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Stellungnahme zur Fortschreibung des Psychiatngfidd Januar 2011

Allgemeines:

Die psychiatrische Versorgungslage ist schlechd.Beisten Patienten mit
psychischen Stérungen werden allein durch die Mé&egingt von Hausarzten
versorgt. Danach kommt die Versorgung durch nieglasgene Nervenarzte und
Psychiater, deren Anzahl aber immer mehr abnimmetzDnehmende Anzahl
von Psychotherapeuten hilft dabei kaum weiterigen)). Die Versorgung durch
psychiatrische Krankenhauser oder Abteilungen lsicimunter dem
wirtschaftlichen Druck auf die Belegungsdauer rnufr Kriseninterventionen
beschranken. Auch dort ist der Mangel an Fachkrddv. Assistenzarzten
eklatant. Ohne ausreichendes Personal ist aberaedrilant noch stationér
eine gute oder auch nur knapp ausreichende Vensggiaher zu stellen.
Merksatz: Psychiatrie wird mit Menschen gemacht.

Zum Speziellen:

1) Die Anzahl von Nervenarzten im Lande muss bedingthi die Anderung
der Weiterbildungsordnung (Trennung des Fachesir®ogie und
Psychiatrie) sinken, was dazu fihrt , dass behdeschenden Bedarfs-
planung nun entweder ein Neurologe oder ein Pstarhien Arztsitz
weiter betreibt, aber nur die Halfte der Versorgangieten kann.
Neurologen tragen fortbildungsbedingt kaum zur pgtcschen
Versorgung bei. Bei steigender Notwendigkeit undiMiaage nach
psychiatrischer Behandlung (s .TK-Studie) entséait immer grof3ere
Knappheit an Versorgern, da die letzten niedergelaan Psychiater aus
wirtschaftlichen Griinden vorwiegend als Psychotbeuéen arbeiten (zur
Problematik s.u.), d.h. fur die Grundversorgungcpssch Kranker nicht
mehr zur Verfigung stehen. Der Ankauf von freiemidearzt- bzw.
Psychiatersitzen durch Krankenhauser und Uberfighiuiein MVZ
verschlechtert die Lage nochmals, da die dorteati§ollegen aus dem
stationaren Bereich nach unseren Erfahrungen haeit sind, eine so
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hohe Patientendichte am Tag zu tolerieren. Dortderedann eben nicht
mehr so grol3e Patientenzahlen versorgt wie vorher.

2) Die Einweisung bzw. Aufnahme in psychiatrischenidenhausern oder
Abteilungen geht selten auf Veranlassung von Neixatan oder
Psychiatern zurlck, sondern ist von Hausarztenrsacht oder durch
Eigeneinweisung und Notfall seitens des Patiertigr. flihren die
fehlenden Ressourcen ambulant zu stationaren Beimy®h und hohen
Kosten. In den Krankenhdausern selbst fehlen anglMitarbeiter. Die
Quote an unbesetzten Arztstellender Psychiatrimmiista. 7,5 % bundes-
weit die hochste in allen Fachgruppen. Als BeisfiielSchleswig-
Holstein sei nur die Abteilung in Itzehoe genamd,drei Arztstellen bis
hin zum leitenden Oberarzt vakant sind. Eine wotmadre stationare
Versorgung ist natirlich wichtig fir Patienten,adrsint aber immer mehr
gefahrdet.

Aber auch die Ausbildung zukiinftiger Psychiatedistitlich in Gefahr
mit weiterer Verschlechterung der Gesamtlage.

3) Regionale Psychiatriebudgets sind bis jetzt nuKfiankhausabteilungen
interessant und dienen vorwiegend dem Verschielstebstationar
behandelter Patienten in billigere Versorgungsnebgkiten, also der
Kostenersparnis der Betreiber. Die Einrichtungstationarer Angebote
Ist eine gute Alternative zur vollstationéren Betflang, sollte aber
Immer in Zusammenarbeit mit den Niedergelassenechdeftihrt
werden.

Die schon umgesetzten Plane einiger Kostentrages agnbulante
Psychiatrie ohne Fachéarzte zu installieren, sehemivSorge, nicht nur
um die eigene Zukunft, sondern vielmehr aus deiigatung heraus,
diese Strukturen konnet noch weiter den Kosten#tesu€den Patienten
runter brechen, der dann dem System nicht mehoemtien kann
(Stichwort Netzwerk PsychischeGesundheit der TK).

4) Die gerontopsychiatrische Versorgung also altehrfaeh Erkrankter
vorwiegend in Alten- und Pflegeheimen, aber auchatise ist vollig
katastrophal und liegt fast ausschlie3lich in daéamdén der Hausarzte,
die mit der komplexen Behandlung neurodegenerafivielankungen wie
Morbus Parkinson oder den unterschiedlichen Denoemefn Uberfordert
sind. Die Zusammenarbeit mit Nervenarzten und Rateim ist aber
zugegebenermalien schwierig, da unter den herrssh@&@wtlingungen
kaum Kollegen bereit sind, in Heime zu fahren ddausbesuche durch-
zufiihren. Flr neuropsychiatrische Weiterbildungenriten wir leider
weder Hausarzte noch Kostentrager gewinnen.

5) Problematik Psychotherapie und Psychiatrie: InCeféentlichkeit ist die
Psychotherapie allem Anschein nach die Hauptveusgsform fur
psychische Erkrankungen. Deutlich wird die Stigsiatung von
Psychiatern durch die haufige Uberweisung an usgRalcharzte fiir
Psychologie“. Nach den vorliegenden Untersuchur{fegS- bzw.
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Melchinger-Gutachten) versorgen aber die (vorwielgesychologischen)
Psychotherapeuten allenfalls ein Drittel der Pé¢ienjedoch mit der
Folge hoher Behandlungskosten. Hier zeigen siclhafekationen im
System. Im personlich-kollegialen Kontakt ist disZmmenarbeit aber
gut und auch wichtig. Den Planen der psychologiséPg/cho-
therapeuten, selber ,krankschreiben“ oder rezegtieu durfen, kann aus
arztlicher Sicht nur heftig widersprochen werd@nes sind rein arztliche
Aufgaben, flr deren verantwortliche Ausfiihrungmaechs- bis sieben-
jahriger Aus- nochmal eine ebenso lange Weiterhgdudoraussetzung
Ist.

6) Abschliel3end wirden wir Niedergelassen uns eingafaidungs-
initiative entsprechend den Programmen zur Fordedem hausarztlichen
Versorgung wiinschen mit politischer Unterstitzuagder
Entstigmatisierung unserer Patienten aber auchremBachgruppe. Um
eine finanzielle Férderung der Weiterbildungsmdutieiten stationar wie
ambulant kame man wohl nicht herum.

Zu den im Antrag der SPD-Fraktion aufgeflihrten Renk

1) Die Pravention psychischer Erkrankungen ist leideGegensatz zu den
somatischen Fachern noch nicht recht weit gekommias,auch an der
Komplexitat der Stérungen liegt. Im Allgemeinen kanan aber sagen,
dass die Art, wie sich unsere Gesellschaft organsie immer hoherem
Druck auf den Einzelnen und menschenverachtendegabgwor allem
bei Personalabbau (Stichwort Mobbing), zu den stedgn Zahlen an
Patienten deutlich beitragt. Aber auch in der sohén Medizin selbst
Ist immer weniger Zeit flr den Einzelnen und sesoegen und schon gar
keine Gelegenheit, ihm Wege zur individuellen Lebsamd Krankheits-
gestaltung aufzuweisen. Die Therapiemodelle unséedsandes werden
nur gering geachtet, konnten aber viel Leid undhatasten sparen. Fir
die allgemein-politischen Umstande sehen wir wéegeitschaft zur
Anderung. Eine nur kosmetische Ankiindigung einerbésserung bringt
wenig. Wissenschaftlich muss man anerkennen, dagsegend
Mal3nahmen in der frihen Kindheit spater Erfolge besksere Wider-
standsfahigkeit gegentber psychischen Stérungemkss. In den
somatischen Fachern ist dies ja z.B. durch Bewegjnitigtiven
gelungen.

2) Eine Auflistung der vorhandenen Angebote ist zurestan der
Landeshauptstadt ja vorhanden, sicher auch in and@gegionen. Mit den
Selbsthilfegruppen arbeiten Nervenarzte und Psiahsghon seit Jahren
gut zusammen. Auf dem Lande ist dies sicher sciyaerzumal
psychisch Kranke oft wenig mobil sind und auf 6tfiehe Verkehrsmittel
angewiesen.

3) Strukturell bedingt sind reine Psychotherapeuteteteschlecht erreichbar
(Anrufbeantworter) und haben wiederum behandlundysigé nur geringe
Kapazitaten. Die Odyssee der Patienten mit telséb@r Kontakt-
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aufnahme, Warten auf Riuckruf und Enttduschung ksogie Wartezeiten
ist argerlich. Vorbehaltlich der Zulassung neueerBipeuten liel3e sich
durch ein hoheres Gruppenangebot hier der Mangelsdindern.

4) Der Bedarf an gerontopsychiatrischer Behandlunggledemz wird mit
Sicherheit in den ndchsten Jahren steigen, istgagchon defizitar.
Tagespflegestatten, Tageskliniken und (in geringdvialie)
spezialisierte Krankenhausabteilungen werden natigemerden,
mdglichst wohnortnah. Nur durch ein verbessertdsudamtes Angebot
kann die (oft unnétige) Heimaufnahme verhindertragdenigstens
verzogert werden.

5) Zur Lage der Kinder- und Jugendpsychiatrie konngmwr wenig sagen,
erleben aber durch den Druck auf unsere Praxeh, augendlich zu
behandeln, den Mangel. Die bisher dort vorhandermlpsychiatrische
Kompetenz ist ja leider mittlerweile ausgehebeltdenm, so dass hier
Anderungsbedarf bei der Vertragsgestaltung besteht.

6) Fur Patienten mit Migrationshintergrund bestehkii¢h kaum ein
Angebot. Die Versorgung in Praxen ist durch deneimo@rganisations-
aufwand (Absprache mit Ubersetzern, Kontakte ZuoBden) kaum zu
leisten. Hier waren an bestehende Strukturen ahipssene Angebote
besser geeignet.

7,8+9) Ahnliches gilt fur den Bereich forensiscRatienten.

10) Regionalbudgets kdnnten die koordinierte Vasng verbessern, wenn
es gelange, Beruhrungsangste seitens deitigtete (Krankenhaus-
mitarbeiter und Niedergelassene) sowie dteraohiedlichen
wirtschaftlichen Kompetenzen auszugleicheam. &in fir beide Seiten
auskdmmliche Regelung hatte Aussicht aufdebt

11,12+13) Ein Vernetzung der unterschiedlichenastaten und ambulanten
Angebote wird immer wichtiger werden, um utigé Aufnahmen zu
vermeiden und Kosten einzusparen.

14) Eine Versorgung psychisch Kranker wohnortfstmur in den
seltensten Fallen notwendig und hilfreich.

15) Hier gilt der Merksatz von oben: Psychiatriedamnit Menschen
gemacht. Ohne motiviertes Personal ist hegmksachgemaliie

Versorgung maoglich.

16) Der Wunsch nach standardisierter ,Qualitat“tgehan den realen
Behandlungsmadglichkeiten vorbei. Die Phaetasit den Mdoglichkeiten

der produzierenden Industrie grade in der IMaye ,zu kontrollieren
und zu verbessern“ st irrig.

17+18) Wir erleben offentliche Hilfeplanung alsfiglch, aber fur die
Betroffenen oft wenig nachvollziehbar bzw. alsautoritar. Das

personliche Budget ware eventuell geeignet, tmehr Freiheitsgefuhl
dem Einzelnen zu erméglichen. Die Erfahrunged gdoch bisher zu
gering.

19) Zumindest in Kiel sind die Arbeits- und Besdlgaifngsmdglichkeiten
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fir unsere Patienten sehr gut. Die Zusamnbefitamit den Einrichtungen
Ist zumindest befriedigend. Der in letzterit Z&ber hohe Druck auf
Leistungsausweitung der Patienten (langebeifszeit) erweist sich
aber zunehmend als kontraproduktiv.

20) Eine statistische Differenzierung neurologigmy,chiatrisch und
psychosomatisch bedingter InanspruchnahnseSgstems wird eine
immer starker werdende Notwendigkeit von Belhangsangeboten
aufzeigen. An den Ergebnissen waren wir segaressiert.

21) Aus den oben angefuihrten Einlassungen istisddgtlich geworden,
dass eine umfassende Weiterbildungsinitiativedlen Bereichen mehr
als notwendig ist, sollen nicht in naher Zniftkkeine Behandler mehr zur
Verfiigung stehen.

Dr. Jens Burmester Dr. Fritz Kdnig



