


Das Jahr 2022 war ein turbulentes — oder wenn
man es positiv formulieren mochte - heraus-
forderndes und gleichzeitig sehr lehrreiches
Jahr. Als junges Gesundheitsunternehmen mit
heute 65 Mitarbeitenden sind wir nach dem
ersten Betriebsjahr aus der Start-up Phase
direkt in die Corona-Krise und, als ware dies
nicht schon «aufregend» genug, direkt hinein
in die Energiekrise «gerutscht». Was will man
als Unternehmen mehr?

Frohen Mutes sind wir mit einem ausverhan-
delten OKP-Vertrag in das neue Jahr 2022
gestartet — wohl wissend, dass der aktuelle
Tarif eher schlecht als recht kostendeckend
ist. Opferbereitschaft, um langfristig Grosse-
res zu erreichen, war notwendig. Der Schritt
Richtung Marktéffnung hinein in den DACH-
Raum und der damit verbundene wichtige
Zwischenschritt, die regionale Versorgung
von Menschen mit schweren psychischen Er-
krankungen zu sichern, sind immer noch im-
manent wichtig und wir haben sie nicht aus
den Augen verloren.

Gerade die aktuellen Wartezeiten in unserem
Fachgebiet zeigen, dass eine lberregionale

Versorgung Not tut. Auch wenn wir vielleicht
den «Kantonli-Geist» unserer Nachbarn unter-
schatzt haben, sind wir nach wie vor tiberzeugt,
dass es die Betroffenen verdient haben, dass
wir fiir sie sowie fiir eine zeitnahe, qualitativ
hochstehende und zugangliche Versorgung
kampfen. Aus diesem Grund haben wir Anfang
des Jahres auch die gemeinniitzige Stiftung
TIEFSINN ins Leben gerufen.

Ungewiss ist, ob wir den OKP-Vertrag unter-
schrieben hatten, wenn wir gewusst hatten,
dass innerhalb des Jahres 2022 unsere Be-
triebskosten um knapp 15% steigen wiirden.
Aber «hatte, wollen, kdnnen, sollen» hilft ge-
rade in solchen Zeiten nicht. Umfallen - Auf-
stehen - Krone richten - Blick nach vorne
- Weitermachen. Das gilt auch fur das Cli-
nicum Alpinum, selbst wenn man zeitweise
das Gefihl hat, von einem Schlagloch in das
Nachste zu stolpern. Umso wertvoller ist es,
dass sich gerade in solch schwierigen Zeiten
zeigt, was man mit einem gut funktionie-
renden, motivierten und engagierten Team
alles bewaltigen und erreichen kann. Einige
Kolleglnnen haben wir -auch aufgrund einer
gewissen Corona-Miidigkeit- leider verloren,
Neue haben wir aber gefunden. Adieu und
herzlich willkommen!

Langsam wissen wir aus eigener Erfahrung,
was es heisst, einer «lernenden Organisation»
anzugehéren. Was uns das Jahr 2022 gelehrt
hat? Solidaritat ist ein hohes Gut, ohne die

unsere Gesellschaft nicht funktioniert. Lo-
yalitat ist ein Gut, das man sich verdienen
muss. Zufriedenheit ist eine Tugend, die wir
- vielleicht - wieder lernen miissen. Dankbar-
keit darf man nicht erwarten, vieles wird als
selbstverstandlich hingenommen. Man freut
sich aber, wenn sie kommt.

Umso mehr sind wir dankbar, jeden Tag er-
leben zu diirfen wie Mitarbeitende des Clini-
cum bei ihrer Arbeit herzhaft lachen und wie
sich dies auf erkrankte Menschen tbertragt.
Dankbar, wenn Angehorige ihre Lieben bei
uns besuchen und uns ein Lacheln schenken.
Dankbar, wenn Patienten mit neuer Lebens-
lust und Zuversicht nach Wochen intensiver
Therapie wieder nach Hause gehen. Dankbar,
dass wir jeden Tag die wundervolle Natur Gaf-
leis erleben und geniessen diirfen. Dankbar
fur jedes trostende Wort einer Kollegin oder
eines Kollegen, wenn es mal nicht so rund
lauft. Dankbar fir jeden Kaffee, der uns mit
Freude serviert wird. Dankbar fiir die vielen
tollen Ideen, die wir tagtdglich von unseren
Mitarbeitenden erhalten, weil sie gemeinsam
mit uns das Clinicum Alpinum zu einem noch
schoéneren, noch einzigartigeren, noch besser
funktionierenden und noch wirkungsvolleren
Ort machen wollen, als er es jetzt bereits ist.
Danke fir euer Engagement, danke fir eure
Zeit, danke fir eure Freundlichkeit, danke fiir
eure Geduld, danke fir eure Loyalitat, danke
fir eure Unterstitzung — einfach DANKE, dass
ihr da seid!
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Kommentar, auszugsweise erschienen in
«Wirtschaftregional» vom 03. Mirz 2023
Das Friihjahr zieht ins Land und so sicher wie
das Amen im Gebet werden schon sehr bald
wieder die negativen Schlagzeilenin Bezug auf
die Kostenim Gesundheitswesen in den Medien
zu finden sein. Im vollen Bewusstsein, mich mit
diesem Kommentar nicht bei allen beliebt zu
machen, will ich dennoch Folgendes loswerden:

+ Wir sind Unterstiitzer der Pflegeinitiative.
« Wir sind Fan der Vier-Tage-Woche.

+ Wir sind der Meinung, dass das Gesundheits-
wesen familienfreundlicher werden muss.

Wir méchten die beste medizinische Leistung
erbringen und erhalten.

Wir finden, dass der Beruf der Arztlnnen,
Therapeuten und Fachpflegenden «entbii-
rokratisiert» werden muss, damit die wert-
volle «Hilfszeit» umfanglich den Patientinnen
gewidmet werden kann.

Wir sind klarer Gegner einer Zwei-Klassen-
Medizin.

Wir befuirworten eine individualisierte, per-
sonalisierte Medizin und Spitdler, die Ein-
zelzimmer fur alle Versicherungskategorien
vorhalten, um korperliche sowie seelische
Genesung zu beschleunigen.

Wir sind der Meinung, dass jeder erkrankte
Mensch - unabhéngig davon, ob kérperlich
und/oder psychisch erkrankt - schnellstmog-
lich einen wohnortnahen Behandlungsplatz
bekommen sollte.

Versetzen wir uns in die Lage unserer Pa-
tientinnen und Patienten, haben wir nattrlich
auch Anspriiche:

« Wir moéchten, dass unser Hausarzt oder
welchen Arzt wir auch immer brauchen, 24
Stunden fir uns erreichbar ist.

» Wir méchten nicht stundenlang warten,
wenn wir in die Praxis kommen.

« Noch lieber wére es uns, unser Arzt wiirde
uns zu Hause besuchen, wie es friither ein-
mal tblich war.

Wir moéchten, dass unser Arzt bestens
ausgebildet ist, tiber Berufs- und Lebens-
erfahrung verfiigt, empathisch ist, auf uns
eingeht, uns versteht und die sprichwort-
liche «letzte Meile unseres Leids» mit uns
gehts.

Wenn wir dennoch im Spital sein missen,
dann méchten wir gerne ein Einzelzimmer
haben, sauber, ruhig, keine «Besenkammer»
und wenn es geht, mit Aussicht in eine «gri-
ne Welt», nach Méglichkeit ohne Baustellen-
larm.

Wir méchten «ummantelnd-palliativ» um-
fanglich pflegerisch, medizinisch, vor allem
aber menschlich umsorgt sein. Unsere Not,
unser Schmerz sollen erkannt werden und
wenn wir den «Knopf am Bett» driicken,
waéren wir froh, wenn binnen kurzer Zeit
jemand vom Spital in unser Zimmer kommt
und uns hilft.

- Das Essendarf gerne «liebevoll» hergerich-
tet und freundlich serviert werden - auch
wenn wir es vielleicht aufgrund unserer Er-
krankung nicht anrihren.

+ Alle Mitarbeitenden sind jederzeit um
Freundlichkeit bemiiht, entgegenkommend,
motiviert, ausgeglichen und selbstredend
ausgeschlafen.

Und jetzt kommt das grosse ABER, die
grosse Uberraschung, der sich Gesellschaft,
Politik, Krankenkassen, Leistungserbringer,
Pramienzahler und Leistungsempfanger
endlich stellen durften:

JA, Gesundheitsversorgung kostet Geld. Eine
Insuffiziente Versorgung jedoch kostet mehr
und eine «Pflasterli-Gesundheits-Politik»,
die nicht auf Generationen hinaus plant
und antizipiert, ist menschenunwirdig.
Man muss auch nicht Wirtschaft studiert
haben, um sich ausrechnen zu kénnen, dass
es auf Dauer nicht funktionieren wird, ein-
fach nur die Tarife zu senken, um damit die
Kosten in den Griff bekommen zu wollen. Wir

mussen uns dringend darum bemiihen, dass
die Krankheitslast «<burden of disease» liber
die Lebensspanne abnimmt (QALY quality
adjusted life years = qualitatskorrigierte
Lebensjahre ) - und dies bei gesteigerter
Lebenserwartung(!).

Das Gesundheitswesen und damit ver-
bunden v.a. auch deren Protagonisten, die
pflegenden, Arzte, MPAs, Service-Personal
etc. werden mit immer schneller werden-
dem Tempo an die Wand gefahren. Da darf
es einen nicht wundern, wenn erfahrene
«Health-Professionals» das Gesundheits-
wesen verlassen und sich neuen Aufgaben
ausserhalb der medizinischen Versorgung
zuwenden. Sie ersticken in einer zunehmen-
den Biirokratisierung und Uberreglementie-
rung und verbringen - wie bereits erwdhnt
- ihre Zeit vornehmlich mit der Abarbeitung
von Formularen und Krankenkassenberich-
ten. Dem Kampf gegen eine ibermdchtige,
zur Ablehnung von notwendigen Behand-
lungen «hochgeziichtete» und im Ubrigen
auch hochdotierten «Vertrauens-Arztlich-

keit» stehen sie machtlos gegeniber.

JA, eine gute Gesundheitsversorgung der
Bevdlkerung kostet Geld und JA, das Ge-
sundheitswesen in einem Kleinstaat wie
dem Firstentum Liechtenstein hat Beson-
derheiten, die in der Versorgungsplanung
einer tiberregionalen Betrachtung bedurfen.
Liechtenstein geh6rt mit 9134 CHF pro Kopf
zu den Landern mit den hochsten Gesund-
heitskosten. Diese machen jedoch nur ca.
5 Prozent des BIP aus - das sollte uns alle
zum Nachdenken anregen, meine ich.

Ich wiirde mich gerne aktiv weiterhin daftr
einsetzen und traume davon, dass...

..Liechtenstein eines der zukunftsweisends-
ten Versorgungsstrukturen fur erkrankte
junge und alte Menschen nicht nur denkt,
sondern aktiv entwickelt und umsetzt und
damit ein «Versorgungs-Leuchtturm» wird.

...wir die Kleinheit des Landes und die damit
verbundenen kurzen Wege nutzen - sowohl
lokal als auch tberregional - um Versor-
gungsengpdassen, wie wir sie bereits jetzt
sehen, aktiv entgegenzuwirken

..innovative Versorgungspfade auf uberre-
gionaler Achse gedacht, geplant, gerechnet
und gefordert werden - nach WZW-Kriterien,
wobei das erste «W» wirksam und nicht wirt-
schaftlich meint.

...in Liechtenstein ein auch tiber die nachsten
50 Jahre hinausgehendes funktionierendes
Gesundheitswesen, unter Einbezug moder-
ner Erkenntnisse aus dem Bereich «Public
Health», geplant und umgesetzt wird.

...es kiinftig mehr und nicht weniger Ausbil-
dungs- und Arbeitspldtze im Gesundheits-
wesen gibt, damit wir im Alter nicht von
Pflegerobotern und arztlichen Algorithmen
abhangig sind und nicht Windeln mit einer
Flussigkeitsriickhaltekapazitdat von 20 Litern
tragen werden.

Ich wiinsche allen erkrankten Menschen
und deren Angehoérigen sowie all jenen,
die versuchen, ein in Schieflage geratenes
Gesundheits- und Versorgungswesen zu
stiitzen, Kraft, Mut, Zuversicht und weniger
Albtraume.
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DER LEHNHERR
GEMEINDE
VADUZ

Manfred Bischof, Blirgermeister von Vaduz

Vaduz und das Clinicum Alpinum - eine
enge Zusammenarbeit

Seit dem Frithjahr 2019 besteht das Clinicum
Alpinum als einzigartiger Ort fur die moderne
Behandlung von Stressfolgeerkrankungen, De-
pressionen und vielem mehr. Die Gemeinde
Vaduz, Grundeigentiimerin, hat die wichtigen
Tatigkeiten dieser Institution und das Engage-
ment von Michaela und Marc Risch von Beginn
an unterstitzt. Im Clinicum Alpinum stehen
den dort behandelten Menschen Raumlichkei-
ten zur Verfligung, die von Holz, Lehmund Glas
dominiert sind. Natiirliche Baumaterialen so-
wie ein wohltuendes Raumklima fordern nicht
nur die Gesundheit, sondern sind auch aus der
Nachhaltigkeitsperspektive wichtige Elemen-
te, um die kiinftigen Herausforderungen zu
meistern. Dieser Aspekt der Nachhaltigkeit
ist sehr zu begriissen. Auch der Gemeinderat
hat mit der Verabschiedung der Nachhaltig-
keitsstrategie 2030 einen klaren Fokus auf
dieses Thema gesetzt.

Im Mittelpunkt der Arbeit im Clinicum Alpi-
num steht jedoch der Dienst am Menschen.
Professionelle Hilfe anzubieten, eine ganz-
heitliche Betrachtungsweise sowie Zeit und
Raum zum Durchatmen zu geben, sind wichtige
Eckpfeiler, die zur Genesung beitragen. Der
Standort des Clinicum Alpinum ist wie das
gesamte Konzept von vielen Besonderheiten
gepragt. Auf fast 1'500 Metern Hohe mitten
in der alpinen Landschaft kénnen die Klien-
tinnen und Klienten den Blick tber das Land
bis weit in die Schweiz schweifen lassen. Und
auch Ausflugsgdste, Berg- und Spazierganger
sind in den Raumlichkeiten willkommen, was
eine weitere Besonderheit darstellt. In den
vergangenen Jahren wurde die Zuganglichkeit
auch bezuglich der Anbindung und Parkierung
verbessert. Heute wird das Gebiet Gaflei im
Sommer wie auch im Winter regelmdssig mit
dem offentlichen Bus bedient. Der Parkplatz
sowie die Bushaltestelle sind erneuert und

modernisiert worden. Zusitzlich sind Uber-
legungen im Gange, den Parkplatz Gaflei mit
einem Parkleitsystem zu betreiben, um dem
grossen Andrang und damit dem hohen Ver-
kehrsaufkommen an Wochenenden und bei
guter Wetterlage Herr zu werden. Das Konzept
sieht vor, dass weiter unten im Tal in Echtzeit
die zur Verfligung stehenden Parkpldtze an-
gezeigtund bei vollem Parkplatz die Wanderer
und Spazierganger so zum Umstieg auf den
offentlichen Verkehr animiert werden.

Abschliessend méchte ich michim Namen der
Gemeinde Vaduz bei Michaela und Marc Risch
sowie beim gesamten Team bedanken - fir
das grosse Engagement und die Bemiihungen
fur die Menschen aus Liechtenstein und weit
liber die Grenzen hinaus. Auf eine weiterhin
gute Zusammenarbeit!

ZUSAMMEN:-
SPIEL MIT DER
FAMILIENHILFE
LIECHTENSTEIN

Karin Quaderer, Sozialpsychiatrische Spitex
Gudrun Hasler-Elkuch, Case Management

Das Clinicum Alpinum Gaflei ist fur die so-
zial-psychiatrische Spitex der Familienhilfe
Liechtenstein ein kompetenter Partner und
aus unserer Kliniklandschaft nicht mehr weg-
zudenken. Um fir Klientinnen und Klienten
des Clinicum eine optimale Nachsorge zu
gewdhren, sehen wir uns als einen wichtigen
Systempartner. Fir den Langzeiterfolg einer
stationdren Therapie ist es oft unerldsslich,
dass Betroffene anschliessend an den Klinik-
aufenthalt durch die psychiatrische Spitex der
FHL weiterbetreut werden. In enger Absprache
mit Klientinnen und dem Behandlungsteam
des Clinicum kénnen so die erlernten Strate-
gien, Techniken und Fahigkeiten gemeinsam
durch unsere psychosozialen Pflege- und Be-
treuungs-Dienstleistungen im hauslichen Um-
feld angewendet und belibt werden.

Die Zusammenarbeit und den Dialog mit Klien-
tinnen/Klienten und dem Behandlungsteam
des Clinicum erachten wir als wertvoll und
wichtig. Wie fiur das Clinicum steht auch bei
der psychiatrischen Spitex «der Mensch im
Mittelpunkt». Die individualisierten Therapien
des Clinicum werden von uns gemeinsam mit
den Betroffenen pflegerisch-therapeutisch
umgesetzt.

Ganzheitliche Genesung férdern

Das Clinicum Alpinum Gaflei strahlt Ruhe
sowie Geborgenheit aus und vermittelt Ver-
trauen - genau jene Parameter, an welche die
Familienhilfe Liechtenstein nahtlos ankntipfen
mochte.

Dank unseren Rundtischgesprachen auf Gaflei
kénnen wir den Klientinnen und Klienten zu-
sichern, dass die FHL ein verlasslicher Part-
ner ist. Gemeinsam besprechen wir, welche
Angebote ihren Bedirfnissen und Wiinschen
am besten entsprechen. Alle mit dem gleichen
Ziel: nach dem Klinikaufenthalt die bestmogli-
chen Folgemassnahmen aufzugleisen, um eine
ganzheitliche Genesung zu férdern.

Wir garantieren eine kompetente und quali-
tativ hochstehende Nachbetreuung zu Hause
in vertrauter Umgebung und im Namen der
Familienhilfe Liechtenstein e.V. méchten wir
uns fir die wertschatzende Zusammenarbeit
im vergangenen Jahr mit folgendem Zitat be-
danken:

«Wir kdnnen den Wind nicht dndern,
aber die Segel anders setzen.»

— Aristoteles

PFEILER
GESUNDHEIT-
LICHER
VERSORGUNG

Dr. med. Matthias Paprotny,
Stv. Chefarzt Innere Medizin

Als rund um die Uhr medizinischer Akutver-
sorger wird das Landesspital naturgemass
mit diversen Erkrankungen und Beschwerde-
bildern konfrontiert. Insbesondere die Not-
fallstation stellt hier, bei zunehmend stei-
genden Fallzahlen (Rekordhoch in 2022) die
primare 24/7-Anlaufstelle dar. Insbesondere
zu Randzeiten sowie an Wochenenden und
Feiertagen sehen wir auch diverse Patienten
mit psychisch zugrundeliegendem Leiden, re-
spektive auch im Sinne nicht selten sich darin
manifestierendem Sekundarphanomen ihrer
urspriinglich somatischen Grundproblematik.

Je nach Ausprdagung bedarf es einer fach-
mannischen, psychologischen/psychiatri-
schen Unterstitzung - gelegentlich auch im
Akutsetting bereits mit Eintritt auf der Not-
fallstation. Das Clinicum Alpinum stellt hier,
wie auch gelegentlich in der Nachbehandlung
dieser Patienten, einen unserer wertvollen Ko-
operationspartner dar.

Mithilfe des Konsiliardienstes kann eine zeit-
nahe, facharztliche Beurteilung des betroffe-
nen Patienten erfolgen. Therapieanpassun-
gen und insbesondere eine weitergehende
Wegfindung des Behandlungspfads kénnen
so interdisziplinar festgelegt werden. Je nach
Beschwerdeprofil wird die Folgebehandlung
ambulant oder falls notwendig stationar in
dafir vorgesehenen Spezialkliniken, gemass
deren spezifischer Ausrichtung eingeleitet.
Als einzigen Anbieter stationdr-psychoso-
matischer Behandlungen schatzen wir seit
Jahren die Zusammenarbeit mit dem Clinicum
Alpinum und mochten diese Kooperation in
unserem Portfolio nicht missen.

An dieser Stelle sei ebenso der unermiidliche
Einsatz von Dr. Marc Risch hervorgehoben,

welcher dem Landesspital stets — auch zu
Unzeiten - fachkonsiliarisch zur Seite steht.
In manch einem Bedarfsfall konnten dadurch
Kriseninterventionen noch direkt in der
Notfallkoje erfolgen und dem Patienten un-
mittelbar geholfen werden. Weitergehende
Notfallverlegung ausser Landes, damit ein-
hergehend beschwerliche Exkursionen, resp.
weitere Eskalationen konnten so vermieden
werden. Dank dieser Dienstleistung vor Ort
kénnen Herausforderungen ressourcenspa-
rend auf kurzen Wegen, kausal an ihrer Wurzel
angegangen werden.

Angesichts der in diesem Teilbereich der Me-
dizin zu beobachtenden steigenden Fallzahlen
sind wir als Landesspital auf Player wie das
Clinicum Alpinum angewiesen. Solche Kliniken
und Spitdler sind unerlassliche Kooperations-
partner im klinischen Alltag.

VERLASSLICHER
PARTNER IN
KRISEN

Vanessa Schafhauser-Kindle,
Geschaftsfuhrerin KIT

Menschen in aussergewdhnlichen Situationen
zu beraten und zu begleiten - das ist es, was
das Kriseninterventionszentrum in den ver-
gangenen Jahren ausgemacht hat. Im Zentrum
unserer Arbeit steht immer der Mensch. Haufig
veranderte sich flr jemanden plétzlich alles;
dann sind wir da, geben Halt und begleiten.
Ein Angebot, das allen zur Verfiigung steht.

Das Kriseninterventionsteam hilft Menschen,
die extremen Belastungen ausgesetzt sind. Bei
Ereignissen, die ausserhalb unserer normalen
Erfahrungen liegen und extreme Belastungen
darstellen. Ereignisse, die seelische Verlet-
zungen verursachen konnen. Ereignisse, deren
Verarbeitung professioneller Hilfe und Unter-
stiitzung bedarf, um Langzeitauswirkungen
wie z.B. Angsten oder Depressionen vorzu-
beugen. Ereignisse, die jederzeit passieren und
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jeden von uns treffen kdnnen. Dies geschieht
inden ersten schwierigen Stunden nach einem
Ungliicksereignis jeweils vor Ort.

Jede Krise und jeder Einsatz ist unterschied-
lich, die Mitarbeiter sind sich gewohnt, nicht
zu wissen, was sie erwartet. Die Arbeit setzt
eine hohe Flexibilitat und eine gute Ausbildung
voraus. Das Team setzt sich aus Fachkraf-
ten im Bereich der Psychologie und Psych-
iatrie, Medizin, Sozialarbeit und Padagogik
zusammen. Hinzu kommen fachspezifische
Weiterbildungen (CAS) im Bereich Notfall
und Krisenintervention. Die langjdhrigen Be-
rufserfahrungen der Mitglieder, die standige
Aus- und Weiterbildung sowie regelmdssige
Supervisionen unterstiitzen die professionelle
Arbeit des KIT.

Krisenintervention erfordert sofortiges Han-
deln aller Helfenden, deshalb ist es in einer
Krisensituation wichtig, dass alle beteiligten
Helferinnen und Helfer ein gut funktionieren-
des Team bilden, denn bei der Bewaltigung
von Krisensituationen werden hohe Anforde-
rungen an Aufmerksamkeit, Ubersicht und
Vernetzung gestellt.

Auch im vergangenen Jahr hat das KIT sich
wieder intensiv darum bemiiht, mit anderen
Organisationen, die erste Hilfe vor Ort leisten,
den Kontakt zu pflegen und ihn durch gute
Gesprache noch zu intensivieren. Gerade in
emotional oft schwierigen Situationen, wie
sie unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

bei den Einsdtzen vorfinden, ist es wichtig,
dassdas KIT gut vernetzt ist. Hieristauch das
Clinicum Alpinum ein wichtiger Partner und
eine grosse Unterstitzung fir uns. Auf diesem
Wege ein grosses Dankeschon und auf eine
weitere gute Zusammenarbeit im neuen Jahr.




Im vergangenen Jahr hat sich der Anteil der
Schweizer Patienten im Clinicum Alpinum an
der Gesamtzahl leicht erhéht. Auch die Anzahl
der Patienten aus Deutschland und Osterreich
hat wieder zugenommen.

Der Anteil der mannlichen Patienten stieg um
knapp 20% auf 43,5% gegeniiber 2021. Im
Vergleichszeitraum des Vorjahres waren es
lediglich 2,5%.

Aufgrund der besseren Lesbarkeit wurde im Jahresbericht in manchen Fallen die méannliche
Form verwendet. Die Weibliche ist selbstverstandlich stets mit eingeschlossen.

56,5%

HERKUNFT DER
PATIENTEN

GESCHLECHTER-

VERTEILUNG

PFLEGETAGE

Die Pflegetage bei den Schweizer Patienten
sind, wiederholt angestiegen. Das Niveau
der Patienten mit Zusatzversicherung nahm
gegeniiber 2021 um 11% zu und lag bei 58,8%.
Die durchschnittlichen Behandlungstage sind
generell leicht gesunken, bei den privat Ver-
sicherten jedoch leicht angestiegen. Im Durch-
schnitt ist ein Patient 6,5 Wochen bei uns in
stationdrer Behandlung.

PFLEGETAGE UND AUSTRITTE
NACH VERSICHERUNGSKLASSEN

.03

1 2439

Allgemein versicherte Patientlnnen 3657
Halbprivat versicherte Patientinnen 2519
Privat versicherte Patientinnen 2371

8547

*Aufenthaltsdauer

MITARBEITER

Die Zahl der Mitarbeiterlnnen in den unter-
schiedlichen Tatigkeitsbereichen hat sich
gegenuiber dem Vorjahr nur unwesentlich ver-
andert. Ende 2021 beschaftigten wir anteilig
weniger arztliches und pflegendes Personal
sowie MitarbeiterInnen in der Hotellerie. In
der Therapie und in der Verwaltung nahm der
Prozentsatz hingegen zu. Ein Drittel der Mit-
arbeiter sind seit dem Beginn 2019 noch heute
bei uns beschaftigt.

Im Namen der Klinikleitung bedanken wir
uns herzlich bei allen Mitarbeiterinnen. lh-
nen gebiihrt grosster Respekt und Dank fiir
ihre herausragenden Leistungen in 2022,
die sich auch in den Patientenbefragungen
widerspiegeln.

oe 41

47,5

42,0

47,4

45,7

5%

18%

19%

20%

38%

in Tagen

ARZTE

PFLEGE

THERAPEUTEN

VERWALTUNG

HOTELLERIE
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PERSONELLES

Einige unserer Mitarbeiter im Behandlungs-
sowie Leitungsteam - darunter die Neuein-
tritte - mochten wir hier vorstellen.

Dr. med. univ. Petra Quaderer
Facharztin fur Allgemeinmedizin

Petra Quaderer absolvierte ihr Medizinstudi-
um an der Universitat Innsbruck und anschlies-
send ihre Ausbildung zur Arztin fiir Allgemein-
medizin im Landeskrankenhaus Feldkirch. Ab
2006 arbeitete sie als Stationsarztin auf der
onkologischen Abteilung des Landeskranken-
hauses Feldkirch und spater als Spitaldrztin
auf der Abteilung Innere Medizin & Notfall im
Liechtensteinischen Landesspital. Seit Herbst
2022 ist sie als Arztin fiir Allgemeinmedizin
im Clinicum Alpinum tatig.

Stephanie Biichel, M.Sc.
Psychologin

Stephanie Biichel durfte in ihrem Leben be-
reits vielseitige berufliche Erfahrungenin un-
terschiedlichen Branchen sammeln, darunter
im Journalismus und im Treuhandwesen, bevor
sie letztlich ihre Berufung gefunden hat. Im
Jahr 2021 schloss sie erfolgreich den Master
of Science in Psychologie an der Universitat
Zirich ab. Anschliessend hat sie ihre Aus-
bildung zur eidgendssisch anerkannten Psy-
chotherapeutin mit Schwerpunkt kognitiver
Verhaltenstherapie in Angriff genommen. Seit
Juni 2022 arbeitet sie im Clinicum Alpinum als
Psychologin. «Ich freue mich, bei einem Arbeit-
geber tatig sein zu dirfen, der viele meiner
eigenen Wertvorstellungen teilt: Begegnungen
auf Augenhdhe, Authentizitat sowie offene und
transparente Kommunikation.»

Dr. med. Maria Teresa Lucheroni
Psychosomatische Therapeutin

Maria-Teresa Lucheroni hat ihr Medizinstu-
dium sowie ihre Facharzt-Ausbildung in Der-
matologie und Venerologie an der Universitat
Mailand absolviert. Zur Psychotherapeutin
wurde sie am Institut Riza flr psychosoma-
tische Medizin in Mailand ausgebildet. Kurz
danach erhielt sie auch ihre Approbation. Wah-
rend 26 Jahren war sie in psychosomatischer
Medizin, Entspannungstherapie und Komple-
mentdrmedizin ambulant medizinisch tatig.
Daneben war sie auch Trainerin von kérper-
orientierten Therapiegruppen sowie Dozen-
tin an mehreren Naturheilpraktiker-Schulen
in Italien und hatte Beratungsmandate im
Gesundheitswesen. Bekannt ist sie als Ver-
fasserin zahlreicher Biicher iiber Gesundheit
und Komplementarmedizin. Sie lebt seit 2000
in der Schweiz, besitzt dort die Bewilligung
zur arztlichen Berufsaustibung und ist von
der Schweizer Stiftung fiir Komplementar-
medizin ASCA anerkannte «Naturheilkundige».
Maria-Teresa Lucheroni ist seit Anfang 2022
im Clinicum Alpinum als psychosomatische
Therapeutin (Naturdrztin) tatig.

Stefanie Schadler, M.Sc.
Psychologin

Stefanie Schéadler absolvierte ihr Psycho-
logiestudium an der Universitdt Bern und
spezialisierte sich auf klinische Psychologie
und Psychotherapie sowie Gesundheitspsy-
chologie. Nach ihrem Studium arbeitete sie
in der Klinik Gais, Abteilung Psychosomatik
und Depression. Spdter wechselte sie in das
Ambulatorium der Psychiatrie St. Gallen in
Sargans. lhre psychotherapeutische Weiter-
bildung absolviert sie am Klaus-Grawe-Insti-
tut in Zirich, welche einen integrativen und
ressourcenorientierten Ansatz verfolgt. Seit
September 2022 arbeitet sie als Psychologin
im Clinicum Alpinum.

Ruben Brunhart

Leitung Kiche und Service
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Christina Gstrein
Dipl. Pflegefachfrau, Leitung Pflege

Ruben Brunhart hat mit Marz 2022 die Leitung
der Kiiche und des Service tibernommen. Im
Clinicum Alpinum sind die richtige Ernghrung,
das bewusste Essen und damit verbunden ein
«(Wieder-) Geniessen-kénnen» massgebliche
Pfeiler einer erfolgreichen Therapie und Ge-
nesung des Patienten.

Ruben Brunhart hat schon in seiner Kindheit
die Liebe zum Kochen entdeckt. Er hat seine
Lehre in Liechtenstein absolviert und konn-
te unter anderem im Restaurant Real Vaduz
bei Felix Real und im Trofana Royal Ischgl
bei Martin Sieberer langjahrige Erfahrungen
sammeln, bevor er als Kiichenchef und auch
Geschaftsfihrer in Hotels und Restaurants
der gehobenen Klasse tatig war. Im Rubens
Brasserie und Palais der Stiftung Fiirst Liech-
tenstein in Wien erkochte er mit seinem Team
insgesamt drei Gault Millau Hauben. Daneben
absolvierte er die Ausbildung zum didtetisch
geschulten Koch sowie zum «Kiichenmeisters.
Er ist Mitglied der WACS World Association
of Chefs' Societies. Vor seinem Eintritt ins
Clinicum fiihrte er einige Jahre ein Restaurant
in Balzers und war als Kiichenchef im Adler
Vaduz tatig. «Mir ist es wichtig, sorgsam mit
den Zutaten umzugehen und - soweit mog-
lich -immer regional und saisonal mit lokalen
Produkten zu kochen. Essenist doch einer der
schonsten Gentsse der Menschen!»

Christina Gstrein absolvierte ihre Diplom-
ausbildung in Allgemeiner Gesundheits- und
Krankenpflege in Feldkirch. Ab 2005 arbeitete
sie im Bereich Urologie, Unfallchirurgie mit
Belegbetten fiir HNO und Orthopéddie des
Landeskrankenhauses Bludenz und spater auf
der Abteilung Innere Medizin im Liechtenstei-
nischen Landesspital. Ab 2015 konnte sie in
ihrer Tatigkeit fur die Lebenshilfe Balzers ers-
te Fiihrungserfahrungen sammeln und schloss
ihre Weiterbildung als Teamleiterin in Organi-
sation im Gesundheits- und Sozialbereich in
Aarau mit Erfolg ab. Seit 2020 arbeitet sie im
Clinicum Alpinum als Pflegedienstleiterin und
fihrt ein Team von Fachpflegenden.



e
1]
al
<
0%
1]
il
i_
1]
1
=
_ |
1
)
<
0%
all
N
I_
1
=
e

Der zweite grosse Pfeiler neben der sprach-
lichen Therapie sind die sie erganzenden For-
men der nichtsprachlichen Therapie, auf die
wir besonderes Augenmerk legen und die wir
dieses Jahr besonders hervorheben mochten.

MUSIKTHERAPIE

Ein klingender Baustein im
Behandlungs-Kaleidoskop

Wenn man im Clinicum Alpinum die Musik-
therapie besucht, betritt man einen hellen,
einladenden Raum mit Blick in die wunderbare
Natur des Alpenraums. Ein schéner Teppich
und Wande aus Tannenholz geben dem Raum
Warme und Behaglichkeit, sowie einen freien
Blick auf das herrliche Bergpanorama.

Unser Musiktherapie-Raum beherbergt Ins-
trumente aus aller Welt, die leicht und ohne
jegliche Vorkenntnisse zu erfahren sind.
Manchmal geht es auch einfach darum, es
sich gemiitlich zu machen und einer Musik zu
lauschen, sozusagen in den Kldangen zu «ba-
den» und es sich gut gehen zu lassen.

Spiel-Raum

Im Unterschied zur rezeptiven Musiktherapie
(Horen, Lauschen) wird in der aktiven Musik-
therapie aus unserem Raum ein Spiel-Raum.
Die Instrumente erkunden, ausprobieren,
ihnen Tone entlocken und sich tiberraschen
lassen. Tonen und gehoért werden... oder ein
Echo bekommen aus der Gruppe. Manchmal
entstehen auch Klangbilder, aus dem Moment
heraus, mit Ténen gestaltet.

Und nicht selten staunt man uber sich selbst
oder uber sich als Gruppe, die diese Musik
und Klangwelt gestaltet hat. Aus der Bewe-
gungslosigkeit der Depression wieder fiir eine
gewisse Zeit zum Entdecker, zur Gestalterin
werden, darum kann und soll es gehen.

Musik verbindet

Vor allem in der Zeit wahrend der Pandemie
machte das gemeinsame Klingen und Ténen
mit Instrumenten wieder ein Gefiihl des Ver-
bunden-seins moglich. Das war fiir uns als
Musiktherapeutinnen und auch fir die Pati-
entlnnen eine schéne Erfahrung. Nach einer
langen Pause die Stimme wieder erténen zu

lassen, war befreiend und hat eindriicklich
gezeigt, dass das Summen und Singen tief in
uns verankert ist. Die Stimme gilt als unser
ureigenstes Instrument.

Klang-Raum und Natur-Raum

Die Musiktherapie mit ihren vielfaltigen
Méglichkeiten findet meist im sogenannten
«Klangraum» des Clinicum Alpinum statt. Da-
vor befindet sich eine grossziigige Terrasse,
die direkt von den Therapierdumen aus er-
reichbar ist. Auf diese Weise erweitert sich
der «Klangraum» bis hinaus in die Natur. Wir
lassenuns inspirieren vom Naturraum mit sei-
nen Klangen und Materialien. Letztere kénnen
dann (z.B. bildnerisch zur «Naturpartitur» ge-
staltet) neue Impulse fiir hérbare Klangbilder
bieten. Auch unsere fiinf Sinne spielen stets
eine wichtige Rolle: lauschend, ténend, sin-
gend, riechend, tastend - mit offen oder ge-
schlossenen Augen, in Bewegung oder in Ruhe
- treten wir in Dialog mit der Natur, mit den
Menschen um uns herum und mit uns selbst.

Was im Inneren anklingt

Im Mittelpunkt der rezeptiven Musiktherapie
stehen Angebote zur Férderung der Entspan-
nungsfahigkeit, die auf der heilsamen Wirkung
von Atem, Lauschen, Klang und Stille beruhen.
Einbesonderes, «<mehrdimensional» wirkendes
Instrument ist unser «Klangstuhl». Seine Ri-
ckenlehne ist aussen mit 40 Saiten bespannt,
deren Schwingungen sich auch auf den Kérper
der lauschenden Person libertragen. Die von
der Therapeutin gespielte Musik wird also
nicht nur tiber das Ohr, sondern ganzkérper-
lich als sanfte Massage wahrgenommen.

Die Wirkung dieser sogenannten «vibro-akus-
tischen» Impulse auf unser Nervensystem
wird oft als «tief entspannend» und/oder
«erfrischend» beschrieben. Beides Erfah-
rungen, die fir einen gesunden Menschen
als selbstverstandlich gelten. Fiir Menschen
mit Stressfolgeerkrankungen ist das «Wie-
der-Erleben-Konnen» von tiefer Entspannung
ein Mutmacher im Heilungsprozess. Uber die
bewusste Wahrnehmung von Ruhe in Kérper &
Geist erhalten sie Zugang zu inneren, starken-
den Bildern und zu persénlichen Ressourcen.
Allesamt wesentliche Faktoren auf dem Weg
in die psycho-physische Gesundheit.

Simone Hofer Guerra
Musiktherapeutin und Padagogin
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Denise Kronabitter-Oehri

Musiktherapeutin und Musikerin

Simone Hofer-Guerra, ehemals Primarleh-
rerin, studierte an der heutigen Hochschule
fur Musik in Luzern «Musik und Bewegung»
und arbeitete als Rhythmiklehrerin an einer
Musikschule. Parallel war sie auch im heilpa-
dagogischen Bereich mit dem Medium Musik,
in Kombination mit Bewegung und Gestalten,
tatig. Sie absolvierte eine Weiterbildung tiber
intermediale Kunst- und Ausdruckstherapie
ISIS in Zirich sowie an der Medizinischen
Gesellschaft fir Qi Gong Yangsheng in Bonn
und verfolgte eigene kiinstlerische Projekte
in Zusammenarbeit mit anderen Musik- und
Kunstschaffenden. Ihre Ausbildung zur Musik-
therapeutin absolvierte sie an der fmws Forum
musiktherapeutische Weiterbildung Schweiz.
Seit 2019 ist sie im Clinicum Alpinum als Mu-
siktherapeutin tatig.

Denise Kronabitter-Oehri absolvierte ihr Stu-
dium der Musikwissenschaften an der Univer-
sitdt Innsbruck und schloss eine Ausbildung
in «<SONANZ Therapie - Integrale Schwin-
gungsforderung» und «AKAT-Methode» nach
P. Cubasch sowie «Musiktherapie mit integ-
riertem Instrumentenbau» beim fmws Forum
musiktherapeutische Weiterbildung Schweiz
an. Daneben ist sie auch Mitbegriinderin der
Formation KLANGLABOR und Musiktherapeu-
tin in freier Praxis in Ruggell, LI, wo sie seit
2019 auch im Auftrag der LAK im Schwerpunkt
Demenz, Palliative Care tatig ist. lhre acht-
samkeitsbasierte, musiktherapeutische Arbeit
am Clinicum Alpinum ist inspiriert von der na-
tirlichen Umgebung auf Gaflei, wo Klang &
Stille einander begegnen und Entschleunigung
maoglich wird.



Auch im vergangenen Jahr wurde im Atelier
gemalt, gezeichnet und mit verschiedenen Ma-
terialien geformt, plastiziert und geschliffen.
Der Ubergang von einem Medium zum anderen
kann als wichtiger Therapieschritt gestaltet
und mit geschriebenen Worten begleitet wer-
den. Auf diese Weise wird der Ausdruck der
inneren Welt vielgestaltig und oft dreidimen-
sional. Durch den gestalterischen Prozess kann
Unbewusstes ins Bewusstsein und Erstarrtes
in Bewegung kommen. Wahrend des kreativen
Schaffens ist der linke Hirnbereich nur gering
aktiv. Verstand und Logik miissen wahrend der
Dauer des Gestaltens pausieren. Malen mit der
ungetibten Hand verstarkt diesen Effekt. Dieses
«innere Luftholen» empfinden vor allem stark
kopfgesteuerte Menschen als sehr erholsam.

Gleichzeitig 16st eben dieser Umstand bei
manchen Patienten Angst und Widerstand aus.
«Was geschieht, wenn ich keine Kontrolle mehr

habe?» Im geschiitzten Rahmen darf sich alles
zeigen, ohne es sofort verdndern zu missen.
Gefilihle, Gedanken, auch das Kérperempfin-
den sind willkommen. Was kann ein nachster
Schritt sein? Es darf experimentiert werden.
Braucht es eine Veranderung des Blickwinkels?
Neuorientierung? Verlangsamung? Akzeptanz?

Gemeinsam wird geforscht und - wenn méglich
—indie Tatumgesetzt. So wird Handlungskom-
petenz und Selbstfiirsorge gefoérdert. Die ent-
standenen Bilder kénnen auch in der Musikthe-
rapie «vertont» werden. Dieser Ansatz fordert
eine ganzheitliche Erfahrung und Integration
von fragmentierten Anteilen.

Auch Menschen mit einer posttraumatischen
Belastungsstorung finden in der Kunsttherapie
Mittel und Wege, den Unterschied zwischen
damals (Zeitpunkt des erlittenen Traumas) und
dem Hier und Jetzt zu erfahren. Dabei spielen
Orientierung, Sicherheit und Stabilisation ent-
scheidende Rollen und bestimmen den sorgfal-
tigen Umgang mit den betroffenen Menschen.
In der Trauma-adaptiven Kunsttherapie wird
mit den neuesten Traumatherapie-Standards
gearbeitet (SARI/SIBAM Modell).

Eine weitere Methode, Trauma zu bearbeiten,
bietet LOM® - |&sungsorientiertes Malen. Da-
bei werden die traumatischen Bilder aus der
Perspektive der betroffenen Person gemalt. Der
Ablauf des Traumas wird tiber solche Bilder dem
Bewusstsein wieder zur Verfligung gestellt und
gleichzeitig entscharft. Das letzte Bild, jenes
Bild, das aufzeigt, dass das Trauma beendet
ist, ist dasjenige Bild, welches das Gehirn im
Zusammenhang mit den traumatischen Ge-
schehnissen erinnern wird. Erinnerte Bilder,
korperliche Reaktionen und heftige Gefiihle
|6sen sich auf und das Trauma hat keine Wir-
kung mehr.

Weitere Anliegen, die mit dem lésungsorien-
tierten Malen bearbeitet werden kénnen, sind
Symptom, Traum, Beziehung, Kognitionen, Bio-
grafie und Entscheidung.

Eva Biihler-Schmid
Kunsttherapeutin

Urspriinglich als eidgendssisch diplomierte
Kauffrau bei der PostFinance tatig, absol-
vierte Eva Bihler-Schmid eine Ausbildung
zur Kunsttherapeutin e.d., Fachrichtung In-
termediale Therapien und eine Weiterbildung
im lésungsorientierten Malen LOM®. Sie war
infolge 15 Jahre bei den Psychiatrie-Diensten
Sid in der Klinik Pfafers und im Psychiatrie-
Zentrum in Heerbrugg tatig. Auch Eva ist seit
Beginnim therapeutischen Team des Clinicum
Alpinum dabei.

Dagmar Falk

Kunsttherapeutin

Dagmar Falk ist gelernte Drogistin und hat
wahrend ihrer Familienzeit eine Ausbildung zur
Spielgruppen und Waldspielgruppenleiterin
gemacht sowie im Anschluss eine Ausbildung
in Naturpadagogik. Bis heute leitet sie eine
Spielgruppe in Schaan. 2014 begann sie ihre
Ausbildung als Maltherapeutinamiacin Zirich
und besuchte parallel dazu die Lehrtherapie
bei Adele Schadler in Triesen. Nach Tatigkeiten
in der Klinik Waldhaus in Chur und in der Klinik
St. Pirminsberg in Pfafers trat sie 2020 als
Kunstherapeutin in das Clinicum ein.

Elisabeth Gross
Kunsttherapeutin

Im Erstberuf ist Elisabeth Gross MPA Medizi-
nische Praxisassistentin und war lange Jah-
re Lehrbeauftragte an der MPA Berufs- und
Handelsschule in Buchs. Nach der Ausbildung
zur Kunsttherapeutin FKG Fachrichtung Malen
und Gestalten bei Eva Brenner in Frauenfeld
begleitete sie Jugendliche wahrend eines
Regelklassen Time-Out. Spater war sie im
Psychiatrie-Zentrum in Heerbrugg tatig und
arbeitet bis heute in eigener Praxis in Grabs.
Elisabeth Gross hat Zusatzausbildungen in
therapeutischem Puppenspiel, Trauma-adap-
tiver Kunsttherapie TAKT, Ego State Therapie,
Ressource Therapy International und Somatic
Ego State Therapy i.A. Seit seiner Eréffnung
im Jahr 2019 ist sie im Clinicum Alpinum als
Kunsttherapeutin kreativ und gestaltend ta-
tig, mit Schwerpunkt Ego State Therapie.
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KORPER ALS
LANDSCHAFT
DER SEELE

Korperarbeit oder die kdrperbezogene
Therapie in der psychotherapeutischen
und psychosomatischen Behandlung

Beitrag von
Dr. med. Maria Teresa Lucheroni

«Die Seele ist das innerlich
angeschaute Leben des Korpers
und der Kérper ist das dusserlich
angeschaute Leben der Seele,
dass beide nicht zwei, sondern
eins sind» —Carl Gustav Jung

Die Korperpsychotherapie ist ein Therapie-

ansatz mit einer Vielzahl von Techniken, bei

dem der Zugang zum Patienten nicht nur Giber
die psychologische Analyse gesucht wird, son-
dern tber den Korper und seine aktiven so-
wie passiven Bewegungen, lber Berihrung,
bewusste Wahrnehmung, Ausdruck, Atmung
und induzierte Entspannung. Die Therapie ist
somit am Korper orientiert, auf ihn bezogen.
Sie beschéftigt sich nicht mit dem objektivier-
ten Korper des Anatomen, sondern mit dem
subjektiven, erlebten Korper, dem «Leib». Leib
und Seele werden gleichermassen beachtet als
die ,Ganzheit“ des Menschen, es handelt sich
um eine Therapieform, die sowohl kérperliche
wie psychische Prozesse in ein und derselben
Therapie gemeinsam berticksichtigt.

Das korperpsychotherapeutische Denkmodell
geht davon aus, dass der Kérper selbst Infor-

mationen speichert und verarbeitet, sodass
sich seelische Leiden in Form von kérperlichen
Phanomenen manifestieren. Diese Informa-
tionen kénnen nur auf kérperlich-physischem
Wege gelesen und - teils durch kognitive Be-
wusstwerdung - verandert werden.

Dabei werden Behandlungsansatze und
Theorieelemente verschiedener kérperbe-
zogener Therapieschulen berticksichtigt. In
den verschiedenen Schulen besteht jedoch
Gemeinsamkeit beziiglich der Bedeutung
korperlicher (somatischer) Vorgange im Zu-
sammenhang mit seelischer Befindlichkeit
und der Heilung seelischer Leiden. Ungeldste
Konflikte dussern sich durch eine spezifische
chronische Spaltung in Geist und Kérper. Die
Signale des Organismus zeigen sich im ve-
getativen Fluss muskuldrer Uberspannung
(Hypertension) oder Unterspannung (Hypo-
tension), in energetischen Blockaden. Eine
Lockerung bzw. Festigung und Starkung der
natiirlichen Selbstregulation ist das Ziel und
fihrt so zu grosserer seelischer Freude und
kérperlichem Erleben. Denn generell geht man
davon aus, dass der Wechsel von Spannung
und Entspannung im Kérper in verschiedenen
Organsystemen Voraussetzung fir ein ge-
sundes Wohlbefinden ist. Bestimmte Muster
chronischer Verspannungen schranken Motili-
tat, Ausdruck und Kommunikation ein. Diese
Verspannungen werden oft als Abwehrreaktion
inverschiedenen Entwicklungsstadien des Le-
bens erworben und fiihren zur Unterdriickung
von Gefuihlsdusserungen. Chronische Hyper-
tonie der versteiften Muskulatur ist neben
der Atemreduktion, wohl die am haufigsten
beschriebene Form der chronischen Kérper-
abwehr (Uberregulation). Ihr Gegenteil, die
chronische Hypotonie der Muskulatur, steht
als eine resignative Reaktion und eine Unter-
regulation intensiver negativer Affekte. Fur
die Therapie heisst dies beispielsweise, dass

eine Arbeit an chronischen Verspannungen der
Atemmuskulatur die Atmung tiefer und freier
und das Empfinden intensiver werden Iasst.

«Korperselbstwahrnehmung» beschreibt in
der Kérpertherapie dasselbe, das in der psy-
chologischen und neurologischen Forschung
als «Introzeption» bezeichnet wird. Unter
Introzeption versteht man diejenigen Kom-
ponenten der Wahrnehmung von Lebewesen,
die Informationen nicht tiber die Aussenwelt,
sondern aus eigenen Korperabschnitten und
liber eigene Korperabschnitte erfassen, d.h.
teils bewusste, teils unbewusste Wahrneh-
mung von Signalen aus dem Korperinnen.
Menschen unterscheiden sich darin, wie genau
und bewusst sie diese Kérpersignale wahr-
nehmen und wie sie sie emotional bewerten.
Forscher halten kérperliche Veranderungen
und ihre Wahrnehmung nicht fiir das Ergebnis,
sondern fir eine Grundlage des emotionalen
Erlebens. Demnach helfen die Signale als «so-
matische Marker» in einer Situation intuitiv
richtig zu entscheiden. Bei Depressionen, Ess-
und Panikstérungenist haufig die Introzeption
gestort. In den letzten 30 Jahren wurde die
Theorie, dass der Koérper mit seinen senso-
rischen Wahrnehmungen die Grundlage des
Selbst ist, weiter entwickelt. Die Forschung
im Bereich des «<Embodiment» (Verkérperung)
liefert beispielsweise den Beweis, dass Kogni-
tionen, Emotionen, korperliche Empfindungen,
Haltungen, Bewegungen und motorische Im-
pulse untrennbar miteinander verbunden sind
und sich so «verkdrperte» Einsichten starker
ins Bewusstsein des Patienten einpragen. Dr.
P.A.Levine, Biophysiker, Psychologe und Trau-
ma-Experte, sagt dazu: «Solange die Patienten
kein Bewusstsein fiir ihre muskuldren Emp-
findungen und fir die verkérperte Erfahrung
des Selbst haben, werden sie nichtin der Lage
sein, alte Muster zu dndern.».

Die Depression im Leib

Psychische Krankheit ist immer auch eine
«Entfremdung vom lebendigen Kérper». Bei
Patienten mit Depressionen und Angsterkran-
kungen ist der Kérper der Trager des Leidens.
Sie erleben ihre Krankheit im Kérper. Sie fiih-
len sich «angespannt», merken aber nicht, wie
viel Spannung sich im Korper aufgebaut hat
und wie dies zu Angst und Hilflosigkeit fuihrt.
Bei der Behandlung von Depressionen ist es
deswegen wichtig, dem Patienten zu helfen,
mit der Realitdt seines Korpers in Kontakt zu
kommen. Der Grad der Depression zeigt an,
inwieweit er das Bewusstsein fiir sich selbst
als physische Person verloren hat.

Psychosomatische Krankheiten und
chronische Schmerzen

Die Psychosomatik ist ein interdisziplindres
Fachgebiet, das sich auf den Zusammenhang
zwischen somatischen (korperlichen) Storun-
gen, Symptomen oder Krankheitsbildern und
der Seele (Psyche) bezieht. Es gibt viele ver-
schiedene Erkrankungen, bei denen sich Zu-
sammenhdnge zwischen Kérper und Psyche
zeigen. Bei psychosomatischen Erkrankungen
kénnen seelische Belastungen, Stress, Lebens-
krisen oder traumatische Erfahrungen kérper-
liche Beschwerden auslésen und/oder verstar-
ken. Aber auch korperliche Erkrankungen bzw.
Beschwerden kénnen die Psyche belasten. Man
spricht dann von sogenannten somatopsychi-
schen Reaktionen. Bei diesen entstehen im
Rahmen einer schwerwiegenden kérperlichen
Erkrankung psychische Probleme bzw. St6-
rungen (z.B. depressive Reaktionen auf einen
Herzinfarkt). «<Etwa die Hélfte aller chronischen
Schmerzen des Bewegungsapparates und
viele psychosomatische Schmerzen beruhen
auf friheren (meist frihkindlichen) trauma-
tischen Erfahrungen von Gewalt und kérper-
lichem oder seelischem Schmerz, die sich ins

Schmerzgedachtnis eingegrabenhabenundim

spateren Leben durch Ausléser wiederbelebt
wurden» meint J.C. Riiegg. Nur wenige Patien-
ten psychosomatischer Krankheiten sind fir
gesprachsorientierte Interventionen offen und
bereit, die der Krankheit zugrunde liegenden
Konflikte auf primar verbale Art verstehen zu
lernen. Die meisten sind ihren unbewussten
Konflikten derart fern, dass sie sagen: «Mir
fehlt es doch nicht in der Psyche, mir fehlt es
im Bauch!» Psychokérpertherapie ist hier eine
echte psychosomatische Therapiemethode,
weil sie dem Kranken dazu verhilft, sich direkt,
ganz korperlich mit seinem Symptom zu be-
schaftigen und die meist in der praverbalen
Entwicklungsphase wurzelnden Konflikte in
der Therapiesituation zu bertihren. Der Patient
lernt dabei, seine eigene Korpersprache zu ver-
stehen und die in dem Symptom versteckte
Botschaft aufzunehmen und diese in ihrer
Bedeutung fiir sein Leben ernst zu nehmen.

Dauerkontraktionen der Muskulatur sind auch
bei chronischen Schmerzzustdanden vorhan-
den. Die Storung schlagt sich dannin den Mus-
keln oder im Bindegewebe selbst nieder und
soll dann auch von dort ausgehend behandelt
werden. Patienten mit chronischen Schmerzen
haben oft die kérperliche Selbstwahrnehmung
eingebiisst. Sie sind fixiert auf den Schmerz
und auf die Wahrnehmung der Aussenwelt.
Wenn Schmerzpatienten sich selbst sensomo-
torisch und vegetativ wieder besser wahrneh-
men, werden selbstregulatorische Vorgadnge
der Heilung angestossen.

Beriihrungsmedizin und Massagen - ein
komplementérer therapeutischer An-
satz in der Depressionsbehandlung
Klinische Studien belegen den Nutzen von
professionellen Bertihrungstechniken zur Pra-
vention und Therapie verschiedener Erkran-
kungen. Allein der Kontakt iber die Haut kann
sich positiv auf unsere psychische Verfassung
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und die Kérperwahrnehmung auswirken. Der
Kérper schiittet wahrend der Massage Gliicks-
hormone aus.

Die klassische Massage, bei der mit den Han-
den Druck- und Zugreize auf das Gewebe und
die Muskeln ausgetibt werden, wird auch bei
durch Stress ausgeldste psychosomatischen
Krankheitsbildern angewandt. Durch eine er-
hohte Durchblutung wird die behandelte Zone
mit mehr Nahrstoffen versorgt sowie der Ab-
transport der Abfallprodukte verbessert. Auch
der Zellstoffwechsel im Gewebe wird angeregt.
Durch verschiedene Griffe und Massagetech-
niken werden Verhartungen, Verklebungen und
Verspannungen im Muskel und im Gewebe ge-
16st, was zur Schmerzlinderung beitragt und
sich positiv auf Korrekturen bei Fehlhaltung
auswirken kann. Zudem verbessert sich die
Elastizitat der Sehnen, Bander und des Bin-
degewebes.

Durch gezielten Druck gelangen Reize Uber die
Haut, Muskeln und Nerven zum Gehirn und von
dort zu den unterschiedlichen Organen. Durch
diese Reize kénnen die Selbstheilungskrafte
unseres Korpers stimuliert werden.

Wenn der Kérper sich entspannt, geht die
Information tber unser Nervensystem zum
Gehirn. Es erfolgt eine chemische Reaktion,
die Gedanken konnen sich verlangsamen und
zu einem entspannten Schlaf fihren. Es ist
eine riickwirkende Feedback-Schleife, die ein
tiefes Gefiihl von Entspannung und Wohlbe-
finden bewirkt.

Verstarker der therapeutischen Wirkung der
Korperarbeit kénnen dabei Atem- und Aro-
matherapie, Akupressur sowie hypnotische
Techniken sein. Sie bewirken einen besonderen
Bewusstseinszustand, der die Empfanglichkeit
fir andere mentale Funktionsmodelle erhoht.




Auf Gaflei hat die Natur schon seit Jahrzen-
ten einen grossen Stellenwert und auch Karl
Schéadler wusste im Jahr 1895 schon um die
heilende Wirkung und griindete auf dem Pla-
teau Gaflei das Kurhaus. Er legte damit den
Grundstein fur den Kurort. Die Klink folgte
diesem Ruf und ein Teil der Therapien, wie
beispielsweise das «Waldbaden», findet das
ganze Jahr tber in der Natur statt. Neben
dem «Biophilia-Effekt» der Natur, der uns er-
laubt verstarkt in Kontakt mit uns selbst zu
treten und damit unsere Selbstheilungskraf-
te zu (re)aktivieren, stand auch das Element
Wasser von Beginn an im Mittelpunkt der
Klinik und zieht sich heute durch das gesam-
te Konzept. Die Tatsache, dass der Mensch
aus ca. 70% Wasser besteht, unterstreicht die
Bedeutung fir uns. Im Clinicum Alpinum ste-
hen auf jeder Etage frisches Trinkwasser und
Trinkmaoglichkeiten fiir Patienten wie Mitarbei-
tern zur freien Verfligung bereit. Der gros-
se moderne Nassbereich in der Klinik stellt
einen wichtigen Erholungsbereich fir unsere
Patienten auf 1483 m u. M dar. Neben einem
Dampfbad und einer Sauna werden hier sowohl

im grossen Innenbecken als auch im Aussen-
becken Wassertherapien nach der haki® Me-
thode angeboten. Der gesamte Nass-Therapie
Bereich ist barrierefrei zuganglich. Dartiber
hinaus sollen die Patienten dazu ermutigt wer-
den, die Nassbereiche zur Selbstfiirsorge und
als Entspannungsraum fir die Eigentherapie
zu nutzen. Mitarbeiter im Nassbereich sor-
gen zusatzlich dafir, dass sich die Patienten
wahrend ihrer «selfcare» zu jeder Zeit sicher
fuhlen kénnen.

Der Fokus bei den Wassertherapien liegt hier-
bei auf der Haki® Flow Behandlung, welche
auch externen Gasten zuganglichist. Die The-
rapieformist eine ganzheitliche und innovati-
ve Behandlungsmethode, die sich konkret an
die individuellen Bediirfnisse der Menschen

richtet. Das gezielte Ziehen und Dehnen des
Kérpers, durch den Therapeuten in einer flies-
senden Reihenfolge, kann es dem Patienten
ermoglichen, die eigenen, vielleicht verbor-
genen Gefiihle wahrzunehmen. Dabei wird im
Laufe der Behandlung vom Nacken uiber die
Wirbelsaule bis zum Becken der ganze Kérper
inkontrollierte Rotation gebracht und entspre-
chend gestreckt. Unterstiitzt wird das ganze
durch das 37°C warme Wasser des Aussen-
pools, das den Kérper umgibt und damit eine
nahezu schwerelose Geborgenheit vermitteln
kann. Dies |6st sehr oft eine tiefempfundene
Entspannung aus und Kérper, Geist und Seele
konnen sich dabei regenerieren. Vor allem fir
«kopflastige» Menschen ist die Behandlung
zu empfehlen.
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Harald Kitz bei der Haki®Flow Behandlung im Clinicum

Wenn das Wasser ruft

Grinder der haki® Philosophie und Pionier
fur Wasserbehandlungen fur den kopflasti-
gen Menschen von heute ist Harald Kitz aus
Karnten. In seiner sehr persénlichen Geschich-
te «Wenn das Wasser ruft» erzahlt er, wie er
dazu kam.

Vier Mal in meinem Leben bin ich fast ertrun-
ken. Trotzdem habe ich keine Angst vor Wasser,
im Gegenteil! Wasser zieht mich magisch an.
Ich wusste nur lange nicht, warum das so ist.
Hineingeboren wurde ich in eine sehr musische
Bergbauernfamilie. Meine Ur-DNA stammt von
einem Sonnenplateau in Karnten, hoch tber
der Nebelgrenze. Wir hatten eine selige Kind-
heit, immer zu wenig Geld, aber einen guten
Zusammenhalt. Im Innenhof steht der fir mich
damals grosste Kastanienbaum der Welt, und
mit funf muss ich nattrlich da hinauf. Beim
Runterspringen stiirze ich in den kalten Bach
und verliere die Besinnung. Gott-sei-Dank ist
Arnold da und zieht mich raus. Ertrinken Num-
mer 1. Was mich aber wirklich sorgt, ist, dass
mein Holzschlapfen davon geschwommen ist.
Ich lerne schwimmen. Denn das Wasser ruft
mich, mal laut, mal leise. Ich habe noch keine

Ahnung, was es von mir will, aber ich weiss, da
ist was. Nennen wir es Urvertrauen.

Ertrinken Nummer 2 passiertin der Tiirkei. Als
Hochgebirgler mit knapp 20 habe ich natiir-
lichkeine Ahnung von Stromung und Gezeiten.
Die Ebbe zerrt mich unaufhaltsam hinaus aufs
Meer und immer tiefer unter Wasser. Atem-
not? Ja. Todesangst? Uberhaupt nicht. Wieder
spure ich tief in mir drin: Das Wasser ist gut
zu mir. Und spuckt mich tatsdchlich wieder an
Land. Ein Miillfahrer haut mir mit der Faust auf
den Brustkasten und bringt mein Herz wieder
zum Schlagen.

Der dritte Ruf des Wassers ereilt mich im
November, in den Bergen ist schon Winter.
Ich bin mit dem Auto unterwegs, verliere die
Kontrolle und stiirze in einen eiskalten Ge-
birgssee. Mit aller Macht dringt das Wasser
durch alle Ritzen. Mir bleiben maximal fiinf
Minuten. Aber ich denke nur dariiber nach,
wie ich meine Klarinette und das Saxophon
auf dem Riicksitz retten kann. Wieder hab ich
die Gewissheit: Das ist nicht das Ende, das
Wasser ist nicht mein Feind. Es will mir etwas
sagen, aber was?

Der finale Hinweis Nr. 4 kommt beim Triathlon.
Ich bin inzwischen ein wirklich guter Schwim-
mer, austrainiert, bestens vorbereitet. Aber
schon nach wenigen Metern schniirt sich mein
Brustkasten zusammen, und ich bekomme kei-
ne Luft mehr. Es wird finster. Viele wiirden so
schnell als moglich aus dem Wasser fliichten.
Aber ich lasse mich auf das Element ein. See-
lenruhig. Und ich hére, was es mir zu sagen hat.
Atme ruhig, vertraue deinem Kdérper, deinem
Kopf, deinem Instinkt.

Heute bin ich 47 und helfe Menschen, ihre
innere Mitte, ihre Ruhe und Ausgeglichenheit
zu finden. Wie? Ich gehe mit ihnen ins Wasser.
In einem Pool hange ich sie an dehnbare Seile
und ziehe sie mal langsam, mal schnell durchs
Wasser. Ich drehe und strecke sie wissend zur
Regeneration. Mit dem hydrostatischen Druck
des Wassers und speziellen Hebelwirkungen
|6seich ihre Verspannungen - die kérperlichen,
vor allem aber auch die geistigen. Im Schnitt
verbringe ich heute drei bis vier Stunden am
Tag im Wasser, manchmal auch sieben. Es ist
mein Lebenselement.
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Die VIA THERAPEUTICA® ist ein am Clini-
cum Alpinum konzipiertes und entwickeltes,
ganzheitlich therapeutisches Konzept, das
als Wegweiser und Wegmarke fiir die Gene-
sung der Seele in der Zeit, in der der Patient
auf Gaflei weilt, verstanden wird. Sie soll die
Selbstheilungskrafte und Selbsthilfekrafte des
Patienten nachhaltig aktivieren.

«Der Weg entsteht wahrend dem Gehen.» So
auch die Therapie auf Gaflei. Sie entfaltet sich
in einem Klinik-Umfeld, das in seiner Gesamt-
heit und seinem Zusammenspiel weit mehr
bewirkt als die einzelnen Therapie-Elemente.
Denn es gilt auch hier: das Ganze ist mehr
als die Summe seiner Teile. Es geht um die
Ausrichtung, vorstellbar wie ein Magnetfeld,
das die Eisenspdne neu und geordnet in eine
Richtung lenkt. Wir sprechen daher oft von
einem «therapeutischen Feld» ahnlich den Ma-
gnetfeldern, sagt Dr. med. Michael Holzapfel,
Psychiater und Psychotherapeut am Clinicum.

Jede der 14 Stationen will entdeckt und «be-
reist» werden. In jeder Station kann etwas
heilen, ein «<heilender Moment» entstehen und
die seelische Gesundheit resilienter werden.
Die «Stationen» sind in Form einer Mandel
im Uhrzeigersinn angeordnet. Sie wirken
vom grobstofflichen hin zum feinstofflichen
auf unseren Koérper, die Seele und den Geist.
Anjeder Station werden Ziele identifiziert, die
als Erfahrungen und Aktivitdten umgesetzt
werden. Je nach Krankheitsbild und Bedarf
kénnen sich dabei Schwerpunkte herausbilden.

Die Mandel-Form symbolisiert dabei die Ganz-
heit und Vollstandigkeit von Erfahrungen, die
es zu machen gilt und ist seit Menschenge-
denken Ausdruck fiir neues Leben, Heilung und
Transformation, Entbindung und Geburt. Allen
Stationen gemein ist der Aufbau - von der
Frage nach dem Zusammenspiel, der Wech-
selwirkung mit bzw. der Bedeutung fiir das
psychische Wohlbefinden tber die konkrete
Umsetzung hin zu den Assoziationen bzw.

Schliisselwortern, die man mit der «Station»
verbindet. Neben den vorhin beschriebenen
Bereichen «Gestaltung, Kunst, Musik» und
«Bewegung» sollen exemplarisch drei wei-
tere der insgesamt 14 Stationen aufgezeigt
werden:

Heilende Architektur

In besonderen Zeiten braucht der Mensch
einen schiitzenden Raum zur Heilung. Die Ar-
chitektur und Materialisierung des Clinicum Al-
pinum integriert die umliegende alpine Natur,
die Bergluft, das Licht und die Ruhe. Sie wirkt
als schiitzende als auch heilende Ordnung, als
«Ort der Kraft» Schutzhitte und hat damit un-
mittelbar Einfluss auf den Genesungsprozess.

Ernahrung

Erndhrung ist eine elementare Saule der
Gesundheit und der Heilung, eine Form von
Freude, die wir kérperlich aufnehmen. Was
wir essen, beeinflusst nicht nur den Kérper,
sondern auch die Psyche: Wohlbefinden, Essen
und Gewicht hangen eng zusammen. Stress
und Depression hemmen die kognitive Kont-
rolle des Essverhaltens.

Cura-Fiirsorge, Selbstfiirsorge

Bei der Pflege stehen die Patienten im Zentrum
des Handelns. Pflegefachpersonen verbringen
den grossten Teil ihrer Arbeitszeit direkt mit
den Patienten, die sie pflegen, versorgen und
betreuen. Durch die Pflegenden kann der Pa-
tient Linderung und Erleichterung des Symp-
tom-Managements erfahren, adaquate Hilfe
beanspruchen, einen Ansprechpartner finden
und vor allem lernen, fiir sich selber wieder

Sorge zu tragen.
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Unsere Klinik bietet Zugang zu fachpsychiatri-
scherund fachinternistischer Kompetenz und
damit ein ganzheitliches Angebot. Sport- und
Bewegungstherapie werden bedirfnisange-
passt eingesetzt. Unter Berilicksichtigung
der besonderen korperlichen Voraussetzun-
genund derindividuellen Bedurfnisse unserer
Patienten fokussieren wir uns vor allem auf
ein psychotherapeutisches Angebot. Selbst-
redend werden Patienten auch im Hinblick auf
psychopharmakologische Moglichkeiten bera-
ten. Oft existieren unausgesprochene Angste
gegeniiber den angebotenen Therapien, die zu
diskutieren sind. Diese betreffen haufig ins-
besondere die medikamentdse Behandlung.
Patienten méchten Medikamente mit weni-
gen Nebenwirkungen. Uns ist es wichtig, dass
wirnichtin Schubladen denken und vorschnell
ausschliesslich pharmakologisch behandeln
und «mal schauen, wie weit wir kommeny». Es
geht vielmehr um den Dreiklang von phar-
makologischer, sprach- und nicht sprachbe-
zogener psychotherapeutischer und korper-
basierter Behandlung. Studien sagen aber
auch, dass bei schweren Depressionen die
pharmakologische Therapie und die kognitive
Verhaltenstherapie - KVT - «State of the art»
sind. Antidepressiva sind bei mittelgradig bis
schweren Depressions-Erkrankungen deshalb
wichtig, weil diese das sogenannte «Window
of opportunity», das Fenster zu den therapeu-
tisch wirksamen Maglichkeiten 6ffnen.

Sie sind zu verstehen wie eine Gehhilfe, die
unterstitzt, vom liegenden wieder in den ste-
henden Zustand zu gelangen, um spédter ohne
Stiitzen psychotherapeutisch weiterarbeiten

und Fortschritte machen zu kénnen.

Andrea Frick, Konsiliarapothekerin

Die hauseigene Clinicum-Apotheke gewahr-
leistet eine 24-Stunden-Versorgung unserer
Patienten mit den bendtigten Arzneimitteln,
sowohl fiir den somatischen als auch den
psychiatrischen Bereich. Zu diesem Zweck
werden fir die Mehrheit der Patienten einmal
wochentlich die verordneten Medikamente mit
Hilfe eines Wochendosiersystems bereitge-
stellt. Die Konsiliarapothekerin kontrolliert und
dokumentiert die Einhaltung der gesetzlichen
Vorgaben.

Der Lagerbestand der hauseigenen Apotheke
umfasst in Absprache mit den behandelnden
Arzten ein ausgewdahltes Spektrum an Psy-
chopharmaka, Phytotherapeutika, Mikro-
nahrstoffen, Probiotika und Diatetika. Unse-
re Zulieferanten ermoglichen uns, dass wir
trotz der geographischen Lage des Clinicum
kurzfristig samtliche, benotigte Arzneimittel
zur Verfligung stellen kénnen, d.h. sowohl
alle in der Schweiz zugelassenen Arzneimit-
tel als auch Prdparate aus dem EU Raum.

Ein wichtiges Standbein der Therapie sind die
pflanzlichen Wirkstoffe, welche eine breite
Anwendung finden. Der Einbezug von Mikro-
nahrstoffenist Teil des Therapiekonzeptes des
Clinicum Alpinum und die Zusammenarbeit mit
Burgerstein Microcare wurde deshalb im ver-
gangenen Jahrintensiviert. Fiir das Post Covid
Cure Package und fir die Schlafklinik wur-
de jeweils eine hauseigene Mikronahrstoff-
mischung entwickelt, welche wir mit Erfolg
einsetzen. Diese Mikronahrstoffmischungen
konnen fir Patienten spezifisch angepasst
werden und erméglichen eine individuelle
Therapieoption.

Ein weiteres wichtiges Standbein, ist der Ein-
bezug der Darmgesundheit mit dem breiten
Spektrum der Omni-Biotic-Produkte. Darm
und Gehirn korrelieren durch die Darm-Hirn-
Achse eng miteinander und ein gesundes
Mikrobiom unterstiitzt das allgemeine Wohl-
befinden des Patienten.

Exkurs: Darmhirn - das zweite Gehirn
ist der Darm

Unser Darm ist ein vielfach unterschatztes
Organ: Seine Oberflache betragt 400 Qua-
dratmeter und er ist somit 100 Mal so gross
wie die Hautoberflache. Unser Darm nimmt
die durch die Nahrung zugefiihrten Nahrstof-
fe auf und reguliert den Wasserhauhalt. Er
wehrt pathogene Keime ab und bildet einen
Grossteil der Abwehrzellen des Immunsystems
aus. Im Darm sitzt das emotionale Gedachtnis
(«Bauchhirn») und er produziert Hormone und
Botenstoffe. Auf der Oberflache des Darms
tummeln sich 100 Billionen Bakterien aus
tausenden Arten. Die Zusammensetzung des
Darmmikrobioms ist bei jedem Menschen ein-
zigartig. Die Aufgaben des Darmmikrobioms
sind vielfdltig: Sie spalten die Nahrung auf,
reinigen die Darmzotten, produzieren einen
Teil der Vitamine und kurzkettige Fettsduren,
welche wiederum Nahrung fiir die Darmzellen
sind. Zudem gelten sie als Immunmodulatoren.

Das Darmmikrobiom eines Menschen wird
im Laufe des Lebens durch eine Vielzahl
unterschiedlicher Faktoren beeinflusst wie
bspw. den Lebensstil und damit zusammen-
hdngendem Stress, die Ernahrung, bestimmte
Arzneimittel (z.B. Antibiotika und Protonen-
pumpenhemmer) und Umweltgifte. Eine un-
gesunde Lebensweise schddigt unseren Darm
und die lebenswichtigen Darmbakterien. Ein
«l6chriger Darm» bzw. «Leaky Gut» entsteht
und die Darmschleimhaut wird durchldssig
fiir krankmachende Stoffe. Uber den Blut-
kreislauf konnen diese Stoffe bis ins Gehirn
gelangen. Zahlreiche Krankheitsbilder haben
ihren Ursprung im Darm und kénnen durch
die Modulation des Darmmikrobioms mittels
medizinisch relevanter Prd- und Synbiotika
positiv beeinflusst werden.

Deswegen ist der Darm auch direkt mit unse-
ren Emotionen gekoppelt.Im Darm gibt es eine
Vielzahl von Hormonen und alle Neurotrans-
mitter des Gehirns. Hier werden tiber 90%
des Serotonins im Korper produziert. Wich-
tige Informationen gelangen vom Darm tiber
Nerven, Hormone und Immunbotenstoffe zum
zentralen Nervensystem. Im Bauch werden
Stimmungen erzeugt und der Darm teilt den
Gesamtzustand eines Menschen mit. Depres-
sive Patienten verlieren ihr «Bauchgefihl» fr
das, was wichtig ist. Eine Massage des Bin-
degewebes im Bauchbereich kann die «intes-
tinale emotionale Verdauung» unterstitzen.

Beate Kehrli, CSO Burgerstein

Seit Gber einem Jahr bietet das Clinicum
Alpinum seinen Patientinnen und Patienten
zusatzliche Unterstiitzung bei ihrer Behand-
lung durch individualisierte Supplemente des
Konzepts Burgerstein microcare® an. Das
Konzept erméglicht eine auf die personlichen
Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten
zugeschnittene Kombination von Vitaminen,
Mineralstoffen, Spurenelementen, sekunda-
ren Pflanzenstoffen und anderen wichtigen
Nahrstoffen. Die Formulierung als gecoatetes
Granulat bietet zahlreiche Vorteile. Gecoatet
bedeutet, dass jedes einzelne «Granulatkorn»
mit einem diinnen Film ummantelt ist (coat =
engl. Mantel). Dieser sehr aufwendige Produk-
tionsschritt schiitzt nicht nur die teilweise sehr
heiklen Inhaltsstoffe; der Schutzfilm maskiert
auch den etwas unangenehmen Eigengeruch

bzw. Eigengeschmack gewisser Rohstoffe.
Die Granulate sind so praktisch geruchs- und

geschmacksneutral und lassen sich einfach
schlucken, auch von Personen, die keine Ta-
bletten oder Kapseln einnehmen wollen bzw.
kénnen.

Alle Granulate sind zudem laktose- und gluten-
frei und weisen, auch durch die Qualitat der
hochwertigen Rohstoffe, eine ausgezeichnete
Vertraglichkeit auf. Dies alles fiihrt zu einer
sehr guten Compliance.

Die personlichen Mischungen werden von der
verantwortlichen Apothekerin des Hauses,
Andrea Frick, in Kooperation mit den be-
handelnden Arzten zusammengestellt, wo-
bei aktuelle Probleme sowie Faktoren wie
Geschlecht, Alter, Lebensstil und aktuelle
Laborwerte beriicksichtigt werden. Es besteht
eine enge Kooperation zwischen der Firma
Burgerstein und dem Clinicum Alpinum. Regel-
massig wird ein fachlicher Austausch gepflegt.

Personalisierte Supplemente werden bei-
spielsweise unterstiitzend bei Erschépfungs-
zustanden verschiedener Ursache, Schlaf-
storungen oder Stimmungsschwankungen
eingesetzt. Das Konzept ist mittlerweile ein
fester Bestandteil des Angebots bei Clinicum
Alpinum geworden und wird in die laufende
Weiterentwicklung integriert.
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Auch dieses Jahr war das Clinicum wieder mit
Berichten und eigenen Artikeln in den Medien
auf Landesebene aber auch dariiber hinaus
prdsent, woriiber wir uns freuen und wofiir
wir uns bedanken mochten. Nachfolgend ein
Auszug. Diese Artikel und Weitere zum Nach-
lesen sowie die Links zu den Interviews finden
Sie auf der Clinicum Homepage.

«Depression ist keine Gesichtskrank-
heit», Volksblatt im Februar 2022

«Wie geht es dir? Du siehst so gut aus!» — «Ich
kann so Komplimente nicht mehrhéren!» habe
ein Patient geklagt.

Aber wie und wem kann man denn zeigen, was
im Innern vorgeht? Nach wie vor sind psy-
chische Krankheiten schambehaftet. «Eine
Depression ist keine Gesichtskrankheit!», so
die lakonische Feststellung des Psychiaters
Marc Risch. Das Spektrum psychischer Erkran-
kungen ist sehr breit. Jeder Mensch habe ein
25-prozentiges Risiko, einmal im Leben an
einer behandlungsbedirftigen psychischen
Erkrankung zu leiden.

Das psychische Leid habe sich in den Affekt-
dimensionen verzehnfacht. Stressbedingte
Syndrome wie Magenbeschwerden, Schlaf-
storungen oder Schwindel bis hin zu komplexen
Affekt-Erkrankungen wie Angst, Panik, Zwang
und Depression seien die Folge. Eine nicht
behandelte Depression erhdhe das Risiko, im
Alter dement zu werden.

«Wenn die Angst krank macht und

zur sozialen Phobie wird» LIEWO

im Februar 2022

Mehr als zehn Prozent leiden einmal im Leben
an einer besonderen Form von Angststérung,
die sich durch Furcht vor priifender Beach-
tung durch andere Menschen dussert. Im Falle
einer sozialen Phobie bezieht sich die Angst
auf soziale Teilhabe. Die soziale Phobie I6st
dermassen grosse Angste aus, dass soziale
Situationen vermieden werden», erklart Dr.
Marc Risch im Sonntagsmagazin.

Ob sich die Pandemie fiir Betroffene eher als
Fluch oder Segen darstellt, kénne nicht ver-
allgemeinernd beantwortet werden. Risch
kann sich aber vorstellen, dass der soziale

Druck auf Menschen, die an sozialen Pho-
bien leiden, im Rahmen der Pandemie etwas
kleiner gewesen sein dirfte. Gleichzeitig sei
aber festzustellen, dass Panikerkrankungen,
Zwangserkrankungen, auch Essstérungen und
Angststorungen im Allgemeinen zugenommen
haben - in welchem Ausmass konne aktuell
aber nur geschatzt werden.

«Warum die Pandemie unser Zeitgefiihl
verdndert hat» Dr. med. Marc Risch im
Interview mit Radio Liechtenstein im
Februar 2022

«Der Verlust des Zeitgefihls liegt daran, dass
gewohnte Alltagsstrukturen weggefallen sind.
Plotzlich konnten Geburtstage oder Famili-
enfeiern nicht mehr im gewohnten Rahmen
ausgerichtet werden. Auch die anstehenden
Lockerungen sind fiir die menschliche Psy-
che eine Herausforderung.» So lautet nur eine
der Aussagen, welche Dr. Marc Risch im Ge-
sprach mit Radio Liechtenstein zum Ausdruck
brachte.

Corona Nachwehen und die bunte Symp-
tomatik von Long Covid - eine multiper-
spektivische Betrachtung, Hausarzt:in
Zeitschrift im Marz 2022

«Long Covid» — das sei nichts anderes als ein
postvirales Midigkeitssyndrom und néhe-
rungsweise mit einer Fatigue zu vergleichen,
sagendie einen. Wiederum andere postulieren,
dass die Symptome psychopathologischin der
Néahe einer Depression mit somatischem Syn-
drom ldgen. Long Covid - ein deskriptiver Be-
griff, der Symptomcluster umfasst, die unter
Beriicksichtigung eines nicht naher definierten
Zeitkriteriums in mittelbarem oder unmittel-
barem Zusammenhang mit einer SARS-CoV-
2-Infektion stehen? Das ware eine eher ver-
sachlichte Anndherung.

In Fachkreisen wird Long Covid heute dahin-
gehend verstanden, dass explizit diejenigen
Verlaufe mit umfasst sind, die trotz fehlender
Intensivpflichtigkeit nach einer eher milden
oder gar «stillen» Akutinfektion und einem oft
zu sehenden freien Symptomintervall durch
interindividuell sehr unterschiedliche Sym-
ptome die Betroffenen bei den alltdglichen
Lebensverrichtungen, beeintrachtigen.

Der Beitrag will einen Impuls geben, den Aus-
tausch zwischen den verschiedenen medizi-
nischen Fachrichtungen, die sich mit COVID
auseinandersetzen, neu zu entfachen.

Radio Liechtenstein Interview mit Marc
Risch «Psychische Hilfe gefragt» im
Oktober 2022

Ein Grossteil der Bevolkerung hat bereits psy-
chische Hilfe in Anspruch genommen, sagt
eine Schweizer Studie. Aber was belastet uns
und wie gehen wir damitum? Das erklart Marc
Risch anhand von praktischen Beispielen. Das
Interview zum Nachhoren finden Sie auf unse-

rer Homepage.

Clinicum Alpinum erhélt neben Psychi-
atrie- auch Psychosomatik-Vertrag und
setzt mit VIA THERAPEUTICA einen
neuen Standard, Medienmitteilung im
Dezember 2022 (Auszug)

Ab Ende 2022 nahm das Clinicum Alpinum mit
dem Konzept VIATHERAPEUTICA weitere Be-
handlungsangebote auf. Neben der Speziali-
sierung in der Psychiatrie und Psychotherapie,
wird neu die psychosomatische Medizin am
Clinicum Alpinum etabliert. Voraussetzung da-
fur war die Genehmigung des Tarifvertrages
fur die stationdre psychosomatische Rehabi-
litation (ST Reha) durch die liechtensteinische
Landesregierung vom 31.10.2022. Damit ver-
fugt das Clinicum Alpinum Gber OKP-Vertrage
fir Psychiatrie undPsychosomatik. Es konnen
nun neben psychisch erkrankten Menschen
aus dem Diagnosespektrum der affektiven und
reaktiven Erkrankungen (ICD-F3 und F4) neu
auch PatientInnen mit einem rehabilitativ ori-
entierten, psychosomatischen Behandlungs-
auftrag ein individualisiertes, stationdres

Therapieangebot erwarten. Umgesetzt wird
der Behandlungsauftrag im Rahmen des ganz-
heitlichen Konzepts VIATHERAPEUTICA. Wah-
rend des vergangenen Jahres arbeitete das
30-kopfige Pflege- und Therapieteam unter
Federfiihrung von Dr. med. Michael Holzapfel,
der bereits die Post-Covid-Cure am Clinicum
etablierte, und Dr. med. Maria Lucheroni an
Konzeption und inhaltlicher Umsetzung der 14
Stationen enthaltenden VIA THERAPEUTICA.




Auch im Jahr 2022 wurden wieder etliche
Veranstaltungen sowie Vortrdage unter der
Schirmherrschaft der Stiftung TIEFSINN
durchgefiihrt.

Dr. med. Michael Holzapfel am Philoso-
phicum in Basel im Marz 2022

Mit besonders grosser Freude durfte Dr.
med. Michael Holzapfel, Facharzt fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie und psychosomati-
sche Medizin, im Rahmen der Vortrags- und
Impulsreihe «Welche Medizin wollen wir?»
am Philosophicum in Basel einen Vortrag mit
anschliessender Diskussionsrunde halten.
Die Thematik rund um neuropsychiatrische
Komplikationen bei Long Covid, sowie die Aus-
wirkungen auf die Volkswirtschaft wurden auf-
gezeigt. Der Diskurs endete mit einem Aufruf,
dringend mehr Qualitét in der Medizin und
Gesundheitspolitik, zu investieren.

Konzert und Vorstellung Stiftung
«TIEFSINN» im Marz 2022

Am 09. Méarz 2022 wurde die Stiftung TIEF-
SINN im Guido-Feger Saal in Triesen im Rah-
men eines Konzertes durch Dr. med. Marc
Risch vorgestellt. Sie widmet sich psychisch
Erkrankten und deren Angehdrigen, um die
Hilfe zu finden, die sie so dringend benétigen.
Sie unterstitzt auch finanziell, wenn eine n6-
tige Therapie nicht finanziert werden kann.
Sie setzt sich fiir Chancengleichheit, Gleich-
berechtigung, Entstigmatisierung, Psycho-
edukation (durch Vortrdge und Fachbeitrage)
und Inklusion psychisch erkrankter Menschen
ein, und das nicht nuram Tag der psychischen

Gesundheit, sondern 365 Tage im Jahr.

«Tiefsinn-Frohsinn-Leichtsinn» an der
Silamed im April 2022

Vom 25. bis 29. April 2022 fand die «Silamed -
Schweizerische Informationswoche fiir Labor
und Medizin» in Horgen, Kanton Zirich statt.
Zum Eventstart beschéftigen sich die Vortra-
genden mit Psychiatrie und Labor. Zum Thema
prasentierte Dr. med. Marc Risch den Vortrag
«Tiefsinn-Frohsinn-Leichtsinn». Weitere Infor-
mationen zum Vortrag und zu Silamed sind auf
der Clinicum Homepage zu finden.

Dr. med. Marc Risch im «Talk im Schau-
fenster» im Mai 2022

Der Talk im Schaufenster «auf Augenhohe»
mit Petra Bichel vom Kulturzentrum Gaso-
meter fand zusammen mit Dr. med. Marc Risch
im Atelier62 statt, im Rahmen der Ausstellung
des Austausch-Kunstprojektes IDENTITATEN
mit den Kiinstlerinnen des Berufsverbandes
Visarte Liechtenstein und den Kiinstlerinnen
der Berufsvereinigung der Bildenden Kiinstler.

«Ilm Gespréch - Arbeit und Gesundheit»
im Mai 2022

Arbeitszeit ist Lebenszeit, Arbeitszeit ist Wert-
schopfung - sie sollte deshalb behutsam be-
handelt, ideal ausgestaltet und individuell
betrachtet werden - von allen involvierten
Seiten. Im Trialog wurde Frau Sandra Gujan,
Leiterin Personal der Liechtensteinischen Post
AG, Herr Walter Kaufmann, Direktor AHV-1V-
FAK, sowie Herr Rainer Kindle, Leiter der Inva-
lidenversicherung willkommen geheissen. Mit
den Case Managern der Invalidenversicherung
sowie des Clinicum Alpinum und Marc Risch,
wurden anhand von Workshops verschiedene
Aspekte rund um das Thema Arbeit und Ge-
sundheit behandelt.

Depressionen erkennen, Genesung
ermoglichen, Vortragsreihe «Nachge-
fragt» im Mai 2022

An vier Abenden kldrten Fachpersonen des
Clinicum Alpinums in Kooperation mit der Er-

wachsenenbildung Stein Egerta Interessier-
te, Betroffene und Angehérige tiber wichtige
Themen rund um das Krankheitsbild der De-
pression auf. Nicht nur der Betroffene leidet
unter der Krankheit, sondern auch das Umfeld.
Besonders schwierig ist es fiir die Angehori-
gen, wenn die erkrankten Personen jegliche
Therapie verweigern. Wieso kann der Kranke
keine Hilfe annehmen? Etliche Motivations-
gesprache und gutes Zureden helfen nichts.
Oft haben Familien in dieser Situation Angst,
Fehler zu machen oder zu wenig zu unter-
nehmen. Nicht selten zerbrechen deswegen
Beziehungen.

«Auch dieses Jahr wieder - die Hohen-

feier in Gaflei» zum Staatsfeiertag 2022
Auch am 15. August 2022 liessen wir es uns
nicht nehmen und feierten den Staatsfeier-
tag mit feinem Barbecue auf unserer und
damit der héchstgelegenen Aussichtsterras-
se des Landes mit fantastischem Blick aufs
Liechtensteiner Rheintal und die umliegenden
Hoéhenfeuer. Ausgangspunkt der traditionel-
len Fackelwanderung zum Fiirstensteig war
der Parkplatz in Gaflei, unmittelbar vor dem
Clinicum, wo die Veranstaltung ihren Ausklang
fand. Ein gelungener Staatsfeiertag 2022!

5. Qualitatszirkel «Gefiihistief statt
Muttergliick» im Juni 2022

Im Juni 2022 fand der fiinfte Qualitatszirkel
zum Thema «Depressionen in der Schwan-
gerschaft und nach der Geburt» statt. Rund
13’000 Frauen pro Jahr in der Schweiz stiirzt
die Geburt ihres Kindes in eine Krise: Sie er-
leiden eine postpartale Depression. Vortrage
dazu hielten Dr. med. univ. Martina Gstohl-
Mathies, Dr. phil. Katrin Braune-Krickau sowie
Maya Latscha, eine ehemalige Betroffene und
heutige Peer-Mitarbeiterin. Moderiert wurde
die Veranstaltung von der leitenden Arztin und
Leiterin der Mutter-Kind-Therapie, Christine
Biedermann.

Psychische Gesundheit & Sport - Vor-
trag und Podiumsdiskussion in Vaduz im
September 2022

Die zwei Spitzensportler Ariella Kaeslin und
Marco Biichel gaben im Rahmen der Veran-
staltungsreihe «Psychische Gesundheit, Sport
und Wohlbefinden» einen Einblick in ihr Leben
als Sportlerin bzw. Sportler und die damit ver-
bundenen Herausforderungen fir ihre psy-
chische Gesundheit. Was hat Sport mit der
Gesundheit der Seele zu tun? Kann Sport auch
bei einer ernsthaften Krise oder Erkrankung
unterstiitzen? Wann kann Sport die psychi-
sche Gesundheit férdern und wann hat er einen
negativen Einfluss auf das Wohlbefinden? An
der Gesprachsrunde nahm auch Experte wie
Wolfgang Meier, Bewegungstherapeut am
Clinicum Alpinum, teil.

«Alles schlift, einsam wacht» - Vor-
trag von Dr. Telser im SAL Schaan, im
September 2022

Wenn es gut lauft, verbringen wir durchschnitt-
lich ein Drittel unseres Lebens schlafend. Gut
so, denn der Schlaf dient der Regeneration
von Korper und Geist. Doch Schlafstérungen

machen fir einen Grossteil der Bevélkerung,
zumindest zeitweise, die Nacht zur Qual. Im
Zuge der Messe LIHGA, die wir dem omni-
prasenten Thema Schlaf widmeten, zeigte
Dr. med. Stefan Telser beim Vortrag im SAL
auf, welche Folgen zu wenig Schlaf fir uns
haben, wann eine Schlafstérung behandlungs-
bedurftig ist und welche Ursachen dahinter-
stecken.

Gesundheitstag im Oktober 2022
Gesundheit, Sport und Wohlbefinden - Fach-
vortrage zu verschiedenen Themen. Gesund-
heitsfordernde Angebote von Dienstleistenden
aus Triesenberg und der Umgebung, die zum
Wohlbefinden und einer guten Lebensqualitat
von uns allen beitragen konnen, wurden am
Samstag, 22. Oktober im Dorfsaal, Triesen-
berg vorgestellt. Auch Dr. med. Marc Risch
hielt einen Vortrag zum Thema «Schlaf - Alles
schlaft, einsam wacht».

Theater TAK Nachbesprechung zu «Die
Welt im Riicken» im November 2022
«Der Kranke ist der Freak und als solcher zu
meiden, denn erist ein Symbol des Nichtsinns,
und solche Symbole sind gefahrlich, nicht zu-
letzt fur das fragile Sinnkonstrukt namens All-
tag. Der Kranke ist, genau wie der Terrorist,
aus der Ordnung der Gesellschaft gefallen,
gefallenin einen feindlichen Abgrund des Un-
verstandnisses.» Autor Thomas Melle schildert
in seinem Text die Ursachen, Wirkungen und
Verheerungen seiner manischen Depression,
auch Bipolaritat genannt. Ein faszinierender
Parforceritt durch die Wahrnehmung einer

Welt, die sich dieser Wahrnehmung verwei-

gert. Im Anschluss der Auffiihrung fand eine
Podiumsdiskussion bzw. Nachbesprechung mit
Psychiater Dr. Marc Risch und Regisseur Oliver
Vorwerk statt, moderiert durch Dr. Thomas
Spieckermann, Intendant des Theater TAK.

«Wenn sich der Stress nicht mehr ab-
bauen ldsst» - Anzeichen, Auswirkun-
gen, Vorbeugung im November 2022

Die Weltgesundheitsorganisation rechnet da-
mit, dass im Jahr 2030 affektive Stérungen,
zudenen auch Erschépfungsdepressionen und
Stressfolgeerkrankungen zdhlen, die haufigs-
ten Krankheitsbilder darstellen werden. Die
Bandbreite fiir Stressfolgeerscheinungenrei-
chen von voriibergehenden vegetativen Syn-
dromen wie Magenbeschwerden oder Schwin-
del bis hin zu komplexen Erschopfungsbildern
wie bei der Depression. Dr. Michael Holzap-
fel erlauterte im Rahmen der Vortragsreihe
«Nachgefragt», wann Stress krank macht und
wie bei den ersten Warnhinweisen rechtzeitig
gegengesteuert werden kann.

«Durchforsten» mit Dr. med. Marc Risch
im November 2022

Marc Risch hielt einen Vortrag zum The-
ma «Unser Wald — dein Therapeut» — Auf der
Suche nach dem idealen Wald». Er sprach da-
bei tiber die Bedeutung des Waldes fiir Gesell-
schaft und Gesundheit. Aufenthalte im Wald
starken unser Immunsystem und wirken sich
positiv auf unser Wohlbefinden aus. In seinem
Vortrag ging er diesem Phdanomen auf den
Grund und erlauterte, wie der Wald mit seiner
gesundheitsforderden Wirkung zur Genesung
und Therapie von Krankheiten beitragen kann.




Mit grosser Freude blicken wir auf ein erfolg-
reiches Jahr 2022 zuriick. Nominierungen,
Partnerschaften sowie Auszeichnungen gaben
uns viel Motivation und Zuversicht, mit dem
weiterzumachen, was wir tun. Einiges mochten
wir hier auffihren:

«Constructive Alps» Architekturpreis

Liechtenstein und die Schweiz fiihrten 2022
den internationalen Architekturwettbewerb
«Constructive Alps» zum sechsten Mal durch.
Aus 237 Eingaben hat die Jury 31 Projekte
nominiert, die klimabewusstes Renovieren
und Bauen in den Alpen besonders vorbildlich
umsetzen. Pramiert wurden Sanierungen und
Neubautenin den Alpen, die sowohl 6kologisch
und wirtschaftlich als auch in gesellschaft-
licher und dsthetischer Hinsicht tiberzeugen.
Mit dabei: Das Clinicum Alpinum auf Gaflei,
geplant vom J2M Architektenhaus Minchen.

Michaela und Marc Risch als Finalisten
zum Unternehmer des Jahres

Gleich funf Finalistinnen und Finalisten stan-
den zur Wahl zum Unternehmer des Jahres.
Michaela und Marc Risch standen auch im
Finale. «Sie alle untermauern durch Ihre Spit-
zenleistungen Liechtensteins Ruf als Wiege
grosser Unternehmerinnen und Unternehmer.
Verdient, so viel steht fest, hatte es jede und
jedervon Ihnen. Allein lhre Zugehérigkeit zum
Kreis der Finalisten macht Sie alle zu Siegern»,
so Wirtschaftsministerin Sabine Monauni.

OKP-Vertrage Psychiatrie und Psycho-
somatik

2022 erhielten wir neben dem OKP Vertrag
fur Psychiatrie (samt all seinen positiven
wie negativen Begleiterscheinungen) auch
den OKP Vertrag fiir Psychosomatik, der uns
neue Moglichkeiten und eine Erweiterung
unseres Behandlungsangebotes erméglicht,
unter anderem ist das ganzheitliche Konzept
der VIATHERAPEUTICA damit vollumfanglich
darstell- und umsetzbar.
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«Lerche oder Eule? Wie schlafst du?»
LIHGA im September 2022

Schlafen Sie schlecht ein? Wachen Sie in der
Nacht auf? Haben Sie Probleme, morgens aus
dem Bett zu kommen? Nach 2018 fand endlich
wieder die LIHGA in Schaan statt. Das Clinicum
war mit dem allgegenwartigen, stets aktuel-
len Thema «Schlaf» auf der Messe prasent
und informierte neben seinem Therapiean-
gebot speziell auch iber die Moglichkeiten zur
Schlafabkldrung, um zu seinem natiirlichen

Schlafrhythmus zurtickzufinden.

Kooperation mit SOS Kinderdorf

Bereits seit vielen Jahren gibt es zwischen
dem Clinicum Alpinum und dem SOS-Kinder-
dorf im Rahmen der Mutter-Kind Therapie
eine sehr erfolgreiche Zusammenarbeit. Seit
dem vergangenen Jahr unterstitzt die Stif-
tung TIEFSINN ausserdem eine Wirkungs-
studie des Marie-Meierhofer-Instituts Zirich
finanziell sowie auch fachlich-inhaltlich. Sie
soll aufzeigen, wie wichtig eine friihe Inter-
vention auf den Behandlungserfolg und die
Entwicklung der Kinder ist.

Patientenzufriedenheit nach
Miinsterling

Die Auswertung der Patientenzufriedenheit
darf erneut als Erfolg fir das gesamte Cli-
nicum betrachtet werden. Der Miinsterlinger
Patientenfragebogen, wurde von der Psych-
iatrischen Klinik Miinsterlingen und der Uni-
versitat Konstanz zur Qualitatsentwicklung
in der klinischen Psychotherapie entwickelt.
Neben dem ANQ wird er dauerhaft erhoben
und umfasst eine komplette Patientenbefra-
gung zu Eintritt, Behandlung, Hotellerie und
Psychiatrie sowie Psychotherapie.



3 2 Dialog mit der Offentlichkeit

Auch dieses Mal mochten wir wieder Riick-
meldungen unserer Patienten zeigen, die
uns sehr freuen, uns motivieren und auf
die wir stolz sind!

«In einer wunderschdnen
Umgebung, mit vielen engagierten
Therapeuten und ganz viel Zeit fiir
mich selbst, sind alle meine Anliegen
und Bedlirfnisse erflillt worden.
Das habe ich sehr geschdtzt.
Meine gewonnenen Erkenntnisse
und Bemtihungen haben mich
wieder gesund gemacht.»

«Der stationdre
Aufenthalt, weit weg vom Alltag,
das menschliche Handhaben der
Therapeuten sowie die professionelle
Hilfe der Arzte und des Pflege-
personals waren besonders gut
fiir mich und haben schlussendlich
zu meiner Genesung geftihrt.»

«Die Aufmerksamkeit
der Arzte fiir die Patienten
war bewundernswert.
Auch auf der Suche nach
einer geeigneten Psychologin
hat man mir
sehr geholfen.»



AUSBLICK

QUO VADIS
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In einem «normalen» Unternehmen wiirde sich
ein «normaler» CEO im Ausblick seines Jahres-
berichts zu Themen wie strategischer Neu-
ausrichtungen, Verbesserungsprojekten und
Weiterentwicklungen dussern. Wer mochte
schon normal sein?

Nach mittlerweile drei turbulenten Jahren
und teilweise auch unsicheren Zeiten ist es
fur das Clinicum Alpinum an der Zeit, zu er-
fahren, was Betriebs-Normalitdt bedeuten
kann. Wir mochten uns im anstehenden Jahr
deshalb v.a. um UNS kiimmern. So banal es
klingt, freuen wir uns darauf, unsere gelebten
Prozesse zu scharfen, Verantwortlichkeiten
nochmals zu kldren, um die vielen Kompeten-
zen optimal einsetzen zu kénnen und damit
verbunden noch mehr Verbindlichkeit, mehr
Klarheit und Ruhe fir uns Alle in einem oft
«verriickten Alltag» zu bekommen. Wir gén-
nen unserer Improvisationsfahigkeit, die im
letzten Jahr haufig von N6ten war, eine Pause
und widmen uns unserer Struktur und unserer
Organisation. Klingt langweilig - das hoffen
wir! Wir haben es uns verdient!

Trotz aller erhofften Langeweile werden wir
uns aber gerade in unserem therapeutischen
Tun auf neue Wege begeben. Wortwértlich
mochten wir mit der im Clinicum Alpinum initi-
iertenund entwickelten VIATHERAPEUTICA®
neue Standards setzen fir die Behandlung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen. Wir
mochten einen Weg beschreiben, der uns und
unseren Gasten klar macht, dass Behandlung
und damit Besserung v.a. dann gut funktio-
niert, wenn man fir sich selbst und sein Tun
Verantwortung tibernimmt und in die Hand-
lung kommt, was weit mehr bedeutet als Hilfe
zur Selbsthilfe. Ein weiter Weg liegt zwischen
dem Wunsch nach «Heile mich» und dem Ziel
«Ich heile mich».

Auch werden wir in weiteren kleinen Schritten
konsequent unseren Weg weiterverfolgen, da-
mit Behandlungsplatze fur schwer psychisch
erkrankte Menschen auch tiberregional zu-
gdnglich werden und so unnotige Krankheits-
last durch Wartezeiten vermindert wird - fiir
Betroffene und Angehérige. Wir werden bei
Versicherungen, Kantonen und Bundeslandern
des DACH-Raums anklopfen und auf weiterhin
auf die Versorgungsengpasse hinweisen und
versuchen, unsere Behandlungskapazitaten
dem gesamten deutschsprachigen Raum zur
Verfligung zu stellen. Wir sind uns im Klaren,
dass dies viel Uberzeugungs- und Aufkli-
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rungsarbeit bedeutet. Wir nehmen die Her-
ausforderung an - oder haben wir das bereits?

In Zusammenarbeit mit der gemeinniitzigen
Stiftung TIEFSINN werden wir noch starker
in die Offentlichkeit treten, aufklaren, infor-
mieren - dort und da auch provozieren und
die Stimme erheben fiir Menschen, die eben
keine Stimme (mehr) haben: Wir werden die
Stimme erheben fiir alle diejenigen, die nicht
die Kraft und die Méoglichkeit haben fiir ihre
Bediirfnisse zu kampfen. Wir werden weiter-
hin den Finger dorthin legen, wo Gesellschaft
und Politik angehalten sind zu handeln, um
die desolate Situation in der psychischen
Versorgung nachhaltig zu verbessern, chro-
nische Krankheitsverldufe zu verhindern, die
Zahlen in der Suizidalitatsstatistik und die
durch Krankheitsjahre belastete Lebenszeit
zu verkleinern.

Wir werden weiterhin auf die Unterversorgung
aufmerksam machen, wir werden weiterhin
unangenehm sein und Dinge sagen, die man-
chevielleicht lieber nicht héren mochten. Wir
werden einfach weiterhin Tag fiir Tag unser
Bestes geben fiir Menschen mit schweren psy-
chischen Erkrankungen und deren Angehorige.

WARUM WIR TUN
WAS WIR TUN

Esist leider nach wie vor Fakt, dass psychisch
erkrankte Menschen nicht das Gehér und die
Hilfen finden, die sie so dringend bendtigen.
Die Stiftung TIEFSINN mochte hier Stimme
fur diese Menschen sein und leistet auf ver-
schiedenen Ebenen einen aktiven Beitrag zur
Verbesserung der Situation psychisch Erkrank-
ter sowie fiir deren oft vergessene Angehorige
- Kinder, aber auch Eltern und Partner - ,die oft
im Dunkelfeld der Gesellschaft still leiden. Die
Stiftung TIEFSINN setzt sich daher vehement
fur Mental-Health Themen ein und bringt sich
aktiv in den medizinischen und gesellschafts-
politischen Dialog ein, unter anderem mit Vor-
tragen, Beitragen in Fachmedien und Weiter-
bildungen im Sinne einer «Psychoedukation».

SarsCov2, Krieg und andere Formen der Not
fihren dazu, dass weltweit gesehen die «Bur-
den of Disease», die «Krankheitslast» zu- und
leider nicht abnimmt. Ebenso verhalt es sich
mit der individuellen Krankheitslast tiber die
Lebensspanne. Affektive Erkrankungen, zu
denen Angst-, Panik- und Zwangserkrankun-
gen sowie Depressionen zahlen nehmen zu.
Und die Ersterkrankten werden dabei immer
junger. Nachdem Affekt-Erkrankungen aber
keine Gesichtserkrankung sind, sehen sie es

ihrem Nachbarn nicht an, wie sein seelisches
Befinden gerade ist. Bezogen auf Liechten-
stein durfen wir davon ausgehen, dass bei
einer Bevolkerungszahl von gerundet 40'000
Einwohnerinnen und Einwohnern, 4000 Per-
sonen derzeit schwerwiegend erkrankt und
in Behandlung sind oder sein sollten, wenn
sie den Zugang zu entsprechenden Behand-
lungsstrukturen bekommen und nicht auf
Wartelisten in die Chronifizierung rutschen.
Es sind verriickte Zeiten, in denen wir Leben
und gerade psychisch erkrankte Menschen und
ihr Umfeld leiden besonders - wie ausgefiihrt
oft im Stillen — aus Angst vor Stigmatisierung
und sozialer Exklusion sowie aus Scham.

Im Jahr 2022 ist unter anderem der World
Mental Health Report erschienen - ein wich-
tiges Dokument der WHO. Mit Relevanz fir
Liechtenstein - eines der reichsten Volkswirt-
schaften auf diesem Globus?

Westliche «Welten» kampfen seit Jahren mit
instabiler werdenden «Versorgungs-Syste-
men» und auch die Versorgungsregion, zu
der Liechtenstein gehort, lauft offenen Auges
in eine Unterversorgung von Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen, was sich
unter anderem an den seit Jahren steigenden
Wartezeiten fir ambulante, teilstationare und
stationdre Behandlungsplatze ablesen lasst.
Dass wir vergleichbare, besorgniserregende
Effekte in der hausdarztlichen oder kinderarzt-
lich ambulanten und stationdren Versorgung

Vortrag «Geslind bleiben'in einer verriickten Zeit» im SAL Schaan

beobachten, ist deshalb von Relevanz, da ins-
besondere Haus- und Kinderéarzte sehr oft und
sehrintensiv in der psychiatrischen Grundver-
sorgung mitarbeiten.

Dies ist eine nicht nur tragische, sondern ge-
fahrliche Realitat, wenn man beriicksichtigt,
wie es sich aus wissenschaftstheoretischer
Sicht mit komplex-gekoppelten Systemen
verhdlt. Nach einer langen Zeit der «Grenz-
kompensation» — Fachleute sprechen auch von
einer «Schleifspur» - lenken Systeme, auch
Gesundheitsversorgungssysteme, plotzlich
aus. Sie «kippen» und dann passieren, um
im Bild von Natur-Katastrophen zu bleiben,
«erdrutschartige» Verdanderungen. So etwas
darf in der medizinischen Grund- und Spe-
zialversorgung von schwer erkrankten Men-
schen nicht geschehen. Die Anzeichen, dass
medizinische und soziale Versorgungssyste-
me kippen, sind da. Anders formuliert es der
Volksmund: «Wo rauch ist, ist auch Feuer!»
In kleinen Volkswirtschaften besteht die zu-
satzliche Herausforderung des oft gesehenen
«Neglect der kleinen Zahl». Dies meint, dass
aufgrund der eigenen statistischen Kleinheit
offensichtliche Not als «Einzelfalle», statis-
tische Ausreisser fehlinterpretiert oder gar
mutwillig kleingeredet werden. Dies, weil man
sich nicht ausreichend bemdiiht, die eigenen
«Zahlen» hochzurechnen und diese dann mit
qualitativ vergleichbaren Versorgungs-Kollek-
tiven in einen klug gewahlten «Benchmark»
zu setzen.

Ein paar Worte zum Wartepatienten
Benotigt man einen Termin bei einer nieder-
gelassenen Psychiaterin oder einem nieder-
gelassenen Psychologen heisst es oft «war-
ten» — und das oft mehr als 8 Wochen bis zu
einem Erst-Termin. Man stelle sich das «Ge-
schrei» vor, wenn man mit «Druck am Herz»
12 Wochen fiir einen Termin beim Kardiologen
warten misste.

In medizinisch-psychiatrischen Studien waren
friher noch sog. «doppel-verblindete Place-
bo-Studien» iiblich - heute sind es «offene
Warte-Patient-Studien». Eine schleichende,
medizinisch sowie wissenschaftlich nicht to-
lerierbare Entwicklung.

Krankheit Verwalten - Gesundung ge-
stalten

Dasvom Liechtensteinischen Krankenkassen-
verband (LKV) lancierte und vom Ministerium
beschlossene Psychiatrie-Konzept liegt mitt-
lerweile seit zwei Jahren bei den verantwort-
lichen Stellen.

Ergebnisse? Entweder sind diese nicht vor-
handen oder werden verschwiegen - eine
Verschleppung zu Ungunsten erkrankter
Menschen in unserer Versorgungsregion. In-
teressant dabei ist auch, dass der Kanton St.
Gallen zeitgleich - jedoch leider unabgestimmt
mit FL - an einem eigenen Psychiatriekonzept
«werkelt». Bleibt zu hoffen, dass sich die beiden
Lander auf administrativer und gesundheits-
politischer Ebene kiinftig INTENSIVer zum
Wobhle der erkrankten Menschen austauschen
und gemeinsam an iiberregionalen Lésungen
arbeiten. Auf FL-Seite wurden Grundversorger
in den letzten 10 Jahren mittlerweile bereits
dreimal zur aktuellen Situation im Bereich psy-
chiatrische Versorgung befragt. Ein «Letter of
Intent», eine Absichtserklarung zum Thema
psychiatrische Tagesklinik mit dem Ziel, die
ambulante Regionalversorgung zu stiitzen,
wurde bereits vor acht Jahren von der Arzte-
kammer Liechtenstein, dem LKV als auch den
Psychiatrischen Diensten Graubiinden unter-
zeichnet und dem damaligen Gesundheitsmi-
nister Gbermittelt. Effektstarke? Gegen Null!

Niederschwellige Hilfen und Behandlung
schwerer Erkrankungen sparen Geld

Der Social Return on Investment (SROI) — auch
als «Sozialrendite» bezeichnet - beschreibt
den 6konomischen Nutzen einer sozialen und/
oder therapeutischen niederschwelligen Zu-

ganglichkeit fur wirksame Hilfen — individuell
und systemisch. Hierbei wird der Geldwert der
Auswirkungen («Impact») geschatzt und den
eingesetzten Mitteln gegenubergestellt. Je
nach Focus auf die Bedurftigkeit liegt dieser
SROI zwischen 1:8 und 1:4. Dies haben wir
nicht erfunden, sondern geben hier Zahlen der
WHO und der Weltbank wieder. Schade nur,
dass dies fiir uns lediglich bedingt relevant
ist — Liechtenstein ist nicht Mitglied der WHO.

Psychisch in schlechter Verfassung
Vielleicht wird es notig werden, die dringli-
chen Anpassungen im Gesundheits- und Ge-
sellschaftswesen auf Verfassungsebene zu
verankern. Vielleicht liegt einer der Griinde,
dass sich die Versorgungsituation psychisch
erkrankter Menschen in den letzten 15 Jah-
ren regional, Giberregional und weltweit nicht
gebessert, sondern verschlechtert hat auch
darin, dass in den Verfassungen dieser Welt
das Thema mentale Gesundheitim besten Fall
ein «Schatten-» oder stigmatisiertes Dasein
fristet. Als Beispiel ein Blick in die Liechten-
steinische Landesverfassung:

Im Artikel 18 zur Gesundheits- und Sozialver-
sorgung des Fiirstentums Liechtenstein ist
Folgendes festgehalten:

Eine mogliche Lesart des Artikels 18 ist die
Folgende: Neben den kranken Menschen, die
von einer «Krankenpflege» v.a. eben pflege-
rische Unterstlitzung erwarten dirfen, gibt
es noch weitere Gesellschaftsphanomene
(«Trunksucht» und «Arbeitsscheu»), die man
aus heutiger Sicht als psychisches Kranksein
interpretieren misste. Den stérenden Pha-
nomenen «Trunksucht» und «Arbeitsscheue»
werden in der aus dem Jahr 1921 stammenden
Landesverfassung den «Kampf» angesagt. Ein
pflegendes Hilfsangebot im Sinne einer Kran-
kenpflege ist nicht vorgesehen. Es geht also
hierbei nicht um «Behandlung» bzw. Unter-
stlitzung erkrankter Menschen, sondern um
Bekampfung gesellschaftlich «ungewollter Zu-
stande». Wie ldsst sich diese Interpretation
medizinisch-psychiatrisch untermauern? 1921
gab es noch wenig bis keine Erkenntnisse, dass

es auch psychisches Kranksein geben kénnte.
Psyche war der damaligen Kérpermedizin, die
der Kriegschirurgie entstammt und mechanis-
tischen Heilskonzepten folgt unterlegen, bzw.
wurde alles «Seelische» im besten Falle als
«Charakterschwache» abqualifiziert. Beson-
ders anstossendist, dassin einem Satz - ohne
trennenden Punkt oder Komma - das Thema
«Sucht» (etymologisch: Sucht = Siechtum =
Krankheit) mit Faulheit «gleichgesetzt» wird.

Art 25 der liechtensteinischen Landesverfas-
sung sagt weiter:

Hier sei Folgendes kommentiert: Wollen wir
wirklich, dass psychisch erkrankte Mitglieder
unserer Gesellschaft, die nach unserer Ein-
schatzung einen Platz, nicht am Rand sondern
in der Mitte der Gesellschaft, verdienen wei-
terhin als «Geisteskranke» eines 6ffentlichen
Armenwesens in einem Atemzug mit Begriffen
wie «unheilbar» und «altersschwach» eingeord-
net werden? Und wollen wir unserem Staat hier
tatsachlich nur die Oberaufsicht zubilligen?

Wir missen daran arbeiten, psychisches
Kranksein zu bessern, Behandlungspfade
anhand von Richtlinien zu gestalten und
Krankheit nicht weiter nur zu «verwalten».

Die Stiftung Tiefsinn setzt sich deshalb fur
Chancengleichheit, Gleichberechtigung und
Inklusion psychisch erkrankter Menschen ein
- und das nicht nur am Tag der Psychischen
Gesundheit, sondern 365 Tage im Jahr. Ein
weiter Weg, den wir hoffentlich mit ihrer Un-
terstlitzung gemeinsam bewadltigen werden.

Michaela und Marc Risch, Stiftung TIEFSINN,
im Marz 2023
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