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Rehabilitation: ()bungs- und Unterstiitzungsbereiche

reichen VormUnde, die wahrscheinlich in nachster
Zeit genannt werden, ihrer Aufgabe gerecht werden

Ein Grossjahriger "unter Kuratel" kann diesen
Schutz fUr eine Zeitspanne fUr sich beanspruchen.
Er haftet dann allerdings beschrankt fUr den
Schaden, den er anrichten wUrde. Unter Wahrung
der Justiz kann der Betroffene anfragen, einen
Bevollmachtigten mit der Verwaltung seiner In-
teressen zu betrauen; andernfalls kommt es zu
einer normalen GeschaftsfUhrung durch den Vormund.

Art. 5o8 des Code civil besagt, dass "ein Gross-
jahriger, der nicht ausserstande zu sein scheint,
selbst zu handeln, doch in den Taten seines Pri-
vatlebens beraten oder kontrolliert werden muss,
unter ein Rechtsverhaltnis der Pflege gestellt
werden kann!" Dies auf eigenen Antrag, doch ouch
auf Antrag seiner Familienangehtirigen oder von
Leuten, die ein besonderes Interesse zugunsten
des Bepflegten an den Tag legen.

Wie oben gesagt ist das ganze Gesetz mit semen
annahernd siebzig Artikeln ein weitgehender
Schutz zugunsten der Unfahigen. Es baut nicht auf
dem Sande,da viele Bestimmungen aus auslandischen
Gesetzgebungen Ubernommen sind, z.B. diejenigen,
die die Annullierung von Vertragen vorsehen (Art.
13o4). Es gibt eine Zeitbeschrankung von 5 Jahren,
um eine solche Klage zu erheben, zumindest was
den unfahigen Grossjahrigen betrifft. Im Gegen-
teil zum unfahigen Minderjahrigen, der ja erst
mit 18 Jahren entdecken kann, dass ihm zuwider-
handelt wurde und auch erst in diesem Schutz-
alter Vorkehrungen treffen darf, um die ungerecht-
fertigte Handlung widerrufen zu ktinnen:

Wie kompliziert dieses Gesetz auch immer ist, ein
Problem wird es nicht ltisen: die veraltete neuro-
psychiatrische Infrastruktur in unserm Lande zu
modernisieren.

Michel Delvaux

Die Rehabilitation 	
_psychisch Kranker und Behinderter
Im vorigen Jahrhundert setzte sich das Konzept
der Heil- und Pflegeanstalt durch. In verschie-
denen Landern und seit einigen Jahren auch in
Deutschland werden nun die beiden Aufgaben zu hei-
len und zu pflegen wieder getrennt. Wahrend damals
das bestimmende Anliegen war, die Ausgrenzung von
"Unheilbaren" zu vermeiden, richtet sich heute die
Aufmerksamkeit auf Rehabilitation und die dafUr
notwendigen differenzierten Angebote.(...)

1. Fachlicher und kostentechnischer Rehabilita-
tionsbegriff

(...)
Abweichend von der bei uns kostentechnisch defi-
nierten Trennung zwischen Rehabilitation bzw. Ein-
gliederung einerseits und Pflege andererseits
wird in Grossbritannien mit Rehabilitation - im
Unterschied zur Wiedereingliederung - der Prozess
bezeichnet, "der eine ktirperlich oder psychisch
behinderte Person befahigt, in einem soweit als
mOglich normalen sozialen Kontext den bestmtig-
lichen Gebrauch von ihren Restfahigkeiten zu
machen "(Bennet 1975)

Im Sinne dieses fachlichen Rehabilitationsbegrif-
fes haben alle Behinderten einen Anspruch auf Re-
habilitation. Dos Problem besteht in der ent-
sprechenden Zieldefinition und der Bereitstellung
realistischer Mittel zur Zielerreichung.

2. Baukastenprinzip fUr Rehabilitationshilfen.

Psychische Erkrankungen und Behinderungen haben
Folgeprobleme nicht nur fUr das Erwerbsleben.
Differenzierte Rehabilitationshilfen mUssen sich
auf verschiedene Bereiche erstrecken wie medizini-
sche und soziale Dienste, Arbeit, Wohnen und Frei-
heft. In jedem dieser Bereiche ist die Hilfe abzu-
stufen nach dem Prinzip abnehmender Betreuung bei
zunehmender Eigenverantwortlichkeit.
Das unten dargelegte,fachlich orientierte Konzept
ist allerdings mit der (aus der Erfahrung mit
Orperbehinderten entwickelten) derzeit gUltigen
kostentechnisch definierten Trennung von medizini-
scher, beruflicher und sozialer Rehabilitation so-
wie Pflege schwer in Einklang zu bringen.

Medizinische und soziale Dienste

Die Stufenreihe beginnt mit den Diensten des
Krankenhauses bzw. der Rehabilitationseinrich-
tung, dann folgen niedergelassene Arzte und
Beratungsdienste zunachst mit UnterstUtzung,
dann bei selbstandiger Inanspruchnahme.

Das Hilfesuchverhalten chronisch psychisch Kran-
ker ist haufig krankheitsbedingt so gesttirt, dass
sie nicht in der Loge sind, ambulante fachpsychia-
trische Hilfe beim niedergelassenen Nervenarzt
in Anspruch zu nehmen. Es geht aber bei der
Nachsorge von Entlassenen nicht nur um ambulante
Behandlung, sondern vor allem ouch um ambulante
psychiatrische Hauspflege, die aktiv nachgehend
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zum Behinderten kommt. In England (Rattray) lie-
gen Bute Erfahrungen mit gemeindepsychiatrischen
Pflegediensten vor, die z.B. von einem Kranken-
haus aus arbeiten und ehemalige Patienten, im
Bedarfsfalle unterstUtzt durch Sozialarbeiter
und Psychiater, zu Hause, in Familienpflege oder
in Wohngruppen aufsuchen und dabei nicht nur den
Behinderten betreuen, sondern ggf. auch das Um-
feld beraten. Durch solche Nachsorgedienste kiinn-
te manche Heimaufnahme vermieden oder doch wenig-
stens hinausgeztigert werden.

Arbeit

Betreuung und Kontrolle ist am ausgepragtesten
bei Beschaftigung auf einer geschlossenen Sta-
tion. Die Eigenverantwortlichkeit steigt schon,
wenn der Patient von einer offenen Station
zur Arbeitstherapie auf dem Krankenhausgelande
geht. Der Realitatsgrad der Arbeitssituation
nimmt weiter zu bei den Stufen beschUtzende Werk-
statt. Aussengruppe in einem Industriebetrieb,
Arbeitsversuch als Vorbereitung auf ein Arbeits-
verhaltnis.

Manche chronisch psychisch Kranken kOnnen zu Hau-
se wohnen bleiben, wenn sie tags einer beschUtzen-
den Beschaftigung oder Arbeit (Tagesstatte/ Werk-
statt) nachgehen und damit auch die Familie ent-
lastet wird. Statt in Heimen mit unbeschaftigten
Behinderten im arbeitsfahigen Alter Arbeitsthera-
pien einzurichten, ist es viel sinnvoller, diese
in der Regel eigenstandig und mit regionaler Zu-
standigkeit zu planen und ebenso fur zu Hause woh-
nende chronisch psychisch Kranke zu Offnen. Die
audifUr psychisch Behinderte zustandigen Werk-
statten fur Behinderte haben zogernd damit begon-
nen, sich auf diese spezifische Behindertengruppe
einzustellen, wahrend Berufsforderungswerke und
Berufsbildungswerke nur ausnahmsweise fur psy-
chisch Behinderte zuganglich sind.

Wohnen

Die Unterbringung auf einer geschlossenen Station
sollte zugleich die Stufe intensivster Betreuung
bedeuten. Die Eigenverantwortlichkeit nimmt zu
mit den weiteren Stufen offene Station (im Kran-
kenhaus), (Uebergangs-) Wohnheim, Wohngruppe oder
Familienpflege, Untermieter, Mieter.

Je dezentraler die Wohnformen, um so leichter ist
das Normalisierungsprinzip zu verwirklichen. Bei
fester Zuordnung von Personal und Wohneinheiten
erfordert ein Wechsel der Betreuungsart und In-
tensitat meist eine Verlegung des Behinderten,
d .h. der Behinderte kommt zur erforderlichen
Hilfe. Bei dezentralisierten Wohneinheiten, die
durch ein mobiles Team versorgt werden, ist in
viel grOsserem Masse eine Umkehrung mOglich,
namlich die erforderliche Hilfe kommt zum Behin-
derten entsprechend den wechselnden BedUrfnissen.

Kleinere dezentralisierte Wohneinheiten erlauben
auch eine spezifischere Gruppenkultur, die auf
die Besonderheiten der Behinderung abgestimmt ist.
Z.B. SUchtigen kann man so besser gerecht werden
(Otto und Oxford), die viele Ubergangsheime von
der Aufnahme ausschliessen, obwohl ein grosser
Bedarf besteht.

Freizeit

Die Eigenverantwortlichkeit nimmt zu von der
Freizeitgestaltung auf der geschlossenen Station
fiber Besuch des Sozialzentrums von der offenen
Station aus, Wahrnehmung von Freizeitangeboten
ausserhalb der Institution in der Patienten-
bzw. Behindertengruppe, dann schliesslich eigen-
standig.

Die starke Isolationstendenz von psychisch Be-

hinderten sowohl in Einrichtungen wie auch zu
Hause erfordert gezielte nachgehende Freizeit-
hilfen (z.B. Clubs, Ferienprogramme). Auch
hier sollte das Angebot eher regional sein, d.h.
Behinderte verschiedener Betreuungsformen zusam-
menbringen und nach MOglichkeit in der Gemeinde
vorhandene Angebote nutzen.

3. Dosierte UnterstUtzung statt pauschaler Voll-
versorgung

Trennung der Hilfebereiche, raumliche Dezentrali-
sierung und tragerUbergreifende Verbundsysteme
sind wichtige struktueelle Bedingungen zur Ver-
meidung neuer Formen totaler Institutionen - ein
Ziel, fur das grOssere administrative Komplexi-
tat in Kauf zu nehmen sich lohnen sollte.

In diesem Sinne konzipierte komplementare Dienste
setzen ein Strukturprinzip fort, das ein rehabi-
litativ orientiertes psychiatrisches Krankenhaus
auch kennzeichnet. Alle genannten Bereiche, medi-
zinische und soziale Dienste, Arbeit und Be-
schaftigung, Wohnen und Freizeit, kommen zur Dek-
kung, wenn ein psychisch Kranker sich auf einer
geschlossenen Station befindet (vgl. Goffmans Be-
griff der totalen Institution). Zwischen dem ei-
nen Pol der weitestgehenden Unselbstandigkeit
und Betreuung auf der geschlossenen Station und
dem anderen Pol des eigenverantwortlichen Le-
bens spannt sich ein Kontinuum aus mit zunehmen-
der Differenzierung der Lebensbereiche: ein so-
zialtherapeutisches Ubungs- und UnterstUtzungs-
feld, dessen Anforderungen in den verschiedenen
Bereichen entsprechend den Fahigkeiten und Be-
hinderungen des Patienten unabhangig voneinander
"dosiert" werden kOnnen (Abb.).

Rehabilitation in diesem Sinne ist zu verstehen
als ein Prozess der stufenweisen Verselbstandi-
gung in einem - oder mehreren- Hilfebereichen
bis zum jeweils erreichbaren persOnlichen Opti-
mum, das als differenziertes Profil in bezug auf
die genannten Achsen zu definieren ist. Dieses
Optimum ist bei psychisch Kranken und Behinder-
ten nicht einfach als statisch fixierbarer Zu-
stand aufzufassen, sondern muss ggf. bei wech-
selhaftem Verlauf der Krankheit oder RUckfallen
jeweils neu bestimmt werden. Das Optimum kann
bedeuten: Wiedergewinnung der Selbstandigkeit
auf alien Achsen, oder nur einzelne Achsen, oder
auch nur unterschiedliche Teilselbstandigkeiten
in verschiedenen Lebensbereichen. Fur Behinder-
te wie Therapeuten ist es wichtig, jede erreich-
te Stufe als Teilerfolg und nicht als Misser-
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folg (noch nicht erreichtes Endziel) zu definie-
ren und zu erleben.
(...)
Die pauschale Vollversorgung bedeutet fUr die
meisten Behinderten eine je individuell verschie-
dene Mischung von Unter- und Uberversorgung: Denn
die vorhandenen - wenn auch insgesamt unzurei-
chenden - MOglichkeiten des natUrlichen Umfeldes
des einzelnen werden nicht einbezogen und nicht
gezielt nur um die fehlenden Hilfen erganzt.
Daraus leitet sich der (zu dem beim Individuum
ansetzenden) komplementdre, nicht konkurrierende
Ansatzpunkt fUr Rehabilitation her: Defizite an
natUrlich gegebener UnterstUtzung (Arbeitsplatz,
Wohnung, Freizeitangebote) durch systematisch ge-
plante UnterstUtzung aufzufUllen.

Jeder Behinderte ist entsprechend semen spezi-
fischen Behinderungen und Defiziten in der Trag-
fahigkeit seines sozialen Umfeldes individuell
zu unterstUtzen durch ambulante Dienste und in-

stitutionelle Hilfen nach dem Prinzip: so wenig
wie mOglich, aber so viel wie nOtig. Vollversor-
gung ist nicht mehr die ndchste Hilfeform, wenn
ambulante und teilstationdre Hilfen fehlen, son-
dern nur die ultima ratio, wenn alle nach Bauka-
stenprinzip denkbaren Zwischenformen unzureichend
sind.

(...)
Rehabilitation im oben beschriebenen Sinn setzt
Wohnortndhe der Rehabilitationshilfen voraus.
Nur dann kann verhindert werden, dass Eingliede-
rungsmassnahmen zur weiteren Ausgliederung fUh-
ren: weil die notwendige Hilfeart nur wohnort-
fern verfUgbar ist, kOnnen die natUrlich vorhan-
denen UnterstUtzungen nicht einbezogen werden,
weshalb zusatzliche Hilfen erforderlich werden.

Heinkich Kunze, Psychiatk,bsche Obetganpein-
kichtungen und HeAlme.
NychZsch Kkanke und BehindeAte im AbiseLtz
dek NychiatAie-RepAm, Stuttgakt 1981

Franco Basaglia : 	
	  Ein Guerillero der Psychiatrie

Spdtestens von der Wandzeitung der psychiatrischen
Klinik der Stadt Triest (Italien), wurde ein etwa-
iger naiver Besucher von Anfang bis Ende der sieb-
ziger Jahre informiert, was in dieser Klinik vor-
ging bzw. vor sich gehen sollte. Das zentrale Mot-
to lautete: "Wir Kranke und Arbeitende des psychia-
trischen Krankenhauses in Triest sitzen alle im
selben Topf. Wir wollen gemeinsam umrUhren!" Die
Richtung dieses mehrjdhrigen Prozesses war durch
die These: "La liberta e terapeutica" (Freiheit
ist therapeutisch") getragen.

Das Ganze organisierte sich um Franco Basaglia
herum, einem Arzt	 Psychiater, der 1971 die Lei-
tung jenes psychiatrischen Krankenhauses Ubernahm.
Seine praktischen Erfahrungen sammelte er wahrend
zehn Jahren Dienstzeit in der klassischen, ge-
schlossenen Psychiatrieanstalt im benachbarten
Gdrz (Gorizzia). Diese traditionelle Institution
fUhrte ihm in flagranter Weise die therapeutische
Ohnmacht der klassischen Psychiatrie vor die Au-
gen, eine Psychiatrie,welche darUber hinaus eine
Unzahl an gewaltsamen Momenten fUr den dort inter-
nierten Patienten mit sich brachte. Aus reiner
Menschlichkeit zuerst, war er gewollt,einen neuen
Weg zu suchen.

Um es gleich vorwegzunehmen, Basaglia sieht Triest
nicht als Modell, sondern als Experiment, welches
in der Form nicht direkt exportiert werden kann.
Basaglia betreibt keine Anti-Psychiatrie. Er lehnt
Cooper und Laing ab, und sieht in ihren Aktivitd-
ten elitare Versuche,die nur mit wenigen Patienten
mdglich sind (Gruppe von 3 bis lo) und mit ebenso-
viel Personal. Vielmehr geht es ihm in seinem Ver-
such um die Umstrukturierung bzw. die AuflOsung
einer Institution mit 12oo Insassen.

Die folgende Darstellung wirkt eventuell euphori-
sierend auf den Reformfreudigen, welcher ange-
sichts der Tragweite und der Komplexitat des
Triester Experiments bedenken soll, dass dieser
Bericht maximal ein Beschnuppern der Ereignisse
_aus Italien ermdglicht.

Ausgangspunkt von Basaglia

Der Uberwiegende Tell des psychischen Leidens
wird geformt durch zwischenmenschliche und soziale
Konflikte, die, um es sehr vereinfacht zu formu-
lieren, auf Kommunikationsstdrungen beruhen. Jeder
'Gesunde' kennt diese Mechanismen aus eigener
Erfahrung. Aber eine Uberhdhte Intensitat dieser
Konflikte, ihre zeitliche lunge Dauer, sowie
gewisse Persdnlichkeitsmerkmale, wie unter anderem
ungeschicktes ProblemlOsungsverhalten, fUhren
leicht zu dem,was allgemein als 'psychisch krank'
bezeichnet wird. Also das in der Gesellschaft
(Familie, Arbeitsplatz) produzierte Leiden soil
in der Gesellschaft behandelt werden. Versucht man
einen 'Kranken' in der klassischen Psychiatrie
zu heilen, so nimmt man ihm endgUltig die Chance,
gesund zu werden bzw. sich in der Gesellschaft zu
integrieren. Das Unternehmen von Basaglia, auch
noch unter dem Namen 'demokratische Psychiatrie'
bekanntgeworden, visiert von Anfang an als Fern-
ziel, die Institution Psychiatrie in ihrer beste-
henden Form aufzuldsen.

Wege und Methoden der Reform

Basaglia hat erkannt, d0 der Verlauf der psychi-
schen Krankheit mit der Etikettierung durch Diagno-
se und Klinikaufenthalt gepragt wird. Um diesem
'Vernichtungs- und Deformationsproza' (so Basag-
lia), dem die Kranken im Anstaltsleben ausgesetzt
sind,zu begegnen, versuchte er in Triest, die Orga-
nisation und Verwaltung der Klinik radikal zu an-
dern.

Die Klinik wurde in 6 Abteilungen untergegliedert,
und zwar nicht in Abgrenzung einzelner Krankheits-
gruppen, sondern als Projektion verschiedener
Stadtteile und Provinzregionen von Triest. Die
Nachbetreuung, ein wesentlicher Punkt in der 'de-
mokratischen Psychiatrie',ist genauso organisiert.
Alle Aktivitaten zielen darauf, die Trennung zwi-
schen Kranken 'drinnen' und den Gesunden idraaen'
aufzuheben. Die Kranken Onnen sich innerhalb und
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