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Alterspsychiatrischer Dienst (Projektnummer M5) 
 

In Indien leben rund 62 Millionen Menschen, die über 65-jährig sind, 10% dieser 

Menschen leiden an psychischen Erkrankungen oder Demenz. Delta unterstützt 

die indische Stiftung COOJ in der Etablierung eines alterspsychiatrischen 

Dienstes. Wir helfen beim Aufbau einer Tagesklinik, eines aufsuchenden 

Therapieangebotes und sowie bei Öffentlichkeitsarbeit zur Entstigmatisierung 

von Betroffenen und Angehörigen.  

 

Situation vor Ort 

Psychische Erkrankungen in Indien 

Mit der epidemiologischen Transition nehmen nicht-infektiöse chronische Erkrankungen, zu denen auch 

psychische Erkrankungen gehören, in ressourcenarmen Ländern stark zu [1-4]. Die verbesserte 

medizinische Versorgung von körperlichen Erkrankungen führte dazu, dass in Indien die Le-

benserwartung in den vergangenen 20 Jahren angestiegen ist. Dadurch ist auch die Anzahl älterer 

Menschen mit psychischen Erkrankungen und Demenz gestiegen. Gleichzeitig ist Indien das Land mit 

der zweithöchsten Bevölkerungsdichte, sodass mittlerweile fast 62 Millionen Menschen über 65-jährig 

sind. Parallel verläuft die demographische Entwicklung mit immer kleiner werdenden Familien und 

wachsendem Anteil alter Mitmenschen. Im Falle von Indien propagiert die Regierung das sogenannte 

Zweikind-Programm um das rasante Bevölkerungswachstum zu bremsen. In der Folge wird es für die 

Familien zunehmend schwierig, sich neben der regulären Arbeit um kranke ältere Angehörige zu 

kümmern. Darüber hinaus sind besonders die reicheren Bundesstaaten wie Goa, von Arbeitsmigration 

betroffen, wo ältere Mitmenschen häufig isoliert zurückbleiben. Der Bedarf an entsprechenden 

professionellen Versorgungsstrukturen wächst. Indien stellt hinsichtlich einer ungenügenden 

fachgerechten Versorgung von psychisch kranken Mitmenschen keine Ausnahme dar. Die WHO 

publizierte im Jahr 2013 ihre Strategie zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung von psychisch 

kranken Mitmenschen [2, 5]. Gemäss WHO tragen die Versorgungssysteme in ressourcenarmen 

Ländern dem wachsenden Problem von psychischen Erkrankungen nur ungenügend Rechnung. Dies 

hat eine grosse Versorgungslücke zur Konsequenz. Rund 80% aller Betroffenen mit einer schweren 

psychischen Erkrankung erhalten keine adäquate medizinische Versorgung. Diese Länder geben rund 

0.25 $ pro Person und Jahr für psychische Erkrankungen aus und wenden lediglich 1% der jährlichen 

Gesamtgesundheitsausgaben für psychische Erkrankungen auf. 70% der Staatsausgaben fliessen in 

psychiatrische Kliniken. Somit steht eine zentralisierte Gesundheitsversorgung von psychisch kranken 

Menschen weiterhin im Vordergrund. Eine nachhaltige, staatlich organisierte Versorgungsstruktur zur 

Weiterbetreuung der Betroffenen nach Spitalaustritt fehlt. Die Situation entspricht ungefähr derjenigen 

der Schweiz vor Einführung des modernen Sozialversicherungssystems. Zwar hat die indische 
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Regierung basierend auf den Empfehlungen der WHO kürzlich ihre nationale Strategie im Bereich 

psychischer Gesundheit angepasst [6-8]. Dennoch bestehen nach wie vor massive Implementierungs- 

und Finanzierungsprobleme, die einer erfolgreichen Umsetzung der Strategie im Wege stehen. 

Sozialpsychiatrische, gemeindenahe Einrichtungen sind in ressourcenarmen Ländern wie Indien 

praktisch inexistent. Gerade bei alterspsychiatrischen Patienten steht aber die ambulante, milieuthe-

rapeutische Behandlung im Vordergrund. Zudem ist der ambulante Sektor weitgehend privat organisiert 

und somit von öffentlichen finanziellen Mitteln abgeschnitten. Die Patienten bezahlen den Grossteil ihrer 

Gesundheitsausgaben selbst.  

 

COOJ Mental Health Foundation in Goa 

Dr. Peter Castelino ist indischer Psychiater in Goa und hat im Jahr 2000 die Stiftung COOJ gegründet 

um ein gemeindenahes, sozialpsychiatrisch orientiertes Behandlungszentrum zu gründen mit dem Ziel 

der Versorgungslücke im ambulanten Bereich entgegenzutreten. Das Behandlungszentrum befindet 

sich in Bastora, dem ländlichen Norden von Goa, wo die Versorgungslage besonders lückenhaft ist. 

COOJ beschäftigt 6 Festangestellte (zwei Sozialarbeiterinnen, drei Psychologinnen und eine Person im 

administrativen Bereich) und wird von 20 Freiwilligen unterstützt. Die jährlichen Gesamtausgaben der 

Stiftung inklusive Lohnkosten belaufen sich aktuell auf rund 40’000.00 CHF. 50% der Gesamtkosten 

werden durch Spendengelder vorwiegend lokaler indischer Spender gedeckt, 40% erwirtschaftet COOJ 

durch Produkteverkauf sowie durch Gebühren der Leistungsempfänger und 10% der Ausgaben werden 

vom indischen Staat gedeckt.  

 

 

 

Das Behandlungszentrum ist in einem ehemaligen 

portugiesischem Herrschaftshaus untergebracht, das der Stiftung 

gehört.  

Bastora ist ein Dorf in der Nähe von Mapusa, im Norden 

Goas, einem südindischen Bundesstaat und ehemaliger 

portugiesischer Kolonie.  
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Die Stiftung fokussiert ihre Arbeit auf vier Teilbereiche. Erstens bietet sie im Rahmen psychosozialer 

Rehabilitationsmassnahmen geschützte Arbeitsplätze sowie Tagesstruktur für chronisch psychisch 

Kranke mit entsprechend tiefem psychosozialen Funktionsniveau. Zweitens führt die Stiftung jährlich 

mehrere Kampagnen durch um die Öffentlichkeit für psychische Erkrankungen zu sensibilisieren und 

somit der Stigmatisierung von Betroffenen und deren Angehörigen entgegen zu treten. Drittens betreibt 

COOJ eine Telefonberatungs-Hotline für Menschen in psychischen Krisen, ähnlich der Dargebotenen 

Hand.  

  
Das Team von COOJ mit Dr. Castelino bei der Eröffnung 

ihres Copy Shops zur Schaffung weiterer geschützter 

Arbeitsplätze im Mai 2017. 

Ein Patient faltet kleine Papiertaschen aus altem 

Zeitungspapier. Diese werden an Apotheken verkauft und 

Medikamenten gefüllt. 
  

  
Impressionen aus den jährlichen einmonatigen Suizidpräventionskampagnen. 

Viertens hat die Stiftung im Jahr 2014 ein aufsuchendes Behandlungsprogramm im Sinne einer 

Aktivierungstherapie initiiert, um betagten Mitmenschen in den wenigen Alters- und Pflegeheimen eine 

Tagesstruktur zu ermöglichen und die wenigen Betreuungspersonen zu entlasten. Das Programm 

wurde sowohl von den Betroffenen, den Angehörigen wie auch dem Betreuungspersonal der 

Altersheime gleichermassen geschätzt und erfreute sich hoher Akzeptanz. Gleichzeitig stellten unsere 

lokalen Projektpartner fest, dass erstens einzelne Heimbewohner gezielter, weiterführenden 

Interventionen bedürfen und zweitens die Betroffenen, die nach wie vor im häuslichen Umfeld durch die 

Angehörigen betreut wurden, nicht mit dem Programm erreicht werden konnten. Delta unterstützt COOJ 

seit 2018 beim Auf- und Ausbau des alterspsychiatrischen Dienstes.  
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Aufsuchende Aktivierungstherapie in einem Altersheim um das Gedächtnis fit zu halten. 

  

Dr. med. Monika Müller, Präsidentin delta und Dr. med. 

Peter Castelino, Präsident COOJ bei der Einweihung des 

Bus für den Fahrdienst 2018. Dieser steht nicht nur den 

Patientinnen und Patienten des alterspsychiatrischen 

Dienstes, sondern auch den Betroffenen des Ambulatoriums 

zur Verfügung.  

Lic.phil. Livia Winzeler und Dr. med. Catrina Mugglin, beides 

Vorstandsmitglieder von delta (hinten) zusammen mit Dr. med. 

Monika Müller auf der Projektreise zur Einweihung der 

alterspsychiatrischen Tagesklinik. Donna Noronha ist die 

Leiterin des Krisen-Telefones.  

  

  

Kreativateliers zum Training von Feinmotorik und Exekutivfunktionen in der alterspsychiatrischen Tagesklinik. 
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Delta Projektmitarbeiterinnen bei dem Besuch vor Ort mit Teilnehmenden des Workshops „Psychologische und 

Verhaltensstörungen bei Menschen mit Demenz“. 
  

Einmal jährlich findet der sehr beliebte „Senior Citizen 

Carnival“ statt. 

Rund 350 ältere Menschen mit und ohne psychische 

Erkrankungen, die im häuslichen Umfeld oder im Heim wohnen 

begegnen sich. 

Projektziel, Dauer und Kosten 

Delta unterstützt COOJ seit 2018 beim Auf- und Ausbau des alterspsychiatrischen Dienstes in Nord-

Goa. Dabei handelt es sich um eine langfristige Zusammenarbeit mit den folgenden Zielen: 

1. Wir helfen beim Aufbau einer milieutherapeutischen, alterspsychiatrischen Tagesklinik durch 

Ausstattung der Tagesklinik mit Mobiliar und Finanzierung eines Fahrdienstes, damit der 

Anfahrtsweg möglichst unkompliziert gestaltet werden kann. Die Tagesklinik ist an drei Tagen 

pro Woche offen und hat eine Betreuungskapazität von 35 Plätzen.  

2. Wir konzipieren einen alterspsychiatrischen Spitex-Dienst zu aufsuchenden Arbeiten im 

häuslichen Umfeld oder im Altersheim. Dabei kombinieren wir aufsuchende und digitale 

Therapieformate. 

3. Neben dem Schaffen eines dezentralen Versorgungsangebotes im Bereich Alterspsychiatrie 

bilden wir einheimische Fachpersonen weiter um den Zugang zu fachgerechter Behandlung 

nachhaltig zu verbessern.  
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4. Wir führen gemeinsam mit COOJ Öffentlichkeitskampagnen durch, um die Lokalbevölkerung  

für psychische Erkrankungen im Alter zu sensibilisieren und Betroffene besser in die 

Gesellschaft zu integrieren. Dazu gehört auch der jährliche «senior citizen carnival», bei dem 

rund 350 ältere Mitmenschen mit und ohne psychische Erkrankungen teilnehmen.  

Wir planen einzelne kleinere Unterprojekte fortlaufend, sodass das Budget auch jährlich neu festgelegt 

wird. Durchschnittlich unterstützen wir COOJ mit rund 15'000 CHF jährlich. Im Jahresbericht sind 

detaillierte Projektziele und das jährliche Budget sowie die Verwendung der Spendengelder 

beschrieben.  

 

Testimonials 

„Die alterspsychiatrische Tagesklinik COOJ wurde für mich 
ein Ort der Begegnung mit Menschen, die ähnliche 
Probleme haben wie ich. Nach einer längeren Phase des 
Eingewöhnens konnte ich wieder Freude an meinem Leben 
entwickeln und hatte Spass, an den Aktivitäten von COOJ 
teilzunehmen. Nun kann ich mein Leben wieder selber in die 
Hand nehmen.“ Philomena (78J) 
 

 

 

 

 

 

Verantwortliche Personen 

Projektleitung delta  Projektleitung Indien 
Dr. med. Monika Müller, PhD 
Fachärztin Psychiatrie und Psychotherapie  
Gründerin und Präsidentin delta  
monika.mueller@delta-ngo.ch 
 
Lic. phil. Livia Winzeler 
Fachpsychologin Psychotherapie 
Vorstandsmitglied delta 
livia.winzeler@delta-ngo.ch 
 
Verein delta 
3000 Bern 
Schweiz 
IBAN: CH37 0900 0000 6026 1042 8  
http://www.delta-ngo.ch 

Dr. med. Peter Castelino 
Facharzt Psychiatrie 
Gründer und Präsident COOJ  
petercastelino@hotmail.com 
 
MSc Dayle Rodrigues 
Leitende Psychologin Alterspsychiatrischer Dienst 
 
daylericha1806@gmail.com 
 
COOJ Mental Health Foundation 
Mano Shanti, Boa Vista, 
Bastora, Bardez - Goa 403507 
India 
http://www.cooj.co.in  
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