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Stellungnahme des Verbandes der bayerischen Bezirke zum “GRUNBUCH: Die
psychische Gesundheit der Bevolkerung verbessern — Entwicklung einer Strategie
fiir die Forderung der psychischen Gesundheit in der Europiischen Union”

Der Verband der bayerischen Bezirke ist ein kommunaler Spitzenverband. Die in diesem
Verband zusammengeéschlossenen Bezirke sind verpflichtet, die erforderlichen stationa-
ren und teilstationéren Einrichtungen der Psychiatrie, Neurologie und fir Suchtkranke 2u
betreiben. Daneben sind sie als Trager der (berdrlichen Sozialhilfe zustandig, die auch
fir die Eingliederung von Menschen mit seelischer Behinderung notwendigen Hilfen zur
Verfilgung zu stellen. '

1. Einleitung

Die Ausfihrungen und die Zielsetzungen dieses Griinbuches werden grundsatzlich
von uns befurwortet. Dabei ist zu bericksichtigen, dass Bedingungen der psychiat-
risch-psychotherapeutischen Versorgung in Prévention, Diagnostik und Thefapie 80-
wie Rehabilitation aufgrund unterschiedlichen Entwicklungsstandes — siehe z. B. Psy-
chiatrie-Enquéte 1975 und deren Umsetzung in Deutschiand oder Bayerischer Psy-
chiatrieplan — nicht auf alle Lander ih gleicher Weise Uberiragbar sind und die ver-
schiedenen Lander in verschiedenen Stadien einer Psychiatrie-Reform sich befinden.

Um dieses GRUNBUCH richtig einordnen zu kénnen, missen einige Anmerkungen
vorausgeschickt werden. Zum einen soll dieses GRUNBUCH eine wichtige Grundlage
for eine zukinftige europdische Gesuhdheitspolitik werden, die, so zum Zweiten, stark
auf die Férderung der psychischen Gesundheit, und nicht auf Krankenbehandlung,
abzielt. Unabhéngig von einigen in den Gesamtkontext schwer einzuordnenden As-
pekien, wie z.B. das Thema Deinstitutionalisierung und deren fraglicher Stellenwert fur
die Verbesserung der psychischen Gesundheit, werden insbesondere Aspekie der

Verhitung kausaler Krankheitsfaktoren sowie die Notwendigkeit der Fruhdiagnostik
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und -behandlung unterstrichen. Des Woeiteren arbeitet das GRUNBUCH mit einem
psychosozialen Krankheitsmodell, wobéi sozialen Faktoren wie Umfeld, Lebens- und
Arbeitsbedingungen sowig psycho!ogiséhen wie psychosozialen Aspekten einseitig &-
tiopathogenetische Bedeutung zugewiesen wird. Genetisch-biologische Faktoren wer-
den nicht beriicksichtigi. Ein heute vielfach verwendetes bio-psycho-soziales Krank-
heitsmodell, welches auch interventionsstrategien im biologischen und im biopsycho-
logischen Bereich ermdglichen wiirde, kommt nicht zur Anwendung. Man hat den Ein-
druck, und dies sei kritisch bereits vorangeschoben, dass ein wesentlicher Aspekt un-
seres heutigen atiopathogenetischen Krankheitsverstindnisses bei psychischen 3t6-
rungen, namlich die Betelligung biologisch-somatischer Aspekie urséchlicher oder
modifizierender Art ausgeblendet wird. |

Die Schwerpunkisetzung im Bereich der affektiven Storungen, hier der depressiven
Erkrankungen, der Drogen- und Aikohplabhéingigkeit, aiso der Suchtkrankheiten, und
des suizidalen Verhaltens entspricht heutigen epidemiologischen und versorgungs-
psychiatrischen Uberiegungen, welche der depressiven Erkrankung einen hohen
votkswirtschaftlichen und gesundheitsbolitischen Stellenwert zuweisen, dhnlich dem
siichtigen und dem suizidalen Verhalten.

Damit werden aus Sicht der européischen Kommission die Themen Depression,
Suchtkrankheiten, Suizidaiitét zentrale: Themen zukiinftiger primarpraventiv orientierier
Gesundheitspolitik in der EU.

Vor diesem Hintergrund ist die nur kursorische Behandlung therapeutischer Aspekte
verstandiich. Bedenken muss man an dieser Stelle sicher auch den sehr unterschied-
lichen Entwicklungsstand der stationdren, teilstationéren, ambutanten und komple-
mentéren psychiatrisch-psychotherapeutischen und psychosomatischen Versorgung
in den einzelnen EU-Landern. Geht man davon aus, dass dieser Standard unter-
schiedlich ist und in manchen Léndei‘n die sog. psychiatrischen GroBkrankenhauser
noch die Eckpfeiler psychialrischer Versorung darstelien, ambulante und komple-
mentare Versorgungsstrukturen unzureichend entwickelt sind, ist das Kapitel zum

Thema ,Paradigmenweachsel” mit defn Unterpunkt ,Deinstitutionalisierung® verstand-

lich.

in Deutschland und auch in anderen westeuropéischen Landern ist im Rahmen von
Psychiatrie-Reformen — zu verweisen ist auf die Psychiatrie-Reform in Folge der Psy-
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chiatrie-Enquéte 1975 in Deutschland, die bis jetzt in einer zweiten Welle anhdlt — die
stationar-klinische Behandlung deutlich zugunsten der ambulanten Versorgung psy-
chisch kranker Menschen zuriickgegangen.

Nach Angaben der Arbeitsgruppe Psydhiatﬁe der obersten Landesgesundheitsbehor-
den im Auftrage der Konferenz der fur c;las Gesundheitswesen zustandigen Ministerien
und Minister sowie Senatorinnen und Senatoren der Lander (Gesundheitsminister-
Konferenz) in der ,Bestandsaufnahme zu den Entwicklungen in der Psychiatrie in den
letzten 25 Jahren® (unverdffentlichies Manuskript BMGS, 76. GMK in Chemnitz am
2./3. Jull 2003 verabschiedet) verfiigen wir heute in Deutschland Uber 202 Fachkran-
kenhiuser fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie (ber 220 Abteilungen fur Psychi-
atrie und Psychotherapie an Allgemeinkrankenhéusermn. Die Bettenzahl der Fachkran-
kenh&user betragt 29.077, die der Abteilungen 17.808, wobei jeweils nicht ganz 4.000
Tagesklinikplatze hinzukommen. Das heiBt, dass es heute in Deutschland im Jahre
2000 (Versorgungssituation Erwachseﬁer) 53.843 Betten und 8.430 Tagesklinikplétze
in der Psychiatrie insgesamt gibf; dies:bedeutet gine mehr als 50-prozentige Redukti-
on der psychiatrischen Betienzahlen in den letzten 25 Jahren nach der sog. Psychiat-
rie-Enquéte des Bundestages 1975. In5 gleicher Weise hat es eine deutliche Erhéhung
der niedergelassenen Facharzte fir Psychiatrie, Psychiatrie und Neurclogie, Psychiat-
rie und Psychotherapie bzw. der alien Nervenheilkunde gegeben. Derzeit verfligen wir
in Deutschland (Stand Jahr 2000) L‘nbe@r 4.748 niedergelassene Fachérzte der genann-
ten Gruppen, was 0,06 pro 100 000 Einwohner bedeutet. Hinzu kommen 4.104 (0,06
pro 100 000 Einwohner) &rztliche Psy(‘:hotherapeuten (Facharzte for Psychotherapeu-
tische Medizin, Arzte mit Zusatztitel PSychotherapie bzw. Psychoanalyse) sowie 9.813
(0.12 pro 100 000 Einwohner) niedergelassene Psychologische Psychotherapeutan.

Die Grundprinzipien der Psychiatrie-Enquéte .Gemeindendhe der Versorgung psy-
chisch kranker Menschen® sowie ,,Gléichstellung psychisch und somatisch Kranker
sind in Deutschland, bei aller Berﬂcksichtigung der hierzulande noch notwendigen
Entwicklungsschritte, im Vergleich zu anderen europaischen und insbesondere zu
osteuropdischen Landern deutlich und erfolgreich umgesetzt.

Dabei muss auch gesehen werden, dass sich in Deutschland wie in vielen anderen
Landern das Profil der psychiatrisch~psychotherapeutischlpsychosomatisc:h ZU Versor-
genden Patienten deutlich geandert bat. Unseres heutiges Klientel ist nicht mehr die
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einer ,Anstaltspsychiatrie” mit einem Ubewviagen von pflege- bzw. in die Gemeinden
reintegrierungsbedurftigen chronisch pSychotisch kranken Menschen aus der Gruppe
der schizophrenen Erkrankungen, sdndérn umfasst heute in erster Linie Patienten aus
dem Bereich der Suchterkrankungen, ;der affektiven sprich der depressiven Erkran-
kungen und der Erkrankungen aus dem Feld der neurotischen Stérungen, der Anpas-
sungs- und Belastungs- einschliel!lich: der Persénlichkeitsstorungen. Damit hat sich
auch das Behandiungsprofil innerhalb der klassischen Psychiatrie deutlich in Richtung
psychiatrischJpsychutherapeutischi—psychosomatischer Behandlungskonzepte ver-
schoben. Die heutigen Fachkrankenhéuser fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik verfligen Ober einen hohen Anteil an primar psychotherapeutisch-
psychosomatischen Behandlungsangeboten, wie anhand von Uniersuchungen aus
dem bayerischen Bereich qut belegbar ist. Langfristig wird das derzeit 2-strangige
Versorgungssystem in Deutschland al.is .Psychiatrie und Psychotherapie'/sowie ,Psy-
chosomatische Medizin und Psychotﬁerapie“ wieder in einen gemeinsamen Strang
Psychiatrie!PsychotherapielPsychosomatik zurickzufiihren seien.

Vor dem Hintergrund dieser deutschen Situation ist der im GRUNBUCH angefihrte
_Paradigmenwechsel® in Richtung einer Ambulantisierung der psychiatrisch-
psychotherapeutischwpsychosomaﬁschan Versorgung, differenziert auf die Versor-
gungssituation in den einzelnen Léndém der EU zu betrachten. Ein Kapitel ,Paradig-
menwechsel*, wie er im GRUNBUCH in der genannten Weise angefihrt ist, kann vor
dem Hintergrund der deutschen Situation nicht akzeptiert werden und bedarf der diffe-
renziellen Betrachtung. '

. Stellungnahme zu den Fragen der Kommisslon

Nachfolgend wird auf die im GRUNBUCH auf Seite 15 aufgelisteten Fragen einge-
gangen. '

Frage (1)
Wie wichtig ist die psychische Gesundheit der Bevalkerung fiir die Realisierung

der strategischen Ziele der EU, wie sie in Abschnitt 1 dargestelit sind? (Zu Ab-
schnitt 1 siehe GRUNBUCH)

Als Erstes ist festzuhalten, dass das frihzeitige Erkennen und Verhindern psychischer
Erkrankungen und Stdrungen sowie die frithzeitige Behandlung (frihe Sekundarpra-
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vention) psychische Stdrungen einen Wert an fir sich darstellt und im Sinne der Ge-
sundheitsfilrsorge der Politik, flr die von ihr zu veriretenden Borgerinnen und Blrger
eine zentrale Aufgabe zur Sicherung v;'on Gesundheit, Lebensqualitat und Arbeitsfa-
higkeit bedeutet. Sekundér- und Tertiérpravention sind in Deutschland weit entwickelt,
wissenschaftlich gut in ihrer \Mrksamke:it belegt und sollten weiter gefordert werden.

Die Frage der Primé&rpravention ist pekannterweise eine Schwierige, wobei neben den
im GRUNBUCH aufgefihrien psychoéozialen Faktoren eine hohe Bedeutung auch
dem biologisch-genetischen Aspekt sowie insbesondere der Entstigmatisierung psy-
chischer Storungen und psychisch kranker Menschen bzw. psychischer Erkrankung
tberhaupt zukommt. Geht man davoﬁ aus, dass sich Primérprévention psychischer
Storungen im Bereich der Entwick!ung: und Biografie von Menschen abspielt, also Er-
ziehung, Schule, religidses Umfeld, insgesamt Umweltbedingungen eine bedeutsame
Rolle spielen, geht man weiterhin davon aus, dass Faktoren von Entwicklung und Aus-
I6sung sowie von Aufrechterhaltung psychischer Stérungen im Erwachsenenalter im
sozialen Umfeld, in der Arbeitssituation, in Wohn- und Lebenssituation, in Bezie-
hungssituation angesiedelt sind, dann Evemeist dies auf die Komplexitét des Ansatzes
der EU-Kommission. Grundsatzlich ist s lobenswert und dringend erforderich, in die-
sem Bereich tatig zu werden. |

im Bereich der Sekundér- und Tertiérﬁrévention — Versorgungsbereich — gibt es dabei
Defizite und Fehisteuerung z B. im Sié’tne eines Ungleichgewichtes von Psychothera-
pie und biclogischen Behandlungsmaﬂnahmen. Dies wirkt sich insbesondere in der
ambulanten Behandlung schwer psychisch Kranker aufgrund der finanzieiien Situation
psychiatrisch-nervenarztlicher Praxen nachteilig aus.

Die derzeitige Zweistrangigkeit voni Psychiatrie/Psychotherapie und Psychosoma-
tik/Psychotherapie stellt eine Fehlentwicklung dar, die zugunsten der zukinfigen Pati-
entenversorgung wieder auf ein Fach;Psychiatrie — wie (brigens international dblich —

zurlickgefiuhrt werden muss. Ahnlichés gitt fiir die medizinische Rehabilitation, die bei

der Akuttherapie psychisch Kranker im gemeindenahen Krankenhaus bzw. Ambulanz-
feld verbleiben muss und nicht in gemeindeferne Reha-Kliniken fernab der Patienten-
bediirfnisse veriagert bleiben darf.

Dass die EU-Kommission die affektiven sprich depressiven Stérungen, siichtiges Ver-

halten und Suizidalitét in die erste Liﬁie gestellt haben, mag zum einen damit zusam-
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menhéngen, dass sich bei diesen Erk;rankungsfonnen und Verhaliensstorungen bei
einem psychosozialen Praventions- und Behandlungsansatz die gewiinschten Effekie
erzielen lassen, zum anderen damit zusammenhéngen, dass in verschiedenan Lén-
demn diesbeziiglich bereits Programme seit Jahren laufen. Erinnert sei hier an die nati-
onalen Suizidpraventionsprogramme der einzelnen Lander, erinnert sei an die grenz-
Ubergreifende Zusammenarbeit im Bereich der Drogenpraverition und hingewiesen sei
auch auf die ersten Erfahrungen aus dem deutschen Raum mit der Verbesserung der
Depressionsbehandlung in Richtung sines besseren Friherkennens depressiver St0-
rungen durch Psychoedukationsprogfamme im medizinisch-psychosozialen Feld.
Auch die Ansétze der Antistigma—Bewebung sind hier anzufuhren.

Die Unterschiede auf strukturefler und leistungsbezogener Ebene zwischen den Lén-
dern sind zu unterstreichen.

Frage (2) .

Wiirde die Entwicklung einer umfassenden EU-Strategie fiir psychische Ge-
sundheit einen Mehrwert zu den bestehenden und erhobenen MaRnahmen
erbringen und gibt Abschnitt 5 hierfilr angemessene Prioritidten vor?

Eine EU-Strategie ist sehr wohl sinnvoll, da psychische Storungen ein generelles

Problem darstellen, Nationen und Kulturen Gbergreifend, mit gleicher Verursachung

und Héaufigkeit. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit gleicher, Lénder angepasster

Malnahmen in Privention, Diagnostik und Therapie, z. B. hinsichtlich gemeinsamer

Preisgestaltung fur Suchtmitiel zur Pravention von Suchterkrankungen. Ein weiterer

Aspekt gemeinsamer EU-Aktivitaten kénnte im Bereich der Leitlinienentwicklung zur

Behandlung, Rehabilitation und Prévéntion liegen, zumal die Fachgeselischaften hier

bereits sine hohe Ubereinstimmung aufweisen.

Weitere Punkte kdnnten sein: |

1) die Harmonisierung der Weiterbildung zum Facharzt fir Psychiatrie und Psycho-
therapie, :

2) die Verhinderung der — in Deutschland leider bereits vorliegenden — Fehlentwick-
lung der Trennung von Psychosomatik und Psychiatrie und

3) die Angleichung strukturefier Behandlungsstandards, d. h. letzilich die Entwicklung
ghnlicher Weiterbildungs- und Verjsorgungsstrukturen im europdischen Raum, um
auch Lander Ubergreifende Flexibilitat zu gewahrieisten.
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Frage (3) |

Sind die in Abschnitt 6 und 7 vorgeschlagenen Initiativen geeignet, die Koordi-
nation zwischen Mitgliedsstaaten zu unterstiltzen, die Integration der psychi-
schen Gesundheit in die Gesundheitspolitik und andere relevante Politikbereich
zu erleichtern, einschligige Aktioneh der Stakeholder zu férdern und eine bes-
sere Verkniipfung zwischen Forschung und Politik im Bereich der psychischen
Gesundheit zu bewirken? |

Die bisherigen Aktivititen im deutschen Raum — z. B. Nationales Suizidpraventions-
programm, Aklivititen des Kompetenznetz Depression insbesondere ,Nurnberger
Bundnis gegen Depression® und Nachfolgeaktivitit, Verbesserung der stationgren De-
pressionsbehandlung durch den ,Arbeitskreis Depressionsstationen®, Vorschlage von
Gesundheitszielen der Arbeitsgruppe Depression, usw. — sind aus Sicht des Verban-
des der bayerischen Bezirke dumhaué geeignet, weitere Verbesserungen der Frih-
diagnosiik und der Therapie, aber auch der Pravention im Bereich der genannten Sta-
rungen zu erzielen. Die Gesundheitspolitik sollte unserer Sicht diese Fragestel-
lung verstirkt aufgreifen und in den ndchsten Jahren weiter verfoigen.

Deinstitutionalisierung, wie sie im Raﬁmen der Psychiatriereform in Deutschland um-
gesetzt wurde und bis heute wird, hat letztiich zu einer Ambulantisierung von psychiat-
risch-psychotherapeutischer Versorg@ng, letztlich zu einer Rickfihrung chronisch
psychisch Kranker in die jeweiligen Gemeinden und letztlich zu einer Klinikfixierung
der Akutversorgung psychisch Kranke:r gefihrt. Ziel kann also nicht Deinstitutionalisie-
rung an sich sein —dies wére ein insgesami schwer zu vertretendes Versorgungsziel—,
Ziel muss die Umgestaltung der jeWeiligen stationdren psychiatrischen Versor-
gung in den einzelnen Lindern in Richtung einer vermehrten Ambulantisierung
sein. Eigene Erfahrungen, z. B. mit Riga in Lettland bzw. beginnend auch in der Uk-
raine, Transkarpatien, zeigen, dass dife Modernisierung und Entwicklung von psychiat-
rischer Versorgung immer den Weg aus der Klinik in die ambulante Versorgung hin-
einsuchen muss, suchen wird und in dieser Richtung auch umgesetzt werden wird.
Eine Riickfithrung chironisch psychosekranker Menschen in Wohn- und Behandiungs-
bzw. Betreuungsformen in den jeweiligen Gemeinden fuhrt zwangslaufig zu einer
Enthospitalisierung, zwangsléufig zu ;einer Umwandlung des zu vérsorgenden Patien-
tenprofils in den Kliniken und damit naturlich auch zu einer besseren Versorgung der-
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jenigen Patieniengruppen, die in den friheren, vorwiegend auf chronisch psychose-
kranke Menschen ausgerichteten psyéhiatrischen Krankenh&usem zu kurz kamen,
namlich hier auch fur die Menschen it affektiven Storungen, mit neurotischen Er-
krankungen, mit Anpassungs- und Beléstungsst&rungen, mit z. B. Essstorungen oder
Personlichkeitsstorungen. :

So ist festzuhalten, dass die akutpsychiatrische Versorgung cinerseits gemeindenah
organisiert sein muss, andererseits Spezialisierungen im Sinne von Zusammentas-
sung besonders schwieriger bzw. spezifischer Patientengruppen — wie z. B. Depressi-
on, Essstérungen, Persﬁnlichkaitsstﬁrﬁngen, junge Psychosekranke — In dann auch
gemeindeferneren Kliniken moglich séin muss. Die Qrientierung am jeweiligen Hilfe-
bedarf des Kranken — Patientenorientiérung _ acheint der heute richtige Weg zu sein.
Um es verkirzt und plakativ zu sagen:,

Akutversorgung braucht hchste fachliche Kompetenz, integration chronisch
Kranker Gemeinde- und Lebensraumnéhe.

Abschlussbemerkung

AbschlieRend ist festzuhalten, dass der Ansatz des GRUNBUCHES von den baye-
rischen Bezirken voll unterstiitzt wird, eingedenk der obigen kritischen Anmerkun-
gen. Die Einrichtung einer EU-Plattform sowie einer Schnitistelle zwischen Politik und
Forschung im Bereich psychische Gesundheit wird ausdriicklich befiirwortet.
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