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Verirrungen, Verwirrungen

Was in der deutschen Psychiatrie im argen liegt

Die dentschen Psychiater und MNerven-
drzte sind besorgt. Sie stemmen sich wehe-
ment gepen eine Entwicklung, die leicht in
gine fatale Zwei-Klassen-Psychiatrie mit

| einer noch stirkeren Stigmatisierung psy-

chisch schwer angeschlagener Menschen

iater die Versorgpung psychisch kranker
Menschen gefihrdet. Der Prisident der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Mervenheilkunde, der
Lithecker Psychiater Fritz Hohagen, warn-
¢ in diesen Tagen sopar vor cinem Kol-
laps der ambulanten Behandlung, Einer
wachsenden Zahl stindig jinger werden-
der Patienten stiinden immer weniger Arz-
te gegeniiber. Die finanziellen Mittel reich-
ten filr eine medizinisch angemessene
Wersorgung nicht aus, Dramatisch sei die
Situation bereits in den newen Bundeslin-
dern. Drort milsse ein Nervenarzt schon
jetzt 20 000 Menschen versorgen. Yertret-
bar seien jedoch allenfalls sechstansend
Einwohner pro Kassenarzt,

Der Trend zur Zwei-Klassen-Psvchia-
trie wird durch berufspolitische sowie star-
ke Okonomische Interessen worwiegend
privater Krankenhaustriger vorangetrie-

| hen. Im Brennpunkt steht

das Fachgebiet Psychoso-
malik mit einem eigen-
stindigen Facharzt  fiir
WPaychotherapeutische

Medizin®, das inzwischen

| fiihren kitnnte. Auberdem sehen die Psyeh- |

Vicle Psychiater warnen
davor, dal in Deutsch-
land bald der Kollaps

ne manifesticren kdonen und psychothe-
rapeutisch #u behandeln scin, Daneben
gebe es psychische Erkrankungen mit ei-
ner somatischen Ursache, die vorwie-
gend nicht psychogen hedingt seien. Sie
geharten ins Fachgebict der Psychiatrie
und wiirden in psychiatrischen Kliniken
varnehmlich pharmakologisch, also biolo-
gisch, behandelt. Dabei hat die Psychia-
trie ldAngst erkannt, dal sie es mit komple-
xen Krankheiten zu tun hat, die jeweils in
unterschiedlichem MaBe mit Pharmaka
sowle Sozio- und Psychotherapie ange-
gangen werden miissen,

Diese von der Psychosomatik propa-
gierte Dichotomie ist also dulierst artifi-
#iell. Sie entspricht weder der Realitit in
den Kliniken noch dem urspriinglichen
Konzept der Psychosomatik. Deren Pro-
tagonist Thure von Uexhilll hat sich stets

filr eing Beriicksichtigung von Kérper |

und Seele eingesetzt und ein biopsychoso-
ziales Krankheits- und Therapiekonzept
gefordert. Diesem Anspruch wird eine
Psychosomatik, die allein auf Psychothe-
rapie setzt, nicht gerecht.

Im medizinischen Alltag vermag sie
diesen Anspruch auch nicht entfernt zu
verwirklichen. Erhebun-
gen in Kliniken fir Psy-
chosomatik haben erge-
ben, dalfi dort dieselben
Krankheiten  behandelt
werden wie in der Psychia-

in ,, Psychosomatische he- der ambulanten trie. Dabei  dominieren
dizin und Psychothera-  psychiatrischen Patienten mit Depressio-
pie® umbenannt wurde, i nen,  Anpassungsstorun-
Dieses  Gebict  wurde Behandlung drohe. gen, Personlichkeits- oder

1992 vom Deutschen Arz-
tetag etabliert, weil nach
Richtlinien der Buropii-
schen Union nur noch
Fachidrzte in der kassen-
drztlichen Yersorgung ti-
tig sein diirfen. Ohne ei-
nen neuen Facharzt hit-
ten aber mehrere tausend deutsche Medi-
ziner mit einer Cualifikation als Psvcho-
therapeut keine soxialversicherten Patien-
ten mehr behandeln kinnen. Gleichzeitig
wurde das bisherige Fach Pswchiatrie in
wPsvchiatrie und Psychotherapie® umbe-
nannt. Dies ist ungewahnlich, weil interna-
tional die Psychotherapie als Bestandieil

der Psychiatrie gilt. Durch diese Umbe- |
nennung sollie dem Mifverstindnis vorge- |

beugt werden, dal nur noch das neue
Fachgebiet Psychotherapeutische Medizin
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Einer wachsenden
Zahl stéindig jlinger
werdender Patienten
stehen immer weniger  se  ausgeldst, pefordert
Arzle gegeniiber. oder

ERstérungen. Psychoso-
matische Erkrankungen
in engerem  Sinn, die
durch psychische Einfliis-

aufrechterhalten
werden, etwa  Darmer-
krankungen, werden hin-
gegen kaum  behandelt. Dementspre-
chend nutzen viele psvchosomatische Kii-
niken die Vorteile der eigens fiir die
Psychiatrie erlassenen  Personalverord-
nung, dic ¢ine bessere personelle Ausstat-
tung und héhere Erldse ermiglicht, Zu-
dem kann man sich auf diese Weise dem
Fallpauschalensystem entzichen, das vie-
le Kliniken in finanzielle Schwierigkeiten
bringen dirfte, in der Psychiatrie aber
nicht angewandt wird.

Genauere  Analysen  haben  ergehen,

Adel verpflichtet

Es verpeht kein Tag, an dem in Gi
britanmien nicht eine, also keine Liste ve
fentlicht wird, auf der sich die belichtes
BEriten ganz allgemein, sodann die beliel
sten Sportler, Popstars, Platten, Verl
cher, niherhin bMassenmérder und King
schiinder, die  beliebteste  Hund-Ka
Maus, die schonsten Hiuser, hifilichs
Frauen, tolpatschigsten und gleichzeitig
gelohrigsten Thronfolger, edelsten Pring
sinnen, kaltherzigsten Kéniginnen und
und finden. Warum auch nicht? Niem
dem schadet es, sehr vielen nutzt es. |
Entschlossenheit, mit der das Personal
die Plitze verwicsen wird, ist jedentalls
frischender als dieses schwachsinnige P
barometer, mit dem man uns regelmi
aus der Abenddisigheit zu schrecken
sucht und aus dem man meistens ni
mehr erfithnt, als dal Edmund Stoiber
der Belichtheitsskala minimal eingeb
habe und jetzt bei minus 1,2 Prozentpu
ten liege, Toschka Fischer dagegen me
wiirdig stabil bei 1,8, Es mag mit dem ar
kanntermalien stirker ausgeprigten Spo
geist der Briten zu tun haben, der robusi
wahrscheinlich vom Fuliball irgendwie
Gesamtgesellschaftliche iibertrager
{oder umgekehrt) und mit der ebenfalls |
destypischen Hiflichkeit ein hestech
charmantes Amalgam bildenden Fairne:
damit mag es also zu tun haben, daf Bri
auch lebenden Leuten einfach so ins
sicht sagen, was sie von ihnen halten, p
v wic aber auch negativ, wihrend
Dreutschland dazu meistens Samthandse
he angezopen werden miissen. GroBbrit
nien ist als Nation so grofi und gibt so
her, dal diese Umiragen, deren Seriosit
grad natiirlich schwankt, nur den einhei
schen Bestand zu sortieren brauchen. G
aktuell berichtet der ,Independent” -
den besten britischen Schauspielern, I
Ergebnis geht ohne weiteres in Ondnu
obwohl es genausogut auch anders hi
lauten kisnnen: Anthony Hopkins und |
Dench Hegen jeweils vorne, wobel auff:
dall unter den ersten fiinf minnlichen 1
weiblichen Plazierten Juli Walters die ei
e ist, die von Elisabeth I1 nicht mit cin
Titel versehen wurde, Wie um den chen
gen Kriegspepner zu demiitigen, pris
tiert die Zeilung weiter hinten die Top”
German Rockers™. Dafl es sich dabei ni
um eine geschlechtlich unterteilte Liste h
delt (, Kraftwerk™ liegt vorne, dann ke
men Mena und Granemeyer}), legt den
dacht nahe, da man dort annimmi,
mehr als zehn deutsche Rocker pebe
auch gar nicht. Damit wiire nun endlich
Kernthema — nationale Exzellenz und ¢
je nachdem, gebrochene oder eben g
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PEyChiatre TUr psyehiologisehie Behand="|"schen psychosomatischen Kliniken einer-

lungsverfahren kompetent und zustindig
SE,

Dic damaligen Befilrchiungen waren
affensichtlich nicht unbegrindet. Inzwi-
schen herrscht weithin Konfusion, vor
allem bei den Gesundheitspalitikern und

| den einschlagigen Landesministerien. Es
| setzie zudem eine Kommerzialisierung

der Psvehosomatik ein, da private Kran-
kenhaustriger als Akutkrankenhiiuser in
den Krankenhausbetien-Bedarfsplan auf-
genommen werden wollten und diesen
Ansproch, wenn auch mit unterschied-
lichem Erfolg, gerichtlich einklagten. In
Baden-Wiirttemberg und  Bayern hat
man dem Dringen der inzwischen ent-
standenen Fachgescellschaft Psychothera-
peutische bMedizin und den Forderungen
der Klinikbetreiber nach Krankenhausab-
teilungen fiir Psychosomatik zumindest
teilweise nachgegeben. In MNordrhein-
Westfalen wartet man cher ab. Hessen
plant seit einiger Zeit den Aufbau zuséite-
licher Betten fir Psychosomatik in vier
Grobstadien.

Grundlage ist ein Gutachlen des Kie-
ler Instituts fiiv Gesundheitssvstemfor-
schung, das den Bedarf an psychosomati-
schen Betten ermitteln sollte, Digses Gut-
achten ist kiirzlich von der Deutschen Ge-
sellschaft fiiv Psvchiatrie, Psyvchotherapie
und Nervenheilkunde, dem Arbeitskreis
der Cheférztinnen und Chefirzle von Kli-
niken und Abteilungen fiir Psychiatrie
und Psychotherapie an Allgemeinkran-
kenhfiusern sowie den hessischen Kran-

| kenhauspsychiatern als methadisch feh-

lerhaft und deshalb als nutzlos beezeich-
met worden,

Vordergriindig geht es bei den gesund-
heitspolitischen  Diskussionen  darum,
wie viele psychosomatische Betten je tau-
send Einwohner bendtigt werden. Je
nach Einschitzung dieses Bedarfs wiir-
den in den einzelnen Bundeslindern tau-
send bis zweitausend Betten fehlen. Ei-

| gentlich sind die Psychiater aber aus fach-

lichen Griinden davon liberzeugt, daf -
von universitiiren Einrichtungen abgese-
hen - keine eigenstindigen | bettenfiih-

renden” Abteilungen fiir Psychosomatik |
bendtigt werden. Vielmehr sollte die Psy- |

chosomatik ~ der Andsthesie vergleich-
bar — tiberall dort eingreifen, wo sie bend-
tigt wird: auf den klassischen Krankensta-
tionen, etwa in der Gyniikelogie oder der
Orthopidie. Es wilrde sich also um reine
Konsiliar- und Liaisondienste handeln.
Drie fiir Deutschland charakteristische
Auseinandersetzung zwischen Psychoso-
matik und Psychiatrie hat historische
Griinde. Die Psychotherapie war hierzu-
lande lange wverfemt, auch nach dem
Ende des Zweiten Weltkriegs. Nur sehr
spit nidherten sich die Psychiater der Psy-
chotherapie. Dies hat es der Psychosoma-

tik erleichtert, sich als Hort der Payvcho- |
| therapie zu fiihlen. Wie der Freiburger

Psychiater M, Berger in cinem Gutach-
ten feststellie, wird von der Fachgesell-
schaft Medizinische Psychotherapie eine
international willig uniibliche und unwis-
senschaflliche Aufteilung in |, psychoge-
ne” und ,psvchiatrische” Erkrankungen
vorgenommen. Psychogene Erkrankun-
gen sollten sich auf kérperlicher, psychi-
scher sowie sozialkommunikativer Ebe-

seits und psvchiatrischen Krankenhiusern
andererseits dennoch erheblich unterschei-
det. Die Psychosomatik zieht — die Pavcho-
sen, etwa die Schizophrenie, ausgenom-
men ~ die leichter erkankten Patienten an,
die MNexibler und mobiler sind. Dies f3411 ih-
nen um 0 leichter, als sie anders als die

Paychiattie vom Aufnahmezwang in ihe |

rem Einzugsgebiet ausgenommen sind. Es
handelt sich dem internen Jargon zufolpe
um ,Psychiatrie light™,

Dieser zweite Versorgungsstrang mit
bereits jetzt rund 20000 Betten in Akut-
und Rehabilitationskliniken ist fiir vicle
Psychiater mit erheblichen Gefahren ver-
bunden. Zum einen werden Mittel ver-
scudet, die fir die Behandlung Schwer-
kranker bendtigt werden. Viele der in
psychosomatischen Kliniken versorgten

Patienten kénnten ambulant behandelt
werden. Zum anderen diirfte die Stigma- |

tisierung der schwer Erkrankten zuneh-
men; da, wie Berper feststellt, man vor-
gibt, in der Regel nur Psychotherapie an-
zuwenden, und auf die in der Offentlich-
keit umstrittenen Psvchopharmaka, die
LPillenkeule®, verzichtet, Manche Klini-
ken werben bereits damit, dai3 ihre Pa-
tienten nicht der Stigmatisierung unterlie-
gen, die mit der Aufnahme in eine psych-
iatrische Einrichtung verbunden ist. Die-
se Zwel-Klassen-Versorpung  kinne, so
die psychiatrische Fachgesellschaft, ge-
sundheitspolitisch nicht  gewollt sein.
Dennoch geben die Linder dem Diréin-
gen der Psychosomatiker und der Klinik-
betreiber immer wieder nach oder for-
dern die Entwicklung aus beschiftigungs-
politischen Griinden sogar.. Besonders
die fir die Psvchiatrie zustindigen Orga-
nisationen wie die Landschafts- oder Be-
zitksverbinde verfolgen oft eher kono-
mische Interessen als die ihrer Patienten.,
So wird beispielsweise an dem psychiatri-
schen GroBkrankenhaus Giitersloh ein
Neubau fiir 8% Betten errvichtet, statt die
Klinik nochmals zu verkleinern und eine
weitere psychiatrische Abteilung an ei-
nem Allgemeinkrankenhaus zu etablie-
ren. Auch darin sieht der Arbeitskreis
der Cheféirztinnen und Chefirzte eine
Lanachronistische” Entwicklung.

Zur Stigmatisicrung der Kranken diirf-
te schlieBlich eine Feportage in der Fern-
schsendung W wie Wissen™ beipetragen
haben., Dem kiirzlich ausgestrahlten Be-
richt zufolge soll die Zahl der Zwangs-
ginweisungen in der Psychiatric drastisch
zugenommen haben. Auch bei Zwangs-
maknahmen, elwa Fixierungen, habe es
in den letzten Jahren cinen starken An-
stieg gegeben. Tde [ Aktion Psychisch
Kranke® hat diese Sendung scharf kriti-
siert. Sie stiitze sich auf inzwischen lingst
korrigierte, unzulingliche statistische Er-
hebungen. Das Ziel der Psychiatrie-En-
quete, korperlich und psychisch Kranke
auf allen Ebenen gleichzustellen, ist nach
mehr als dreiffig Jahren also noch immer

nicht erreicht. Waren es lange die Psych- |

iater selbst, die Reformen blockierten,
hemmen heute cher Aulienseiter wie die
berufspolitisch aktiven Psychosomatiker
sowie Klinikbetreiber und Gesundheits-
biirokratie die Entwicklung eciner zeit-
gemilen Psychiatrie. RAINER FLOHL




