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Ausgangslage
Psychiatrische Er-
krankungen verlau-
fen überwiegend
chronisch und ge-
fährden die soziale
Teilhabe. Das Aus-
maß sozialer Integra-
tion beeinflusst den
Krankheitsverlauf
wesentlich. Soziale
Integration ist ein
überragendes Be-
handlungsziel der
betroffenen Men-
schen. Während der
Mangel an qualifi-
zierten Arbeitskräf-
ten eine unserer
größten gesellschaft-
lichen Herausforde-
rungen darstellt,
nehmen Arbeitsun-
fähigkeitszeiten und
Frühberentungen

aufgrund psychischer Erkrankungen zu
und führen zu erheblichen Belastungen
der sozialen Sicherungssysteme. Psychi-
atrische Rehabilitation leistet erfolgreich
soziale und berufliche Integration. Sie er-
füllt damit nicht nur ein zentrales Patien-
tenanliegen, sondern trägt maßgeblich
zur Lösung aktueller gesellschaftlicher
Herausforderungen bei.

Die Perspektive der Erkrankten
Psychiatrische Erkrankungen beginnen
überwiegend in der Adoleszenz und be-
einträchtigen die soziale Entwicklung.
Die resultierende soziale Störung ver-
schlechtert den Krankheitsverlauf. Patien-
ten in Arbeit werden schneller gesund [1],
psychisch kranke Menschen in stabilen
sozialen Verhältnissen erleiden weniger
häufig akute Exazerbationen. Soziale und
vor allem berufliche Integration stellen
für psychisch kranke Menschen das wich-
tigste Behandlungsziel dar [2]. Psychiatri-
sche Rehabilitation zielt direkt auf dieses

zentrale Anliegen. Die Integrationsquoten
psychiatrischer Rehabilitationseinrich-
tungen stellen eindrucksvoll unter Be-
weis, dass ein guter Teil der Betroffenen
durch ressourcenorientierte, individuell
passende Rehabilitationsmaßnahmen so-
zial und beruflich wiedereingegliedert
werden kann.

Die Behandlung
Drastisch verkürzte Behandlungszeiten
[3] haben die stationäre Behandlung zu-
nehmend auf die Reduktion der Akut-
symptomatik eingeengt. Das pauschalie-
rende Entgeltsystem wird diese Entwick-
lung weiter zuspitzen. Die langfristige
Entwicklung der Alltagsfunktionalität
psychiatrisch kranker Menschen hängt
aber nicht von der Akutsymptomatik ab.
Vielmehr sind soziale Einbindung und ko-
gnitive Leistungsfähigkeit die den Verlauf
bestimmenden Faktoren. Zur Erreichung
dauerhafter Stabilität ist für psychisch
kranke Menschen gesellschaftliche Teil-
habe und eine Sinn und Halt gebende
Struktur durch eine (leidensgerechte) (Ar-
beits-)Tätigkeit essenziell. Die Behand-
lung psychisch erkrankter Menschen
muss daher – nicht zuletzt um für die Be-
handler befriedigend zu sein – im Kern re-
habilitativ angelegt sein. Psychiatrische
Rehabilitation kann nicht nur hinsichtlich
Teilhabe bedeutsame Erfolge vorweisen,
sie hat darüber hinaus einen positiven
Einfluss auf Lebensqualität und Psycho-
pathologie [4], so bessert sie z.B. bei an
Schizophrenie erkrankten Menschen
auch kognitive Leistungsfähigkeit und Ne-
gativsymptomatik [5].

Die Perspektive der Gesellschaft
Mangel an qualifizierten Arbeitskräften
stellt eine unserer größten gesellschaftli-
chen Herausforderungen dar. Psychische
Erkrankungen stehen bei Krankschrei-
bung und Frühberentung inzwischen an
erster Stelle, durch sie verursachte Arbeit-
sunfähigkeitstage sind gegen den Trend
dramatisch angestiegen. Diese Entwick-
lung ist nicht nur auf Deutschland be-

schränkt [6]. Hubert Seiter – der Vorsit-
zende der Geschäftsführung der DRV Ba-
den-Württemberg – konstatiert 2010 [7],
dass „brennend aktuelle Themen wie der
demografische Wandel, der Fachkräfte-
mangel, Arbeiten bis 67 gar nicht anders
bewältigt werden können, als mit qualifi-
zierter Rehabilitation“. Rehabilitation ver-
mindert direkte Krankheitskosten und
verbessert die Erwerbstätigenquote. Jeder
in Rehabilitation investierte Euro rechnet
sich mit dem Faktor 5 [8]. Angesichts der
sozialpolitischen Bedeutung psychischer
Erkrankungen ist insbesondere die Inves-
tition in eine weiter verbesserte psychi-
atrische Rehabilitation ökonomisch sinn-
voll.

Die Entwicklung psychiatrischer
Rehabilitation
Beeinträchtigungen des sozialen Funk-
tionsniveaus finden sich bei Menschen
mit unterschiedlichen psychiatrischen Er-
krankungen [9, 10]. Kognitive, interaktio-
nelle und dynamische Defizite sowie
mangelnde Fähigkeiten zur Selbststruktu-
rierung haben sich als allgemein limitie-
rende Faktoren für eine soziale und beruf-
liche Teilhabe erwiesen. Diese Faktoren
können durch konsequente Milieuthera-
pie und Fremdstrukturierung in der Reha-
bilitation gebessert werden. Störungsspe-
zifische Rehabilitationskonzepte, die diese
Ansätze ergänzen, sind bislang nur in An-
sätzen entwickelt.
Wir wissen um die überragende Anpas-
sungsfähigkeit unseres Gehirns. Die
Grundlagen der Neuroplastizität verste-
hen wir weit besser als die Neurochemie
oder Genetik, die der Psychopathologie
zugrunde liegen. Wir sollten das Ver-
ständnis des zentralen Prozesses, der Re-
habilitation zugrunde liegt, zur Verbesse-
rung spezifisch psychiatrischer Rehabili-
tationskonzepte nutzen [11].
Rehabilitation muss bei psychiatrischen
Patienten als integrierter Bestandteil des
Gesamtbehandlungsplans bereits in der
Akutphase angelegt sein und kostenträ-
gerbedingte Sektorengrenzen überspan-
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nen. Sie muss Teil der Frühbehandlung
sein, da soziale Auswirkungen psy-
chischer Erkrankungen i. allg. vor der kli-
nischen Erstmanifestation einsetzen. An-
gesichts der steigenden Anforderungen
der Gesellschaft an ältere Menschen
muss sie bis ins höhere Alter greifen. Un-
sere Aufgabe ist es, die bewährten Rehabi-
litationskonzepte in diesem Sinne weiter-
zuentwickeln, Rehabilitationsdiagnostik
auf breiter Ebene zu verfeinern und Men-
schen mit psychischen Erkrankungen in-
dividuell abgestimmte Reha-Maßnahmen
zukommen zu lassen.

Fazit
Psychiatrische Rehabilitation muss eine
bedeutende Rolle in Klinik, Behandlungs-
organisation und Forschung einnehmen,
da sie wesentliche Bedürfnisse psychiatri-
scher Patienten erfüllt, den Behandlern
einen Weg aus den frustrierenden Müh-
len einer Drehtürpsychiatrieweist, die So-
zialsysteme nachhaltig entlastet und da-
mit medizinisch, ethisch und ökonomisch
sinnvoll ist.
Rehabilitation bezeichnet in einer ande-
ren Bedeutung jene Aktionen, die geeig-
net sind, das Ansehen und den Ruf einer
Person oder einer Personengruppe wie-
derherzustellen. Wir sollten psychiatri-

sche Rehabilitation auch deshalb zu
einem zentralen Schwerpunktthema ma-
chen, da sie geeignet ist, das Ansehen psy-
chiatrisch erkrankter Menschen und da-
mit auch das Ansehen unseres Faches zu
heben.
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