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Chronisch krank Chronisch krank ��was tun?was tun?

Hartmut BergerHartmut Berger

Frankfurt 14.11.2009Frankfurt 14.11.2009

Die Forderungen der PsychiatrieDie Forderungen der Psychiatrie--EnqueteEnquete

Die Forderungen der ExpertenkommissionDie Forderungen der Expertenkommission

Was wurde erreicht ?Was wurde erreicht ?

Was wurde nicht erreicht ?Was wurde nicht erreicht ?

Was sind m�gliche Ursachen?Was sind m�gliche Ursachen?

Wie sollte die Zukunft aussehen ?Wie sollte die Zukunft aussehen ?

Schlu�folgerungenSchlu�folgerungen
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Die Autoren derDie Autoren der PsychiatriePsychiatrie--Enquete forderten 1975:Enquete forderten 1975:

F�rderung der Pr�vention und Aufkl�rungF�rderung der Pr�vention und Aufkl�rung

F�rderung von SelbsthilfegruppenF�rderung von Selbsthilfegruppen

Verkleinerung der Gro�krankenh�user und/oder AufbauVerkleinerung der Gro�krankenh�user und/oder Aufbau
psychiatrischer Abteilungenpsychiatrischer Abteilungen

Aufbau bedarfsgerechter, gemeindenaher Versorgung mit Aufbau bedarfsgerechter, gemeindenaher Versorgung mit 
ambulanten/station�ren/halbstation�ren/komplement�ren und ambulanten/station�ren/halbstation�ren/komplement�ren und 
rehabilitativen Diensten (therapeutische Kette)rehabilitativen Diensten (therapeutische Kette)

Koordination der DiensteKoordination der Dienste

Die Autoren derDie Autoren der Expertenkommission forderten 1988:Expertenkommission forderten 1988:

Funktionale Verzahnung der DiensteFunktionale Verzahnung der Dienste

Schaffung regionaler KoordinationsstellenSchaffung regionaler Koordinationsstellen

Schaffung eines gemeindepsychiatrische Verbundes mit Schaffung eines gemeindepsychiatrische Verbundes mit 
ambulantambulant--aufsuchenden Diensten, einer Kontaktstelle und aufsuchenden Diensten, einer Kontaktstelle und 
einer Tagesst�tteeiner Tagesst�tte

Schaffung eines Leitungsgremiums und eines BeiratesSchaffung eines Leitungsgremiums und eines Beirates
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Was wurde erreicht ?Was wurde erreicht ?

Johann Peter Hasenclever 1846, Die Sentimentale

Die Verbesserung der baulichen Situation in allen Die Verbesserung der baulichen Situation in allen 
Fachkrankenh�usern namentlich in den neuen Bundesl�ndernFachkrankenh�usern namentlich in den neuen Bundesl�ndern

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

Der Aufbau psychiatrischer Abteilungen und Der Aufbau psychiatrischer Abteilungen und 
die Verkleinerung von Fachklinikendie Verkleinerung von Fachkliniken

Die Einf�hrung der PsychDie Einf�hrung der Psych--PVPV

Eine deutliche Verk�rzung der Verweildauer von 122 auf 23 TageEine deutliche Verk�rzung der Verweildauer von 122 auf 23 Tage

Die Enthospitalisierung mehr als der H�lfte chronisch KrankerDie Enthospitalisierung mehr als der H�lfte chronisch Kranker

Der fast fl�chendeckende Aufbau gemeindepsychiatrischer DiensteDer fast fl�chendeckende Aufbau gemeindepsychiatrischer Dienste

Die Einbeziehung Angeh�riger und Betroffener in die DiskussionDie Einbeziehung Angeh�riger und Betroffener in die Diskussion

Die Verbesserung der Lebensqualit�t f�r viele seelisch KrankeDie Verbesserung der Lebensqualit�t f�r viele seelisch Kranke
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Die Entwicklung am Beispiel der VersorgungsregionDie Entwicklung am Beispiel der Versorgungsregion

19751975 20092009

VersorgungsregionVersorgungsregionDarmstadt, Offenbach, Kreise GroÄDarmstadt, Offenbach, Kreise GroÄ--Gerau, Gerau, 
Offenbach, Altkreis DarmstadtOffenbach, Altkreis Darmstadt--DieburgDieburg
( ca 900.000 EW)( ca 900.000 EW)

Psychiatr. Kliniken/ Psychiatr. Kliniken/ 
AbteilungenAbteilungen

11 44

BettenBetten 12161216 427427

NervenÅrzteNervenÅrzte 99 3737

GPZGPZ -- 88

HeimplÅtzeHeimplÅtze -- 9090

Betreute WohnplÅtzeBetreute WohnplÅtze -- 252252

WfBWfB -- 44

Entwicklung der Platzzahlen (Wohnheime und betreutes Entwicklung der Platzzahlen (Wohnheime und betreutes 
Wohnen) 1990 Wohnen) 1990 --20092009
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Georges de la Tour 1645, Magdalena mit dem NachtlichtGeorges de la Tour 1645, Magdalena mit dem Nachtlicht

Was wurde nicht erreicht ?Was wurde nicht erreicht ?

Es gibt offenkundig nach wie vor eine sehr gro�e Anzahl chronischEs gibt offenkundig nach wie vor eine sehr gro�e Anzahl chronisch
Kranker (ca 500.000 = 75 % aller Betroffenen), an denen die Psychiatriereform Kranker (ca 500.000 = 75 % aller Betroffenen), an denen die Psychiatriereform 
mehr oder weniger folgenlos vorbeigegangen ist. Sie leben schlecht oder nicht mehr oder weniger folgenlos vorbeigegangen ist. Sie leben schlecht oder nicht 
versorgt zuhause oder in Heimenversorgt zuhause oder in Heimen

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

Es gibt Hinweise f�r eine Zunahme der Morbidit�t und Mortalit�t Es gibt Hinweise f�r eine Zunahme der Morbidit�t und Mortalit�t 
seelisch Krankerseelisch Kranker

Trotz der drastisch gestiegenen Zahl von Psychotherapeuten und Trotz der drastisch gestiegenen Zahl von Psychotherapeuten und 
Betten in psychosomatischen Kliniken z�hlen seelische ErkrankungenBetten in psychosomatischen Kliniken z�hlen seelische Erkrankungen
zu den h�ufigsten Erkrankungen �berhaupt (24 % der Bev�lkerung zu den h�ufigsten Erkrankungen �berhaupt (24 % der Bev�lkerung 
gem�� WHO, 35 % gem�� Gesundheitssurvey BRD) und werden nur zum gem�� WHO, 35 % gem�� Gesundheitssurvey BRD) und werden nur zum 
kleinsten Teil angemessen behandeltkleinsten Teil angemessen behandelt

Es gibt neue Problemgruppen mit ausgepr�gten sozialen Verhaltensst�rungen Es gibt neue Problemgruppen mit ausgepr�gten sozialen Verhaltensst�rungen 
und Mehrfacherkrankungen, die von den bestehenden Angeboten nicht oder und Mehrfacherkrankungen, die von den bestehenden Angeboten nicht oder 
nicht gen�gend erreicht werden und die besonders gef�hrdet sindnicht gen�gend erreicht werden und die besonders gef�hrdet sind
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Anzahl und Verbleib chronisch KrankerAnzahl und Verbleib chronisch Kranker
unter den heutigen Bedingungenunter den heutigen Bedingungen

Gesch�tzte H�ufigkeit schizophrener Gesch�tzte H�ufigkeit schizophrener 
Erkrankungen 1% in der BundesrepublikErkrankungen 1% in der Bundesrepublik

833.000  Menschen833.000  Menschen

Hiervon chronisch krank: Ca 80 %Hiervon chronisch krank: Ca 80 % 666.000  Menschen666.000  Menschen

Hiervon vor der Enthospitalisierung 11 % in Hiervon vor der Enthospitalisierung 11 % in 
Fachkrankenh�usern lebendFachkrankenh�usern lebend

74.000  Menschen74.000  Menschen

Hiervon zwischenzeitlich enthospitalisiert: Hiervon zwischenzeitlich enthospitalisiert: 
Ca 90 %Ca 90 %

66.600 Menschen66.600 Menschen

Hiervon in wohnortfremden Heimen Hiervon in wohnortfremden Heimen 
untergebracht: Ca 20 %untergebracht: Ca 20 %

13.300  Menschen13.300  Menschen

Hiervon angemessen betreut: Ca 80%Hiervon angemessen betreut: Ca 80% 53.300 Menschen53.300 Menschen

Verbleiben mangelhaft oder nicht versorgt Verbleiben mangelhaft oder nicht versorgt 
zuhause: Ca 89 %zuhause: Ca 89 %

592.000 Menschen592.000 Menschen

MÇgliche UrsachenMÇgliche Ursachen

Caspar David Friedrich 1810, M�nch am Meer
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�nderung der Versorgungsstrukturen�nderung der Versorgungsstrukturen

�nderung der therapeutischen Haltung�nderung der therapeutischen Haltung

�nderung der gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen�nderung der gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen

Énderung der Versorgungsstrukturen:Énderung der Versorgungsstrukturen:

BettenabbauBettenabbau

Wegfall der AsylfunktionWegfall der Asylfunktion

�bergabe chronisch Kranker in unzureichend vorbereitete �bergabe chronisch Kranker in unzureichend vorbereitete 
GemeindenGemeinden

Fehlende Verantwortung der gemeindepsychiatrischen DiensteFehlende Verantwortung der gemeindepsychiatrischen Dienste
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Änderung der therapeutischen Haltung:Änderung der therapeutischen Haltung:

Wechsel von kustodialer zu bed�rfnisorientierterWechsel von kustodialer zu bed�rfnisorientierter
Haltung verbunden mit der weitgehenden �bergabe derHaltung verbunden mit der weitgehenden �bergabe der
Verantwortung an die Patienten, was f�r die MehrzahlVerantwortung an die Patienten, was f�r die Mehrzahl
der Patienten w�nschenswert ist, f�r schwerer Krankeder Patienten w�nschenswert ist, f�r schwerer Kranke

jedoch auch Risiken in sich birgtjedoch auch Risiken in sich birgt

Énderung der gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen:Énderung der gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen:

Die Bem�hungen der Krankenkassen um Kostenbegrenzung f�hren zu:Die Bem�hungen der Krankenkassen um Kostenbegrenzung f�hren zu:

mangelhafter Personalausstattung der Kliniken ( < 90 % Psychmangelhafter Personalausstattung der Kliniken ( < 90 % Psych--PV)PV)
Verk�rzung der Verweildauern mit der Folge der Beschr�nkung auf     Verk�rzung der Verweildauern mit der Folge der Beschr�nkung auf     
Krisenintervention und Wegfall der rehabilitativen FunktionKrisenintervention und Wegfall der rehabilitativen Funktion

Die leeren �ffentlichen Kassen f�hren zu:Die leeren �ffentlichen Kassen f�hren zu:

mangelhafter Infrastruktur der Klinikenmangelhafter Infrastruktur der Kliniken
mangelhaften gemeindepsychiatrischen Versorgungsstrukturenmangelhaften gemeindepsychiatrischen Versorgungsstrukturen

Die Gesetzgebung f�hrt zu:Die Gesetzgebung f�hrt zu:

Abgrenzungsproblemen der Kostentr�ger (GKV/BfA/Sozialhilfe) und damit Abgrenzungsproblemen der Kostentr�ger (GKV/BfA/Sozialhilfe) und damit 
verbunden zu Versorgungsl�cken gerade f�r chronisch Kranke und durch die verbunden zu Versorgungsl�cken gerade f�r chronisch Kranke und durch die 
zuk�nftige Pauschalierung der Pfleges�tze zu weiteren Umverteilungen der zuk�nftige Pauschalierung der Pfleges�tze zu weiteren Umverteilungen der 
Risiken und Kosteneinsparungen in den KlinikenRisiken und Kosteneinsparungen in den Kliniken
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KlinikKlinik KommunaleKommunale
DiensteDienste

????
ObdachlosigkeitObdachlosigkeit

ForensikForensik

nach nach 
HauseHause

Ergebnis:Ergebnis:

Vermutlich wirken alle drei Entwicklungslinien, n�mlich dieVermutlich wirken alle drei Entwicklungslinien, n�mlich die
�nderung der Versorgungsstrukturen, der therapeutischen�nderung der Versorgungsstrukturen, der therapeutischen
Haltung und der gesundheitspolitischen RahmenbedingungenHaltung und der gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen
synergistisch im Sinne einer Beg�nstigung des Mortalit�tssynergistisch im Sinne einer Beg�nstigung des Mortalit�ts--, , 
Morbidit�tsMorbidit�ts--und Kriminalit�tsrisikos psychisch Krankerund Kriminalit�tsrisikos psychisch Kranker
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Antoine-Jean Gros 1801, Sappho

Wie sollte die Zukunft Wie sollte die Zukunft 
aussehen ?aussehen ?

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

Wechsel von institutionsbezogener zu funktionaler SichtweiseWechsel von institutionsbezogener zu funktionaler Sichtweise

Verbesserung der Qualit�t der BehandlungVerbesserung der Qualit�t der Behandlung












