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Ein paar Worte zum Wartepatienten
Benotigt man einen Termin bei einer nieder-
gelassenen Psychiaterin oder einem nieder-
gelassenen Psychologen heisst es oft «war-
ten» — und das oft mehr als 8 Wochen bis zu
einem Erst-Termin. Man stelle sich das «Ge-
schrei» vor, wenn man mit «Druck am Herz»
12 Wochen fiir einen Termin beim Kardiologen
warten misste.

In medizinisch-psychiatrischen Studien waren
friher noch sog. «doppel-verblindete Place-
bo-Studien» iiblich - heute sind es «offene
Warte-Patient-Studien». Eine schleichende,
medizinisch sowie wissenschaftlich nicht to-
lerierbare Entwicklung.

Krankheit Verwalten - Gesundung ge-
stalten

Dasvom Liechtensteinischen Krankenkassen-
verband (LKV) lancierte und vom Ministerium
beschlossene Psychiatrie-Konzept liegt mitt-
lerweile seit zwei Jahren bei den verantwort-
lichen Stellen.

Ergebnisse? Entweder sind diese nicht vor-
handen oder werden verschwiegen - eine
Verschleppung zu Ungunsten erkrankter
Menschen in unserer Versorgungsregion. In-
teressant dabei ist auch, dass der Kanton St.
Gallen zeitgleich - jedoch leider unabgestimmt
mit FL - an einem eigenen Psychiatriekonzept
«werkelt». Bleibt zu hoffen, dass sich die beiden
Lander auf administrativer und gesundheits-
politischer Ebene kiinftig INTENSIVer zum
Wobhle der erkrankten Menschen austauschen
und gemeinsam an tiberregionalen Lésungen
arbeiten. Auf FL-Seite wurden Grundversorger
in den letzten 10 Jahren mittlerweile bereits
dreimal zur aktuellen Situation im Bereich psy-
chiatrische Versorgung befragt. Ein «Letter of
Intent», eine Absichtserklarung zum Thema
psychiatrische Tagesklinik mit dem Ziel, die
ambulante Regionalversorgung zu stiitzen,
wurde bereits vor acht Jahren von der Arzte-
kammer Liechtenstein, dem LKV als auch den
Psychiatrischen Diensten Graubiinden unter-
zeichnet und dem damaligen Gesundheitsmi-
nister Gbermittelt. Effektstarke? Gegen Null!

Niederschwellige Hilfen und Behandlung
schwerer Erkrankungen sparen Geld

Der Social Return on Investment (SROI) — auch
als «Sozialrendite» bezeichnet - beschreibt
den 6konomischen Nutzen einer sozialen und/
oder therapeutischen niederschwelligen Zu-

ganglichkeit fur wirksame Hilfen - individuell
und systemisch. Hierbei wird der Geldwert der
Auswirkungen («Impact») geschatzt und den
eingesetzten Mitteln gegenubergestellt. Je
nach Focus auf die Bediirftigkeit liegt dieser
SROI zwischen 1:8 und 1:4. Dies haben wir
nicht erfunden, sondern geben hier Zahlen der
WHO und der Weltbank wieder. Schade nur,
dass dies fir uns lediglich bedingt relevant
ist — Liechtenstein ist nicht Mitglied der WHO.

Psychisch in schlechter Verfassung
Vielleicht wird es notig werden, die dringli-
chen Anpassungen im Gesundheits- und Ge-
sellschaftswesen auf Verfassungsebene zu
verankern. Vielleicht liegt einer der Griinde,
dass sich die Versorgungsituation psychisch
erkrankter Menschen in den letzten 15 Jah-
ren regional, Giberregional und weltweit nicht
gebessert, sondern verschlechtert hat auch
darin, dass in den Verfassungen dieser Welt
das Thema mentale Gesundheitim besten Fall
ein «Schatten-» oder stigmatisiertes Dasein
fristet. Als Beispiel ein Blick in die Liechten-
steinische Landesverfassung:

Im Artikel 18 zur Gesundheits- und Sozialver-
sorgung des Fiirstentums Liechtenstein ist
Folgendes festgehalten:

Eine mogliche Lesart des Artikels 18 ist die
Folgende: Neben den kranken Menschen, die
von einer «Krankenpflege» v.a. eben pflege-
rische Unterstitzung erwarten dirfen, gibt
es noch weitere Gesellschaftsphanomene
(«Trunksucht» und «Arbeitsscheu»), die man
aus heutiger Sicht als psychisches Kranksein
interpretieren misste. Den stérenden Pha-
nomenen «Trunksucht» und «Arbeitsscheue»
werden in der aus dem Jahr 1921 stammenden
Landesverfassung den «Kampf» angesagt. Ein
pflegendes Hilfsangebot im Sinne einer Kran-
kenpflege ist nicht vorgesehen. Es geht also
hierbei nicht um «Behandlung» bzw. Unter-
stliitzung erkrankter Menschen, sondern um
Bekampfung gesellschaftlich «ungewollter Zu-
stande». Wie ldsst sich diese Interpretation
medizinisch-psychiatrisch untermauern? 1921
gab es noch wenig bis keine Erkenntnisse, dass

es auch psychisches Kranksein geben kénnte.
Psyche war der damaligen Kérpermedizin, die
der Kriegschirurgie entstammt und mechanis-
tischen Heilskonzepten folgt unterlegen, bzw.
wurde alles «Seelische» im besten Falle als
«Charakterschwache» abqualifiziert. Beson-
ders anstossendist, dassin einem Satz - ohne
trennenden Punkt oder Komma - das Thema
«Sucht» (etymologisch: Sucht = Siechtum =
Krankheit) mit Faulheit «gleichgesetzt» wird.

Art 25 der liechtensteinischen Landesverfas-
sung sagt weiter:

Hier sei Folgendes kommentiert: Wollen wir
wirklich, dass psychisch erkrankte Mitglieder
unserer Gesellschaft, die nach unserer Ein-
schatzung einen Platz, nicht am Rand sondern
in der Mitte der Gesellschaft, verdienen wei-
terhin als «Geisteskranke» eines 6ffentlichen
Armenwesens in einem Atemzug mit Begriffen
wie «unheilbar» und «altersschwach» eingeord-
net werden? Und wollen wir unserem Staat hier
tatsachlich nur die Oberaufsicht zubilligen?

Wir missen daran arbeiten, psychisches
Kranksein zu bessern, Behandlungspfade
anhand von Richtlinien zu gestalten und
Krankheit nicht weiter nur zu «verwalten».

Die Stiftung Tiefsinn setzt sich deshalb fur
Chancengleichheit, Gleichberechtigung und
Inklusion psychisch erkrankter Menschen ein
- und das nicht nur am Tag der Psychischen
Gesundheit, sondern 365 Tage im Jahr. Ein
weiter Weg, den wir hoffentlich mit ihrer Un-
terstlitzung gemeinsam bewadltigen werden.

Michaela und Marc Risch, Stiftung TIEFSINN,
im Marz 2023






