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— Frahrehabilitation von psychisch Kranken ist eine enorm wichtige Sache, sowohl
fir die Prognosen des Verlaufs als auch fur die Kostenentwicklung der darauf-
folgenden Behandlung.

— Ein psychisch Kranker kann nur erfolgreich behandelt werden, wenn seine
Funk-tionsuchtigkeit innerhalb eines natlrlichen sozialen Beziehungsnetzes
soweit wie moglich erhalten bleibt bzw. so schnell wie moglich wieder herge-
stellt wird.

— Ein Spital stellt aber kein naturliches Umfeld dar, sondern ein artifizielles, inner-
halb von welchem der Patient sich alle moglichen unnaturlichen Verhaltenswei-
sen aneignet durch die vielen von der Institution bestimmten Sachzwangen und
Hilfestellungen.

— Dies fuhrt zu einem fortlaufenden Verlust der geistig, seelischen Funktionstich-
tigkeit des psychisch Kranken, genannt ,Hospitalismus®.

— Da das Gehirn ein plastisches Organ ist, passt auch dieses sich sogar allmah-
lich den verminderten Anforderungen an und baut ab, der Krankheitszustand
chronifiziert.

— Leider tragt unsere heutige Gesetzgebung im Gesundheits- und Behinderten-
wesen dieser Tatsache nicht Rechnung.

Laut Gesetzgebung muss der Patient zuerst im Spital oder der Tagesklinik zu ei-
nem ,stabilen Zustand chronifiziert* werden auf Kosten der Krankenkasse, um
dann anschliessend auf Kosten des BSV mit relativ rigiden Mitteln wieder zur
Funktionstuchtigkeit rehabilitiert bzw. erzogen zu werden.

— Will man den chronischen Verlauf von Psychiatriepatienten verhindern, sollte mit
der akuten Behandlung schon die Rehabilitation beginnen. Dies bedingt, dass
der Rehabilitationsgedanke schon bei der akuten Behandlung einfliesst, was
bedeutet, dass schon frih berufliche und soziale Ziele anvisiert werden auch
wenn diese noch nicht sofort erreicht werden kdonnen. Die Geschwindigkeit, mit
der man auf diese Rehabilitationsziele zusteuert, kann und muss dem Patienten
individuell angepasst werden. Es mussen jedoch mdglichst fruh Ziele ange-
strebt werden, da der Patient sonst in seiner Krankheit stecken bleibt. Nur ge-
sund zu werden ist kein menschliches Ziel, das kann man nur geschehen las-
sen. Durch das beruflich gesteckte Ziel erhalt der Patient Halt und Ausrichtung,
was Wesentliches zu seiner Gesundung beitragt.
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— Therapeutische Einrichtungen sollten aus dieser Erkenntnis heraus mit Reha-
beinrichtungen (nicht nur Beschaftigungseinrichtungen) zusammenarbeiten.
Nach Mdoglichkeit sollten die beiden Fachrichtungen sogar in der gleichen Insti-
tution angeboten werden, so dass der Patient nicht mihsame Stufen und Klip-
pen uUberwinden muss. Stufen, Uber die er dann immer stolpert und Klippen,
Uber die er hinunterstirzt in einen Ruckfall.

24.3.99. Da/kv/ek

Knotenpunkt menschlicher Beziehungen 2



