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BEGRUSSUNG

JUBILAUMSANLASS 20 JAHRE VASK SCHWEIZ

6. Oktober 2018, Psychiatrische Universitdtsklinik Ziirich

Bruno Facci, Prasident VASK Schweiz
Mit grosser Freude und Dankbarkeit fiir die
Arbeit der Griinderinnen und Griinder und
deren Wegbereiterinnen und Wegbereitern,
begriisse ich Sie zu unserem Jubildumsan-
lass 20 Jahre VASK Schweiz hier in der Psy-
chiatrischen Universitatsklinik in Zdrich.

In Ziirich war es ja auch, wo die VASK
Schweiz gegriindet wurde, nicht im Okto-
ber zwar, sondern im Juni und nicht an der
PUK, sondern an der Universitat.

Unter Ihnen sind Grinderinnen und Griinder
aber auch Wegbereiterinnen und Wegberei-
ter zur VASK Schweiz. Sie alle haben damals
die Notwendigkeit eines Zusammenschlus-
ses erkannt. Eines Zusammenschlusses, der
die damals noch wenig verbreitete Angehé-
rigenarbeit in der Psychiatrie voranbringen
soll. Vieles davon ist gelungen. Dennoch
liegt einiges noch im Argen. So scheint es
mir wenigstens, wenn ich an die Anrufe auf
unser Kontakttelefon in der Ostschweiz, die
Angehérigentreffen und die Gesprache mit
Betroffenen und Angehdrigen denke.

Eskann ja sein, dass an diesen Schaltstellen
vor allem die weniger schénen Seiten der
Psychiatrie zusammenkommen und all das
Positive in den Hintergrund drangen. Wie

Bruno Facci

auch immer. Ich halte es mit einem Fach-
mann und Berater fir Qualitdtsmanage-
ments im Gesundheitswesen, der einmal
sagte, eine Beschwerde sei kostenlose Un-
ternehmensheratung. Sie zeige namlich
auf, wo Verbesserungsbedarf besteht. Und
ein solcher besteht an vielen Stellen in der
Psychiatrie.

Gerade wegen dem nétigen Verbesse-
rungsbedarf ist die VASK Schweiz entstan-
den. Und gerade deshalb braucht es sie
weiter. Sie alle, die hier versammelt sind,
sind Teil des Netzwerkes der VASK, das in
den letzten 20 Jahren zu wesentlichen Ver-
besserungen in der Angehdrigenarbeit ge-
fuhrt hat. Viele psychiatrische Institutionen
haben dies erkannt und schreiben in ihren
Imagebroschiiren Satze wie «Die moderne
Psychiatrie sucht das Gesprach — mit Be-
troffenen, mit Angehdrigen und mit allen,



die zur Genesung psychisch kranker Men-
schen beitragen.» Ein hoher Anspruch, der
aber noch nicht der alltaglichen Realitat in
den Institutionen entspricht

Wenden wir uns jetzt den Referentinnen
und Referenten zu. Sie werden uns Riick-,
Ein- und Ausblicke in die Arbeit mit Ange-
horigen in der Psychiatrie geben. Daraus

WURDIGUNG DER VASK

werden wir Lehren zu ziehen wissen, um
die weitere Entwicklung der Angehdrige-
narbeit und der Psychiatrie voranzutreiben.
Und diese Lehren werden dazu beitragen,
den oben erwahnten Anspruch der moder-
nen Psychiatrie zu erfiillen, dass sie das Ge-
sprach mit allen sucht, die zur Genesung
psychisch kranker Menschen beitragen.

AUS BUNDESPOLITISCHER SICHT

Yvonne Feri, Nationalratin (AG)
(Es gilt das gesprochene Wort)

Yvonne Feri

Liebe Anwesende

Ich freue mich sehr, dass Sie mich als Red-
nerin zu lhrem Jubildumsanlass eingeladen
haben. Seit vielen Jahren ist es mir als
Mensch und als Politikerin wichtig, mich fir
Menschen einzusetzen, welche nicht auf
der Sonnenseite des Lebens stehen. Und
dazu gehdren auch psychisch Kranke bezie-
hungsweise deren Angehdrige.

Seit nunmehr 20 Jahren gibt es Ihren Dach-
verband. Auf regionaler Ebene bestehen
Vereine bereits seit den 80-er Jahren. In den
Jahren seit damals hat sich der gesellschaft-
liche und offentliche Umgang mit dem
Thema der psychischen Krankheit veran-
dert. Ob es heute mehr Betroffene gibt als
friiher, vermag ich nicht zu beurteilen. Aber
auf jeden Fall hat sich die Sensibilisierung
gegeniiber der Problematik verdndert.
Heute geht man nicht nur wegen kérperli-
chen Leiden zum Hausarzt, sondern auch
wegen psychischer Probleme, beispiels-
weise am Arbeitsplatz. Die NZZ am Sonntag
berichtete vor einiger Zeit unter Berufung
auf Zahlen der Krankenversicherung SWICA,
dass die Ausfalle am Arbeitsplatz wegen
psychischer Probleme in den letzten fiinf
Jahren um 35% zugenommen haben. In der
Schweiz sollen jedes Jahr rund eine halbe
Million Menschen in psychiatrischer Be-
handlung sein. Das bekannteste Schlag-



wort ist hier sicher Burnout, friher auch Er-
schopfungsdepression genannt. Und der
Ubergang von einem Burnout in eine De-
pression verlauft bekanntlich fliessend.
Dazu kommt, dass dadurch auch andere
psychische Stérungen ausgeldst oder ver-
starkt werden kénnen. Durch diese Zunahme
und die Sensibilisierung fir das Thema sind
auch nicht personlich Betroffene haufiger
damit konfrontiert als friiher. Fast alle ken-
nen im Freundes- oder Bekanntenkreis oder
eben sogar in der Familie eine psychisch er-
krankte Person.

Personlich bin ich davon (iberzeugt, dass
psychische Probleme friiher oder spater zu
kérperlichen Beschwerden fiihren — ja so-
gar zu chronischen Krankheiten. Daher ist
die Pflege und Behandlung der Psyche
ebenso wichtig, wie die des Korpers. Sei
dies mit alternativen Methoden wie Medi-
tation, Kinesiologie oder klassisch mit Ge-
sprachstherapien und Medikation.

Sie schreiben auf Ihrer Webseite, dass etwa
1% der Bevdlkerung an einer psychischen
Stérung aus dem schizophrenen Formen-
kreis erkrankt, und dass wohl ein Viertel der
erwachsenen Bevolkerung im Laufe eines
Jahres an einer behandlungswirdigen psy-
chischen Krankheit leidet. Einem alteren
Beobachter-Artikel habe ich entnommen,
dass rund die Halfte der Bevdlkerung wah-
rend ihres Lebens an einem psychischen
Leiden erkrankt, das iiber eine normale Be-
findlichkeitsstérung hinausgeht. Und diese
Leiden betreffen eben nicht nur die Patien-
tin oder den Patienten, sie betreffen auch

deren privates und berufliches Umfeld. Ge-
rade an die Angehorigen werden grosse An-
forderungen gestellt. Es bedeutet fiir die
Angehdrigen eine grosse Belastung und er-
fordert viel Geduld. Und gelegentlich auch
den Mut einzugestehen, dass man an seine
Grenzen kommt.

Auch die Politik muss diesen Fakten und
Zahlen Rechnung tragen. Seit fast 20 Jahren
ist die psychische Gesundheit ein Thema
von Bund und Kantonen. Ziel ist die Verbes-
serung der psychischen Gesundheit der
Schweizer Bevolkerung. Die Zahl der Er-
krankungen soll reduziert werden und die
Ausgliederung aus dem Arbeitsmarkt soll
verhindert werden.

Vor bald zwei Jahren hat der Bundesrat den
Bericht «Beabsichtigte Massnahmen psy-
chische Gesundheit in der Schweiz» verab-
schiedet. Es handelt sich dabei um acht
Massnahmen in vier Themenbereichen.
Diese behandeln beispielsweise die Ent-
stigmatisierung und die Sensibilisierung fiir
die Thematik. Dafiir sollen Kampagnen ge-
fordert oder Informationen zu bestehenden
Angeboten verbreitet werden. Weiter will
man bei Lebensphasentibergangen und kri-
tischen Lebensereignissen zuk(inftig Unter-
stitzung anbieten und bereits bestehende
Massnahmen und Angebote sollen opti-
miert werden.

In der Schweiz tragen das Arbeitsgesetz, die
Invalidenversicherung und die Obligatori-
sche Krankenpflegeversicherung zur Erhal-
tung oder Wiederherstellung der psychi-
schen Gesundheit bei. Viele Aufgaben in



diesem Bereich fallen aber auch in die Zu-
standigkeit der Kantone. Deshalb schreibt
der Bund auch (Faktenblatt Massnahmen
zugunsten der psychischen Gesundheit in
der Schweiz), dass die Weiterentwicklung
der Angebote im Bereich der psychischen
Gesundheit eine intensive Zusammenarbeit
zwischen den kantonalen und nationalen
Akteuren im Gesundheits- und Sozialbe-
reich, den Leistungserbringern, den Vertre-
tungen der Betroffenen, den Fachverbén-
den sowie weiteren Akteuren erfordert.
Hier kénnen nun Sie als Dachverband lhre
Rolle wahrnehmen und auf die Belastung
der Angehdrigen hinweisen und deutlich
machen, dass nicht nur die Betroffenen
selbst, sondern auch ihre Angehdrigen Hilfe
und Unterstiitzung bendtigen.

Zurzeit bewegt auch die Reform der Ergdn-
zungsleistungen die Gemditer. Viele Men-
schen haben Angst vor der Zukunft, weil sie
ihre Existenz bedroht sehen. Ein Mietzins-
maximum, das den heutigen Mieten nicht
gerecht wird oder auch Sparen bei den
Armsten und bei den Kindern. Die vorge-
schlagenen Massnahmen haben bereits zu
Widerstand geflihrt. Der Nationalrat be-
fasste sich in der Herbstsession mit dem
Thema. Durch die Senkung des Existenzmi-
nimums und die Erschwerung des EL-Zu-
gangs werden noch mehr Menschen in die
Armut getrieben — dasselbe gilt bei der
[V-Revision, welche noch in der Kommission
steckt. Ich finde es beschamend, ausgerech-
net auf dem Buckel der Armsten und
Schwachsten zu sparen. Es ist traurig, dass

wir ausgerechnet bei den Menschen sparen
wollen, bei denen das verfiigbare Einkom-
men sowieso kaum zum Leben reicht und
durch ihre Situation bereits enorm belastet
sind.

Im Parlament werden regelmdssig Ihre An-
liegen auf das politische Parkett gebracht.
Daraus entstehen Berichte, es gibt auch ei-
nen Aktionsplan und die Stiftung Gesund-
heitsférderung Schweiz setzt seit einigen
Jahren unter anderem auch einen Schwer-
punkt auf die «Férderung der psychischen
Gesundheit und Pravention psychischer
Krankheit».

Sie sehen, es ist auch in Bern angekommen:
die Thematik muss aktiv angegangen wer-
den. Und wir sind froh und dankbar, dass es
Verbande wie die VASK gibt, die unterstit-
zend mithelfen, ihr Wissen mit uns teilen
und darauf achten, dass ein Thema nicht
vergessen geht.

Trotzdem ist es mir zum Schluss ein Anlie-
gen, nicht nur dem Dachverband als Institu-
tion meinen Dank auszusprechen, sondern
direkt auch den Angehdrigen von psychisch
Kranken. Mir ist bewusst, was fir eine Leis-
tung Sie vollbringen und ich habe grosse
Hochachtung vor lhnen. Vielen Dank fir Ih-
ren tagtéglichen Einsatz fur Ihr erkranktes
Familienmitglied, fir Ihre Geduld und Ihr
Verstandnis. Merci!

Besten Dank auch fiir hre Aufmerksamkeit
und ich wiinsche lhnen weiterhin einen
schonen Anlass!



RUCKBLICK — AUSBLICK

JA, WIE WAR ES DAMALS?

Vreni Diserens ehemalige Prasidentin VASK Zirich und

Griindungsmitglied VASK Schweiz 1998

Griinderfrauen

Tatsache ist, dass damals in den 80er Jah-
ren die Angehérigen von den Professionel-
len der Psychiatrie ausgegrenzt oder nicht
ernst genommen oder beschuldigt worden
sind. Man erinnere sich an Titulierung wie
«schizophrenogene Mutter» — «dominante
Ehefrau» etc. Wir Angehdrigen existierten
einfach nicht.

Aufstand und Widerstand begann in den
80iger Jahren im Kanton Bern. Dort haben
1985 Angehbrige sich zusammengefunden

und «VASK Bern» gegriindet. Berns erste
Prasidentin, Frau Anna Geiser, hat dann in
verschiedenen Kantonen der Schweiz Psy-
chiatrische Kliniken angefragt, ob sie die
VASK, Vereinigung der Angehdrigen von
Schizophrenie-Kranken, vorstellen dirfte.

Im Kanton Ziirich wurde sie fiindig. Es gab
dort schon drei Gruppen fiir Angehérige:
eine selbstandige Gruppe in der Stadt ZU-
rich und je eine in der Klinik Burghélzli und
in der Klinik Hard. Ich hab damals in der



Gruppe Hard mitgemacht und dort Anna
Geiser, VASK Bern, kennengelernt. Sie kam
und erzahlte tiber ihre positiven Erfahrungen
mit der Angehérigen-Vereinigung in Bern.
Fiir unsere Gruppe war es ein Aha-Erlebnis.
Wir Ziircher beschlossen sehr schnell, auch
eine VASK zu griinden. Und nach dem Beob-
achter-Artikel Giber VASK Bern Anfang 1987,
mit Adresse fiir weitere interessierte Ange-
horige, verbreitete sich der Zusammen-
schluss von Angehdrigen rasch (ber die
ganze Schweiz. Behutsam lernten wir uns
kennen. Etwa 1995 organisierte die Zircher
VASK ein Prasidentinnen-Treffen im Bahn-
hofbuffet Zirich. Das war Frauen Power pur.

Ich fand es super, dass wir Mutigen uns ken-
nen lernten und zum Teil bis heute Kontakt
und Freundschaft halten. Wir haben uns
dann so zweimal im Jahr getroffen und aller-
lei besprochen. Wir sahen, wie verschieden
die Angehdrigen der kantonalen VASKen
waren und ebenso die Kliniken. Die ganze
psychiatrische Versorgung war (und ist) in-
dividuell.

Wir in Zirich hatten sehr grosse Unterstit-
zung von Professor Daniel Hell vom Burg-
holzli und Professor Ambros Uchtenhagen
von den Sozialpsychiatrischen Diensten.
Auch Bern hatte Support von Professor Bren-
ner und Professor Bocker, sowie Basel von
Professor Asmus Finzen. Es sprach sichin den
professionellen Kreisen herum, dass wir An-
gehdrigen die Zusammenarbeit und den
Austausch mit ihnen suchten. Und nicht ge-
gen sie waren.

Im Mérz 1991 fand eine Tagung der VASK
Ziirich in der Klinik Breitenau in Schaffhau-
sen statt. lhr Arbeitstitel «Not der Angehdri-
gen — Not mit Angehdrigen». Professionelle
und Angehdrige aus verschiedenen VASK-
Regionen trugen ihre Sicht und Erfahrung
zum Thema vor. Der Schluss-Satz meines
Referates lautete an die Professionellen
«Nehmen Sie uns Angehérige genau so ernst
wie ihre Patienten!!! Ich bin mir sicher, dass
wir Angehdrigen in der heutigen Psychiatrie
ernst genommen werden.
Daraus resultierte eine Broschiire mit den
verschiedenen Referaten und mit den Adres-
sen von VASK Bern, Graubiinden, Luzern,
Nordwestschweiz, Ostschweiz und Zirich.
Bei der Breitenau-Schlussdiskussion kam bei
mir der Funke:

e Mehr Zusammenarbeit!

o Mehr gemeinsame Offentlichkeits-

arbeit!
e Mehr auf schweizerischer Ebene!

Wir waren keine Profis, aber professionelle
Angehdrige. Wir bekamen viel Unterstiit-
zung von Arzten, Sozialarbeitern, Pflegen-
den und sehr ernstgenommen wurden wir
auch von Klinik-Chefarzten. Doch blieben
wir die VASK in unseren Kantonen und Re-
gionen und versuchten, alle fir sich, etwas
fir die Angehorigen zu tun, sei es an Selbst-
hilfetreffs, Seminaren oder einfach am Kon-
takt-Telefon — und das alles in Freiwilligen-
arbeit. Wir wurden eingeladen an Weiterbil-
dungen in Kliniken, hielten Kontakt zu Eu-
fami, Pro Mente Sana, Trialog etc. etc. und
vieles mehr.



An unsern Prasidentinnen-Treffen wurde
immer wieder das Thema «Dachverband
VASK Schweiz» diskutiert. Doch immer wie-
der kamen auch Angste hoch, ein Dach
kénnte zu stark werden und die Freiheit der
Kantone schwachen...! Kleinere Vereini-
gungen hatten Angst, dass sie von den
Grossen gefressen wiirden — speziell von
den Zirchern. Fir mich war es manchmal
nicht so angenehm, aber wir blieben am
Ball. Es ging um die Angehdrigen in der
ganzen Schweiz. Es gelang nach langem hin
und her — aber das Dach solle leicht sein
und auch bleiben! Der Vorstand wurde zu-
sammengestellt und das Datum fiir die
Grindungsfeier festgelegt.

Am 20. Juni 1998 wurde an der Universitat
Zirich die Grindung der «VASK Schweiz»
gefeiert. Wow, das hat sich gelohnt! Es war
ein sehr eindricklicher Anlass — flir mich ist
es so, als ware es erst gestern gewesen. Wir
Angehdrigen konnten uns endlich ge-
samt-schweizerisch in der Psychiatrie und
anderswo vorstellen und unsere Anliegen,
Kritik und Vorstellungen anbringen. Wir
machen uns gegenseitig Mut, und wir un-
terstlitzen einander in schwierigen Situa-
tionen. Ich denke, dass wir ohne den Dach-
verband nicht so weit gekommen waren
—und das freut mich bis heute sehr.

WEIHNACHTEN IM SOMMER

Margrith Janggen, Prasidentin VASK Graubiinden und

Griindungsmitglied VASK Schweiz 1998

Mein Mann litt schon als junger Familien-
vater an Schizophrenie. Als Mutter von vier
Kindern glaubte ich viele Jahre lang, ich sei
mit diesem Schicksal alleine auf dieser Welt.
Wir bewirtschafteten einen Bauernhof. Bis
dahin war ich noch nie mit der Psychiatrie in
Kontakt gekommen. Mein Mann weilte ab-
wechslungsweise in der Klinik und zu Hause.
Es war immer wieder ein schmerzliches Ge-
hen und Kommen. Daheim musste es irgend-
wie weiter gehen. Mit Menschen ins Ge-
sprach zu kommen, die das Gleiche erlebten,
hatte ich keine Gelegenheit. Ich fiihlte mich
alleine. In der Klinik waren dazumal die

Angehdrigen nicht gerade erw(inscht, son-
dern wurden eher als stérend empfunden.
Fiir mich war alles fremd, und ich getraute
mich nicht, meine Wahrnehmungen und
Note mitzuteilen. Die Fachleute in der Klinik
gaben einem auch nichts mit auf den Weg,
wie man sich zu Hause verhalten soll. Sie
dachten: sie kommen dann schon wieder,
wenn es zu Hause nicht mehr geht! Irgend-
wie ging es ja immer!

Doch eines Tages sagte eine Bekannte zu
mir, dass sie einen Verwandten mit der glei-
chen Krankheit im Appenzellerland habe.



Fiir mich war diese Begegnung
Weihnachten mitten im Sommer.
Endlich ein Mensch, der weiss,
wovon ich rede und meine Néte und
Probleme versteht!

Seine Ehefrau sei in ndchster Zeit zu einer
Hochzeit in der Kirche Malans eingeladen. —
Also: machte ich umgehend eine telefonische
Anfrage an diese mir total fremde Ehefrau —
und zur abgemachten Zeit rannte ich dann
von meiner Arbeit weg, und wir beide trafen
uns wie abgemacht auf dem Malanser Fried-
hof auf einem Bankli. Wahrenddem die
Hochzeitsgesellschaft zum Apéro ging, er-
zdhlten wir uns gegenseitig unsere Ge-
schichte.

Darum finde ich persénliche Treffen auch
heute noch ebenso wichtig wie dazumal,
trotz der heutigen digitalen Mdglichkeiten.

Es blieb nicht bei dieser einen Begegnung.
Zusammen mit Lotti Schenkel von VASK
Ostschweiz wurden weitere Kontakte ge-
knlpft mit den Angehdrigen von Bern und
ZUrich, Basel, Genf, der Zentralschweiz und
mit dem Tessin. So verschieden wir auch wa-
ren, an unseren Zusammenkiinften tausch-
ten wir unsere Erfahrungen aus und konn-
ten viel voneinander profitieren. So ent-
stand nach einiger Zeit auch der Gedanke,
sich lose zusammenzuschliessen und eine
«VASK Schweiz» zu griinden. Bis es so weit
war, wurde auch an den jahrlichen Prasi-
dentinnen-Konferenzen heftig diskutiert,
und so wurde ich dann schliesslich auch
eines der Grlindungsmitglieder.

ZUM JUBILAUM 20 JAHRE VASK SCHWEIZ

Margrith Janggen, Prasidentin VASK Graubtinden und

Grlindungsmitglied VASK Schweiz 1998

Als Bauerin habe ich ein wogendes Kornfeld
vor Augen. Viele Halme stehen da zusam-
men und geben einander Halt, doch wenn
sie allzu dicht bei einander sind und zu tp-
pig werden, halten sie den Gewitterstiirmen
nicht mehr stand und fallen zu Boden.
Ebenso ergeht es einer einzelnen Ahre auf
weitem Feld, sie ist haltlos und knickt, wenn
ein rauer Wind dariiber weht. Doch wenn

die Halme im richtigen Abstand dastehen,
kénnen sich die Wurzeln vertiefen und eine
Standfestigkeit entwickeln, die auch heftige
Stlirme  ertragen werden. Das Gleiche
wiinsche ich dem Dachverband Schweiz fiir
die nachsten 20 Jahre, dass auch weiterhin
im richtigen Abstand gesat wird, sodass er
nicht allzu dppig wird und sich jeder
Halm gesund entwickeln kann. Wir als



Dachverband die einzelnen Halme nicht kni-
cken lassen, sondern stlitzen und gemeinsam
einander Halt geben. Nur so kénnen wir wei-
terhin auch Stiirmen standhalten.

Mit der Hoffnung, dass auch weiterhin ein
guter und gesunder Geist im Dachverband

weht, mochte ich bevor ich schliesse, auch
herzliche Glickwiinsche zum Jubildum von
der VASK Graubiinden Uberbringen.

Ich wiinsche lhnen allen einen schénen Vor-
mittag und ein gemiitliches Beisammen-
sein.

ES WAR EINMAL VOR BALD 40 JAHREN

Lotti Schenkel-Solenthaler, Griinderin VASK Ostschweiz 1987 und

Grlindungsmitglied VASK Schweiz 1998

Es war einmal in der Schweiz vor bald
40 Jahren... da leistete im Friihling 1985
der Oberarzt der Sozialpsychiatrischen Kli-
nik Bern, Dr. Theodor Hubschmid, Pionier-
arbeit. Begleitend zu einer Fachtagung tiber
Schizophrenie organisierte er einen Kurs fiir
Angehorige, die damit das erste Mal Gele-
genheit hatten, einander kennen zu lernen
und sich miteinander auszutauschen.

Als Einzelpersonen — das hatten viele ver-
unsicherte Angehdrige schon langst ge-
splirt, hatten sie keine Chance, Veranderun-
gen zu bewirken.

So entstand im August 1985 die «Vereini-
gung der Angehdrigen von schizophrenie
Kranken» (VASK) in Bern. Anna Geiser, die
erste Prasidentin der VASK in Bern, hat eine
kurze verstandliche Infoschrift fiir Angeho-
rige drucken lassen, eine riesige Erleichte-
rung fir sehr viele betroffene Familien.

In der Schweizerischen Zeitung «Der
Beobachter» stand in Nr. 2/1987 zu le-
sen: «Schizophrenie: Belastungsprobe
fir die Angehorigen» und «Die Ohn-
macht ist niederschmetternd». Interes-
sieren Sie sich fir die Unterlagen der
VASK? Dann schreiben Sie bitte direkt
an das Postfach der VASK in Bern.

Das hat in der Schweiz eine (VASK)-Welle
ausgelost, die Zeit war Uberreif dazu. Kan-
tonale und regionale VASK-Vereinigungen
sind entstanden. Die einen Fachleute in der
Psychiatrie haben uns Angehdrige massge-
blich unterstltzt, auch mit fachlichen Wei-
terbildungsmaglichkeiten — andere wiede-
rum haben uns natirlich ins Pfefferland
gewdlinscht.

Die regionalen Prdsidentinnen haben sich
immer wieder getroffen und ausgetauscht.
Unglaublich, was da als Freiwilligen-Einsatz



flr so viele Familien in der Schweiz geleistet
wurde!

Eswar einmal in der Schweiz vor
bald 40 Jahren... da gab es noch
keinen Treffpunkt fiir Familien von
Menschen mit psychischen
Storungen — und auch keine
Angehdrigenberatung.

Die Griindung von «VASK Schweiz» war
stets ein Thema. Doch, wie sollten wir das
zusatzlich zur regionalen Vereinigung, zur
Familie, zur beruflichen Beanspruchung —
und zu den Patienten bewaltigen kénnen?

Und doch — wir haben es gewagt. Am 20.
Juni 1998 hat die Griindung von VASK
Schweiz Suisse Svizzera Svizra an der Uni-
versitdt in Zirich stattgefunden.

Kirzlich hab ich mit der VASK-Griinderin
Anna Geiser in Bern telefoniert. Sie freut sich
uber das Jubilaum von «VASK Schweiz», es
tonte durchs Telefon wie frither. Aber
eine Reise von Bern nach Zirich ware fir sie
zu anstrengend. Sie freut sich in ihrem Zu-
hause iiber die Veranderungen im Verhaltnis
zur Psychiatrie seit 1985, der Einsatz war es
wert.

Aus dem «Darliber miteinander reden» der
Angehdrigen sind Kontakte mit verschie-
densten Landern entstanden.

Aus dem «Reden miteinander unter Ange-
hdrigen» haben wir uns gefunden im Tria-
log, wo Angehdrige, Fachleute und Men-
schen mit Beeintrachtigungen ohne Stress
sich miteinander dber verschiedene Anlie-
gen austauschen kdnnen —im Trialog.

BEISPIEL EINER ANGEHORIGENVEREINIGUNG

DIE NOTWENDIGKEIT DER GRUNDUNG EINER
ANGEHORIGENVEREINIGUNG AM BEISPIEL

DER VASK AARGAU

Dr. med. Ursula Davatz, Baden

Historischer Ablauf

1980, nach funf Jahren Aufenthalt, Rick-
kehr aus den USA von der familienthera-
peutische Schule von Murry Murray Bowen,
der die beriihmte Schizophrenie-Studie am

NIMH durchgeflhrt hat, habe ich mich in
Konigsfelden Familien mit jungen Schizo-
phrenie-Patienten, sogenannten Erstpsy-
chotikern, zugewandt.



Bald habe ich die emotionale Energie der
iberengagierten Mdtter festgestellt, die
sich haufig fast zu viel um ihre Patienten-
Kinder gekiimmert haben.

Die Energie wollte ich als Ressource anders
nutzen. So habe ich aus der Patienten-Sta-
tistik samtlicher Schizophrenie-Patienten
im Alter unter 30 Jahren, die Adresse ihrer
Eltern herausholen lassen und sie per Brief
zu einem ersten Treffen eingeladen.

Es kamen ca. 40 Personen, Mitter und
Vater gemischt.

Vor der Gruppe habe ich mein Vorhaben
vorgetragen, dass ich eine Vereinigung
griinden mochte, die Elternvereinigung psy-
chotisch Kranker, EPK.

Noch am selben Abend haben wir abge-
stimmt und die Vereinigung wurde gegriin-
det.

Darauf haben wir eine Stiftung gegriindet
fur eine Wohngemeinschaft, die WG Guyer-
weg in Aarau, die noch heute in Betrieb
ist. Die erste Prasidentin der EPK war eine
Mutter eines schizophrenen Sohnes, der
Stiftungsprasident der WG Guyerweg, ein
Vater einer Patientin.

Ich selbst habe eine Angehdrigengruppe ins
Leben gerufen, die noch heute unter meiner
Leitung existiert.

Dr. med. Ursula Davatz

Fazit

Ich habe die Angehdrigen stets als Res-
source in der Behandlung von Schizophre-
nie-Patienten angesehen und sie auch
entsprechend eingesetzt, dies ganz im
Gegensatz dazu wie die Angehérigen hau-
fig von staatlichen Einrichtungen wahr-
genommen werden, namlich als Iastig und
storend.

Ich habe viel gelernt im Laufe der Jahre im
Umgang mit den Angehérigen und méchte
die Zusammenarbeit mit ihnen nicht mis-
sen. Ein Resultat daraus ist mein Buch
iiber ADHS und Schizophrenie, an dem ich
17 Jahre geschrieben habe.

Ich wiinsche der VASK Schweiz und allen
kantonalen VASKEN weiterhin viel Kraft
und Mut bei lhrem Engagement!



EIN ERFOLGSGESPANN

AGILE.CH UND VASK, EIN ERFOLGSGESPANN

Suzanne Auer, Zentralsekretarin AGILE.CH

Suzanne Auer

Frau Nationalratin, Herr Prasident,
meine Damen und Herren

Wie wird man zu einem Erfolgsgespann?
Und was macht ein Erfolgsgespann aus?
Zum Beispiel gehért mitunter dazu, dass
man flir den Partner im Gespann Dinge auf
sich nimmt, die nicht unbedingt angenehm
sind. So ging es mir, meine Damen und Her-
ren. Stellen Sie sich vor, wie ich an einem
heissen Spatsommertag in den Estrich un-
seres Birogebdudes kraxle. Dort befindet
sich unser Archiv. Es herrschen gefihlte 40
Grad. Staubwolken wabern. Glauben Sie
mir: Freiwillig hétte ich diese Exkursion nie-
mals auf mich genommen. Aber schliesslich
hatte ich doch Bruno Facci zugesagt, heute
zu lhnen zu sprechen. Das verpflichtet. Und
dazu gehorte fir mich eben auch, unser Ar-
chiv nach der gemeinsamen Geschichte der
VASK und von AGILE.CH zu durchforsten.

Eine fast 20-jahrige Liaison

Diese gemeinsame Geschichte ist fast so alt
wie die VASK Schweiz selbst. Unsere Liaison
nahm im Jahr 2000 ihren Anfang, also nur
gerade rund zwei Jahre nach der Griindung
der VASK Schweiz. Die VASK Schweiz war
damals auf der Suche nach Finanzmitteln
und hatte sich beim Bundesamt fiir Sozial-
versicherungen (BSV) um einen Leistungs-
vertrag bem(iht. Das BSV lehnte diesen An-
trag aber ab, weil die VASK die formellen
Anforderungen nicht erfiille, und empfahl
ihr, doch einen Untervertrag mit Pro Mente
Sana zu schliessen. Aus welchen Griinden
die VASK dann AGILE.CH den Vorzug gab,
liess sich aus unseren Archivunterlagen
nicht mehr zurlickverfolgen. Jedenfalls kam
der Untervertrag zwischen unseren beiden
Organisationen ein erstes Mal Ende 2000/
Anfang 2001 zustande.

Dem Vertragsabschluss vorausgegangen
waren unzahlige Arbeiten. Am 17. Oktober
2000 hatten sich Vreni Diserens, Rosmarie
Kuster, Lotti Schenkel, Margrit Janggen und
Margrit Wyss ein erstes Mal mit meiner Vor-
gdngerin, Barbara Marti, getroffen. Diese
reine Frauenrunde besprach alle Details
rund um den Leistungsvertrag, aber auch
die weitere Entwicklung der VASK Schweiz
und den Aufbau einer Geschéftsstelle.



So gut diese Arbeiten auch liefen, einen Ha-
ken gab es noch: Die VASK Schweiz war
nicht Mitglied bei AGILE.CH. Das aber war
und ist eine Bedingung bei uns: Alle unsere
Untervertragsnehmenden missen AGILE.
CH-Mitglied sein. Der damalige VASK-Vor-
stand fackelte nicht lange und stellte ein
Gesuch um Aufnahme als Aktivmitglied. Am
9.Marz 2001 beschloss unser Vorstand, un-
serer Delegiertenversammlung die Auf-
nahme der VASK zu empfehlen.

Dieser Empfehlung folgte die 50. Delegier-
tenversammlung von AGILE.CH am 21. April
2001. Inzwischen ist die VASK Schweiz also
schon seit Uber 17 Jahren Mitglied bei uns.
Gleichzeitig mit der VASK wurden ibrigens
fiinf weitere Organisationen AGILE.CH-Mit-
glieder: Pinocchio, die Schweiz. Hamophi-
lie-Gesellschaft, die Schweiz. Neurofibroma-
tose-Vereinigung, die Schweiz. Sarkoidose-
Vereinigung und der Verein SelbstStandig.
Drei dieser fiinf sind es — wie die VASK
Schweiz — bis heute geblieben.

Enge Zusammenarbeit
Wie vorhin erwahnt, sind die VASK Schweiz
und AGILE.CH durch einen Untervertrag mit-
einander verbunden. Was bedeutet das? Das
bedeutet, dass die VASK Schweiz fiir ihre Mit-
glieder und die Offentlichkeit Leistungen er-
bringt, die via AGILE.CH vom Bundesamt fiir
Sozialversicherungen entschadigt werden.
Dazu gehdren:
e die allgemeine Medien- und Offentlich-
keitsarbeit

e die Erarbeitung von 6ffentlich
zugénglichen Medien und
Publikationen

e das Betreiben einer Informations- und
Dokumentationsstelle

e die themenspezifische Grundlagenar-
beit und Projekte

e die Forderung der Selbsthilfe.

Fir diese Leistungen erhalt die VASK
Schweiz gut 50°000 Franken pro Jahr, was
einen schonen Teil ihres Jahresbudgets aus-
macht. Dieses Geld verdient sich aber nicht
von alleine, sondern will hart erarbeitet
sein. Das Bundesamt fir Sozialversicherun-
gen flihrt ein striktes Controlling durch, was
fur die Vertragsnehmenden einen grossen
Aufwand bedeutet. Marlis Cueni und Heidi
Eichenlaub, die unsere Partnerinnen fiir al-
les rund um den Untervertrag sind, kdnnen
gewiss ein Lied davon singen.

Immerhin besteht die Hoffnung, dass die
Dinge gerade fir kleinere Organisationen in
der neuen Vertragsperiode 2020—2023 ein
wenig einfacher werden. Im Moment laufen
die Verhandlungen iber das neue Kreis-
schreiben, das die Grundlage fiir die Leis-
tungsvertrage bildet. Im Bundesamt fiir So-
zialversicherungen ist man sich bewusst,
dass Aufwand und Ertrag fiir kleinere Orga-
nisationen in keinem Verhaltnis stehen.
Dementsprechend soll das Reporting in Zu-
kunft fir sie vereinfacht und weniger auf-
wandig gestaltet werden. Wir diirfen also
auf bessere Zeiten hoffen.



Die VASK Schweiz und AGILE.CH verbindet
aber natlirlich nicht nur der Leistungsver-
trag. Mindestens ebenso wichtig war, dass
die VASK Schweiz Uber viele Jahre hinweg
eine Vertreterin im AGILE.CH-Vorstand
hatte. Von 2006 bis 2009 war dies Renata
Schlapfer. Ich will hnen nicht vorenthalten,
mit welchen Worten der AGILE.CH-
Vorstand sie der Delegiertenversammlung
zur Wahl empfahl: «In der Person von Re-
nata Schldpfer gibt es eine sehr qualifizierte
Kandidatin als Vertretung der Angehdrigen
der psychisch Behinderten. Gleichzeitig
wird Frau Schldpfer auch die Senioren ver-
treten.» Renata Schlapfer war bis im Friih-
ling 2006 Prasidentin der VASK Schweiz. Sie
war Mutter eines Sohns mit Schizophrenie
und langjahrige Kantonalpolitikerin — beste
Voraussetzungen also, um die Interessen
der VASK in den AGILE.CH-Vorstand ein-
zubringen. Und das tat sie mit viel Elan und
Engagement. Das Vorstandsressort «Kon-
takte zu Angehdrigenorganisationen» war
ihre Domane. Leider musste sie im Sommer
2009 aus gesundheitlichen Griinden mit
sofortiger Wirkung aus dem Vorstand zu-
ricktreten.

Der VASK Schweiz war es aber sehr daran
gelegen, auch weiterhin im AGILE.CH-
Vorstand vertreten zu sein. Ab 2010 war
dies der Fall in der Person von Margrit Dubi.
Sie betreute das Vorstandsressort «Sozial-
politik». Dieses Jahr ist sie leider zurlickge-
treten, und zu meinem Bedauern konnte die
VASK Schweiz niemanden finden, der
Margrit Dubis Nachfolge hatte antreten
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konnen. So sind denn im Moment die An-
gehdrigen von Menschen mit psychischen
Einschrankungen im AGILE.CH-Vorstand
nicht vertreten. Immerhin sitzen zwei selber
Betroffene im AGILE.CH-Vorstand, und ich
wiirde mich freuen, wenn sich mittelfristig
auch in der VASK Schweiz wieder jemand
findet, der/die dazu bereit ist.

Nur gemeinsam sind wir stark!

Ich hoffe das umso mehr, als wir Menschen
mit Behinderungen und unsere Angehdri-
gen in schwierigen Zeiten leben. Im Mo-
ment laufen etliche Gesetzesrevisionen, die
nichts Gutes erwarten lassen:

e Die Reform der Ergdnzungsleistungen
(EL) soll einen massiven Leistungsab-
bau bringen; wenn es nach dem Stan-
derat geht, sollen 539 Millionen Fran-
ken eingespart werden, wenn es nach
dem Nationalrat geht, sollen es sogar
692 Millionen sein.

e Die 7. IVG-Revision, die unter dem
schonfarberischen  Titel  «Weiterent-
wicklung der IV» lauft, soll laut Bundes-
rat angeblich kostenneutral erfolgen.
Wer die Botschaft zum Gesetz aber ge-
nauer unter die Lupe nimmt, stellt fest,
dass auch hier an die 100 Millionen
Franken eingespart werden sollen.

e Der revidierte Allgemeine Teil des So-
zialversicherungsgesetzes  sieht vor,
dass Versicherungsdetektive [V-Bez(i-
ger, EL-Beziiger, Arbeitslose und Kran-
kenversicherte bei Verdacht auf Miss-
brauch observieren dirfen. Gegen



diese masslose Versichertenliberwa-
chung wurde das Referendum ergriffen;
am 25. November wird darlber
abgestimmt. Ich kann Sie nur bitten,
dieses Gesetz abzulehnen und das
Referendum zu unterstiitzen.

ANGEHORIGENARBEIT

Sie sehen, wir Menschen mit Behinderungen
und unsere Angehdrigen haben nach wie vor
einen schweren Stand in unserem Land.
Umso wichtiger ist, dass wir und unsere
Organisationen zusammenspannen. Nur ge-
meinsam sind wir stark! Und nur gemeinsam
kénnen wir Verbesserungen erreichen.

ANGEHORIGENARBEIT IN DER PSYCHIATRIE -
EIN SPANNUNGSFELD, ABER EIN FRUCHTBARES

Prof. Dr. med. Dr. phil Paul Hoff
Chefarzt, Stv. Klinikdirektor Psychiatrische
Universitatsklinik Zirich

Die Psychiatrie ist ein medizinisches Fach-
gebiet, das seit seiner Entstehung den ver-
schiedensten konzeptuellen und praktischen
Spannungsfeldern ausgesetzt ist. Auf der
gesellschaftlichen Ebene etwa stellt sich die
Frage, ob die Psychiatrie ausschliesslich das
Wohl der einzelnen erkrankten Person im
Auge zu behalten oder darlber hinaus einen
Beitrag zur Aufrechterhaltung der offentli-
chen Ordnung und Sicherheit zu leisten habe.
Hier scheint eine bemerkenswerte Ambiva-
lenz auf: Einerseits delegiert die Gesell-
schaft heikle Fragestellungen an die Psychia-
trie, andererseits begegnet sie genau dieser
Psychiatrie haufig mit Skepsis oder gar Miss-
trauen. Ein typisches Spannungsfeld auf der
individuellen Behandlungsebene stellt die

Prof. Dr. med. Dr. phil Paul Hoff

Beziehung zwischen psychiatrischen Berufs-
leuten und Angehdrigen dar. Zum Problem
wird dies freilich nur dann, wenn sich un-
reflektierte Vorurteile einschleichen. Dafiir
seien zwei Beispiele genannt sowie ein
drittes, das einen Lésungsweg aufzeigt.

1. Abgrenzung: «Angehdrige als Stéren-
friede»

Hinter diesem Vorurteil, wonach Angeho-
rige in erster Linie schwierige Fragen stellen
und die laufende Therapie komplizieren,



also zu einer Art Storenfried werden, steht
ein paternalistisches Verstandnis der thera-
peutischen Beziehung, das ausschliesslich
den Patienten und Behandler sieht und die
soziale Dimension markant unterschatzt.
Hier manifestiert sich ein falscher Machtan-
spruch des Therapeuten («Der Patient ge-
hort mir»). Das therapierelevante Potenzial
der Angehdrigen bleibt ungenutzt.

2. Instrumentalisierung: «Angehdrige als
Co-Therapeuten»

Werden Angehérige unreflektiert und un-
gefragt als Elemente der Therapie verstan-
den und eingesetzt, so deutet auch dies auf
eine Selbstlberschatzung des Therapeuten
hin («Der Angehdrige ist mein Mitarbei-
ter»). Hier besteht das Risiko einer Pseudo-
delegation von therapeutischer Verantwor-
tung, und es sind negative Auswirkungen
auf die zukiinftigen Beziehungen des Pa-
tienten zu seinem Umfeld zu beflrchten.

3. Kooperation: «Angehdrige sind Ange-
horige»

Dies ist das anzustrebende Ziel: Angehdrige
werden gezielt und nach wechselseitiger
Absprache in diagnostische und therapeuti-
sche Prozesse einbezogen. Dadurch werden
sie in respektvoller Weise als das wahrge-
nommen, was sie sind. Eine Rollendiffusion
wird vermieden.

Aber auch hier bleiben typische Spannungs-
felder, die es ernst zu nehmen gilt:

e Angehdrige beklagen oft eine mangeln-
de Information Uber den Zustand des
Patienten (Problem der beruflichen
Verschwiegenheitspflicht).

¢ Mitunter gewinnen sie trotz allem den
Eindruck, nicht genligend einbezogen
oder gar bewusst ausgegrenzt zu
werden.

e Speziell Eltern von jungen Patienten fiih-
len sich oft auf einer Art «Anklagebank»
und fiirchten, «etwas falsch gemacht zu
haben» oder an der Erkrankung «schuld
zu seiny.

Ein respektvoller Umgang miteinander wird
diese Spannungsfelder nicht grundsatzlich
auflésen konnen. Sie gehoren dazu. Aber —
und das ist entscheidend — sie lassen sich
transparent bearbeiten und sinnvoll in den
therapeutischen Prozess einbauen. Dies gilt
gerade flr heikle Bereiche, etwa fiir die
Schnittstelle zwischen ambulanter und sta-
tiondrer Behandlung, die Krankheitsverar-
beitung des Patienten oder die Pravention
von Zwangsmassnahmen.

Dialog und Trialog sind wichtige
Elemente auf diesem Weg. Alle Be-
teiligten miissen das entsprechende
Engagement aufbringen. Von allei-
ne realisiert sich der anspruchsvolle
Prozess einer personenzentrierten
Psychiatrie eben nicht.




ANGEHORIGENARBEIT Il

GEGENWART UND ZUKUNFT DER
ANGEHORIGENARBEIT DURCH DIE PFLEGE

Regula Luthi, Direktorin Pflege, MTD, Soziale Arbeit Psychiatrische Kliniken UPK Basel

Regula Lithi

Sehr geehrte Damen und Herren

Herzliche Gratulation zum 20-jahrigen Jubi-
|dum liebe VASK! Es freut mich ausserord-
entlich, dass ich ein paar Worte an Sie rich-
ten darf, bin ich doch Ihrer Vereinigung
persénlich sehr verbunden und auch zu
grosstem Dank verpflichtet. Und ganz be-
sonders mochte ich hier Vreni Diserens er-
wahnen, derich ein ganz besonderes Kranz-
chen winden méchte — von ihrem Mut und
ihrer Entschlossenheit habe ich am meisten
gelernt.

Als Pflegefachfrau Psychiatrie, seit 42 Jah-
ren am Arbeiten, soll ich etwas zur Gegen-
wart und Zukunft der Angehérigenarbeit
durch die Pflege sagen — so hat sich das

Bruno Facci gewiinscht und das mache ich
auch gerne und werde (iber zwei Beispiele
aus meiner eigenen Erfahrung berichten,
die die ganze Spannbreite, glaube ich, deut-
lich aufzeigen. Aber die wichtigste Bot-
schaft von mir — neben der Gratulation na-
tlrlich ist diese: Angehdrigenarbeit ist eine
interprofessionelle  Angelegenheit. Keine
einzige Berufsgruppe in der psychiatrischen
Versorgung soll und kann von sich behaup-
ten, sie sei in erster Linie fiir die Angehdrige-
narbeit zustandig. Nur schon das Wort An-
gehorigen-ARBEIT ist ja eigentlich falsch,
nicht wahr? Es suggeriert quasi, dass wir mit
den Angehdrigen immer Arbeit hatten, dabei
ist es umgekehrt, die Angehdrigen haben mit
den Fachpersonen die Arbeit, wir haben das
vorher schon gehort.

Die Pflegefachpersonen haben die unmég-
liche Angewohnheit immer zu behaupten,
sie waren den Patientinnen und Patienten
am Nachsten, weil sie so viele Stunden mit
ihnen verbringen wirden. Aber wir wissen
auch, dass Quantitat an Stunden noch
lange nicht Qualitdt an Stunden heisst und
so mlssen wir uns sehr an der eigenen Nase
nehmen, wenn es um das respektvolle Mit-
einander von Pflege und Angehérigen geht.
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Da habe ich iiber die letzten 20 Jahre doch
viel Positives erlebt und das mdchte ich Ih-
nen anhand eines ganz praktischen Bei-
spiels berichten.

Vor 20 Jahren entstanden die ersten Hohe-
ren Fachausbildungen flir Psychiatrische
Pflege, die HoFa I. Das war, bevor es die
heute existierenden akademischen Laufbah-
nen fiir die Pflege gab und den ersten Lehr-
gang habe ich selber besucht und dann den
zweiten Lehrgang gleich mitgestaltet, da
mich Chris Abderhalden, der damalige Leiter
und Grinder, darum bat. Er hatte die VASK
und eben Vreni Diserens eingeladen, die An-
liegen der Angehdrigen zu présentieren, was
sie in den Lektionen auch ganz wunderbar
machte. Ein Studierender sagte ihr nach ih-
rem Vortrag: «liebe Frau Diserens, das ist ja
alles ganz gut und schén, was sie da erzah-
len, aber wir kénnen uns jetzt wirklich nicht
auch noch um die Anliegen der Angehérigen
kiimmern, wir haben schon mit den Patien-
tinnen und Patienten genug zu tun. Und es
gibt auch ganz schwierige Angehérige, die
uns das Leben wirklich schwer macheny. Ich
wurde nattirlich auf der Stelle fuchsteufels-
wild, aber es gehort sich ja als Lehrgangs-
leiterin nicht, so wild zu werden. Wir fiihrten
eine ausfiihrliche Diskussion und es fiel mir
auf, dass er nicht der Einzige war, der diese
Einstellung hatte. Das hat sich deutlich ge-
andertin denletzten Jahren und wird eigent-
lich immer gleichberechtigter und dazu hat
natirlich die VASK viel beigetragen. Die glei-
che Person, die das ibrigens behauptet
hatte, ist heutzutage ganz engagiert in der
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Einbindung von Betroffenen und Angehéri-
gen und ist das lebendige Beispiel dessen,
was wir als Berufsgruppe an besserem Ver-
standnis durchlaufen haben.

Als ich mein Studium in Public Health
machte, widmete ich mich dem Thema: wenn
psychisch Kranke wahrend ihrer Erkrankung
auch gewalttatig werden, wie gehen dann
die Angehdrigen damit um? Auch hier half
mir Vreni Diserens, in Zirich, Graubiinden
und St. Gallen Angehdrige zu finden, die mir
in Gruppeninterviews zu dieser schwierigen
Frage Auskunft gaben. Wir fiihrten bewe-
gende Diskussionen und ich war ehrlich ge-
sagt, oft den Tranen nahe, weil dies ein so
grosses Tabuthema war, aber eigentlich zu-
hause ganz viele schreckliche Dinge gescha-
hen. Es wurde mir auch bewusst, dass es
insbesondere Madnner gab, die auch ausser-
halb ihrer psychischen Erkrankung gewalt-
tatig waren und das ergab dann wieder an-
dere Fragestellungen. Wir durften jedenfalls
zum Schluss fir die VASK Schweiz ein Merk-
blatt zum Umgang mit diesen Situationen
heraus geben und das machte mich dann
auch personlich dankbar. Diese Beispiel soll
aufzeigen, dass im guten Miteinander wir als
Pflegefachpersonen der VASK wieder etwas
von dem zuriickgeben kénnen, was wir von
der Vereinigung gelernt haben.

In Basel, wo ich arbeite, haben wir einen
Behandlungsbeirat, der aus Angehérigen,
Betroffenen und Zuweisenden besteht und
wo wir friher iber Neuerungen orien-
tierten, was wir in den UPK alles an neuen



Behandlungsansatzen installiert hatten.
Die letzten Jahre haben wir das verandert
und versuchen nun, Angehdérige und Betrof-
fene schon in die Erarbeitung neuer Kon-
zepte miteinzubinden, also friiher mit der
gemeinschaftlichen Verantwortung zu be-
ginnen. Ob es um das Konzept Rehabilita-
tion in der Forensik oder das neue elektroni-
sche Patientendossier oder die neue
Webseite der UPK geht — Uberall fragen wir
nach, wer von Beginn an gerne mitarbeiten
wiirde und es stellen sich immer Personen
zur Verfligung.

Das heisst, dass wir nun heute und in Zu-
kunft nicht mehr fiir Angehérige sondern
mit Angehdrigen unsere Haltungen (iber-
priifen und unsere Angebote entwickeln
und das diinkt mich der sinnvollste Weg zu
sein. Einbindung meint deutlich mehr als
informieren und zuhdren — es heisst mitein-
ander gestalten und Definitionsmacht abzu-
geben. Dazu bendtigt es natrlich Ange-

hérige, die nicht nur von friiheren Erlebnis-
sen berichten, sondern solche, die Uber ihre
individuelle Erfahrung hinaus und auf die
heutigen Zeiten bezogen, Anteil nehmen an
dem, was sich in der Psychiatrie generell tut.

Ich bin ganz zuversichtlich, dass wir das
immer bewusster gestalten und schliesse
mit einer nochmaligen Gratulation und der
Hoffnung, dass die VASK gedeiht, von akti-
ven Mitgliedern profitiert, die sich fiir Einzel-
schicksale interessiert, aber auch den Fokus
der gesamten Psychiatrie im Auge behalt
und sich fiir eine menschenfreundliche
Behandlung einsetzt. Ich glaube, das kon-
nen wir in den heutigen Zeiten mehr als
auch schon gut gebrauchen.
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GRUSSWORTE UND WURDIGUNGEN

Edith Scherer, Aktuarin
Netzwerk Angehdrigenarbeit in
der Psychiatrie NAP, Wil

Herzliche Gratulation!
Das Netzwerk Angehdrigenarbeit Psychiat-

rie gratuliert der VASK Schweiz ganz herz-
lich zum 20 jahrigen Jubildum.

Edith Scherer

20 Jahre Angehdrigen-Bewegung hat — in
erster Linie Dank der VASK — die Situation
der Angehérigen in der Psychiatrie mass-
geblich verbessert.

Dank dem jahrelangen und unermidlichen
Einsatz der VASK auf ganz verschiedenen
Ebenen kénnen sich Angehdrige von Men-
schen mit einer psychischen Erkrankung
langsam aus dem Etikett «Stérenfried»
befreien.

Beide Ausrichtungen, derer sich die VASK
annimmt, sind sehr wichtig: Konkrete Hilfe
und Selbsthilfe fiir die Angehérigen und die
gesellschaftspolitische Ausrichtung.
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Der Wunsch der VASK an die Psychiatrie,
dass Angehorige als kompetente Partner fir
Psychiatriefachpersonen anerkannt werden,
kénnen wir vom Netzwerk nur unterstiitzen.

Angehdrige sollen, wenn immer moglich, in
den Behandlungsprozess einbezogen wer-
den. Denn, ich sage es ein wenig pointiert:
die  Angehérigen sind das eigentliche
Leben!

Ich personlich habe sehr grossen Respekt
vor Angehérigen, die dem Tabu und Stigma
«Psychischer Erkrankung» etwas entgegen-
setzen. Die sich vernetzten, anderen An-
gehorigen eine Unterstiitzung bieten und
allenfalls sogar in der Offentlichkeit dartiber
sprechen.

Dank Ihnen und in diesem Sinne auch Dank
der VASK ist die Psychiatrie in den letzten
20 Jahren etwas naher in die Gesellschaft
geriickt.

Wir freuen uns, mit der VASK weiter einen
Stlick Weg zu gehen, gratulieren nochmals
ganz herzlich und ich méchte schliessen mit
der Feststellung:

«Vieles hat sich verandert — vieles ist noch
zu tun!» Alles Gute!

A

Netzwerk



Roger Staub, Geschéftsleiter
Pro Mente Sana Ziirich

Aus der neuen Studie der Forschungsstelle
Sotomo der Uni Zrich (im Auftrag der Stif-
tung Pro Mente Sana) wissen wir nun, dass
es nur ein Thema gibt, Giber das man in der
Schweiz noch weniger gerne spricht als
iber psychische Gesundheit: namlich das
Einkommen. Die Tabuisierung des Themas,
das Stigma und die Schuldzuweisungen
treffen die Angehdrigen von psychisch er-
schiitterten Menschen gleichermassen wie
die Betroffenen.

Es ist gut, dass es die VASK gibt, um den
Angehorigen eine Stimme zu geben.

Die Stiftung Pro Mente Sana dankt der
VASK fir die langjahrige und verlassliche
Partnerschaft. Wir danken fiir immer wieder
neue Ideen — die VASK war und ist immer
wieder Trendsetterin. Und wir danken flr
viele gemeinsame Projekte.

-4

Roger Staub

Wir wiinschen der VASK und uns (mindes-
tens) 20 weitere Jahre — im gemeinsamen
Interesse von  psychisch erschitterten
Menschen!

promente sana

Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana
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Bruno Facci, Prasident VASK Schweiz

Ich danke den Referentinnen und Referen-
ten fiir ihre wertvollen Beitrage. Ich habe
daraus unter anderem gehort, dass Lehren
gezogen werden konnen, die sich zur wei-
teren Entwicklung der Angehdrigenarbeit
und der Psychiatrie eignen. Und ich habe
auch heraus gehort, dass die moderne Psy-
chiatrie auf dem Weg ist, das Gesprdch mit
allen zu suchen, die etwas zur Genesung
psychisch kranker Menschen beitragen.

Der Trialog war, ist und bleibt ein
Erfolgsmodell. Der Quadrilog ist
sein nattirlicher Nachfolger .

Im Programm ist mein Beitrag ausgeschrie-
ben als Schlusswort —Vom Trialog zum Qua-
drilog. Bevor ich mich kurz diesem zuwende,
muss ich ein Unbehagen loswerden.

Wir brauchen in der Schweiz eine mensch-
lichere Psychiatrie. Eine Aussage, die ich von
einer Betroffenen gehort und in unsere Me-
dienmitteilung fiir diesen Anlass aufgenom-
men habe. Ich versah sie mit dem Titel «20
Jahre sind nicht genug fir eine menschli-
chere Psychiatrie» und schrieb darin unter
anderem, dass es wohl nochmals zwei mal
zwanzig Jahre brauche, bis sich die Psychi-
atrie durchwegs menschlich gebardet. Ich
glaubte, das ware der Provokation genug,
um die eine oder andere Medienvertretung
an unseren Anlass zu bringen. Das war eine
Fehleinschétzung.

24

Dass es immer noch an Menschlichkeit fehlt
erfahre ich immer wieder aus meiner prak-
tischen Tatigkeit in der VASK.

e Mehrere Falle in denen Patienten (iber
mehrere Tage keine Gesprache mit
einem Arzt fihren konnten

e Mehrere Falle bei denen Angehdrigen
das Gesprach verweigert wurde

o Mehrere Fille, bei denen Arzte sich
weigerten auf den Wunsch von
Patienten einzugehen um wegen
schwerer Nebenwirkungen die
Medikamentendosis zu reduzieren

Gerade letzte Woche kam mir zu Ohren,
dass eine Patientin, die sich in der Nacht mit
einer Panikattacke an die Kriseninterven-
tion wandte, damit vertrostet wurde, sich
am folgenden Tag mit ihrem Problem bei
Tagesklinik zu melden, bei der sie anhdngig
ist.

Dariiber hinaus darf nicht vergessen
werden,

e dass im Jahr 2017 14000 Personen
mittels Fiirsorgerischer Unterbringung
unfreiwillig in Psychiatrische Kliniken
eingewiesen wurden

e dass immer noch zu viele Freiheitsbe-
schrankende Massnahmen (Isolation,
Fixierung, Zwangsmedikation,
Bewegungseinschrankungen)



durchgefiihrt werden miissen, weil
nicht geniigend Pflege- und Betreu-
ungspersonen zur Verfligung stehen
dass, trotz dem vor Uber 10 Jahren
abgegebenen Bekenntnis der
Gesundheitsdirektoren «ambulant vor
stationar» die ambulante, teilstatio-
nare und aufsuchende Behandlung
immer noch ein Mauerblimchendasein
fristet.

Nun zum Thema vom Trialog zum Quadri-
log. Der Trialog ist eine Erfolgsgeschichte.
Im Trialog fehlt aber die dringend notige
Ausdehnung in die Mitte der Gesellschaft.
Die Offentlichkeit und mitihr die politischen
Verantwortlichen mussen viel, viel starker
zu allen Themen, die die psychiatrische Ver-
sorgung betreffen, einbezogen werden. Das
ware dann eben der Quadrilog.

Die VASK Schweiz und mit ihr alle Organisa-
tionen und Institutionen sollten Anstésse
und Anregungen dazu geben, wie dieser
Quadrilog aussehen kénnte. So mussten
zum Beispiel die Politiker, die Verwaltung
und die Offentlichkeit viel ndher herange-
fuhrt werden an die Lebenswelten der Be-
troffenen und deren Angehdrigen. Ich bin
Uberzeugt, dass viele Entscheide anders
ausfallen, wenn diese vierte Kraft — Offent-
lichkeit, Politik und Verwaltung — intensiver
und in direkter Auseinandersetzung mit den
Betroffenen, Angehdrigen und Behandeln-
den, deren Anliegen angeht.

Der Trialog war, ist und bleibt ein Erfolgs-
modell. Der Quadrilog ist sein natlrlicher
Nachfolger und Garant fiir eine menschli-
chere Psychiatrie. Wir bleiben dran. Bleiben
wir alle dran!

VASKM: o

ool
W,

20 Jahre VASK Schweiz 1998 - 2018
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Alle herunteraden Verschau fir alle

Geschatzte Redaktionen

Journalismus sei dos Geschaft mit der Aufmerksamieit hat mir einmal jemand aus ihrer Branche erkldrt. Auf

@
© M- M-
Gelsiomirgekisan Kategotiseren  Tu
Nachverfaigung
+ B woitere
im heutigen Zeitalter vor

aliem jene Ereignisse, die von sich aus spektakuldr sind. Wie zum Beispiel letzte Woche, als ein psychisch Erkrankter seine Familie mit einem Messer attackierte und einen

unbetefligten Mann totete.

Dann gibt es Geschehnisse in der Psychiatrie, die rwor auch spektakuldr sind, dies aber nicht auf den ersten Blick erkennen lassen. Zum Beispiel die Tatsache, doss die
Psychiatrie in der Schweiz immer noch zu viele Ziige van Unmenschiichkeit aufweist. An unserem Jubildumsanlass vom 6. Oktober 2018 in Zirich michten wir unter anderem

darguf hinweisen und auch die Entwic und der.

it aufzeigen,

Wenn es Sie reizt, dem unscheinbar Spektakuloren eine Chance zu geben um an die Offentlichkeit zu gelangen, dann sind Sie herziich eingeladen ru unserem Anlass und
daruber zu berichten. Wir freuen uns auf Sie. Bitte entnehmen Sie dem beiliegenden Fiyer die nétigen Angaben.

Sehr gerne beantworte ich thre Fragen. Sie erreichen mich am besten aber 078 793 40 20.

Freundliche Grilsse

8runo Facci, Prasident

VASK Schwelx

Dachverband der Vereinigungen

der Angehbrigen von psychisch Kranken

VASK Schweir, Langstrasse 149, 8004 Zlrich
Tel. 044 240 12 00 - www.yask.ch

PRESSETEXT FUR DIE REDAKTIONEN

20 Jahre sind nicht genug fiir eine
menschlichere Psychiatrie

Der Dachverband der Vereinigungen von An-
gehdrigen psychisch Kranker (VASK Schweiz)
begeht sein 20-jahriges Bestehen mit einem
Jubildumsanlass am 6. Oktober 2018 in der
Psychiatrischen Universitatsklinik in Zirich.
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Dieser ist geprdgt von Riick- und Ausblicken
sowie Wirdigungen seiner Arbeit. Weil psy-
chisch Kranke in der Gesellschaft immer
noch ausgegrenzt werden und Angehdrige
immer noch nicht tiberall selbstverstandlich
in die Behandlung einbezogen werden,
braucht es die VASK noch mindestens zwei-
mal zwanzig Jahre.



Seit 20 Jahren besteht VASK Schweiz —
Dachverband der Vereinigungen von Ange-
horigen psychisch  Kranker. Gegriindet
wurde dieser von den damals entstandenen
regionalen Vereinigungen. An der Griin-
dungsveranstaltung vor 20 Jahren liess die
erste Prasidentin verlauten, dass sie mit
dem Zusammenschluss die mihsam in der
Region errungenen Positionen halten und
ausbauen sowie ernst genommen werden
wollen von der Offentlichkeit, von den Fach-
personen der Psychiatrie, den Arzten, den
Gesundheitsdirektoren, den Versicherungen.

Einiges hat sich in der Zwischenzeit verbes-
sert. Zum Gliick. Vieles aber harrt noch der
Umsetzung. Vielerorts sind ndmlich Ausftih-
rungen, die der damalige Nationalrat Dr. Dr.
phil. Hans Widmer, Luzern, bei der Grin-
dung machte, leider immer noch traurige
Wirklichkeit. So beklagte er, dass psychische
Erkrankungen Beziehungsdramen in Part-
nerschaften auslosten, verheimlicht oder
geheim gehalten wiirden. Die daraus ent-
stehende Distanz zu Verwandten, Freunden
und Bekannten forderten das Ausgeschlos-
sen sein und die Frage nach der Schuld sei
fur alle Beteiligten eine Qual.

Selbst in der heutigen aufgekldrten Zeit
werden psychisch kranke Menschen vieler-
orts immer noch abgestempelt. Auch Pro-
fessionelle in der Psychiatrie schrecken
nicht davor zurlick. Und leider werden An-
gehdrige immer noch viel zu wenig in die
Behandlungsplanung  mit  einbezogen.

Selbst in solchen Institutionen nicht, die
sich in ihren Werbebroschren briisten, An-
gehdrigenarbeit sei flir sie unumganglich.

Erfreut ist festzustellen, dass die psychisch
Kranken und deren Angehérige in vielen
Schriften, amtlichen Dokumenten, Verlaut-
barungen und Konzepten in Erscheinung
treten. An Geschriebenem besteht kein
Mangel. Ein solcher herrscht bei den Taten.
Die letzten zwanzig Jahre haben fir die
psychisch Kranken und deren Angehdérigen
nur bescheidene Fortschritte gebracht.
Beim jetzt angeschlagenen Tempo wird es
noch mindestens zwei mal zwanzig Jahre
dauern zur Verwirklichung einer mensch-
licheren Psychiatrie.

Zum Anlass sind alle Interessierten herzlich
eingeladen. Details zur Veranstaltung unter
www.vask.ch



VASK

Schweiz Suisse
Svizzera Svizra

Dachverband der Vereinigungen
von Angehdrigen psychisch Kranker

VASK Schweiz
Dachverband

Langstrasse 149, 8004 Zirich
044 240 12 00

info@vask.ch

www.vask.ch

VASK Aargau
Ziircherstrasse 241

Postfach 432/P1, 5201 Brugg
056 222 50 15

Mo 9.30-11.30

Do 9.30-11.30
info@vaskaargau.ch
www.vaskaargau.ch

VASK Bern

Marktgasse 36, 3000 Bern
0313116408

Mi 9.00-11.00

Fr 13.00-15.00
sekretariat@vaskbern.ch
www.vaskbern.ch

VASK Graubiinden

Postfach, 7208 Malans
0813537101
vask.graubuenden@bluemail.ch
www.vaskgr.ch

VASK Ostschweiz
Bahnhofplatz 5, Postfach 2238
9001 St. Gallen

071866 1212

werktags, ohne Gewahr
info@vaskostschweiz.ch
www.vaskostschweiz.ch
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VASK Schaffhausen
Webergasse 48,

8200 Schaffhausen
052 625 55 80
werktags, ohne Gewahr

VASK Ticino

C.P. 130, 6934 Bioggio
076 453 75 70
vaskticino@gmail.com
www.vaskticino.ch

VASK Zentralschweiz
Postfach 534, 6210 Sursee
0419216048

Mo 14.00-16.00
Fr14.00-16.00
info@vask-zentralschweiz.ch
www.vask-zentralschweiz.ch

VASK Ziirich

Langstrasse 149, 8004 Ziirich
044 240 48 68

Di 10.00-14.00

Do 15.00-18.00
info@vaskzuerich.ch
www.vaskzuerich.ch



