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Ziele
• Bestmögliche Gesundheit für die grösste Zahl der 

Menschen: «Gesundheit ist ein Zustand des 
vollständigen körperlichen, geistigen und sozialen
Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit
oder Gebrechen»

• Eine «akzeptable» Gesundheit ist Grundvoraussetzung
für Lebensqualität, Autonomie, Partizipation, soziales
Eingebunden-Sein.

• Die Bedürfnisse sind unendlich!

 Bestmöglicher Gebrauch der vorhandenen Ressourcen;

 Anpassung inadäquater Ressourcen

 Bereitstellung zusätzlicher Ressourcen

 Prioritäten



Herausforderungen

• Kein kopierbares Model

• Extrem unterschiedliche Bedürfnisse, auch in 
Abhängigkeit des Lebenszyklusses

• Übermedikation – Unterversorgung

• Übergänge im Lebenszyklus

• Kleinräumigkeit

• Mangel an ausgebildeten Fachkräften

…..

Kleiner Überblick in Genf



Kanton Genf

• GE: 500’000 Pers.
• 280 km2

• Ende 2015: 42% 
Nicht-Schweizer
• Ca. 550 Plätze in 
Wohnheimen, ca. 
800 in Tages-
strukturen;
• 6 «grosse» 
Institutionen ;
• >100 im Bereich
«Behinderung»



Unité de Psychiatrie du Développement Mental (UPDM)
Psychiatrische Abteilung für Erwachsene mit 

intellektuellen Entwicklungsstörunen/ 
Autismusspektrumsstörungen

• Hat die Desinsitutionalisierung/Entpsychiatrisierung der 70er, 80er 
und 90er Jahre «überlebt»

• 1980: Eröffnung des « Institut La Combe» durch den Kanton Genf, 
das 1986 mit seinen Wohnheiment und Ateliers zu den 
«Etablissements Publics Socio-Educatifs» und 2008, nach der Fusion 
mit anderen Institution zu den «Etablissements Publics pour 
l’Intégration» wurde. 

• Sehr einflussreiche Angehörigenorganisationen: insieme Genève, 
autisme Genvèe.

• Virulente antipsychiatrische Periode, seit mehreren Jahren gute
Zusammenarbei mit Angehörigenorganisationen.



UPDM des HUG

Untersuchung/Diagnose, Behandlung, Betreuung von 
Erwachsenen mit IE oder ASS mit dekompensierter

psychischer Störung oder herausvorderndes Verhalten

-Betten: 12 + 6
-Tagesklinik: ~12 pl
-Konsultation: ~150 pat
-ASS- und genetische
Diagnostik, 
Neuropsychologie
-Equipe mobile: ~ 30 pat
-Betreutes Wohnen: 6+7 Pl
-Forschung: medikam. 
Behandlung, Genetik
-Lehre und Ausbildung



Grundprinzipien der Vorgehensweise

« Krise »
Zuweisung

Überweisungsformular

Evaluation (Krise, allgemein)
(Ausschluss organische

Störungen)
-psychiatrische

- verhaltensorientierte

Beobachtung, individuelles, 
integriertes

Behandlungskonzept

Behandlung, Stablisierung
Verbesserung der adaptiven

Fähigkeiten

Grundprinzipien:
- Respekt, Selbstbestimmung, Inklusion
- Teamarbeit, Verantwortung
- Kompetenz, Exzellenz
- Vernetzte Partneschaft
- Unterricht, Ausbildung, Forschung

Rücküberweisung



Diagnostische Abklärungen

 Neuropsychologie
 Psychopharmakol

ogie
 Sensorielle 

Abklärungen
 Abklärungen der 

Kommunikations-
fähigkeiten







Spitalbetten
• Psychiatrische Krise 7
• Rehabilitation 6
• Problemverhalten 5
•2018: 80 Patienten, 150 
Aufnahmen
• 3000% Pflege
• 300% Psychiater
• 80% Psychologen
• 300% Heilpädagogen
• 25 % Physiotherapeutin
• Zusammenarbeit mit 
somatischer Medizin HUG 
(UPHA, Konsiliardienst…)
• niedergelassene Ärzte



Intera



Programm «Handicap HUG»

• 100% Krankenschwester, 60% Oberärztin

• Der Ärztliche Direktion der HUG unterstellt

• Seit 5 Jahren > 500 identifizierte Patienten

• Sensibilisierung/Ausbildung, 
Schmerzerkennung/Behandlung, Interaktionen im
pflegerischen Bereich etc.

• Klinische Koordination, case management, 
Koordination im administrativen Bereich,

• Kommunikation im Netz







Arbeitweise UPDM

• Flache Hierarchie mit klaren Zuständigkeiten

• Förderung der Eigeninitiative

• Adäquate Ausbildung; Kompetenz durch Erfahrung

• Adäquate Ressourcen bei spezifischen
Problemstellungen

• Garanten der therapeutischen Programme: Kader-
Multiome

• Zusammenarbeit im Netz, mit den Angehörigen

• Ausbildung der Partner im Netz



Aktuelle Herausforderungen UPDM

• Ausbildung: Gemeinsame Platform mit OMP, EPI: 
ab Herbst 2019 10 Tage/Jahr Einführung IE, ASS für
alle neuen und alten Mitarbeiter

• Stationäre Programme

• Ausbildung der Studenten/Psychiater

• Zusammenarbeit mit den Internisten/UPHA

• Architektur

• Reduzierung «Unerwünschte Ereignisse

• Reduzierung freiheitseinschränkender
Massnahmen



Zusammenfassung

• Für Menschen mit IE/ASS:
• Gesundheit hängt je nach Behinderungsgrad massiv vom

Umfeld ab. Limitierende Faktoren: schwächstes Glied des 
Netzes, Kommunikation.

• Medizinische Aspekte: Interdisziplinärer Zugang! Balance 
zwischen hochspezialisierten Strukturen ↔ Integration in 
allgemeine Strukturen.

• «Werkzeuge» in der Psychiatrie: Angepasste
psychotherapeutische Zugänge (einzeln, in Gruppen); 
Pharmakotherapie; Architektur; Integrierte Teamarbeit
(«Putzfrau-Professor»)

• «Change Management»: Kurzfristige-langfristige Ziele

• Schutz/Unterstützung der Teams die den Alltag mit den 
behinderten Menschen teilen durch die Hierarchie

• Veränderungen benötigen vielfältige Unterstützung, 
Einfühlungsvermögen und Geschick!


