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Die besonderen Bediirfnisse psychisch kranker Menschen werden im Entwurf

zum Gesundheitsmodernisierungsgesetz in einigen zentralen Punkten nicht

berucksichtigt.

Dazu zahlen insbesondere:

1. Zuzahlungsregelungen

2. Lotsenfunktion des Hausarztes
3. Ambulante Komplexleistungen
4

. Pravention

Begriindung:
Gemal § 27 SGB V und § 10 SGB IX ist den besonderen Bedurfnissen psychisch

Kranker Rechnung zu tragen.

Psychische Erkrankungen unterscheiden sich in Vielem vom somatischen

Krankheiten:

Je schwerer die psychische Storung, desto geringer ist der Wunsch der
Patienten nach Behandlung. Sie begeben sich haufig nicht frihzeitig genug in
Behandlung und suchen ihren behandelnden Arzt in der Folge eher zu selten
als zu haufig auf. Ein Teil dieses Personenkreises erhalt Behandlung nur
wahrend einer gerichtlich angeordneten Unterbringung.

Es gibt keine empirischen Belege fur eine verfrihte oder Ubermafige
Inanspruchnahme von Behandlungsleistungen durch schwer psychisch
erkrankte Menschen, aber zahlreiche Belege fur hohe Folgekosten,
Behinderung und Pflegebedurftigkeit durch unzureichende Inanspruchnahme
durch diesen Personenkreis.

Erfahrungsgemall kommt es krankheitsbedingt haufig zu Misstrauen und
Ablehnung gegenuber Hilfeleistungen. Dies fuhrt auch zu einer besonderen
Belastung der Angehorigen, mit denen der chronisch psychisch Kranke lebt,
mit der Folge, dass psychisch kranke Menschen aus sozialen Beztgen
herausfallen und deshalb kostentrachtige Krankenhausbehandlung oder

Heimunterbringung notwendig wird.



Zu1:
Zuzahlungsregelungen erhohen die Schwelle zur Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen und stellen bei bestimmten Besonderheiten der

psychiatrischen Behandlung eine soziale Ungerechtigkeit dar:

Dies gilt fur

- stationare Behandlung (z.B. wahrend zwangsweiser Unterbringung ; Anreiz
zum Abbruch notwendiger Behandlung bei ohnehin unzureichender
Compliance, was zu haufigen Wiederaufnahmen fuhrt)

- den Zugang zu und die FortfUhrung notwendiger ambulanter facharztlicher
Behandlung sowie der Behandlung durch Institutsambulanzen. Sie wird
zusatzlich erschwert;

- insbesondere Soziotherapie und hausliche psychiatrische Krankenpflege, die
gesetzlich der Verkurzung und Vermeidung von Krankenhausbehandlung
dienen (Hierbei handelt es sich ohnehin um regelhaft geprifte
Antragsleistungen auf der Grundlage von Einzelbewilligungen.),

- arztlich verordnete nicht-arztliche Behandlungsleistungen (z.B. Ergotherapie).

Zusatzlich wird ein hoher Anteil der chronisch psychisch Kranken an die eigene
Belastungsgrenze stof3en und nicht selbstandig in der Lage sein, die erforderlichen
Nachweise zur Eingrenzung ihrer Zuzahlungspflichten zu erbringen. Dies wird
erhebliche Probleme aufwerfen und zusatzliche Kosten bei Verwaltungen und bei
der gesetzlichen Betreuung verursachen. Stationar behandelte psychisch kranke
Menschen sind wegen der dreifach erhdhten durchschnittlichen Verweildauer im
Vergleich zu somatisch Kranken ohnehin besonders belastet.

Deshalb hilt es der Berufsverband der Arzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir

unbedingt erforderlich,

chronisch psychisch Kranke von der Zuzahlung bei den genannten Leistungen,
insbesondere bei Soziotherapie und ambulanter psychiatrischer Krankenpflege zu

befreien.



Zu 2.

Die Starkung des Hausarztsystems darf nicht zu einer Erschwerung des
Zugangs zu facharztlicher psychiatrischer Behandlung fuhren.

Far chronisch psychisch kranke Menschen ist der Psychiater u. Psychotherapeut oft
der am haufigsten aufgesuchte Bezugsarzt. Der Psychiater u. Psychotherapeut sollte
daher fur diesen Personenkreis die Lotsenfunktion Gbernehmen kdnnen.

Aktuell ist eine fachpsychiatrische Uberversorgung in der ambulanten &rztlichen
Behandlung nirgends festzustellen, wohl aber eine Fehlversorgung dergestalt, dass
psychische Erkrankungen fachfremd behandelt werden. So werden Psychopharmaka
weit Uberwiegend von Nicht-Psychiatern statt fachgerecht von Psychiatern verordnet.

Depressionen und Abhangigkeitserkrankungen bleiben hier oft unerkannt.

Der moglichst niedrigschwellige Direktzugang zu psychiatrischer Behandlung
muss erhalten, eher gestarkt werden. Deshalb sollte fur schwer und chronisch
psychisch kranke Menschen der Zugang zu psychiatrischer Behandlung nicht

durch die Erfordernis einer Uberweisung erschwert werden.

Zu 3.

Chronisch psychisch kranke Menschen bendétigen haufig Komplexleistungen
unter Einschluss von psychiatrischer Behandlung, Soziotherapie, psychiatrischer
Krankenpflege, Ergotherapie, Psychotherapie usw. wie sie zur Zeit nur durch
Krankenhauser angeboten werden. (vgl. Entschliefung des Deutschen Bundestages
zur Verstetigung der Psychiatriereform von Juli 2002).

Der Gesetzentwurf |asst diesbezugliche Impulse zur strukturellen Weiterentwicklung
vermissen. Die Ermoéglichung integrierter Versorgung reicht nicht aus. (positives
Beispiel: Sozialpsychiatrievereinbarung im Bereich Kinder- und Jugendlicher; ist

allerdings in § 85.2 Satz 4 in Muss-Regelung zu verandern).

Notwendig sind ambulante Komplexleistungen durch psychiatrische / kinder-
und jugendpsychiatrische Fachpraxen in Vernetzung mit anderen
Leistungserbringern oder durch psychiatrische / kinder- und

jugendpsychiatrische Kliniken. Dies sollte im Gesetz aufgenommen werden.



Zu 4.
Pravention kommt bei psychischen Erkrankungen eine hervorragende

Bedeutung zu.

Die Regelungen zur Pravention, die im Regierungsentwurf zum GMG im
Frahjahr 2003 enthalten waren, sind im aktuellen Gesetzentwurf entfallen. Ein
kinftiges Praventionsgesetz kann aber nicht entsprechende Regelungen im

SGB V angemessen ersetzen.

Sie sollten daher erneut aufgenommen werden.

Berufsverband der Facharzte fir Psychiatrie und Psychotherapie BVDP
1. Vorsitzende: Dr. Christa Roth-Sackenheim, Breite Str. 63, 56626 Andernach
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Psychische Erkrankungen und Stigmatisierung in Europa -
Herausforderungen der sozialen Integration und Gerechtigkeit
Athener Konferenz 23. -25. Marz 2003

Zusammenfassung eines Berichts von David McDaid, London, in eurohealth, Vol9 No1, 5-8

Ziele der Konferenz

Die Konferenz fand im Rahmen der griechischen Prasidentschaft der EU als
Fortsetzung einer Reihe internationaler Aktivitaten fur den Bereich psychischer
Erkrankungen statt. Beteiligt waren die Europaische Kommission, die
Gesundheitsminister der europaischen Lander, Vertreter der World Health
Organisation, der World Psychiatric Association sowie von Organisationen im
Bereich psychischer Erkrankungen. Aus Deutschland waren Gaebel (Dusseldorf),
Angermeyer, Becker (Leipzig, Gunzburg) und v. Cranach (Kaufbeuren) als
Einzelexperten geladen.

Bereits 2001 wurde in der "Athener Deklaration zur seelischen Gesundheit, zu durch
die Menschheit verursachten Katastrophen, Stigmatisierung und gemeindenahe
Versorgung" gefordert, "Programme zur Entstigmatisierung und Entdiskriminierung
zu entwickeln und einzusetzen, das Gleichheitsprinzip in der Gesundheitspolitik und
in Programmen fur seelische Gesundheit hochzuhalten, sowie den Transfer der
Versorgung psychisch Kranker in die Gemeinde voranzutreiben. Energisch und
systematisch ist der Prozess der Destigmatisierung und der Entwicklung von
gemeindenahen Angeboten flir seelische Gesundheit zu verfolgen, damit das
Blrgerrecht des Patienten auf geeignete psychiatrische Versorgung, genauso wie
auf Bildung, Wohnung und Arbeit, garantiert werden kann, sodal} die Reintegration in
die Gesellschaft auf Solidaritat, Humanitat und Sachlichkeit grundet."

Als eine zwingende Weiterentwicklung dieser Deklaration war die Gegenuberstellung
von State-of-the-art und Stigmaproblematik in Europa das Ziel der Athener
Konferenz. Es sollten konkrete BeschlUsse gefasst und praktisch umsetzbare
Forderungen formuliert werden, um diese dem Europaischen Konsil der Minister fur
Arbeit, Sozialpolitik, Gesundheit und Verbraucherschutz vorzulegen. Vorschlage fur
Malnahmen in ganz Europa sollen anschlieliend ausgearbeitet werden.

Aussagen der Konferenz:
Die weitreichenden Konsequenzen psychischer Storungen

Seelische Gesundheitsprobleme machen einen Anteil von 20 % der durch
Behinderung beeintrachtigten Lebensjahre aus, sogar 43 % aller mit einer
Behinderung gelebten Jahre in der WHO-Region Europa. Die Auswirkungen
psychischer Krankheit sind auf die (psychische und somatische) Gesundheit, auf die
Erwerbstatigkeit, die Wohnverhaltnisse, soziale Beziehungen sowie auf Straffalligkeit
besonders ausgepragt. Darliberhinaus nehmen Menschen mit psychischen
Problemen weniger Hilfsangebote in Anspruch, auch wenn diese leicht zuganglich
sind. Die Stigmatisierung psychischer Erkrankungen und die damit verbundene
Scham und soziale Ausgrenzung sind Schlusselfaktoren, die zu diesen
weitreichenden Konsequenzen beitragen. Dadurch unterscheiden sich psychische
Gesundheitsprobleme von den meisten somatischen Krankheiten.



Die Bedeutung dieser weitreichenden Konsequenzen psychischer Erkrankungen
wurde vom ministeriellen Teil der Konferenz besonders gewdrdigt. Der Staatsminister
des irischen Gesundheitsdepartments, Tim O Malley faldte es stellvertretend
zusammen: "Seelische Gesundheit wird zunehmend als die Haupt-Herausforderung
in der Gesundheitsfursorge des 21. Jahrhunderts erkannt. .... Wir sind uns alle
bewul3t, dass seelische Gesundheit ein integraler Bestandteil der allgemeinen
Gesundheit und des Wohlbefindens ist, das einem Menschen erst ermoglicht, geman
seiner Fahigkeiten zu leben. In einem ausgeglichenen seelischen Zustand ist man
effektiver in der Lage, mit den Anforderungen des Alltags fertig zu werden, man kann
produktiver arbeiten und einen besseren Beitrag zur sozialen Gemeinschaft leisten.
Glucklicherweise wird die Belastung, die seelische Krankheit fur Betroffene und
Angehdrige darstellt, von der Gesellschaft immer mehr anerkannt ... Die politisch
gewollte Forderung seelischer Gesundheit wird signifikant zur Bekampfung der
Ignoranz und Stigmatisierung beitragen, die sehr oft seelische Erkrankung begleitet.
Ein besseres Verstandnis seelischer Erkrankungen wird die Menschen ermutigen,
professionelle Hilfe friher als bisher anzunehmen. Vielleicht wird mit der Zeit und der
zunehmenden Information die Stigmatisierung weiter abnehmen, so dass Betroffene
und ihre Familien wieder voll ins soziale Leben integriert sind."

Facetten der "Last psychischer Krankheit"

Als besonders wichtige Teilaspekte wurden angesehen:

- Notwendigkeit der Entlastung der pflegenden oder versorgenden Angehdrigen
durch ,Versorgungspausen®, in denen professionelle Dienste die Versorgung
ubernehmen

- Untrennbar verbunden mit psychischer Erkrankung sind erhéhte Mortalitat und
Morbiditat durch (somatische) Krankheiten, die geringere Haufigkeit der
Inanspruchnahme von medizinischen und sozialen Diensten, geringere
Aussichten auf adaquate Beschaftigung und damit geringere
Gesamtproduktivitat innerhalb der Gesellschaft.

- Gestorte Kommunikation durch die Erkrankung flhrt zu einer Reduktion
sozialer Moglichkeiten, dieses wiederum zu einer Ausgrenzung und diese
dann zu Widerstand und Scham, Hilfsdienste zu kontaktieren, woraus weitere
soziale Ungerechtigkeit folgt.

- Durch Vorurteile in der Bevolkerung werden Hirden bei der Job- und
Wohnungssuche noch groRer, die Entscheidungsfreiheit des Betroffenen
geringer, wodurch haufiger Konflikte mit dem Gesetz entstehen.

- Eine strukturelle Diskriminierung zeigt sich in einem fehlenden gesetzlich
verankerten Recht auf Therapie, auf angemessene Arbeits- und
Bildungsmoglichkeiten sowie soziale Absicherung und
Rehabilitationsmoglichkeiten. Sie zeigt sich darin, dass fur enthospitalisierte
Patienten ungentigende kommunale Ressourcen fur deren Unterstitzung
geschaffen wurden.

- Das geringere soziale Ansehen hat einen negativen Einflu} auf innerfamiliare
Bindungen, was flur die anderen Familienmitglieder ein héheres Risiko, selbst
psychisch zu erkranken, bedeutet.

- Die o6ffentliche Meinung ist von dem Missverstandnis gekennzeichnet,
psychisch Kranke seien eine Gefahr fur die Gesellschaft. Dabei wird
vergessen, dass psychisch Kranke eine erhdhtes Risiko haben, selbst Opfer
von Gewalt zu werden.



Zusammenarbeit mit den Medien

Die Medien spielen eine wichtige, aber auch heikle Rolle bei dem Versuch, ein
ausgewogeneres Bild psychischer Erkrankungen in der Offentlichkeit zu propagieren.
Negative Vorurteile werden durch die Darstellung psychisch Erkrankter in Film und
Fernsehen beeinflusst. Schon Kinder werden frih mit ,verrickten Charakteren® in
Fernsehprogrammen konfrontiert, die oft Ubertrieben negativ und lacherlich
dargestellt werden, wobei sich insbesondere tiber Angste lustig gemacht wird..
Solche Darstellungen verstarken noch die Vorurteile und Diskriminierungen, die
Menschen mit psychischen Problemen in allen Lebensbereichen erfahren.

Pointiert gesagt kann dies sogar Einflu® auf die burgerliche Freiheit der Betroffenen
haben, insbesondere wenn die Schlagzeilen irrefihrend Uber gewaltsame Vorfalle,
bei denen Menschen mit psychischen Problemen beteiligt sind, berichten.

In Deutschland zeigten Umfragen vor und nach Attentaten psychisch Kranker auf 2
prominente Politiker, dass die Bevolkerung danach haufiger ein ,WegschlieRen® von
Menschen mit Schizophrenie forderte.

Selten wird in den Medien ausgewogen uber Risiken psychischer Erkrankungen
berichtet. Entgegen der Berichterstattung z. B. in der britischen Presse und dem Ruf
nach mehr institutioneller Verwahrung stellen sehr wenige psychisch Kranke wirklich
ein Risiko fur Andere dar. Schatzungsweise 40 Schizophrene wurden in 1997 wegen
Totungsdelikten in England und Wales verurteilt bei einer Population von 12-13000
Menschen mit Schizophrenie in dieser Region, das machte 10 % der Totungsdelikte
aus. Desweiteren wurde keine Zunahme der Haufigkeit der Mordrate im Rahmen
psychischer Stérungen zwischen 1957 und 1995 beobachtet, diese nimmt sogar in
den letzten Jahren ab.

Zusammenfassung:

Die Konferenz bot eine wertvolle, seltene Gelegenheit, den Blick auf die
weitreichenden Konsequenzen sozialer Ausgrenzung und Stigmatisierung auf
Menschen mit psychischen Stérungen und damit auch der Gesamtgesellschaft zu
lenken.

Es braucht einen Kampf an vielen Fronten.

Die Europaische Kommission kann die Auswertung von Daten bezuglich der
soziobkonomischen Folgen der Stigmatisierung férdern und koordinieren. Sie kann
zur Problemldsung beitragen, indem sie sicherstellen hilft, dass Menschen mit
psychischen Problemen gerecht behandelt werden und keine Diskriminierung quer
durch alle Lebensbereiche einschliellich Arbeits- und Bildungsmoglichkeiten
erleiden.

Diese Konsequenzen betreffen die gesamte Gesellschaft. Momentan gibt es nur sehr
begrenzte Daten Uber die 6konomischen Kosten von sozialer Ausgrenzung und
Stigmatisierung, aber einzelne Studien haben gezeigt, dass sehr hohe Kosten
entstehen, wenn hier nichts geschieht. Eine Londoner Studie, die Kinder mit und
ohne Verhaltensauffalligkeiten im Alter zwischen 10 und 28 Jahren untersuchte,
konnte zeigen, dass die finanziellen Aufwendungen flr Kinder mit
Verhaltensstorungen etwa 10 mal hoher waren als fur die Kontrollgruppe. Der
Groliteil dieser Kosten wurde nicht im Gesundheitssystem verursacht, sondern in der
Strafjustiz.



Die Konferenz zeigte, dass uberall in Europa die Erkenntnis zunimmt, dass die
Stigmaproblematik angegangen werden mufd um soziale Integration zu fordern. Der
Schlussel dazu liegt in einer effektiven Politik, um Einstellungen und
Verfahrensweisen verandern zu kénnen.

Ankundigung:

.Mental Health in Europe — new Challenges, new Opportunities®
9.-11. Oktober 2003, Bilbao, Spanien

Information: mhconference@soc.deusto.es
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