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L I e b e  L e s e r

haben sie sich auch schon über den Fortschritt gewundert? Wir benutzen heute Mittel, von denen  
wir gestern noch nicht zu träumen wagten. Und bereits morgen ist alles wieder ganz anders. Während 
früher Werte und lebensweisen über Generationen Gültigkeit hatten, verstehen wir heute meist  
schon sprache und verhalten unserer eigenen Kinder nicht mehr. Und im Wissenschaftsbetrieb mehren 
sich die erkenntnisse so explosionsartig, dass kaum mehr jemand die Übersicht hat und auch exponenten 
verwandter Gebiete nichts mehr von dem verstehen, was ihre Kollegen tun. es scheint manchmal,  
als ob wir immer mehr wissen und immer weniger davon haben.

betrachtet man diese entwicklung, erstaunt der rekord an neuanmeldungen beim sozial-
psychiatrischen Dienst des Kantons schwyz nicht. Denn die schnelllebige zeit überfordert  
nicht nur ältere Menschen, sondern insbesondere solche mit psychischen Krankheiten und behinderungen.  
sie können mit dem Fortschritt der Gesellschaft nicht mithalten. 

Fortschritt überall. nur die Psychiatrie habe sich in den letzten Jahrzehnten nicht richtig weiter-
entwickelt, hörte ich kürzlich jemanden im privaten Gespräch sagen, der es wissen muss.  
techniken und Medikamente seien nicht wirklich besser als vor fünfzig Jahren – und die Patienten seien 
früher in mancher hinsicht besser betreut worden. Da fragt man sich: Wo bleibt hier der Fortschritt? 

Doch selbst wenn die Psychiatrie an sich keinen schritt vorwärts gemacht haben sollte – im Kanton 
schwyz gibt es ihn, den Fortschritt. in unserem buch «von irren und blödsinnigen» beschreibt  
angela Dettling die entwicklung des sozialpsychiatrischen Dienstes zum modernen Kompetenzzentrum  
für psychisch kranke Menschen. Diese erfolgsgeschichte ist vor allem dem unermüdlichen einsatz  
der Mitarbeiter des sPD zu verdanken. ihnen allen möchte ich an dieser stelle meine aufrichtige anerken-
nung und ein herzliches Dankeschön aussprechen.

D r .  m e D .  H a n s - r u e D I  m ä c H L e r
Präsident sFs
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sPD lachen

sPD Goldau

integrierte tagesstätte einsiedeln
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L I e b e  L e s e r

«schneller, höher, stärker» lautet das Motto der Olympischen spiele seit 1924. Die Devise, dass «nur der sieg zählt», 
gilt längst in allen bereichen unserer leistungsgesellschaft. Die so entstandene eigendynamik zu immer  
grösserer hektik und hast nehmen wir hin, auch wenn mittlerweile längst bekannt ist, dass ständiger Konkurrenzkampf  
zu chronischem stress führt und dieser eine verheerendere Wirkung auf Gesundheit und lebenserwartung  
hat als beispielsweise tabak- oder alkoholmissbrauch. 

es gehört zu den Paradoxa unserer arbeit, dass wir immer häufiger Menschen behandeln, die an den Folgen  
dieser entwicklung leiden, und ihr auch selber immer stärker ausgesetzt sind. es ist eine Gratwanderung,  
betroffenen die vorteile einer nachhaltigen Work-life-balance zu erläutern, ohne sie für sich selber zu ignorieren:  
abklärungen, beurteilungen und behandlungen sollen immer kurzfristiger und schneller erfolgen. «Wettbewerb»  
ist auch im Gesundheitswesen das zauberwort. ab 2012 werden spitäler über die Kantonsgrenzen hinaus  
um Patienten konkurrieren und erhalten nur noch entgelte, die sich an den Kosten der effizientesten spitäler orientieren. 
auch der ambulante sektor soll zunehmend wettbewerbskonform werden. 

Diese entwicklung hat unsere Mitarbeitenden in Form von controlling, reporting, Produktions- und Qualitäts-
vorgaben, effizienzausweis, benchmark etc. längst eingeholt. Mit diesem Jahresheft möchten wir ihnen  
einblick in unsere tätigkeit geben, damit sie teilhaben können an Überlegungen zu neuen angeboten und den aktuellen 
herausforderungen bezüglich Qualitäts- und leistungsnachweis. einen vollständigen Jahresbericht 2010 mit  
ausführlichem und kommentiertem statistischen anhang finden sie auf unserer Website.

zum schluss möchte ich mich bei der vorsteherin des kantonalen amts für Gesundheit und soziales, evelyne reich, 
und dem verantwortlichen regierungsrat armin hüppin für die konstruktive begleitung bedanken, bei unserer  
trägerin, der stiftung für sozialpsychiatrie, und ihrem Präsidenten, hans-ruedi Mächler, für die wohlwollende Unter-
stützung und bei meinen Mitarbeitenden für ihr fortwährend hohes engagement.

r o L a n D  W e b e r
chefarzt sPD Kanton schwyz
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Wachsender Wettbewerb und die Forderung nach Qualitätssicherung haben auch vor dem  
Gesundheitswesen nicht halt gemacht. Das ist einer der Gründe, warum sich die konsumentenorien-
tierte zufriedenheitsforschung in den letzten zwei Jahrzehnten in diesem bereich zunehmend  
etabliert hat – zunächst in spitälern, später in hausarztpraxen. zudem hat sich der Patient vom  
passiven empfänger hin zum kritischen Konsumenten von Gesundheitsleistungen gewandelt.

auch wenn wegen der oft durchgehend hohen zufriedenheitswerte immer wieder zweifel an  
der aussagekraft der entsprechenden studien laut werden, bleibt diese art der befragung  
doch der direkteste Weg, etwas darüber zu erfahren, wie die betroffenen ihre behandlungen erleben 
und wie sie diese bewerten.

Darum führt der sPD seit über zehn Jahren befragungen der Patienten durch. Um die ergebnisse 
besser einordnen zu können, ist im 2010 bei neun ambulant psychiatrischen Diensten in der  
Deutschschweiz eine vergleichende Untersuchung der Patientenzufriedenheit gemacht worden. befragt 
wurden dabei alle Patienten, die im Monat september in behandlung waren. nicht berücksichtigt  
wurden lediglich Konsiliar-Patienten in spitälern und heimen, Patienten mit akuten zustandsbildern 
und Gutachtenfälle. von insgesamt 667 Patienten mussten 47 aus den genannten Gründen  
von der befragung ausgeschlossen werden. Die rücklaufquote betrug 94 Prozent, sodass 584 Frage-
bogen ausgewertet werden konnten. Die auswertung übernahm eine externe stelle. als erhebungs-
instrument diente der Poc-18, der in diversen sprachen vorliegt.

nachstehend sind die resultate der befragung für den sPD und der benchmark aller beteiligten 
institutionen tabellarisch und grafisch dargestellt.

W e l c h e  n O t e n  G e b e n  U n s  D i e  P a t i e n t e n ?

Martin leitinger, zuzana labrenz, 
theo Wilhelm, roland Weber, Ursula 
rimpau, stephan Kühne, claudia reder 
und Kathrin spoerry (v.l.).

regula holenstein, vreni ronner  
und Patricia Morf (v.l.).
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Die auswertung zeigt, dass die Patientenzufriedenheit in den ambulant psychiatrischen Diensten 
durchwegs hoch ist und die ergebnisse der verschiedenen Dienste ausgesprochen ähnlich ausfallen, sodass 
kaum Unterschiede auszumachen sind. Der sozialpsychiatrische Dienst des Kantons schwyz schneidet  
zwar über alle Fragen hinweg gerechnet auf dem p < 0.01-niveau signifikant besser ab als der benchmark, 
die Differenz ist aber so gering, dass sie in der Praxis kaum relevant sein dürfte. Da der sPD bei keiner 
Frage deutlich schlechter abgeschnitten hat als andere Dienste, konnten auch keine spezifischen schwach-
stellen eruiert werden. Das vergleichsweise schlechtere abschneiden aller Dienste bei Frage 14 mag  
auf einen generellen Mangel in der  Medikamentenaufklärung hinweisen. Dies steht allerdings im 
Widerspruch  zur hohen zustimmung bei Frage 13. Dieser Umstand könnte darauf hinweisen, dass dieser 
Punkt schlecht formuliert ist.

ausserhalb des benchmarks hat der sPD zusätzlich auch die Patienten seiner alkohol- und Drogen-
fachstellen befragt. Diese ergebnisse waren tendenziell sogar besser. Dies überrascht insofern,  
weil suchtpatienten allgemein eher als weniger motiviert und anspruchsvoller eingeschätzt werden. 

auch die Fachstelle für Paar- und Familienberatung des sPD macht regelmässig vergleichbare  
erhebungen. Die ergebnisse dieser Patientenbefragungen weisen ebenfalls auf eine sehr hohe  
zufriedenheit der Klienten hin.

zusammenfassend kommen wir zur einschätzung, dass die Klienten dem sPD ein gutes zeugnis 
ausstellen – auch im vergleich mit Diensten in anderen Kantonen. Gleichzeitig zeigt die benchmark- 
Untersuchung aber, dass die kritischen stimmen gegenüber Patientenzufriedenheitsmessungen  
teilweise ihre berechtigung haben. es gelingt dieser Form von studie jedenfalls kaum, ein differenziertes 
Profil von stärken und schwächen eines Dienstes abzubilden.

r o L a n D  W e b e r

 1 haben sie auf ihre telefonische anfrage innert nützlicher Frist 
  einen beratungs- oder behandlungstermin bei uns erhalten?

 2 Wurde ihnen eine behandelnde Fachperson (arzt / Ärztin, Psychologe / 
  Psychologin oder andere) zugeteilt, die ihren bedürfnissen entsprach?

 3 Werden sie höflich und mit respekt behandelt, wenn sie anrufen 
  oder unseren Dienst besuchen?

 4 Wie lang ist ihre durchschnittliche Wartezeit, wenn sie einen termin haben?

 5 auf ihre telefonische anfrage hin: Wie lange dauert es durchschnittlich, 
  bis die behandelnde Fachperson sie zurückruft? 

 6 erklärt ihnen die behandelnde Fachperson alles so, dass sie es gut verstehen?

 7 Wird ihnen gut zugehört?

 8 behandelt sie die zuständige Fachperson mit Würde/ respekt?

 9 Werden sie in der behandlung unterstützt, wird ihnen sicherheit gegeben?

 10 Wurden sie über Möglichkeiten zur selbsthilfe informiert?

 11 Konnten sie sich an behandlungsentscheidungen ausreichend beteiligen?

 12 Wie wurde ihre Familie in die behandlung mit einbezogen?

 13 Wurden sie über die vorteile und risiken ihrer Medikamente aufgeklärt 
  (sofern sie welche nehmen)?

 14 hat man ihnen gesagt, was sie bei nebenwirkungen 
  oder in einem notfall tun müssen?

 15 Wie sehr hat ihnen die behandlung bei uns geholfen?

 16 sind die räumlichkeiten, in denen die behandlung 
  und die Gespräche stattfinden sauber, angenehm und bequem? 

 17 Was ist ihr Gesamturteil über die behandlung, 
  die sie bei uns erhalten haben?

 18 Würden sie diesen Dienst einem verwandten, einem Freund 
  oder einer Freundin, welche eine beratung oder  
  eine psychiatrische behandlung brauchen, empfehlen?

FRageBogen
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in zeitgenössischen psychiatrischen versorgungssystemen kommt ein vielschichtiges angebot  
an behandlungsmöglichkeiten zum tragen. Wenn Patienten aus der Klinik entlassen werden,  
sind sie oft noch in einem labilen zustand, der eine intensivere betreuung verlangt als sie eine ambu-
lante sprechstunde bieten kann. vor diesem hintergrund entstand die integrierte sozialpsychiatrische 
tagesstätte «ist» in einsiedeln. 

Grundgedanke dieses Konzepts bildete die integration der Kernkompetenzen der beteiligten insti-
tutionen im bereich der tagesbetreuung zu einer modular aufgebauten funktionellen einheit,  
die es ermöglicht, ein auf den jeweiligen Patienten massgeschneidertes betreuungsangebot zusammen-
zustellen. Diese einheit beinhaltet eine tagesklinisch orientierte behandlung im sozialpsychiatrischen 
Dienst, ein betreutes Freizeitangebot in der stiftung Phönix und eine arbeitsintegration in der bsz. 
Die tagesstätte ist polyvalent ausgerichtet und bietet sowohl akutbehandlung als auch rehabilitative 
langzeitförderung an.

Die ist wurde in den vergangenen drei Jahren als Modellprojekt betrieben und nach den vorgaben  
der zuständigen kantonalen stellen evaluiert. neben Praxistauglichkeit war auch ein nachweis  
von Wirksamkeit und Kosteneffizienz gefordert. im besonderen sollten die entstandenen Kosten durch 
eingesparte hospitalisationen aufgewogen werden – der break-even lag rechnerisch bei  
fünf verhinderten Klinik-einweisungen pro Jahr. Die wissenschaftliche evidenz der Wirksamkeit tages-
klinischer behandlungen ist grundsätzlich vergleichsweise solide. Weil tagesklinische angebote  
in ihren Konzeptionen stark divergieren können und ihre Funktionalität ebenso stark von Parametern  
des konkreten versorgungssystems abhängt, erscheint die evaluation der einzeleinrichtung trotzdem 
legitim und notwendig. 

seit beginn des Projekts sind pro Jahr im schnitt 110 Patienten in 4150 halbtages-einheiten 
behandelt worden. Die hälfte der zuweisungen erfolgte durch den sPD, die restlichen von  
externen stellen. 40 Prozent der Patienten litten an einer schizophrenen, 35 Prozent an einer  
affektiven störung. 

P r a K t i s c h e  e v a l U a t i O n  e i n e s  
t a G e s K l i n i s c h e n  P r O J e K t s

andrea Fässler und Judith Kennel.
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zur evaluation der betreuungswirksamkeit bediente man sich der clinical Global impression scale.  
bei eintritt wiesen die Patienten einen durchschnittlichen cGi-s-score von 6.13 auf, was einem schweren 
erkrankungsgrad entspricht, die regulär ausgetretenen Patienten hatten einen cGi-i von 2.38, was  
einem «ziemlich viel besseren» zustand gleichkommt. als weiteres Kriterium diente die veränderung der  
arbeitssituation: Während bei eintritt 4,2 Prozent der Klienten eine stelle im ersten arbeitsmarkt hatten, 
waren es bei austritt 17.6. ein zusätzliches evaluationsinstrument bildete eine zufriedenheitsumfrage,  
bei der sich 57 Patienten beteiligten. 54 Prozent gaben an, dass ihnen das angebot «sehr viel» geholfen hat,  
bei 37 Prozent war es «ziemlich viel». 89 Prozent würden das angebot bekannten weiterempfehlen,  
11 Prozent «eventuell». 34 Prozent vergaben im Gesamturteil 10 von 10 Punkten, 14 Prozent 9  
und 29 Prozent 8.

Der nachweis verhinderter hospitalisationen gestaltete sich als grösste herausforderung.  
Da es sich um «nicht-ereignisse» handelt, kann es keine zuverlässige zählung geben. ein studien-Design  
mit randomisierter Kontrollgruppe kam also aus einleuchtenden Gründen nicht in Frage. auch die  
erfassung  psychiatrischer Klinik-einweisungen vor und nach einführung des Projekts hätte keine verwert-
baren aussagen über dessen Wirksamkeit erlaubt, weil die einflussvariablen bei einer jährlichen  
hospitalisationsrate von 500 bis 600 und massiven schwankungen (vor allem zunahmen; zwischen 1998 
und 2006 von 0.3 bis 13.7 Prozent) zu unübersichtlich sind. 

vor diesem hintergrund hat sich die Projektleitung für die Methode der einzelfall-analyse mit zusätz-
licher Plausibilitätsprüfung entschieden: Die operative tagesstätten-leitung etablierte ein kontinuierliches 
Monitoring, das mögliche verhinderte Klinik-einweisungen bei eintritt und in Krisensituationen  
identifizierte und diese in absprache mit dem fallführenden therapeuten zur aufnahme ins register der 
verhinderten hospitalisationen empfahl. Das register wurde halbjährlich von der Projektleitung  
kontrollier t und nach Plausibilitätskriterien validiert. Da es sich bei der statistischen erfassung von «nicht-
ereignissen» nicht um exakte erhebungen, sondern letztlich nur um Wahrscheinlichkeiten handeln kann,  
hat man die so gezählten verhinderten hospitalisationen um 30 Prozent reduziert. Für die Projektphase  
ergab dieses verfahren jährlich 11 verhinderte Klinik-einweisungen, was pro Jahr einsparungen  
von 115 000 Franken entspricht.

zusammenfassend haben wir den eindruck, mit dem vorliegenden multi-modalen ansatz Wirksamkeit 
und Kosteneffizienz dieses speziellen typus von tagesklinik auf eine hinreichende und für den  
versorgungsalltag praktikable art ausgewiesen zu haben.

r o L a n D  W e b e r
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«ein subjekt versteht ein Objekt oder versteht es nicht. Die psychiatrische Grundsituation besteht 
aber darin, dass in einem Feld mehrere Menschen aus vielerlei Gründen miteinander verklinscht  
sind und den abstand zueinander verloren haben. es geht deshalb primär darum, Distanz zwischen 
allen beteiligten zu schaffen, sodass jeder zunächst sich selber wieder verstehen kann»,  
erläutert Klaus Dörner in seiner rede «Über angehörige in der Psychiatrie» und spricht darin ein  
thema an, das vor allem im zusammenhang mit chronisch erkrankten Menschen in den letzten Jahren  
zusehends ins zentrum von Untersuchen gerückt ist: die angehörigen – und ihre belastung durch  
die erkrankung des Familienmitglieds. 

Forschungsergebnisse zeigen, dass bei betreuenden Familienmitgliedern vor allem ängstlich-
depressive beschwerden überdurchschnittlich häufig vorliegen. Damit verbunden sind  
entfremdungs- und oft auch scham- oder schuldgefühle gegenüber dem psychisch erkrankten, was 
sich auf die lebensqualität auswirkt. Genauso wie das immer noch weit verbreitete tabu,  
sich über psychische Krankheiten auszutauschen. Doch genau dieser austausch wäre wichtig. Denn 
dank der selbsthilfebewegung treten angehörige zunehmend selbstbewusster auf, bringen  
eigene sichtweisen und Grenzen ein, aber auch ihr Unterstützungspotenzial. so lernen institutionen 
angehörige nicht nur im einzelberatungsgespräch – oder gemeinsam mit dem betroffenen – kennen, 
sondern in einem trialog. Dass dieser austausch allen beteiligen etwas bringt, spiegelt  
sich im vermehrten angebot von angehörigen-sprechstunden, Fachstellen für angehörige, aber  
auch im Wirken des vereins «netzwerk angehörigenarbeit Psychiatrie» wider.

W O r K  i n  P r O G r e s s :  a n G e h ö r i G e  
z U  W O r t  K O M M e n  l a s s e n

Martin rüther, Myrta Klee, herbert 
herrmann, Danijela staletovic, roland 
Weber, angelika toman und Welf 
hlubek (v.l.).

Pia imhof, alice Weber und Ursula 
schraner (v.l.).
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auch beim sozialpsychiatrischen Dienst des Kantons schwyz besteht für angehörige die Möglichkeit, 
sich unabhängig vom erkrankten Familienmitglied für ein unentgeltliches beratungsgespräch  
anzumelden. Oftmals treten so Menschen mit uns in Kontakt, deren Familienmitglieder keine psychiatrische 
Unterstützung im engeren sinn wünschen. Manchmal gelingt es dadurch, mithilfe der Familie einen  
ersten gemeinsamen Kontakt zu knüpfen. es gibt aber auch Familienmitglieder, die sich an angehörigen-
verbände wenden und deren angebote nutzen – Gruppen wie diejenige für pflegende angehörige  
der Pro senectute, bei der der sPD auf Wunsch hin auch teilnimmt. Diese teilnahme eröffnet für uns als 
«Professionelle» neue blickwinkel und herausforderungen. 

im letzten Quartal 2010 ist es zudem gelungen, in unseren räumen in einsiedeln einen acht abende 
dauernden ProFamilie-Kurs für angehörige psychisch erkrankter unter der leitung von Maya hauser (vasK) 
durchzuführen, bei dem der sPD zwei abende mitgestaltete. Obwohl es zunächst so aussah,  
als ob das Projekt wegen zu geringer teilnehmerzahl nicht stattfinden könnte, kamen schliesslich neun 
Personen zu den wöchentlichen treffen. sieben der neun teilnehmer füllten am ende den abgegebenen 
evaluationsbogen aus – die rückmeldungen zeichnen ein durchwegs positives bild des Kurses.

auch wenn sich ein, zwei teilnehmer kürzere Kursabende gewünscht hätten – zwei stunden statt 
zweieinhalb – waren sich alle angehörigen, darunter Partner, eltern und Kinder, in einem einig:  
sie zeigten sich begeistert von der Gruppe und von der darin herrschenden Offenheit und vertrautheit.  
Das verdeutlichen Kommentare wie «beeindruckt haben mich auch andere Kursteilnehmer, die trotz  
allem hoffnung ausstrahlen». ausserdem schätzten die teilnehmer, dass die bearbeiteten inhalte ihren 
bedürfnissen entsprachen und sie das besprochene im alltag nutzen können. Die themen umfassten 
informationen zu Psychosen, behandlungskonzepten, Kommunikationsfertigkeiten, abgrenzung, Umgang 
mit schuldgefühlen, realistischen erwartungen, beanspruchen von hilfe und netzwerkpflege. 

auf den Feedback-bögen erschien auch der Wunsch nach mehr Kursen für überforderte angehörige. 
Obgleich dieser Wunsch so deutlich formuliert wurde, ist die initiierung von angehörigengruppen  
manchmal schwierig. Denn es stellen sich uns diverse Fragen wie «Wie können wir die anliegen der  
angehörigen aufnehmen?» oder «Welche Formen von zusammenarbeit und austausch wollen wir mit  
angehörigenorganisationen entwickeln?». Wir sind uns bewusst, dass wir die chancen, die in der  
angehörigenarbeit liegen, noch lange nicht ausgeschöpft haben.

u r s u L a  r I m p a u

04_SPD_JB_2010_4f_uc_RZ.indd   11 05.04.11   12:02



12

Die Kontaktstelle selbsthilfe Kanton schwyz ist anlaufstelle für Menschen, die sich mit dem 
thema selbsthilfe auseinandersetzen, und das in verschiedenster Weise. egal, ob sich  
jemand einer bestehenden selbsthilfegruppe anschliessen oder eine neue gründen will – die  
Kontaktstelle bietet hilfestellung. allerdings immer nach dem Prinzip «hilfe zur selbsthilfe». 

Dieses Prinzip kommt auch dann zum zug, wenn eine bestehende Gruppe mit Konflikten 
konfrontiert ist. Die erfahrung zeigt, dass es anfänglich meist um organisatorische Fragen  
wie verbindlichkeit, intervall der treffen, zeitliche rahmen, Ort oder Umgang mit neuen Mitgliedern 
zu beantworten gilt. Und früher oder später wird die Kommunikation innerhalb der  
Gruppe zum thema. Dabei geht es vor allem um themen wie «Umgang mit Menschen, die viel 
raum und zeit für sich beanspruchen», «intervention, wenn jemand viel jammert»,  
«Was bedeutet respektvoller Umgang innerhalb der Gruppe?», «Wie sage ich meine Meinung,  
ohne das Gegenüber zu kränken?» oder «Wie grenze ich mich ab?». themen, die jedem  
auch ausserhalb von selbsthilfegruppen begegnen – bei der Kommunikation in der Familie,  
am arbeitsplatz oder unter Freunden. 

Um den Gruppen bei herausforderungen wie diesen zu helfen, bietet die Kontaktstelle Kurse 
zu themen wie Organisation oder Kommunikation in der Gruppe an. Die teilnehmer können  
so Wissen erwerben oder vertiefen und es in der Gruppe ausprobieren und üben. angebote wie 
diese erhöhen die sozialen Kompetenzen jedes einzelnen und sind ein Gewinn für jeden – für  
das leben innerhalb und ausserhalb der Gruppe. Denn sie lernen, sich für eigene anliegen oder 
diejenigen einer ganzen Gruppe einzusetzen. Die erfahrung zeigt, dass dies den Gedanken  
der selbstwirksamkeit nährt. Menschen merken also, dass sie selbst etwas dazu beitragen können, 
ihren alltag besser zu bewältigen. sie lernen, sich selber zu helfen, und erwarten dadurch  
die hilfe nicht mehr ausschliesslich von aussen –  sprich von spezialisten oder Medikamenten.

b r I g I t t e  K I e n a s t

W i s s e n  –  e i n  W e r t v O l l e s  W e r K z e U G
Kontaktstelle selbsthilfe

c/o sPD lachen

Mittlere bahnhofstrasse 1

8853 lachen
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Die «Fachstelle für Drogenfragen» des sozialpsychiatrischen Dienstes des Kantons schwyz ist seit 
Jahren die anlaufstelle für schwyzerinnen und schwyzer, die Fragen und Probleme im zusammenhang  
mit illegalen Drogen haben – betroffene genauso wie angehörige. Das team berät einzelpersonen, Paare 
und Familien. Und andere Fachpersonen. Der sPD hat zudem über Jahre als indikationsstelle für Methadon- 
Programme gedient und sich dabei erfolgreich etabliert und bewährt. 

bewährt hat sich auch die intensivere zusammenarbeit mit schwyzer hausärzten, die bei Drogen-
fragen oft die ersten ansprechpersonen sind. im letzten Jahr setzte man in der suchtarbeit ein  
zeichen und weitete die vernetzungsarbeit mit den hausärzten aus. Um sie bei dieser heraus fordernden 
aufgabe zu unterstützen und zu entlasten, bietet ihnen der sPD bei der behandlung der teilweise  
schwierigen Klientel ergänzende hilfe an. 

Um im suchtbereich weitere synergien zu nutzen, hat der sPD nach dem vorbild des in der  
Ostschweiz seit 2003 bestehenden «Forums für suchtmedizin Ostschweiz» (FOsUMOs) das «Forum für 
suchtmedizin innerschweiz» (FOsUMis) lanciert. es ist am 14. Januar 2010 in den räumlichkeiten  
der suchtberatung des Kantons zug unter der leitung der Präsidentin Judith halter gegründet worden.  
ziel von FOsUMis ist es, die professionelle Kompetenz der im suchtbereich tätigen Fachkräfte zu stärken 
und die zusammenarbeit zwischen medizinischen und nichtmedizinischen spezialisten zu verbessern. 

Das Projekt läuft voraussichtlich bis 2012 und wird in dieser zeit vom bundesamt für Gesundheit zur 
hälfte mitfinanziert. Die andere hälfte tragen die am FOsUMis beteiligten Kantone schwyz, luzern,  
zug, Uri, Ob- und nidwalden. im rahmen des «Forums für suchtmedizin innerschweiz» werden auch  
im kommenden Jahr in inner- und ausserschwyz veranstaltungen durchgeführt, die den zielen des Projekts 
rechnung tragen, beispielsweise referate zu «Kokain und Designerdrogen», «Kinder aus suchtbelasteten 
Familien» oder «langzeitverläufe von alkoholkranken».

b r u n o  s t r a s s m a n n

h a n D  i n  h a n D  M i t  h a U s Ä r z t e n

bruno strassmann, 
brigitte Kienast,  
zuzana labrenz und  
Felix Wüst (v.l.).
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im eidgenössischen vormundschaftsrecht – neu Kinder- und erwachsenenschutzrecht genannt – 
sind Änderungen in Planung, die unter anderem ambulante «angeordnete» behandlungen vorsehen.  
Das Für und Wider dieser Massnahme wird auch im suchtbereich diskutiert. 

behandlungen auf äusseren Druck hin sind im alkoholbereich seit jeher häufig. bei alkohol - 
bezogenen verkehrsdelikten oder bei einer intervention des arbeitgebers beispielsweise erleben  
betroffene solchen Druck manchmal als befreiend, weil er eine selbst schon längst als ungut erkannte 
entwicklung unterbricht – zumindest wenn noch gute strukturelle ressourcen wie Familienbeziehungen 
oder arbeitsplatz vorhanden sind. Ganz anders ist die situation, wenn solche sozialen ressourcen – bei 
fortgeschrittener abhängigkeitsentwicklung – fehlen, wenn der äussere Druck nicht nachhaltig  
ist und es allenfalls auch schon zu einer Persönlichkeitsveränderung gekommen ist. so bleibt es bei 
behördlichen zuweisungen aufgrund starker verwahrlosungstendenzen meist bei ein oder zwei  
Gesprächen.

Die neu vorgesehenen ambulanten angeordneten behandlungen lassen sich wohl am ehesten  
mit herkömmlichen behandlungen vergleichen, bei denen eine äussere stelle eine nachhaltige  
auflage macht. Das kann eine gerichtliche Massnahme sein, eine längere auflage des verkehrsamtes 
oder auch eine vormundschaftliche intervention zum schutze des Wohles abhängiger Kinder.  
in der regel sind solche auflagen mit einer abstinenzforderung verbunden, die sich etwa mit antabus 
oder regelmässigen hausärztlichen Kontrollen etablieren lässt. neben der sucht-therapie sind  
meist auch andere soziale beratungsstellen involviert. solche behandlungen erstrecken sich oftmals 

a n G e O r D n e t e  b e h a n D l U n G e n  –  e i n e  c h a n c e ?

Denise Johansen  
und bruno strassmann.
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über längere zeit, sind aber nicht notwendigerweise hochfrequent. Die erfahrungen mit settings  
wie diesen sind im allgemeinen recht gut. Während in den psychotherapeutischen Gesprächen die ausein-
andersetzung mit der zwangssituation oder mit der als abwertend empfundenen zuschreibung als  
alkoholiker dominieren kann, entwickeln die betroffenen oft selbstheilungskräfte, verfolgen im beruflichen 
oder privaten bereich eigene initiativen und nutzen gegebenenfalls auch das übrige beratungsangebot. 
trotz guter erfahrungen kommt es nach dem beenden der abstinenzkontrolle oft nochmals zum  
alkoholkonsum. Die längerfristige entwicklung hängt dann davon ab, inwieweit die inzwischen etablierten 
positiven effekte «greifen». 

soweit zu den praktischen erfahrungen. auf der theorieebene zeigt das aus der biologie stammende  
Modell der autopoiese auf, dass sich sogenannt selbstreferentielle, also sich selber organisierende 
systeme, zu denen auch das psychische system des Menschen gehört, prinzipiell nicht direkt von aussen 
beeinflussen lassen. Der Psychiater thomas Maier beschreibt dies in einem artikel im «Psychiater»  
als «die faktische basis der individualität und damit des freien Willens». Das Modell erklärt die begrenzte 
Wirkung gut gemeinter ratschläge – auch psychotherapeutischer art. Gleichzeitig wirft es ein licht  
auf die tendenz des Menschen zur sogenannten reaktanz – also bei einer einschränkung der Freiheit das 
Gegenteil von dem zu tun, was ihm geraten wird. etwa nach erzwungener oder aufgedrängter alkohol-
abstinenz trotz positiver erfahrungen noch einmal zu trinken. selbstheilungskräfte können als  
aspekt der vom amerikanischen Psychologen carl rogers postulierten tendenz zur konstruktiven Persönlich-
keitsentwicklung aufgefasst werden, welche gemäss seiner Psychotherapie-theorie dadurch gefördert wird, 
dass sich ein Mensch in seiner subjektiven Welt verstanden und bedingungslos akzeptiert fühlt.  
Psychotherapie, egal welcher schule, kann dafür einen geschützten raum bieten, falls sie nicht noch 
zusätzlich eine kontrollierende Funktion hat. 

angeordnete behandlungen können betroffene in eine auseinandersetzung verwickeln und sinn 
machen, wenn die anordnende instanz langen atem hat und die selbstverantwortung der betroffenen wo 
möglich unterstützt wird, wenn ein psychotherapeutisches angebot im oben ausgeführten sinn existiert 
und wenn entweder noch soziale ressourcen vorhanden sind oder ein entsprechendes sozial arbeiterisches 
oder ein ähnliches beratungs- und Unterstützungsangebot besteht. Die behandlungsauflage sollte die 
abstinenzauflage zeitlich überdauern. zu guter letzt empfiehlt sich immer ein respektvoller Umgang, wenn 
man mit Menschen ins Geschäft kommen will.

m a r t I n  r ü t H e r

04_SPD_JB_2010_4f_uc_RZ.indd   15 05.04.11   12:02



16

Kinder kommen ohne Gebrauchsanweisung zur Welt. ihre erziehung ist eine heraus-
forderung. eltern sind oft sehr verunsichert, wie die «richtige» erziehung aussehen soll.  
zu dieser verunsicherung trägt zum teil auch die Flut von erziehungsratgebern bei.  
Oft fragen sich eltern nach der lektüre der bücher irritier t: «Wieso funktionieren diese 
wunderbaren ratschläge bei meinen Kindern nicht?»

in den letzten Jahren haben sich immer mehr ratsuchende mit Fragen zur erziehung  
ihrer Kinder an die Fachstelle für Paar- und Familienberatung des Kantons schwyz 
gewendet, welche Paare und Familien in schwierigen situationen in Form von Gesprächen 
unterstützt. Die meisten Mütter und väter hatten Fragen zu spezifischen situationen  
im erziehungsalltag, in denen sie in not kamen. andere suchten lösungen für erziehungs-
fragen, bei denen sie sich mit dem Partner nicht auf ein gemeinsames vorgehen einigen 
konnte, woraus sich häufig beziehungsbelastende Konflikte ergaben.

Um dieser entwicklung zu begegnen, hat die Fachstelle im rahmen der Kampagne 
«stark durch erziehung» ihren einsatz im bereich der elternbildung verstärkt.  
ein engagement, das wichtig ist, da eltern die grösste berufsgruppe überhaupt sind.  
Und die berufsgruppe, welche die grösste verantwortung trägt: die für die entwicklung  
von Kindern. Während bei den meisten anderen berufsgruppen Weiter- und  
Fortbildung zum berufsalltag gehören, steht sie für eltern bei uns noch am anfang. 

e lt e r n b i l D U n G  –  i n v e s t i t i O n e n  i n  D i e  z U K U n F t

Karin Gerber, claudia bertenghi,  
andreas Pantli, Martha linder  
und helen Gisler (v.l.).
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Wer in einem beruf erfolgreich sein will, braucht nicht nur eine Portion talent und engagement,  
sondern auch das nötige Know-how, das er sich bei aus- und Weiterbildungen aneignen kann.  
Das ist auch bei der erziehung nicht anders: Das rüstzeug lässt sich lernen. Darum setzt die elternbildung 
genau dort an und vermittelt Müttern und vätern wichtiges Wissen über die entwicklung von Kindern  
und entwicklungsförderliches erziehungsverhalten. zudem schaffen Kurse und Workshops eine Plattform, 
auf der sich experten austauschen, also eltern von eltern lernen können.

Die Fachstelle für Paar- und Familienberatung des Kantons schwyz hat letztes Jahr nicht nur vorträge, 
Kurse und Workshops organisiert, sondern – gemeinsam mit anderen Fachstellen – zum zweiten  
Mal auch den «schwyzer elternbildungstag»: www.schwyzer-elternbildungstag.ch. Daran nahmen erneut 
über 100 Mütter und väter aus dem ganzen Kanton teil. Während die eltern sich in vorträgen,  
bei erziehungs-Workshops und in den infotheken aller kantonalen Fachstellen neues erziehungswissen 
aneigneten, hatten auch die Kinder dank der kompetenten Kinderbetreuung ihren spass. angebote wie  
der schwyzer elternbildungstag sind möglich, weil sie von allen Fachstellen im Kanton, die mit Kindern und 
Familien arbeiten, und der eb FFs schwyz (erwachsenenbildung) getragen werden. Diese zusammenarbeit 
erleichtert das stellenübergreifende arbeiten, verhindert Doppelspurigkeiten und schafft ein für eltern 
ressourcenreiches netzwerk.

Dass elternbildung ein bedürfnis ist und sinn macht, belegen nicht nur die gut besuchten eltern-
bildungstage, sondern auch diverse studien, die Familien über eine lange zeit begleiten.  
Diese zeigen klar: ein sicherer bindungsstil – also eine liebevolle, sichere und Grenzen setzende erziehung 
der eltern – hat positive auswirkungen auf die spätere entwicklung der Kinder. ein unsicherer  
bindungsstil hingegen – also ein autoritärer oder zu gewährender erziehungsstil – hat einen hohen  
zusammenhang mit späteren körperlichen und seelischen erkrankungen.

einen gemeinsamen erziehungsstil zu finden, ist für alle eltern eine grosse herausforderung.  
eine herausforderung, die eine Paarbeziehung belasten kann, was sich auch auf die erziehung der Kinder 
und die beziehung zu ihnen auswirkt. Diesen belastungen und Konflikten wirkt elternbildung entgegen, 
indem erziehungskonzepte nicht theoretisch vermittelt, sondern in der elterngruppe mithilfe der Kursleitung 
erarbeitet werden. so können eltern das Gelernte massgeschneidert auf ihre situation und ihre Kinder 
anpassen, was den alltag für sie und ihre Kinder erleichtert. Denn gemeinsames rüstzeug für die erziehung 
entlastet die beziehung und ist eine ressource für eltern und Kinder. Dadurch hat elternbildung  
hat auch einen positiven einfluss auf das aufwachsen und die spätere seelische Gesundheit der Kinder  
im allgemeinen und ihren beziehungsstil im besonderen.

c L a u D I a  b e r t e n g H I
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gesundheit schwyz – der name sagt es schon: Die Fachstelle ist der Gesundheit verpflichtet, 
dem erhalten, dem Fördern und dem schützen der Gesundheit. Dazu informiert das gesund heit- 
schwyz-team die Menschen über themen der Gesundheitsförderung und der Prävention, steht ihnen 
für persönliche oder telefonische Gespräche zur verfügung und berät entscheidungsträger  
und Multiplikatoren umfassend. 

Doch was ist Gesundheit eigentlich? sie kann wohl kaum der absolute zustand sein, als den 
sie die Weltgesundheitsorganisation WhO in ihrer ersten verfassung anno 1946 definierte.  
Gesundheit ist vielmehr das Kontinuum zwischen Wohlbefinden / Unwohlsein und abwesenheit /
anwesenheit von Krankheiten, das der Medizinsoziologe aaron antonovsky in den 70er-Jahren 
feststellte und proklamierte. 

aber auch diese beschreibung scheint für einen komplexen sachverhalt wie die Gesundheit zu 
unpräzis. Darum trifft es die WhO mit ihrer heutigen Definition wohl besser: «Gesundheit ist  
ein zustand des vollständigen körperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das 
Fehlen von Krankheit und Gebrechen.» Gesundheit umfasst also laut der Weltgesundheitsorgani-
sation über die körperliche Gesundheit hinaus vor allem auch die seelische. auf diesem Gedanken 
basiert auch die Definition im entwurf des «Kantonalen Konzepts Gesundheitsförderung &  
Prävention», in dem Gesundheit dann gewährleistet ist, wenn Menschen ihre ressourcen optimal 
entfalten und mobilisieren können, um so inneren (physischen und psychischen) und äusseren 
(sozialen und materiellen) anforderungen zu begegnen, und wenn gesundheitsfördernde Faktoren 
die gesundheitsbelastenden Faktoren ausgleichen.

Definitionen hin oder her. Wichtiger ist doch die Frage, wie Gesundheit – also dieser zustand 
körperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens – überhaupt zustande kommt? laut der Ottawa 
charta aus dem Jahr 1986 wird Gesundheit im alltäglichen leben hergestellt. nur, wie lässt sie sich 
«herstellen»? 

zunächst gilt wie bei allen gesellschaftlichen aufgaben auch die individuelle eigenverantwor-
tung. Jeder Mensch ist für seine Gesundheit verantwortlich. er entscheidet selber, welche risiken er 
für sein Wohl ergehen auf sich nehmen will. Daneben hat aber auch die Gesellschaft eine verantwor-

G e s U n D h e i t  a l s  G e s e l l s c h a F t l i c h e  
h e r a U s F O r D e r U n G

Judith reichmuth, susanne Dillier, 
Freddy businger, heidi rast und lucia 
inderbitzin (v.l.).
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tung für die Gesundheit ihrer Mitglieder. Denn bei der erforschung der Gesundheitsdeterminanten – also  
der Faktoren, welche die Gesundheit von einzelnen Menschen und ganzen bevölkerungsgruppen  
beeinflussen – hat sich gezeigt, dass die lebensbedingungen die Gesundheit ebenso stark beeinflussen  
wie ihre lebens- und verhaltens weisen. 

zu den wichtigen Gesundheitsdeterminanten gehören beispielsweise Frieden, bildung, einkommen,  
ernährung, angemessene Wohnbedingungen, ein stabiles öko-system, eine sorgfältige verwendung vorhandener 
naturressourcen, soziale Gerechtigkeit und chancengleichheit. Diese aufzählung macht klar, dass der satz  
«arme leben kürzer als reiche und sind auch häufiger krank» nicht von ungefähr kommt. Das soziale  
und wirtschaftliche Umfeld ist eng mit der Gesundheit verzahnt. Dass in sachen Gesundheit weltweit ein  
dramatisches Ungleichgewicht, ein soziales Gefälle unter und innerhalb der länder besteht, zeigt ein blick über 
die schweizer Grenze hinaus deutlich: Während in unteren bis mittleren einkommen 80 Prozent der  
todesfälle auf infektionskrankheiten zurückzuführen sind, dominieren in der Oberschicht und in industriestaaten 
Diabetes, herz- und Kreislauferkrankungen – also Wohlstandskrankheiten. 

Daraus lässt sich schliessen, dass die Unterschiede auf die Umstände zurückzuführen sind, in denen  
die Menschen aufwachsen, leben, arbeiten und älter werden, und auf die systeme, die zum bekämpfen  
der Krankheiten vorhanden sind. sprich: bei der verteilung von Krankheit und tod gibt es ein klares soziales 
Gefälle – je tiefer die gesellschaftliche stellung einer Person ist, desto höher ist die Wahrscheinlichkeit  
krank oder invalid zu werden oder vorzeitig zu sterben. 

Weil soziale und wirtschaftliche lebensumstände die Gesundheit das ganze leben lang beeinflussen,  
liegt es auch in der verantwortung von Politikern und aller im Dienst der Gesundheit stehenden Fachpersonen,  
den entscheidenden Gesundheitsdeterminanten künftig die entsprechende Wichtigkeit einzuräumen.  
nur wenn die zusammenhänge zwischen Gesundheit und lebensumständen, insbesondere der sozialen, stärker  
berücksichtigt werden, haben alle Menschen die gleichen chancen, gesund zu sein, gesund zu bleiben und 
gesund zu werden. 

F r e D D y  b u s I n g e r

04_SPD_JB_2010_4f_uc_RZ.indd   19 05.04.11   12:02



20

e n t W i c K l U n G  D e r  s t e l l e n P r O z e n t e

 6.10 -0.44 12.67 4.73 13.94 -1.65 0.00 0.34 6.37 -1.26
 7.90 -0.96 18.01 4.36 -0.52 -0.52 -3.69 0.55 7.36 1.52
 3.37 1.09 1.08 8.51 15.69 -3.39 0.00 0.00 5.26 -1.67
      100.00 1 -3.85 0.00 0.00 0.00 0.00
        100.00 2 0.00 7.58 -16.90
 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  -100.00 2 0.00 0.00 0.00
 0.00 0.00 0.00 0.00 57.14 -9.09  -100.00 2 0.00 0.00 0.00

E N T W I C K L U N G  D E R  S T E L L E N P R O Z E N T E

V E R Ä N D E R U N G  I N  %  Z U M  V O R J A H R

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2000

2200

2400

2600

2800

3000

3200

3400

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

TOTAL

ADMINIS TRATION
PAAR -  UND FAMILIENBERATUNG
GESUNDHEIT SCHWYZ
SUCHTPRÄVENTION
AIDSFRAGEN

32 31

34
36

45 44 44 44

45

24

21 20

24
25 24 24

23 23

7 7 7

9 9 9
8

4 3 3 7 74
5 4

8 8
4

9

8
44

9

 2260 2250 2535 2655 3025 2975 2975 2985 3175 3135
 1570 1555 1835 1915 1905 1895 1825 1835 1970 2000
 460 465 470 510 590 570 570 570 600 590
     260 1 250 250 250 250 250
        330 2 330 355 295
 160 160 160 160 160 160  0 2 
 70 70 70 70 110 100  0 2 

1 D ie  Fachs te l le  für  Paar -  und Fami l ienberatung wurde 2005 in  den SPD integr ie r t .
2 D ie  Fachs te l len  für  Suchtprävent ion und Aidsf ragen wurden 2007 in  gesundhei t  schwyz über führ t .

Anzahl Mitarbeiter & Mitarbeiterinnen

THERAPEUTEN/INNEN

46 

25 

9 

8 4 
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K O N S U L TAT I O N E N  N A C H  F A C H S T E L L E N
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V E R Ä N D E R U N G  I N  %  Z U M  V O R J A H R

A N Z A H L  N E U A N M E L D U N G E N

V E R Ä N D E R U N G  I N  %  Z U M  V O R J A H R
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  1168 1317 1147 1261 1324 1501 1361 1279 1413 1316

TOTAL
SOZIALPSYCHIATRIE
DROGEN
ALKOHOL

4.84

-6.02

49.81
3.45

14.33 3.06 7.68 6.99 7.05 -5.79 1.16

9.47 12.76 -12.91 9.94 5.00 13.37 -9.33

-8.71 19.29 -4.77 -12.51 20.43 -22.22 -15.92
17.42 0.67 11.32 8.43 6.29 -6.19 3.43

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

 -0.39 4.63 11.95 -1.51 7.25 -9.47 5.89 12.28 -5.62 1.10
 7.11 -3.56 19.49 -1.60 3.79 -10.54 2.22 13.81 -2.21 2.67
 -14.14 30.59 -23.42 10.59 -10.64 -15.48 -5.63 73.13 -18.10 -10.53
 -27.33 42.74 0.00 -7.19 38.71 -2.33 24.76 -8.40 -13.75 - 0.97

 1016 1063 1190 1172 1257 1138 1205 1353 1277 1291
 814 785 938 923 958 857 876 997 975 1001
 85 111 85 94 84 71 67 116 95 85
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8.81
8.48

11.26

10.48

4.58
5.65
3.74

-6.86

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

 6.10 -0.44 12.67 4.73 13.94 -1.65 0.00 0.34 6.37 -1.26
 7.90 -0.96 18.01 4.36 -0.52 -0.52 -3.69 0.55 7.36 1.52
 3.37 1.09 1.08 8.51 15.69 -3.39 0.00 0.00 5.26 -1.67
      100.00 1 -3.85 0.00 0.00 0.00 0.00
        100.00 2 0.00 7.58 -16.90
 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  -100.00 2 0.00 0.00 0.00
 0.00 0.00 0.00 0.00 57.14 -9.09  -100.00 2 0.00 0.00 0.00

E N T W I C K L U N G  D E R  S T E L L E N P R O Z E N T E

V E R Ä N D E R U N G  I N  %  Z U M  V O R J A H R
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32 31

34
36

45 44 44 44

45

24

21 20

24
25 24 24

23 23

7 7 7

9 9 9
8

4 3 3 7 74
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1 D ie  Fachs te l le  für  Paar -  und Fami l ienberatung wurde 2005 in  den SPD integr ie r t .
2 D ie  Fachs te l len  für  Suchtprävent ion und Aidsf ragen wurden 2007 in  gesundhei t  schwyz über führ t .
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TOTAL V E R Ä N D E R U N G  I N  %  Z U M  V O R J A H R

Z U W E I S U N G S M O D U S  I N  %  ( O H N E  Ü B E R N A H M E  V O M  V O R J A H R )
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SELBST ANGEHÖRIGE HAUSÄRZTE
PSYCHIATER

SPITÄLER PSYCHIATRISCHE
KLINIKEN

BEHÖRDEN 
UND INSTITUTIONEN

ANDERE

SELBST ANGEHÖRIGE
HAUSÄRZTE
PSYCHIATER SPITÄLER

PSYCHIATRISCHE
KLINIKEN

BEHÖRDEN 
UND INSTITUTIONEN ANDERE

2001

2010

TOTAL
ÄUSSERER KANTONS TEIL
INNERER KANTONS TEIL

V E R Ä N D E R U N G  I N  %  Z U M  V O R J A H R

H E R O I N - S U B S T I T U T I O N S P R O G R A M M E  P E R  E N D E  J A H R

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

 -8.57 20.31 -12.99 16.42 10.26 5.81 -4.40 -1.15 18.60 -4.90
 -22.45 -7.89 -22.86 22.22 33.33 6.82 -14.89 2.50 17.07 -10.42
 23.81 61.54 -4.76 12.50 -6.67 4.76 6.82 -4.26 20.00 0.00

0
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80

90
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 64 77 67 78 86 91 87 86 102 97
 38 35 27 33 44 47 40 41 48 43
 26 42 40 45 42 44 47 45 54 54

2010

2009

SELBST36.7 31.0 26.8 28.8 35.9 36.6 25.81 27.2
ANGEHÖRIGE7.0 4.4 6.6 6.8 4.6 6.2 6.39 5.8
HAUSÄRZTE / PSYCHIATER25.2 26.9 26.2 29.0 26.7 29.3 31.37 28.1
SPITÄLER9.3 14.4 13.1 13.1 11.4 7.1 8.55 10.6
PSYCHIATRISCHE KLINIKEN9.4 8.9 10.8 10.1 10.3 8.7 8.30 9.1
BEHÖRDEN / INSTITUTIONEN10.5 12.4 13.1 10.2 8.8 10.0 17.76 16.6
ANDERE1.9 2.0 3.4 1.9 2.3 2.0 1.83 2.7
TOTAL100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.00 100.0

0.27 -12.79 11.81 11.34 -28.47 4.42 4.55 1.10

367
75

426
108
103
189

23
1291

28.7
6.7

29.8
7.6

11.3
14.2

1.7
100.0

28.4
5.8

33.0
8.4
8.0

14.6
1.8

100.0

-0.54 8.86 0.26 -32.17 17.07 -19.20 -38.89 -5.62

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

V E R Ä N D E R U N G  I N  %  Z U M  V O R J A H R

F Ä L L E  N A C H  A N M E L D E M O D U S
 1591 1701 1871 1875 2022 1854 1978 2174 2170 2292
 575 638 681 703 765 716 773 821 893 1001
 678 702 772 754 795 742 821 865 830 857
 221 237 289 287 338 310 305 364 343 325
 117 124 129 131 124 86 79 124 104 109

 5.29 6.91 9.99 0.21 7.84 -8.31 6.69 9.91 -0.18 5.62
 17.11 10.96 6.74 3.23 8.82 -6.41 7.96 6.21 8.77 12.09
 -4.37 3.54 9.97 -2.33 5.44 -6.67 10.65 5.36 -4.05 3.25
 13.92 7.24 21.94 -0.69 17.77 -8.28 -1.61 19.34 -5.77 - 5.25
 0.00 5.98 4.03 1.55 -5.34 -30.65 -8.14 56.96 -16.13 4.81
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h e r O i n - s U b s t i t U t i O n s P r O G r a M M e  P e r  e n D e  J a h r

F Ä l l e  n a c h  a n M e l D e M O D U s
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TOTAL V E R Ä N D E R U N G  I N  %  Z U M  V O R J A H R

Z U W E I S U N G S M O D U S  I N  %  ( O H N E  Ü B E R N A H M E  V O M  V O R J A H R )
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TOTAL
ÄUSSERER KANTONS TEIL
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V E R Ä N D E R U N G  I N  %  Z U M  V O R J A H R

H E R O I N - S U B S T I T U T I O N S P R O G R A M M E  P E R  E N D E  J A H R

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

 -8.57 20.31 -12.99 16.42 10.26 5.81 -4.40 -1.15 18.60 -4.90
 -22.45 -7.89 -22.86 22.22 33.33 6.82 -14.89 2.50 17.07 -10.42
 23.81 61.54 -4.76 12.50 -6.67 4.76 6.82 -4.26 20.00 0.00
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SELBST36.7 31.0 26.8 28.8 35.9 36.6 25.81 27.2
ANGEHÖRIGE7.0 4.4 6.6 6.8 4.6 6.2 6.39 5.8
HAUSÄRZTE / PSYCHIATER25.2 26.9 26.2 29.0 26.7 29.3 31.37 28.1
SPITÄLER9.3 14.4 13.1 13.1 11.4 7.1 8.55 10.6
PSYCHIATRISCHE KLINIKEN9.4 8.9 10.8 10.1 10.3 8.7 8.30 9.1
BEHÖRDEN / INSTITUTIONEN10.5 12.4 13.1 10.2 8.8 10.0 17.76 16.6
ANDERE1.9 2.0 3.4 1.9 2.3 2.0 1.83 2.7
TOTAL100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.00 100.0

0.27 -12.79 11.81 11.34 -28.47 4.42 4.55 1.10
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V E R Ä N D E R U N G  I N  %  Z U M  V O R J A H R

2001

2010

F0 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7
F8 – Z

ÜBRIGE/KEINE

F0 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 – Z
ÜBRIGE/KEINE
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F0 Organische, einschliesslich symptomatischer psychischer Störungen 
F1 Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen
F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen
F3 Affektive Störungen
F4 Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Störungen
F5 Verhaltensauffälligkeit mit körperlichen Störungen und Faktoren
F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen
F7 Intelligenzminderung
F8 Entwicklungsstörungen
F9 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in Kindheit und Jugend
X Äussere Ursachen für Morbidität und Mortalität
Z Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten führen

F0
F1
F2
F3
F4
F5
F6
F7
F8
Total

D I A G N O S E N

2010

2009

TOTAL 

2010
1.9

16.9
11.1
21.7
32.2

1.0
5.8
0.9
8.5

100.0

44
387
255
498
737

23
134

20
194

2292

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
2.6 2.7 2.5 2.7 2.6 2.2 2.5 2.9

19.8 21.7 19.3 18.7 18.4 18.5 17.6 18.5
12.7 12.5 12.5 13.4 12.6 12.4 11.4 11.2
18.4 17.6 18.9 20.8 21.8 21.6 20.7 22.5
30.7 30.5 31.4 29.9 29.0 28.4 29.0 28.5

1.3 1.5 0.9 0.9 0.9 1.0 0.9 1.2
8.9 8.5 9.2 7.8 7.6 7.3 6.7 5.4
0.8 0.8 0.9 0.7 0.8 0.8 1.0 0.9
4.8 4.2 4.4 5.0 6.3 7.8 10.1 8.8

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

2009
2.1

17.7
11.3
23.3
29.6

0.6
5.9
0.9
8.5

100.0

 -4.35 0.78 3.66 -1.39 14.80 64.29 3.88 0.00 5.43 5.62

 -28.13 -4.71 0.82 3.27 3.72 -46.15 9.32 5.26 -4.17 -0.18

D i a G n O s e n
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JUGOSLAWIEN

TÜRKEI ÜBRIGES
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AUSLAND

2001

2010

2010
N A T I O N A L I T Ä T  I N  %  

SCHWEIZ
EU
EHEM. JUGOSLAWIEN
TÜRKEI
ÜBRIGES EUROPA
ÜBRIGES AUSLAND
TOTAL

SCHWEIZ
EU
EHEM. JUGOSLAWIEN
TÜRKEI
ÜBRIGES EUROPA
ÜBRIGES AUSLAND
TOTAL

76.1
7.8

10.6
1.7
0.5
3.2

100.0

5.63
14.01
- 5.79
-2.50

-29.41
60.87

5.62

1744
179
244

39
12
74

2292

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
78.6 80.5 77.7 75.3 74.5 74.1 76.3 75.9

5.4 4.9 5.7 6.2 6.0 6.7 7.5 7.8
11.3 10.3 11.1 12.9 13.7 13.3 11.2 11.3

2.3 2.0 2.7 2.7 2.4 2.5 2.2 1.8
0.8 0.6 0.4 0.2 0.3 0.9 0.5 0.7
1.6 1.6 2.4 2.7 3.1 2.4 2.4 2.5

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

3.05 9.52 6.14 -2.89 6.73 -8.76 9.83 9.28
6.17 -2.33 27.38 8.41 5.17 1.64 19.35 14.19

11.80 -2.22 18.18 16.35 14.88 -11.15 -10.53 11.31
32.14 -8.11 50.00 0.00 -5.88 -2.08 -6.38 -9.09
50.00 -16.67 -20.00 -50.00 50.00 183.33 -47.06 77.78
30.00 7.69 57.14 15.91 21.57 -27.42 4.44 14.89

5.29 6.91 9.99 0.21 7.84 -8.31 6.69 9.91

76.1
7.2

11.9
1.8
0.8
2.1

100.0

0.12
-7.10
5.28
0.00
6.25

-14.81
-0.18

V E R Ä N D E R U N G  I N  %  Z U M  V O R J A H R

n a t i O n a l i t Ä t
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Pfäffikon Goldau

AB -  /  Z U N A H M E  I N  %  Z U M  V O R J A H R
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TOTAL

719

2010 -9.83 -6.02 -9.46
2009 -2.80 -29.66 -6.31
2008 19.12 -7.09 14.89 
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78 

766 

83

846

B E R A T U N G E N  N A C H  L O K A L I T Ä T
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2009 665 308

2010 - 8.42 0.32
2009 20.69 13.24

V E R Ä N D E R U N G  I N  %  Z U M  V O R J A H R
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384
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272
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K l i e n t e n  P a a r -  U n D  F a M i l i e n b e r a t U n G

P e r s ö n l i c h e  b e r a t U n G e n  i n  P F Ä F F i K O n  U n D  G O l D a U
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 M i t a r b e i t e r  s P D

 

sozialpsychiatrie und psychotherapie
roland Weber, chefarzt
Ursula rimpau, leitende Ärztin 
Welf hlubek, Oberarzt 
angelika toman, Oberärztin

Michel berner (ab 1.8.10)

andrea Fässler
annette Forrer (bis 31.8.10)

herbert hermann
astrid hüsser
angela isler (bis 31.1.11)

Denise Johansen
Judith Kennel
brigitte Kienast
Myrta Klee
stephan Kühne
zuzana labrenz (ab 1.2.11)

Martin leitinger
Markus schüler (bis 31.12.10)

Kathrin spoerry (ab 1.9.10)

Danijela staletovic (ab 1.1.11)

charlotte steinegger
Katarzyna swita
theo Wilhelm

alkoholfragen
susanne Dillier (bis 30.11.10)

Denise Johansen
Martin rüther
bruno strassmann

Drogenfragen
angela isler (bis 31.1.11)

brigitte Kienast
zuzana labrenz (ab 1.2.11)

albert Maurer
bruno strassmann
Felix Wüst

paar- und Familienberatung
claudia bertenghi, leiterin
barbara bot 
Karin Gerber (ab 1.9.10)

helen Gisler 
Martha linder, sekretariat
andreas Pantli

gesundheit schwyz
Freddy businger, leiter
susanne Dillier (bis 30.11.10)

solange Frey
lucia inderbitzin, sekretariat 
rajka Matic
heidi rast
Judith reichmuth (bis 28.2.11)

birgitte snefstrup
Denise Walser (ab 1.1.11)

Michael Wenger

administration
hans-ruedi büecheler, leiter
alice Weber
regula holenstein
Pia imhof
Patricia Morf
vreni ronner 
Ursula schraner
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spD goldau
centralstrasse 5c
6410 Goldau
telefon 041 859 17 17
Fax 041 859 17 19

spD einsiedeln
spitalstrasse 30
8840 einsiedeln
telefon 055 412 22 33
Fax 055 422 13 75

spD Lachen
Mittlere bahnhofstrasse 1
8853 lachen
telefon 055 451 27 17
Fax 055 451 27 19

Fachstelle für paar-  
und Familienberatung 
Oberdorfstrasse 2
8808 Pfäffikon
telefon 055 410 46 44
Fax 055 410 46 94

centralstrasse 5d
6410 Goldau
telefon 041 859 17 37
Fax 041 859 17 39

gesundheit schwyz
centralstrasse 5d
6410 Goldau
telefon 041 859 17 27
Fax 041 859 17 29

www.spd.ch
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