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Fortschreibung des Psychiatrieplans
Antrag der Fraktion der SPD / Drucksache 17/994

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Arztekammer Schleswig-Holstein hat sich mit dem Thema Fortschreibung des Psychiatrieplans und den
in diesem Zusammenhang von der SPD-Fraktion aufgestellten zukiinftigen Schwerpunkten dieses Plans be-
fasst. Wir danken lhnen fur die Mdglichkeit einer Stellungnahme, die sich bewusst an den Leitthemen eines
Psychiatrieplans orientiert und hier versucht, Schwerpunkte zu setzen. Zu detaillierten, psychiatrisch-psycho-
somatischen Fachfragen kann sich die Arztekammer den entsprechenden Stellungnahmen der Fachgesell -
schaften und -verbanden anschlieRen, auf deren Expertise sie ebenfalls zurlckgreift.

Die Forderung nach einem den veranderten Anforderungen angepassten, fortgeschriebenen Psychiatrieplan
Schleswig-Holstein wird von der Arztekammer sehr begriiRt. Wir hoffen sehr, dass der in den letzten Jahren
nahezu zum Erliegen gekommene fachliche Austausch zwischen Politik, Selbstverwaltung und Fachvertre-
tern damit wieder ermdglicht wird.

Die Psychiatrie stellt in hohem Male ein Sonderfach dar, das man sicher nicht den Gesetzen der Marktregu-
lierung Uber lassen darf. Hier wird eine besondere Verantwortung der Politik und des Landes gesehen, die
durch die Befassung der Gremien mit dem Psychiatrieplan jetzt auch wieder deutlich wird. Eine Leitstruktur
des Landes in der zukiinftigen Behandlung und Betreuung psychisch Kranker ist unentbehrlich, eine alleini-
ge kommunale Verantwortlichkeit fir die psychiatrische Versorgung nicht ausreichend. ,Behandlung® und
.Betreuung® missen zudem getrennt betrachtet werden, da insbesondere in der ,Behandlung® fir die Zu-
kunft Probleme gesehen werden.

So wird zwar eine Verbesserung der sozialpsychiatrischen MaRnahmen in den letzten Jahren gesehen, die
mehr der ,Betreuung“ zuzurechnen sind. Die krédnkeren Patienten kdnnen dort aber nicht aufgefangen wer-
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den. Aufgrund eines Mangels an Psychiatern ist hier eine Aufgabenverteilung auf Nichtpsychiater vielleicht
aktuell schwer aufzuhalten, verstandlicherweise aber ungut. Eine psychiatrische Behandlung ohne Psychia-
ter kann es nicht geben!

Patientengruppen mit eher leichteren psychiatrischen Erkrankungen tendieren zu psychosomatischen Fach-
kliniken. Im Falle der Dekompensation (z.B. Suizidgefahrdung) missen dann allerdings die psychiatrischen
Einrichtungen diese Patienten aufnehmen. Etwa ein Drittel der psychotherapeutisch behandelten Patienten
beansprucht zwei Drittel des Budgets. Aus dem restlichen Drittel finanziert sich u.a. die Behandlung der
Schwerstkranken. Es besteht die Gefahr einer Zweiklassenpsychiatrie, die durch eine integratives Konzept
fur den stationaren, teilstationaren und ambulanten Bereich (z.B. in Form eines Casemanagement) vermie-
den werden kdnnte.

Bei der Tendenz schwerer psychischer Erkrankungen zur Chronifizierung zeigt sich besonders in diesem Be-
reich die Qualitdt der Umsetzung hoher psychiatrischer Expertise. Im Umgang mit schwerstkranken Chroni-
kern muss es eine subtile Abstimmung der Behandlungs- und komplementaren Betreuungsebene zwischen
ausreichendem und qualifiziertem Personal im Sinne einer vernetzten Pflichtversorgung geben. In aller Deut-
lichkeit: um diese Klientel bewirbt sich kein Therapeut.

Insbesondere muss bei der Konzessionierung von Pflegeheimen und -einrichtungen ein hoher Qualitatsstan-
dard angelegt werden. Es darf nicht sein, dass psychisch Kranke aus Metropolen durch glinstige Angebote
verstarkt in l&ndliche Regionen kommen. Bei Dekompensation dieser in Pflege befindlichen Personen sind
die psychiatrischen Versorgungsstrukturen im Land dann zusatzlich belastet.

Psychiatrisch kranke Straftater aus Justizvollzugsanstalten werden derzeit in den allgemein-psychiatrischen
Abteilungen der Krankenhauser versorgt bzw. untergebracht. Die damit verbundene Polizeiliberwachung ist
in hohem Malfe stigmatisierend und stort den Krankenhausbetrieb. Dariiber hinaus sind selbst geschlosse-
ne Abteilungen in den allermeisten Krankenhdusern nicht ausbruchsicher. Winschenswert ist eine klare
Trennung zwischen Allgemeinpsychiatrie und Forensik, wobei letztere einer entsprechenden Ausstattung be-
darf.

Der Psychiatrieplan muss insofern klare Aussagen zur Bettenplanung in der Psychiatrie machen.

Insgesamt ist in der Gesellschaft eine Zunahme psychischer Erkrankungen zu verzeichnen. Die Griinde da-
fur sind ebenso hinlanglich bekannt wie kein ausschlielRlich Schleswig-Holsteinisches Problem. Als Stichwor-
te seien genannt: Leistungsverdichtung, Burn-out, Mobbing, soziale Ausgrenzung bzw. Vereinsamung. Die
Ambulanzen der psychiatrischen Kliniken sind Uberlastet, im niedergelassenen Bereich kdnnen die vermehr-
ten Patientenzahlen kaum aufgefangen werden. Die Wartezeiten fir eine effektive Behandlung sind zu lang.
Hinzu kommt, dass durch die zuriickgehende Zahl praktisch tatiger Arztinnen und Arzte selbst die Basisver-
sorgung nicht mehr gewahrleistet werden kann und psychisch aufféllige Menschen sehr schnell weiterver-
wiesen werden. Dies wirft auch Probleme bei der Umsetzung des PsychKG auf, die gesetzeskonform mit der
aktuell dinnen Personaldecke nicht zu leisten ist. Der Rickgriff auf die Polizei (weil in der Not nicht anders
I6sbar) kann hier keine Dauerldésung darstellen. Bei kurzfristig kaum erreichbarer flachendeckender Versor-
gung mit entsprechenden Experten (woher nehmen?) ware eine Anpassung des Gesetzes an die Realitat
denkbar.

Insofern muss der Psychiatrieplan dringend auch die demographischen Veranderungen unseres Flachenlan-
des berticksichtigen.



Dies betrifft z.B. auch immer mehr Menschen mit Migrationshintergrund, was die Frage nach einer ausrei-
chenden Zahl und Qualifikation von Dolmetschern aufwirft. In der sogenannten ,sprechenden® Medizin eine
unverzichtbare Voraussetzung.

Des Weiteren sind unsere alten Mitblrger in starkem MalRe betroffen. Hier fehlen spezifisch ausgewiesene
Angebote in der Gerontopsychiatrie. Auch wenn eine Integration von Geriatrie und Gerontopsychiatrie sehr
begrift wird, sind allein geriatrisch ausgewiesene Abteilungen hier oft Gberfordert.

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ist die politisch beschlossene Dezentralisierung
bisher nicht ausreichend realisiert worden. Eine gemeindenahe Psychiatrie ist fiir Kinder und Jugendliche
noch viel wichtiger, als fur Erwachsene, da eine in vielen Fachgebieten inzwischen notwendig gewordene
.Krankheitstouristik nahezu ausgeschlossen ist. Hier hat sich die Situation durch die Kiindigung sozial-
psychiatrischer Angebote durch die Kassen noch verschlechtert. Denkbar waren Kooperationen mit der Er-
wachsenenpsychiatrie.

Zu all diesen Fragen ist ebenfalls ein neuer Psychiatrieplan gefordert.

Die positiven Entwicklungen in der Psychiatrie finden unseres Erachtens zu wenig Beachtung. So gibt es
zunehmend Evidenz daflir, dass zufriedenstellende Behandlungsergebnisse tatsachlich in mit anderen (chro-
nischen) Erkrankungen vergleichbaren Erfolgsquoten erreichbar sind. Lediglich die Versorgungsrealitat hinkt
hinterher. Auch die Rehabilitation und berufliche Wiedereingliederung psychisch Kranker ist genauso erfolg-
versprechend wie bei somatisch Kranken. Hier sind noch Versorgungsliicken zu schlieen. Insgesamt ware
in diesem Zusammenhang eine spezialisierte Gesundheitsberichterstattung wiinschenswert, nicht zuletzt um
auch mit Vorurteilen gegentber psychisch kranken Menschen aufzurdumen.

Hauptanliegen ist, dass psychisch kranke Menschen eine Lobby bekommen. Hierflir muss eine Zielvorgabe
des Gesetzgebers zur Versorgung psychiatrisch Erkrankter die MalRnahmen festlegen und deren Realisie-
rung kontrollieren. Eine ziigige Fortschreibung des Psychiatrieplans ist u.E. daher unerlasslich, die aufge-
worfenen Beratungspunkte eine gute Grundlage fiir den dringend notwendigen Diskurs. Die Arztekammer
Schleswig-Holstein steht bei Fragen auch weiterhin sehr gerne zur Verfliigung.

Mit freundlichen Grlilten

Dr. Carsten Leffmann
Hauptgeschéaftsfihrer



