DOKUMENTATION

Runder Tisch zum Thema:

,Kann man bei den
sozialpsychiatrischen Diensten

In Bayern sparen?!*

Veranstaltung am 16. Februar 2004, 11-13 Uhr
in den Konferenzrdumen der Bayerischen Landeskammer
der Psychologischen Psychotherapeuten
und der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten




Impressum:

Bayerische Landeskammer

der Psychologischen Psychotherapeuten

und der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
— Korperschaft des 6ffentlichen Rechts —

St.-Paul-Str. 9, 80336 Miinchen

Tel.: 089-515555-0, Fax: 089-515555-25

eMail: info@psychotherapeutenkammer-bayern.de
Internet: http://www.psychotherapeutenkammer-bayern.de

Stand: 9.5.2004

Redaktion: Heiner Vogel, Peter Lehndorfer, Manuela Walther, Alexander Hillers, Nikolaus Melcop
Foto: Peter Lehndorfer

Die vorliegende Dokumentation kann kostenlos von der Homepage der Kammer herunter-
geladen werden. Ansonsten gelten die Ublichen Copyright-Bestimmungen.



Inhalt;

Ve ] 4", ] o S PRSPPI 5

Protokoll des Runden Tischs am 16.2.2004 ...........oiiiiiiiiiiiiiieie e 6
Zusammenfassung der StAteMENTS ........ooovvviiiiiii e 6
[ 0 3] (o] o SO PS 13

Yo 0111 1S53 11Y o ] T 17

Anhange:

1. Eingangsstatement KIauUS STONI..........coiiiiiiiiiiiiiiee e 19

2. Statements der TeilNeNMEr/INNEN .........ouviiiii e 22
Renate Ackermann, MdL, Die GrlNEN.......c...cooiivuiiiiiiieiiceieeee s e e 22
Dr. Heinrich Berger, Sozialpsychiatrischer Dienst Minchen-Giesing................... 23

Dr. Dr. Helmut Hausner, Bayerisches Staatsministerium fur Arbeit,

Soziales, Famili@ UNA FraUEN...........ccoovuiiiiiiii e 31
Klaus Schwarzer, AOK BaYEIMN ........ccocviiiiiiiii e 32
Eva Straub, Landesverband Bayern

der Angehorigen psychisch Kranker €.V. .......oooiiiiiiiiiiiiiiiii e 38
Joachim Unterlander, MdL, CSU, stv. Vorsitzender des

Landtagsausschusses fur Sozial-, Gesundheits- und Familienpolitik.................... 42
Gottfried Worishofer, Minchener Psychiatrieerfahrene e.V. .........ccccccoeeeeis 44

R LT [ T=] a1 0 TS 11 (ST 46



Runder Tisch "Kann man bei den sozial psychiatrischen Diensten sparen?” - Dokumentation




Vorwort

Die neu gegrindete bayerische Landeskammer der Psychologischen Psychahera-
peuten und der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten hat bei ihrem ersten
Expertengesprach, dem Runden Tisch zur Situation der Sozialpsychiatrischen Dienste
in Bayern, ein aktuelles sozialpolitsches Thema aufgegriffen, dass in der allgemeinen
Informationsflut Gefahr lauft, in den Hintergrund gedrangt zu werden.

Wir sehen es als eine unserer vorrangigen Aufgaben an, uns fir eine hochwettige
und sachgerechte Versorgung psychisch kranker Menschen zu engagieren. Keines-
falls ist die bestehende Versorgungslage als optimal zu bezeichnen, aber sie hat in
den letzten dreilBig Jahren ein Niveau und eine Differenziertheit erreicht, die sich au-
Rerordentlich positiv von der vielfach beklagten Versorgungslage zur Zeit der Psych-
iatrie-Enquete des Deutschen Bundestages im Jahr 1975 unterscheidet. Durch die ak
tuellen gesellschaftlichen bzw. gesundheitspolitischen Entwicklungen ist diese Ver-
sorgungsqualitdt nunmehr in Gefahr, und zwar insbesondere in den Bereichen, die zu
den Errungenschaften einer modernen sozialpsychiatrischen, d.h. niedrigschwelligen
und komplementaren Versorgung zahlen.

Aus unserer Sicht sind die Errungenschaften der modernen sozialpsychiatrschen Ver-
sorgung unverzichtbar fur eine Gesellschaft, die sich als Sozialstaat konstituiert hat
und in ihrer Verfassung dem sozialen Ausgleich und der Sorge fir Benachteiligte und
Kranke verschrieben hat. Wir anerkennen die Finanzierungsprobleme einzelner betetr
ligter Trager, jedoch gehen wir gleichzeitig von einer Gesamtverantwortung der Insti
tutionen aus, die die Gesellschaft tragen. Insofern denken wir, dass bei einem Run
den Tisch, der alle Beteiligten zusammen bringt, auch Loésungen angedacht oder
zumindest vorbereitet werden kdnnen, die letztlich dazu fihren sollten, dass die bat
dige bedarfsgerechte und auch ckonomisch sinnvolle Weiterfinanzierung der soziat
psychiatrischen Dienste gewahrleistet wird.

Wir danken allem Beteiligten fur lhr Kommen und fur die Bereitschaft, an diesem
Runden Tisch zur sozialpsychiatrischen Versorgung mitzuwirken. Wir hoffen, durch
diese Veranstaltungen zur Lo6sung der Probleme beitragen zu kbnnen und winschen
ihr in dieser Hinsicht einen guten Verlauf.

Minchen, den 16. Februar 2004

L
Dr. Nikolaus Melcop

Prasident der Bayerischen Landeskammer der Psychologischen Psychotherapeuten
und der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten



Protokoll des Runden Tisches zum Thema
»,Kann man bei den sozialpsychiatrischen Diensten sparen?!“l

Nach der BegriBung von Dr. Melcop, in der dieser die moderierende Funktion der
Kammer unter den Beteiligten beschrieb, und nach dem Eingangsstatement von
Dipl.-Psych. Klaus Stohr, Sprecher des Ausschusses ,,Psychotherapie in Institutionen®,
wurden die Teilnehmer des Runden Tisches in alphabetischer Reihe gebeten, jeweils
ein kurzes Statement zum Thema abzugeben.

Renate Ackermann (Grune), MdL, Mitglied des Ausschusses
fir Sozial-, Gesundheits- und Familienpolitik des Bayerischen Landtags:

Frau Ackermann hob hervor, dass sie von 1986 bis 1990 als Mitglied des Bezirkstags
Mittelfranken am Aufbau der sozialpsychiatrischen Dienste beteiligt gewesen sei.
Gerade deshalb mache sie personlich die jetzige Demontage der sozialpsychiatrk
schen Dienste betroffen. Das Wegbrechen des Netzes, das durch die sozialpsychiatri
schen Dienste geschaffen worden sei, produziere enorme Folgekosten durch zusatz
lich notwendige stationare Versorgungsformen, bringe aber insbesondere auch
grolle menschliche Probleme fiur die Betroffenen und deren Angeh&rigen mit sich.
Um den Erhalt und Ausbau der sozialpsychiatrischen Dienste zu sichern, hatten des-
halb die Grinen die Staatsregierung aufgefordert, erneut in die Verhandlungen mit
den Krankenkassen einzutreten und einen Antrag eingebracht, der folgende Punkte
erfasse:

o Der Freistaat Bayern soll in Verhandlungen mit den Krankenkassen mit dem Ziel
eintreten, dass die Krankenkassen dem friheren 18prozentigen Finanzierungszu-
schuss wieder iUbernehmen.

0 Bis dahin wird der Freistaat aufgefordert, die Finanzierungsliicke aus Steuergel-
dern zu schlielen.

Leider sei dieser Antrag im Bayerischen Landtag abgelehnt worden.

Dr. Heinrich Berger, Sozialpsychiatrischer Dienst Minchen-Giesing:

Durch den Ausstieg der Krankenkassen aus der Finanzierung der sozialpsychiatrischen
Dienste fehlen den Tragern 3,2 Mio EURO. Die fehlenden Mittel fuhrten dazu, dass von
durchschnittlich 2 % Stellen eine % Stelle gestrichen werden muse. ¥ Stelle versorgen
etwa 50 Patienten.

! Dokumentation der Sitzung durch Peter Lehndorfer und Heiner Vogel
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Herr Berger mahnte an, dass der zweite bayerische Psychiatrieplan von 1990 nicht
ausreichend umgesetzt worden sei: Beispielsweise flossen 58% der Gelder in die
stationare Versorgung, 32% der Sozialhilfeausgaben wirden fir Langzeiteinrichtun-
gen entrichtet.

Durch den Wegfall eines Teils der Angebote der sozialpsychiatrischen Dienste wirde
eine Kostensteigerung durch vermehrte stationare Behandlung und betreutes Einzel-
wohnen entstehen.

Er forderte, das komplexe System von Hilfen fur psychisch Kranke (Pravention, Reha
bilitation, Eingliederungshilfe nach 8 39 BSHG, nachgehende Tatigkeiten, Bezirksso-
zialpsychiatrie und Krisenversorgung) nicht zu gefahrden. Wegen der Vielfalt der
Aufgaben, die die sozialpsychiatrischen Dienste erfilllen und die in der Zustandigkeit
unterschiedlicher Sozialleistungsbereiche liegen, sei dringend die Riuckkehr zur Misch-
finanzierung notig.

Dr. Dr. Helmut Hausner, Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie und Frauen, Leiter des Referates Psychiatrie:

Hausner stellte zu Beginn seines Statements heraus, dass das Ministerium den Erhalt
und den Ausbau sozialpsychiatrischer Dienste fur dringend geboten héalt. Es ginge
nicht um inhaltliche Kritik, sondern ausschliellich um die Frage der Finanzierung. Der
Freistaat Bayern sei bzgl. der Finanzierung aus strukturellen Griinden nicht in die
Pflicht zu nehmen. Die Zustandigkeit daflr liege bei den Bezrken. Deshalb habe
auch der Landtag den Antrag der Grinen ablehnen mussen.

Er sehe aber durchaus die Mdglichkeit, dass die Krankenkassen, die freiwilige Finan
zierung auch weiterhin zu iUbernehmen. Er machte deutlich, dass er grofle Eirsparpo-
tentiale fur die Krankenkassen durch die Pramisse ambulant vor stationar sehe. Mittel
und langdfristig sehe er folgende Losungsansatze:

o Es musse die Moglichkeit gepruft werden, ob durch die Soziotherapie-Vereinba-
rung Gelder und Personal zur Verfligung gestellt werden kénnten.

o Im Rahmen des Praventionsgesetzes sollte die Finanzierung der ©zialpsychiatri
schen Dienste als Pflichtleistung der Krankenkassen festgelegt werden.

o Langfristig sollte ein Strukturwandel erfolgen: dabei solliten Mittel aus dem stati-
onaren Bereich abgezogen und in den ambulanten Bereich umgesteuert wer-
den.
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Manfred Hoélzlein, Prasident des Verbandes der bayerischen Bezirke
und Prasident des Bezirks Niederbayern:

Zu Beginn seines Statements hob Holzlein die alleinige Verantwortung jedes Bezirks
hervor. Der Verband der bayerischen Bezirke habe nur koordinierende Funktion.

Die Bezirke hatten ein enormes Interesse an ambulanten Diensten im Rahmen der
Psychiatrie. Sie leisteten derzeit einen Zuschuss von 18 Mio EURO jahrlich. In 80 Vol-
diensten mit 16 AuBenstellen seien 300 Vollzeitkrafte beschaftigt. Obwohl in allen
Bereichen Mittelklirzungen vorgenommen worden seien, habe beispielsweise der Be-
zirk Niederbayern seinen Haushaltsansatz von 5,05 Mio EURO beibehalten. Die bei
den Sozialpsychiatrischen Diensten fehlenden 3,2 Mio EURO durch den Wegfall der
Krankenkassenzuschusse konnten allerdings durch die Bezirke nicht ersetzt werden.

Die Soziotherapie sei nicht geeignet, die sozialpsychiatrischen Dienste zu erganzen,
da die Betroffenen und deren Angehdrige in der Regel ein niedrig schwelliges Ange-
bot ohne spezielle Behandlung suchen.

Die Finanzierung der sozialpsychiatrischen Dienste muisse durch Gesetze geregelt
werden. Er setze hier die Hoffnung auf das Praventionsgesetz.

Michael Kreuzer, Leiter des Referats Il beim Verband der bayerischen Bezirke:

Kreuzer erganzte das Statement von Manfred Hélzlein. Die Bezirke seien zu Unrecht
die Buhméanner, da sie einen wesentlichen Teil die Finanzierung der sozialpsychiatri
schen Dienste mit einem Zuschuss von 18 Mio EURO tragen. Nur Schwaben sei derzeit
nicht in der Lage, den Haushaltsansatz zu halten.

Langfristig sehe er nur den Weg einer Umstrukturierung unter Mitwirkung der Spitzen-
verbande der freien Wohlfahrtspflege. Es misse ein Gesamtplankonzept auf Grund
lage von § 46 BSHG erstellt werden?.

Pramisse des Konzepts misse ambulant vor stationar sein. Dieser Grundsatz sei in
Bayern noch nicht voll ausgeschopft. Eine Finanzierung der fehlenden 3,2 Mio EURO
durch die Bezirke sei derzeit nicht moglich. Wenn Stadtetag und Landkreistag einen

2
BSHG 8§ 46 ,,Gesamtplan:

(1) Der Trager der Sozialhilfe stellt so frihzeitig wie mdglich einen Gesamtplan zur Durchfihrung der einzelnen
MaBnahmen auf.

(2) Bei der Aufstellung des Gesamtplans und der Durchfiihrung der MalRnahmen wirkt der Trager der Sozialhilfe mit
dem behinderten Menschen und den sonst im Einzelfalle Beteiligten, vor allem mit dem behandelnden Arzt,
dem Gesundheitsamt, dem Landesarzt, dem Jugendamt und den Dienststellen der Bundesagentur fir Arbeit,
zusammen.*

(3) Zum Inkrafttreten des SGB XII vgl. nachfolgend Fn. 3
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entsprechenden Beschluss zur Erh6hung der Bezirksumlage mittragen wirden, sehe
er allerdings gewisse Spielraume.

Gudrun Mahler, Diakonisches Werk Bayern, Referentin flr Psychiatrie:

Sie stellte heraus, dass neben den Patienten auch die Angehdrigen leiden wirden,
da weniger Anlaufstellen zur Verfiigung stiinden. Sie gab folgende Anregungen:

o Starkung des ambulanten Sektors: Setzen von Prioritdten durch die Politik; Nutzen
von Spielraumen in der Umsetzung

o Freie Wohlfahrtspflege und Bezirke sollten groRe stationare Einrichtungen aufge-
ben. Die frei werdenden Mittel sollen in den ambulanten Sektor flieBen.

o Ein Rahmenvertrag fur sozialpsychiatrische Dienste unter Berucksichtigung des
BSHG bzw. des kinftigen SGB XlI sei anzustreben3

o Das Bayerische Sozialministerium sollte kurzfristig als Moderator fur die an den jetzi
gen Verhandlungen Beteiligten zur Verfugung stehen und seine Unterstiitzung
anbieten.

Hilde Reiner-Munch, Caritasverband Bayern,
Referentin fur Psychiatrie, Sucht- und Gefahrdetenhilfe

Die Soziotherapie sei ein kleines Angebot flr eine eingeengte Zielgruppe. Die Qualifi-
kationsanforderungen fur das Personal seien relativ hoch. Durch die Verschreibungs-
pflicht durch Arzte sei hier auch die Praxisgebihr von 10 EURO pro Quartal ein Pro-
blem. Sie appellierte an den Vertreter der Krankenkassen, bei der Zulassung von So-
ziotherapeuten zumindest als Ubergangsregelung groRziigig zu verfahren.

Klaus Schwarzer, AOK Bayern, Leistungsmanagement Arzte:

Herr Schwarzer berichtete, dass die AOK viele Mittel (20 Mio EURO) firr die stationare
psychiatrische Versorgung und auch die Akutversorgung ausgebe. In den letzten
Jahren habe es enorme Fallzahlsteigerungen im Bereich der psychischen Erkrankun-
gen gegeben, die durch Einzelleistungsvergltung finanziert worden sei. Ferner hob er
hervor, dass die Zahl der psychiatrischen Institutsambulanzen um 20% gestiegen sei.
Durch die Institutsambulanzen wirde durch Hausbesuche auch die Versorgung zu
Hause gesichert.

¥ Hinweis: Zum 1.1.2005 wird das bisherige Sozial hilfegesetz (BSHG) durch das neu geschaffene
12. Sozialgesetzbuch (SGB XI11) im Wesentlichen ersetzt.
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1984 seien die Krankenkassen freiwillig in die Finanzierung der sozialpsychiatrischen
Dienste eingestiegen. Inzwischen habe sich die Situation fir die Krankenkassen ge-
andert. Die AOK habe bereits die hdchsten Beitragssatze. Sie muisse im Wettbewerb
unter den Krankenkassen bestehen kdnnen und kénne auch aus diesem Grund die
Finanzierung nicht mehr tbernehmen.

Bzgl. der Zulassung von Soziotherapeuten stellte er Ubergangsregelungen im Hinblick
auf die Qualifikationsvorausetzungen in Aussicht.

Eva Straub, Bayerische Landesvorsitzende des Verbandes der Angehdérigen
psychisch Kranker:

Angehdrige psychisch kranker Menschen sind von der psychischen Stérung beson-
ders belastet. Sie brauchen deshalb besondere Unterstlitzung, wenn sie in der Lage
sein sollen, den Betroffenen bei einem Leben im ambulanten Feld zu unterstitzen
und zu begleiten. Sozialpsychiatrische Dienste bieten hierfir vielfaltige Angebote, die
sich in der Vergangenheit als besonders bedarfsgerecht und zweckméahig erwiesen
hatten. Deshalb sei der Erhalt der sozialpsychiatrischen Dienste sinnvoll und notwen-
dig.

Der Landesverband Bayern der Angehdrigen psycisch Kranker e.V. habe aus die-
sem Grund eine Petition im Bayerischen Landtag eingereicht und auch einen Ge-
sprachstermin bei Ministerprasident Edmund Stoiber erhalten. Dabei habe der Ver-
band gefordert, dass der Freistaat Bayern die fehlenden Mittel tbermehmen solle,
was aber mit dem Hinweis auf strukturelle Probleme abgelehnt worden sei.

Die Md&glichkeit, dass die psychiatrischen Institutsambulanzen Aufgaben der soziat
psychiatrischen Dienste Ubernehmen kdnnten, sah sie nicht gegeben, da diese nicht
ausreichend verbreitet seien. Auch sei die Beteiligung zugelassener Psychotherapeu-
ten nicht moglich. Denn einerseits gabe es in der Regel ohnehin keine Therapie-
platze. Andererseits stiinden Psychiater und Psychotherapeuten auch fur Hausbesu-
che nicht zur Verfligung. Und schlieflich sei die Richtlinienpsychotherapie ja ohnehin
nicht fur chronisch psychisch Kranke konzipiert. Es misse eine gesetzliche Basis im
Rahmen des Gesetzes Uber Hilfen und Schutzmalnahmen bei psychischen Krankhet
ten (PsychKG) geschaffen werden. Ziel misse eine gemeinde- und wohnortnahe,
niedrig schwellige psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung fir die Be-
troffenen sein.
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Joachim Unterlander (CSU), MdL, stellvertretender Vorsitzender des Ausschusses
fur Sozial-, Gesundheits- und Familienpolitik des Bayerischen Landtags:

Er pladierte fur einen Paradigmenwechsel hin zur Starkung der ambulanten Versor-
gung. Finanzierungsprobleme durfen dieses Vorhaben nicht stoppen.

Deshalb appellierte er an die Krankenkassen zu einem offensiven praventiven
Kostendenken zu finden, da mittelfristig die Mittel dadurch zu reduzieren seien. Die
Krankenkassen durfen ihnr Engagement nicht aufgeben.

Eine Zwischenfinanzierung durch den Freistaat Bayern halte er wegen der bestehen-
den Signalwirkung fur hochst bedenklich. Anzustreben sei vielmehr eine dauerhafte
Regelung durch das geplante Praventionsgesetz, das an dieser Stelle hinreichende
Klarheit schaffen musse.

Joachim Wahnschaffe (SPD), MdL, Vorsitzender des Ausschusses
flr Sozial-, Gesundheits- und Familienpolitik des Bayerischen Landtags:

Der Ausschuss fur Sozial-, Gesundheits- und Familienpolitik des Bayerischen Landtags
habe sich intensiv mit den sozialpsychiatrischen Diensten befasst. Da es um die ge-
samte psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung in Bayern gehe, greife
die Diskussion ausschlieBlich um die sozialpsychiatrischen Dienste zu kurz. Es misse ein
BayPsychKG geschaffen werden, ferner musse der zweite bayerische Psychiatrieplan
fortgeschrieben werden. Er pladierte dafir, das ,Schwarze Peter Spiel zu beenden,
in dem die Zustandigkeiten jeweils dem anderen zugeschoben wirden, da die vor-
handenen eigenen Ressourcen nicht gefahrdet werden sollen. Er sah folgende L6-
sungsansatze:

o Der Freistaat Bayern sei in der Pflicht und musse deshalb die FAG-Mittel* erhbhen.

o Der Bund miusse in einem Praventionsgesetz hinreichend Klarheit zur Absicherung
sozialpsychiatrischer Dienste festlegen.

o Die Krankenkassen soliten an der Finanzierung festhalten. Die Beratungen durch
McKinsey hatten bei der AOK offenbar dazu gefiihrt, dass alle freiwiligen Leistun-
gen abgebaut wirden. Dies sei aber mittelfristig zu kurz gegriffen, da die Ausga-
ben im station&ren Bereich explodieren wirden.

o Eine kurzfristige Losung sah er darin, dass sich Krankenkassen und Freistaat Bayern
sich beide fiur eine begrenzte Zeit (1 Jahr) in die Pflicht nahmen, um die Finanzie-

FAGMittel: Gesetz Uber den Finanzausgleich zwischen Bund und Landern.
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rung zu sichern. Man miusse dann die Zeit nutzen, um eine gesetzliche Grundlage
durch ein BayPsychKG und der Fortschreibung des zweiten Psychiatrieplanes
schaffen.

von links nach rechts: Joachim Wahnschaffe, MdL (SPD); Joachim Unterlander, MdL (CSU);
Renate Ackermann, MdL (Grine); Dr.Dr. Helmut Hausner (Sozialministerium); Alexander Hillers (Kammer)

Gottfried Worishofer, Minchner Psychiatrie-Erfahrene e.V., Geschéftsfuhrer:

Der Verein habe ca. 100 Mitglieder, von denen viele die Leistungen sozialpsychiat-
scher Dienste in Anspruch nahmen.

Die Arbeitsweisen und Angebote der sozialpsychiatrischen Dienste seien angemes-
sen. Wichtig sei, dass ein ausreichendes Mal} an Zeit fir jeden Patienten zur Verfu-
gung stehe. Zeitdruck sei gerade fur chronisch psychisch Kranke kontraproduktiv, da
dies die Tragfahigkeit der therapeutischen Beziehung in Frage stelle. Es sei sicherzu-
stellen, dass langfristige Beziehungen moglich wirden. Die Aufenthaltsdauer in Klink
ken und Heimen sei dadurch zu verklrzen. Patienten dirften nicht herumgeschoben
und standig von hier nach dort weitervermittelt werden. Herr Wdorishofer sprach sich
in diesem Zusammenhang auch gegen die geplante Zwangsbehandlung im ambu
lanten Bereich aus.
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Die Kosten fur ambulante psychiatrische und psychotherapeutische Behandlungen
seien im Vergleich zur hochtechnisierten Apparatemedizin und zur stationaren Psych-
iatrie gering und mussten weiter bezahlt werden. In der Vergangenheit habe sich
schlieBlich vielfach gezeigt, dass damit erhebliche Kosten im stationaren Bereich ein-
gespart werden kbnnen.

Diskussion:

Die Vertreter der Bayerischen Landeskammer der Psychologischen Psychothera-
peuten und der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten regten die Suche nach
unkonventionellen Regelungen an, um zu einer Ubergangsfinanzierung der fehlen-
den 3,2 Mio EURO zu kommen. Es gehe um die Sicherung von Behandlungsangebo-
ten, die notig seien. Das ,,Schwarze Peter Spiel*“ musse beendet werden. Alle Seiten
mussten signalisieren, dass sie zu Bewegung bereit seien. Es kdnnte u.a. gepruft wer-
den, ob die neuen Versorgungsformen der integrierten Versorgung hier Auswege
bieten kénnen.

Aber insbesondere sei zu fragen, wieso die mehrfach angesprochene Kostensenkung
im stationar-psychiatrischen Bereich durch niedrig schwellige ambulante Dienste
nicht die zustandigen Krankenkassen im Sinne eines praventiven Kostendenkens
dazu veranlasst, gerade in jene Einrichtungen zu investieren, die zur Kostensenkung
beitragen. Ahnliches gelte offenbar fir die Bezirke, die vermutlich durch die erfolg
reiche Arbeit der niedrig schwelligen komplementéren sozialpsychiatrischen Dienste
vielfaltige Kosten im Bereich der Sozialhilfe sparen. Offensichtlich sei im Ubrigen, dass
Soziotherapie hier nicht der richtige Weg sei, die bestehenden Finanzierungspr
obleme zu l6sen, weil sie nur fur einen sehr kleinen Teil der Betroffenen eine wirkliche
Hilfe dartelle und weil die vorgesehenen Anforderungen die tatséchliche Etablie-
rung von Soziotherapie im Flachenstaat beinahe im Keim ersticken wirden. Offen-
sichtlich sei auch, dass der Verweis auf ein Praventionsgesetz nur eine neue Runde im
Schwarzer-Peter-Spiel sei. Denn inzwischen miusste allen am politischen Prozess Betei-
ligten klar sein, dass dieses Gesetz — wenn es denn Uberhaupt kommen werde -
keine neuen Leistungen vorsehe, sondern allenfalls vorhandene Leistungen neu struk
turieren, Begriffe definieren und eine einheitliche Systematik praventiver Leistungen
vorsehen werde. Winschenswert sei es aus Sicht der Kammer deshalb nunmehr, dass
die Politik ihre Verantwortung fir die Losung der beschriebenen Probleme wahr
nehme und ihre Handlungsspielraume ausnutze, um die Verantwortlichen zu kon-
struktiven Losungsbemihungen bewege.
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Herr Schwarzer (AOK Bayern) entgegnete Herrn Wahnschaffe, dass der Ausstieg aus
den Kosten fur sozialpsychiatrische Dienste nicht im Zusammenhang mit der McKin-
sey-Beratung zu sehen sei.

Die AOK habe in der Vergangenheit immer ein offenes Ohr fir die Belange psychisch
Kranker gehabt und sei oft der Vorreiter gewesen. Der Ausstieg aus der Finanzierung
der sozialpsychiatrischen Dienste sei auch nicht alleine von der AOK zu verantworten,
sondern von allen Krankenkassen im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft der bayert
schen Krankenkassenverbande gemeinsam beschlossen. Der Bettenabbau im stat-
onaren Bereich laufe weiter, durch die Anforderungen Psychiatriepersonalverord-
nung (PsychPV) seien die Kosten fir die stationare Behandlung im Einzelfall allerdings
auf einem hohen Niveau festgelegt.

Die Versorgung psychisch Kranker sei durch die Zulassung von beinahe 2000 Psycho
logischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten seit
1999 durch Inkrafttreten des PsychThG verbessert worden. Schwarzer vermisse im Ub-
rigen die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns KVB), da sie gerade fir diesen Be-
reich, dass heif’t fir die ambulante kurative psychiatrische Versorgung (bei Psych-
iatern) und die Ausgestaltung der Richtlinienpsychotherapie zustandig sei.

Herr Holzlein (Verband Bayerischer Bezirke, Bezirkstag Niederbayern) meinte, dass
durch einen Rickgang ambulanter Dienste die Bezirkskrankenh&user starker in An-
spruch genommen wirden. Diese seien aber durch den gewollten Bettenabbau der
letzten Jahre sowieso schon an der Belastungsgrenze angelangt. Die Psychiatrie-Per-
sonalverordnung (PsychPV) sei zu 20% ausgehohlt. Deshalb missten die ambulanten
Dienste gestarkt werden, was durch ein verninftiges Praventionsgesetz gesichert
werden kodnne. Aber natirlich nur, wenn es diese Aufgabe dort mit hinreichender
Deutlichkeit beschrieben sei.

Herr Unterlander (CSU), MdL, wies darauf hin, dass Frau Ministerin Stewens bereits im
Vorfeld ihrer Moderatorenrolle gerecht geworden sei, indem sie alle Betroffenen zu
sammengefiuhrt hatte. Er wiederholt nochmals, dass eine unmittelbare staatliche fi-
nanzielle Beteiligung nicht denkbar sei, sondern fordert stattdessen die Krankenkas-
sen und Bezirke auf, die aus dem stationaren Bereich eingesparten Mittel im Rahmen
eines Finanzplans zur Finanzierung der sozialpsychiatrischen Dienste zu verwenden. Er
meint abschliefend, dass vielleicht eine Erhdhung der FAG-Umlage bzw. eine Ver-
anderung im kommunalen Finanzausgleich ein denkbarer Weg sei, um aus dem
deutlich beschriebenen Dilemma herauszukommen.

Herr Kreuzer (Verband der bayerischen Bezirke) betonte, dass die Situation rein
rechtlich schwierig sei. Durch das PsychKG wirden im Rahmen des Konnexitatsprin-
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Zips® die Bezirke in die Pflicht genommen. Ein Rahmenplan im Sinne des BSHG habe
den Nachteil des Nachrangigkeitsprinzips der Sozialhilfe und bedeute somit, dass im
jeweiligen Einzelfall zunachst die Bedurftigkeit des Betroffenen geprift werden musse,
bevor eine Leistung gewéahrt werden kénne. Damit gehe die von allen Beteiligten
gewilnschte Niedrigschwelligkeit der Angebote verloren. Langfristig halte er ein eige-
nes Bundesleistungsgesetz fir unumgéanglich.

Klaus Schwarzer (AOK Bayern) und Michael Kreuzer (Verband der Bayerischen Bezirke)

Frau Ackermann (Grune), MdL, stellte fest, dass man sich in der Sache einig sei und
trotzdem kein Konsens zu Stande komme. Die Grinen wirden in der Sache nicht
aufgeben. Sie forderte Ministerin Stewens auf, eine kurzfristige Hilfe im Sinne einer
Ubergangsregelung zu finden. Notwendige Gesetzesanderungen dauerten au lange,
um das Uberleben der sozialpsychiatrischen Dienste zu sichern.

Herr Berger (Sozialpsychiatrischer Dienst Minchen-Giesing) schlagt vor, die Zusam-
menfassung dieses Runden Tisches in den Bayerischen Landtag einzubringen. Es sei
bereits 5 nach 12.

Herr Wahnschaffe (SPD), MdL, meinte, dass der Umfang des Finanzvolumens, um das
es hier gehe, beinahe zu vernachlassigen sei, wenn man die Leistungen der Kranken-

> Konnexitétsprinzip: Innerer, natiirlicher, wirtschaftlicher Zusammenhang von Anspriichen
(Creifelds Rechtsworterbuch, 17. Auflage, Miinchen 2002)
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kassen flr stationare Psychiatrie auf der einen Seite bzw. das Haushaltsvolumen der
Bezirke auf der anderen Seite betrachte. Deshalb denke er, dass hier eigentlich eine
kurzfristige Losung denkbar sein musste. Neben dieser kurzfristigen Klarung des Uber-
lebens notwendiger Bausteine des sozialpsychiatrischen Systems sei es ihm aber
wichtig, eine Weiterentwicklung der gesamten psychiatrischen Versorgung im Rah
men des zweiten Bayerischen Psychiatrieplans zu erreichen.

Er lud die Bayerische Landeskammer der Psychologischen Psychotherapeuten und
der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zur Teilnahme an der Anhorung
des Ausschusses fur Sozial-, Gesundheits- und Familienpolitik des Bayerischen Land-
tags zum gleichen Thema teilzunehmen und die Ergebnisse des heutigen Runden Ti-
sches einzubringen.

Dr. Melcop (Bayerische Psychotherapeutenkammer) und Dipl.-Psych. Klaus Stohr
bedankten sich bei den Teilnehmern des Runden Tisches fir die engagierte Diskus
sion und beendete kurz nach 13.00 Uhr die Veranstaltung.
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Schlusswort

Der Runde Tisch zur Finanzierungskrise der Sozialpsychiatrischen Dienste in Bayern
stellte den Versuch dar, alle Beteiligten aus Politik, Gesundheitsverwaltung, Tragerver-
banden, Betroffenenverbande und Einrichtungen zu einem gemeinsamen |Gsungs-
orientierten Gesprach zusammenzufiihren. Die gesellschaftiche Gesamtverantwor-
tung der Beteiligten zeigte sich dabei auch als Bemuhen der Teilnehmer, in gemein-
samer Anstrengung eine adaquate Versorgungsqualitat zu gewabhrleisten.

Dieser Versuch kann als gelungen betrachtet werden: Alle Beitrage bestatigten, dass
in den letzten Jahrzehnten eine beachtliche Verbesserung in der Versorgungsqualitat
fur chronisch psychisch Kranke in Bayern erreicht werden konnte. Dies bedeutet flr
die Betroffenen eine wesentliche Verbesserung von Lebensqualitat, die sich dariber
hinaus auch in ihrer sozialen und gesellschaftlichen Integration niederschlagt. Es be-
deutete auch, dass in den stationaren psychiatrischen Einrichtungen en dramati
scher Bettenabbau, eine Verklrzung von Aufenthaltszeiten und eine Reduzierung der
Wiederaufnahmeraten moglich wurden. Sorgfaltige wissenschaftliche Studien kon-
nen dementsprechend aufzeigen, dass ein differenziertes niedrigschwelliges und
komplementares Versorgungsangebot auch zu betrachtlichen Kosteneinsparungen
fahrt, nicht nur fur die Krankenkassen (die sonst fur stationare Psychiatrie in erheblr
chem Umfang zahlen missten) sondern auch fir die Gesellschaft und insbesondere
die ortlichen und Ubero6rtlichen Sozialhilfetrager. Einsparungen bei den psychosozia
len Leistungen helfen also nur scheinbar, die Finanznéte der Kassen, der Kommunen
und der (Uber-)ortlichen Sozialhilfetrager zu lindern. Vermutlich helfen Sie nicht ein
mal kurzfristig Geld zu sparen, denn nach aller Erffahrung fuihrt das Versagen von Kri
seninterventionen und das Fehlen von niedrigschwelligen psychosozialen Angeboten
rasch zur Haufung von Eskalationen psychischer Krisen und zu Extremereignissen, die
insbesondere durch die dann unvermeidlichen Hospitalisierungen erhebliche Folge-
kosten binnen klrzerer Zeit nach sich ziehen. Wenn dann auch noch die Qualitat der
stationaren psychiatrischen Angebote eingeschrankt wird (Stichworte: Ubebele-
gung bei Pflichtversorgung, nicht umgesetzte Psychiatriepersonalverordnung), dann
sind Drehtureffekte und weitere Folgekosten absehbar.

Beim Runden Tisch wurde ein gemeinsames Bemihen um Losungen deutlich, wek
ches dann bei einer Anhorung im zustandigen Landtagsausschuss am 4. Marz erneut
spurbar war und schlieflich zu intensiven Beratungen der Verantwortlichen Trager mit
der Politik gefuihrt hat. Eine dauerhafte Losung ist zum gegenwartigen Zeitpunkt noch
nicht absehbar. Wir sind aber zuversichtlich, dass die Inttiative des Runden Tisches
einen Beitrag zur Vorbereitung der Lésung gebracht hat.

Dr. Heiner Vogel

Mitglied im Vorstand der Bayerischen Landeskammer der Psychologischen
Psychotherapeuten und der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
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Anhang 1

Eingangsstatement des Kammerausschusses (Dr. Klaus Stéhr):

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich mdchte mein Statement mit dem Zitat einer Drucksache aus dem
Deutschen Bundestag beginnen:

»Nach der Hauptmaxime der Psychiatrie-Reform haben psychisch Kranke und behin-
derte Menschen dasselbe Recht wie somatisch Kranke auf

grotmogliche Selbstbestimmung

ein privates Leben moglichst aufferhalb von institutionalisierten Einrichtungen
sowie

eine Teilnahme am sozialen Leben in ihrem Wohnumfeld.*

Im Jahr 2000 wurde von Expertenseite Ubereinstimmend festgestellt, dass es im Ver-
lauf des Reformprozesses erhebliche Fortschritte in der psychiatrischen Versorgung
gegeben hat:

Positiv hervorgehoben wurde vor allem
der Abbau von Uber 50 % der Krankenhausbetten,

die Dezentralisierung der stationaren Versorgung durch Aufbau von ca. 160
psychiatrischen Abteilungen an Allgemeinkrankenhausern,

die Senkung der stationaren Verweildauern auf 20 bis 40 Tage sowie
die Zunahme der Nervenarzte um das Vierfache.

Dennoch werden nach wie vor bestehende Mangel insbesondere der anmbulanten
Behandlung und Rehabilitation beklagt. Konkrete Problembereiche sind:

das Fehlen eines flachendeckend gleich guten Aufbaus gemeindeintegrierter
ambulanter und komplementarer Versorgungsstrukturen,

die fehlende Vernetzung, Kooperation und Koordination zwischen den Versor-
gungsdiensten,
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das Fehlen von leistungstrager- und einrichtungsiubergreifenden Gesamt-
konzepten,

Mangel in speziellen Versorgungsbereichen wie der Gerontopsychiatrie und
der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Das Prinzip ambulant vor stationér ist auch heute noch nicht ausreichend umgesetzt.
Als ein besonders gravierendes Problem hat sich unzureichende Friiherkennung psy-
chotischer Erkrankungen von jungen Menschen erwiesen.

Die ambulante psychiatrische Behandlungspflege ist nach wie vor nicht selbstver-
standlicher Bestandteil des Leistungskataloges der gesetzlichen Krankenkassen, ob-
wohl Gutachten belegen, dass ambulante psychiatrische Behandlungspflege im
Kontext komplexer Hilfen unverzichtbar sind.

Psychisch Kranke sind trotz des haufig chronischen bzw. chronisch-rezidivierenden
Verlaufs vieler psychiatrischer Erkrankungen bei der Rehabilitation im Vergleich zu
somatisch Kranken erheblich benachteiligt.“

Meine Damen und Herren, ich zitierte eben wortwortlich die Drucksache 14/9555 aus
dem Deutschen Bundestag vom 26.6.2002. Die hier angesprochene Bestandsauf-
nahme, die erst 18 Monate alt ist, macht deutlich, dass noch ein erheblicher Verbes-
serungsbedarf in der psychiatrischen Versorgung gesehen wird.

Doch wie sieht die Realitat aus? Der Ausbau und die Unterhaltung komplementarer
Einrichtungen in Bayern erfolgte baw. erfolgt mit freiwiligen, d.h. frei disponiblen Lei-
stungen, etwa von den Krankenkassen und den Bezirken. Diese disponiblen Leistun-
gen stehen nun zur Disposition.

Die Krankenkassen haben ihre Zuschisse in Hohe von 18% der bisherigen Kosten der
Sozialpsychiatrische Dienste, die sie bisher regelméafig tbernommen hatten, komplett
gestrichen.

Die Bezirke kdnnen diesen Ausfall nicht kompensieren. lhre Finanzielle Situation
verschlechtert sich dramatisch. In den Bezirks-Etats 2004 bestehen Deckungsliicken.
Mit dem kontinuierlichen und vor allem sehr schnellen Anstieg der Pflichtleistungen
(Uberortlicher Trager der Sozialhilfe) verringern sich somit die frei disponiblen Mittel

der Bezirke ganz extrem.
Alles steht offensichtlich zur Disposition, angeblich auch die Existenz der Bezirke selbst.

Es ist zu furchten, dass die Zukunft von Tagesstatten, Beratungsstellen und Sozial-
psychiatrischen Dienste aufgrund der gegenwartigen und absehbaren Entwicklung
auf sehr tonernen FuRen steht. Abbau von Stellen und Schliefungen von Versor-
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gungsinstitutionen haben bereits begonnen, mit aller Konsequenz flr die Situation
der chronisch psychisch Kranken.

Niemand zweifelt die gute Arbeit der sozialpsychiatrischen Dienste an. Jeder sieht die
Notwendigkeit eines vernetzten ambulanten Angebotes fur die psychiatrische Ver-
sorgung unserer Bevolkerung. Doch scheint eher Abbau als Aufbau die Maxime der
Verantwortungstrager zu sein.

Wohin wird das aber fihren? Patienten, die gegenwartig gut ambulant vesorgt
werden kdnnen, wird man wieder nach dem Modell der Drehtumpsychiatrie behan-
deln mussen. Gesamtwirtschaftlich werden dabei wahrscheinlich keine Kosten ge-
spart. Im Gegenteil: Es wird nicht nur zu Kostenverlagerungen von der ambulanten
zur stationaren bzw. von freiwilligen praventiven zu Pflichtleistungen kommen. Es wird
ebenso erhebliches soziales und menschliches Leid produziert werden.

Die Krankenh&auser mussen aufnehmen. Die Aufenthaltsdauer kann kaum noch ¢e-
senkt werden. So wird es dann wieder zu einer Ausweitung der stationaren Behand-
lungen kommen und die psychiatrischen Reformeffekte aus den letzten 30 Jahren
werden glatt in das Gegenteil verkehrt.

Das Geld ist knapp - natirlich. Keiner der Anwesenden mochte aber auch gern eine
Verschlechterung der Situation der Schwéachsten in der Gesellschaft hinnehmen. Dies
ist auch vor dem Hintergrund der deutlich feststellbaren Verbesserungen in der
psychiatrischen Versorgung in den vergangenen Jahzehnten nicht akzeptabel.

Den Runden Tisch wiinschen wir uns als einen Workshop von Verantwortungstragern
und Insidern des komplementaren psychiatrischen Versorgungssystems, an dem mit
gesammeltem Sachverstand tUber Wege und Schritte zur Losung der beschriebenen
Probleme beraten wird. Wir sollten es schaffen, das erreichte Niveau der Versorgung
in diesem Bereich zu schern und ggf. sogar auszubauen.

Klaus Stohr

Sprecher des Kammer-Ausschusses Psychotherapie in Institutionen
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Stellungnahme von Renate Ackermann, MdL

Mitglied des Ausschusses fur Sozial-, Gesundheits- und Familienpolitik

Kann man bei den sozialpsychiatrischen Diensten in Bayern sparen?!
Nein — Grune Position zum Runden Tisch am 16.2.2004

L~Ambulant vor Stationar“ lautete die Devise der Psychiatrie-Enquete vor 28 Jahren. In
der Folge griindeten sich SpDi“s und leisten seitdem einen wichtigen Beitrag in Pra-
vention und Nachsorgebetreuung psychisch kranker Menschen. Mehr als 80 SpDi’s
betreuen 25.000 Kranke in Bayern in ihrem gewohnten Umfeld. Sie verhindern und
lindern damit akute Krisen und langwierige stationare Behandlungen. Jetzt werden
die Ergebnisse der Psychiatriereform dem Sparkurs geopfert.

Seit sich im Januar 2003 die gesetzlichen Krankenkassen aus der Finanzierung der
SpDi’s in H6he von 18 % zurickgezogen haben, wurde die entstehende Finanzliicke
halbherzig von den Bezirken geschlossen. Dies war auf Grund der prekaren Finanzsi-
tuation der Bezirke jedoch nur vorubergehend méglich. In Schwaben wurden bereits
zwei Dienste geschlossen, weitere SchlieBungen und die Entlassung von Mitarbeitern
drohen bzw. sind bereits erfolgt. Wenn kinftig psychisch kranke Menschen nicht
mehr unburokratisch und ambulant versorgt werden kbnnen, kommt es zwangslaufig
zu mehr Klinikeinweisungen und damit zwangslaufig zu wesentlich hdheren Kosten fur
die Krankenkassen. Renate Ackermann, sozialpolitische Sprecherin der Griinen im
bayerischen Landtag forderte daher Frau Staatsministerin Stewens auf, sich in erneu-
ten Verhandlungen mit den Krankenkassen um einen Wiedereinstieg derselben in die
Finanzierung zu bemihen. Als Ubergangsldsung schlug Renate Ackermann mit
einem Antrag an den bayerischen Landtag vor, der Freistaat solle den 18 % Anteil
der Krankenkassen bis zu einem Verhandlungsergebnis ibemehmen. Dadurch wirde
ein Wegbrechen der wichtigen Versorgungsfunktion der SpDi’s verhindert. Der Frei
staat hat hier eine Fursorgepflicht fir seine Bliger. Das gegenseitige Zuschieben von
Verantwortung von Kassen zu Bezirken zum Land wirkt hilflos, lasst wertvolle Zeit ver-
streichen und tragt Finanzprobleme auf dem Ricken der Betroffenen aus.
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Stellungnahme von Dr. Heinrich Berger
Diplompsychologe und Psychologischer Psychotherapeut
am Sozialpsychiatrischen Dienst Minchen-Giesing

Zur Situation der Sozialpsychiatrischen Dienste
Zusammenfassende Thesen:

(1) Die Psychiatrie-Reform im Sinne der Forderung ,,ambulant vor stationar” ist nicht
ausreichend umgesetzt (siehe Kostenverteilung)!

(2) Chronisch psychische Erkrankungen, denen nach dem Zweiten Bayer. Psych-
iatrieplan das Hauptaugenmerk der Sozialpsychiatrischen Dienste gelten soll, sind Er
gebnis eines komplexen bio-psycho-sozialen Prozesses; um hier statt Ausgrenzung
und Verwahrung erfolgversprechend behandeln zu kdnnen, ist ein multiprofessionel-
les Team aus Medizinern, Psychologen/Psychotherapeuten und Sozialpadagogen/
Krankenpflegepersonal erforderlich!

(3) Psychische Erkrankungen sind nur schwer in das bestehende System der sozialen
Sicherung einzupassen, Chronifizierungen sind haufig auch als ,,iatrogen*, bedingt
durch unser unubersichtliches und zersplittertes System der Zustandigkeit und Finan-
zierung, einzuschatzen

(4) Der umfangreiche Aufgabenkatalog der Sozialpsychiatrischen Dienste wirde
eine Mischfinanzierung unterschiedlicher Finanztrager erfordern, Zielperspektiven und
Prinzipien der SpDie widersprechen der gangigen Einzelfallabrechung.

(5) Der Ausstieg der Krankenkassen bei der Mitfinanzierung der Sozialpsychiatrischen
Dienste ist unsinnig und verursacht ein Mehrfaches an Kosten flr die Krankenkassen
und den Bezirk.

(6) Die Soziotherapie kann - beim derzeitigen Stand der Richtlinien und der Umset-
zung - die Licke be den Sozialpsychiatrischen Diensten bezliglich Fnanzierung und
Aufgabenstellung nicht schlieRen.

(7) Der Kostenanstieg bei der Sozialhilfe und bei den Krankenkassen ist auf andere
Faktoren zuriickzufuhren, dass die Klientel der SpDie ,,blRen* soll, ist mehr als un-
gerecht. Den Sozialhilfeetat der Bezirke belastet vor allem die statonare Eingliede-
rungshilfe, besonders andere Behindertengruppen (geistig und korperlich Behinderte)
verzeichnen enorm steigende Fallzahlen. Uber die stationére Versorgung dieser, aber
auch der psychisch Behinderten, ist eine Heimenquete zu fordern, um Klarheit Gber
das Ausmal unnoétiger stationarer Unterbringungen und damit unnétiger Kosten zu
gewinnen.

(8) Zu fordern ist die Ruckkehr zu einer Mischfinanzierung durch verschiedene Finanz-
trager, weil sich im Aufgabenspektrum der SpDie Pravention, medizinsche Rehabilita-
tion, soziale Eingliederungshilfe und aufsuchende Tatigkeiten im Sinne hoheitsnaher
Aufgaben mischen. Wenn auf verschiedenen Ebenen Uber neuartige Komplexlet
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stungsprogramme und Integrierte Versorgungsformen nachgedacht wird, so sollten
diese Fragen doch zunachst fur die Sozialpsychiatrischen Dienste geldst werden!

Erlauterungen zu den Thesen:

Ad (1): Obwohl die Psychiatrie-Reform in den letzten Jahrzehnten gut vorangekom-
men ist, bleiben noch viele Reformschritte zu tun. Und zwar im Sinne ...

- der Psychiatrie-Enquete des Bundestages (1975) bzgl. der Bedeutung sozialer
Einflisse/ Pravention, der Forderung von Beratungsdiensten und Selbsthilfe-
gruppen, des Aufbaus einer gemeindenahen Versorgung, einer verbesser-
ten Koordination und Zusammenarbeit ...

- der Empfehlungen der Expertenkommission (1988) bzgl. der Losung des
Zustandigkeits- und Finanzierungswirrwarrs und der Entwicklung personen-
zentrierter und institutionentbergreifender Versorgungsformen ..

- des Zweiten Bayerischen Landesplans zur Versorgung psychisch Kranker und
psychisch Behinderter (1990) bzgl. der Verwirklichung von zentralen
Grundsatzen der psychiatrischen Versorgung: Gleichstellung psychisch Kran
ker mit korperlich Kranken, ganzheitlicher Ansatz der Hilfen (als medizinische,
psychotherapeutische und soziale Hilfen), Ausweitung der ambulanten und
teilstationaren Versorgung ...

Die von der Politik wie von den Fachleuten erhobene Forderung ,,ambulant vor sta-
tionar” ist nicht ausreichend umgesetzt - siehe Kostenaufstellung der Ausgaben des
Bezirks Oberbayern und der Krankenkassen fur die psychiatrische Versorgung im
Jahre 2000: 58% der Krankenkassenausgaben und 7 % der Sozalhilfeausgaben flie-
Ren in die stationdre Krankenhausbehandlung! Mehr als 32% der Sozialhilfeausgaben
sind fur psychiatrische Langzeiteinrichtungen, die zumeist einen verwahrenden Cha
rakter wie ehedem die im Reformprozess abgeschafften Langzeitbereiche der Be-
zirkskrankenh&user haben!

Ad (2): Die Zielgruppen der Sozialpsychiatrischen Dienste sind nach dem Zweiten
Bayer. Psychiatrieplan chronisch psychisch Kranke und Behinderte. Mit Luc Ciompi,
dem Schweizer (Ex-)Psychiatrie-Professor kann man chronische psychische Erkran-
kungen als soziales Artefakt sehen: Es sind vor allem psychosoziale Bedingungen, die
dafur verantwortlich sind, wenn z.B. aus einer psychotischen Episode (im Sinne einer
krankhaften Wahrnehmungs-verriickung und Realitatsverkennung) eine langerfristige
(chronifizierte) Stérung wird; diese ergibt sich dann, wenn es zu keiner erfolgreichen
Zusammenarbeit, zu keiner ,,Passung* im Hilfesystem, zwischen dem/der Erkrankten,
den Angehdrigen und den professionellen Hilfeanbietern kommt.

Ist dies der Fall, so sollten die bisherigen Bemuhungen nicht eingestellt, sondern inten-
siviert und angepasst werden.

Um eine adaquate Antwort auf die komplexen Wechselwirkungen in den bio-psy-
cho-sozialen Systemen geben, um statt Ausgrenzung und Verwahrung erfolgverspre-
chend behandeln zu kénnen, ist ein multiprofessionelles Team aus Medizinern, Psy-
chologen/Psychotherapeuten und Sozialpadagogen/ Krankenpflegepersonal erfor-
derlich! So waren die ersten Sozialpsychiatrischen Dienste in Bayern ab dem Ende
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der 70er Jahre auch zusammengesetzt und der Zweite Bayer. Psychiatrieplan fordert
dies auch generell als Personalausstattung.

Ad (3): ,,Zwischen den Stihlen*:

Psychische Erkrankungen, insbesondere Psychosen, mit ihrem wechselvollen, schwer
prognostizierbaren Verlauf lassen sich nur ungenigend in das bestehende System
der sozialen Sicherung einpassen. Chronifizierungen sind h&aufig auch als ,,iatrogen*
einzuschatzen, als Folgen einseitiger, unkoordinierter Behandlungen, die wiederum
durch zersplitterte und untbersichtliche Finanzierungs- und Institutionensysteme be-
dingt sind.

Statt ganzheitlicher Perspektive mit Personenzentrierung, Bedurfnisorientierung und
institutionentibergreifendem Handeln herrschen nach wie vor Institutionzentrierung
mit mangelnder Flexibilitat vor: Der Patient wird i.d.R. um passiven Objekt der Be-
handlung gemacht!

Es kommt haufig zu einer unkoordinierten Reihung verschiedener Mallnahmen und
-trager:

Stationare Akutbehandlung > Krankenkassen
Ambulante Nachsorge > Bezirk/Eingliederungshilfe
Berufliche Rehabilitation > Rentenversicherungstrager

Ambulante medikamentdse und
psychotherapeutische Behandlung > Krankenkassen

Betreutes Wohnen > Bezirk/Eingliederungshilfe

Die betroffenen Personen sind in vielen Phasen des Verlaufs nicht einfach und ein-
deutig einer Kategorie zuzuordnen: gesund, krank, behindert, arbeits, erwerbsunfa-
hig, Reha-Fall, Eingliederungsfall, Pflegefall ... Nach einer ersten psychotischen Er
krankungsphase ist von einer (lebenslangen) Gefahrdung augzugehen. Die a er-
greifenden MalRnahmen sind nur personensperzifisch im Einzelfall zu bestimmen und
als Komplexleistung aus praventiven, therapeutischen und rehabilitativen MaRnah
men zusammenzusetzen.

Ad (4): Diese ,,Nichtpassung“ zwischen den Behandlungserfordernissen und dem Sy-
stem von Zustandigkeiten und Finanzierungswegen zeigt sich insbesondere bei den
Sozialpsychiatrischen Diensten, deren umfangreicher Aufgabenkatalog (vgl. Zweiter
Bayer. Psychiatrieplan) friher pauschaliert durch verschiedene Finanztrager honoriert
wurde.
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Nicht mehr finanziert: fruherer Kostentrager:

Hoheitsnahe, aufsuchende Tatigkeiten > Sozialministerium/Kommune
(LH Minchen)

Arztliche, diagnostische Leistungen > Ministerium/Krankenkassen

Medizinisch-rehabilitative Leistungen
des nichtarztlichen Personals > Krankenkassen

»Bezirkssozialpsychiatrie* > Kommune

verbleibende Finanzierung:
ambulante Eingliederungshilfe (n. § 39 BSHG) -> Bezirke

> Eigenmittel der Trager (1)

Die heutigen Forderrichtlinien reduzieren die Mittel in unzureichendem Mafe auf poli
tisch ,,frei disponible* Leistungen im Sinne der Wiedereingliederung seelisch Kranker
und Behinderter nach dem BSHG.

Die Zielperspektiven und Prinzipien der Arbeit an den Sozialpsychiatrischen Diensten
- im Sinne der Psychiatriereform - stehen auf verschiedene Weise im Gegensatz zur
Einzelfallabrechung, wie sie das soziale Sicherungssystem normalerweise verlangt;
diese tut sich schwer mit:

- Multiprofessionalitat

- ganzheitlichen komplexen Methoden

- Niedrigschwelligkeit

- Anonymitat

- nachgehenden, aufsuchenden Tatigkeiten

Ad (5) Der Ausstieg der Krankenkassen bei der Mitfinanzierung der Sozialpsychiatrt

schen Dienste (ohnehin nur 18% der nichtarztl. MA) ist fachlich unsinnig, kostentech-
nisch kurzfristig und menschlich gesehen irrsinnig!

Folgen der Kirzungen bei den Sozialpsychiatrischen Dienste — Beispielrechnung:
An einem SpDi fallt eine halbe Stelle z.B. einer Soz.Pad. weg:
Kosten fur die Stelle (incl. Sachkosten): ca. 25.000 Euro
Ergo: 40 bis 50 Klienten wenigerkdnnen versorgt werden.
Werden nur 8 Klienten = 20 % von 40 (oder 16% von 50) krank und es kommt zur sta-
tionaren Behandlung, entstehen — abgesehen von dem Leiden der Betroffenen und
der Angehdrigen:
8 Personen mal 38 Behandlungstage (Durchschnitt BKH Haar) mal 220 Euro Tagessatz,

d.h. stationare Behandlungskosten fir die Krankenkassen:
ca. 67.000 Euro
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Dazu kommen noch indirekte Folge- und Nachbehandlungskosten.

Werden fur einen Teil der 40 — 50 Klienten (wiederum 8 Klienten = 20% bzw. 16%) Ver-
sorgungsformen der stationaren ,,Eingliederungshilfe“ notwendig, so Ubersteigen
diese die veranschlagten Personalkosten an SpDie'n um ein Vielfaches:

(8 Personen mal 90 Euro Pflegesatz mal 365 Tage)
»~Eingliederungshilfe* fir den Sozialhilfetrager: ca. 263.000 Euro

Folglich kann eine falsche Sparpolitik vor allem die Bezirke, die sich angeblich nichtin
der Lage sehen, die Finanzierungsliicken zu schlielfen, teuer zu stehen kommen.

Die Eingliederungshilfe im Sozialpsychiatrischen Dienst kostet dagegen:
> 25.000 Euro geteilt durch 40 (50) Klienten geteilt durch 365 Tage <
einen Tagessatz von 1,71 Euro (1,37 Euro) !

Die Effektivitat der Sozialpsychiatrischen Dienste im Sinne der Verhinderung und Ver-
kirzung stationarer Behandlung ist nachgewiesen (vgl. Obert, 1999), was jederzeit
repliziert werden kann.

Ad (6): Die Soziotherapie kann — beim derzeitigen Stand und wohl auch kiunftig — die
Licke bei den Sozialpsychiatrischen Diensten nicht schlieRen; die diversen Richtlinien
wurden bereits als ,,Soziotherapie-Gesetz-Verhinderungsrichtlinien*“ bezeichnet: Die
Problematik ist:

Die Soziotherapiemalilnahmen kommen der schwierigen SpDi-Klientel nicht zugute,
weil sie

einerseits nur fur sehr wenige Klienten in Frage kommen:

- einerseits einen niederigen GAF-Wert,

- andererseits eine hohe Erfolgsaussicht voraussetzen, nur wenige Soziothera-
peuten zulassen,

- viel Erfahrung voraussetzen (Unsinn: Klinikerfahrung fir ambulante Tatigkeit
notwendig)

- bei geringem, nicht kostendeckenden Honorar,
- groRBem burokratischen Aufwand

- und hohen Weiterbildungsanforderungen,

und andererseits nur wenige verordnungsfahige Arzte einsetzen.

Ad (7) Lésungen:

Was die Sozialpsychiatrischen Dienste leisten, ist fachlich gesehen:
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Pravention in einigen Fallen, in denen eine ,,Psychiatrisierung*“ noch nicht einge-
treten ist.

Bsp.: Eine vollig aufgeldste Mutter wendet sich an uns, weil ihre Arztin eine Fern-
diagnose ,,Schizophrenie* gestellt hatte — ohne den Sohn zu sehen, nur aufgrund
ihrer Schilderung seines sozialen Riickzugs, seiner Studienprobleme und eines kur-
zen ,,psychosenahen Aussetzers*; zwei Angehodrigen-, 2 gemeinsame Familien-
beratungen und 3 weitere Einzelberatungen plus 1 Schreiben fir die Fachhoch-
schule brachten die nétige Entlastung fur die Mutter und den jungen Mann wie-
der ins richtige psychosoziale ,,Gleis".

ambulante medizinische Rehabilitation (vgl. 88 26 und 33 SGB IX):

2/3 unserer Klienten kommen nach einer oder mehrmaliger stationarer psychiatri-
scher Behandlung zu uns; es geht darum, die Behandlung fortzufiihren, den bis
herigen Behandlungserfolg abzusichern, die Folgen der Erkrankung zu mindern,
eine Verschimmerung zu verhiten, erneute Erkrankungsphasen zu verhindern,
den vorzeitigen Bezug von laufenden, dauerhaften Sozialleistungen zu vermet
den, zusammengenommen ergibt dies die Aufgabenbeschreibung ambulanter
medizinischer Rehabilitation.

Eingliederungshilfe von Behinderten oder von Behinderung bedrohten Personen
nach § 39 f. BSHG:

.»(3) Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine drohende Behinderung zu ver-
hiten oder eine Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern
und die behinderten Menschen in die Gesellschaft einzugliedern.*

nachgehende, aufsuchende Tatigkeit mit hoheitshahem Charakter (,,Bezirkssozial-
psychiatrie®), Beitrag zur Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Sicherheit und Ord-
nung, Gemeindepsychiatrie

Krisenarbeit bei der eigenen Klientel wie die Mitarbeit in der bestehenden/ noch
zu schaffenden Krisenversorgung, fur ein modernes Notfallsystem im psychiatri
schen und psychosozialen Bereich, wie es bei somatischen Gefahrdungen und
korperlichen Erkrankungen langst Standard ist.

Die Mitarbeit der Sozialpsychiatrischen Dienste am stadtweiten gemeindepsych-
iatrischen Krisendienst ist bei der derzeitigen Stellenproblematik leider nicht wie
vorgesehen moglich.

= Folgerung: Zu fordern ist die Riuckkehr zu einer Mischfinanzierung durch verschie-
dene Finanztrager, weil sich im beschriebenen Aufgabenspektrum der SpDie Praven-
tion, medizinische Rehabilitation, soziale Eingliederungshilfe und aufsuchende Tatig
keiten im Sinne hoheitsnaher Aufgaben und Krisenversorgung mischen. Wenn auf
verschiedenen Ebenen Uber neuartige Komplexleistungspro-gramme und Integrierte
Versorgungsformen nachgedacht wird, so sollten diese Fragen doch zunachst fur die
Sozialpsychiatrischen Dienste gelost werden!!!

Ad (8): Zu fordern ist die Ruckkehr zu einer Mischfinanzierung durch verschiedene Fi-
nanztrager, weil sich im Aufgabenspektrum der SpDie Pravention, medizinische Re
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habilitation, soziale Eingliederungshilfe und aufsuchende Tatigkeiten im Sinne Ho-
heitsnaher Aufgaben mischen. Wenn auf verschiedenen Ebenen Uber neuartige
Komplexleistungsprogramme und Integrierte Versorgungsformen nachgedacht wird,
so sollten diese Fragen doch zunachst fir die Sozialpsychiatrischen Dienste geldst
werden!

In diesen Fragen liegt auch eine besondere Verantwortung auf Seiten der Staatse-
gierung und ihrer Ministerien. Diese hat ja wesentlich zu einem Abbau von Klinikbet
ten im stationaren Psychiatriebereich und zu einer Verkirzung der Behandlungszeiten
beigetragen. Dies ist einerseits sehr begrienswert, andererseits haben sich uner-
winschte und kostenverlagernde Folgen gezeigt: Es entsteht ein erhdhter Entlas
sungsdruck in den Kliniken, der dazu fihrt, dass noch wenig gebesserte Pa-
tient(inn)en entlassen werden bzw. Uber die Malen haufig in (geschlossene) Heime
verlegt werden, weil ihnen Klinikpersonal und gesetzliche Betreuer ein eigenstandi
ges, ambulant betreutes Leben nicht zutrauen!

Ad (9) Weitere psychiatriepolitische Notwendigkeiten:

- Verbesserung der Kooperation der ambulant-komplementaren ,,Versorgungs-
saule” mit den niedergelassenen Psychotherapeuten und Facharzten. Wir win
schen uns die Mitarbeit von den niedergelassenen Kollegen in den Gemeinde
psychiatrischen Verbinden und eine (sektorbezogene) Liste von Therapeuten,
die in der Psychotherapie von Menschen mit Psychosen und anderen schweren
Stérungen erfahren und weitergebildet sind und neue Modelle der Kooperation
zu erproben bereit sind.

- Im Rahmen des GPV und von Fall- und Hilfeplankonferenzen kdnnte eine uinno6-
tige ,,Verschubung“ von schwierigen chronischen Klienten in abseits gelegene
privatwirtschaftliche Heime vermieden werden, dies sollte erst nach Erprobung al
ternativer gemeindenaher Versorgungsmaoglichkeiten geschehen kénnen bei re-
gelmagiger Prifung der Enthospitalisierungs- und Rickfihrungsmoglichkeiten!

- Forderung nach einem modernen Psychisch-Kranken-Gesetz, das das bisherige
reine Unterbringungs- und Ordnungsgesetz in Bayern abldst und ein ausgewage-
nes Verhaltnis von ,Hilfe und Kontrolle* schafft; Fachleute mussen in den Einwetr
sungs- und Begutachtungsprozess integriert sein, das Recht auf ambuante Hilfen
(z.B. durch Sozialpsychiatrische Dienste und Fachéarzte) vor stationarer Zwangsbe-
handlung ist zu gewéahrleisten!

- Abschaffung von Eigenleistungen durch die Trager der Sozialpsychiatrischen
Dienste: Es ist aus der Perspektive von Qualitatsmanagement von Dienstleistur+
gen barer Unsinn, dass die Trager einen Eigenanteil bei der Finanzierung der er-
brachten Leistungen aufbringen mussen! Psychiatriepditisch ist dies auch ein we-
sentlicher Punkt, warum der Aufbau ambulanter gemeindepsychiatrischer Institu-
tionen gegeniuber dem stationaren Bereich ins Stocken geraten ist. SpDie sind Zu
schussbetriebe, mit Heimen kann man bei Vollbelegung Geld verdienen!

- Eine auf den Einzellfall abgestimmte medikamentdse, sozialpsychiatrische und
(stuzende) psychotherapeutische Behandlung bietet am ehesten die Gewahr
daflr, dass aus psychotischen Episoden keine lebenslangen chronischen Verlaufe
werden; die frihzeitige Erfolg versprechende ,,Investition* von notwendigen Kom-
plexleistungen spart mittel und langfristig enormes Geld, abgesehen von der Lin-
derung des Leids der Betroffenen wie der Angehdorigen!
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Tabelle 1: regionaler Bedarf an gemeindepsychiatrischen Hilfen — Schatzung des

Personal- und Platzbedarfs pro 100.000 Einwohner (ohne Kinder-/Jugendpsychiatrie)

ambulant Platze proi Vollzeit- teilstationar i Platze/ Vollzeit-
Quartal Fachkrafte Betten § Fachkrafte
Facharzte 3.000 10 Tagesklinik 10 4
Psychother. 800 20 Tagesstatte 10 2
Sucht-BS 1.000 10 WfbM 25 3
SpDi/PIA* 350 15 stationar
ABW/Pflege” 50 5 Klinik 50 43
Arbeitshilfen 25 3 psych. Heim 50 20
iSumme 5.225 63 Summe 145 72 i

1) SpDi = Sozialpsychiatrischer Dienst (einschliefdlich Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstelle);
PIA = Psychiatrische Institutsambulanz

2) ABWY/Pflege = Ambulant Betreutes Wohnen und héusliche Pflege

Abbildung 1: Gesamtausgaben fur psychiatrische Versorgung von
Krankenkassen und Sozialhilfe je 100 000 Einwohner: ~12,7 Mio. Euro

Ausgaben der Krankenkassen fir psychiatrische Versorgung
100 000 Einwohner: ~ 8.7 Mio. Euro

58%

Psychiatrische Krankenhausbehandlung
Arbeitsunfahigkeit (Krankengeld) l 2%
Institutsambulanzen l 2%

38%

Kassenérztl. psych. Versorgung

Ausgaben der Sozialhilfe fur psychiatrische Versorgung
100 000 Einwohner: ~4,0 Mio. Euro

32%

Langzeiteinrichtungen

Betreutes Wohnen
(einschlieBlich Hilfen zum Lebensunterhalt)

Ubergangseinrichtungen _16%

Psychiatrische Krankenhausbehandlung - ™%

18%

Sozial-/Gerontopsych. Dienste - 6%
Suchtberatung/Suchthilfe - 6%
Werkstatten fur Behinderten-Wohnheime - 5%
Werkstétten fur Behinderte - 4%
Tagesstatten - 4%
Nebenverdienstarbeitsplétze l 2%

Integrationsfirmen I 1%
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Statement von Dr. Dr. Helmut Hausner

Bayerisches Staatsministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Frauen

Die Sozialpsychiatrischen Dienste sind ein wichtiger Stutzpfeiler der ambulan-
ten psychiatrischen Versorgung. Wenn dem Grundsatz "ambulant vor statio-
nar" starkere Geltung verschafft werden soll, muss auch an einen weiteren
Ausbau der Dienste gedacht werden. Die durch die aktuellen Finanzierungs-
probleme bei den Sozialpsychiatrischen Diensten im Raum stehenden Stellen-
kirzungen waren daher aulierst kontraproduktiv. Hier sollte noch nicht das
letzte Wort gesprochen sein. Die zwischen den Wohlfahrtsverb&anden und den
Krankenkassen geschlossene Rahmenvereinbarung tber die Vergutung von
Leistungen der Soziotherapie ist ein erster wichtiger Schritt zur finanziellen und
gqualitativen Starkung der Sozialpsychiatrischen Dienste; die Vereinbarung ist
mittlerweile von den Vertragspartnern unterzeichnet worden.

Unabhangig davon bleibt festzustellen, dass die Verantwortung fur die Sicher-
stellung der Finanzierung der Sozialpsychiatrischen Dienste bei den Bezirken
als den uberortlichen Tragern der Sozialhilfe liegt und nicht beim Freistaat
Bayern. Der staatliche Finanzausgleich fir die sieben bayerischen Bezirke soll
nach den Planen der Staatsregierung im Haushalt 2004 um 140 Mio Euro an-
gehoben werden. Sollte sich die angespannte Haushaltslage der Bezirke da-
durch entschéarfen, ollten neue Spielraume unbedingt auch zugunsten der
Sozialpsychiatrischen Dienste genutzt werden.

Eine mittel- bis langfristige Perspektive konnte sich durch einen Abbau von
Heimplatzen und die Verwendung der dadurch bei den Bezirken eingespar-
ten Mittel m ambulanten Bereich ergeben. Der Bezirk Schwaben hat im letz-
ten Jahr eine vom Sozialministerium geférderte Heimenquéte abgeschlossen.
Aus den Untersuchungsergebnissen lasst sich ersehen, dass ein Teil der Heim
bewohner mit z. T. wesentlich geringerem Kostenaufwand auch ambulant
oder teilstationar betreut werden konnte. Bei allen Beteiligten durfte die Ein-
sicht gewachsen sein, dass nur eine Anderung der Versorgungsstrukturen die
Qualitat der Betreuung psychisch kranker Menschen auf Dauer sicherstellen
kann. Die Sozialpsychiatrischen Dienste werden dabei sicherlich auch kunftig
eine wichtige Rolle einnehmen.
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Beitrag von Klaus Schwarzer, Referent der AOK Bayern

Referent

AOK - Die Gesundheitskasse
Leistungsmanagement Arzte, Arzneimittel, Apotheken

Carl-Wery-Stralie 28, 81739 Minchen
Telefon 089/62730-430, Telefax 089/62730-234 11.2.2004

Vor dem Hintergrund der Psychiatriereform hat eine Dezentralisierung des sta-
tionaren Bereichs stattgefunden. In den letzten 13 Jahren wurden rd. 1.000
(von 8.500 auf 7.500 - rd. 13 %) bayerische Krankenhausbetten in der Psych-
iatrie abgebaut durch Verringerung von Krankenhauseinweisungen und Ver-
kirzung der Krankenhausaufenthaltsdauer zu Gunsten wohnortnaher Versor-
gungsstrukturen wie: Verstarkung der ambulanten vertragsarztlichen Versor-
gung und die zusatzliche Ermachtigung von Psychiatrischen Institutsambulan-
zen. Vor diesem Hintergrund haben sich die Ausgaben fur die Psychiatrischen
Institutsambulanzen von 1995 (20 Mio. DM) bis 2003 (20 Mio. €) verdoppelt.

Die bisherigen ambulanten sozialpsychiatrischen Hilfsangebote haben sich
bewahrt. Sie wurden gerade wegen ihrer Niedrigschwelligkeit und der Nahe
zum Wohnort, also weil die Hilfe schnell und unburokratisch erfolgte, von den
psychisch Kranken gut angenommen.

Die SPDi haben als spezialisierte Beratungs- und Betreuungsdienste ihren Bei-
trag zur Wiedereingliederung von Menschen geleistet, die unter einer psychi-
schen Krankheit leiden oder als Angehorige, Freunde, Nachbarn oder Arbeit-
geber davon betroffen sind. Ihr breites Angebot an sozialer und psychologi-
scher Beratung und begleitender und nachgehender Betreuung im sozialen
Umfeld haben die SPDi seit ihrer Griindung vor mehr als 20 Jahren inzwischen
zu einer unverzichtbaren Einrichtung fur psychisch Kranke werden lassen.

Fur Leistungen zur Eingliederungshilfe von seelisch Behinderten und von einer
solchen Behinderung Bedrohter, die durch ambulante psychiatrische Betreu-
ung erbracht wird, sind sachlich und 6rtlich ausschliefllich die Bezirke zustan-
dig. Eine finanzielle Beteiligung kann von den gesetzlichen Krankenkassen
nicht eingefordert werden, da es sich hier um versicherungsfremde Leistungen
der GKV handelt. Von den Beitragszahlern in der GKV kann nicht verlangt
werden, finanzielle Licken von Leistungen zur Eingliederungshilfe (= steuer-
finanzierte Leistungen) zu schlieen.

Die SPDi sind daruber hinaus keine zugelassenen Leistungserbringer im Sinne
des SGB V.
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Nach den uns vorliegenden Klientenstatistiken werden von einem Psycholo-
gen bzw. Sozialpadagogen zwischen 50 und 125 Klienten betreut, wobei der
Betreuungsinhalt im Verhaltnis zu den SPDi nicht naher definiert wurde.

Arzte sind nicht in allen SPDi angestellt bzw. hauptberuflich tatig.

Die Betreuung der psychisch kranken Menschen durch de sozialpsychiatri-
schen Dienste lassen nicht erkennen, ob sich dadurch die Patientenzahlen im
stationéren Bereich verandert haben. Genauso verhélt es sich bei den Ver-
weildauern. Eine Auswirkung der sozialpsychiatrischen Dienste auf die statio-
naren Verweildauern lalit sich nicht isoliert feststellen. Eine Einschatzung von
moglichen Einspareffekten durch eine verbesserte ambulante Versorgung ist
aus unserer Sicht nicht quantifizierbar.

Fur eine zweckgebundene Umschichtung von Kapazitaten aus dem statio-
naren Bereich in den ambulanten Sektor bedarf es der Krankenhausplanung.
Infolge des Bettenabbaus im stationaren psychiatrischen Bereich wurden die
»frei gewordenen finanziellen Mittel entsprechend der PsychPV im Wesentli-
chen wieder in den stationaren Sektor investiert. Dartiber hinaus wurden auch
ambulante Versorgungsstrukturen finanziell mit unterstutzt (z.B. Psychiatrische
Institutsambulanzen).

Fur die Gewahrleistung einer qualitativ hochwertigen Versorgung psychisch
Kranker ist es notwendig, die Aufgaben und Leistungsinhalte sowie die Ab-
grenzung bzw. Verzahnung der einzelnen Versorgungsebenen genau zu defi-
nieren und entsprechende Qualitatsstandards aufzustellen. Nur so kann die
Versorgung transparenter gestaltet und eine Qualitatssicherung aufgebaut
werden.

Die SPDi sollen entsprechend der definierten Aufgaben und Leistungsinhalte
sowie entsprechend der aufgestellten Standards in die Versorgung psychisch
Kranker eingebunden werden.

Die Investierung in die Versorgung psychisch Kranker erfolgt von Seiten der
GKV insbesondere im Hinblick auf die Finanzierung die Behandlungen im
Krankenhaus (stationar, teilstationar, ambulant), in Psychiatrischen Instituts-
ambulanzen sowie bei niedergelassenen Vertragsarzten (Psychiatern, Psy-
chologen, Nervenarzten, Psychotherapeuten). Ferner hatte die GKV im Zuge
der Umsetzung des Psychotherapeutengesetzes von 1999 durch die Einbin-
dung der Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten (rd. 2.200 Zulassungen) in die vertragséarztliche Ver-
sorgung zusatzliche finanzielle Mittel aufzubringen.
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Die SPDi waren in folgenden Aufgabenbereichen eingebunden:
- Pravention
- Diagnosestellung

- soziale und psychologische Beratung, begleitende und nachgehende
Betreuung im sozialen Umfeld

- Zusammenarbeit mit Familienangehdrigen, sonstigen Bezugspersonen
und den von den Vormundschaftsgerichten bestellten Pflegern und
Vormindern

- Vermittlung an niedergelassene Arzte, in Krankenh&user sowie an alle in
Frage kommenden Beratungsstellen und Amter

- Betreuung am Arbeitsplatz einschliefllich Beratung von Arbeitgebern,
Betriebsraten und Kollegen sowie Unterstiitzung bei der Arbeitsplatzsu-
che

- Betreuung in geschutzten Wohnformen sowie Unterstitzung bei der
Wohnungssuche

- Zusammenarbeit mit den Hauptfursorgestellen und den Arbeitsdmtern
- Organisation von Freizeit- und Erholungsmalinahmen

- Aufbau und Betreuung von Kontakt, Hobby- und Gesprachsgruppen,
Selbsthilfe- und Angehorigengruppen

- Gewinnung, Schulung und Anleitung von Laienhelfern

- Krisenintervention und Mitarbeit bei einem Psychosozialen Bereitschafts-
dienst

- hausliche psychiatrische Krankenpflege
- Gewinnung und Betreuung von Pflegefamilien
- Betreuung von Suchtkranken

Die Kooperation zwischen den SPDi und niedergelassenen Psychiatern und
Nervenarzten sowie den ermachtigten Psychiatrischen Institutsambulanzen
funktioniert gut. Die niedergelassenen Arzte sehen in der Abeit der SPDi einen
wertvollen Beitrag und setzen sich engagiert fur den Erhalt der SPDi ein.
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Die Selbsthilfe in den SPDi hat einen sehr hohen Stellenwert. Sie starkt das
Selbstvertrauen der psychisch Kranken und tragt somit zur Integraion in die
Gesellschaft und zur Gesundung bei. Genauso wichtig ist die Freiwilligenar-
beit. Sie gilt es durch Aufklarung und Motivation der Bevdkerung weiter aus-
zubauen.

Schwer psychisch Kranke (schizophrener Formenkreis, affektive Stdrungen)
sind haufig nicht in der Lage, Leistungen, auf die sie Anspruch haben, selb-
standig in Anspruch zu nehmen. Soziotherapie nach 8§ 37a SGB V soll ihnen die
Inanspruchnahme arztlicher und arztlich verordneter Leistungen erméglichen.
Ziele der Soziotherapie sind:

- Eingliederung des psychisch Kranken in die Gesellschaft

- die selbststandige Inanspruchnahme arztlicher und arztlich verordneter
Leistungen und

- die Koordination der arztlichen und verordneten Leistungen.

Die ambulante Soziotherapie ist gemaR 8 37a SGB V eine Regelleistung der
gesetzlichen Krankenversicherung und ein wichtiger neuer Bestandteil in der
Versorgung der schwer psychisch erkrankten Menschen.

Hinsichtlich der Zulassungskriterien hat man festgestellt, dass sehr wenig Lei
stungserbringer (Soziotherapeuten) die geforderte einjahrige Berufspraxis in
einem allgemeinpsychiatrischen Krankenhaus nachweisen konnen. Auf Initia-
tive der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande in Bayern (ARGE)
wurde hier durch die Bundesebene eine ,,Alternativregelung® geschaffen.
Zum 1. August 2003 trat eine bundesweite Ubergangsregelung zu den ge-
meinsamen Empfehlungen nach § 132 b Abs. 2 SGB V zur Qualifikation der so-
ziotherapeutischen Leistungserbringer in Kraft, die Alternativen zu der gefor-
derten einjahrigen stationaren Berufspraxis zulassen. Zur Gewahrleistung einer
qualitativ hochwertigen Versorgung mit ambulanter soziotherapeutischer Ler
stungen durfen dariber hinaus die Anforderungen an die Qualifikation der
Leistungserbringer nach den Empfehlungen gemal 8 132b Abs. 2 SGB V nicht
ausgeweitet oder aufgeweicht werden.

Die Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande in Bayern (ARGE) hat
mit den Wohlfahrtsverbanden einen ,Rahmenvertrag gemal 8132b i.vV.m.
§ 37a SGB V uber die Versorgung mit Soziotherapie im Freistaat Bayern* ge-
schlossen, der zum 1. Dezember 2003 in Kraft trat. Die Behandlungseinheit fur
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die Leistung Soziotherapie (= 60 Minuten) wird mit 39,50 EURO vergutet — bun-
desweit hat Bayern somit den hochsten Entgeltsatz.

Eine ,,Schnittstellenproblematik® ist nicht zu erkennen. So haben die Psychiatri-
schen Institutsambulanzen mit finanzieller Unterstlitzung der bayerischen Kran-
kenkassenverbande eine ambulante Basisdokumentation im Jahr 2000 entwi
ckelt. Im stationaren Sektor wird die Basisdokumentation bereits seit Jahren
vollzogen. Mit Hilfe dieser kbnnen die Qualitat der Leistungserbringung durch
die Krankenkassen gepruft und Qualitatsdefizite erkannt werden. Auch die
Kassenarztliche Vereinigung Bayerns prift die Qualitat inrer Vertragsarzte. Sind
Defizite erkannt, werden diese ggf. auch im Verhaltnis zu den Krankenkassen
besprochen und gelost.

Das zum 1.1.2004 in Kraft getretene GMG starkt die integrierte Versorgung. Die
Krankenkassen haben so die Mdglichkeit, Behandlungskorridore zu definieren
um eine starker an den Versorgungsbedirfnissen der Patienten orientierten
Behandlung zu bieten. SPDI's gehdren nicht zu den Leistungserbringern ge-
malf § 140b SGB V. Vor diesem Hintergrund ist eine Einbeziehung der SPDi in
Vertrage zur integrierten Versorgung nicht méglich. Eine Form der integrierten
Versorgung sind die Psychiatrischen Institutsambulanzen nach 8§ 118 SGB V.
Hier lieen sich insbesondere in den letzen 10 Jahren Synergien (s.0.) erzielen.

Die Primarkrankenkassen und die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns haben
zum 1.1.1995 eine Vereinbarung Uber besondere Malknahmen zur Verbesse-
rung der sozialpsychiatrischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen ge-
schlossen (die Ersatzkassen haben eine gleich lautende Vereinbarung mit der
KBV geschlossen). Diese Vereinbarung dient der Forderung einer qualifizierten
sozialpsychiatrischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen in der am-
bulanten vertragsarztlichen Versorgung. Im Vordergrund steht dabei der ge-
zielte Ausbau solcher Behandlungsangebote, die fur eine sinnvolle kontinuier-
liche Betreuung der betroffenen Patienten erforderlich sind, im BMA jedoch
nicht aufgefuhrt werden. Die Vertragspartner erfullen damit zudem denin 8 5
Abs. 2 Satz 4 und 8 43a SGB V vorgegebenen gesetzlichen Auftrag. Hierdurch
soll vorwiegend bei komplexen sozialpadiatrischen und psychiatrischen Be-
handlungsproblemen insbesondere die ambulante arztliche Betreuung als Al-
ternative zur stationaren Versorgung und anderen institutionellen Betreu-
ungsformen ermoglicht werden. Der an dieser Vereinbarung teilnehmende
Vertragsarzt muss die interdisziplinare Zusammenarbeit medizinischer, psy-
chologischer, padagogischer und sozialer Denste gewahrleisten. Der damit
verbundene zusatzliche Aufwand wird durch die Krankenkassen mit 163,61 €
pro Fall und Quartal honoriert.
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Das Praventionsgesetz soll zur Steigerung der Durchschlagskraft praventiver
Malinahmen die bestehenden gesetzlichen Regelungen in eéinem Gesetz zu-
sammenfassen und erganzen.

Als Pravention werden Strategien bezeichnet, die entweder spezifische Risi-
kofaktoren fiur bestimmte Krankheiten vermindern oder mitverursachende
Rahmenfaktoren beeinflussen, welche die Anfalligkeiten gegenuber Krankhei-
ten verringern. Pravention kann sich sowohl auf das Verhalten von Individuen
und Gruppen (Verhaltenspravention) als auch auf Veranderungen der Um
welt oder Arbeitswelt beziehen (Verhaltnispravention). Im Einzelnen wird un-
terschieden zwischen

- Primarpravention, d.h. gezielte Malkhahmen die den Eintritt eines
Schadensfalles verhindern oder verzdgern; es geht also um die Erhal-
tung von Gesundheit bei (noch) Gesunden

- Sekundarpravention, d.h. es geht um Interventionen bei Erkrankungen
in fruhen Stadien (FruUherkennung)

- Tertiarpravention, d.h. es umfasst Malnahmen zur Verhitung von
Folge- und/oder Begleiterkrankungen

Die SPDi haben die Aufgabe, psychisch Kranke und Behinderte zu beraten
und zu betreuen. Ziel ist die Wiedereingliederung psychisch Kranker in die Ge-
sellschaft. Bei dieser Leistungsgewahrung handelt es sich um ,,Leistungen zur
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft”. In unserem gegliederten Sozialsy-
stem gibt es hier eine klare Zuordnung, wonach die Sozialhilfetrager Kosten-
trager dieses Leistungsspektrums (vgl. 8 6 Abs. 1 Nr. 5 und 6 SGB IX) sind.

Aus Sicht der Krankenkassen kann die Aufgabe und die Arbeit der SpDi nicht
in Zusammenhang mit dem geplanten Praventionsgesetz gebracht werden.
In Bezug auf die Sicherstellung der Finanzierung gibt es hier bereits eine klare
Zuordnung, wonach in Bayern sachlich und 6rtlich die Bezirke zustandig sind.

Das Praventionsgesetz sollte nicht missbraucht werden, Finanzierungsliicken
verschiedener Trager zu schlielen (vgl. Verschiebebahnhof).
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Stellungnahme von Eva Straub,
Landesverband Bayern der Angehdérigen psychisch Kranker e.V.

LANDESVERBAND BAYERN DER ANGEHORIGEN
PSYCHISCH KRANKER e.V.

Pappenheimstr.7, 80335 MUNCHEN
Tel: 089-510 86 325 “

FAX:089-510 86 328

Ivbayern apk@t-online.de

=l

Die Rolle der Sozialpsychiatrischen Dienste

Angehorige als Mitbetroffene

Angehdrige eines psychisch kranken Familienmitglieds sind immer mitbetroffen von
der Qualitét und der Quantitét der psychiatrischen Versorgung. Das trifft ganz beson
ders bei der ambulanten Versorgung zu. Von Beginn der Psychiatrie-Reform an ist die
ambulante, rehabilitative, wohnortnahe Behandlung zum Schwerpunkt der psychiatri
schen Langzeitbehandlung geworden. Damit wurden und werden auch die betroffenen
Familien immer mehr in die Betreuung ihrer psychisch Kranken mit einbezogen. Ihnen
wurden grél3ere Verantwortung und Pflichten auferlegt. Mehr als 50 Prozent aller psy-
chisch kranken Menschen leben heute in ihrer Ursprungsfamilie und das nicht selten
ein Leben lang. Oftmals sind es gerade die schwer chronisch psychisch Kranken und
in ganz besonders hoher Zahl die Menschen, die ihre Krankheit selber nicht walrneh
men konnen.

Wenn nun heute aus Budgetgriinden ambulante L eistungen reduziert oder gar ganz ge-
strichen werden, bedeutet dies, dass die pflegenden Familien die entstandenen L licken
fallen mussen, was auf die Dauer zu Uberlasteten Familien fuhren wird.. Hautnah sind
sie und ihre psychisch Kranken in ihrer Lebensqualitét und Lebensplanung davon be
troffen.

Sozialpsychiatrische Dienste (SpDi’s) - eine freidisponible Hilfe

Das sind einige der Griinde warum der Landesverband Bayern der Angehérigen psy-
chisch Kranker e.V. eine Petition an den Bayerischen Landtag gerichtet hat mit der
Bitte die Finanzierungslticken, die durch den Riickzug der Krankenkassen aus der Fi
nanzierung der SpDi’s entstanden sind, aus Mitteln des Feistaates zu schlief3en. Die
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Petition wurde negativ beschieden auch aus dem Grund, well der Freistaat keine ge
setzliche Vepflichtung hat, die ambulante, sozialpsychiatrische Versorgung zu for-
dern. Ein personliches Bittgesuch an Ministerprasident Stoiber war ebenso erfolglos.

Dem Landesverband der Angehdrigen ist vollig unverstandlich, warum ambulante
psychiatrische Hilfen, die sich als unerlésslich fir eine zeitgemale, ambulant-kom-
plementére Versorgung e'wiesen haben, freidisponible Leistungen sein kdmen, die je
nach Kassenlage im Sozialstaat auf- oder abgebaut oder ganz gestrichen werden kon
nen. Das legt die Vermutung nahe, dass der nachhaltige volkswirtschaftliche Wert —
von dem menschlichen mal abgesehen — nicht erkannt wird.

Wohl auf keinem anderen medizinischen Gebiet ist eine niederschwellige Basisver-
sorgung aus humanitéren und finanziellen Grinden so wichtig wie in der Psychatrie.
Wer die Kosten senken will, muss die Basisver sorgung er halten!

Wohl in keinem anderen medizinischen Gebiet gibt es so viel Betroffene, die Vorbe
halte gegentiber einer medizinischen Behandlung haben und vor einer , Registrierung*
flchten, und das so sehr, dass sie sich lieber in die Obdachlosigkeit zurtickziehen, as
sich behandeln zu lassen.

Das Besonder e an denbayerischen Sozialpsychiatrischen Diensten

Die SpDi’s machen Basis-Versorgung fur psychisch Kranke ebenso wie die Selbsthilfe
der Psychiatrie- Erfahrenen und der Angehérigen. Alle Drei sind unerlésslich fur die
ambulante Versorgung psychisch Kranker. Es sind die niederschwelligen, die leicht er-
reichbaren und die nicht immer unter Zeitdruck stehenden Hilfen, die diese Menschen
im Alltag stitzten, ihnen beistehen, Alltagsstress zu verarbeiten, und ihnen damit het
fen, Ruckféle zu vermeiden.

Die Arbeit der SpDi’s ist unspektakular aber wirksam, in Bezug auf Krankenhausver-
meidung, Reduzierung der Drehtlrpsychiatrie”, Ruckfallverhitung, Prévention und
I ntegr ation.

Sie sind die einzigen ambulanten Einrichtungen die Angehdrige informieren Uber psy
chische Krankheiten, sie beraten ohne eine eigene Krankheit vorschiitzen oder eine
Krankenkassenchipkarte vorlegen zu muissen, und viele von ihnen bieten regelméfdig
Angehorigengruppen an, dort wo die Angehdrigen Selbsthilfe keine eigenen Gruppen
hat. Das ist so unerlasslich, weil heute allen professionell Tétigen bewusst ist, dass
auch die beste medizinische und psychotherapeutische Behandlung nicht erfolgreich
sein kann, wenn das familiare Umfeld nicht kooperativ und fachkundig mitarbeitet.

Ein grofRer, oft unterschéatzter Vorteil auch gegenlber Institutsambulanzen ist, dass
SpDi’s fast Uberall flachendeckend existieren.

Die Bezeichnung , niederschwellig” ist bei manchen Kostentrégern in Misskredit ge
raten, und dabei ist die Niederschwelligkeit, oder wie auch immer man einen leichten
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Zugang zu Hilfen nennen mag, in der Psychiatrie fir viele Betroffene so unverzichtbar
wie die Krebsvorsorge in der Somatik.

Was st nieder schwellig?

Einrichtungen sind dann niederschwellig, wenn Patienten und Angehorige ohne diese
Schwellen betreut werden: Arztiberweisung, Krankenkassenchipkarte, Diagnose,
Wartezeiten fur Termine und Wartezeiten bel den Terminen. Auf3erdem werden als
Schwellen empfunden, wenn hoheitlichen Mal3hahen drohen, wenn ausschliefdlich
Therapiebereitschaft verlangt wird, wenn Anwesenheitspflicht besteht, wenn feste Pr&
senz-Stundenzahl verlangt werden. Niederschwellig heif fir schwer chronisch
Kranke, angstfrei dort hingehen zu kénnen, wo sie betreut und beraten werden, wo sie
mit psychiatrischen Fachleuten Uber ihre Krankheitssymptome und deren Bedeutung,
sowie Uber ihre Alltagsprobleme sprechen und sich einen krankheitsbewussten Um
gang mit ihrer Krankheit schaffen konnen. Die Niederschwelligkeit ist die Vorausset
zung fur viele Betroffene Uberhaupt solche Hilfen in Anspruch zu nehmen und einge-
bunden zu sein in ein psychiatrisches Hilfesystem.

Die Niederschwelligkeit kommt auch den betroffenen Familien zugute, kdnnen sie
sich doch in ihrer ersten Sorge, noch vor dem eigentlichen akuten Ausbruch, beim
SpDi Rat holen und Mut sammeln fir die psychiatrische Behandlung ihres psychisch
kranken Familiemitglieds.

Die niederschwellige Arbeitsweise kommt vor allem den schwer chronisch psychisch
Kranken zugute und jenen, die therapiemide sind, die keine gute Prognose haben ode
die Psychiatrie und Psychotherapie ablehnen.

Nachgehende Hilfen und Hausbesuche

Von den hilfreichen, in der neuerstellten Leistungsbeschreibung fur SpDi’s festgeleg
ten Leistungen, will ich nur noch eine herausgreifen, die viel zur Vermeidung von
Rehospitalisierungen beitagen kann, von Politikern und Gesundheitskonomen aber
leicht unterschétzt wird. Vorawssetzung der hier gemeinten nachgehenden Hilfen und
Hausbesuche ist die Beibehaltung der personellen und finanziellen Ausstattung der
SpDi’s. Durch die immer kiirzer gewordenen statioréren Behandlungszeiten bei psy-
chischen Erkrankungen ist die Gefahr erneuter psychotischer Episoden gewachsen.
Verschlechterungen bis hin zu Krisen zeigen sich fast immer in einem Rickzug der
Patienten und der Unfahigkeit, sich die notwendigen Hilfen selber abzuholen. Hausbe
suche und rechtzeitige niederschwellige Intervention kénnen den totalen Rickfall mit
einer Einweisung ins Krankenhaus vermeiden helfen.
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Folgen der Sparmaf3nahmen

Die Folgen einer Verknappung niederschwelliger Hilfen und/oder einer Reduzierung
der Leistungen der SpDi’s sind uns Angehdrigen aus der praktischen Erfahrung he-
raus sehr deutlich vor Augen. Es wird mehr stationdre Behandlungen einerseits geben,
andererseits werden Heimunterbringungen, Obdachosigkeit und eventuell auch Ag
gressivitét zunehmen.

Das wiederum wird eine Zunahme der Vorurteile und Angste in der Gesellschaft zur
Folge haben. Alles zusammen konnte das Ende der Psychiatriereform in Bayern ein-
leiten und die bisherigen Anstrengungen ad absurdum fihren.

Aus alledem geht hervor, psychisch kranke Menschen brauchen mehr as Spritzen und
Tabletten, sie brauchen Zuwendung und Verstéandnis, sie brauchen niederschwellig
zugangliche Hilfen, sie brauchen Hilfen, die sie motivieren und zu Hause aufsuchen,
wenn’'s schlecht geht. Sie brauchen kontinuierliche Betreuung durch ihnen vertraute
Bezugspersonen, die Zeit haben fur den oft schwierigen Kontaktaufbau und fir den
Zugang zum Klienten.

Wer diese so einfach scheinenden Dinge fir UberflUssig halt und streichen méchte, hat
nicht verstanden, was psychische Krankheiten fir Besonderheiten haben, und was eine
solche Krankheit fir den Betroffenen und die Familien bedeutet, und er gibt Geld aus
fur Hilfen, die unter Umstanden an den eigentlichen Bedlrfnissen der Betroffenen
vorbeigehen.

Wer billigend in Kauf nimmt, dass diese Basisversorgung gestrichen wird, , lebt auf
Kosten der néchsten Generation®, und wer nicht sieht, dass durch solche vergleichs
weise kostengunstigen MalRnahmen langfristig ein Vielfaches an Kosten auf den Steu
erzahler zukommen wird, hat sich nicht ausreichend mit der Materie beschéftigt.

Landesverband Bayern der
Angehdrigen psychisch Kranker e.V.

Eva Straub Februar 2004
1. Vorsitzende
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Beitrag von Joachim Unterlander,

Abgeordneter des Bayerischen Landtages,

stv. Vorsitzender des Ausschusses fur Sozial-, Gesundheits- und Familienpolitik

Sehr geehrter Herr Dr. Melcop,

sehr geehrter Herr Stohr!

Ihrer Bitte zur Dokumentation der Aussagen anlasslich lhres runden Tisches zur

Situation der Sozialpsychiatrischen Dienste am 16.02.2004 entsprechend, tber-

sende ich Ihnen meine in Thesen vorgetragenen Uberlegungen zum Thema:

1.

Die Sozialpsychiatrischen Dienste im Freistaat Bayern haben das Ziel der
wohnortnahen und ambulanten Versorgung erflllt. Sie entsprechen damit
dem nicht nur im Landespsychiatrieplan festgelegten Ziel ,,ambulant vor

stationar”.

Der damit verbundene Bettenabbau im stationdren Bereich kann damit
auch als ein korrespondierender Erfolg angesehen werden. Es ist aber
dringend erforderlich, dass die dadurch erzeugten Einsparungen bei allen
Kostentragern in die Forderung des ambulanten Versorgungsbereiches

verlegt werden.

Der Freistaat Bayern hat die Zustandigkeit fur die Forderung der Sozial-
psychiatrischen Dienste berechtigterweise Mitte der 90er Jahre mit der
Anderung des Ausfuhrungsgesetzes zum Bundessozialhifegesetz auf die
Bezirke Ubertragen, um damit eine durchgangige psychiatriepolitische
Vorgehensweise sicherzustellen. Dies hat sich auch bewéahrt. Die Bezirke
haben sich im Grundsatz nach dem Rickzug der Kassen auch an der Fi-
nanzierung tber das eigentlich vorgesehene Mali hinaus berechtigt betei-
ligt.

Die Kassen profitieren von der Arbeit der Sozialpsychiatrischen Dienste in

ganz elementarem Ausmall dadurch, dass sie Kosten der stationaren Ver-
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sorgung einsparen. Hier muss die Haltung der Kassen generell verandert
werden. Ich appelliere deshalb an alle Kassen, ein offensives, praventives

Kostendenken zu praktizieren.

5. Die Rahmenvereinbarung zur Soziotherapie wird nicht ausreichen, um die

eingetretenen Defizite vermeiden zu helfen.

6. Die immer wieder — gerade auch von der Landtagsopposition — erhobene
Forderung, dass der Kassenanteil bis zu einer endgdltigen Klarung durch
den Staat ,,zwischenfinanziert” wird, ist nicht sachdienlich. Es kann, unab-
hangig von der dramatischen Situation der offentlichen Haushalte, nicht
hingenommen werden, dass der Staat Uberall dort einspringt, wo sich die

Krankenkassen aus der Finanzierung zurtickziehen.

7. Eine Lockerung und Erleichterung wird sich dadurch ergeben, dass ein ver-
nunftig formuliertes Praventionsgesetz zustande kommt, das diesen Ansatz

der praventiven psychiatrischen Versorgung beinhaltet.

8. Der Bayerische Landtag wird am 04.03.2004 zum Thema ,,Zukunft der So-
zialpsychiatrischen Dienste® eine Anh6rung durchfihren. Wir schlagen Ih-
nen im Hinblick auf die Zukunftssicherung folgenden Dreiklang vor:

- Auswertung des runden Tisches der Kammer,
- Bewertung des Ergebnisses der Anhérung ,
- Zusammensetzen aller Beteiligten vor dem Hintergrund der

erzielten Ergebnisse bei den genannten Gesprachsforen.

Ich darf mich, auch im Namen der gesamten CSU-Landtagsfraktion, noch-
mals sehr herzlich fur Ihr Engagement und lhre Initiative bedanken. Wir werden
lhre Uberlegungen bei unseren weiteren Beratungen selbstverstandlich mit
einbeziehen.



44 Anhang 2 — Teilnehmer statements

Stellungnahme von Gottfried Wérishofer,
Munchener Psychiatrie-Erfahrene (MUPE) e.V.

Als Patientenorganisation von Psychiatrie-Erfahrenen hoéren wir viele Be-
schwerden uber Einrichtungen der Psychiatrie. Nur selten betreffen sie die So-
zialpsychiatrischen Dienste. Dafur gibt es viele Ruckmeldungen zufriedener
Klienten. Das heilit soviel wie: Die Angebote und Arbeitsweisen sind den
Problematiken angemessen. Angemessen heifdt in diesem Fall auch und ganz
besonders...: Es steht ein ausreichendes Mal an Zeit zur Verfugung. Wenn
diese Bedingung nicht eingehalten werden kann, entsteht Zeitdruck.

Wie wirkt sich dieser Mangel an Zeit auf die Patienten aus?

Er verspirt ihn als Drangen - hin zu einem Ende des Gespraches. Ich nehme
an, Sie kennen alle dieses Phanomen: Wenn der Arzt mit Gebarden und Ge-
sten zu erkennen gibt, dass er zum Schluss kommen will.

Unter Zeitdruck verliert der Berater - das ist ganz selbstverstandlich und
menschlich - die Geduld, d.h. er muss nicht nur zu einem Ende kommen, son-
dern das Gesprach im Ganzen erhalt die Struktur der Ungeduld. D.h. auf Pa-
tientenseite entsteht ein gedrangt werden das auf dem Gebiet der psychiatri-
schen Krankheiten ausgesprochen kontraproduktiv ist. Die Folge davon ist
namlich, dass die therapeutische Beziehung einer erheblichen Gefahrdung
ausgesetzt wird. Sie verliert - das wissen wir aus vielfaltiger Erfahrung - an
Tragfahigkeit oder wird tUberhaupt abgebrochen. Mit anderen Worten: die
Qualitat der psychiatrischen Versorgung nimmt nicht nur linear ab, sondern
sinkt auf Null. Hinzu kommt, dass in der Stationaren Versorgung genauso redu-
ziert wird. Die Aufenthaltsdauer in den Kliniken wurde laufend verkurzt. Die
therapeutische Versorgung ist also im Ganzen am abkippen, weil tberall nur
noch halbe Sachen gemacht werden. Die Patienten sind im Grunde ge-
nommen nirgendwo mehr am richtigen Platz - Uberall werden sie weiterver-
mittelt, rumgeschoben oder abgedrangt, dabei ist heutzutage die wichtigste
Aufgabe jeglicher Psychiatrie - aus unserer Sicht - eine tragfahige und langer-
fristige Beziehung zu gewabhrleisten. Eine Arbeitsbeziehung sozusagen, in der
die Therapeutinnen und Therapeuten durch ihre Compliancefahigkeit Einsicht
in die jeweilige Storung und Krankheit vermitteln. Im Verbund mit modernen
Medikamenten, kann der Betroffene auf diesem Weg mehr und mehr Selbst-
standigkeit erlangen und sich aus den Betreuungsbeziehungen abldsen.

Statt dessen gaubt man derzeit Behandlungsbereitschaft durch zeit- und ko-
stensparende Zwangsmafnahmen erzwingen zu konnen. Es gibt ja ein inzwk
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schen bekannt gewordenes Gesetzesvorhaben der Bundeslander, wonach
das Betreuungsgesetz um den 8 1906a BGB erweitert werden soll um auch im
ambulanten Bereich Zwangsbehandlungen durchfuhren zu kébnnen.

Mit Sorge, ja Besturzung, haben wir dies zur Kenntnis nehmen miussen. Wir pro-
testieren nicht nur dagegen, sondern halten diesen Weg fur grundfalsch. Der
Lebensweg psychotisch erkrankter Menschen ist ohnehin von Gewalt und
Zwang bedroht, er flhrt nicht selten auf diese Weise in die Klinik, wo wiederum
uber Zwangsmalnahmen (z. B. Fixierungen) eine Behandlungsbereitschaft
erreicht werden soll. Allein dieser Umstand ist schon schwer u verkraften,
auch wenn er in bestimmten Situationen unumganglich zu sein scheint. Wenn
nun auch noch der private Lebensbereich durch Zwang bestimmt wird, sind
unsere grundgesetzlich geschitzten Freiheitsrechte der ,,Willkir im Schafspelz
der Flrsorge* ausgesetzt.

Der Weg des scheinbar ,,effektiv und miuhelos per Zwang behandelten Pa-
tienten fuhrt alsbald in eine Sackgasse, an deren Ende die Mauer des
Schweigens und der Ablehnung steht: Er meidet kinftig die psychiatrischen
Einrichtungen - auch die Sozialpsychiatrischen Dienste - wo es nur geht... und
wird sie gerade deshalb wieder brauchen.

Wir erwarten von allen Verantwortlichen, dass sie diesen Ruckfall ins Mittelalter
zuricknehmen und ernsthafte Schritte in Richtung Gleichstellung mit soma-
tisch Erkrankten unternommen werden. Im Bereich der somatischen Erkran-
kungen werden die unglaublichsten Investitionen in das technische Equip-
ment getatigt. Im Vergleich dazu sind unsere Forderungen nach geeigneten,
gut ausgebildeten und mit angemessen viel Zeit versehenen Therapeuten
mehr als bescheiden.

Gottfried Worishofer,
Dipl.-Sozialpadagoge (FH)
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Abgeordnete der Griinen,

Ackermann, . Mitglied des Ausschusses fir
Renate MdL Bayerischer Landtag Sozial, Gesundheits und
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Dr. Dr. Helmut | Hausner Arbeit und Sozialordnung, Familie und Leiter des Referates Psychiatrie
Frauen (StMAS)
Bayr. Landeskammer der
Alexander Hillers Psychologischen Psychotherapeuten und |Geschaftsfuhrer
Kinder- und Jugendpsychotherapeuten
L Verband der Bayerischen Bezirke, . -
Manfred Holzlein Bezirk Niederbayem Bezirkstagsprasident
Michael Kreuzer Verband der Bayerischen Bezirke Direktor
Bayr. Landeskammer der
Peter Lehndorfer Psychologischen Psychotherapeuten und |Vizeprasident
Kinder- und Jugendpsychotherapeuten
. . Dipl.-Psychologin,
Gudrun Mahler Diakonisches Werk Bayern Referentin fur Sozialpsychiatrie
Bayr. Landeskammer der Psychologischen
Dr. Nikolaus |Melcop Psychotherapeuten und Kinder- und Prasident
Jugendpsychotherapeuten
Hilde Reiner-Miinch Deutscher Caritasverband Bayern, Referentin fur Psychiatrie,

Landesverband Bayern

Sucht- und Gefahrdetenhilfe

Dr. Katherina

Schulz

Bildungswerk des Verbandes der
bayerischen Bezirke

Bildungsreferentin
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Leistungsmanagement

Klaus Schwarzer AOK Bayern Bereich Arzte, Arzneimittel und
Apotheken
) Bayr. Landeskammer der Esychologlschen Vorsitzender des Ausschusses
Klaus Stohr Psychotherapeuten und Kinder- und L o
Psychotherapie in Institutionen
Jugendpsychotherapeuten
Landesverband Bayern der .
Eva Straub Angehorigen psychisch Kranker e.V. 1. Vorsitzende
Abgeordneter der CSU,
. Unterlander, . Stellv. Vorsitzender des
Joachim MdL Bayerischer Landtag Ausschusses Sozial, Gesund-
heits- und Familienpolitik
Bayr. Landeskammer der Psychologischen [Vorstandsmitglied,
Dr. Heiner Vogel Psychotherapeuten und Kinder- und Ausschuss Psychotherapie in
Jugendpsychotherapeuten Institutionen
Abgeordneter der SPD,
. Wahnschaffe, ) Vorsitzender des Ausschusses
Joachim MdL Bayerischer Landtag Sozial, Gesundheits und
Familienpolitik
Munchener Psychiatrie-Erfahrene s gr g
Gottfried Worishofer y Geschaftsfuhrer

MUPE e.V.







