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Chronisch krank —was tun?

Hartmut Berger

Frankfurt 14.11.2009
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Die Forderungen der Psychiatrie-EnqueteEnquete

Die Forderungen der Expertenkommission
Was wurde erreicht ?

Was wurde nicht erreicht ?

Was sind mdégliche Ursachen?

Wie sollte die Zukunft aussehen ?
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Die Autoren der PsychiatrieFsyqhietiziéorderten 1975:

+

Forderung der Pravention und Aufklarung
Forderung von Selbsthilfegruppen

Verkleinerung der Grof3krankenhauser und/oder Aufbau
psychiatrischer Abteilungen

Aufbau bedarfsgerechter, gemeindenaher Versorgung mit
ambulanten/stationaren/halbstationaren/komplementaren und
rehabilitativen Diensten (therapeutische Kette)

Koordination der Dienste

Die Autoren der Expertenkommission forderten 1988:

+

Funktionale Verzahnung der Dienste

Schaffung regionaler Koordinationsstellen

Schaffung eines gemeindepsychiatrische Verbundes mit
ambulanteamfsuehénden Diensten, einer Kontaktstelle und

einer Tagesstatte

Schaffung eines Leitungsgremiums und eines Beirates
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Was wurde erreicht ?

Johann Peter Hasenclever 1846, Die Sentimentale

Die Verbesserung der baulichen Situationin allen
Fachkrankenh&dusern namentlich in den neuen Bundeslandern

Die Reduktion der Bettenzahl um 54 % seit 1970(von 94.197 auf 43.939)

Der Aufbau psychiatrischer Abteilungen und
die Verkleinerung von Fachkliniken

Die Einfihrung der Psych-PVPV

Eine deutliche Verkiirzung der Verweildauer von 122 auf 23 Tage
Die Enthospitalisierung mehr als der Halfte chronisch Kranker

Der fast flachendeckende Aufbau gemeindepsychiatrischer Dienste
Die Einbeziehung Angehériger und Betroffener in die Diskussion

Die Verbesserung der Lebensqualitét fiir viele seelisch Kranke
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Die Entwicklung am Beispiel der Versorgungsregion

Entwicklung der Platzzahlen (Wohnheime und betreutes
Wohnen) 1990 --20092009
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Was wurde nicht erreicht ?

Georges de la Tour 1645, Magdalena mit dem Nachtlicht

Es gibt offenkundig nach wie vor eine sehr groe Anzahl chronisch

Kranker (ca 500.000 = 75 % aller Betroffenen), an denen die Psychiatriereform
mehr oder weniger folgenlos vorbeigegangen ist. Sie leben schlecht oder nicht
versorgt zuhause oder in Heimen

Es gibt Hinweise, dass chronisch Kranke zunehmend in die
Obdachlosigkeit und/oder in die forensische Psychiatrie abwandern

Es gibt Hinweise flir eine Zunahme der Morbiditat und Mortalitat
seelisch Kranker

Trotz der drastisch gestiegenen Zahl von Psychotherapeuten und

Betten in psychosomatischen Kliniken zahlen seelische Erkrankungen

zu den haufigsten Erkrankungen Gberhaupt (24 % der Bevolkerung
gemal WHO, 35 % gemal Gesundheitssurvey BRD) und werden nur zum
kleinsten Teil angemessen behandelt

Es gibt neue Problemgruppen mit ausgepragten sozialen Verhaltensstérungen
und Mehrfacherkrankungen, die von den bestehenden Angeboten nicht oder
nicht geniigend erreicht werden und die besonders gefahrdet sind
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Anzahl und Verbleib chronisch Kranker
unter den heutigen Bedingungen




11/15/2009

+

Anderung der Versorgungsstrukturen

Anderung der therapeutischen Haltung

Anderung der gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen

Anderung der Versorgungsstrukturen:
BettenabbauBettenabbau
Wegfall der Asylfunktion

Ubergabe chronisch Kranker in unzureichend vorbereitete
GemeindenGemeinden

Fehlende Verantwortung der gemeindepsychiatrischen Dienste
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Anderung der therapeutischen Haltung:

Wechsel von kustodialer zu bedurfnisorientierter
Haltung verbunden mit der weitgehenden Ubergabe der
Verantwortung an die Patienten, was flr die Mehrzahl
der Patienten wiinschenswert ist, flir schwerer Kranke

jedoch auch Risiken in sich birgt

Anderung der gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen:

+ Die Bemiihungen der Krankenkassen um Kostenbegrenzung fiihren zu:

mangelhafter Personalausstattung der Kliniken ( < 90 % Psych-PV)PV)
Verkiirzung der Verweildauern mit der Folge der Beschrankung auf
Krisenintervention und Wegfall der rehabilitativen Funktion

Die leeren 6&ffentlichen Kassen fiihren zu:

mangelhafter Infrastruktur der Kliniken
mangelhaften gemeindepsychiatrischen Versorgungsstrukturen

Die Gesetzgebung flhrt zu:

Abgrenzungsproblemen der Kostentrager (GKV/BfA/Sozialhilfe) und damit
verbunden zu Versorgungsliicken gerade fiir chronisch Kranke und durch die
zukiinftige Pauschalierung der Pflegesétze zu weiteren Umverteilungen der
Risiken und Kosteneinsparungen in den Kliniken
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Dbdachlosigkeit

Ergebnis:Ergebnis:

Vermutlich wirken alle drei Entwicklungslinien, namlich die

Anderung der Versorgungsstrukturen, der therapeutischen
Haltung und der gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen
synergistisch im Sinne einer Beglinstigung des Mortalitats-; ,
MorbiditatsMoriitaténalitatsrisikos psychisch Kranker
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Wie sollte die Zukunft
aussehen ?

Antoine-Jean Gros 1801, Sappho

Wechsel der Haltung weg vom pathogenetischen
(krankheitsbezogenen ) hin zu salutogenetischem Denken

Wechsel von institutionsbezogener zu funktionaler Sichtweise

Verbesserung der Qualitat der Behandlung
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