsangebots besteht darin, dass die Psych-
iatrie SPITEX Region Thun in ihrem Zustan-
digkeitsbereich niederschwellig Hausbesuche
anbieten kann und im Gegensatz zu anderen
Spitexeinrichtungen durch die Kooperation
mit den Psychiatrischen Diensten Thun un-
kompliziert Zugang zu psychiatrischen fach-
arztlichen Beurteilungen hat. Dies wird ins-
besondere dadurch erleichtert, dass wir im
Januar 2013 neue Raumlichkeiten beziehen
kénnen, in denen die Psychiatrie SPITEX Re-
gion Thun unmittelbar in einen Standort der
Psychiatrischen Dienste Thun integriert ist,
an dem sich nicht nur ambulante, sondern
auch teilstationare Angebote finden. Uber die
Zeit hinweg soll in diesen Raumlichkeiten ein
gemeindepsychiatrisches Angebot flir schwer
und anhaltend psychisch kranke Menschen
aufgebaut werden, die dort niederschwellig
Zugang zu pflegerischen, sozialarbeiterischen
sowie medizinischen Leistungen finden und
dartiber hinaus bei Bedarf psychotherapeuti-
sche und soziotherapeutische Gruppenange-
bote wahrnehmen kénnen. Hier ist auch der
Einsatz von Psychiatrieerfahrenen im Rah-
men eines soziotherapeutischen Angebotes
(runder Tisch) geplant. Wir betrachten dieses
Kooperationsprojekt als einen ersten Schritt
auf dem Weg zu einem «Netzwerk psychische
Gesundheit Region Thun und Umgebung», zu
dem wir zu einem spateren Zeitpunkt auch an-
dere Leistungserbringer im Bereich der psy-
chischen Gesundheit (Rehabilitationseinrich-
tungen, Wohneinrichtungen und ahnliches)
einladen moéchten. Durch die Versorgungs-
planung des Kantons Bern 2011-2014 ge-
rat also in der psychiatrischen Versorgung der
Region Thun und des gesamten Kantons

Einiges in Bewegung, was die Arbeit hier sehr
spannend macht und hoffentlich mittelfristig
zu einer weiteren Verbesserung der an sich
schon guten Versorgung der psychisch kranken
Menschen der Region beitragt.

Zur Person

Ich wurde am Ende des Jahres 1963 als
viertes Kind eines Bauernehepaares geboren
und bin danach im sogenannten «Mittleren
Neckarraum» in Baden-Wirttemberg aufge-
wachsen. Dies ist ein Gebiet, das ca. in der
Mitte einer gedachten Linie zwischen Stutt-
gart und Schaffhausen liegt.

Im Herbst 1983 nahm ich an der Universitat
Tlbingen das Studium der Humanmedizin
auf, mit dem Ziel, Psychiater zu werden. Nach
dem Pflegepraktikum in der dortigen, damals



noch sogenannten «Universitatsklinik ftr Ner-
ven- und Gemdtskrankheiten» geriet dieses
Ziel ins Wanken. Damals herrschte die Doktrin,
dass moglichst hohe Dosen von Neuroleptika
auch den grossten Effekt mit sich brachten.
Die haufig ausserst unangenehmen, zum Teil
unertraglichen und manchmal auch invalidi-
sierenden Nebenwirkungen dieser Medika-
mente wurden — zédhneknirschend — in Kauf
genommen, da es vor allem um das «Beherr-
schen der Symptomatik» ging. Damit ging
einher, dass versucht wurde, den Verlust ko-
gnitiver Fahigkeiten zu vermeiden und so die
Entwicklung einer «dementia praecox» —dies
ist der Kraepelin'sche Begriff flr die Schi-
zophrenie und bedeutet Ubersetzt «vorzei-
tige Verbloédung» — zu verhindern. Man kann
diese medikamentése Behandlungsstrategie
als «pharmakologische Lobotomie» bezeich-

nen, das heisst man schaltet mit derart ho-
hen Dosen von Medikamenten nahezu das
gesamte Frontalhirn aus, also den Bereich,
der flir unsere psychischen Funktionen aus-
serordentlich wichtig ist.

Aufgrund der erwahnten Nebenwirkungen war
man in jenen Jahren im Bereich der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie dem Einsatz von
Neuroleptika gegentiber sehr kritisch. Diese
wurden im sogenannten «klinischen Jugend-
heim» der Universitatsklinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie an der Universitat Tiibingen
wenn Uberhaupt nur in geringen Dosierungen
eingesetzt und dienten vor allem der Un-
terstlitzung des stark psychotherapeutisch
orientierten Behandlungsansatzes. Der da-
malige Ordinarius fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Prof. Dr. med. R. Lempp, der im
Frihjahr 2012 leider verstorben ist, war



bereit, meine Dissertation zu betreuen — bri-
gens zu einem erwachsenenpsychiatrischen
Thema. Es zeichnete sich schon damals mein
besonderes Interesse fiir den Ubergang vom
Jugend- zum Erwachsenenalter ab, insbeson-
dere auch das Interesse fiir die mannigfalti-
gen Stérungen desselben. Die Uberwiegende
Mehrzahl psychischer Erkrankungen beginnt
in diesem Alter und ich bin der festen Uber-
zeugung, dass durch intensivere Fritherken-
nung und -behandlung sowie Aufklarung und
Pravention in diesem Altersbereich viel spa-
teres Leid verhindert werden kann. Die Dis-
sertation und die mehrmonatige Téatigkeit im
Rahmen eines Praktikums im klinischen Ju-
gendheim ebneten mir den Weg zurlick in
die Psychiatrie. Das lhre dazu beigetragen
hat insbesondere auch die praktikumsbeglei-
tende Lektlre von Artikeln von Prof. Dr.med.
L. Ciompi, damals Ordinarius flr Sozialpsy-
chiatrie an der Universitat Bern. Aus diesen
wissenschaftlichen Artikeln trat ein ande-
res Verstandnis der Schizophrenie/demen-
cia praecox und eine andere Haltung psy-
chisch kranken Menschen gegeniiber hervor:
Die «Kontrolle der Symptomatik» galt nicht
mehr als einzig selig machender Kénigsweg zu
einer erfolgreichen Therapie. Vielmehr wur-
den die Ressourcen der einzelnen Betroffe-
nen und ihr psychosoziales Funktionsniveau
in den Vordergrund gestellt. Aus den epide-
miologischen Studien von Prof. Dr. med. L.
Ciompi ging auch hervor, dass die Prognose
der Schizophrenie vermutlich deutlich bes-
ser war, als bislang geglaubt. Diese Geistes-
haltung stellte einen so grossen Kontrast zur
Universitatspsychiatrie, wie sie in der dama-
ligen Bundesrepublik Deutschland (BRD) be-
trieben wurde, dar, dass die Versuchung gross
war, nach dem Studium eine Assistenzarzt-
stelle an der sozialpsychiatrischen Universi-

tatsklinik in Bern anzustreben. Dies gelang
auf den 1.1.1991.

Einmal in Bern angekommen, absolvierte ich
die Facharztausbildung in den verschiede-
nen psychiatrischen Einrichtungen: sozial-
psychiatrische Universitatsklinik, psychiat-
rische Universitatspoliklinik, psychiatrische
Klinik Waldau, spater UPD Waldau. Das so-
genannte Fremdjahr fiihrte mich auf die
Abteilung flr neuropsychologische Rehabi-
litation der neurologischen Klinik im Insel-
spital, wo ich fundierte Einblicke in die In-
teraktion von organischer Schadigung des
Gehirns, neuropsychologischer Beeintrachti-
gung und psychischen Funktionen gewinnen
konnte. Nach der Facharztausbildung erfolgte
als «Sahnehaubchen« ein einjahriger Aufent-
halt in Australien mit einer sechsmonatigen
Tatigkeit in einem gemeindepsychiatrischen,
sektorisierten und integrierten Versorgungs-
modell flir ersterkrankte psychotische Patien-
ten in Melbourne. Zuriick in Bern tibernahm
ich ab dem Jahr 2000 die Leitung des Krisen-
interventionszentrums an der Murtenstrasse
21 der Universitaren Psychiatrischen Dienste
UPD. Hier setzten mein Team und ich eine
integrierte Versorgung von Menschen in aku-
ten Krisen um: Wir verfligten ber ein 2- bis
3-wochiges stationares Therapieprogramm,
sogenannte Krisenbetten (Aufenthalt bis zu
3 Nachten) und eine ambulante Kriseninter-
vention. Dies war eine sehr intensive, aber
auch sehr befriedigende Zeit.

Ab April 2006 durfte ich an der Neuorgani-
sation der Psychiatrischen Dienste des Kan-
tons Solothurn mitwirken. Ich war mit meinen
Mitarbeitenden verantwortlich fir die allge-
meinpsychiatrische Versorgung fir alle Pati-
enten zwischen 18 und 65 Jahren der Re-



gion Olten mit ihren ca. 100’000 Menschen.
Ausgenommen waren Menschen mit im Vor-
dergrund stehenden Suchtproblemen. Als Be-
handlungsinstrumente standen uns das Am-
bulatorium und die Tagesklinik in Olten sowie
eine offene und eine geschlossene Akutsta-
tion in der psychiatrischen Klinik in Solothurn
zur Verfligung. Es ist mir immer wieder pas-
siert, dass Patienten, die ich aus dem stati-
onaren Bereich kannte, ganz iberrascht wa-
ren, wenn sie mir in der Tagesklinik oder im
Ambulatorium in Olten wieder begegneten.
Ebenso umgekehrt. Es war deutlich zu mer-
ken, dass die Patientinnen und Patienten froh
waren, dass die verschiedenen Behandlungs-

bereiche miteinander in Verbindung standen,
also eine integrierte Versorgung stattfand. Im
Laufe des Jahres 2010 entschieden wir uns
als Familie, nochmals umzuziehen, da die
Kinder in einem Alter waren (9- und 5-jah-
rig), in dem man ihnen noch einmal einen
Umzug zumuten konnte. Ausserdem enthielt
die neue Spitalplanung des Kantons Bern, in
dem wir uns doch sehr heimisch fihlten und
fihlen, interessante Aspekte flir die Psychi-
atrie und die Psychiatrieentwicklung. Inzwi-
schen leben wir im Raum Thun und werden
dort — sofern alles nach Plan verlauft — die
nachsten Jahre bleiben.




