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Nicht weil es schwierig ist, wagen wir es nicht -
sondern weil wir es nicht wagen, ist es schwierig
(Lucius Annaeus Seneca, 1-65 n. Chr.)

Das Fachgebiet der Psychiatrie und Psychotherapie befindet
sich aktuell unzweifelhaft in einer gravierenden Umbruchs-
situation. Die Anzeichen dafir sind vielfiltig: Die Zahlen der Be-
handlungsféille nehmen weiter zu, die stationdre Verweildauer
nimmt ab. Nach ldngerer Zeit der Reduktion der Bettenzahl
nimmt jedoch seit einiger Zeit die Zahl der Betten in psychiatri-
schen und psychotherapeutischen Kliniken auch wieder zu.
Okonomische Rahmenbedingungen werden zunehmend mehr
zur Basis therapeutischer Entscheidungen; es bestehen ausge-
pragte Fehlanreize, insbesondere durch einseitige Unterstiit-
zung stationdrer Versorgung. Demgegeniiber sind ambulante
und aufsuchende Behandlungsformen deutlich unterfinanziert.
Und eines der gravierendsten Probleme fiir die Zukunft besteht
sicherlich darin, dass der Personalmangel, insbesondere im Be-
reich der Pflege und der Arztinnen und Arzte, weiter zunimmt.
Kurz: Ein an den Bedirfnissen und dem Bedarf von Patientinnen
und Patienten orientierte psychiatrisch-psychotherapeutische
Versorgung ist schwieriger denn je. Dabei ist die Erwartung an
die Gesellschaft, dass sie sich entscheiden muss, wie viel sie
einsetzen will, um das zu leisten, was Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen benétigen, mindestens so alt wie die Psy-
chiatrie-Enquéte - also bald ein halbes Jahrhundert.

In dieser Situation ist es unabdingbar, eine Diskussion dardi-
ber zu fiihren, was wir fiir eine gute Psychiatrie benétigen. Wir
brauchen eine Orientierung am Menschen, ausreichend Zeit fir
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Therapie, soziale Gerechtigkeit und vor allem Qualitdt. Wir
brauchen dazu einen Konsens zwischen allen Beteiligten - zwi-
schen von psychischer Erkrankung betroffenen Menschen und
deren Angehorigen, den in diesen Bereichen tdtigen Menschen
sowie der Gesellschaft insgesamt.

Wir brauchen einen Paradigmenwechsel - und wir brauchen
ihn bald. Wir brauchen einen Paradigmenwechsel von der Ori-
entierung an den Strukturen der Anbieter hin zu der Orientie-
rung an den Bediirfnissen und dem Bedarf der Patienten, von
der Finanzierung von Einzelleistungen hin zur Finanzierung von
Aufgaben, von der Orientierung am Behandlungssetting zur
Settingunabhdngigkeit und von der Verfolgung von Partialinte-
ressen zur Ubernahme von Verantwortung in der Region. Diese
Verdanderungen werden nicht moglich sein, ohne dass dies von
der Gesundheitspolitik nicht nur unterstiitzt, sondern auch ak-
tiv gefordert wird. Der Koalitionsvertrag von SPD, Biindnis 90/
Die Griinen und FDP fir die laufende Legislaturperiode zeigt
hoffnungsvolle Perspektiven auf. Die Umsetzung dieser Per-
spektiven ist bisher jedoch noch ein nicht eingeldstes Verspre-
chen. Die Hoffnung auf eine vollstandige Umsetzung wird aktu-
ell durch die Verschiebung der gesellschaftlichen Rahmenbe-
dingungen, die unter dem Eindruck der groRen Krisen, denen
wir uns ausgesetzt sehen, stehen und den daraus folgenden
Umschichtungen von Finanzmitteln auf eine harte Probe ge-
stellt [1].

Die politischen Ziele sind ja durchaus ambitioniert: Uber al-
lem steht der politische Wille, dass eine bedarfsgerechte Ge-
sundheitsversorgung und eine menschliche und qualitativ
hochwertige Medizin und Pflege angestrebt werden. Dazu
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brauche es eine moderne sektoreniibergreifende Gesundheits-
und Pflegepolitik, die Arbeitsbedingungen miissten verbessert,
Innovationen ermdglicht und die Digitalisierung vorangetrie-
ben werden. Grundlage fiir all dies sei eine stabile Finanzierung
des Gesundheitswesens. Die Gesundheitsférderung und Pra-
vention sollen in den Vordergrund gestellt werden, bisher un-
notig stationdr erbrachte Leistungen sollten ambulant erbracht
werden. Fiir geeignete Leistungen wird eine sektorengleiche
Vergiitung angestrebt. Der gesetzliche Spielraum fir Vertrdge
zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern soll ausge-
weitet werden, um innovative Versorgungsformen zu starken.
Die Budgetierung der hausarztlichen Honorare soll aufge-
hoben, geschlechtsbezogene Unterschiede in der Versorgung
sollen abgebaut werden. Beziiglich der Psychiatrie und Psycho-
therapie wird konkret eine bundesweite Aufklarungskampagne
zur Entstigmatisierung psychischer Stérungen angekiindigt.
Die psychotherapeutische und psychiatrische Bedarfsplanung
soll reformiert werden. Insbesondere fiir Menschen mit schwe-
ren und komplexen Erkrankungen soll die ambulante Versor-
gung verbessert werden. Im stationdren Bereich soll fiir eine
leitliniengerechte psychotherapeutische Versorgung und eine
bedarfsgerechte Personalausstattung gesorgt werden.

Die Versorgungrealitat sieht in vielen Bereichen noch véllig
anders aus: Den inzwischen seit fast 20 Jahren bestehenden
Modellprojekten fiir eine innovative Versorgungstruktur wird
der Zugang zur Regelversorgung trotz eindeutiger wissen-
schaftlicher Nachweise der fachlichen und 6konomischen Wirk-
samkeit verweigert. Die Diskussionen tber eine zukunftsfdhige
Personalbemessung im Gemeinsamen Bundesausschuss be-
schaftigen sich in keiner Weise mit einer Verbesserung der Qua-
litdt, sondern belasten die Versorgung in der Region zusatzlich.
Dringend notwendige Anreize fiir eine bessere Versorgung wer-
den durch existenzgefdhrdende Sanktionen ersetzt. Auch die
Diskussion (iber eine Verbesserung der Koordination der Ver-
sorgung von Menschen mit schweren psychischen Erkrankun-
gen in der Region ist in Ansdtzen stecken geblieben. Eine Quali-
tatssicherung, die unabhdngig von den jeweiligen Behand-
lungssettings wdre, ist nicht erkennbar. Die Liste weiterer Bei-
spiele ware lang.

Was kénnen wir nun unter der Orientierung an den Bediirf-
nissen der Menschen verstehen? Zundchst einmal geht es da-
rum, diese Bedirfnisse zu erkennen, ernst zu nehmen und zur
Basis der Versorgungsstrukturen in der Region zu machen.
Dies bedeutet keine unkritische Ubernahme von subjektiven Er-
wartungen. Die Berlicksichtigung der berechtigten Bediirfnisse
der betroffenen Menschen und deren Angehdérigen muss je-
doch ein MaRstab sein, aus dem sich ein konkreter und umsetz-
barer Bedarf im Gesundheitswesen ergibt. Die Beriicksichti-
gung der unverduBerlichen Menschenrechte, die Beachtung
von Autonomie und Selbstbestimmung, das ernsthafte Bemii-
hen um Partizipation sowie die méglichst weitgehende Vermei-
dung von Zwang sind zentrale Bestandteile eines so definierten
Bedarfs.

Der MaRstab der Gerechtigkeit manifestiert sich insbeson-
dere in einer gerechten Ressourcenverteilung und in der Uber-
nahme von gesellschaftlicher Verantwortung. Eine gerechte
Ressourcenverteilung muss sich an der groRen Haufigkeit psy-
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chischer Erkrankungen, dem teilweise massiven und lebenslan-
gen Leiden unter psychischen Stérungen, aber insbesondere
auch an der Sicherstellung von verantwortlicher Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft ausrichten. Wir alle sind aufgefordert
dafiir zu sorgen, dass die Beteiligten in der psychiatrischen Ver-
sorgung mehr Zeit haben — mehr Zeit fiir Therapie, mehr Zeit
fur therapeutisch gestaltete Beziehung. Das Garantieren von
ausreichender therapeutischer Zeit ist nicht nur entscheidend
fur die Erflllung des Bedarfs, sondern bildet auch die Grundla-
ge dafir, die Tatigkeit in der Psychiatrie und Psychotherapie at-
traktiv fir alle Beteiligten zu halten. Ohne diese Attraktivitat
wird es nicht moglich sein, engagierte und kompetente Men-
schen fiir eine Tatigkeit im Fachgebiet der Psychiatrie und Psy-
chotherapie zu gewinnen. Eine Beschleunigung der abwarts ge-
richteten Spirale des Personalmangels ware - und ist - die un-
ausweichliche und gefahrliche Folge. Personalbemessung muss
sich an der erforderlichen Zeit orientieren, die Voraussetzung
ist fiir die Schaffung einer ausreichenden Qualitdt in der Versor-
gung. Dies betrifft insbesondere die Versorgung von Menschen
mit schweren psychischen Erkrankungen. Individualisierte Psy-
chotherapie, gezielte psychosoziale Unterstiitzung, aber auch
die Weiterentwicklung von biologischen Therapieverfahren be-
notigen Zeit - und sie bendtigen natirlich auch Geld [2, 3].
Qualitdt muss unabhdngig von den Behandlungssektoren
gedacht, gefordert und beurteilt werden. MaRstab fiir die Hilfe
und Behandlung dirfen nicht die traditionell gewachsenen und
heute weitgehend tiberholten Strukturen der Versorgung sein.
Das bestehende fragmentierte und gespaltene Finanzierungs-
und Versorgungssystem fiihrt nicht nur zu Briichen in der the-
rapeutischen Beziehung, sondern hdufig auch zum Abbruch der
Behandlung - und damit zur Verschlechterung der Situation
von Patientinnen und Patienten. Wir brauchen ein umfassendes
und vernetztes Angebot von Diagnose, Behandlung, Rehabilita-
tion und Hilfe, das in der Nahe der Patientinnen und Patienten
verfligbar ist. Ein Versorgungssystem, das an den Bediirfnissen
von Patientinnen und Patienten orientiert und in verschiedenen
Stufen des Bedarfs organisiert ist. Die Zukunft der psychiatri-
schen Versorgung liegt in einem an den Bedirfnissen der Pa-
tienten orientierten flexiblen Versorgungssystem. Fiir das Errei-
chen dieses Zieles ist es erforderlich, die Erkenntnisse und Er-
fahrungen aus Modellprojekten fiir die Regelversorgung zu nut-
zen und die vorhandenen therapeutischen Angebote im Sinne
eines gestuften Versorgungskonzepts zu organisieren. Ohne
eine grundlegende Umgestaltung des Finanzierungssystems
werden diese Ziele jedoch nicht erreicht werden kdnnen. Es
muss auch 6konomische Anreize dazu geben, sektoren- und
settinglibergreifend zu arbeiten - auch bezogen auf MaRBnah-
men, die zwar in unterschiedlichen Sozialgesetzblichern gere-
gelt sind, die aber inhaltlich eng miteinander verbunden sind.
Das Konzept der regionalen Verantwortung steht fiir den
notwendigen Paradigmenwechsel. Es steht fiir eine am Bedarf
in einer definierten Region orientierte Versorgung. Es steht fir
die Verbindung von institutioneller und persénlicher Verant-
wortung fiir eine gute Qualitdt, fir Verantwortung, fiir struktu-
relle und funktionale Vernetzung mit der Bereitschaft zur Ver-
antwortungsiibernahme und fir die Verantwortung fiir die zur
Verfiigung stehenden Ressourcen. Nur die Ubernahme gesell-
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schaftlicher Verantwortung fiir die Menschen mit psychischen
Erkrankungen, deren Angehdrige und das gesamte Versor-
gungssystem einschlieBlich der Schaffung der dafiir erforderli-
chen gesetzlichen Rahmenbedingungen wird ein zukunftsfahi-
ges psychosoziales Gesundheitssystem in der Region moglich -
und erfolgreich - machen [4, 5].
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