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Empfehlungen

»Die Rehabilitation psychisch akut und chronisch Kranker*

Je klarer uber die Kklinisch-medizinische Fuhrung des Kranken hinaus seine soziale
Wiedereingliederung als arztliche Aufgabe erkannt und bejaht wird, desto konsequenter
missen klinisch-medikamentdése Therapie und sozial wirksame Heil- und Betreuungs-
methoden integriert werden in einer komplexen rehabilitationsgezielten Therapie. Moderne
medikamenttse Behandlungsverfahren und aktive Soziotherapie, beide unter optimalen
Heilbedingungen, bilden eine untrennbare Einheit im Denken und Handeln der Arzte und des
Pflegepersonals. Bei den akut Kranken muss vom frihestmdglichen Zeitpunkt an in allen
Behandlungsmaflinahmen Uber das ,Antipsychotische” hinaus der Rehabilitationscharakter
erkennbar sein (Ruckflhrung ins tatige, freie und verantwortliche Leben). Bei den chronisch
Kranken gilt es, diese unter psychohygienisch positiv wirksame heilférdernde Bedingungen
zu stellen, sich nicht mit der Auffassung von der Irreparabilitit sogenannter, zumindest
fraglicher Defektzustdnde abzufinden, sondern weit starker als bisher die Kklinischen
HeilmaRnahmen anzuwenden. Das Schwergewicht aller RehabilitationsmalRnahmen liegt bei
den Kranken, die einen hohergradigen krankheitsbedingten biologischen, psychischen und
sozialen Leistungsabfall aufzuweisen haben. Alle medizinisch-sozialen Rehabilitations-
malnahmen - institutionellen oder administrativen Charakters — koénnen erst dann als
ausreichend angesehen werden, wenn es gelingt, die chronischen Verlaufsformen der
Psychosen und die Ausbildung sogenannter Defektzustdande — zumindest der graduellen
Auspragung nach — zu reduzieren und einen grof3en Prozentsatz von Menschen mit
chronisch verlaufenden psychischen Erkrankungen beruflich und sozial wieder einzugliedern,
ihnen zu einem Leben in sozial verantwortlicher wie freier Verfligbarkeit zu verhelfen.

Hierbei ist Folgendes vordringlich:

1. Unabhangig von allen hypothetischen Vorstellungen tber das Wesen und die Nosologie
der Psychosen, ihrer chronischen Verlaufsformen, insbesondere auch der sogenannten
Defekthildung ist in jedem Falle eine aktive therapeutische Einstellung zu fordern. Keine
Diagnose einer Psychose rechtfertigt die sichere Annahme eines schicksalsméaRigen
Verlaufes und mit ihr die fatalistische Einstellung zu ihren Behandlungsmaéglichkeiten. Die
umfassende Rehabilitationsbehandlung (,komplexe Therapie*) reicht in undogmatisch
kombinierter Anwendung von den neuroleptischen Psychopharmaka tber die vielfaltigsten
Methoden der Arbeitstherapie bis zu den gruppenpsychotherapeutschen Verfahren: die
Anwendung neuroleptischer Psychopharmaka soll der wissenschaftlichen Erkenntnis folgend
kurmafig (kurzzeitig begrenzt hoch dosiert) und langfristig (niedrig dosiert, sogenannte
Dauereinstellungen) unter standiger arztlicher Kontrolle stationdr wie ambulant erfolgen.

2. Optimale Therapie kommt nur unter optimalen Bedingungen optimal zur Wirkung. Die
psychiatrischen Krankenh&user und Kliniken missen ihre allgemeinen Bedingungen, unter
denen sie therapieren, kritisch Uberprifen. Die besonderen aus der Anstaltstradition
Ubernommenen Mallnahmen, die den psychisch Kranken ,anders“ als einen anderweitig
Erkrankten im Krankenhaus behandeln, sind Zug um Zug zu beseitigen. Akut und chronisch
Kranke kénnen zum Uberwiegenden Teil auf voéllig offenen Krankenstationen gefiihrt werden.
Entscheidend fiir die Offnung der Krankenstation ist ein durchdachtes rehabilitatives
Heilregime, der fursorgliche Geist des Personals, die damit geschaffene Heilatmosphare und
die aktive Einstellung zur komplexen Therapie. Aus vorwiegend geschlossenen Heil- und
Pflegeanstalten haben sich vorwiegend offene psychiatrische Fachkrankenhduser zu
entwickeln. Das umfassende Sicherungsprinzip der Heil- und Pflegeanstalt muss einem
umfassenden Firsorgeprinzip des Fachkrankenhauses weichen.



3. Die Rehabilitation wird erleichtert durch Profilierung der Krankenstationen mit jeweils
besonderer Betonung der therapeutischen Inhalte entsprechend der Zusammensetzung der
Patienten. Insbesondere sind die klinischen Stationen fir akut Erkrankte von denen fir
chronisch Kranke zu trennen, wobei die jeweils besondere Struktur des Krankenhauses und
die ortlichen Bedingungen gewahrt bleiben sollen. Ganz besonders ist eine Differenzierung
von Jugend- und Alterstationen erforderlich. Bei verstarkter arztlicher Besetzung und mit
erreichter Bettenauflockerung werden die psychiatrischen Fachkrankenh&auser in dem ihnen
zukommenden MaRe auf entsprechenden Fachstationen Neurosebehandlungen
Ubernehmen.

4. Durch planvolle Reorganisation und Modernisierung muissen die psychiatrischen
Krankenh&auser und Kliniken personell, materiell und institutionell in die Lage versetzt
werden, allen Anforderungen der modernen komplexen psychiatrischen Therapie zu
entsprechen. Die noch bestehenden Unterschiede in den Haushalts- und Stellenplénen
gegeniuber den allgemeinen Krankenhausern sind unberechtigt und muissen beseitigt
werden.

5. Bei erreichter Stabilitat der arztlichen Versorgung im Bereich der Psychiatrie wird im Sinne
des Dispensairesystems die nachgehende Firsorge als kontinuierliche Arbeit eines
Kollektivs aus Psychiatern, Psychologen und Firsorgerinnen zu entwickeln sein. Dieses
Kollektiv soll engste Verbindung 2zu den Produktionsbetrieben unterhalten und
Arbeitsplatzstudien ermdglicht bekommen. Damit ist ein umfassendes System der
psychiatrischen AulRenfiirsorge mit besonderer Betonung der nachgehenden Firsorge auf-
und auszubauen. Es ist unerlasslich, dass jeder Kreis neben mindestens einem Psychiater
mindestens eine hauptamtliche psychiatrische Fursorgerin besitzt, die entweder ihre
Anleitung vom regional zustéandigen Fachkrankenhaus erhalt und mit diesem eng verbunden
arbeitet, oder die sogar unmittelbar zum Kader des Fachkrankenhauses selbst gehodren
sollte.

6. Dringend erforderlich sind Ubergangslosungen zwischen  kontinuierlichen
arbeitstherapeutischen Einsatzen auf der einen Seite und der vollen Erwerbsarbeit
andererseits, zwischen der ambulanten Krankenbetreuung und der stationdren
Krankenbetreuung bisheriger Art. In dieser Hinsicht muss die Errichtung von an die
Fachkrankenhduser angeschlossenen beschiitzenden Werkstatten, beflirsorgten Patienten-
Wohnheimen, psychiatrischen Tages- und Nachtkliniken gefordert werden.

7. Die gewaltige soziologisch-gesellschaftliche Bedeutung der psychischen Krankheiten als
Volkskrankheiten ist weit starker als bisher herauszustellen, auf geeignete Weise zu
popularisieren mit dem Ziel einer wirksamen Prophylaxe, der unbedingten Friiherfassung
und Frihbehandlung von psychisch Kranken. Mit allen geeigneten Mitteln der
Volkserziehung ist der Intoleranz psychisch Kranken gegentiber zu begegnen.

8. Amtliche oder gesetzliche Zwangsmalnahmen psychisch Kranken gegeniber sind auf
das nur unbedingt erforderliche Minimum zu beschranken. Die humane Grundhaltung des
sozialistischen Lebensstils muss darin zum Ausdruck kommen, dass alles vermieden wird,
was geeignet ist, psychisch Kranke in der Offentlichkeit zu diffamieren und sie auRerhalb der
Gesellschaft zu stellen. In besonderer Weise sind bestehende Gesetze und Verordnungen
daraufhin zu korrigieren. In Arbeit befindliche Gesetze und Verordnungen haben dies
gebuhrend zu beriicksichtigen.

9. Durch die Ministerien fir Gesundheitswesen sollte ein intensiver Erfahrungsaustausch auf
internationaler Basis Uber Fragen der psychiatrischen Rehabilitation organisiert und gefordert
werden. Durch das Vergeben von Forschungsauftragen an  psychiatrische
Facheinrichtungen, die sich besonders intensiv mit den Fragen der psychiatrischen
Rehabilitation befassen, soll die wissenschaftliche Bearbeitung dieses Bereiches



vorangetrieben werden, wobei den Fragen der sogenannten Krankheiten und dem Verhalten
der Kranken auRerhalb des Krankenhauses besondere Aufmerksamkeit zu widmen ist.
Forschungsarbeiten an psychiatrischen Facheinrichtungen des Gesundheitswesens sollen in
Absprache bzw. mit unterstitzender Beteiligung der regional zustandigen Hochschulkliniken
vorgenommen werden.

10. Im Bereich der Psychiatrie ist eine enge Koordinierung der praktischen sowie der
wissenschaftlichen Tatigkeit der medizinischen Facheinrichtungen des Hochschulwesens
und denen des Gesundheitswesens erforderlich. Im Hochschulunterricht muissten die
Moglichkeiten und die Bedingungen einer umfassenden medizinisch-sozialen Rehabilitation
fur akut und chronisch Kranke mehr als bisher dargestellt werden. Soweit die
Hochschulkliniken aufgrund ihrer besonderen Struktur und ihrer betonten Aufgabenstellung
keine umfassenden Mdoglichkeiten aller Bereiche der medizinisch-sozialen psychiatrischen
Rehabilitation bei sich selbst entwickeln kdnnen, so sind die Studierenden mit den
rehabilitativen MalBnahmen der psychiatrischen Fachkrankenhauser, inshesondere mit den
Maflinahmen der Sozio- und Arbeitstherapie im Rahmen des Kollegbetriebes auf geeignete
und ausreichende Weise Dbekanntzumachen. Hochschulkliniken und psychiatrische
Fachkrankenhauser, soweit letztere dazu die Voraussetzungen erftllen, sollen sichtbarer als
bisher die Ausbildung der Studierenden und der Fachéarzte gemeinsam tragen, sollen auch
gemeinsam Forschungsauftrage erledigen.

Jeder Facharzt fiir Psychiatrie und Neurologie sollte vor Ubernahme einer selbstandigen
Tatigkeit sowohl mindestens ein Jahr in einer Hochschulklinik als auch ein Jahr in einem
psychiatrischen Fachkrankenhaus im Rahmen seiner Fachausbildung tatig gewesen sein.



afmpfe/r.lungen

J7Arbeitstherapie”

Die Arbeitstherapie ist ein Teil der Komplextherapie aller psychischen Erkrankungen. Sie
wird arztlich verordnet und ist eine therapeutische und rehabilitatorische Malihahme.

Im Rahmen der psychiatrischen Einrichtung stellt die Arbeitstherapie zahlreiche
okonomische Probleme. Dennoch ist der wirtschaftliche Wert dieser Therapie von
sekundarer Bedeutung. lhre Hauptaufgabe ist nicht, Werte zu schaffen, sondern dem
psychisch kranken Menschen bei der Starkung bzw. Integrierung seines Selbstbewusstseins
und seines Kontaktstrebens zu helfen. Der Akzent liegt nicht auf der Quantitat der Produktion
und der Qualitat der Produktion, sondern auf dem individuellen Erlebnis, wieder tatig zu sein
und etwas zu schaffen, das seinen Wert auch fiir die Gesellschaft hat, d. h. Arbeitstherapie
muss stets sinnvoll gestaltet werden und sollte schdpferische Krafte wecken. In diesem
Sinne gilt die Forderung SIMON's nach ,aktiver psychiatrischer Therapie“ auch heue noch.

Notwendig ist fruhestmdglicher Einsatz der Arbeitstherapie, unter Umstanden schon
wahrend der korperlichen und medikamentdsen Behandlung, jeweils nach Sachlage des
Einzelfalles.

Im akuten Stadium der Erkrankung kann auf arztliche Anordnung die Arbeitstherapie (nach
Babajan) in passiver Form angewendet werden. Nach Abklingen der akuten Erscheinungen
gewinnt die aktive Arbeitstherapie an Bedeutung. Das arztliche Ziel ist, Uber die
Arbeitstherapie eine frihestmogliche Entlassung des Kranken zu erreichen. Gunstigenfalls
fuhrt die Arbeitstherapie zur Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess; stets sollte sie die
Zuruckfihrung in die pramorbide soziale Struktur des Erkrankten anstreben oder die
Voraussetzungen hierflr schaffen. Die Arbeitstherapie soll mdglichst von den ausgebildeten
Arbeitstherapeuten angeleitet werden. Festlegung des Ausbildungsganges und des
Berufshildes flr Arbeitstherapeuten ist notwendig.

Da die Arbeitstherapie eine therapeutische MalRnahme ist, kann der Patient im stationaren
Bereich lediglich eine Arbeitsbelohnung erhalten.

Die Arbeitstherapie wird in den psychiatrischen Einrichtungen in verschiedenen Formen
angewandt, z. B. zur Verbesserung des Milieus, sie kann in landwirtschaftlichen Arbeiten
bestehen; zum anderen koénnen Teilfertigungen fur Industriebetriebe durchgefihrt werden,
die jedoch nicht an Produktionsauflagen und Termine gebunden sein dirfen.

Von Betrieben, die Arbeitsauflagen geben, ist die geleistete Arbeit entsprechend an die
Einrichtung zu verglten. Ein angemessener Anteil muss fur Zwecke der Patientenbetreuung
unmittelbar zur Verflgung gestellt werden.

Eine wissenschaftlich Uberzeugende Klarung der Wirkung der Arbeitstherapie ist noch nicht
gelungen. Versuche in dieser Richtung bleiben so lange hypothetisch, bis die
pathophysiologischen und neuropathologischen Grundlagen der Psychosen — insbesondere
der endogenen — aufgehellt sind.



Unsere bisherigen Therapieformen haben sich empirisch entwickelt. Dies gilt fiur die
Arbeitstherapie ebenso wie fir die Pharmakotherapie der Psychose. Es muss Ziel der
Forschung sein, fur die jeweiligen Krankheitsbilder die gunstigsten arbeitstherapeutischen
Maglichkeiten, die den grof3ten therapeutischen Effekt haben, zu finden.

Ein Patient, der durch Komplextherapie gut gebessert ist und in der Lage ist, unter fachlicher
Anleitung und Fursorge gute Arbeit zu leisten, aber nicht in das hausliche Milieu entlassen
werden kann, muss in eine beschitzende Umgebung entlassen werden. Es sind hierfur
neue, noch nicht Uberall gebrauchliche Lésungen zu finden, z. B. Kollektive in der
Landwirtschaft, Wohnheime mit Arbeitsmoglichkeiten in Industriebetrieben und anderen
Einrichtungen, z. B. Tagesstationen und Nachtsanatorien. Aul3erdem ist die weitere
Einrichtung von Heilwerkstéatten zu planen.

Ein Erfahrungsaustausch zwischen den sozialistischen Landern Uber Mdglichkeiten der
Verbesserung der Arbeitstherapie ist notwendig.



d hesen

zum Rahmenthema Kinderpsychiatrie

Teilgebiet Probleme des Schwachsinns

Eine vdllige Neuorientierung auf dem Gebiet des gesamten Schwachsinns ist notwendig. Die
Problematik ist heute wichtiger und aktueller als friher.

Es missen wissenschaftliche Ergebnisse erarbeitet werden hinsichtlich Ursachenforschung,
Behandlungs- und Erziehungsmethoden. Die Gesellschaft muss von den Bedirfnissen der
grol3en Zahl der Schwachsinnigen etwas erfahren, um helfend einzugreifen und die Sorge
um die Schwachsinnigen nicht nur den Padiatern, Psychiatern, Psychologen und Padagogen
zu Uberlassen.

Warum ist die Gesamtproblematik des Schwachsinns heute wichtiger denn je?

a) Durch Ruckgang der Sauglingssterblichkeit (Prophylaxe, Frihgeburten-Stationen)
bleiben mehr geschadigte Kinder am Leben.

b) Folgezustande von cerebralen Erkrankungen im Sauglings- und Kleinkindalter, die
zum Schwachsinn fuhren, sind heute héaufiger als friher durch die Erfolge der
modernen medikamentésen Behandlung.

c) Bedeutende Entdeckungen auf dem Gebiet der Schwachsinnsforschung wurden in
den letzten Jahren gemacht, die neue prophylaktische und therapeutische Wege
zeigen, z. B. Stoffwechselstérungen durch Enzymdefekte (Prophylaxe bei
Phenylketonurie).

Es mussen folgende Punkte erarbeitet werden:

1. System einer gut organisieren Friherfassung aller intellektuell und charakterlich
auffallig werdenden Kinder.

2. Einrichtung von Beobachtungskliniken:
Teamarbeit: zwischen Padiater, Psychiater, Neurologen, HNO- und Augenarzt,
Orthopaden, Psychologen und Padagogen mit folgenden Aufgaben:
a) umfassende klinische Diagnostik
b) Festlegung eines Ausbildungs- und Férderungsplanes
¢) Vorschlage zu einer guten Organisation einer Neuropsychiatrischen oder

einer neurologisch und psychiatrischen Beobachtungsklinik.



