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Externer Psychiatrischer Dienst Sirnach
Geschiitzte Werkstitten Littenheid

Wohnheim Littenheid




— Humbert Entress, Prisident, Aadorf

— Hans Schwyn, Vizeprisident, Littenheid
— Dr. med. Markus Binswanger, Littenheid
— Myrta Klarer, Sirnach

Zweck der Murg-Stiftung sind die Einrichtung und der Betrieb geeigne-
ter Arbeitsstitten, um den psychisch Behinderten eine ihrer Individualitit
entsprechende Titigkeit und Verdienstmdglichkeit zu bieten sowie die
Schaffung weiterer Einrichtungen wie Beratungsstellen und Wohnheime.
Ambulatorium und Beratungsstelle des Externen Psychiatrischen Dienstes

Sirnach sind der Murg-Stiftung angeschlossen.



Jahresbericht 2010

Liebe Leserinnen und Leser

Im Jahr 2010 sind im Wohnheim
und in der Geschiitzten Werkstitte
der Murg-Stiftung wichtige Weichen
fiir die Zukunft gestellt worden. Die

Gesamtverantwortung liegt neu in

den Hinden von Gabriella Capassi.
Die bisherige Bereichsleiterin tritt als Gesamtleiterin in die
Fussstapfen von Urs Ziircher, der neben seinen Aufgaben in
der Clienia Privatklinik Littenheid wihrend 14 Jahren als
engagierter Gesamtleiter fiir das Wohnheim und die Ge-
schiitzte Werkstitte titig war. Ich danke Urs Ziircher fiir sei-
ne hervorragend geleisteten Dienste und freue mich, dass wir
mit Gabriella Capassi in den eigenen Reihen eine kompeten-
te Nachfolgerin gefunden haben. Das fiir das Berichtsjahr
gewihlte Motto «TragKraft» ist nicht nur symbolisch fiir den
Stabwechsel, sondern beschreibt auch treffend die im Jah-
re 2010 vorangetriebenen Verbesserungen in den Bereichen
Organisationsentwicklung, Offentlichkeitsarbeit und Qua-
lititsmanagement. Gesteigert haben wir nicht nur die Bele-
gung in unserem Wohnheim, sondern auch die fiir externe
Partner geleisteten Arbeitsstunden in unserer Geschiitzten
Werkstitte.

Im Externen Psychiatrischen Dienst in Sirnach liegt die
Zahl der betreuten Patientinnen und Patienten leicht iiber
dem Vorjahr. Die Tatsache, dass die Selbstanmeldungen im

Berichtsjahr riickliufig waren und die Patienten vermehrt

* Zugunsten einer besseren Lesbarkeit wahlen wir jeweils die mannli-
che Form, die weibliche Form ist immer mit einbezogen.

von Hausirzten zugewiesen worden sind, bestitigt die ver-
stirkte Bedeutung des Hausarztmodells. Vor dem Hinter-
grund, dass sich die Gesundheitspolitiker fiir die Psychiatrie
eine gezielte Verlagerung vom stationiren in den ambulanten
Bereich wiinschen, werden die Angebote unseres Externen
Psychiatrischen Dienstes weiter an Bedeutung gewinnen.
Wihrend sich Dr. med. Christine Nussbaumer, Leitende
Arztin in ihrem Jahresriickblick unter anderem Gedanken
zum Arztemangel macht, beschreibt Katharina Allenspach
die tigliche Gratwanderung von depressiven Menschen. Der
Fachbeitrag von Daniel Moll verdeutlicht, dass Arbeit und
Tagesstrukeuren fiir die individuelle Lebensqualitit von psy-
chisch Kranken wichtig sind.

Im Namen des Stiftungsrates danke ich allen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern herzlich fiir ihren grossen Einsatz.
In meinen Dank einschliessen méchte ich auch alle Partner
und Personen, die uns in unserer Arbeit in irgend einer Form

unterstiitzen.

Humbert Entress

Prisident des Stiftungsrates



Der Baum in Littenheid

Der Baum hat Wurzeln, Aste und Blatter. Er versinnbildlicht die wechselnden Jahres-
zeiten, er spendet in der heissen Jahreszeit Schatten und lasst die Sonnenstrahlen

in eisigen Tagen auf seinem Gehdlze glitzern. Der Baum vermittelt aber auch Kraft,
Starke und Optimismus. Der Baum ist deshalb wie geschaffen, um dem in diesem
Jahresbericht gewéahlten Motto «TragKraft» ein Gesicht zu geben.




Jahresbericht des Wohnheims
und der Geschiitzten Werkstitte

Gabriella Capassi, Leitung Wohnheim und Geschiitzte Werkstitte

Im  zuriickliegenden Jahr wurde
unsere Institution stark durch den
Begriff «TragKraft» geprigt. Unter
diesem Label prisentierten sich die
modernen Eigenprodukte unserer
Geschiitzten Werkstitte. Allmihlich

wurde «TragKraft» symbolisch zu

unserem institutionellen Jahresmotto. Strukturinderungen,
laufende Konzeptarbeit und konsequentes Qualititsmanage-
ment sind Ausdruck dieser tragenden Krifte. Mit dem Ziel,
unsere Klienten auf ihrem persénlichen Weg zu begleiten.
Sie sollen sich unterstiitzt und getragen fiihlen. Die «Trag-
Kraft» aller Mitarbeitenden und der gesamten Institution ist

wichtige Voraussetzung im Dienste unserer Klienten.

Organisationsentwicklung

Nachdem unsere Strategien im 2009 einer intensiven Prii-
fung unterlagen, wurden die Konsequenzen daraus im 2010
umgesetzt. Die Funktion der Bereichsleitung gibt es nicht
mehr. Die Stelle der Leitung Wohnheim und Geschiitzte
Werkstitte wurde neu besetzt. Unsere Fiihrungsstruktur
wurde schlanker, Schnittstellen reduziert und Kommuni-
kationswege gekiirzt. Weiterer Schwerpunke war die An-
passung der Konzepte. Mit der Riisterei in der Kiiche der
Clienia Littenheid AG wurde das Angebot der Geschiitzten
Werkstitte erweitert. Die Wohngruppen «Erle» und «Sonn-
egg» unterliegen einem gemeinsamen Konzept und arbeiten

eng zusammen.

Offentlichkeitsarbeit

Erklirtes Ziel war eine verstirkte Offentlichkeitsarbeit. Sie
ist Voraussetzung fiir die Integration unserer Klienten und
wichtiges Marketinginstrument sozialer Institutionen. Ne-
ben der laufenden Berichterstattung in den lokalen Medien
zum Leitungswechsel und aktuellen Entwicklungen, zeigten
sich auch Klienten in der Offentlichkeit. Engagiert nahmen
sie am Verkauf der Eigenprodukte teil und gaben interessier-
ten Besuchern am Tag der offenen Tiir Auskunft. Ein Klient
liess sich zudem von einer regionalen Zeitung interviewen.
Auch im kommenden Jahr werden wir die Offentlichkeitsar-
beit weiter ausbauen. Zudem sind Artikel in Fachzeitschrif-
ten bereits in Planung. Schliesslich haben wir noch unsere
Website inhaltlich iiberarbeitet.

Qualitatsmanagement

Im Januar 2010 fand erneut ein Aufrechterhaltungsaudit fiir
das Wohnheim und die Geschiitzte Werkstitte state. Wir
wurden durch die Schweizerische Vereinigung fiir Qualitits-
und Management-Systeme zertifiziert. Einmal mehr wurde
unsere Arbeit mit grossem Lob verdankt. Die Empfehlungen
werden laufend gepriift und angepasst. Durch das bereits
sehr hohe Qualititsniveau konnte die Auditzeit auf einen

halben Tag gekiirzt werden.

Belegungszahlen

Die Belegung beider Wohngruppen lag bis zum Monat Au-
gust 2010 bei durchschnittlich 102 %. Zum Jahresende ging
die Belegung unvorhergesehen zuriick. Drei Plitze konnten
nicht umgehend wieder vergeben werden. Dennoch schlies-
sen wir das Jahr 2010 mit einer Belegung von 92 % und ins-
gesamt 9247 Betreuungstagen ab. Zur Verbesserung unserer
Belegplanung versenden wir ab Januar 2011 monatlich einen
Newsletter an unsere Partner. Neben aktuellen Informatio-
nen zu laufenden Aktivititen werden darin die freien Plitze
des Wohnheims und der Geschiitzten Werkstitte deklariert.
Letztere kann im zuriickliegenden Jahr 36 000 Arbeitsstun-

den ausweisen.

Herzlichen Dank

In meiner neuen Funktion als Leiterin Wohnheim und
Geschiitzte Werkstitte der Murg-Stiftung méchte ich die
Gelegenheit nutzen, allen Mitarbeitenden herzlich zu dan-
ken. Mir ist bewusst, dass der Leitungswechsel und andere
Strukturinderungen in unserer Institution grosse Herausfor-
derungen darstellten. Besonders deutlich haben die Mitar-
beitenden mit Leitungsfunktion diese Verinderungen erlebrt.
Ihr Verantwortungsbereich hat sich zunehmend erweitert.
Herzlichen Dank an Christine Amstutz, Danica Bucan, Ste-
fan Kaiser Aral und deren Stellvertretern. Ein ganz beson-
derer Dank geht schliesslich an unsere Klienten. Ich habe
grossen Respekt vor ihrem Engagement und den Anforde-
rungen, denen sie sich tiglich stellen. Allen wiinsche ich ein
erfolgreiches 2011 mit hoffentlich viel «TragKraft» von und

fiir uns.



Jahresbericht 2010 des Wohnheims und der Geschltzten Werkstatte

Die «TragKraft» des Wohnheims

Danica Bucan, Leiterin Wohngruppe «Erle»

Im Rahmen unserer Konzeptarbeit
beschiftigten wir uns auch im 2010
mit dem Leistungsauftrag des Wohn-
heims. Zum Leistungsauftrag beider
Wohngruppen gehért die Forderung

der Selbststindigkeit unserer Klienten

b im Rahmen des Normalititsprinzips.
Das klingt iiberzeugend. Doch wie sicht die praktische Um-
setzung dieser konzeptionellen Vorgabe aus? Klienten diirfen
und sollen im Alltag auf der Wohngruppe mitentscheiden.
Sie lernen sich an vorgegebene Strukturen zu halten, sollen
aber schliesslich eigene Strukturen aufbauen. Solche Struk-
turen sind elementarer Bestandteil fiir ein selbststindiges

Leben ausserhalb der Murg-Stiftung.

«TragKraft» der Strukturen

Strukturen geben Orientierung und Sicherheit. Sie fangen
uns auf und tragen, wenn wir den Halt verlieren. Vorgegebe-
ne Strukturen kénnen aber auch einengen. Wer selbststindig
lebt, der ldsst sich beispielsweise morgens vor der Arbeit we-
cken. Meistens von seinem Wecker. Manchmal fillt der Start
in den Tag nicht leicht. Unseren Klienten geht es dhnlich.
Manche schaffen es leider nicht, selbststindig aufzustehen.
Nun kénnten wir Mitarbeitenden sie jeden Tag wecken. Das
wire eine durchaus verlissliche Variante. Die Klienten wiir-
den jedoch im Laufe der Zeit ihre Selbststindigkeit verlie-
ren. Gemeinsam suchen wir nach Lésungen im Sinne der
individuellen Férderung. Sie sollen lernen, ihren Wecker
selbst zu stellen. Nur so kénnen sie frei dariiber entscheiden,
wieviel Zeit sie morgens zum Aufstehen und fiir die Morgen-

toilette benétigen.

«TragKraft» der Gemeinschaft

Das Beispiel mit dem morgendlichen Aufstehen wirke viel-
leicht banal. Trotzdem gehért es zum Tagesablauf der meis-
ten Menschen. Solche strukturierten Abliufe finden wir
iiberall in unserem tiglichen Leben wieder. Dazu gehéren
die Kleiderpflege, das Biigeln, das Einkaufen und Kochen,
die Reinigung der Wohnung sowie die Gestaltung von
Arbeit und Freizeit. Wir wollen diese Aufgaben nicht ein-
fach fiir unsere Klienten iibernehmen. Gemeinschaftlich
erarbeiten wir Strategien, die es den Klienten ermdglichen,
eigenverantwortlich ihren Alltag zu meistern. Das geht nur
schrittweise. Wir suchen den Weg gemeinsam mit unseren
Klienten. Manchmal geht es nur langsam, dafiir sorgfiltig

und angepasst an ihr eigenes, personliches Tempo.

«TragKraft» der Gruppe

Wichtig im Zusammenleben auf einer unserer Wohn-
gruppen ist natiirlich auch das Miteinander der Klienten.
In der Gruppe entwickeln sie oft eigene tragende Krifte.
Manchmal ganz unerwartet fiir uns Mitarbeitende. Neulich
fiel beispielsweise die Freizeitgruppe aus. Ausnahmsweise
musste sich das verantwortliche Teammitglied wegen einer
Krisenintervention entschuldigen. Die Klienten trafen sich
trotzdem im Wohnzimmer und begannen zu diskutieren,
wie der Nachmittag gestaltet werden soll. Es war ein kal-
ter, unfreundlicher Tag. Dennoch fiel die Entscheidung, den
Nachmittag gemeinsam an der frischen Luft zu verbringen.
Ein schénes Beispiel dafiir, wie Klienten sich selbststindig

und aus eigener Kraft organisieren kdnnen.

Parallelen mit «TragKraft»

Ich selbst bin in einer Grossfamilie aufgewachsen. Die ge-
meinsamen Mahlzeiten waren ein wesentliches Element un-
seres familidren Alltags. Am langen Tisch begegnete sich die
ganze Familie. Wir haben miteinander gegessen und geredet.
Diese gemeinsamen Momente gehéren fiir mich zu einer
gut funktionierenden Familie. Wir versuchen, dieses Prinzip
der positiven Lernatmosphire auf unsere Wohngruppen zu
iibertragen. Auch hier nehmen die gemeinsamen Mahlzei-
ten einen grossen Stellenwert ein. Wihrend fiir die einen die
gesellige Zeit am Tisch bereits selbstverstindlich ist, miissen

andere dies erst noch lernen.

«TragKraft» des Teams

Raum geben und nehmen, Strukturen aufzeigen, wahrneh-
men, aber auch abgeben. Zuhéren und wahrnehmen, was
beim Klienten passiert. Das gehért zu unserer tiglichen
Arbeit. Wann verhalten wir uns subtil und wann miissen
wir unmissverstindlich eingreifen? Auch wenn wir hiufig
selbststindige Entscheidungen treffen, sind wir nur so pro-
fessionell, wie es das ganze Team ist. Nur zusammen kénnen
wir unsere Arbeit reflektieren und eine gemeinsame Haltung
entwickeln. Die Krifte der einzelnen Mitarbeitenden tragen
das ganze Team und das Team triigt den einzelnen Mitarbei-

ter.



«TragKraft» in der Geschiitzten Werkstitte

Christine Amstutz, Leiterin Geschiitzte Werkstitte

Die Arbeit in den drei verschiede-
nen Bereichen unserer Geschiitzten
Werkstitte wird von der intensiven
Auseinandersetzung  mit  Klienten

und Material gekennzeichnet. Wir

arbeiten im Auftrag unserer Kunden.

- h Das sind Firmen aus der Umgebung,
aber auch ausserregionale Auftraggeber oder Privatpersonen.
Diese Systeme hingen direkt voneinander ab. Ohne Kun-
denauftrige haben wir keine Arbeit fiir unsere Klienten und
ohne Klienten kénnten wir die Auftrige nicht ausfithren. Im
zuriickliegenden Jahr gingen wir einen Schritt weiter. Wir
wurden zu unseren eigenen Auftraggebern, indem wir die

Herstellung von Eigenprodukten gezielt verfolgten.

Vom Experiment zum Produkt

Unsere vagen Versuche mit Eigenprodukten im Jahr 2009
zeigten, dass wir auf dem richtigen Weg waren. Einerseits
konnten wir neue Arbeiten in der Geschiitzten Werkstitte
generieren. Andererseits prisentieren diese Produkte unse-
re Institution nach aussen, sie sind Botschafter der Murg-
Stiftung. Bei sorgfiltiger Planung der Arbeitsabliufe kénnen
die eigenen Produkte zudem iiber Auftragsliicken hinweg
helfen. Gute Griinde also, um die Entwicklung im 2010 zu
forcieren. Inspiriert durch das Motto «TragKraft» entstanden

Entwiirfe von Taschen, Beuteln und dhnlichem.

Erlebnisreiche Testphase

Sinnige und unsinnige Ideen wurden diskutiert. Es wurde
kreiert, ausprobiert und anschliessend gemeinsam kritisiert.
Nihversuche von ungeiibten Gruppenleitungen endeten ge-
legentlich in einem erlésenden Lachanfall. Diese Phase war
fiir alle Beteiligten erlebnis- und erkenntnisreich zugleich.
Einmal mehr bewahrheiteten sich die alten Sprichworter
«Es ist noch kein Meister vom Himmel gefallen!» oder «Nur

Ubung macht den Meiser!»

Die fertige Kollektion

Schliesslich entstand eine farbenfrohe Kollektion. Unsere
modernen Produkte zeichnen sich durch Funktionalitit und
Originalitit aus. Jedes Produket trigt seinen eigenen Namen.
Bertha, die Wischesammlerin und Otto, der Schuhbeutel,
stehen in direkter Konkurrenz zueinander. Beide bestechen
durch ihre dussere Erscheinung. Lilo, die Reiselustige und
Lea, ihre kleine Schwester, laden als Kulturbeutel ihre Be-
sitzer zum Verreisen ein. Daneben Anna, die Ordentliche,

welche durch ihre lustigen Punkte auffille.

Die Produktion

Nun galt es, die neuen Produkte zusammen mit den Kli-
enten herzustellen. Die Anschaffung einer Industrienihma-
schine wurde bewilligt. Wir waren richtig stolz auf unseren
«Maschinenpark». Selbst mich ergriff das Gefiihl, mit einer
solchen Maschine richtig loslegen zu kénnen. In der ersten
Hilfte des Jahres produzierten wir einen kleinen Vorrat. Die
Arbeit machte allen sichtlich Freude und ein gewisser kleiner
Stolz war spiirbar. Endlich stellten wir Produkte her, die den

Namen der eigenen Institution tragen.

Der Verkauf

Dank der kompetenten Unterstiitzung des Café Huggi-
Teams konnten die Produkte dort schon bald verkauft wer-
den. Das Echo der Kunden veranlasste uns, nach weiteren
Absatzméglichkeiten zu suchen. So nahmen wir bis Ende
2010 mit unseren Klienten an drei verschiedenen Mirkten
teil. Dort erlebten wir das Wetter hautnah und leisteten
vollen korperlichen Einsatz. Im Dezember 2010 nahm die
Murg-Stiftung mit zirka 30 anderen Institutionen am Tro-
gener Adventsmarke teil. Um sechs Uhr morgens errichte-
ten wir unseren Stand. Wir waren neugierig, was uns wohl
erwarten wiirde. Mit den ersten Sonnenstrahlen und dem
Trogener Bihnli stromten auch die kauffreudigen Kunden
herbei. Verborgene Talente bei Gruppenleitungen und Kli-
enten im Bereich Verkauf kamen zum Vorschein. Es wurde
beraten, geschwatzt und gefeilscht. Fast ausverkauft und sehr
zufrieden bauten wir bei Dunkelheit unseren Stand ab und

fuhren wieder Richtung Littenheid.

Dankeschon

Ich freue mich sehr iiber die Méglichkeit, diesen Weg wei-
tergehen zu diirfen. Ich bedanke mich bei meinen Mitar-
beitenden fiir den grossen Einsatz und ihre Initiative. Ohne
diese wunderbare Unterstiitzung wire der Bereich Eigenpro-
dukte nicht denkbar. Ausserdem méchte ich mich bei der
Leitung Geschiitzte Werkstitte und Wohnheim fiir die Un-
terstiitzung und das Vertrauen in unsere Arbeit bedanken.

Diese Art der «TragKraft» braucht es in allen Bereichen.



Klientinnen und Klienten im Wohnheim Nach Kantonen (Stichtag 31.12.2010)
(Stichtag 31.12.2010)

Alter Manner Frauen Total Klienten
15-19 0 0 0 Glarus 2
20-24 3 3 6 Schwyz 6
25-29 2 0 2 St.Gallen 2
30-34 1 0 1 Thurgau 9
35-39 3 0 3 Ziirich 1
40-44 2 2 4 Zug 2
45-49 1 1 2 Fiirstentum Lichtenstein 1
50-54 1 1 2 Total 23
55-59 3 0 3
60-64 0 0 0
Total 16 7 23
Belegung im Wohnheim Mutationen Klientinnen und Klienten Wohnheim im 2010
Tage Eintritte Austritte
2006 10 136 Frauen 3 6
2007 10 695 Manner 7 8
2008 9 964 Total 10 14
2009 9715
2010 9 975
Mutationen Klientinnen und Klienten
Geschiitzte Werkstatte im 2010
Eintritte Austritte
Frauen 7 3
Manner 7 3
Total 14 6

Geleistete Arbeitsstunden in den Geschiitzten Werkstatten und bei den Einzelarbeitsplatzen

Platze Stunden 2010 Stunden 2009 Stunden 2008




Auftrage von externen Unternehmen erméglichen uns die Aufrechterhaltung
unserer Geschiitzten Werkstatte und die Sicherstellung einer Tagesstruktur fir
unsere Klientinnen und Klienten. Wir danken folgenden Firmen fiir ihre Auftrége:
Bildungsstatte Sommeri; Clienia Privatklinik, Littenheid; Dargebotene Hand,
St.Gallen; FAIRDRUCK Druckerei Sirnach; HakaGredur, Gossau; Hauri AG,

Bischofzell; Heimstatte Wil, Wil; Hunter Douglas, Wéangi; Jagdschutzverein Thurgau,
Frauenfeld; Johnson Diversey, Minchwilen; maneth stiefel ag, Bulach;

Rosskopf Hans, Rickenbach; Schloss Herdern, Herdern; Sonderegger AG, Wil;

SLRG, Rickenbach; SPRING, nternational GmbH, Eschlikon; Theater JETZT, Sirnach;
Traxler AG, Bichelsee; Virtuelle Werkstatt Ostschweiz (VWO); Valida, St.Gallen

Spenden 2010

Im Jahr 2010 wurde die Murg-Stiftung von folgenden Personen, Behérden und
Institutionen unterstitzt:

Maria Alba, Wil; Elo und Jirg Baumberger, Sirnach; Bernadette Blum, Wil;

Paul Burgler, Luzern; Brunner und Schar Treuhand AG, Aadorf; Cesare Capassi,
Wil; CVJM Hinterthurgau, Eschlikon; Evang. Kirchgemeinde, Sirnach;

Evang. Kirchenpflege, Sirnach; Dr. med. Hans Geigenmuller, Busswil;
Gemeinnutzige Stiftung Johnson Diversey, Munchwilen; Kath. Pfarramt,
Frauenfeld; Urs Leutenegger, Zuzwil; Beatrice Pfister, Wil; Heinrich Schmid-Klaus,
Zug; Leo Struby, Ibach; Mébel Svoboda AG, Schwarzenbach; Ed. Vetter AG,
Lommis; Benno Zoller, Henau

Den Spendern danken wir herzlich fiir ihre Unterstiitzung.



Jahresbericht des Externen
Psychiatrischen Dienstes

Dr. med. Christine Nussbaumer, Leitende Arztin

Sind Psychiater eine aussterbende
Spezies? Dieser Gedanke ist gar nicht
so abwegig, denn in der Schweiz ist
der Nachwuchsmangel bei den Psy-
chiatern bereits Tatsache. Psychiat-

rische Kliniken und Ambulatorien

haben enorm Miihe, freie Stellen fiir
Assistenziirzte zu besetzen.

Die Psychiatrie ist unter allen medizinischen Fachrich-
tungen am wenigsten beliebt. Das erstaunt mich. Ist die an-
gewandte Psychiatrie nicht die vielfiltigste von allen medi-
zinischen Lehren? Einerseits bringt der biologische Bereich
der Psychiatrie spannende und neue Forschungsergebnisse
hervor. Andererseits findet in der psychiatrischen Praxis eine
ganzheitliche Erfassung des kranken Menschen statt und
dies schliesst philosophische, ethische, religiose, soziologi-
sche, kulturelle Fragestellungen mit ein.

Die Psyche und ihre Krankheiten sind oft nicht nur durch
die Biologie erklirbar und die Behandlung erfolgt nicht nur
durch die medikamentése Beeinflussung der Neurotrans-
mitter im Hirn. Letztlich steht in der psychiatrischen Be-
handlung die Beziechung zwischen Psychiater und Patient im
Mittelpunkt und das Vertrauen von unseren Patienten, die
uns Einblick in ihr Leben, in ihr Denken, in ihre Angste und
Hoffnungen gewihren. In den Gesprichen geht es in der
ganzheitlichen Behandlung oft um die Fragen: Wer bin ich,
wer bist du? Was ist fiir mich ein gutes Leben? Was ist krank,
was ist einfach anders? Wieviel Autonomie, wieviel Fiirsorge
braucht ein Patient? Oft leiden psychisch kranke Menschen
unter Einsamkeit. Ein religidser, schwer depressiver Mann
fragte mich einmal: «Hat Gott mich verlassen?»

Die Auseinandersetzung mit diesem bunten Strauss von
Naturwissenschaft bis Geisteswissenschaft fasziniert mich.

Dass eine Depression oft nicht nur mit antidepressiven
Medikamenten zu behandeln ist, sondern, dass in der Ausei-
nandersetzung mit diesem Krankheitsbild noch viele ande-
re Faktoren mitspielen, zeigt unsere Psychologin Katharina
Allenspach in ihrem Artikel «Mit Depressionen leben — eine
Gratwanderung». Daniel Moll, unser Sozialarbeiter, beschif-
tigt sich in seinem Beitrag mit den verschiedenen Méglich-
keiten von Tagesstrukturen und Arbeitsversuchen fiir psy-
chisch Kranke, und auch, wo Verbesserungsmoglichkeiten

bestehen.

Personelles

Bis jetzt sind wir gliicklicherweise weitgehend vom Nach-
wuchsmangel bei Assistenzirzten verschont geblieben: Am
1. September 2010 fing Alexandra Hengstler ihre 50-Pro-
zent-Assistenzarztstelle bei uns an. Hingegen konnten wir
die Kinder- und Jugendpsychologenstelle bis jetzt nicht be-
setzen. Das Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der
Clienia Littenheid iibernahm deshalb 2010 die Anmeldun-

gen von Kindern und Jugendlichen.

Jahresstatistik

Insgesamt hat sich die Anzahl der 2010 betreuten Patienten
gegeniiber 2009 kaum veridndert. Die Erst- und Wiederan-
meldungen haben sich 2010 von 264 auf 236 im Ambulato-
rium und von 146 auf 123 in der Beratungsstelle reduziert.
Ein Grund ist, dass in unserer Statistik die Patienten unter
18 Jahren, welche von der Clienia Littenheid betreut wer-
den, nicht mehr enthalten sind. Ausserordentlich hoch ist
die Zahl der angemeldeten, aber nicht erschienenen Patien-
ten: Sie betrigt 70 Personen.

Die Konsultationsanzahl und -stunden haben sich im
Vergleich zu 2009 um zirka 10 Prozent erhéht. Unsere So-
zialarbeiter verzeichneten einen noch grésseren Zuwachs der
Konsultationsstunden von 1772 auf 2053. Wie es sich schon
2009 abzeichnete, nehmen die sozialen Fragestellungen und
Probleme zu.

Die Altersverteilung im Ambulatorium ist dhnlich wie
2009, einzig bei den 65- bis 74-jihrigen Patienten ist eine
Zunahme zu verzeichnen, nur noch drei Patienten waren
ilter als 74 Jahre.

Keine Anderungen gibt es bei den Diagnosen. Nach wie
vor am hiufigsten sind die depressiven Erkrankungen.

2010 gab es mehr 4rztliche Zuweisungen, die Selbstan-
meldungen nahmen ab. Dieser Trend wird sicher noch zu-

nehmen, da die Politik die Hausarztmodelle fordert.



Mit Depressionen leben —

eine Gratwanderung

lic. phil. Katharina Allenspach, Fachpsychologin fiir Psychotherapie FSP

Depressionen gehoren zu den hiu-
figsten Beschwerden, mit denen wir
es in unserer ambulanten Arbeit zu
tun haben. Dies leuchtet ein. Erkran-
ken doch bis zu 26 Prozent der Frau-

en und bis zu 12 Prozent der Minner

: einmal im Leben an einer Depression
(Hautzinger 2007). Die Symptome reichen dabei von vo-
riibergehenden Krisen im Zusammenhang mit schwierigen
Lebenssituationen bis hin zu chronischen Beschwerden mit
zum Teil schweren Einschrinkungen tiber lange Zeit hinweg.

Allen Depressionen gemeinsam ist, dass sich die betrof-
fene Person in ihren Gefiihlen und Gedanken mehr oder
weniger verindert und oft auch kérperlich schlecht fiihle.
Alles lduft wie auf Sparflamme. Der Mensch funktioniert
nicht wie vorher, kann keine Freude mehr empfinden, fiihlc
sich vielleicht leer und niedergeschlagen, oft auch reizbar
und idngstlich. Das Denken fillt schwer, Entscheidungen
sind kaum mehr méglich, einfache Aufgaben iiberfordern.
Das Selbstvertrauen ist tief, Schuldgefiihle stellen sich ein.
In kérperlicher Hinsicht fehlt die Energie. Man ist miide,
kommt aber doch nicht zur Ruhe. Der Schlaf ist gestért, der
Appetit vermindert. Suizidgedanken sind hiufig und miissen

ernst genommen werden.

Riickzug aus Uberforderung
Viele Autoren verstehen depressive Reaktionen als psychi-
sche Riickzugs- und Notmassnahmen bei innerer oder dusse-
rer Uberforderung. Daniel Hell (1992) spricht von einer Art
«Totstellreflex», wenn Gefiihle wie Trauer, Angst oder Wut
die eigenen Bewiltigungsmdglichkeiten iibersteigen. Die
schwer depressive Person nimmt dabei mit vollem Bewusst-
sein wahr, wie isoliert sie erstens gegen innen ist und keinen
Zugang zu ihren emotionalen und denkerischen Méglich-
keiten hat und zweitens gegen aussen keinen psychischen
Kontakt zu andern Menschen aufnehmen kann.

Druck, den depressiven Zustand zu iiberwinden, verstirkt
in dieser Phase nur die ohnehin vorhandene Tendenz, sich
selbst anzuklagen und fithrt zu noch grosserer Verzweiflung

iiber den eigenen Zustand.

Balance zwischen Entlastung und Aktivitat

Im Besserungsverlauf, wenn sich die depressive Blockade
und der depressive Selbstverlust allmihlich 18sen, kénnen
dosierte, nicht tiberfordernde Aktivitdten wie Spaziergin-
ge oder Kontakte mit andern helfen, allmihlich wieder ein
Gefiihl fiir die eigenen Fihigkeiten und Krifte zu erlangen.
Subjektiv fiihlt sich die betroffene Person vielleicht noch gar
nicht dazu in der Lage, merkt dann aber, wenn sie sich trotz
Antriebsproblemen iiberwinden kann, dass sie sich wieder
besser spiirt, mehr Energie hat, emotional auch positive Ge-
fithle verspiiren kann und sich auch ihre Denkfihigkeit ver-
bessert hat. Solche Erfahrungen von Selbstwirksamkeit und
positiven Riickmeldungen durch andere kénnen helfen, den
Weg aus der Depression heraus zu finden.

Eine angemessene Balance zwischen Entlastung und do-
sierter Aktivitit zu finden, ist allerdings oft schwierig. Ei-
nerseits besteht die Gefahr eines zu forcierten Ankidmpfens
gegen noch bestehende Einschrinkungen — wozu gerade de-
pressionsanfillige Menschen mit hohen Anspriichen an sich
selbst neigen. Andererseits kann es auch passieren, dass sich
Patienten zu lange zu wenig zutrauen — auch das eine Fol-
ge depressionsbedingter negativer Selbsteinschitzung — und
deshalb zu lange in einer Art passiven Krankenrolle verhar-
ren, welche ihr Selbstvertrauen weiter unterhéhlt.

Der Weg aus der Depression gelingt nicht immer. Wih-
rend immerhin die Hilfte bis zwei Drittel der Betroffenen
eine fast vollstindige Besserung erfahren, kommen chroni-
sche Verldufe, also depressive Zustinde, die wihrend mehr
als zwei Jahren anhalten, laut Statistiken in etwa 10 bis 20
Prozent der Fille vor (Hautzinger 2007). Auch subklinische,
nicht in eigentliche Krankheitsphasen miindende chroni-
sche depressive Verstimmungen, oft ab Jugendalter, gehdren
zum Spektrum depressiver Stérungen. So vielfiltig Verlaufs-
formen und Erscheinungsbilder von Depressionen sind, so
komplex sind auch deren Ursachen. Man geht von einem
Zusammenspiel von biologischen, sozialen und psychischen

Faktoren aus.
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Insbesondere bei chronischen oder sich wiederholenden
Depressionen liegt der Fokus der Behandlung in der psy-
chotherapeutischen Bearbeitung von Grundkonflikten und
Personlichkeitsfaktoren, welche depressionsauslésend und
depressive Reaktionsweisen aufrecht erhaltend wirken. Als
typischer depressiver Grundkonflikt gilt die Schwierigkeit,
Abhingigkeitswiinsche mit Autonomiebestrebungen in
Einklang zu bringen. Dies oft als Folge von frithkindlichen
Bindungsstérungen. Auch Verlusterlebnisse und Trauma-
tisierungen tragen zur Depressionsentstehung bei. Ebenso
die Verinnerlichung von zu streng erlebten Elternfiguren,
welche die Grundlage fiir iiberhshte, unerfiillbare innere
Ideale und Anspriiche an sich selbst legen. Solche Uber-Ich-
Konflikte driicken das depressive Selbst nieder und machen
Erfahrungen von Stolz und Selbstkompetenz immer wieder
zunichte. Auch iibertriebene Schuldgefiihle stehen damit in
Verbindung.

Wihrend akute, schwere depressive Episoden relativ uni-
form erscheinen, sozusagen als «gemeinsame Endstrecke
eines heterogenen Geschehens», so die Auffassung vieler
Autoren, zeichnen sich leichtere und chronische depressi-
ve Verldufe durch ein hohes Ausmass an Dynamik aus. Je
nachdem, welche innerpsychischen Konflikte aktiviert sind
und welche Abwehrmassnahmen dagegen eingesetzt werden,
kann das Befinden stark schwanken, etwa zwischen regressi-
ver Abhingigkeit und forcierter Autonomie, oder — im Be-
zichungsverhalten — zwischen Idealisierung und enttiusch-
tem Riickzug. Nicht selten scheint es, als ob ein Teil der
Persénlichkeit noch depressiv blockiert ist, auch abhingig
vom #usseren Kontext wie einer schwierigen Arbeitssituati-
on, wihrend ein anderer Teil bereits wieder frei fithlen, den-
ken und handeln kann.

Diese Vielfalt und Dynamik macht die psychotherapeu-
tische Arbeit mit depressiven Patienten zu einer spannenden
und herausfordernden Aufgabe. Jeder Einzelfall ist anders,
und oft weiss man zu Beginn nicht, wohin die Reise geht.
Einige Patienten bendtigen lange Therapien, bis tief verwur-
zelte depressionsauslésende Mechanismen verindert werden
kénnen, andere finden iiberraschend schnell und erfreulich

nachhaltig aus der Depression heraus.

Einerseits ist es wichtig, Depressionen zu erkennen und zu
behandeln, auch im Dienste der Suizidprivention und zur
Verhinderung chronischer Verlidufe. Andererseits sei vor
vorschneller Pathologisierung negativer Gefiihle gewarnt.
Manchmal schadet es geradezu, wenn diese vermieden oder
nicht wahrgenommen werden. Beispiele sind Trauergefiihle,
welche zur Verarbeitung von Verinderungen gehéren, eben-
so Angstgefiihle, die auf Gefahren oder Konflikte aufmerk-
sam machen. Schamgefiihle, Schuldgefiihle oder Wutgefiihle
sind wichtige Orientierungshilfen und Instrumente bei der
Wahrung privater und sozialer Grenzen. Ermiidungserschei-
nungen zeigen, dass Erholung notwendig ist. Auch eine
tiefe Hoffnungslosigkeit als voriibergehende Reaktion auf
eine schwere Enttiuschung kann im Spektrum «normalen»
Erlebens sein. In Abgrenzung dazu spricht man von einer
klinisch relevanten depressiven Episode, wenn depressive
Symptome iiber lingere Zeit (laut diagnostischen Leitlini-
en mehr als zwei Wochen) anhalten und sich durch dussere
Umstinde wenig beeinflussen lassen. Ist die depressive Epi-
sode abgeklungen, besteht ein Therapieziel gerade darin, die
Toleranz fiir negative Gefiihle zu stirken und diese erlebbar
zu machen, ohne dass sie einen erneuten depressiven Riick-

zug ausldsen.

Hautzinger (2007): Symptomatik, Diagnostik und Epide-
miologie. In: Schauenburg, H.; Hoffmann, B. (Hg.): Psy-
chotherapie der Depression. Krankheitsmodelle und The-
rapiepraxis — stérungsspezifisch und schuleniibergreifend.

Thieme.

Hell, Daniel (1992): Welchen Sinn macht Depression?
Rowohlt.



Arbeit und Tagesstruktur fiir kranke
und/oder invalide Menschen

Daniel Moll, dipl. Sozialarbeiter FH

e Arbeit ist ein zentrales Element im
Leben der Menschen. Wer durch
Krankheit und/oder Invaliditit aus
dem Arbeitsprozess ausscheidet, sieht
sich hiufig mit vielen neuen Proble-

men konfrontiert. Mégliche Folgen

sind:

— Materielle Versorgung nur unzureichend sichergestellt
— Soziale Ausgrenzung

— Isolation/Vereinsamung

— Vermehrte psychische Instabilitit

— Gefahr von vermehrtem Suchtmittelkonsum

— Verschuldung

Tagesstruktur und Arbeit beinhalten verschiedene Faktoren,

welche die individuelle Lebensqualitit und psychische Stabi-

litit verbessern kénnen:

— Die betroffenen Menschen werden durch Fachpersonen
gecoacht.

— Es findet eine soziale Vernetzung statt.

— Dem Tag einen Inhalt geben.

— Das Gefiihl, etwas Produktives erbracht zu haben.

— Anerkennung

Da das Problem des Fehlens von Arbeit und Tagesstruktur
bei kranken Menschen erkannt wurde, verfiigen die ver-
schiedenen Versicherungszweige iiber geeignete Gefisse, um
dieses Manko aufzufangen. Nachfolgend versuche ich, diese
in Bezug auf die verschiedenen Versicherungszweige kurz zu

umreissen. Ich werde dabei auch auf Mingel hinweisen.

Invalidenversicherung

Die Invalidenversicherung kennt die klassischen geschiitz-
ten Arbeitsplitze in Institutionen, welche Arbeitsplitze im
kreativen Bereich, der Produktion, Verpackungsauftrige und
so weiter. anbieten. Zugang zu einem geschiitzten Arbeits-
platz haben Menschen, welche eine Invalidenrente haben,
was eine Bedingung ist. Fiir jeden besetzten Arbeitsplatz
erhalten diese Institutionen Zuschiisse vom Bundesamt fiir
Sozialversicherungen.

Mit der 5. IV-Revision wurden weitere Gefisse geschaf-
fen. So kennt die IV heute «Belastbarkeits- und Aufbau-
trainings». Diese dienen dazu, eine Restarbeitsfihigkeit zu
erhalten und die Arbeitsfihigkeit wieder so zu férdern, dass
eine Wiedereingliederung in der freien Wirtschaft moglich

sein sollte.

Weiter hat die IV die Massnahme «Arbeit zur Zeitiiber-
briickung» geschaffen, um Tagesstruktur und Arbeitsfihig-
keit zu erhalten.

Auch arbeitet die IV heute mit «Einarbeitungszuschiis-
sen». Durch diese Zuschiisse soll Arbeitgebern ein Anreiz
geboten werden, eine gesundheitlich beeintrichtigte Person
zu beschiftigen. Auch verspricht die IV den Arbeitgebern
Support und Coaching. Die Neubeschiftigung einer ge-
sundheitlich beeintrichtigten Person ist fiir die meisten Ar-

beitgeber eine Herausforderung mit unbekannten Faktoren.

Regionale Arbeitsvermittlungszentren (RAV)

Das RAV verfiigt iiber arbeitsmarktliche Massnahmen, wel-
che in Beschiftigungsprogrammen stattfinden. Eine arbeits-
lose Person kann einem Beschiftigungsprogramm zugewie-
sen werden, die Teilnahme ist dann obligatorisch.

Mit den arbeitsmarktlichen Massnahmen verfolgt das RAV
folgende Ziele:

— Vermittlungsfihigkeit der Versicherten verbessern

— Rasche und dauerhafte Eingliederung wird angestrebt

— Forderung der beruflichen Qualifikationen

— Verminderung der Gefahr der Langzeitarbeitslosigkeit

— Sammeln von Berufserfahrungen

Sozialhilfe

Die Sozialhilfe garantiert die materielle Existenzsicherung
fiir Menschen, welche iiber kein anderes Einkommen verfii-
gen. Die Sozialhilfe beschrinke sich jedoch nicht auf finan-
zielle Aspekee. Fiir viele Personen, welche von der Sozialhilfe
leben miissen, gerade auch fiir ausgesteuerte Personen, exis-
tiert wenig Aussicht auf eine rasche und dauerhafte Integra-
tion in den Arbeitsmarkt. Deswegen hat sich die moderne
Sozialhilfe verpflichtet, Massnahmen zur sozialen und beruf-
lichen Integration bereit zu stellen.

Diese Integrationsmassnahmen basieren auf der Idee von
Leistung und Gegenleistung. Eine Person, welche durch die
Sozialhilfe unterstiitzt wird, kann angehalten werden, an ei-
ner Integrationsmassnahme teilzunehmen. Wenn die Person
dem nicht Folge leistet, ist mit Kiirzungen zu rechnen.

Bei diesen Integrationsmassnahmen arbeiten die Gemein-
den hiufig mit bewihrten Beschiftigungsprogrammen zu-
sammen, mit welchen auch das RAV zusammenarbeitet. Es
gibt jedoch auch Gemeinden, welche iiber eigene Beschiifti-
gungsmoglichkeiten verfiigen, sei es iiber eigene Beschiifti-
gungsprogramme, manchmal auch in Zusammenarbeit mit
anderen Gemeinden oder auch in der Gemeinde selbst, bei-

spielsweise in Form von Quartierarbeit.

1"
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Immer wieder treffen wir in unserer Arbeit im EPD Konstel-
lationen an, bei denen keine der oben genannten Versiche-
rungen zustindig ist fiir die Organisation von Arbeit und/
oder Tagesstruktur. Die materielle Absicherung ist durch
den Verdienst eines Ehegatten oder iiber Krankentaggelder
gegeben. Aufgrund der schon linger andauernden Arbeits-
unfihigkeit besteht kein Anspruch auf Leistungen von der
Arbeitslosenversicherung oder die Pflichten gegeniiber dem
RAV kénnen aufgrund der Erkrankung nicht bewiltigt wer-
den, weil eine Person zu instabil ist. Wenn die IV involviert
ist, lenkt diese in solchen Fillen meist auch nicht auf ein
«Belastbarkeits- und Aufbautraining» ein. Auch besteht
kiinftig die Méglichkeit, dass Beschiftigungsprogramme
iiber die Sozialimter nur noch reduziert angeboten werden.
Bisher konnten sich die Menschen dank solcher Beschiifti-
gungsprogramme wieder beim RAV anmelden. Sie kamen
so wieder zu einem ecigenen Einkommen und wurden wie-
der unabhingig vom Sozialamt. Ab April 2011 (Einfithrung
neues Gesetz fiir Arbeitslosenversicherung) wird das nicht

mehr anerkannt.

Hiufig treffen wir solche Konstellationen auch nach ei-
nem stationiren oder teilstationiren Klinikaufenthalt an.
Betroffene Personen stehen dann ohne jegliche Tagesstrukeur
da, da keine Versicherung, welche solche anbietet, zustindig
ist. Hiufig geht es dann bei der IV um eine Rentenpriifung,
wobei meist der Bescheid linger auf sich warten lisst. Der
Zugang zu einem geschiitzten Arbeitsplatz wird dann erst
mdglich, wenn eine IV-Rente gesprochen ist.

Zwischen den verschiedenen Versicherungssystemen exis-
tiert ein Loch, welches dringend gestopft werden miisste.
Denn bei einer weiteren gesundheitlichen Destabilisierung
mangels Tagesstruktur werden oft genau die davon betrof-
fenen Personen Langzeitrentner, was die IV, wie auch die
anderen Sozialversicherungen, eigentlich vermeiden wollen.
Diese Klienten wiinschen sich meist solche Strukturen, aber
diese zu organisieren, ist nicht méglich. Mein Wunsch ist,
dass die Finanzierung von geeigneten Arbeitsplitzen und/
oder von Tagesstruktur auch fiir diese Personen méglich

wird.



Betreute Patienten/Klienten

Ambulatorium
Beratungsstelle

Erst- und Wiederanmeldungen
Ambulatorium

Beratungsstelle

Zeitaufwand Ambulatorium
Konsultationen (Anzahl)
Patientenbezogener Aufwand (Stunden)

Zeitaufwand Beratungsstelle (Stunden)
Sozialberatung und Betreuung von KlientInnen
Kurzberatungen

Hausbesuche (Stunden)
Ambulatorium

Alter der Neu- und Wiedereintritte im Ambulatorium
Bis 17

18-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75-84

85 und alter
Total

Alter der Neu- und Wiedereintritte der Beratungsstelle
Bis 17
18-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75-84

85 und alter
Total

2009

489
253

0
15
24
25
30
14
10

120

15
13
13

58

2010

Frauen
(0%)
(13 %)
(20 %)
(21 %)
(24 %)
(12 %)
(8 %)
(1%)
(1%)
(100 %)

Frauen
(0 %)
(12 %)
(26 %)
(22 %)
(22 %)
(14 %)
(2 %)
(2%)
(0%)
(100 %)

477
253

davon Frauen

51.8%

49.2%

2009

264

146

3673

2 951

1772

49

3
Manner
0 (0%)
21 (18 %)
20 (17 %)
25 (21 %)
29 (25 %)
18 (16 %)
2 (2%)
1 (1 %)
0 (0%)

116 (100 %)

Manner

0 (0%)

8 (13%)

12 (18 %)
22 (34 %)
12 (18 %)
10 (15 %)
0 (0%)

0 (0%)

1 (2 %)

65 (100 %)

0
36
44
50
59
32
12

2

1

236

0
15
27
35
25
18

1

1

1

123

Méanner

48.2%
50.8%

2010
236
123

3969
3284

2 053
50

Total
(0%)
(15 %)
(19 %)
(21 %)
(25 %)
(14 %)
(5%)
(1%)
(0%)
(100 %)

Total
(0%)
(12 %)
(22 %)
(28 %)
(20 %)
(15 %)
(1%)
(1%)
(1%)
(100 %)

13
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Diagnosen der Neu- und Wiedereintritte (ICD-10)
keine Diagnose

FO = Organische einschliesslich symptomatischer
psychischer Stérungen

F1 = Psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

F2 = Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
F3 = Affektive Stérungen
F4 = Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

F5 = Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen
und Faktoren

F6 = Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen
F7 = Intelligenzminderung
F8

F9 = Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn
in der Kindheit und Jugend

Entwicklungsstérungen

Gutachten
Militargutachten
IV-Gutachten

Versicherungsgutachten
Wohnkantone der Patienten/Klienten

Hinterthurgau
Ubriger Thurgau
Kanton St. Gallen
Andere

Zuweiser der Neu- und Wiedereintritte
Von sich aus

Niedergelassene Arzte

PK Littenheid

Amt/Behoérden/Gericht

PK Munsterlingen

Andere Institutionen und Wohnheime
Versicherungen

KS Frauenfeld

Andere PK/Spitaler
Familienmitglieder/Drittpersonen
Interne Anmeldung

Total

2010

11

17
94
92

2009 2010
Ambulatorium
87,5% 88,6%
2,2% 3,2%
3,3% 2,7%
7,0% 5,5%

davon Frauen Manner
0% 0%
0% 100%
18% 82%
29% 71%
61% 39%
50% 50%
100% 100%
54% 46%
0% 0%
0% 0%
0% 100%
2009 2010
1 0
2 1
0 2
2009 2010
Beratungsstelle
86,2% 84,0%
6,7% 9,0%
3,9% 3,1%
3,2% 3,9%
2009 2010
111 86
141 126
23 32
8 3
8 4
12 10
2 0
4 6
0 3
20 18
81 71
410 359



Bilanz per 31. Dezember 2010
Aktiven

Flussige Mittel

Forderungen aus Leistungen

Aktive Rechnungsabgrenzungsposten
Total Aktiven

Passiven
Kreditoren
Darlehen
Ruckstellungen

Passive Rechnungsabgrenzungsposten

Stiftungskapital

Freies Stiftungsvermdégen
Gewinnvortrag
Vorschlag

Total Passiven

Gewinn- und Verlustrechnung 2010
Aufwand

Personalaufwand

Warenaufwand

Unterhalt, Reparaturen und Energie
Anlagenutzung

Zinsaufwand

Verwaltungsaufwand

Ubriger Betriebsaufwand

Total Aufwand

Ertrag

Kostgelder

Medizinische Leistungen
Zinsertrag

Ubriger Betriebsertrag
Ertrage des Betriebes
Betriebsbeitrage
Beitrag Ubrige

Kanton Thurgau, Externer Psychiatrischer Dienst

Beitrage
Total Ertrag

Rekapitulation
Total Aufwand
Total Ertrag
Vorschlag

Betrag in Fr.

773 513.23
318 774.03
512 050.87
1604 338.13

57 143.10
887 614.00
379 136.23
102 025.24

20 000.00
105 556.70

52 862.86

0.00
1604 338.13

2672 305.10
361 784.30
37 856.30
617 712.00
35 399.45
241 562.40
61916.26

4 028 535.81

1259 890.70
911 347.81
1247.66

58 591.42

2 231 077.59
1456 864.49
30 593.73
310 000.00
1797 458.22
4 028 535.81

4 028 535.81
4 028 535.81
0.00
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Kurzportrit der Murg-Stiftung

Externer Psychiatrischer Dienst (EPD) in Sirnach

Das therapeutische Angebot des Ambulatoriums umfasst psychiatrische und
psychotherapeutische Abklirungen und Behandlungen fiir Erwachsene. Wir bie-
ten Kriseninterventionen mit tiglicher Notfallsprechstunde, Verhaltenstherapie
und psychodynamisch orientierte Therapie an. Die Beratungsstelle leistet Hilfe-
stellung bei sozialen Problemen und Unterstiitzung zur Verbesserung der psycho-

sozialen Situation in verschiedenen Bereichen.

Geschiitzte Werkstitte

In der Geschiitzten Werkstitte und in den externen geschiitzten Arbeitsplitzen
in der Clienia Privatklinik Littenheid haben 30 psychisch beeintrichtige Men-
schen ihren Arbeitsplatz. Sie werden behutsam und schrittweise in die Arbeitswelt
eingegliedert. Die Geschiitzte Werkstitte fithrt verschiedene abwechslungsreiche

Arbeiten fiir Unternehmen aus der Region aus.

Wohnheim

In den Wohngruppen «Erle» und «Sonnegg» bieten wir 29 psychisch beein-
trichtigten Menschen beider Geschlechter fiir kiirzere oder lingere Abschnitte
eine stabile Wohn- und Lebenssituation, in der ihre Selbststindigkeit gefordert

wird und sie sich auf die Wiedereingliederung in den Alltag vorbereiten kénnen.
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