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Auch in diesem Heft treten Neurologie und Psychiatrie
gemeinsam auf. Gemeinsam heisst aber nicht einfach: per-
spektivenlos miteinander vermischt. So antwortet Prof.
Christian Scharfetter auf die Frage, wie sich Neurologie und
Psychiatrie zueinander verhalten, in einem Grundsatzartikel
dieses Heftes salomonisch: «Psychiatrie ... (und) Neurologie
werfen je eigene Perspektiven auf die Psycho-Neuro-Biolo-
gie. Sie sollten sich kontinuierlich tiber ihre Konzepte, Pra-
xis und Forschung austauschen zur gegenseitigen Befruch-
tung und zur Vermeidung idiosynkratischer Autismen.»
Damit wird sowohl der unkritischen Vermischung wie der
isolierenden Absonderung von Neurologie und Psychia-
trie eine Absage erteilt. Zugleich wird der gegenseitigen Off-
nung das Wort geredet. Gegenseitig meint in diesem Falle,
dass sowohl die Erlebensperspektive bzw. die psychopatho-
logischen Phanomene wie auch die Beobachtungsseite bzw.
die neurowissenschaftlichen Befunde gewichtet und respek-
tiert werden. Denn, so Scharfetter: «Das Ratsel des Bewusst-
seins, besonders des Ich- oder Selbstbewusstseins, ist wie das
der Subjektivitdt nicht neurobiologisch aufzuldsen, auch
nicht auf einer elementaren Ebene.» Das sagt ein Psychiater,
der auch Neurologe ist und sich zeitlebens besonders grund-
legend mit dem Ich-Bewusstsein auseinandergesetzt hat:
phdnomenologisch, kulturell und neurowissenschaftlich.
In ganz anderer Weise fundiert dussert sich in diesem
Heft Florian Langegger zur Psychologie des alternden Psych-
iaters. Er stiitzt sich dabei auf eine Umfrage, hilt aber auch
mit eigenen Eindriicken nicht zurtick. Von diesem Beitrag
werden wohl vor allem dltere KollegInnen wie ich angespro-
chen sein. Aber auch jlingere profitieren davon, weil darin
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manch Treffendes iiber den Beruf des Psychiaters im Allge-
meinen ausgesagt wird.

Grundlegend, wenn auch in anderer Weise, ist der Bei-
trag von Philippe Rey-Bellet et al. Dieser franzosischspra-
chige Artikel zur Zwangshospitalisationsrate in Genf ist
auch fiir die deutsch- und italienischsprachige Schweiz
von grosser Bedeutung. Er zeigt dusserst konzis auf, wie die
gesetzlichen Grundlagen und die Bettenzahl die Rate der
Zwangshospitalisationen beeinflussen. Die Rate an FFEs ist
nicht allein von der Patientenproblematik und von der Giite
des Therapieangebots abhdngig, sondern neben der Hos-
pitalisationsdauer auch ganz wesentlich vom Rekursrecht
und anderen juristischen Voraussetzungen. So hat in Genf
ein besonders ausgedehntes Rekursrecht gegen Behand-
lungen und eine besonders kurze Hospitalisationsdauer zu
einem starken Anstieg der Zwangshospitalisationen gegen-
iiber freiwilligen Eintritten in die Psychiatrische Universi-
tatsklinik beigetragen.

Schweizweit diirfte der Unterschied in der Rate von
Zwangshospitalisationen zudem von der Einweisungs-
berechtigung verschiedener Instanzen und Personen
abhdngen. So diirfte die Zircher Losung, die allen im
Kanton niedergelassenen ArztInnen, unabhingig von der
Fachrichtung, das Recht, einen FFE auszusprechen, zu-
spricht, zu einer erhdhten Zahl von Zwangshospitalisationen
fithren — im Vergleich etwa zur Basler Losung, die dieses
Recht auf eine kantonale Instanz eingrenzt. In der heuti-
gen Zeit ist m.E. besonders darauf zu achten, dass unnatiger
Zwang vermieden wird.

Prof. Dr. med. Daniel Hell, Ziirich
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