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PSYCHIATRIE STELLT SICH (AN UNGEWOHNLICHEN ORTEN) VOR
FUR BETROFFENE, FACHLEUTE, INTERESSIERTE



Die Dokumentation, die Sie in diesem Moment in den Handen halten, ist der erste Band der
Sozialpsychiatrischen Schriften, herausgegeben vom Team Gemeindepsychiatrie der Region
Hannover als Geschaftsfihrung des Sozialpsychiatrischen Verbundes. Diese neue Schriftenreihe
soll dazu dienen, wichtige Arbeitsergebnisse aus den Gremien des Sozialpsychiatrischen Ver-
bundes zeitnah und in angemessener Detailliertheit den Mitgliedern des Verbundes zur Verfi-
gung zu stellen.

Die ,Psychiatrie-Woche 2007, vorbereitet von einer Arbeitsgruppe aus Verbundsmitgliedern,
fand vom 2. bis 6. Juli 2007 unter Mitwirkung zahlreicher Institutionen des Sozialpsychiatrischen
Verbundes in der Region Hannover statt. Psychiatrie-Erfahrene und ihre Angehérigen sowie
Fachleute und Interessierte hatten hier die Maglichkeit, sich Gber ambulante, tagesklinische
und stationare Hilfsangebote fir psychisch Kranke in der Region Hannover zu informieren,
zum Beispiel beim ,Tag der offenen Tur” verschiedener Einrichtungen oder bei 6ffentlichen
Veranstaltungen bzw. 6ffentlich tagenden Verbundsgremien. Offizieller Anlass der ,Psychiatrie-
Woche” waren das jeweils 10-jahrige Jubildum des ,Niedersachsischen Gesetzes tber Hilfen
und SchutzmaRnahmen fir psychisch Kranke” und damit der Sozialpsychiatrischen Verbiinde
in Niedersachsen und des Psychosozialen/Psychiatrischen Krisendienstes der Region Hanno-
ver. Die Einfiihrung in die Thematik Gbernahm Regionsprasident Hauke Jagau auf der zentralen
Eroffnungsveranstaltung am 2. Juli 2007, zu der auch der Landesfachbeirat Psychiatrie nie-
dersachsenweit eingeladen hatte. Zudem begriSte Regionsrat Erwin Jordan die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer der zentralen Abschlussveranstaltung der Psychiatrie-Woche zum Thema ,Psy-
chiatrie regional - Verantwortung durch Gemeinsinn”.

Obwohl die beiden groRen Hannoverschen Tageszeitungen die ,Psychiatrie-Woche” kaum
erwdhnten, kamen trotzdem zu den Veranstaltungen erfreulicherweise insgesamt ca. 2000
Besucher. Dabei kam ungefdhr die Halfte der Besucher zu den beiden GroRveranstaltungen in
den psychiatrischen Kliniken in Wunstorf (,Tag der offenen Tir”) und in Langenhagen (,,Som-
merfest”).

Mit der vorliegenden Dokumentation hoffen wir, die wesentlichen Ergebnisse der einzelnen
Veranstaltungen an noch mehr Interessierte zu tragen. Subjektive Eindriicke einzelner Teilneh-
mer und auf Fotos festgehaltene Momentaufnahmen sollen das Bild abrunden.

Dr. med. Thorsten SuelRe Lothar Schlieckau
Leiter Team Gemeindepsychiatrie Psychiatriekoordinator
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14.00 - 17.00 Uhr
Erdffnungsveranstaltung Psychiatriewoche 2007
anlasslich des 10-jshrigen Bestehens der Sozialpsychiatrischen
Verblinde in Niedersachen und der Region Hannover
Hannover, Neuer Sitzungssaal der Region Hannover,
Hildesheimer Str. 20,
Veranstalter: Sozialpsychiatrischer Verbund Region Hannover und
Landesfachbeirat Psychiatrie Niedersachsen

Erdffnung und Einfiihrung:
Hauke Jagau, Regionsprasident

GruBworte:

- Dr. Thomas Sporn, Niedersdchsisches Ministerium fr Soziales,
Frauen, Familie und Gesundheit,

- Christian Harig, Verein Psychiatrie-Erfahrener (VPE),

- Rose-Marie Seelhorst, Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft der
Angeharigen psychisch Kranker in Niedersachsen und Bremen e.V.
(AANB)

Vortrage:

- Dr. Cornelia Goesmann, Vizeprasidentin der
Bundesdrztekammer
,Die Versorgung psychisch Kranker aus Sicht der
niedergelassenen Arzteschaft”

- Wolfram Beins, Vorsitzender Landesfachbeirat Psychiatrie
Niedersachsen
,10 Jahre Sozialpsychiatrische Verbinde in Niedersachsen:
Ist der Aufbruch gelungen?”
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Bewohnerkino, Dr. med E. A. Wilkening Pflegeheime GmbH, Psychi-
atrische Pflegeheime, Wolfstr. 36, Hannover:
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Bewohnerkino, Dr. Wilkening Pflegeheime, Wolfstr. 36,
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von Thomas Sporn

Sehr geehrte Damen und Herren,

zur heutigen Eroffnungsveranstaltung der Psychiatrie-Woche 2007 anlasslich des 10-jahrigen
Bestehens Sozialpsychiatrischer Verbiinde in Niedersachsen darf ich Ihnen die herzlichsten Gri-
Be von Frau Ministerin Ross-Luttmann wberbringen.

10 Jahre Sozialpsychiatrische Verbiinde in Niedersachsen sind ein guter Grund zusammen noch
einmal auf das im Jahre 1997 novellierte Niedersachsische PsychKG zu blicken.

Die Expertenkommission der Bundesregierung, die ihren Abschlussbericht als Empfehlungen
zur Reform der Versorgung im psychiatrischen, psychotherapeutischen und psychosomatischen
Bereich 1988 der Bundesregierung vorgelegt hat, hatte damals festgestellt, dass die Versor-
gungssituation bundesweit in vielen Regionen durch

- mangelnde Kooperation

- Abschottung der Trager und Betreiber gegeneinander

- kontraproduktives Konkurrenzverhalten und

- Zersplitterung des Leistungsangebotes gekennzeichnet sei.

In ganz dhnlicher Weise hatte sich auch die Fachkommission Psychiatrie in Niedersachsen ge-
duB3ert.

Die verschiedenen Versorgungsangebote, die durch sehr unterschiedliche Trager wahrgenom-
men wurden, galt es also miteinander zu verbinden.

Haufig gerade in landlichen Bereichen war es sehr wohl so, dass einzelne Trager der Versor-
gungsangebote voneinander wussten; schon seltener war es, dass zwei oder drei miteinander
enger zusammen arbeiteten.

Ganz selten aber war es der Fall, dass sich alle Beteiligten in einem abgestimmten System
befanden, von dem als einem Sozialpsychiatrischen Verbund gesprochen werden konnte. Dies,
meine Damen und Herren, war mit ein entscheidendes Kriterium dafir, dass im Rahmen der
Novellierung des Niedersachsischen PsychKG den Kommunen verpflichtend aufgegeben wurde,
Sozialpsychiatrische Verbinde einzurichten. In diesen Sozialpsychiatrischen Verbiinden sollen
alle Anbieter von Hilfen fir psychisch Kranke zusammenwirken.

Den Kommunen wurde die Aufgabe ibertragen, die Sozialpsychiatrischen Verbiinde zu bilden
und Uber die Sozialpsychiatrischen Dienste geschaftsfihrend zu leiten. Seit Novellierung des
Niedersachsischen PsychKG im Jahre 1997 haben alle Kommunen Sozialpsychiatrische Verbiinde
gebildet, in denen auf regionaler Ebene alle Anbieter von Hilfen fir Menschen mit psychischen
Storungen zusammenwirken sollen.



In einem Flachenstaat wie Niedersachsen mit 47 Landkreisen und kreisfreien Stadten unter-
schiedlicher GroBenordnung, Flachenausdehnung, landlich oder stadtisch gepragt, ist es klar,
dass auch die Angebotstrukturen fir psychisch Kranke und seelisch behinderte Menschen sehr
unterschiedlich sind und auch zukiinftig wohl sein werden.

Der Gesetzgeber hat im Rahmen der Novellierung des Niedersachsischen PsychKG zwar zum
Ausdruck gebracht, dass im jeweiligen Sozialpsychiatrischen Verbund alle Hilfeanbieter fir psy-
chisch Kranke und seelisch Behinderte zusammenwirken sollen, hat dazu jedoch keine weiteren
Ausfiihrungen bzw. Standards vorgeben.

Dies mag in der Vergangenheit vielfach kritisiert worden sein, folgt meines Erachtens jedoch der
logischen Konsequenz, dass die Kommunen aus ihrer Verantwortung heraus verantwortlich tdtig
werden sollten und dafir vor Ort fachspezifische Ressourcen erforderlich waren, die ja bereits
seit dem Inkrafttreten des Niedersachsischen PsychKG aus dem Jahre 1978 zumindest hatten
vorhanden sein missen.

Seit dem Inkrafttreten des novellierten Niedersachsischen PsychKG im Jahr 1997 wurden an das
Sozialministerium immer wieder Bitten gerichtet, doch Standards fir die Zusammensetzung
Sozialpsychiatrischer Verbiinde iiber Geschaftsordnungen oder andere Detailfragen zu erlassen.
Diese wurden seitens meines Hauses mit Hinweis auf kommunalpolitische Zustandigkeiten ab-
gelehnt. Auch ich bin fir ein grof8es Mal$ an Flexibilitat und Selbstverantwortung vor Ort und
gegen zu viel an Regelungen.

Es bleibt festzustellen, dass die Mitwirkung im Sozialpsychiatrischen Verbund fir Hilfeanbieter
aus der jeweiligen Region nur eine freiwillige Verpflichtung sein kann, so dass es im Wesent-
lichen darauf ankommt, vor Ort den jeweiligen Hilfeanbietern zu vermitteln, dass das Zusam-
menwirken in diesem Verbund und das gegenseitige Abstimmen von Hilfsangeboten in der
Region letztlich fir alle Beteiligten vor Ort sinnvoll und ressourcensparend sind.

Im dbrigen, meine Damen und Herren, meine ich, dass mit zu vielen Reglementierungen und
Verpflichtungen letztlich keine Verbesserungen fir die Situation psychisch Kranker und seelisch
Behinderter in der Gesellschaft zu erreichen sind.

Gleichwohl hat im Einvernehmen mit meinem Hause der Landesfachbeirat Psychiatrie - und hier
spreche ich ja nur einen kleinen Teilbereich der vom Landesfachbeirat in den zuriick liegenden
Jahren mit groBem Engagement geleisteten Arbeit an - zur Unterstitzung der Sozialpsychiat-
rischen Verbinde bei der Erfillung ihrer Aufgaben der Systematisierung, Ausgestaltung und
Planung ortlicher Hilfeprogramme - Grundsatze fur die Optimierung der Sozialpsychiatrischen
Verbundarbeit erstellt sowie regelmaRige Fachtagungen durchgefihrt, die zielfihrend fir die
Arbeit vor Ort sein dirften.

Lassen Sie mich abschlieBend folgendes bemerken:

Die bisherige Psychiatrieentwicklung in Niedersachsen wurde von den im Niedersachsischen
Landtag vertretenen Parteien im Wesentlichen immer mitgetragen, darauf hoffen wir auch in
Zukunft.

Die Niedersachsische Landesregierung wird unabhangig von den du8erst knappen finanziellen
Ressourcen des Landes und der Kommunen an dem Ziel der Psychiatriereform zur Verbesserung



gemeindepsychiatrischer Versorqungsstrukturen festhalten. Ihr ist sehr daran gelegen, dass die
fortschrittliche Entwicklung, die sich auch im Verhaltnis zu anderen Bundeslandern sehen lassen
kann, fortgefihrt wird.

Wenn es um die Belange psychisch Kranker und seelisch behinderter Menschen in unserem
Lande geht, missen die Hilfen vor Ort konzipiert werden.

Wenn es dabei um die politische Komponente geht, ist die Kommunalpolitik in besonderer
Weise angesprochen.

Viel zu lange sind psychisch Kranke in der Vergangenheit in entfernte stationdre Bereiche ver-
mittelt worden, ohne adaquate Riickkehrmdglichkeiten eingeplant zu haben.

In der Arbeit funktionierender Sozialpsychiatrischer Verbiinde sehe ich die Mdglichkeit dem zu
begegnen und auch die Chance, das uns gesteckte Ziel einer Gleichstellung psychisch Kranker
mit somatisch Erkrankten in unserer Gesellschaft zu erreichen.

Ich danke allen, die sich in diese Arbeit eingebracht haben und weiter einbringen werden. Die
psychisch Kranken haben nicht nur ein Recht auf die Hilfe der Gesellschaft, Ihnen zu helfen sollte
uns auch eine selbstverstandliche Pflicht sein.

Anschrift des Verfassers:

Dr. Thomas Sporn

Niedersachsisches Ministerium fir Soziales
Frauen, Familie und Gesundheit
Hinrich-Wilhelm-Kopf-Platz 2

30159 Hannover

von Christian Harig

Sehr geehrte Damen und Herren, sehr geehrter Regionsprasident Herr Jagau,

ich mochte kurz auf Ihren Hinweis eingehen, dass aus Ihrer Sicht als Jurist freiheitsentziehende
MaBnahmen in der Psychiatrie dulerst problematisch sein kdnnen. Meiner Meinung nach ver-
weisen sie im Verein mit Zwangsbehandlung nur zu oft darauf, dass psychiatrieerfahrene Men-
schen in ihren Birgerrechten beschrankt werden und es an angemessener Versorgung fehlt.
Dazu spater mehr.

Vorweg etwas auerordentlich Bemerkenswertes. Unser Verein besteht seit 1991, seit August
1992 arbeiten wir im Arbeitskreis Gemeindepsychiatrie mit, Anfang 1994 wird eine Vertreterin
von uns in den kommunalen Fachbeirat berufen. Der Sozialpsychiatrische Verbund steht, erst
1997 ist er nach dem NPsychKG mdglich. Professionelle Angehérige und Psychiatrieerfahrene
arbeiten hier somit schon seit langerer Zeit zusammen und reden miteinander. Stadt und spa-
ter Region beginnen unseren Verein aktiv zu unterstitzen und Gbernehmen ab dem Jahr 2000
sogar die finanzielle Férderung der Stelle unseres hauptamtlichen Mitarbeiters, die ich seitdem
ausibe. Seit 1995 bestand bereits die Stelle einer ABM-Kraft. Seit vielen Jahren erhdlt unser
Verein, von Anfang an als taglich gedffnete offene Kontaktstelle mit Gruppenangebot und In-



teressenvertretung konzipiert, aus offentlichen Mitteln die Ressourcen, die eine erfolgreiche
Wahrnehmung unserer Aufgaben iberhaupt erst moglich macht. Verein, Vorstand und Haupt-
amtlichkeit sind psychiatrieerfahren, damit dient der hier beschaftigte Arbeitnehmer den in
der Selbsthilfe fuBenden Betroffenen formal wie unmittelbar. Dafir gilt unser Dank und unsere
Wertschatzung.

Die Ziele der anzubietenden psychiatrischen Hilfen dirften in ihrer Allgemeinheit unter den im
Sozialpsychiatrischen Verbund beteiligten Institutionen unumstritten sein. In Anlehnung an § 6
NPsychKG sind dies:

- Rechtzeitiges Erkennen einer Krise und arztliche Behandlung

- Foérderung von Selbststandigkeit und sozialer Integration im Rahmen der Krisenbehandlung
- Unterstiitzung nahe stehender Personen bei der Krisenbewaltigung

+ Verbleib im gewohnten Lebensbereich durch Nutzung auB8erklinischer Hilfen

Die hierin enthaltenen Forderungen nach Personenzentrierung und maglichen Vorrangs ambu-
lanter Behandlung vor stationarer wurden von uns in der Richtung begrit und miindeten in ein
Netz von entsprechenden Einrichtungen wie Tagesstatten, Kontaktstellen, ambulant betreutem
Wohnen oder MaRRnahmen arbeits- wie berufsbezogener Rehabilitation. Auf Initiative unseres
Vereins wurde eine Beschwerdestelle geschaffen und die Mitarbeit in der Besuchskommission
ermdglicht. Zur Beschwerdestelle Freitag mehr. Hier nur soviel: Die Errichtung einer Beschwer-
destelle hat sich bereits in den ersten Jahren fiir die Beschwerdefihrerinnen als positiv erwie-
sen, im Einzelnen wurden auch Probleme struktureller Art deutlich, die es zu lésen qilt.

Auch ein Krisendienst, dessen zehnjahriges Bestehen wir mit dem der Sozialpsychiatrischen
Verbinde feiern, konnte geschaffen werden. Die damit aber verbundenen Bestrebungen nach
einem rund um die Uhr besetzten Krisentelefon, einem facharztlichen Hintergrunddienst auch
fior das Umland und Krisenbetten sind unbearbeitet geblieben, von einer Soteria und einem
Weglaufhaus ganz zu schweigen. Ein derart eingeschranktes Instrumentarium der Krisenbe-
waltigung provoziert ebenso wie etliche andere psychiatrische Hilfen die Beschrankung auf
Menschen, die im Rahmen des Vorgegebenen motiviert, angepasst und zur Entgegennahme
von Hilfe bereit sind.

Was aber wird mit dem unangepassten, haufig von Eigensinn gepragten Menschen, zumindest,
wenn es um die Entgegennahme psychiatrischer Hilfen geht? Zumal sie oft von ihnen nicht als
Hilfen empfunden werden, vielmehr oft als das ganze Gegenteil! Sie bendtigen andere Hilfen,
solche zuvor beschriebener Art, oder solche, die eher aufsuchend sind und sich an individu-
ell wechselnden Bedurfnissen und an Kommunikation orientieren, moglicherweise sogar ganz
neue Wege gehen. In diesem Zusammenhang konnten entsprechend auszustattende Sozialpsy-
chiatrische Dienste mit Behandlungsermachtigungen von besonderer Bedeutung sein, sind sie
doch marktwirtschaftlich ungebunden und am ehesten gemeinwesenorientiert. Es kann nicht
angehen, dass ein tatsachlicher Mangel an personenbezogenen Hilfen dazu fihrt, dass von ihm
betroffene Menschen zwangsweise untergebracht und behandelt werden.

Trotz, moglicherweise auch gerade wegen der bis heute vollig unzureichend aufgearbeiteten
Verbrechen an psychisch kranken Menschen wahrend der NS-Zeit, wie Zwangssterilisation
und Massenmord, sind wir neben unserer Ersterkrankung einer zweiten ausgesetzt: der Stig-
matisierung durch die Gesellschaft, die zusatzliche Barrieren schafft, sich zu entwickeln, am
gesellschaftlichen Leben teilzuhaben, Hilfen anzunehmen und sich zu integrieren. Die Schaffung
von Barrierefreiheit und Entstigmatisierung von unten muss deshalb zentrales Anliegen aller
gesellschaftlichen Krafte sein.



Im Grinbuch der Europdischen Kommission wird das zuvor Gesagte ausgehend von der Defini-
tion psychischer Gesundheit durch die WHO eindrucksvoll bestatigt. Psychische Gesundheit gilt
als Zustand des Wohlbefindens, in dem der Einzelne seine Fahigkeiten ausschopfen, die norma-
len Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv und fruchtbar arbeiten kann und imstande ist,
etwas zu seiner Gemeinschaft beizutragen. Der psychische Zustand werde durch eine Vielzahl
von Faktoren bestimmt: biologischen, individuellen, familidaren, sozialen, wirtschaftlichen und
Umfeldfaktoren. Das Stigma verschlimmere das personliche Leiden und die soziale Ausgrenzung
konne den Zugang zu Wohnraum und Beschaftigung verwehren. Die Angst, gebrandmarkt zu
werden, halte Menschen davon ab, Hilfe zu suchen. Bekampfung von Diskriminierung, Ver-
haltensanderungen in der Offentlichkeit sowie bei Sozialpartnern, Behérden und Regierungen
seien erforderlich.

Nur in dem Umfang, in dem das zuvor Gesagte Beachtung findet, kénnen die Forderungen der
Fachkommission Psychiatrie an den Sozialpsychiatrischen Verbund Realitat werden. Sie forderte
seinerzeit Fragen von Alltagsgestaltung, Tagesstrukturierung und Teilnahme am Leben in der
Gesellschaft einen hohen Stellenwert einzurdumen. Dies kann er aber nur, wenn er sich aktiv in
die Gemeinde begibt und die ortliche Nahe auch nach innen wirken lasst und damit die Existenz
eines ambulanten Ghettos im Sinne von Schutzraum auf das erforderliche Minimum beschrankt.
In der Richtung soll sich das Versorgungskonzept auf den Weg der Normalisierung begeben.
Auch Menschen mit abweichendem Verhalten sollen nicht mehr in einer Welt fur sich leben
mussen, ihnen soll vielmehr Gber die oben beschriebenen Hilfen aus einer Hand die Moglichkeit
eroffnet werden, dieselben Angebote wahrzunehmen wie die Gesunden und in ihrem je indivi-
duellen Anderssein wie in ihrer je individuellen Gemeinsamkeit lebendiger Teil der Gemeinde
zu werden.

Damit stellt sich die Frage: Wie viel Psychiatrie soll, muss, darf sein? Zu dieser Frage gehért die
Erkenntnis, dass die am meisten vernachldssigte Gruppe in der Gemeinde die Normalbirger
sind, die bereits den Uberwiegenden Teil der Sozialkontakte in der Kommune lebender psychi-
atrieerfahrener Menschen wahrnehmen. Diese gilt es, dabei zu begleiten, zu ermutigen und
zu gewdhnen wie dies umgekehrt auch fir uns von Bedeutung ist. Natdrlich haben wir in be-
stimmten Situationen die Rolle eines Kranken inne, gleichzeitig sind wir aber auch dann Trager
anderer sozialer Rollen mit Starken und Ressourcen, an denen es anzusetzen gilt, damit aus
ihnen Energien fir den therapeutischen Prozess und die Gesundung geschépft werden kénnen.
Begleitet werden soll dies durch die Arbeit in und mit dem Gemeinwesen und die Erhaltung,
Stabilisierung und Forderung von Alltagsnetzen nach dem Grundsatz der Normalisierung. In
Zeiten der Massenarbeitslosigkeit werden Bemiihungen um die Integration psychisch kranker
Menschen dber den ersten Arbeitsmarkt nahezu aussichtslos, obgleich ein groRes Bedirfnis
nach Arbeit besteht. 2 Stunden tdglicher Arbeit kdnnten hier soviel bewirken wie fir andere
acht Stunden.

Vor dem Hintergrund des zuvor Gesagten kann die Psychiatrie-Woche zeigen, inwieweit der So-
zialpsychiatrische Verbund zur gesellschaftlichen Teilhabe psychiatrieerfahrener Menschen am
gesellschaftlichen Leben beitragt und bereits in der Region angekommen ist. Gleichzeitig aber
sind die Menschen und Institutionen der Region Hannover danach zu fragen, inwieweit sie uns
im Gemeinwesen aufnehmen, wenn wir uns als das offenbaren, was wir unter anderem auch
sind: Menschen mit Psychiatrieerfahrung. Praktische Entstigmatisierung, Begegnung und Bar-
rierefreiheit von unten als Aufgabe aller Krafte des Gemeinwesens, so lautet der Weg, soll er
dem Ziel des Sozialpsychiatrischen Verbundes gerecht werden. Der Sozialpsychiatrische Verbund



kann sich in diesem Prozess als Moderator, Expertengremium und Lobbyist einbringen und einen
Schritt weiter gehen. In diesem Sinne wiinschen wir der Psychiatrie-Woche ein gutes Gelingen
und Impulse fir die weitere Arbeit.

Anschrift des Verfassers:

Christian Harig

Verein Psychiatrie-Erfahrener (VPE)
Ruckerstr. 17

30169 Hannover

von Rose-Marie Seelhorst

Sehr geehrte Damen und Herren,

voller Freude und mit groBem Interesse haben wir Angehorigen der psychisch Kranken die Vor-
bereitungen zu den Psychiatrietagen in Hannover verfolgt. Das Programm zeigt in seiner Vielfalt
wie lebendig so ein Psychiatrieverbund aussehen kann.

Wir Angehérigen haben die Entwicklung zum Psychiatrischen Verbund in der Region Hannover
von seinen Anfangen, dem Gemeindepsychiatrischen Gesprachskreis in der Walderseestralle
iber die verschiedenen Stationen - Lister Turm, Neues Rathaus, Arnswaldtstralle, ehemaliges
Kreishaus bis hierher in diesen Neubau der Region - sehr aktiv erlebt. Der Gemeindepsychiat-
rische Gesprachskreis zeichnete sich von Anfang an durch Offenheit und Diskutierfreude aus.

Davon hat er nichts verloren, nachdem aus einem losen, sich jedoch regelmaRig treffenden
Verbund von Interessierten der Sozialpsychiatrische Verbund - zunachst der Stadt Hannover und
des Landkreises - und schlieBlich fir die gesamte Region Hannover hervorgegangen war.

Ein paar Worte zu uns, den Angehdrigen psychisch Kranker. Die Arbeitsgemeinschaft der Ange-
horigen psychisch Kranker in Niedersachsen und Bremen hat seit 20 Jahren ihre Geschaftsstelle
in Hannover. Von Hannover aus unterstiitzen wir Angehdrige, psychisch Kranke und Fachleute
durch unsere telefonische Gesprachsbereitschaft - montags bis freitags von 10.00 bis 13.00 Uhr
- durch die Versendung von Informationsmaterial und durch Informationsveranstaltungen.

Der einzelne Angehdrige, die einzelnen Familien sind mit der Aufgabe, psychische Krankheit zu
erkennen und ein psychisch erkranktes Familienmitglied oft iber lange Zeit im Alltag zu beglei-
ten, vollig iberfordert.

Deshalb kam es in ganz Deutschland zur Bildung von zahlreichen Gesprachskreisen und Selbst-
hilfevereinigungen von Angehérigen psychisch Kranker. Bald stellten wir fest, dass diese Ver-
einigungen selbst auch Informationsbedarf und politische Vertretung benétigen, um wirksam
helfen zu konnen. Also grindeten wir Landesverbdnde. Fir Niedersachsen und Bremen unsere
Arbeitsgemeinschaft der Angehdérigen, die ihrerseits Mitglied im Bundesverband der Angehéri-
gen psychisch Kranker ist. Im Sozialpsychiatrischen Verbund der Region Hannover fiihlen wir uns
als Chormitglied mit Solovertrag. Das heil3t, wir haben unsere Stimme im Verbund und kénnen



aullerdem unsere Erfahrungen in Fachgruppen und dem Fachbeirat einbringen. Eine Angehérige
ist beispielsweise Mitglied im Fachbeirat, eine andere in der Beschwerdestelle. Die Erfahrungen,
die mein Mann und ich im Kreis zahlreicher Angehariger machten, fiihrte zur Grindung der
Seelhorst-Stiftung, die seit 1997 Trager des Psychosozialen/Psychiatrischen Krisendienstes der
Region Hannover an den Wochenenden und Feiertagen ist. Uber den Krisendienst und die
Seelhorst-Stiftung werde ich am Freitag in der Festhalle in Langenhagen berichten.

Um psychisch kranken Menschen wirksam helfen zu kénnen, ist es natig, nicht nur Informati-
onen iber die entsprechenden Krankheiten und Behandlungsmaglichkeiten zu sammeln und zu
verteilen, genligt es auch keineswegs, Adressen von Gesprachskreisen und Einrichtungen parat
zu haben. Menschliche Kontakte sind nétig.

Im Sozialpsychiatrischen Verbund begegnen sich Vertreter aller Einrichtungen, die unsere Kran-
ken behandeln und unterstitzen. Die in den monatlichen Treffen angebotenen Referate und die
groRe praktische Erfahrung der Teilnehmer ist von sehr hohem Wert.

Ich glaube, dass mir niemand widersprechen wird, wenn ich sage, dass nicht nur wir Angeho-
rigen diese Erfahrung gemacht haben. Das geht allen Teilnehmern so. Anders ist die Uber die
Jahre standig wachsende Zahl der Mitglieder und die Anwesenheit von so vielen Interessierten
bei den monatlichen Treffen nicht zu erkldren.

Ich wiinsche uns allen, dass dies so bleibt. Es ist notig, die Erfahrung von der Verletzbarkeit
unserer psychischen Gesundheit den scheinbar unbetroffenen Mitgliedern unserer Gesellschaft
zu vermitteln und sich fir mehr Behandlungsqualitat und mehr Unterstiitzung psychisch kran-
ker Menschen und deren Angehérigen einzusetzen. Sicher werden die Aktivitdten an vielen
unterschiedlichen Orten der Region dazu beitragen, dass sich mehr Menschen als bisher an ein
Thema heranwagen, dass in weiten Kreisen - vor allem unter den dlteren Mitbirgern - noch
ein Tabuthema darstellt. In diesem Sinn besteht aller Anlass dankbar fir die Ausrichtung der
Psychiatrie-Woche zu sein und dem Sozialpsychiatrischen Verbund der Region Hannover zum
10-jahrigen Bestehen zu gratulieren und ihm zu wiinschen, dass er so lebendig und offen fir
alle neuen Entwicklungen wie in der Vergangenheit auch in Zukunft bleiben mdge.

Anschrift der Verfasserin:

Rose-Marie Seelhorst

Arbeitsgemeinschaft der Angehorigen psychisch Kranker in
Niedersachsen und Bremen (AANB)

Wedekindplatz 3

30161 Hannover

von Cornelia Goesmann

Mein Vortrag im Rahmen der Veranstaltung der diesjdhrigen Psychiatrie-Woche wird sich befas-
sen mit den Problemen der Versorgung psychisch Kranker aus der Sicht der niedergelassenen
Arzteschaft.



Es ist nicht vermessen, zu behaupten, dass es wenige Lander auf der Welt geben diirfte, die
eine so umfangreiche Gesetzgebung und Hilfeangebote fiir psychisch Kranke aufweisen und
vorhalten wie die Bundesrepublik Deutschland. Schon beim Studieren des Flyers fir die derzei-
tige Psychiatrie-Woche finden wir neben Hinweisen auf das Niedersachsische PsychKG, das nun
sein 10. Jahr begehen kann, viele Begrifflichkeiten und Ortlichkeiten, die sich mit der Versor-
gung psychiatrisch Kranker befassen: So darf ich nennen den Regionalen Fachbeirat Psychiatrie,
die Fachgruppe Arbeit und Rehabilitation, den Verein Psychiatrie-Erfahrener, beta-REHA, diverse
Kontaktstellen und Tagesstatten, diverse Selbsthilfegruppen, Kreativschulen und Kunstwerkstat-
ten, die sich um psychisch Kranke bemihen.

Dariiber hinaus die Begriffe Sozialpsychiatrischer Dienst, Gemeindepsychiatrie der Region
Hannover, es werden diverse Pflegeheime gar mit Bewohnerkinos genannt, es finden sich
Wohnheime, Landeskrankenhduser, Sektorarbeitsgemeinschaften, Beschwerdeannahme- und
Vermittlungsstellen fur Psychiatrie-Erfahrene und ihre Angehdrigen, und letztlich der Psychiat-
riekoordinator und der Sozialpsychiatrische Verbund.

Uber die in diesem Flyer hinaus erwéhnten, an der Versorgung psychisch Kranker Beteiligten,
findet sich im Rahmen der Gemeindepsychiatrie ein fein gesponnenes Netz zur Sicherstellung
der Versorgung psychisch Kranker in der Region einschlieRlich der Hilfe bei psychiatrischen Not-
fallen und der langfristigen Versorgungsplanung.

Dartber hinaus vertrete ich die niedergelassene Arzteschaft, die mit ihren Facharzten far Psy-
chiatrie und Neurologie sowie fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, mit ihren
Allgemeindrzten und den Psychologischen Psychotherapeuten, die ebenfalls im Rahmen der
kassenarztlichen Versorgung tdtig sind, an der Versorgung mitwirken.

Dass die gesamte Arzteschaft ein hohes Interesse an einer addquaten Versorgung im Rahmen
eines sozialpsychiatrischen und gemeindepsychiatrischen Konzeptes hat, zeigte der vorletzte
Deutsche Arztetag im Jahr 2006, dessen medizinisches Hauptthema die Betreuung psychisch
Kranker darstellte. Die beiden entscheidenden Tagesordnungspunkte lauteten:

+Aktive Bekampfung der Stigmatisierung und Diskriminierung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen”

und

,Starkung und Forderung der psychiatrischen, psychosomatischen und psychotherapeutischen
Kompetenz im arztlichen Handeln”.

Aber dann fangen auch schon die Probleme an!

Viele Arztinnen und Arzte der Region werden nicht wissen, dass seit 1994 in der Region Han-
nover das Konzept der personenbezogenen individuellen Hilfe fiir psychisch chronisch Kranke
und der Sozialpsychiatrische Verbund existieren. Dass hausliche psychiatrische Krankenpflege
verordnet werden kann, dass wir uns an Sozialpsychiatrische Beratungsstellen wenden und wei-
tere Hilfen in Anspruch genommen werden kdnnen. Das erste aufzuzeigende Problem scheint
mir, dass die Verkniipfung zwischen den existierenden Strukturen der Gemeindepsychiatrie und
des Sozialpsychiatrischen Verbundes mit der medizinischen Regelversorgung, wie sie durch die
Kassendrztliche Vereinigung sichergestellt wird, mangelhaft ist.



Es bedarf zukinftig einer deutlich besseren Vernetzung zwischen der niedergelassenen Arzte-
schaft und den verschiedenen Anbietern im sozialpsychiatrischen Bereich sowie an der Schnitt-
stelle zur ambulanten hauslichen und psychiatrischen Krankenpflege, zur Sozialarbeit, zu den
Kliniken mit ihren Institutsambulanzen, zu Selbsthilfegruppen und letztlich den koordinierenden
und administrativ Tatigen von Land, Region und Stadt Hannover.

Problembereiche aus Sicht der niedergelassenen Arzteschaft, die ich in diesem Zusammenhang
nur streifen kann, die aber unbedingt Gber eine starkere Vernetzung gemeinsam angegangen
werden missen, sind eine verbesserte vor allem praventive Betreuung von gefahrdeten oder
manifest psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen, bessere Vernetzungsstrukturen im
Bereich der Suchtmedizin sowie der Versorgung wohnungsloser Menschen, die ja sehr haufig
gleichzeitig psychisch erkrankt sind und eine Suchtproblematik aufweisen, sowie die Versorgung
illegalisiert und traumatisiert hier lebender Migranten, die sich der Regelversorgung véllig ent-
ziehen.

Wer langjahrig an der Versorqung psychisch kranker Menschen teilgenommen hat, erlebt, dass
durch die verbesserte Firsorge diese Patienten eine deutlich héhere Lebenserwartung aufwei-
sen und dadurch noch viele Jahre langer betreut werden konnen und dirfen, als wir das bisher
kannten. Hier zeigt sich immer deutlicher, dass psychiatrisch Kranke i.d.R. eine Komorbiditat,
d.h., gleichzeitige Erkrankungsrate an kérperlichen Erkrankungen aufweisen, d.h. zumeist kor-
perlich kranker als gleichaltrige psychisch gesunde Bevélkerungsgruppen sind. Dies hangt, wie
wir inzwischen wissen, von schlechteren Lebensbedingungen, erhohtem Medikamenten- und
Suchtmittelgebrauch sowie von der mangelnden Inanspruchnahme praventiver Angebote ab.
Bei unserer Klientel dlterer psychiatrisch Kranker findet sich eine extrem hohe Rate an Krebser-
krankungen, Herz-Kreislauf- und Lungenschaden.

Aus diesem Grunde sind fir chronisch psychiatrisch kranke Patientinnen und Patienten nicht nur
eine intensive Betreuung ihrer psychischen Erkrankung, sondern parallel dazu die somatische
Versorgung zwingend notwendig. Die zuvor beschriebene Vernetzung zwischen niedergelas-
sener Arzteschaft und den an der psychiatrischen Versorgung Beteiligten erfordert ein Umden-
ken dahingehend, dass sowohl die gesetzlichen Betreuer, wie auch Angehérige und Mitarbeiter
von Institutsambulanzen, Heimen und Beratungsstellen stetig die korperliche Gesundheit ihrer
Betreuten fordern und sie enger an Hausarzte und Facharzte anbinden missen. Dies scheint mir
umso wichtiger, als psychisch Kranke zu Selbstaufgabe und Isolation neigen und Aufgabe ihrer
Betreuungspersonen ware, diese Patienten zu einer Selbstannahme ihres Kdrpers und ihrer
korperlichen Gebrechen hinzufihren.

Einrdumen muss ich an dieser Stelle auch die (aus der Sicht der niedergelassenen Arzteschaft)
absolut unzureichende Versorgung psychiatrisch Kranker durch Fachdrzte fir Psychiatrie und
Nervendrzte. Zwar konnten wir seit dem Jahre 2000 eine gestiegene Anzahl niedergelassener
Arzte fur Psychiatrie von etwa 120 auf 150 Kolleginnen und Kollegen im Jahr 2006 feststellen,
aber wir missen auch konstatieren, dass ein betrachtlicher Teil der weitergebildeten Facharz-
tinnen und Facharzte in den PPP-Fachern nicht in die ,echte” Betreuung psychiatrisch Kranker
im Sinne einer Sozialpsychiatrie geht, sondern sich entweder mehr der Betreuung neurologisch
Kranker oder der Psychotherapie widmet. Die Griinde hierfir liegen in der unzureichenden Ho-
norierung der psychiatrischen Tatigkeit, die sich insbesondere dann nicht rechnet, wenn andere
Berufsgruppen innerhalb der eigenen Praxis, wie etwa psychiatrisch geschulte Pflegekrafte und
Sozialarbeiter oder Psychologen, eingestellt werden und an der Behandlung teilnehmen sollen.



Ein niedergelassener Psychiater erhalt durch die starre Budgetdeckelung des Gesamthonorars
fur den ambulanten arztlichen Bereich ein Honorar, das um etliches niedriger liegt, als jenes,
das die Institutsambulanzen mit den Krankenkassenverbanden aushandeln konnten. So wei-
chen viele, deren Herz ehemals fir die Versorgung schwer und komplex psychisch Erkrankter
geschlagen hat, in die Neurologie oder eben in die deutlich besser organisierbare und weniger
anstrengende Tatigkeit der Psychotherapie aus. Als Hindernisse fir eine umfassende ambulante
sozialpsychiatrische Versorgung durch niedergelassene Facharztinnen und Facharzte fir Psychi-
atrie nenne ich zusammenfassend nochmals folgende Punkte:

1. Ein viel zu niedriges Honorar pro Fall, das derzeit etwa bei 100 Euro fir ein Quartal, d.h. fir
die Betreuung eines Kranken innerhalb von 3 Monaten liegt.

2. Steigende Patientenzahlen, die von der geringen Anzahl psychiatrisch tatiger Praxen nicht
mehr zu bewaltigen sind und nicht etwa wenigstens zu mehr Honorar fihren wirden, son-
dern unter dem gedeckelten Budgettopf bei gleich bleibendem Honorar versorgt werden
sollen.

3. Niedergelassene Psychiater erleben einen zunehmenden Konkurrenzvorteil durch die qut be-
zahlten und gut ausgestatteten Institutsambulanzen der Kliniken.

4. Dartber hinaus sei an dieser Stelle auch auf die Verordnungsproblematik von teuren Psycho-
pharmaka im ambulanten Bereich hingewiesen, die einer engagierten, umfassenden Pati-
entenversorgung entgegensteht.

So werden jahrlich mit den Krankenkassenverbdanden Niedersachsens sog. Richtgréf3en, die den
einzelnen Fachgruppen vorgeben, wie viel Arzneimittelausgaben pro Patient sie pro Quartal
tatigen dirfen, ausgehandelt.

Bei Uberschreitung des Gesamtbudgets, das einem Arzt oder einer Arztin hiermit zur Verfiigung
gestanden hat, wird die entsprechende Summe direkt vom Honorar durch die Krankenkassen-
verbdnde einbehalten. Da gerade die modernen Psychopharmaka, besonders die hoch potenten
Neuroleptika und neuen Antidepressiva, bei leitliniengerechter Verordnung zu extremen Uber-
schreitungen der Praxisbudgets fihren und die entsprechenden Arztinnen und Arzte den Arger,
den Zeitaufwand und die finanziellen Probleme einer Richtgréf3eniberschreitung firchten, er-
geben sich erhebliche Problematiken fiir die Verordnung moderner Arzneimittel im ambulanten
Sektor, z.B. eine groRer werdende Anzahl von Arztinnen und Arzten, die sich dem nicht mehr
aussetzen will.

Meine sehr verehrten Damen und Herren,

ich habe Ihnen aufgezeigt, dass die von uns allen gewiinschte und gelebte und vom Nieder-
sachsischen Gesetz Gber Hilfen und SchutzmalBnahmen fir psychisch Kranke von 1997 sowie
dem Sozialpsychiatrischen Verbund unterstitzte und geforderte optimale Versorgung psychisch
Kranker in unserer Region noch behindert wird vor allem durch finanzielle und strukturelle
Stolpersteine und Probleme, deren Verbesserung wir uns sicher alle widmen méchten. Positive
Beispiele und erste Erfolge hierzu bieten bundesweit neue Modelle zur integrierten Versorgung,
die ja nach dem Sozialgesetzbuch V zwischen regionalen Anbietern und Krankenkassenverbdn-
den mit zusatzlicher Vergitung ausgehandelt werden konnten.



An Politik und Krankenkassenverbande gilt es daher folgende Forderungen zu erheben:
Grundsatzlich notwendig ist eine finanzielle Forderung psychiatrischer Leistungen durch die
Krankenkassen mit einer Anhebung der Praxisvergitung auf das Niveau der psychiatrischen
Institutsambulanzen. Bewdhrte Modellprojekte integrierter Versorgung sollten auf einem ada-
quaten Vergitungsniveau in flachendeckende Versorgungsvertrage nach § 73 ¢ des SGB V iiber-
nommen werden. Dariiber hinaus muss der Verordnungsmehrbedarf von chronisch psychiatrisch
Erkrankten sowohl bei den RichtgréRenverhandlungen als auch in der Verordnungspriifung aus-
reichende Bericksichtigung finden.

Darii