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Worum es geht

Spatestens seit der Corona-Pandemie hat das Thema Krise in der
Versorgungslandschaft in Deutschland, so auch in der Psychiatrie,
Konjunktur. Und wir erkennen, an welchen Stellen die Psychiatrie
eher robust oder eher ,anfdllig“ aufgestellt war — und heute noch
ist.

Krieg, Klima und andere Katastrophen bilden einen globalen
Rahmen, der psychische Krisen ungebremst in den Fokus riickt -
nicht nurinnerhalb der Psychiatrie, aber dort ganz besonders.

Gleichzeitig wird das bestehende System unter Druck gesetzt
mit Notwendigkeiten einer 6kologischen Umgestaltung und in der
Folge mit einer Verknappung der Ressourcen.

Die WHO prophezeit denn auch in ihrem jiingsten Mental Health
Report eine stetig wachsende Inanspruchnahme der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgungsleistungen vor allem aufgrund
von Depressionen, Angst- und Suchterkrankungen [1].

Das psychiatrische Binnenklima in Deutschland ist zudem durch
aktuell brisante, parallel verlaufende Entwicklungen gekennzeichnet:
a) Verdnderungen der Personalbemessung und Transparenzvor-

gaben (enge Kontrolle des Personaleinsatzes verbunden mit

Sanktionen) in psychiatrischen Kliniken und in Angeboten der

Eingliederungshilfe
b) dramatisch wachsende Personalverknappung
) verschiedene Gesetzesinitiativen, die weitreichende Struktur-

und Systemrelevanz adressieren
d) kontinuierliche Zunahme von Gewalt und Akuitét bei einer

ungebremst sozial exkludierten Patientenklientel
e) Reform in der (allgemeinen) Krankenhausversorgung

Auch wenn die Krisen- und Notfallbeschreibung der Psychiatrie
fortgesetzt werden kann, gilt auch hier: jede Krise bietet Chancen
- oder wie Ferdinand von Schirach in seinem Dialog mit Alexander
Kluge zur Einordnung der Corona-Krise schreibt: ,,...Beides ist jetzt
maoglich, das Strahlende und das Schreckliche* [2].

Was kénnen wir — gerade weil wir in einer globalen und zugleich
psychiatriespezifischen Krise sind — aktuell tun? Welche Chancen
missen wir jetzt nutzen, um die seit geraumer Zeit anstehenden
Reformen im psychiatrischen Versorgungskontext umzusetzen?
Welche (sozial)psychiatrischen Herausforderungen haben in der
aktuellen Krise besondere Relevanz erlangt und kénnten gerade
mit dem Druck der Akuitdt bewaltigt werden? Welcher Akteure und
Aktionen bedarf es? Jetzt?!

Jetzt — weil gerade jetzt benachteiligte Gruppen, so auch Men-
schen mit schweren psychischen Erkrankungen, Gefahr laufen,
ibersehen zu werden. Und jetzt - weil es enorme Chancen gibt,
dem (gesundheits)6konomischen Druck mit sinnvollen Versor-
gungskonzepten zu begegnen.

Die Psychiatrie konnte sich aktuell deutlicher denn je als Anwalt
der Schwachen und Partner der Armen generieren [3] und gleich-
zeitig gesundheitspolitische Herausforderungen meistern - ihre
Akteure missen es erkennen und wollen.

Es scheint, als wiirde die Psychiatrie aktuell durch die beschrie-
benen Prozesse ,getrieben®, stattdessen sollte sie selbstbewuss-
ter, konsequenter und in den eigenen Reihen als solidarischer Ak-
teurihre Zielgruppen mit ressourcenorientiertem Blick in den Fokus
nehmen. Dabei scheint ein ,zurlick zu den Anstalten®, d. h. eine
hohe Konzentration von Menschen mit Behandlungs- und Assis-
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tenzbedarf an einem Ort verbunden mit einer deregulierten Per-
sonalausstattung, kein Ausweg zu sein. Alternative Uberlegungen
auf Basis evidenzbasierter und durchaus praxiserprobter Konzepte
missten die Weiterentwicklung bestimmen, damit 50 Jahre Psy-
chiatrie-Entwicklung in Deutschland nicht vergebens waren. Dies
hat u.a. auch die APKin ihrem Positionspapier zu ,,Perspektiven der
Hilfen fir psychisch erkrankte Menschen* klar adressiert [4].

Okonomie trifft Evidenz trifft Versorgung trifft
Personal

Der 6konomische Druckim (Gesundheits-)System hat einen ,,point
of no return“ erreicht: einfach mehr Effizienz geht nicht. Der am-
tierende Gesundheitsminister ergreift mit seiner aktuellen gesund-
heitspolitischen Strategie MaBnahmen, die eine neue Ausbalan-
cierung zwischen Okonomie und fachlich-qualitativem Behand-
lungsstandard am Krankenbett adressieren. Dies kann der
Psychiatrie gerade recht sein: wenn wir unsere inhaltlichen Schwer-
punkte einer sozial-psychiatrischen Ausrichtung der Versorgung
ernstnehmen.

Auch in der Eingliederungshilfe verhindert der 6konomische
Druck auf die Sozialkassen die Umsetzung gesetzlicher Vorgaben
zur Erreichung von einem Mehr an gleichberechtigter Teilhabe fiir
die einzelnen Menschen. Hier fiihrt das starre Festhalten am Status
Quo zu einem Stillstand statt der gewiinschten UN-BRK-konformen
Weiterentwicklung.

Im jiingsten Update der S3 Leitlinie psychosoziale Versorgung
wird noch einmal die Evidenz aufsuchender, gemeindepsychiatri-
scher, multiprofessioneller Behandlung bestétigt und auf eine Sek-
tor- und Sozialgesetzbuch-iibergreifende Orientierung fokussiert.
Mit dem Funktionalen Basismodell von Steinhart und Wienberg
[5, 6] liegt ein moglicher Orientierungsrahmen fiir die Ausgestal-
tung einerinnovativen Ausrichtung gemeindepsychiatrischer Ver-
sorgungsstrukturen vor. Ergdnzend wurden fiir das Wohnen und
Arbeiten und fiir Organisationsstrukturen deutschsprachige Mo-
delltreueskalen entwickelt [7-9]. Einige Modell- und Pilotprojekte
haben diesen Hintergrund bereits aufgegriffen und Umsetzungs-
versuche vorgelegt. So liegt fiir das Funktionale Basismodell mit
den Ergebnissen aus LeiP#netz, als einer Pilotstudie in einem urba-
nen groBstddtischen Raum, eine evidenzbasierte Grundlage fiir
strukturelle Diskussionen einer zuk{inftigen personenzentrierten
und bedarfsgerechten psychiatrischen Versorgung vor [10, 11].

Die Nutzer/innen der Psychiatrie sind selbstbewusster gewor-
den und kénnen ihre Bedarfe klar formulieren: wo und wie sie Un-
terstiitzung bendétigen; wieviel genug - wieviel zu viel, wieviel zu
wenig, was anders stattfinden sollte. Das bezieht das Setting der
Interaktionen ganz selbstverstandlich ein - ambulant, zu Hause
oder in der Einrichtung. Sie konnen ebenso prézise beschreiben,
wo und wie sie wohnen und arbeiten wollen. Wir missen diese
selbstbestimmten, klar formulierten Auftrage nicht nur kennen und
horen - sondern umsetzen. Gemeinsam!

Und das immer knapper werdende Personal hat die aus Sicht
der Nutzer/innen attraktiven Versorgungsansdtze fir sich als
durchaus ebenso attraktiv erkannt: es entstehen lohnenswerte Ar-
beitsorte, an denen gern und mit hohem Engagement gearbeitet
wird. Eine partizipative — und im Kern fiir alle solidarische — Dienst-

plangestaltung kann eine gute Antwort auf den Wunsch nach
»mehr Macht Giber die Dienstplane“ und das eigene berufliche En-
gagement sein.

Personalverknappung verscharft sich zudem durch die doppelt
negative demographische Entwicklung und schrankt die Bewe-
gungsspielrdume, klassische Angebote wie Kliniken oder besonde-
re Wohnformen in ihrer bisherigen (Personal)Struktur weiterhin
betreiben zu wollen, erheblich ein.

Das seit Jahren geforderte Versorgungskontinuum insbesonde-
re fir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen muss
endlich Umsetzung finden. Danach wiirden die Behandlungs- und
Unterstiitzungsleistungen nicht mehr eng an den Vorgaben der
vielen einzelnen Gesetzbiicher fixiert sein, sondern Sozialgesetz-
buch ibergreifend an den Zielen von Teilhabe und Selbstbestim-
mung orientiert, wie es u. a. die UN-BRK und das SGB IX als Leitidee
vorgeben. Dies erfordert neue Organisationsstrukturen in der An-
gebotslandschaft, aber auch deutlicher verbindende Elemente zwi-
schen den Sozialgesetzbiichern, die aktuell eher auf ,,Abgrenzung*
ausgerichtet sind. Vor allem aber bedarf es der Offenheit einer
iberzeugt handelnden und an den o.g. Zielen orientierten Akteurs-
szene in der Psychiatrie - einer ,,Psychiatrie on tour*!

Fazit

Wenn wir einmal mutig die Riickentwicklung auf friihere Anstalts-
konzepte ausschlieRen, dann muss fiir die gesamte Psychiatrieland-
schaft eine konsequente Organisationsentwicklung mit neuen Pri-
oritdten angestoRen werden:

1. Ressourcenorientierung oder ,,aus der Not eine Tugend
machen“?! Ressourcen werden knapp - alle und Uberall. Das
heiRt fiir die Psychiatrie konsequent auf evidenzbasierte Modelle
setzen und alle MaBnahmen, die verldssliche Angebotsstruktu-
ren garantieren, umsetzen. Wie auch in Zeiten der ,,1.“ Psychia-
trie-Enquete sollten wir am Bau sparen, weniger Mauern und
Einrichtungen vorhalten.

2. Personal - wer, wo, wie... Die am wenigsten verfiigbare Res-
source ist das Personal. Deshalb gilt es mit flexibel gesteuertem
Personaleinsatz die psychiatrischen Leistungen in den Lebens-
raumen der Nutzerinnen und Nutzer zu erbringen, wo die Men-
schen es brauchen - und meist auch wiinschen, also wo sie leben,
wohnen, arbeiten. Versorgung sollte ,,on tour” sein — mindes-
tens aber konsequent ambulant vor teilstationar vor stations-
dquivalent vor stationdrim Haus. Beide Gruppen - Personal und
Nutzerinnen und Nutzer — werden in so einer Organisations-
form zufriedener sein — mit ihrer Behandlung bzw. Assistenz
und mit dem eigenen Arbeitsplatz.

Und im besten Fall dies auch in der Krise, im Notfall, niedrig-
schwellig, 247 - so wie psychische Krise eben passiert. Verldss-
lichkeit ist dabei eine der wichtigsten Verpflichtungen, die wir
gegeniiber Nutzer/innen in solchen Angebotsstrukturen vor-
halten missen - eine Diskussion, die aktuell unter der Thematik
LKrisendienst* geflihrt wird und in der Koalitionsvereinbarung
der aktuellen Bundesregierung als Ziel verankert ist, aber leider
in dieser konsequenten Definition wenig praktische Umsetzung
in Deutschland erfdhrt.

AuBerdem: Personal muss gesund bleiben — es muss starker denn
je um Foérderung von Resilienz der Mitarbeitenden gehen, dies wis-
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sen wir spatestens seit der Corona-Pandemie [12,13]. Partizipativ
organisierte, resiliente und verldssliche Angebotsstrukturen der
Zukunft miissen das Wohlergehen der Mitarbeitenden im Blick
haben und entsprechende Kompetenzen fiir die Herausforderun-
gen einer neuen Arbeitswelt bereitstellen und — wie in der Corona-
Krise - nicht nur AHAL-Regeln schulen.

. Nutzer[innen Wir wissen, was Nutzer/innen brauchen, was sie

wollen, was ihnen in psychischen Krisen hilft — wir miissen es
nur héren und gemeinsam mit ihnen umsetzen. Fragen wir sie
also, beziehen wir sie konsequent ein - in die Systeme, in die
Verdnderungen, in die psychiatrische Zukunft. Diese einfache
Botschaft scheint verdammt schwer umzusetzen in Deutsch-
land...oder?

. Psychiatrie-Politik aktiv gestalten Gesundheits- und sozialpo-

litisch sollte die Psychiatrie wieder deutlicher Verantwortung
ibernehmen und aktiv die Prozesse der Transformation voran-
treiben statt zu warten bis politische Vorgaben kommen. Die
Psychiatrie hat es selbst in der Hand [3]! Das Motto lautet: die
Transformation gestalten statt sie zu erleiden und dabei die
Schwachsten in diesen Prozessen kontinuierlich im Blick behal-
ten.

Die spezifisch deutsche, zersplitterte Angebotsstruktur muss
sich auf einem Versorgungskontinuum deutlicher an den The-
men Genesung, Teilhabe und Selbstbestimmung orientieren und
damit Sozialgesetzbuch (ibergreifend organisiert werden. Damit
werden Doppelstrukturen abgeschafft und eine zielgerichtete
Effizienz der psychiatrischen Angebote erhéht. Bisherige Koope-
rationsstrukturen konnten diese Thematik nicht I6sen, was den
Innovationsbedarf fiir eine verbindliche Organisation der Ange-
botslandschaft andeutet.

. Risiken in den Blick nehmen Neue Wege kdnnen Risiken

bereithalten, die mit der hier geforderten Transformation fiir
alle Beteiligten verbunden sein werden: Mitarbeitende wer-
den, wenn sie starker im Sozialraum der Nutzer/innen aktiv sind,
héufiger eigenverantwortlich Entscheidungen treffen missen.
Betroffene, die viele Stunden am Tag und in der Woche auf
sich allein gestellt sind statt in der Gruppe einer Klinik oder einer
besonderen Wohnform rund um die Uhr unterstiitzt zu wer-
den, stellen sich zusatzlichen neuen Herausforderungen, die
nicht sofort bewdltigt werden kdnnen. Dabei ist ein mdglicher
Wunsch nach umfassender Fiirsorge im Einzelfall zu respektie-
ren und offensiv zu diskutieren.

Um die Herausforderungen einer Ressourcen-orientierten — und
gleichsam - schonenden Psychiatrie gelingend zu bewdltigen, kdn-
nen wir erste Schritte einfach gestalten: wir missen diese lediglich

an

bekanntem Wissen aus Praxis und Forschung orientieren undin

Verbindung mit einem guten Risikomanagement ausrichten - ein
»zuriick“ ist ebenso ausgeschlossen wie ein ,weiter so*.

62

Steinhart |, Stengler K. ,,Psychiatrie on tour*: was... Psychiat Prax 2023; 50: 60-62 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt
besteht.

Literatur

[1] World Health Organization. World mental health report: transforming
mental health for all. Im Internet: World mental health report:
Transforming mental health for all (who.int); Stand: 10.01.2023

[2

Trotzdem, von Schirach F, Kluge A. Trotzdem. Miinchen: Luchterhand;
2020

Priebe S. Wo kann es hingehen mit der Psychiatrie? [Where can
psychiatry go from here?]. Nervenarzt 2018; 89: 1217-1226

Aktion Psychisch Kranke e.V. (APK). Perspektiven der Hilfen fiir
psychisch erkrankte Menschen. Positionspapier der APK (26.09.2022)
Im Internet: www.apk-ev.de/fileadmin/downloads/Stellungnahmen_
Positionspapiere/220830_APK_Perspektiven_Papier_Transformation_
mit_AEnderung_aus_VO-Sitzung.pdf.

3

[4

5

Steinhart I, Wienberg G. Hrsg. Rundum ambulant - Funktionales
Basismodell psychiatrischer Versorgung in der Gemeinde. KolIn:
Psychiatrie Verlag; 2017

Wienberg G, Steinhart I. Das Funktionale Basismodell der Versorgung
von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen - ein Update.
Psychiat Prax 2020; 47: 9-15

Richter D, Adamus C, Métteli S. Selbstbestimmtes Wohnen mit
Unterstiitzung - Entwicklung und Uberpriifung der ,Modelltreue-Skala
Selbstbestimmtes Wohnen (MSSW)* fiir Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen. Psychiat Prax 2022; 49: 103-106

[6

[7

8

Stengler K, Bechdolf A, Becker T et al. Umsetzung der Prinzipien des
Supported Employment in Deutschland: Positionspapier einer
Task-Force der DGPPN. Nervenarzt 2021; 92: 955-962

Wienberg G, Ostermann |, Piel A et al. Ein Standard fiir
Gemeindepsychiatrische Zentren in Niedersachsen - Checkliste und
Modelltreueskala. Psychiat Prax 2023; 50: 43-46

[10] Schwedhelm |, Frank M, Conrad | et al. LeiP#netz - Leipziger
Psychiatrie Netzwerk. Psychiat Prax 2022. doi:10.1055/a-1716-1383

[11] Fasshauer JM, Schwedhelm ], Koschig M et al. Psychiatrisch-
psychotherapeutische Versorgung in der Krise: Ergebnisse des
Pilotprojekts LeiP#netz. Psychiat Prax 2022. doi:10.1055/a-1902-6326

[12] Jenderny S, Giertz K, Méller ] et al. Die COVID-19-Pandemie in
Mecklenburg-Vorpommern - Auswirkungen auf die psychiatrische und
psychosoziale Versorgung. Arzteblatt Mecklenburg-Vorpommern
2022;32: 230-233

[13] Duden GS, Gersdorf S, Trautmann K et al. LeiP#netz 2.0: mapping
COVID-19-related changes in mental health services in the German
city of Leipzig. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2022; 57:
1531-1541

[9

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.


http://www.apk-ev.de/fileadmin/downloads/Stellungnahmen_Positionspapiere/220830_APK_Perspektiven_Papier_Transformation_mit_AEnderung_aus_VO-Sitzung.pdf.
http://www.apk-ev.de/fileadmin/downloads/Stellungnahmen_Positionspapiere/220830_APK_Perspektiven_Papier_Transformation_mit_AEnderung_aus_VO-Sitzung.pdf.
http://www.apk-ev.de/fileadmin/downloads/Stellungnahmen_Positionspapiere/220830_APK_Perspektiven_Papier_Transformation_mit_AEnderung_aus_VO-Sitzung.pdf.

