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Pravention psychischer Stérungen — eine Herausforderung fur die
Zukunft

Pressegespréach vor Praventionsveranstaltung am 19.03.09, 10.30 Uhr
Statement Dr. Nikolaus Melcop

Pravention psychischer Stérungen — angesichts von Arzteprotes-
ten und Honorardebatten ein wichtiges Thema?

Mitten in der heftig gefihrten Debatte um die Folgen der letzten Ge-
sundheitsreform mit inren weit reichenden Folgen fur Bayern - Arztepro-
teste landauf, landab - veranstalten wir eine Veranstaltung mit dem
Thema: Pravention psychischer Stérungen — eine Herausforderung fur
die Zukunft. Sind wir hinter dem Mond oder nur auf einer anderen Bau-
stelle? Weder noch! Warum haben wir gerade dieses Thema gewahlt? —
Ich will es ganz schlicht ausdricken: weil es eines der wichtigsten un-
serer Zeit ist — und wir fordern - wie wir es schon bei der letzten Ge-
sundheitsreform 2006 gefordert haben - erneut, dass sowohl die Pra-
vention psychischer Stérungen und damit auch die psychothera-
peutische Versorgung der Bevdlkerung in den jetzt erneut ge-
planten Reformen eine zentralen Stellenwert erhalt!

e Mehr als ein Drittel aller Erwachsenen werden im Laufe ihres Lebens
mindestens eine psychische Stérung von Krankheitswert haben

e Psychische Stérungen verlaufen oft chronisch

e Psychische Stérungen sind Krankheiten, die zu schweren Beeintrach-
tigungen fuhren, Arbeitsproduktivitat und Aufgabenerfillung sind ex-
trem reduziert, Lebensqualitat sinkt drastisch

e Hohe direkte und indirekte Krankheitskosten, es gibt mehr Frihbe-
rentungen wegen psychischer Stérungen als aufgrund kérperlicher
Schéden

e Psychische Stérungen werden spét und teuer behandelt

Wir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sehen uns besonders
in der Verantwortung, unser psychologisch-psychotherapeutisches Fach-
wissen zur Verhinderung psychischer Stérungen mit einzubringen.

Jede Reform des Gesundheitswesens muss bzw. ,musste” Pravention
psychischer Stérungen zumindest impliziert vorrangig anstreben. Wir
haben auch mit Herrn Gesundheitsminister Séder vergangen Woche ge-
nau diese Thematik besprochen.



Lassen Sie mich ganz kurz mit einem Einschub zur Psychotherapie be-
ginnen:

Psychotherapie ist eine wichtige sekundar- oder tertiar-praventive
MalRnahme. Mit einer Psychotherapie kénnen Chronifizierungen und
Ruckfalle, die gerade bei psychischen Stérungen sehr haufig sind, ver-
mieden werden. Die grof3e Mehrzahl der psychisch Erkrankten er-
halt heute keine Psychotherapie. Wenn haufiger und mehr von den
Menschen, die unter eine behandlungsbedirftigen psychischen Stérung
leiden und keine Behandlung erhalten, eine Psychotherapie angeboten
wurde, wére dies allein schon eine wichtige weit reichende praventive
MalRnahme.

Wir brauchen jedoch zusatzlich zu psychotherapeutischen Angeboten An-
strengungen, dass psychische Stérungen tberhaupt verhindert werden —
also Primar-Pravention.

Praventive MalRnahmen verhindern Krankheit und Leid — und sie
steigern die Lebensqualitat - und Krankheitskosten entstehen gar
nicht erst. Das klingt banal, wird aber von der sog. Gesundheitspolitik
tatsachlich nur in sehr geringem Mal3e bertcksichtigt.

Beim Impfen, bei gesunder Erndhrung und beim Z&hneputzen ist die
Pravention im Gesundheitswesen deutlich weiter entwickelt als bei der
Psyche. Was beim Sport als Erfolgsfaktor inzwischen Allgemeingut ist, ist
in der Gesundheitspolitik immer noch deutlich unterbelichtet. Wir reden
zwar von Gesundheit meinen aber in der Regel die Behandlung von
Krankheit.

Wir kdnnen das Thema ,,Pravention psychischer Stérungen* in einem
ersten Schritt auf einem ganz allgemeinen Niveau verstehen:

Ein moglichst gesundes und gutes, d. h. auch verantwortungsvol-
les und sinnhaftes, Leben aktiv zu fuhren, macht unser
Menschsein aus.

Und besonders wichtig sind nattrlich hier Kinder und Jugendliche. Fur
sie sind die Bedingungen fur ein moglichst gesundes Aufwachsen
zu schaffen und lhnen sind Fahigkeiten fur die Bewaltigung psy-
chischer Belastungen zu vermitteln.

Praventive Ansatze mussen wie bei jeder guten Psychotherapie immer
beide Seiten im Auge haben: Das Individuum - und — gleichzeitig die
Umwelt oder die Lebenswelt. Das medizinische System hat viele phar-
makologische und technische Mdéglichkeiten fur die Krankheitsbewalti-
gung hervorgebracht. Aber diese Moéglichkeiten haben auch einen Ver-
fuhrungscharakter. Viele Menschen geben die Verantwortung fur sich
selbst an das medizinische System ab — und erwarten z. B. vom Arzt
nur das richtige Medikament. Wir brauchen dringend ein Verstandnis,
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das die Menschen nicht nur als - Maschine begreift, sondern sie unter-
stitzt, selbst aktiv ihr Leben zu gestalten und Einfluss zu nehmen.

Wir Psychotherapeuten setzen am Einzelnen, an der individuellen Le-
bensgestaltung, der Motivation des einzelnen an — und thematisieren
aber auch krankmachende Umsténde, wie z. B. den Schlankheitswahn
oder den hohen Stellenwert von Alkohol in unserer Gesellschaft.

Psychologisch-psychotherapeutischer Sachverstand liefert fur die Pra-
vention psychischer Stérungen unverzichtbare Beitrdge. Inzwischen
gibt es fur die Pravention psychischer Stérungen sehr viele wis-
senschaftlich gut Uberpriufte Konzepte und Modelle. Wir stellen am
Samstag auf unserer Veranstaltung zentrale Aspekte davon dar.

Die Zeit ist Uberreif fur eine Neuorientierung im Gesundheitswe-
sen insbesondere in Bezug auf die Pravention psychischer Sto-
rungen.

Pravention wird noch viel zu haufig ausschliel3lich als Verhinderung
korperlicher Krankheit verstanden. Praventionsprogramme wirken oft
nicht, da sie nur auf Wissensvermittlung setzen, den Einzelnen nicht er-
reichen und nicht evaluiert sind.

Und: Leider ist die flachendeckende Umsetzung einer Pravention psychi-
scher Stérungen noch in weiter Ferne, obwohl schon langst vieles fla-
chendeckend umgesetzt werden kdnnte.

Wir haben aktuell eine hitzige Debatte um Fehlentwicklungen in der Ge-
sundheitsreform. Diese Diskussion darf aber nicht bei den - sicher sehr
wichtigen - Honoraren und der Finanzierung von Krankheit stehen blei-
ben. Die letzte Gesundheitsreform hat nicht nur viel Arger und viele Un-
gerechtigkeiten produziert. Sie berucksichtigt leider Uberhaupt nicht das
Hauptziel jeder Gesundheitspolitik, ndmlich die Férderung von Gesund-
heit und die Verhinderung von Krankheit.

Wir haben schon 2006 in einer groRen Veranstaltung 6ffentlich darauf
hingewiesen, dass der Morbiditatsorientierte Risikostrukturausgleich im
Gesundheitsfonds chronisches Kranksein belohnt, dass umgekehrt aber
kein Anreiz zur Verhinderung von Krankheit gesetzt wird. Es besteht die
grol3e Gefahr, dass auch die nachste Reform wieder nur mit der Ziellinie
»kurzfristig finanzielle Locher stopfen“ vorgeht.

Praventive MalRnahmen, breit angelegt, flachendeckend miussten gleich-
berechtigt neben der Behandlung von Krankheiten in ein Gesamtkonzept
eingebaut werden. Das sog. Praventionsgesetz wurde praktisch fast un-
abhangig von der Gesundheitsreform verhandelt und ist nun auf unbe-
stimmte Zeit wieder verschoben.
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Wir bitten Sie: Informieren Sie sich bei uns und informieren Sie
die Offentlichkeit, die sich fur dieses Thema sicher interessieren.

Unsere Forderungen sind:

o Die néchste Gesundheitsreform muss die Pravention psychischer St6-
rungen zentral mit bertcksichtigen.

e Praventionsprogramme, die psychische Stérungen verhindern, mus-
sen flachendeckend fur alle Lebensbereiche und Lebensalter
umgesetzt werden. Praventionsprogramme fir Kinder und Jugendli-
che sind dabei naturlich besonders wichtig.

e Wissenschaftliche Evaluation von Praventionsprogrammen

e Psychotherapie muss gefordert werden nicht nur aufgrund des gro-
Ben Bedarfs sondern auch unter dem Aspekt Verhinderung von Chro-
nifizierungen.

Wir erklaren uns bereit, an der nachsten Gesundheitsreform und an der
Neuauflage des Praventionsgesetzes mitzuwirken. Es darf nicht noch
einmal passieren, dass ein vollkommen organmedizinisch ausgerichteter
Entwurf eines Praventionsgesetzes vorgelegt wird.
Psychotherapeutenkammern mussen in den Gremien zur Vergabe
von Praventionsmitteln beteiligt werden.



