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Care lettrici, cari lettori

questo numero di INFO mette l’accento su
un doppio avvenimento un po’ particolare.
Abbiamo in effetti il piacere di augurare
un buon compleanno
a due persone. Infatti sia il Prof. Dr. med.
e Dr. Phil Hans Brenner, attuale presidente
della SSPS e Direttore dei servizi psichia-
trici universitari di Berna, e il Dr. med.
Theo Cahn,primario della clinica psichia-
trica cantonale di Liestal, festeggiano
quest’anno il loro 60° compleanno.
Per Hans Brenner si é tenuto L’11 settem-
bre a Berna il simposio intitolato « Le
linee di sviluppo della psichiatria attuale:
in cammino verso delle terapie  orientate
sui bisogni. »
Per Theo Cahn un altro simposio ha avuto
luogo il 6 novembre a Liestal, dedicato a «

Liebe Leserin,
Lieber Leser

Diesmal erhält das INFO eine besondere
Note.Gleich zweimal können wir nämlich
zum Geburtstag gratulieren. Prof. Dr. med.
et phil Hans Brenner, aktueller Präsident
der SGSP und Leiter der universitären
psychiatrischen Dienste, Bern und Dr. med.
Theo Cahn, Chefarzt der Kantonalen
psychiatrischen Klinik, Liestal feiern die-
ses Jahr ihren 60-sten Geburtstag.
Zum Thema  “Entwicklungslinien der heu-
tigen Psychiatrie: Auf dem Weg zu be-
dürfnisorientierten Therapieansätzen” fand
am 11. September 2003 in Bern ein Sym-
posium für Hans Brenner statt und am 6.
November in Liestal eines für Theo Cahn
mit dem Thema “Die therapeutische Hal-
tung in der psychiatrischen Versorgung”
Kurt Bachmann beschreibt in seiner Lau-
datio den Werdegang von Hans Brenner
und gibt damit auch uns “Nicht-BernerIn-
nen” Einblick in dessen über 20-jährige
Tätigkeit in Bern, wo er einerseits in Lehre
und Forschung tätig ist und anderseits als
Nachfolger von Luc Ciompi am Ausbau
der Sozialpsychiatrie beteiligt war.
Theo Cahn übernahm vor rund 25 Jahren
die Klinik Liestal. Dem Gedankengut der
Reformpsychiatrie verpflichtet wurde die
Institution umgestaltet. Milieutherapie und
psychoanalytische Denkansätze bestim-
men heute den Klinikalltag. Die therapeu-
tische Haltung ist ein Thema, das auch im
Klinikalltag immer wieder neu überdacht
und diskutiert wird und so Erfahrungen
und gesellschaftliche Veränderungen lau-
fend in die Arbeit miteinbezogen werden.
Ein Interview mit Dr. med. Emanuel Isler,
Chefarzt der Kinder- und Jugendpsychia-
trie Baselland, zeigt, wie diese Haltung
sich auf das gesamte Gebiet der Psychia-
trie im Baselbiet auswirkt.
Im letzten INFO brachten wir einen ersten
Bericht über das Projekt Nationale Ge-

Chère lectrice,
cher lecteur

Ce numéro du journal INFO met l’accent
sur un double événement un peu particu-
lier. Nous avons en effet le plaisir de so-
uhaiter un bon anniversaire à deux per-
sonnes.  M. le Prof. Dr. méd. et Dr. phil.
Hans Brenner, actuel président de la SSPS
et Directeur des services  psychiatriques
universitaires de Berne, ainsi que  M. Dr.
méd. Theo Cahn, médecin-chef de la cli-
nique psychiatrique cantonale de Liestal,
fêtent cette année leur 60e anniversaire.
Pour Hans Brenner se déroula le 11 sept-
embre 2003 à Berne un symposium placé
sous le thème  « Les lignes de développe-
ment de la psychiatrie actuelle: en route
vers des thérapies complétées par et orien-
tées sur les besoins.» Pour Theo Cahn un
autre symposium eut lieu le 6 novembre à
Liestal, avec pour thème «L’attitude thé-
rapeutique dans les soins psychiatriques.»
Dans sa laudatio, Kurt Bachmann décrit le
parcours de Hans Brenner. Il  offre ainsi
aux lecteurs non-bernois  la possibilité
d’en savoir un peu plus sur les activités
exercées depuis plus de 20 ans par Hans
Brenner à Berne, où il travaille dans les
domaines de la formation et de la recher-
che et où, en tant que successeur de Luc
Ciompi, il participa au développement de
la psychiatrie sociale.
Il y a environ 25 ans, Theo Cahn reprit la
clinique de Liestal. L’institution fur trans-
formée grâce aux courants de pensée ré-
formant de la psychiatrie. Aujourd’hui,
l’ancrage de la thérapie dans le milieu des
patients et les contributions de  la pensée
psychanalytique déterminent le quotidien
de la clinique. L’attitude thérapeutique est
également un thème, repensé et rediscuté
en permanence à l’intérieur de la clinique.
Cette réflexion constante permet d’intégrer
au travail  des expériences et des change-
ments de société. Une interview avec le
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sundheitspolitik, heute können wir eine
erste Übersicht der Strategie präsentieren.
In Anbetrachte der Wichtigkeit dieses
Themas bringen  wir den ganzen Artikel
auf Deutsch und Französisch. Aus Platz-
gründen wird die Italienische Version in
der ganzen Länge erst in der nächsten
Nummer erscheinen.

Ruth Waldvogel

Dr. Med. Emanuel Iser, médecin chef de la
psychiatrie infanto juvénile de Bâle Cam-
pagne laisse apparaître le bienfait de cette
attitude pour l’ensemble de la région.
Dans le dernier INFO, nous vous trans-
mettions  un premier rapport du projet  de
politique nationale de la santé.
Aujourd’hui, nous sommes en mesure de

L’attitudine terapeutica nelle cure psichia-
triche. »
Nel suo elogio, Kurt Bachmann descrive il
percorso di Hans Brenner. Offre anche ai
lettori non bernesi la possibilità  di saperne
un po’ di più sulle attività esercitate per più
di 20 anni da Hans Brenner a Berna, dove
ha lavorato nell’ambito della formazione e
della ricerca e dove, come successore di
Luc Ciompi, ha partecipato allo sviluppo
della psichiatria sociale.
25 anni fa, Theo Cahn  si assunse la re-
sponsabilità della clinica di Liestal.
L’istituzione fu trasformata grazie alle
correnti di pensiero riformatrici della psi-
chiatria.
Oggi, l’applicazione di terapie che prenda-
no in considerazione l’ambiente sociale
del paziente e i contributi del pensiero
psicanalitico determinano il quotidiano
della clinica. L’attitudine terapeutica è
ugualmente un tema, ripensato e ridiscus-
so permanentemente all’interno della cli-
nica. Questa riflessione costante  permette
d’integrare al lavoro le esperienze e i  cam-
biamenti della società.
Un’ intervista con il Dr. med. Emanuel
Isler, primario della psichiatria infantile
ed adolescenziale di Basilea campagna
mostra i benefici di quest’attitudine per
l’insieme della regione.
Nell’ultimo numero di INFO, vi abbiamo
trasmesso un primo rapporto del progetto
di politica nazionale della salute. Oggi
possiamo presentarvi una visione
d’insieme . Tenuto conto dell’importanza
del tema, pubblichiamo l’articolo integra-
le in tedesco e in francese. Per ragioni di
spazio, l’intero articolo non apparirà in
italiano che nel prossimo  numero.

Ruth Waldvogel

Sehr geehrter Herr Präsident
Lieber Hans

Gerne habe ich die Aufgabe übernommen,
im Namen der Schweizerischen Gesell-
schaft für Sozialpsychiatrie Deinen Le-
bensweg und Deine beruflichen Leistun-
gen zu würdigen.

Hans Dieter Brenner wurde am 9. Septem-
ber 1943 in Stuttgart geboren. Als Klein-
kind erlebte Hans noch die Schrecken und
Folgen des Krieges:  Gemeinsam mit sei-
nen drei Geschwistern und den Eltern leb-
te er die ersten Jahre in einem Zimmer und
sein Schulweg führte ihn durch zerstörte
Strassen, vorbei an ausgebombten Häu-
sern und verschiedenem sozialem Elend.
Inwieweit ihn bereits diese Erfahrung sen-
sibilisiert hat für notleidende und benach-
teiligte Menschen, wissen wir nicht. Auf-
merksam und zielstrebig durchlief er als-
dann seine Schuljahre um 1962 mit dem
altsprachlichen Abitur abzuschliessen. Den
ursprünglichen Berufswunsch, Geistlicher
zu werden gab er auf und absolvierte eine
zweijährige Militärdienstzeit. Anschlies-
send studierte Hans Brenner in Tübingen,
Bern und Heidelberg Medizin und nach-
folgend in Mannheim, Bern und London
Psychologie und schloss beide Studien mit
ausgezeichnet bewerteten Promotionen ab.

Bereits in den Studienjahren lernte Hans
Brenner Bern kennen, nämlich als Assi-
stent an der psychiatrischen Poliklinik,
damals unter der Leitung von Prof. Spörri,

sowie ebenfalls als Assistenzarzt an der
psychiatrischen Universitäts-Klinik unter
Prof. Walter-Büel. Am psychologischen
Institut in Bern entstand die Dissertation
“Versuch einer Strukturanalyse der Infor-
mationsverarbeitung Schizophrener: das

Laudatio

anlässlich des 60. Geburtstages des Präsidenten
der SGSP, Herr Prof. Dr. Dr. med. et phil. Hans
Dieter Brenner.

vous présenter un premier aperçu de la
stratégie. Compte tenu de l’importance de
ce thème, nous publions l’article dans son
intégralité en allemand et en français. Pour
des raisons de place, l’article entier ne
paraîtra en  italien que dans le prochain
numéro.

Ruth Waldvogel

Recall-Defizit”. Die Assistentenjahre führ-
ten Hans Brenner auch nach England u.a.
an das renommierte Institut  of Psychiatry
in London.
In London lernte Hans in einem Abend-
kurs Adelita kennen, eine Psychologie-
Studentin aus Chile, die er nicht mehr aus
den Augen liess und die heute seine Ehe-
gattin ist.
1975 wechselte Hans Brenner an das Zen-
tralinstitut für seelische Gesundheit in
Mannheim, wo er rasch zum  Oberarzt
aufstieg und zusätzlich mit der Leitung der
Arbeitsgruppe evaluative Forschung be-
treut wurde. Ebenfalls in Mannheim bilde-
te sich Hans Brenner in klinischer Neuro-
logie aus, erlernte die EEG-Auswertung
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lässlich der Gründung der universitären
psychiatrischen Dienste Bern 1996, die
Sozialpsychiatrie real zu stärken. Es ge-
lang ihm, eine lehrbuchmässige sektori-
sierte Grundversorgung sicher zu stellen
mit damals drei Sektoren, unter je einheit-
licher Leitung, welche verstärkt Ambula-
torien und Tagesstätten in den Quartieren
betrieben und gleichzeitig mit Akut- und
Rehabilitations-Stationen verbunden wa-
ren.

Bereits zuvor hatte Hans Brenner, von der
Öffentlichkeit fast unbemerkt, eine ähn-
lich vorzügliche Leistung bei geistig be-
hinderten Menschen vollbracht:  Diese,
damals auf verschiedenen psychiatrischen
Stationen verteilt, wurden unter seiner
Anleitung anfangs der neunziger Jahre in
externe Betreuungsplätze mit grossem
Reha-Potential verlegt und nur für die
Schwerstkranken unter ihnen wurde eine
Spezialstation in der Klinik geschaffen.

Die wissenschaftliche Tätigkeit, sowie die
vielen Publikationen von Hans Brenner zu
würdigen, würde hier zu weit führen. Ich
fasse einige Schwerpunkte zusammen:

• Entwicklung und verschiedenste
Publikationen zum integrierten
psychologischen Therapieprogramm
bei schizophrenen Menschen
• Sexueller Missbrauch in Psychotherapie
und Psychiatrie
• Neue Rolle der Psychiatrie in der
Betreuung geistig behinderter Menschen
• Therapieprogramme zum Umgang
mit Medikamenten
• Doppeldiagnose-Patienten in
psychiatrischen Institutionen
• Therapieresistenz
• Integrative Therapie schizophrener
Menschen
• Biologische Behandlungsmethoden
bei schizophrenen Psychosen
• Kosten-Effektivitätsfragen in
der Psychiatrie
• Effektivität und Effizienz
gemeindeintegrierter Behandlung
• Psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung als gemeinsame Aufgabe von
Gemeinde- und Klinikpsychiatrie
• Moderne multimodale
Schizophreniebehandlung
• Die Behandlungsvereinbarungen
• Psychosoziale Frühbehandlung
• Soziale Ungleichheiten in der
psychiatrischen Versorgung

• Gemeindeintegrierte Akutversorgung

Bei all den erwähnten – und auch den nicht
erwähnten – organisatorischen und wis-
senschaftlichen Leistungen von Hans Bren-
ner ist es mir ein besonderes Anliegen,
seine Verdienste als Chef und Kollege zu
würdigen:

Hans Brenner hat mit grossem Einsatz bei
Forschungsvorhaben immer Kollegen und
Kolleginnen unterstützt und Auslandsauf-
enthalte ermöglicht. Er hat beinahe unzäh-
lige Dissertandinnen und Dissertanden
hilfreich unterstützt und gefördert und ist
seit Jahren unermüdlich und zäh, trotz
zum Teil grossen Widerständen, daran,
Strukturen in der Klinik zu verändern,
damit der wissenschaftliche Nachwuchs
gefördert werden kann und bessere Auf-
stiegschancen erhält. Zudem findet er im-
mer Zeit Mitarbeiterinnen oder Mitarbei-
ter, welche in Problemen irgendwelcher
Art stecken, zuzuhören, Anteil zu nehmen
und bei der Problemlösung zu helfen.

Als Assistenz- und Oberarzt bei Hans Bren-
ner in den Jahren 1982 bis 1986 habe ich
einen Chef gehabt, von dem ich ausseror-
dentlich viel lernen konnte, der mich auf
verschiedenste, sehr animierende Art för-
derte und das alles, neben seiner grossen
Arbeit als Leiter der Abteilung für theore-
tische und evaluative Forschung. Ich hatte
nicht nur einen Chef, von dem ich in den
Fallvorstellungen profitieren konnte, son-
dern auch ein Vorbild, das sich in wert-
schätzenden, feinfühlig geführten Thera-
pien zeigte, sich stets für Patientinnen und
Mitarbeiter engagiert einsetzte, und mir
privat ein offener, aufmerksamer und treu-
er Freund wurde.

Vor knapp drei Jahren stellte er sich zudem
zur Wahl als Präsident der Schweizerischen
Gesellschaft für Sozialpsychiatrie und wur-
de einstimmig gewählt. Auch in diesem Amt
hat er seine Kenntnisse, sein Wissen und sein
Engagement in vielerlei Hinsicht bewiesen.
Bei ihm wissen wir das Steuer unserer Ge-
sellschaft in den besten Händen.

Lieber Hans, im Namen der Gesellschaft
gratuliere ich Dir zu Deinem 60. Geburts-
tag und ich gratuliere Dir zu all dem was
Du in diesen Jahren geleistet hast und wie
Du es geleistet hast und dafür, dass im
Zentrum Deiner Bemühungen immer der
ganze Mensch, der leidende psychisch

und erlangte nach psychoanalytischen Stu-
dien in Heidelberg bei Prof. Bräutigam
den deutschen Zusatztitel “Psychothera-
pie”. In dieser Zeit verfasste Hans Brenner
auch bereits ein Hörfunk-Kolleg für Sozi-
alpsychiatrie und entwickelte sein stufen-
weise gegliedertes Gruppentherapiepro-
gramm zum spezifischen Training kogni-
tiver, kommunikativer und sozialer Fer-
tigkeiten für schizophrene Menschen. Die-
ses wurde schliesslich in Bern weiterent-
wickelt und wird heute weltweit ange-
wandt.

1981 wurde er von Prof. Wolfgang Böker
nach Bern berufen zum Aufbau und zur
Leitung der Abteilung für theoretische und
evaluative Psychiatrie. In dieser Funktion
hatte er in verschiedenen Bereichen wis-
senschaftliche Tätigkeit initiiert, gefördert
und selbst geleistet, v.a. in den Bereichen
Suchtforschung, Rehabilitationsforschung,
Frühintervention bei psychotisch Erster-
krankten, Behandlung und Reintegration
geistig behinderter Menschen wie auch
Bewältigungsstrategien schizophrener
Menschen.

In einem eher wissenschaftskritischen
Umfeld, wie es die Waldau seinerzeit dar-
stellte musste Hans Brenner viel Wider-
stand überwinden und hat extrem viel Über-
zeugungsarbeit bei den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern geleistet. Der Lohn blieb
nicht aus, bereits 1985 gelang es ihm, mit
Unterstützung durch Herrn Prof. Böker ein
erstes internationales Schizophreniesym-
posium in Bern zu organisieren und in der
Folge – bei grossem internationalem An-
klang – in zweijährigem Rhythmus weiter-
zuführen. Neben der internationalen Aus-
strahlung von Prof. Luc Ciompi mit seinen
Arbeiten zur Schizophrenieforschung war
damit in Bern ein zweites anerkanntes Schi-
zophrenieforschungszentrum entstanden.
Hans Brenner half gemeinsam mit den Pro-
fessoren Böker, Ciompi und Heim, dass
Bern in den achtziger Jahren zu einem sehr
attraktiven Ort für Psychiatrieforschung
und Ausbildung, nicht nur im deutschspra-
chigen Raum wurde.
1994 wurde Hans Dieter Brenner zum
Nachfolger von Luc Ciompi als Direktor
der damaligen sozialpsychiatrischen Uni-
versitätsklinik Bern gewählt. In dieser
Funktion überzeugte er sehr schnell, mit
seiner Startoffensive von ausgesprochen
sozialpsychiatrisch und gemeindenah aus-
gelegten Konzepten und er erreichte, an-
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Kranke gestanden hat und steht. Für die
Zukunft wünsche ich Dir Freude und Er-
folg in der Gesellschaft für Sozialpsychia-
trie, als Direktor der Sozial- und Gemein-
de-Psychiatrie der UPD Bern und ich wün-
sche Dir Gesundheit, Freude und Liebe als
Ehemann, Vater und in Deinem Freundes-
kreis.

Mit Respekt und Dankbarkeit

Kurt Bachmann

(Für die Verfassung dieses Beitrages habe ich
mich auf die Laudatio von Herrn Prof. Dr. W.
Böker sowie von Herrn Dr. H. Heise abgestützt,
welche diese anlässlich des Symposiums zum 60.
Geburtstag von Herrn Prof. Brenner hielten.)

Résumé
d’une laudatio exprimée à l’occasion du
60e anniversaire du président de la SSPS,
M. le Prof. Dr. méd. et Dr. phil. Hans
Dieter Brenner.

Depuis environ 3 ans, le Prof. Dr. Hans
Brenner exerce la fonction de président de
notre association. À l’occasion de son  60e

anniversaire, Kurt Bachmann rédige une
laudatio, qui  nous permet d’en savoir un
peu plus sur le parcours professionnel et
privé de Hans Brenner. On y découvre  que
ce dernier entretient, depuis plus de 20 ans,
un lien important avec Berne, où il enseig-
ne, travaille et  contribue de manière consi-
dérable à l’évolution de la psychiatrie so-
ciale.

Riassunto
dell’elogio espresso in occasione del 60°
compleanno del presidente  della SSPS,
il Prof. Dr. med. e Dr. phil. Hans Dieter
Brenner.

Da circa tre anni, il Prof. Dr. Hans Brenner
esercita la funzione di presidente della
nostra associazione. In occasione del suo
60° compleanno, Kurt Bachmann ha re-
datto un elogio che ci permette di saperne
un po’ di più sul percorso  professionale e
privato di Hans Brenner. Si scopre così che
quest’ultimo ha, da più di 20 anni, un
legame importante con Berna, dove inseg-
na, lavora e contribuisce in maniera consi-
derevole all’evoluzione della psichiatria
sociale.

Sur mandat de la Confédération et des
cantons, les travaux en vue de créer une
stratégie nationale pour la santé
psychique ont impliqué un  grand nom-
bre d’acteurs concernés par ce domaine
au sens large. Les analyses et le dévelop-
pement d’une série de propositions re-
flètent une démarche de santé publique,
qui vise à la protection, à la promotion,
au maintien et au rétablissement de la
santé psychique. Les conclusions de ce
travail prennent la forme de recom-
mandations concrètes.

Objectifs de la stratégie
La stratégie propose d’agir à plusieurs
niveaux : améliorer les mesures déjà en
place surtout sur le plan des processus, de
la cohérence et de l’intégration (= changer
certaines manières de penser la santé
psychique); adapter et compléter les offres
de prévention et de prise en soins; corriger
certaines lacunes dans la législation. Ces
différentes démarches s’appuient sur la
compréhension des facteurs déterminants
les plus importants de la protection, de la
promotion, du maintien et du rétablisse-
ment de la santé psychique.
La stratégie pour la santé psychique con-
cerne pour certains aspects l’entier de la
population; pour d’autres elle vise particu-
lièrement certains groupes définis par pha-
ses de la vie ou des groupes spécifiques
confrontés à un cumul de fragilités; enfin,
elle est aussi destinée aux personnes souf-
frant de troubles psychiques aigus ou chro-
niques. Il s’agit souvent de consolider des
ressources et des potentiels existants, par-
fois de combler des manques (en s’inspirant
notamment de modèles développés com-
me pilotes), et de faire en sorte que
l’ensemble des moyens mis en oeuvre – de
la prévention à la réinsertion en passant
par les traitements – tiennent au mieux
compte des connaissances et conceptions
actuelles ayant fait leurs preuves.
Cette stratégie – en tant que document de
référence et base de décision – est un

instrument destiné aux administrations
fédérales et cantonales, aux politiciens,
mais aussi aux organisations non gouver-
nementales qui s’engagent pour la santé
psychique ou pour faire face aux maladies
psychiques.

Processus de développement
de la stratégie
Afin de poser les bases de l’analyse des
problèmes, l’Observatoire suisse de la santé
et la Direction de projet Politique nationa-
le suisse de la santé ont réuni les références
et données actuelles les plus solides. Cel-
les-ci sont des pierres angulaires auxquel-
les s’ajoutent les publications nationales et
internationales. Par des démarches con-
vergentes, la direction de projet a d’une
part défini les grands axes stratégiques et
concrétisé ceux-ci à partir d’une large coo-
pération interdisciplinaire d’acteurs ex-
périmentés afin de trouver des solutions
pertinentes et concrètes.

Une approche de santé publique
Les propositions stratégiques et de pro-
grammes d’intervention devraient être sou-
tenues par une politique d’ensemble (poli-
tique sociale, de la formation, de l’emploi,
du handicap, etc.) qui permettrait d’intégrer
la santé psychique dans une perspective
multisectorielle de la santé et poser des
conditions cadres pour la santé psychique
à toutes les phases de la vie, et cela quelle
que soit l’appartenance sociale et culturel-
le. De nombreux pays européens ont mis la
santé psychique à leur agenda politique
depuis la fin des années ’90 (STAKES,
1999, 2000) en coopération avec L’Union
Européenne et OMS-euro.
Les mesures proposées pour la Suisse ont
été élaborées par un processus coopératif
interdisciplinaire et intersectoriel auquel
ont participé des acteurs et experts de la
confédération, des cantons et des organi-
sations non gouvernementales. La vision
présentée lors de la Journée de travail
nationale de Muttenz en 2002 a été appro-

Stratégie nationale pour la santé
psychique – Etat des travaux en
octobre 2003

Regula Ričččččka, chargée de projet, Philippe Lehmann,
chef de projet

Per ragioni di spazio, l’intero articolo non apparirà in italiano c
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fondie par 7 journées de travail réunissant
près de 200 acteurs. Plus de 40 experts et
personnes expérimentées, provenant des
domaines de la santé, du travail social, de
l’aide aux personnes handicapées, de
l’administration, de la politique ainsi que
des malades psychiques et des proches ont
présenté leur démarche spécifique et leur
expérience. Les participants ont analysé
dans des groupes de travail le besoin de
solution et développé des propositions
concrètes. Certes, ce processus n’a pas un
caractère de décision. Il est plutôt à com-
prendre comme un échange de savoirs et
de méthodes, un creuset de dialogue et de
consensus. Les thèmes de ces journées
furent:
• Promotion de la santé psychique et pré-
vention
• Promotion, maintien et rétablissement
de la santé psychique chez les enfants et les
jeunes, ainsi que les personnes âgées
• Offres de prise en soins et de traitements
ambulatoires et résidentielles
• Réinsertion/réhabilitation et maintien de
l’intégration sociale
• Participation des personnes concernées
et des proches.

Où se trouvent les principaux problèmes ?
Les troubles psychiques sont largement
répandus. Les analyses épidémiologiques
en Suisse et sur le plan international, des
années ‘70, ’80 et ’90 montrent qu’un
individu sur deux souffre au cours de sa vie
d’une maladie psychique. Les plus expo-
sés sont les enfants et les jeunes, les adul-
tes qui traversent des situations délicates
(entrée dans la vie professionnelle, maria-
ge, naissance d’un enfant, décès d’un par-
tenaire, etc.), ainsi que les personnes des
3ème et 4ème âges. Le potentiel de risque
augmente lorsque les facteurs de fragilité
se cumulent (Ruesch, Manoni, 2003).
20 à 25% de la population souffre au cours
de chaque année d’une maladie psychique
qui peut être diagnostiquée. Dans une gran-
de partie, ces troubles seront suivis par les
médecins de premiers recours ou ne feront
simplement pas l’objet d’un traitement. 5
à 10% des personnes concernées par des
troubles doivent faire l’objet d’une théra-
pie psychiatrique spécialisée (Baer, Cahn,
2002).

Une situation de crise personnelle peut
aussi déboucher sur un suicide. En Suisse
1300 personnes se suicident chaque année
(Ajdacic, 2003).

La mortalité liée aux troubles psychiques
est faible, si l’on exclut le suicide. Ce qui
est en revanche très préoccupant, c’est que
de nombreuses personnes souffrant de trou-
bles psychiques doivent attendre longtemps
avant de recevoir des soins adéquats (si
elles en obtiennent, ce qui n’est de loin pas
toujours le cas). Des mesures appropriées
et ciblées pourraient largement améliorer
cette situation.
Un autre problème essentiel a rapport est
la manière dont la société continue à avoir
une attitude et un comportement stigmati-
sant et discriminatoire vis-à-vis des mala-
dies et des malades psychiques. Cela con-
duit en particulier chez les jeunes concer-
nés par de grandes difficultés d’intégration
sociale.
Selon les statistiques 2002 de l’AI, 43%
des bénéficiaires de rentes d’invalidité
souffrent de troubles psychiques. Le nom-
bre de rentiers AI en raison de problèmes
psychiques croît continuellement depuis
1986, de manière plus accentuée que pour
les raisons somatiques.
Quelles sont les lacunes qu’il est urgent de
combler?
En Suisse, on manque d’une approche
orientée vers la population et la santé
publique afin de protéger, promouvoir et
rétablir la santé psychique. Cela conduit
aux problèmes suivants:
• Les modèles d’action qui ont fait leurs
preuves dans le domaine de la promotion
de la santé psychique ne sont quasiment
pas connus et une action durable dans ce
domaine n’est presque jamais favorisée.
• La possibilité de diagnostic et
d’intervention précoce, de même que le
maintien de l’intégration sociale des per-
sonnes qui connaissent des troubles
psychiques est sous-développée en Suisse.
• Certaines institutions adoptent des dé-
marches très innovatrices. Mais le poten-
tiel d’innovation est souvent réservé à une
petite fraction de privilégiés.
• Les frontières cantonales rendent sou-
vent difficile l’offre de et l’accès à des
soins adéquats et de qualité.
• Une conception de l’offre de prise en
soins qui voudrait tenir compte des beso-
ins présents dans la population ne dispose
que de très peu de statistiques épidémiolo-
giques.
• Les mesures du domaine de la réhabilitati-
on et réinsertion sont relativement rarement
orientées vers la promotion de la qualité de la
vie des personnes malades. Celles-ci sont
“placées” et “prises en charge”.

• Les soins et aides donnés par les proches
ou par les personnes concernées (self-help)
sont très peu reconnus et ne sont pas suffi-
samment pris en considération.

Lacunes dans l’offre de prise en soins: Il
manque de capacité de traitement pour les
enfants et adolescents. Cela se remarque
par des listes d’attente. Dans les hôpitaux
généraux et autres institutions de santé
manquent souvent les compétences en
matière de diagnostic, de traitement et de
prise en soins des maladies psychiques.
Cela surtout si les patients n’expriment
pas eux-mêmes une demande dans ce sens.
La continuité des soins est très insuffisan-
te. Enfin, il manque des unités de traite-
ment pour la psychiatrie légale.

Lacunes sur le plan des connaissances et
de l’évidence: il ne se fait que très peu de
recherche scientifique, en particulier dans
le domaine de la réhabilitation. Et lorsque
l’évidence scientifique est là, c’est le trans-
fert des connaissances qui manque. Enfin,
le débat éthique est trop peu thématisé
dans le champ de la santé psychique.

Problèmes de relève de personnel: La
mauvaise reconnaissance sociale et finan-
cière des métiers de la santé psychique,
l’importance de la charge émotionnelle et
des exigences intellectuelles, les manques
de qualité constatés dans l’offre de prise en
soins sont des facteurs dissuasifs pour la
relève en médecins et personnels soignants
en psychiatrie.

Fréquence des traitements non volon-
taires et de la privation de liberté: on
continue à souvent traiter en Suisse les
personnes souffrant de troubles psychique
contre leur volonté (Christen & Christen,
2002). Les patients et proches rapportent
de nombreuses situations pénibles et bles-
santes. Les hospitalisations non volontai-
res, l’application forcée de médicaments,
l’isolement, les patients attachés, et plus
généralement le sentiment d’être livré sans
recours ni droits à la machine psychia-
trique sont des thèmes récurrents.

Fragmentation des compétences et re-
sponsabilités: Dans la réponse aux problè-
mes posés par les troubles psychiatriques
chroniques, les assurances sociales suis-
ses: maladie, chômage, invalidité  mon-
trent des lacunes de coordination importan-
tes. Il y a des manques de coordination
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entre les services et les assurances sociales,
mais aussi des lacunes sur le plan de la
législation.

Vue d’ensemble de la stratégie

Un inventaire des stratégies et mesures
déjà en cours en Suisse, dans les domaines
de la promotion, de la protection et du
rétablissement de la santé psychique (Bru-
hin, 2002) montre que notre pays dispose
déjà d’une offre très riche et de nombreu-
ses démarches en vue d’améliorer la situa-
tion. Sur 276 organisations interrogées dans
les trois régions linguistiques, on a pu
dénombrer et analyser 197 stratégies et
mesures initiées dans le champ très vaste
de la santé psychique. Des services publics
et des organisations privées s’engagent dans
ce domaine. Presque tous les cantons ont
défini des concepts pour la planification de
l’offre en psychiatrie, qui sont plus ou
moins récents. Plusieurs cantons ont révisé
leur législation ou ouvrent ce chantier.

La stratégie en vue de la protection, la
promotion, le maintien et le rétablissement
de la santé psychique en Suisse a défini les
4 objectifs principaux suivants:
• Le nombre le plus élevé possible
d’habitants devraient disposer de conditi-
ons de vie propices à favoriser une bonne
santé psychique.
• Les personnes qui ont des troubles et
maladies psychiques devraient avoir accès
dans toute la Suisse à une offre de traite-
ment, de prise en soins et de réhabilitation
correspondant aux besoins et critères actu-
els, et cela dans des organisations diversi-
fiées.
• Les personnes qui souffrent de manière
chronique de trouble psychiques ou qui
sont handicapées en raison de troubles
psychiques doivent pouvoir avoir accès à
un réseau de bonne qualité de moyens
visant à leur intégration sociale et à gérer
les difficultés de la vie quotidienne.
• Les mesures adéquates doivent permettre
de faire la lumière et de communiquer
l’information sur la qualité de l’offre et des
soins, sur les financements et sur l’évolution
des coûts.

Afin d’atteindre ces objectifs, la stratégie
définit des recommandations sous forme
de programmes d’action, de priorités et
d’indicateurs d’atteinte des buts.
1. La santé psychique doit être mise à
l’agenda politique national et international

2. Etablir une coordination et une coopéra-
tion multisectorielles, en particulier avec
les domaines de politique familiale, poli-
tique de la formation, politique de l’emploi
et politique économique, ainsi que la poli-
tique de la sécurité sociale
3. Améliorer la connaissance et la percep-
tion / créer un monitoring / analyser et
synthétiser les données
4. Développer la prise de conscience par la
population
5. Promouvoir la santé psychique dans
plusieurs contextes de vie et environne-
ments institutionnels par des programmes
appropriés
6. Développer les offres en vue de
l’intervention précoce et le maintien de
l’intégration sociale
7. Améliorer certaines conditions cadres
sur le plan de la législation
8. Favoriser les réseaux d’aide et
d’autonomie et développer la participati-
on des personnes concernées et proches
9. Améliorer l’offre en soins de santé pri-

maires ainsi que dans le domaine de la
psychiatrie et de la psychothérapie
10. Favoriser la formation et le perfec-
tionnement ainsi que la recherche scienti-
fique et l’innovation.

Pour la mise en oeuvre d’une telle straté-
gie, de nombreux acteurs et autorités se-
ront impliqués. Il est en conséquence pro-
posé de coordonner les efforts, de favori-
ser le transfert des connaissances, de mett-
re en place une offre légère de conseils et
de documenter le processus d’application
par des rapports périodiques.
La consultation sur la première version de
la stratégie nationale pour la santé
psychique commencera à fin décembre
2003.
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Im Auftrag von Bund und Kantonen wurde
die Strategieentwicklung mit möglichst
vielen Akteuren im weiten Umfeld der psy-
chischen Gesundheit entwickelt. Die durch-
geführte Analyse und die entwickelten Lö-
sungsansätze widerspiegeln eine Publi-
cHealth Optik zum Schutz, zur Förderung,
Erhaltung und Wiederherstellung psychi-
scher Gesundheit. Die Schlussfolgerun-
gen sind als Empfehlungen konkretisiert.

Zweck der Strategie
In der Strategie werden Prozesse, Ange-
bote und gesetzliche Anpassungen vorge-
schlagen, welche auf relevante Determi-
nanten zum Schutz, zur Förderung, Erhal-
tung und Wiederherstellung der psychi-
schen Gesundheit positiv einwirken sol-
len. Determinanten der psychischen Ge-

sundheit sind durch komplexe, dynami-
sche Interaktionen von bio-psycho-sozia-
len, sozioökonomischen, soziokulturellen
und strukturellen Faktoren bedingt.

Die Strategie psychische Gesundheit rich-
tet sich an die Gesamtbevölkerung, an
spezifische Bevölkerungsgruppen in allen
Lebensphasen, an Bevölkerungsgruppen
mit vermehrten Risiken sowie an psychisch
Kranke. Die vorgeschlagenen Empfehlun-
gen sollen vorhandene Potenziale stärken,
erkannte Lücken durch Pilotprojekte
schliessen, so dass die Angebote zum
Schutz, zur Förderung, Erhaltung und Wie-
derherstellung der psychischen Gesund-
heit in der Schweiz am aktuellen Erkennt-
nisstand anschliessen.



soziale medizin  4.03 33

Die entwickelte Strategie mit den vorge-
schlagenen Massnahmen dient sowohl ver-
schiedenen Bundesämtern als auch Kan-
tonen, Gemeinden und privaten Organisa-
tionen, die sich mit psychischer Gesund-
heit und Krankheit befassen und bereits
erfolgreich tätig sind.
Entwicklungsprozess der Strategie
Dank spezifischen Publikationen des Ge-
sundheitsobservatoriums und des Projekts
Nationale Gesundheitspolitik Schweiz, na-
tionalen und internationalen Publikatio-
nen, sieben durchgeführten Arbeitstagen
und der Expertise von temporär eingesetz-
ten Begleitgruppen kann die Strategieent-
wicklung am aktuellen Wissen und an in-
novativen Prozessen innerhalb der Schweiz
anschliessen. Innert Jahresfrist wurde die
in Muttenz vorgestellte Vision 2002 zur
psychischen Gesundheit in zehn Empfeh-
lungen konkretisiert.

Public Health Optik
Die Strategien und Interventionsvorschlä-
ge müssen von einer generellen Politik
(Sozialpolitik, Bildungspolitik, Arbeits-
marktpolitik, Behindertenpolitik, etc.) ge-
stützt werden, die im Sinne eines ganzheit-
lichen Gesundheitsansatzes auch die Rah-
menbedingungen der psychischen Gesund-
heit aller Altersgruppen, unabhängig ihrer
sozialen und kulturellen Herkunft umfasst.
In den Europäischen Ländern ist die psy-

Fortsetzung auf Seite 36

chische Gesundheit seit Ende der 90er
Jahre auf der politischen Agenda. Die Eu-
ropäische Union begann 1997 in enger
Zusammenarbeit der WHO Europa und
den ersten EU-Mitgliedstaaten ein Pro-
gramm “Psychische Gesundheit auf der
politischen Agenda” zu fördern (STAKES,
1999, 2000).

Erkannte Probleme
Psychische Krankheiten sind weit verbrei-
tet. Nationale und internationale epide-
miologische Studien aus den 70er, 80er
und 90er Jahren zeigen, dass fast jede
zweite Person im Verlauf ihres Lebens an
einer psychischen Krankheit leidet. Be-
sonders gefährdet sind Kinder und Ju-
gendliche, Erwachsene, die ein kritisches
Lebensereignis bewältigen müssen, sowie
Menschen in der 3. + 4. Lebensphase. Das
Gefährdungspotenzial steigt, wenn sich
mehrere Risiken kumulieren (Ruesch,
Manzoni, 2003).
20 - 25% der Bevölkerung erkrankt jähr-
lich an einer diagnostizierbaren psychi-
schen Krankheit. Ein Grossteil wird von
den freipraktizierenden Allgemeinprakti-
kerInnen behandelt, bzw. nicht behandelt.
Bei 5 -10% der Erkrankten ist spezialisierte
psychiatrische und psychotherapeutische
Therapie angezeigt (Baer, Cahn, 2002).

Persönliche Not kann aber auch in eine
suizidale Krise führen. In der Schweiz
wählen jährlich mehr als 1’300 Menschen
diese Option (Ruesch, Manzoni 2003).

Die Sterblichkeit (ausgenommen Suizid)
ist bei allen psychischen Störungen tief.
Gravierend ist, dass Menschen mit psychi-
scher Krankheit zu lange leiden müssen,
bis sie (wenn überhaupt) adäquate profes-
sionelle Hilfe erhalten Gezielte Massnah-
men können diesen Zustand verbessern.

Erkannter Nachholbedarf
In der Schweiz fehlt ein bevölkerungsbe-
zogener Ansatz zum Schutz, zur Förde-
rung, Erhaltung und Wiederherstellung
psychischer Gesundheit. Dies führt zu fol-
genden Problemen:
• Erfolgreiche Ansätze in der Förderung
der psychischen Gesundheit sind wenig
bekannt und die Nachhaltigkeit wird kaum
gefördert.
• Die Früherkennung, Frühintervention
sowie eine gezielte Integrationsförderung
bei Menschen mit psychischen Problemen
ist in der Schweiz zu wenig entwickelt.

• Gewisse Institutionen sind innovativ.
Aber dieses Innovationspotenzial kommt
nur einzelnen Privilegierten zu Gute.
• Kantonsgrenzen verunmöglichen teil-
weise den Zugang zu qualitativ vergleich-
baren Dienstleistungen.
• Für eine bedarfsorientierte Versorgung
besteht ein Nachholbedarf in Bezug auf
epidemiologische Informationen.
• Rehabilitative Massnahmen sind wenig
auf die Förderung der Lebensqualität von
psychisch kranken Menschen ausgerichtet
(Menschen werden “platziert” und “ver-
sorgt”).
• Die Betreuung von Angehörigen und die
selbst organisierte Hilfe werden nicht er-
kannt und zu wenig genutzt.

Versorgungslücken: Für Kinder und Ju-
gendliche gibt es Wartelisten. In allgemei-
nen Institutionen des Gesundheitswesens
sind zu wenig spezifische Kenntnisse über
die Diagnostik, Behandlung und Betreu-
ung bei psychischer Krankheit vorhanden.
Die Angebote für PatientInnen, die nicht
von sich aus Hilfe beanspruchen, fehlen
Angebote, die eine Kontinuität garantie-
ren. Der Druck wächst für zusätzliche fo-
rensische Abteilungen.

Fehlende Evidenz: Wissenschaftliche Er-
kenntnisse insbesondere in der Rehabilita-
tion werden zu wenig gefördert. Ist Evi-
denz vorhanden, fehlt dem ungeachtet der
Praxistransfer. Eine Ethik der psychischen
Gesundheit wird wenig thematisiert.

Nachwuchsprobleme: Die fehlende fi-
nanzielle und gesellschaftliche Anerken-
nung dieser intellektuell und emotional
anspruchsvollen professionellen Leistun-
gen sowie Qualitätsmängel in der Versor-
gung führen insbesondere bei der Ärzte-
schaft und bei den Pflegenden zu bedroh-
lichen Nachwuchsproblemen.

Häufige fürsorgerische Freiheitsentzü-
ge: Nach wie vor werden viele Menschen
in der Schweiz gegen ihren Willen behan-
delt (Christen & Christen, 2002). Patien-
tinnen und Patienten berichten über
schmerzhafte und verletzende Erfahrun-
gen. Immer wieder geht es um die Dauer-
themen der Zwangseinweisung, Zwangs-
medikation, Isolierung, Fixierung, Gefüh-
le von “ausgeliefert sein” und Ohnmacht.
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Fragmentierte Zuständigkeiten: Zur Be-
wältigung von chronischen Leiden sind
die Leistungen der Kranken- Arbeitslo-
sen- und Invalidenversicherung des Bun-
des schlecht aufeinander abgestimmt. Des-
gleichen gilt für die Fürsorgeleistungen
auf kantonaler und kommunaler Ebene. Es
fehlt einerseits an Koordination und ande-
rerseits an der aktuellen Gesetzgebung.
Anpassungen müssen bei den nächsten
Revisionen des KVG’s, IVG und Fürsor-
gerechts eingebracht werden.

Strategie im Überblick

Ein Überblick über derzeit bestehende Stra-
tegien und Massnahmen im Bereich der
Erhaltung, Förderung und Wiederherstel-
lung psychischer Gesundheit (Bruhin,
2002) zeigt, dass die Schweiz ein breit
gefächertes Angebot hat. Von 276 ange-
schriebenen Organisationen der italieni-
schen, französischen und deutschen
Schweiz konnten 197 Strategien und Mass-
nahmen zur Erhaltung, Förderung und
Wiederherstellung psychischer Gesund-
heit identifiziert und ausgewertet werden.
Staatliche wie auch private Organisatio-
nen engagieren sich für die psychische
Gesundheit der Bevölkerung. Fast alle
Kantone haben Konzepte der Psychiatrie-
planung. Sie sind allerdings von unter-
schiedlicher Aktualität. Einige Kantone
haben ihre Gesetzgebung angepasst bzw.
sind gerade daran. Auf solchen Innovatio-
nen kann die Schweiz aufbauen.

Die Strategie zum Schutz, der Förderung,
Erhaltung und Wiederherstellung der psy-
chischen Gesundheit verfolgt die folgen-
den Hauptziele:
• Eine möglichst grosse Anzahl der Bevöl-
kerung soll günstige Bedingungen haben,
um ein psychisch gesundes Leben führen
zu können.
• Menschen mit psychischer Krankheit
soll ein bedarfsgerechtes Therapie- und
Rehabilitationsangebot in verschiedenen
Organisationsformen in der ganzen
Schweiz zugänglich sein.
• Menschen mit chronischen psychischen
Leiden bzw. Behinderung soll ein gutes
Netz zur gesellschaftlichen Eingliederung
und zur Alltagsbewältigung offen stehen.
• Mit entsprechenden Massnahmen ist zu
erwarten, dass die Qualität der Angebote,
die Finanzierung und Kostenentwicklung
transparenter wird.

Zur Erreichung dieser Ziele werden die
Empfehlungen in Form von Aktionen, Prio-
ritäten und Indikatoren konkretisiert. Sie
umfassen:
1. Psychische Gesundheit auf der nationa-
len und internationalen Agenda
2. Multisektorielle Koordination und Ko-
operation der Familien-, Bildungs-, Wirt-
schaftspolitik sowie soziale Sicherheit
3. Verbesserung der Erkenntnis und Wahr-
nehmung / Monitoring / Analyse und Syn-
these der Daten
4. Bewusstseinsbildung in der Bevölkerung
5. Angebote zu Förderung der psychischen
Gesundheit in verschiedenen Settings bzw.
Lebenswelten
6. Angebote zur Früherkennung, Frühin-
tervention und gezielte Integrationsförde-
rung
7. Rechtliche Rahmenbedingungen
8. Selbsthilfe und Partizipation
9. Allgemeine, psychiatrische und psy-
chotherapeutische Angebotsstrukturen
10. Aus- und Weiterbildung sowie For-
schung und Entwicklung

Bei der Umsetzung der Strategie sind viele
Trägerschaften beteiligt. Es wird deshalb
vorgeschlagen, dass die Umsetzung koor-

diniert, der Wissenstransfer gefördert, ein
minimales Beratungsangebot gewährlei-
stet und der Verlauf der Umsetzung mit
einer regelmässigen Berichterstattung do-
kumentiert wird.
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Theo Cahn, Chefarzt der Kantonal Psych-
iatrischen Klinik, Liestal (KPK) feiert sei-
nen 60-sten Geburtstag. Bereits Anfang
der 70-er Jahre, als Assistent an der Psych-
iatrischen Universitätsklinik Basel, setzte
er sich mit einer Gruppe von Kollegen für
Reformen ein. Die Gruppe stand den Ideen
Basaglias und der “Antipsychiatrie” nahe.
Die Wahl zum Chefarzt in Liestal 1978
ermöglichte es ihm, seine Vorstellungen
in die Praxis umzusetzen. Das folgende
schriftliche Interview mit dem Chefarzt
der Kinder- und Jugendpsychiatrie Basel-
land, Dr. med. Emanuel Isler soll eine
Einblick in die Arbeit und die Entwick-
lung der Klinik geben.

INFO: In meiner Arbeit als Team-Supervi-
sorin in der KPK bin ich immer wieder
beeindruckt, wie selbstverständlich es für

Zum 60-sten Geburtstag von
Dr. med. Theo Cahn
Chefarzt der Psychiatrischen Klinik Liestal

die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen ist,
ihre Reaktionen und Gefühle gegenüber
Patienten zu hinterfragen und die eigenen
intra- und interpersonellen Anteile zu ana-
lysieren und in die Arbeit einzubeziehen.
Als Theo Cahn die ärztliche Leitung der
Klinik 1977 übernahm fand er eine Klinik
vor, die in vielem noch eine ganz andere
Vorstellung von Psychiatrie hatte, als das
was sich heute in der Alltagsarbeit der
Klinik manifestiert.  Kannst Du die dama-
lige Situation kurz beschreiben?

E: I.: Aus eigener Erfahrung kann ich mich
dazu nicht äussern. Ich war damals in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie in Basel-
Stadt tätig und nahm das “Hasenbühl” aus
der Ferne wahr. So stütze ich mich neben
meinen eigenen Beobachtungen in den 80-
er Jahren auf Informationen von Kollegen

Per ragioni di spazio, l’intero articolo non
apparirà in italiano che nel prossimo  numero.
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gut” (in positivem Sinne): Widersprüche
im Auftrag (unterschiedliche Interessen -
z.B. bei einer Einweisung - von Gesell-
schaft, Angehörigen, Patient, Mitarbeiter),
Umgang mit Macht (welcher der wider-
sprüchlichen Aufträge wird in erster Linie
durchgesetzt?), Konfrontation mit Destruk-
tivität und Aggressivität (Gewalt gegen
Andere und sich selbst) sowie Gefühle des
Scheiterns, von Schuld und Ohnmacht,
sollten Gegenstand eigener Auseinander-
setzungen werden, um  Verantwortliches
Handeln zu fördern.
Theo Cahn hält nichts von Beschönigung.
Deutlich formuliert er die Situation: “Mit-
arbeiter stossen immer wieder in Grenzer-
fahrungen im existentiellen Sinne.... diese
Grenzsituationen bestimmen die Arbeit und
liegen in der Natur der Psychiatrie; denn
sie hat mit dem Zerbrechen der Person
und des seelischen Zusammenhangs zu
tun.”
Und dieses Faktum der Grenzerfahrung
sei eine Chance dieses Berufs.
In der Tat: Ein Paradigmawechsel vollzog
sich im Selbstverständnis der Mitarbeite-
rInnen der Klinik, die vom Pfleger oder
von der Schwester als  verlängerter Arm
des Arztes zur mit- und eigenverantwortli-
chen Bezugsperson ihrer Patienten wur-
den.
INFO: Im Laufe dieser 25 Jahre hat sich in
der Psychiatrie ganz allgemein vieles ver-
ändert, im Kanton Basel-Land ist die Zu-
sammenarbeit zwischen KPK, EPD und
KJPD, so wie ich dies beurteile, eine Selbst-
verständlichkeit geworden, Theo Cahn hat
dazu massgeblich beigetragen, kannst Du
sein Engagement etwas schildern?
E.M.: Deiner Beurteilung, dass die Zu-
sammenarbeit zwischen den drei Berei-
chen EPD, KJPD und der Klinik eine
Selbstverständlichkeit geworden ist, kann
ich nur zustimmen. Der Wegfall eines der
Bereiche würde die KPD in seinem Selbst-
verständnis erschüttern und ihren Auftritt
nach aussen erheblich schwächen.

Theo Cahn war ”spiritus rector” des neuen
Gebildes ”Kantonale Psychiatrische Dien-
ste” mit den gleichwertigen Teilbereichen
Kantonale Psychiatrische Klinik (KPK),
Externe Psychiatrische Dienste (EPD) und
dem Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Dienst (KJPD). Während die EPD bis zu
seinem Antritt inexistent waren, gab es
eine kleine ärztliche Erziehungsberatungs-
stelle als Annexbetrieb unter der Leitung
des Chefarztes der Erwachsenenpsychia-

aus jener Zeit und rekurriere v. a. auf Theo
Cahns eigene mündliche und schriftliche
Äusserungen.

Deine Frage suggeriert eine custodiale
Psychiatrie alten Stils, wo zwischen Nor-
malität und “Verrücktheit” noch ein Kon-
sens herrschte, wo Einweisungen, woher
sie auch kamen, nicht in Frage gestellt
wurden und wo die bewusst abgesonderte
Psychiatrische Klinik am Rande des Städt-
chens so selbstverständlich war, wie die
Kirche im Dorf.
Frage ich Ärzte und Therapeuten, die da-
mals in der Klinik arbeiteten, so stimmt
das oben erwähnte Bild nur teilweise, in-
dem auch damals schon “subversive Grup-
pen” am Werk waren, die mit der soge-
nannten “Antipsychiatrie” sympathisier-
ten und zur Infragestellung und Kritik be-
reit waren.
Als Theo Cahn sein Reformpapier der
Regierung vorlegte und den Auftrag er-
hielt, ein Psychiatriekonzept auf diesem
Entwurf zu erarbeiten, stand er nicht ganz
alleine da.
Die Frage, welche Klinik Theo Cahn vor-
fand, als er die ärztliche Leitung über-
nahm, kann aber nicht losgelöst betrachtet
werden von dem damaligen gesellschaftli-
chen Verständnis über Sinn und Zweck
einer Psychiatrischen Klinik.

Ich denke, das glückliche Zusammentref-
fen des intellektuell brillanten Psychiaters
Theo Cahn mit dem durchsetzungsfähi-
gen, sozial engagierten Politiker und da-
maligen Sanitätsdirektor Paul Manz, war
die ideale Voraussetzung, um sowohl in
der Psychiatrischen Klinik Reformen zu
ermöglichen, als auch im Parlament das
neue Psychiatriekonzept durchzubringen.

Letztlich waren Widerstände bzw. Ab-
wehrhaltungen auf Seiten der Politik nicht
geringer als in der Psychiatrie selber, wo
neben Skepsis sich auch zunehmend eine
Aufbruchstimmung entwickelte.

INFO: Die Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen mussten mit den neuen Ideen von
therapeutischem Milieu und neurer Sozi-
alpsychiatrie erst vertraut werden. Wie
reagierten das Personal auf die diese Ideen
und wie hat Theo Cahn dieses Umlernen
und Umdenken vermittelt?

E.I.: Wie erwähnt war ich damals nicht in
der Klinik tätig und kann über die Reaktio-
nen der Mitarbeiter auf die neuen Ideen
nicht aus eigener Erfahrung berichten.
Mit Neugierde verfolgte ich aber von Ba-
sel-Stadt aus die Entwicklungen des Nach-
barkantons, dessen Psychiatriereform
schon bald weit über die Kantonsgrenzen
Beachtung fand. Sie war schliesslich aus-
schlaggebend, dass ich mich 1984 nach
Baselland bewarb, um als Chefarzt der
Kinder- und Jugendpsychiatrie an diesem
sozialpsychiatrischen Projekt mitzuarbei-
ten.

Doch zurück zu deiner Frage:
Das bewusste Gestalten der Beziehungs-
struktur auf der Station im Rahmen des
therapeutischen Milieus, welches der Be-
ziehung der Patienten und Patientinnen
grösste Wichtigkeit beimisst, war eine der
Konsequenzen des sozialpsychiatrischen
Denkens. Dass zur Erreichung dieser Zie-
le gewisse Voraussetzungen geschaffen
werden mussten, war Theo Cahn natürlich
klar und Bestandteil seines Konzepts. In
Abkehr zur traditionell geführten Klinik,
wo der Arzt einzige therapeutische Instanz
war, trägt nun jedes Teammitglied ein Stück
therapeutischer Verantwortung. Diese
Delegation von Kompetenz und Verant-
wortung in die Peripherie erforderte für
die Mitarbeitenden völlig neue “Gefässe”,
um die neue “Rolle” reflektieren zu kön-
nen. Nicht nur die PsychologInnen und
Aerztinnen gehen (traditionellerweise) in
ihre Therapiesupervisionen, sondern alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Sta-
tionen erhielten und erhalten Gelegenheit
zur Reflexion ihrer Arbeit in Supervisio-
nen. Die spezifischen Probleme der Psych-
iatrischen Klinik waren nun nicht mehr
nur Themen im Ärzte-Kader, sondern
wurden unter Einsatz grosser zeitlicher
und finanzieller Ressourcen “Allgemein-
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trie. Nur am Rande sei erwähnt, dass Ende
der 80er-Jahre noch die Drogenberatung
Baselland als weiterer Bereich dazu kam.
Die Stärke dieser Struktur hat sich vielfach
bewährt: Trotz gelegentlich schmalem fach-
lichen Konsens ist es Theo immer wieder
gelungen, vermittelnd zwischen den  Be-
reichen, das übergeordnete Ziel nicht aus
den Augen zu verlieren. Als Beispiel seien
erwähnt die gemeinsame Planung von Mit-
arbeitern der KPK und des KJPD für zwei
Stationen für Jugendliche in der KPK (Akut-
station mit Schwerpunkt Jugendliche, das
sogenannte ”B2”, sowie die Psychothera-
piestation für junge Frauen mit schweren
Essstörungen). Das B2 ist ein Musterbei-
spiel enger Zusammenarbeit zwischen Ju-
gendpsychiatrie und Erwachsenenpsych-
iatrie, die nur möglich ist, weil Theo Cahn
nicht nur keine “Berührungsängste” kennt,
wenn es den Zielen der psychiatrischen
Versorgung dient, sondern die Zusammen-
arbeit mit anderen Bereichen aktiv sucht
(in den erwähnten Beispielen ist sicher
hilfreich, dass uns ein fachlicher Konsens
verbindet).
Andere Planungen (Aufbau von Sektoren),
die ein Höchstmass an Kooperation erfor-
dern, sind derzeit zwischen Klinik und EPD
im Vorprojektstadium (siehe Folgeplanung
II). Tatsächlich sind mir keine andern kan-
tonalen Psychiatrien bekannt, wo die Be-
reiche so eng zusammenarbeiten.

INFO: Gibt es etwas, was Du Theo Cahn
für die Zukunft mitgeben möchtest?
E.I.: Mitgeben möchte ich Theo Cahn mei-
nen Dank. Wir arbeiten seit bald 20 Jahren
eng zusammen. In all diesen Jahren fühlte
ich mich von ihm in meiner Arbeit und
meinen Projekten gestützt. Seine Integrität,
seine Kollegialität und sein hoher nachhalti-
ger Einsatz für Anliegen, die ihm wichtig
erscheinen (speziell erwähnt seien Varna,
Psychiatrieplanungen, Sozialpsychiatrie
und Psychoanalyse), und nicht zuletzt sei-
ne hervorragende Gabe des schriftlichen
Ausdrucks, haben mich immer beeindruckt.
Ich freue mich auf die weiteren Jahre Ar-
beit mit ihm zusammen in den KPD.
INFO: An dieser Stelle möchten wir Dr.
med. Emanuel Isler danken, für seine aus-
führliche Beantwortung unserer Fragen
und die Gelegenheit benutzen Dr. med.
Theo Cahn auch von unserer Seite alles
Gute zu wünschen und der Hoffnung Aus-
druck geben, dass das Erreichte auch in
Zukunft weitergedeiht.

Ruth Waldvogel

Résumé

Theo Chan, médecin-chef de la clinique
psychiatrique cantonale de Liestal, fête
son 60ème anniversaire. Dès le début
des années 70, Theo Cahn, alors assi-
stant à la clinique universitaire psychia-
trique de Bâle, s_engagea avec un grou-
pe de collègues en faveur de diverses
réformes. Son groupe se sentait en affi-
nité avec les idées de Basaglia et de
l_antipsychiatrie. Sa nomination de mé-
decin-chef à Liestal, en 1978, lui a per-
mis de transposer ses conceptions dans
la pratique. La rédaction d_une inter-
view, réalisée par le Dr. méd. Emanuel
Isler, médecin-chef de la psychiatrie in-
fanto-juvénile de Bâle-Campagne, a
pour but de se faire une idée du travail et
du développement de la clinique.

Riassunto

Theo Cahn, primario della clinica psi-
chiatrica cantonale di  Liestal festeggia
il suo 60esimo compleanno. All’inizio
degli anni 70, Theo Cahn, all’epoca
assistente alla clinica universitaria  psi-
chiatrica di Basilea, si batté, con un
gruppo di colleghi, a favore di diverse
riforme. Il suo gruppo si sentiva in sin-
tonia con le idee di Basaglia e
dell’antipsichiatria. La sua  nomina a
primario a Lisestal, nel 1978, gli ha
permesso di tradurre in pratica le sue
concezioni. L’intervista, realizzata dal
Dr. med. Emanuel Isler, primario del
reparto di psichiatria infantile ed adole-
scenziale di Basilea Campagna, ha lo
scopo di fornire un’idea del lavoro e
dello sviluppo della clinica.

Bericht aus dem
Zentralvorstand
Die Schweizerische Gesellschaft für Sozial-
psychiatrie ist eine Vereinigung von Fachleu-
ten verschiedenster Berufsrichtungen mit einer
gemeinsamen ideellen Zielsetzung. Sie “be-
zweckt die Förderung von Aus- Weiter- und
Fortbildung (...), sie fördert den Ausbau des
sozialpsychiatrischen Behandlungsangebotes
und setzt sich für die Interessen dieses Arbeits-
feldes ein” so steht es in den Statuten und das
prägte auch die Arbeit dieses Jahres.
Zur Weiterbildung gehören Tagungen und
Kongresse – die gemeinsam mit der Universi-
tätsklinik für Sozial- und Gemeindepsychiatrie
der UPD Bern durchgeführte Tagung “Die
Schweizer Psychiatrieversorgung im interna-
tionalen Vergleich” im Herbst 2002 fand nicht
nur ein grosses Medienecho, sie hat auch Im-
pulse für die Weiterarbeit gegeben. So ergaben
sich wesentliche Kontakte zum Projekt “Natio-
nale Gesundheitspolitik”, der Präsident und
mehrere Mitglieder des ZV haben an Gesprä-
chen und Workshops dieses vom Bundesrat
und den Kantonen initiierten Projekts aktiv
teilgenommen. Auch die Erarbeitung von Mo-
delltarifen mit dem BAG, der Sanitätsdirekto-
renkonferenz, der kantonalen Gesundheitsdi-
rektion Bern und santé suisse geht auf diese
Tagung zurück. Eine Publikation der Referate
ist in Vorbereitung.
Wesentliches Thema war auch im laufenden
Jahr die Zusatzausbildung, in Sozialpsychia-
trie. Der ZV bekräftigte, dass er an dieser
praxisbezogenen, interdisziplinären und leicht

zugänglichen Weiterbildung festhalten will. Er
klärte dabei Kompetenzen und Verantwort-
lichkeiten. Durchführung und Organisation sind
Aufgabe der Regionalsektionen, welche dazu
geeignete Ausbildungs- oder Schulkommis-
sionen bilden. Dies gibt auch die nötige Flexi-
bilität, regionale Bedürfnisse und Ausbildungs-
traditionen zu berücksichtigen. Der ZV über-
nimmt dabei eine gesamtschweizerische Ver-
antwortung, in dem er verbindliche Leitlinien
zu den grundlegenden beruflichen Kompeten-
zen, die vermittelt werden sollen, und Richtli-
nien zur Qualitätssicherung (z.B. eduqua-Zer-
tifizierung) festlegt. Zudem unterstützt er die
interregionale Zusammenarbeit. Während der
Tessin (FSPS) mit der eduqua-Zertifizierung
vorangeht, stehen in der Deutschschweiz
(ZASP) grundsätzliche Fragen der Neuorgani-
sation zur Diskussion an, und in der Suisse
romande wird in diesem Herbst eine ganz neu-
es Projekt (FIPS) starten.
Diese Klärung führt zu einer Reihe von Statu-
tenanpassungen, die an der nächsten JV vorge-
legt werden.
Intensiv diskutiert hat der ZV auch die restrik-
tive Praxis der Krankenkasse im psychiatri-
schen Spitexbereich. Der Präsident, Hans
Brenner, hat in einem Schreiben an den zustän-
digen Vizedirektor des BSV ausführlich be-
gründet, warum wir diese Verweigerung der
Kostenübernahme weder fachlich noch ökono-
misch hier vertretbar halten.
Ausgehend vom Antrag Brandenberger an der
letzten JV befasste er sich auch mit Auswir-
kungen der 4. IVG-Revision im Bereich des
Art. 74. Er organisierte dazu ein Treffen von
Fachpersonen und politisch Verantwortlichen.
Die Tatsache, dass die SGSP ein ideeller Ver-
ein ist, spiegelt sich auch beim finanziellen
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Spielraum, der wesentlich kleiner ist, als bei
Standesorganisationen. Trotz weitestgehend eh-
renamtlicher Tätigkeit aller Mitwirkenden,
mussten auch wir uns mit Sparmassnahmen
befassen und trotz ausserordentlichen Erträgen
aus Tagungen weist auch das Budget für das
kommende Jahr ein leichtes Defizit aus.
Thomas Rüst, Aktuar Zentralvorstand SGSP

Rapport du
comité central
La société suisse de psychiatrie sociale est une
association de spécialistes issus de divers hori-
zons professionnels et partageant un objectif
conceptuel commun. Elle « a pour objectif
d’encourager le perfectionnement et la forma-
tion continue (…), elle doit favoriser le dé-
veloppement des possibilités et des offres de
traitements socio-psychiatriques et s’engage à
promouvoir les intérêts dans ce domaine».
C’est ainsi que sa mission est formulée dans les
statuts et c’est dans cette optique qu’a été
réalisé le travail de cette année.
Les journées d’études et les congrès contri-
buent à la formation permanente. Le congrès de
l’automne 2002, organisé en collaboration avec
la clinique universitaire de psychiatrie sociale
et communautaire de l’UPD à Berne et intitulé
“La psychiatrie suisse dans le contexte interna-
tional” rencontra un large écho médiatique et
généra des impulsions pour la suite du travail.
Il en résulta également des contacts essentiels
avec le projet “politique nationale de la santé”.
Le président et plusieurs membres du comité
central ont participé activement à des discussi-
ons et à des ateliers de ce projet, initié par le
Conseil fédéral et les cantons. Du même con-
grès s’ensuivirent des références pour
l’élaboration de modèles tarifaires avec le BAG,
la Conférence des directions sanitaires, la Di-
rection cantonale de la Santé de Berne et santé
suisse. Une publication des interventions est en
préparation.
La formation complémentaire en psychia-
trie sociale a été un autre thème essentiel de
l’année écoulée. Le comité central confirma sa
volonté de maintenir une formation centrée sur
la pratique, interdisciplinaire et facilement ac-
cessible. Il en profita pour clarifier les champs
de compétences et de responsabilités. La réali-
sation et l’organisation sont des tâches relevant
des sections régionales, qui constituent à cette
fin des commissions de formation adéquates.
Cette répartition offre la flexibilité nécessaire
au respect des besoins régionaux et des traditi-
ons différentes en matière de formation. Le
comité central se charge de la responsabilité
générale et nationale en édictant des lignes
directrices définissant les compétences profes-
sionnelles de base qui doivent être acquises
dans le cadre de ces formations et en fixant des
directives en termes d’assurance-qualité. (p.ex.
la certification eduqua). De plus, il soutient la
coordination interrégionale. Alors que le Tes-

Il presidente e molti membri del comitato cen-
trale hanno partecipato attivamente alle discus-
sioni e agli ateliers di questo progetto, iniziato
dal Consiglio federale e dai cantoni. Dal me-
desimo congresso sono emersi dei riferimenti
per l’elaborazione di modelli tariffari con la
BAG, la Conferenza delle direzioni sanitarie,
la Direzione cantonale della Salute di Berna e
Santé Suisse. Una pubblicazione degli inter-
venti é in preparazione
La formazione complementare in psichia-
tria sociale é stata un altro tema essenziale
dell’anno appena trascorso. Il comitato centra-
le ha confermato la sua volontà di mantenere
questa formazione incentrata sulla pratica, in-
terdisciplinare e facilmente accessibile. Si é
quindi colto l’occasione per chiarire gli ambiti
delle competenze e responsabilità. La realizza-
zione e l’organizzazione sono compiti rilevanti
delle sezioni regionali  che costituiscono a
questo scopo delle commissioni di formazione
adeguate. Questa ripartizione offre la flessibi-
lità necessaria  nel rispetto dei bisogni regionali
e delle differenti tradizioni in materia di forma-
zione. Il comitato centrale  si fa carico della
responsabilità generale e nazionale stabilendo
delle linee guida che definiscono le competen-
ze professionali di base che devono essere
acquisite nel quadro di queste formazioni e
fissando delle direttive in termini di garanzia di
qualità (per es. la certificazione eduqua). Inol-
tre, esso sostiene il coordinamento interregio-
nale.
Mentre il Ticino (FSPS) sta già mettendo a
punto la certificazione eduqua, la Svizzera te-
desca (ZASP) deve affrontare questioni fonda-
mentali prodotte da una completa riorganizza-
zione della formazione e la Svizzera romanda
ha elaborato un progetto completamente nuovo
(FIPS) che dovrebbe partire quest’autunno.
Questi chiarimenti conducono a una serie di
modifiche dello statuto che saranno sottoposti
alla prossima assemblea generale.
Il comitato centrale ha inoltre discusso intensa-
mente della pratica restrittiva delle assicura-
zioni malattia nell’ambito delle cure psichia-
triche a domicilio. Il presidente Hans Brenner,
ha espresso molto articolatamente in una lette-
ra indirizzata al direttore aggiunto de L’OFAS,
perché a nostro avviso, un rifiuto della presa a
carico delle spese non è, in questo caso, difen-
dibile né da un punto di vista professionale né
da in punto di vista puramente economico.
Prendendo le mosse da una mozione di M.
Brandenberger dell’ultima assemblea genera-
le, il presidente ha affrontato la questione delle
conseguenze della IV revisione dell’AI
nell’ambito dell’articolo 74 LAI. Per far ciò
ha organizzato un incontro fra professionisti e
responsabili politici.
Il fatto che la SSPS sia un associazione di ideali
si rivela anche nelle sue possibilità finanziarie
che sono nettamente inferiori a quelle delle
organizzazioni ufficiali. Nonostante l’impegno,
in gran parte a titolo volontario, di tutti i parte-
cipanti, abbiamo anche noi dovuto occuparci di
questioni di ordine economico e malgrado del-
le entrate straordinarie provenienti dal con-
gresso, il bilancio preventivo del prossimo anno
presenta un leggero deficit.
Thomas Rüst, attuario dal comitato centrale
SSPS

sin (FSPS) est déjà en train de mettre en place
la certification eduqua, la Suisse alémanique
(ZASP) se trouve confrontée à des questions
fondamentales soulevées par une complète ré-
organisation de la formation et la Suisse ro-
mande a conçu un projet entièrement nouveau
(FIPS) devant démarrer cet automne. Ces cla-
rifications conduisent à une série de modifica-
tions  des statuts, qui seront soumises à la
prochaine assemblée générale.
Le comité central a également discuté intensé-
ment de la pratique restrictive des assurances-
maladie dans le domaine des soins psychia-
triques à domicile. Le président, Hans Bren-
ner a signifié dans un courrier très argumenté,
adressé au directeur-adjoint de l’OFAS, pour-
quoi à notre avis, un refus de la prise en charge
des frais n’est, dans ce cas,  défendable ni d’un
point de vue professionnel ni d’un point de vue
économique.
Partant d’une motion de M. Brandenberger lors
de la dernière assemblée générale, le président
traita également la question des conséquences
de la 4ème révision de l’AI dans le champ de
l’article 74 LAI. Pour ce faire, il organisa une
rencontre entre professionnels et responsables
politiques.
Le fait que la SSPS est une association concep-
tuelle se révèle aussi  dans sa marge financière,
qui est nettement plus petite que celle
d’organisations officielles. Malgré
l’engagement, en grande partie bénévole, de
tous les participants, nous avons nous aussi dû
nous pencher sur des questions d’économies
financières et malgré des recettes extraordinai-
res provenant de congrès, le budget de l’année
à venir présente un léger déficit.
Thomas Rüst, actuaire au comité central de la
SSPS

Rapporto del
comitato centrale
La società svizzera di psichiatria sociale é
un’associazione di specialisti di diversi oriz-
zonti professionali partecipi di un obiettivo
ideale comune. Essa  «ha per obiettivo quello
di incoraggiare il perfezionamento e la forma-
zione continua(...), essa deve favorire lo svi-
luppo delle possibilità e delle offerte di tratta-
mento socio-psichiatrico e s’impegna a promuo-
vere gli interessi in quest’ambito».   É così che
la sua missione é formulata nello statuto ed é in
quest’ottica che é stato realizzato il lavoro di
quest’anno.
Le giornate di studio e i congressi contribuis-
cono alla formazione permanente. Il congresso
dell’autunno 2002, organizzato in collabora-
zione con la clinica universitaria di psichiatria
sociale e comunitaria dell’UPD di Berna e
intitolato «La psichiatria svizzera nel contesto
internazionale» ha avuto una larga eco media-
tica e ha offero degli stimoli per il prosegui-
mento del lavoro. Ne sono derivati inoltre  degli
importanti contatti con il progetto «politica
nazionale della salute».
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Die Deutschschweizer Sektion ist eine der drei Sek-
tionen, die zusammen die SGSP bilden. Diese wie-
derum ist eine Tochtergesellschaft der Schweizeri-
schen Gesellschaft für Psychiatrie.

Zielsetzungen
Die SGSP setzt sich für eine gebührende Berücksich-
tigung der sozialen Dimension in der Erforschung und
Behandlung von psychischen Krankheiten und Störun-
gen ein. Sie kämpft für die Schaffung von patientenzen-
trierten, gemeindenahen Versorgungsstrukturen mit
spitalexternen Einrichtungen wie Tages- und Nachtkli-
niken, Wohn- und Übergangsheimen, Rehabilitations-
zentren, geschützten Werkstätten, Wohngemeinschaf-
ten und mobilen gemeindepsychiatrischen Diensten,
Kriseninterventionsstationen an Allgemeinspitälern etc.

Haupttätigkeiten
Die SGSP verbreitet sozialpsychiatrische Ideen in der
Öffentlichkeit. Sie unterstützt Patienten und Angehö-
rige in ihrem Kampf gegen die Diskriminierung psy-
chisch Kranker und berät Behörden und Gesund-
heitspolitiker bei der Schaffung von modernen pati-
entenzentrierten Versorgungsstrukturen.
Die SGSP fordert Lehre und Forschung in Sozial-
psychiatrie auf allen Stufen, insbesondere auch im
Rahmen des medizinischen Grundstudiums und der
Weiterbildung zum Spezialarzt für Psychiatrie und
Psychotherapie FMH. Die SGSP offeriert Interessen-
ten aller implizierten Berufsgruppen eine berufsüber-
greifende und berufsbegleitende Zusatzausbildung in
Sozialpsychiatrie (ZASP). Sie kämpft für die offizielle
Anerkennung der ZASP-Diplome auf nationaler und
kantonaler Ebene. Die SGSP vertritt die Anliegen aller
Berufsgruppen, die in der Sozialpsychiatrie tätig sind.
Beitreten können Einzelmitglieder aus den verschie-
denen Berufsgruppen, welche die Zielsetzungen der
SGSP unterstützen wollen. Daneben werden auch
sozialpsychiatrische Organisationen als Kollektivmit-
glieder aufgenommen.

La Section Romande est l’une des trois sections qui
composent la SSPS. Cette dernière est une filiale de
la Société Suisse de Psychiatrie (SSPS).
Quels sont les buts de la SSPS?
La SSPS s´engage à faire prendre en considération
la dimension sociale de la maladie grâce à la recher-
che, au traitement et aux soins des troubles
psychiques. Elle lutte pour la création de structures
de soins centrés sur le patient dans son cadre de vie,
grâce à des institutions extra-hospitaliéres tels des
centres de jour, de nuit, des appartements protégés,
des foyers, des centres de réhabilitation, des ateliers
protégés, des communautés, des services mobiles
de psychiatrie publique et des services d´intervention
de crise dans les hôpitaux généraux.
Quelles sont ses tâches principales?
La SSPS se charge de diffuser les idées de la
psychiatrie sociale dans le domaine public. Elle sou-
tient les patients et leur famille dans la lutte contre la
discrimination des malades psychiques. De plus, elle
conseille les autorités compétentes en matière de
santé pour la création de structures de soins moder-
nes centrés sur le patient.
La SSPS encourage l´enseignement et la recherche
dans le domaine de la psychiatrie sociale à tous les
niveaux, surtout dans le cadre de la formation de
base des médecins ainsi que dans le cadre de la
formation complémentaire du médecin spécialisé en
psychiatrie et psychothérapie (FMH). La SSPS
s´oppose à toute restriction des possibilités de for-
mation en psychiatrie sociale. De plus, elle offre à
tous les intéressés des groupes professionnels con-
cernés, une formation complémentaire de psychia-
trie sociale (ZASP) en cours d´emploi. Elle lutte pour
une reconnaissance officielle tant sur le plan canto-
nal que national. La SSPS défend les intérêts de tous
les groupes professionnels travaillant dans le domai-
ne de la psychiatrie sociale.

Das SGSP-Info dient der gegenseitigen Information über
(neue) Dienstleistungen, Projekte und Erfahrungen im
Bereich der Sozialpsychiatrie. Beiträge von Leserinnen
und Lesern sind sehr erwünscht.
Herausgeber: Schweizerische Gesellschaft für Sozial-
psychiatrie (SGSP); erscheint zwei mal jährlich in der SM
Soziale Medizin. Abonnementspreis: Fr. 20.–/Jahr; für
Mitglieder der SGSP: im Mitgliederbeitrag inbegriffen.
Redaktionsschluss: 5.10. 2003

SSPS – SGSP

Quella della Svizzera Italiana è una delle tre sezioni
regionali che formano la SSPS. Essa è a sua volta
affiliata alla Società Svizzera di Psichiatria.
Obiettivi
La SSPS sostiene una adeguata considerazione
della dimensione sociale nell´indagine e nel tratta-
mento di malattie e disturbi psichici. La SSPS si
adopera per la creazione di strutture assistenziali
sul territorio e centrate sul paziente, con istituti
extra-ospedalieri quali ospedali diurni e notturni,
foyers e foyers di transizione, centri di riabilitazio-
ne, ateliers protetti, comunità alloggio e servizi
mobili psichiatrici sul territorio, centri per
l´intervento in caso di crisi presso gli ospedali
generali ecc.
Principali attività
La SSPS diffonde le idee sociopsichiatriche in campo
pubblico. Essa sostiene le/i pazienti e i familiari nella
lotta contro la discriminazione dei malati psichici e
fornisce consulenza ad enti e politici addetti alla
salute pubblica nella creazione di moderne strutture
assistenziali centrate sul paziente.
La SSPS promuove l´apprendimento e la ricerca a
tutti i livelli in campo sociopsichiatrico, in particolare
anche nell´ambito dello studio medico di base e della
formazione supplementare per conseguire il titolo di
medico specialistico in psichiatria e psicoterapia
(FMH). Essa si oppone a tutto ciò che contrasta le
possibilità di formazione sociopsichiatrica. La SSPS
offre a tutte/i le/gli interessate/i dei gruppi professio-
nali del ramo una formazione supplementare globale
e di accompagnamento in sociopsichiatria (FSPS).
Essa si adopera per il riconoscimento ufficiale dei
diplomi FSPS a livello nazionale e cantonale. La
SSPS rappresenta gli interessi di tutti i gruppiprofes-
sionali attivi nella psichiatria sociale.

Schweizerische Gesellschaft für Sozial-
psychiatrie, Sektion Deutschschweiz

Société Suisse de Psychiatrie Sociale,
section de la Suisse Romande

Società Svizzera di Psichiatria
Sociale, sezione Ticinese

Les „informations SSPS” devraient servir de plate-forme
d´échanges réciproques concernant les (nouveaux) ser-
vices, projets et expériences dans le champ de la psych-
iatrie sociale. Les lectrices et lecteurs sont invités à nous
transmettre leurs contributions dans ce domaine. Edité par
la Société Suisse de Psychiatrie Sociale (SSPS), le bulletin
paraît deux fois par année. Prix de l´abonnement (par
année): Fr. 18.–; compris dans la cotisation annuelle pour
les membres de la SSPS. Délai rédactionnel: 5.10. 2003

Le “informazioni SSPS” vogliono servire alla reciproca
informazione su (nuovi) servizi, prestazioni, progetti ed
esperienze nel campo della psichiatria sociale. Lettrici e
lettori sono perciò cordialmente invitati a far pervenire i
loro contributi.
Edito dalla Società Svizzera di Psichiatria Sociale (SSPS);
esce due volte all´anno. Abbonamento annuo: Fr.18.–;
membri della SSPS: incluso nella quota associativa.
Termine di redazione: 5.10. 2003
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