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Welche Zukunft hat die psychiatrische Versorgung in Hessen?

Stellungnahme zum Gesetzentwurf Gesetz zur Hilfe und Unterbringung von Menschen mit
Hilfebedarf infolge psychischer Erkrankungen der Fraktion DIE LINKE.

Thomas Schillen

Bereits heute besteht in Hessen ein akuter Notstand bei der psychiatrischen' Versorgung. Dieser
betrifft insbesondere die Pflicht- und Notfallversorgung durch die psychiatrischen Kliniken. Erste
Klinken missen bekanntermal3en ihren Versorgungsauftrag bereits aufgeben oder zwischen-
zeitlich immer wieder einschranken. Wie die Arbeitsgemeinschaft der Chefarzte? psychiatrischer
Kliniken in Hessen in ihren Schreiben an Herrn Ministerprasident Bouffier vom 17.12.2021 und
noch einmal an Herrn Ministerprasident Rhein vom 25.10.2022 dargelegt hat, ist absehbar, dass
fast alle psychiatrischen Kliniken in Kiirze ihre Pflichtversorgung entsprechend den
verfiigbaren Personalressourcen begrenzen miissen. Die Erwiderung von Herrn Klose in
seinem Schreiben vom 08.02.2023, eine Einschrankung der Pflichtversorgung sei vertraglich
unzuladssig, verfehlt die Aufgabenstellung und ignoriert die Not der betroffenen Patienten und
Professionellen.

Wie weiter unten detailliert, waren im Jahr 2021 bereits 50% der hessischen Facharzte fir
psychische Gesundheit alter als 60 Jahre, der Nachwuchs unter 35 Jahren lag bei 0,9% (Abb. 1b).
Ohne umgehende und weitreichende GegenmaRnahmen werden die Versorgungs-
kapazitidten liber die nachsten Jahre einbrechen. In 5 bis 10 Jahren konnen und diirfen
[PPP-RL] die psychiatrischen Kliniken dann nur noch die Halfte der heutigen
Patientenzahlen behandeln.

Gleichzeitig wird psychische Gesundheit zunehmend von einem Groliteil der Bevdlkerung als
zentrale Grundlage von Lebensqualitdt wahrgenommen. Bedarf und Inanspruchnahme haben in
den letzten Jahren kontinuierlich zugenommen. Aus vielen psychiatrischen Kliniken der
Regelversorgung wird auch eine nicht unerhebliche Bedarfssteigerung bei Patienten mit
forensisch-psychiatrischer Indikation berichtet. Zusatzlich erfordert auch der Anspruch, eine
mdglichst gewaltarme und patientenfreundliche psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung
mit hoher therapeutischer Qualitdt zu gewahrleisten, eine deutliche Steigerung der Personal-
ressourcen noch Uber die Mindestanforderung der PPP-RL hinaus.

Die Arbeitsgemeinschaft der Chefarzte hat dazu Herrn Ministerprasident Bouffier mit einem
Positionspapier vom 15.12.2021 die dringendsten Probleme und L&sungsvorschlage zur
psychiatrischen Versorgung in Hessen vorgetragen. Das Positionspapier fokussiert dabei auf die
Themen (1) Personalmangel, (2) Verwahrpsychiatrie ohne Behandlungsmdglichkeit, (3) nicht-
entlassfahige Patienten, bei denen die Kliniken teilweise Uber Monate und Jahre als
Ubergangswohnheim missbraucht werden, (4) regionaler Zusammenbruch der psychiatrischen
Versorgung durch die Kassenarztliche Vereinigung und (5) bauliche Situation vieler
psychiatrischer Kliniken.

Die damals detaillierten Versorgungsprobleme haben sich mittlerweile weiter verscharft und
bedurfen dringend einer Lésung.

Vorrangiges Problem vor allen anderen bleibt dabei die dramatische Personalsituation
(Abb. 1 — 4). Entscheidender Wirkfaktor in der psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung
ist die Therapiebeziehung. Die therapeutisch wirksame Gestaltung der Therapiebeziehung

1 Der Begriff psychiatrisch meint hier sowohl die Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters als auch die
Psychiatrie und Psychotherapie fur Erwachsene.

2 Es sind jeweils alle Geschlechter impliziert.
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erfordert ausreichend Zeit mit und fur den Patienten. Auch fur die Zielsetzung einer gewaltarmen,
patientenfreundlichen Psychiatrie ist die ausreichende Personalmenge und Zeit zur Deeskalation
expansiver Patienten ein entscheidender Faktor.

Die notwendige Therapiezeit ist bereits mit der heutigen Arbeitsverdichtung und Fokussierung
auf die Notfallversorgung kaum noch gegeben, was gerade hoch motivierte Mitarbeiter als extrem
frustrierend erleben. Der zurzeit absehbare demographische Riickgang der Personalressourcen
wird diese Situation weiter aggravieren und den Zugang zur Berufstatigkeit in der psychiatrischen
Versorgung weiter erschweren. Die damit einhergehenden Arbeitsbedingungen werden sich
dadurch weiter so gravierend verschlechtern, dass Berufsanfanger kein Interesse an einer Arbeit
mit psychisch Kranken entwickeln und junge Facharzte nicht langer in den Kliniken bleiben
werden. In Anbetracht der bereits jetzt extrem angespannten Lage wiirde das den
Zusammenbruch der psychiatrischen Versorgung bedeuten.

Mit einer Halbierung der Personalressourcen wird in einigen Jahren auch die Behandlung
von Patienten mit Eigen- und Fremdgefahrdung nicht mehr in vollem Umfang zu
gewabhrleisten sein.

Die stark eingeschrankten Therapiemoglichkeiten fihren zum Schaden fir den Einzelnen und die
Gesellschaft. Der Versorgungsnotstand fuhrt zur Chronifizierung mit schlechter Prognose,
schlechtem Behandlungsergebnis und sekundaren Folgestérungen.

Dieser Notstand betrifft Patienten, Angehorige, Einrichtungen der Jugendhilfe und der
Eingliederungshilfe, Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen, Altenheime, Jugendamter,
Sozialpsychiatrische Dienste, Ordnungsbehdrden, Polizei und Justiz. Auch das laut
Medienberichten in Hessen geplante Bedrohungsmanagementsystem zur Begleitung von
psychisch kranken Menschen mit Gefahrdungspotential wird betroffen sein.

Es ist daher dringend erforderlich, die Bevolkerung und die professionell Betroffenen iiber
die gesundheitspolitisch absehbare Entwicklung zu informieren und darauf vorzubereiten.

Die Diskussion idealer Versorgungskonzepte erschliet sich nicht, wenn die notfallige
Pflichtversorgung kaum noch gewahrleistet werden kann. Auch moderne, patientenzentrierte
Modellkonzepte kommen bei zunehmendem Personalmangel an ihre Grenzen und mussen
perspektivisch wieder aufgegeben werden.

In gleicher Weise fehlen dem PsychKHG-Entwurf der Fraktion DIE LINKE die personellen
Voraussetzungen fir eine Ausweitung der sozialpsychiatrischen Dienste oder die Bereitstellung
von Krisendiensten, die der Notwendigkeit zu einer stationdren Klinikeinweisung wirksamen
abhelfen kdénnten.

Aus meiner Sicht ganzlich untauglich ist § 1 Abs. 2 zum Anwendungsbereich des Gesetzentwurfs.
Psychische Erkrankungen tber die Behandlungsbediirftigkeit ,nach medizinischer Einschatzung*
zu definieren, liefert die Anwendung des Gesetzes der Beliebigkeit der persénlichen Haltung zur
Behandlungsbedurftigkeit aus. Der Entwurf versaumt hier die Gelegenheit, sich klar zu Kriterien
einer Behandlungsbedurftigkeit psychischer Stérungen zu positionieren.

Das existierende PsychKHG der Landesregierung hat sich in der Anwendungspraxis des
Hanauer Amtsgerichts weitgehend bewahrt. Problematisch bleibt auch hier vor allem die
individuelle Einschatzung zur Notwendigkeit einer Zwangsbehandlung durch den jeweiligen
Richter. Dies fihrt zum einen zu Latenzen bei der Behandlung zum Schaden von Patienten,
Mitpatienten und Mitarbeitern. Zum anderen kommt es zu Zwangseinweisungen aufgrund
gefahrlichen Verhaltens im sozialen oder 6ffentlichen Raum bei einer Psychose, die dann nach
Deeskalation im geschitzten Rahmen der Station aber nicht mehr gegen den Willen des
Patienten psychopharmakologisch behandelt werden darf. Daraufhin kommt es zur Entlassung
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des unmedizierten Patienten und erneuten Eskalation auerhalb der Klinik, im schlimmsten Fall
bis zur forensisch-psychiatrischen Indikation.

1. Welche Zukunft hat eine Psychiatrie ohne Mitarbeiter?

Die demographische Uberalterung der Mitarbeiter ist dramatisch und hat erhebliche
negative Auswirkungen.

Abbildung 1a zeigt eine stetige Zunahme an Arzten mit Fachgebieten zur Behandlung
psychischer Stérungen seit 1990. Abbildung 1b stellt dazu die zeitliche Entwicklung der
Alterskohorten dieser Arzte dar. Die Gegeniiberstellung macht deutlich, dass der Anteil junger
Arzte seit 1990 fast durchgehend riicklaufig ist. Die Zunahme der Arztzahlen ist weitgehend nur
von der Uberalterung in diesen Fachgebieten getragen. 2021 sind 50% der Arzte fiir psychische
Stérungen alter als 60 Jahre, 0,9% jlnger als 35 Jahre.
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Abb. 1. Berufstatige Facharzte fir Nervenheilkunde (NHK), Psychiatrie und Psychotherapie (PPT) und
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (PMPT) in Hessen. (a) Anzahl dieser Facharzte von 1990
bis 2021. (b) Alterskohorten dieser Fachéarzte im gleichen Zeitraum. 2021 liegt der Anteil Uber 60 Jahre bei
50%, der Anteil unter 35 Jahre bei 0,9% (rote Rahmen).

Die Alterskohorten aus 2021 wurden in Verbindung mit der demographischen Verteilung der
Bevdlkerung dazu herangezogen, Prognosen fur die Entwicklung der Arztzahlen in den
kommenden Jahren zu berechnen. Der jahrliche Nachwuchs wurde dabei auf dem Stand von
2021 konstant gesetzt. Abbildung 2 zeigt mit der Kurve HE(70) die erwarteten Arztzahlen in
Hessen bei Renteneintritt mit 70 Jahren, mit der Kurve HE(67) bei Renteneintritt mit 67. Im ersten
Fall werden 2035 noch 40%, im vermutlich realistischeren zweiten Fall noch 33% der Arzte dieser
Fachgebiete verfuigbar sein. Der Bundesdurchschnitt und Bayern liegen dann bei etwa 50%,
Sachsen bei 59%. Bei Renteneintritt mit 67 Jahren halbiert sich Anzahl der Arzte in Hessen
bereits Ende 2029.

Anderen Bundeslandern und im Bundesdurchschnitt gelingt offenbar eine 10 bis 20%
bessere Rekrutierung von Facharzten fiir psychisch kranke Menschen als in Hessen.

Die Prognoserechnung ist sicher nur eine sehr grobe. Davon unabhangig ist evident, dass bei
einem aktuellen Anteil von 50% der Arzte tiber 60 Jahre in etwa 5 bis 7 Jahren nur noch die Halfte
dieser Arzte in relevantem Umfang berufstétig sein werden.
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Abb. 2. Anzahl berufstatiger Facharzte fur psychische Stérungen (NHK + PPT + PMPT) in Deutschland
(DE), Bayern (BY), Hessen (HE) und Sachsen (SN). Prognose ab 2022 berechnet anhand der
demographischen Verteilung der Bevdlkerung in Verbindung mit den Alterskohorten aus Abb. 1b. Solide
Linien fir Renteneintritt mit 70, gestrichelte Linie fur Renteneintritt mit 67 Jahren. Nachwuchs konstant auf
dem Stand 2021 angenommen.

Das Ausmal des Nachwuchsdefizits pro arztlichem Fachgebiet ist in Abbildung 3 dargestellt. Der
Schweregrad des Nachwuchsdefizits nimmt von links nach rechts ab. Im Vergleich aller
medizinischen Fachgebiete haben Arzte zur Behandlung psychisch kranker Menschen die
gréBten Nachwuchsdefizite mit den groRten Anteilen an Uberalterung und den geringsten
Anteilen an Nachwuchs. Vergleichbar schwierig ist nur die Situation der Allgemeinmedizin.

Abbildung 4 zeigt das Nachwuchsdefizit fur das Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie nach
Bundesléandern. Hessen hat mit -35% fast das schlechteste Nachwuchsdefizit an Arzten fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, nur Bremen ist noch schlechter. Die Nachwuchsllicke in
Sachsen betragt dagegen nur -5%.

Die hier dargestellten Kennzahlen basieren auf den offentlich verfligbaren, grob kohortierten
Angaben zur Anzahl der Arzte nach Fachgebieten, Bundeslandern und Jahren auf www.gbe-
bund.de. Dabei ist zu beachten, dass zusitzlich zur Uberalterung auch der Anteil der Arzte
in Teilzeit in den letzten Jahren erheblich zugenommen hat. Das arztliche Versorgungs-
defizit diirfte daher noch hoher liegen.

Auch fiir die anderen Berufsgruppen der Kliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie ist
von einer vergleichbaren demographischen Situation und Uberalterung auszugehen.
Offentlich verfligbare Daten dazu sind aber mir nicht bekannt.

Hier ware winschenswert, dass die Landesregierung jahrlich aktualisierte Kennzahlen zur
Prognose der Mitarbeiterzahlen der Berufsgruppen in den Kliniken fiir Psychiatrie und
Psychotherapie publiziert. Zumindest fiir die Arzte wiirde eine Zusammenarbeit mit der
Landesarztekammer eine Auswertung ohne die Unscharfe der Alterskohorten erméglichen.


http://www.gbe-bund.de/
http://www.gbe-bund.de/
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Abb. 3. Alterskohorten der Arzte aller medizinischen Fachgebiete in Hessen. Sortierung nach Schweregrad
des Nachwuchsdefizits (Anteil 2 60 Jahre — Anteil < 35 Jahre), abnehmender Schweregrad von links nach
rechts, 'gesamt’ unsortiert ganz rechts. Fachgebiete mit weniger als 1% aller Arzte nicht dargestellt.
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Abb. 4. Facharzte fir Psychiatrie und Psychotherapie nach Bundeslandern: (a) Alterskohorten, (b) Nach-
wuchsdefizit (Anteil 2 60 Jahre — Anteil < 35 Jahre). Hessen (HE) ist auf dem vorletzten Rang.

Die Krankenhausbehandlung ist eine arztliche geleitete Behandlung. Die Sicherstellung der
Versorgung durch die Kliniken fur Psychiatrie und Psychotherapie erfordert dementsprechende
arztliche Ressourcen. Fir die Berufsgruppe der Arzte ist in Anbetracht der beschriebenen
Entwicklung dringend eine Forderung von Studienplatzen mit Bindung an eine Facharzt-
weiterbildung in Psychiatrie und Psychotherapie erforderlich.
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Aufgrund der langjahrigen Latenz zusétzlicher Studienplatze ist der Zugang fir Arzte aus dem
Ausland erforderlich. In vielen Kliniken ware die psychiatrische Versorgung ohne auslandische
Arzte bereits heute nicht mehr aufrecht zu erhalten. In der Hanauer Klinik kommen zurzeit etwa
ein Drittel der Arzte aus dem europaischen Ausland oder aus Drittstaaten.

Die arztlichen Mitarbeiter aus Drittstatten bendétigen haufig eine Kenntnisprifung zur Erlangung
der deutschen Approbation. Bis dahin wird eine eingeschrankte arztliche Tatigkeit im Rahmen
einer Berufserlaubnis zugelassen. Im Kreis der Arzte aus Drittstaaten ist bekannt, dass die
hessische Berufserlaubnis ein besonderes Einstellungshindernis darstellt und dass die
Bearbeitungszeiten und Wartezeiten bis zur Kenntnispriifung in Hessen extrem lang sind. Es wird
von Wartezeiten bis zu einem Jahr nach Anmeldung zur Kenntnisprifung berichtet.

Dafir exemplarisch ist ein junger Arzt aus einer tirkischen Familie in Offenbach, der nach seinem
Medizinstudium in der Tirkei zur Berufserlaubnis und Kenntnisprifung in ein anderes
Bundesland mit integrativeren Strukturen ging und erst nachdem er dort die deutsche
Approbation erhalten hatte, wieder in die Rhein-Main-Region zurlickkehrte.

Hessen

Bayern

Erlaubnis zur voriibergehenden Ausubung
des arztlichen Berufs.

Die Erlaubnis berechtigt nur zu einer nicht
selbstandigen arztlichen Tatigkeit unter

Erlaubnis zur voribergehenden Ausubung
des arztlichen Berufs in fachlich abhangiger
Stellung (nicht selbstandige und
nichtleitende Tatigkeit).

standiger Aufsicht und in standiger
Anwesenheit von approbierten Arztinnen
und Arzten.

Die Einschrankung betrifft auch alle Nacht-
Notfall- und Bereitschaftsdienste.
Unterstreichungen im Original

Abb. 5. Berufserlaubnis Hessen vs. Bayern.

Die Gegenuberstellung der Berufserlaubnis aus Hessen mit der aus Bayern (Abb. 5) gibt einen
Eindruck davon, warum es einer grof3en Nachbarklinik in Bayern gelingt, mit einer sehr guten
Weiterbildung eine ausreichende Anzahl an ausléndischen Arzten zur Berufserlaubnis und
anschlielenden Facharztweiterbildung zu gewinnen, wahrend das in Hessen leider behindert
wird.

Das zur Begrindung der sehr einschrankenden Berufserlaubnis in Hessen haufig angefuhrte
Argument der Qualitatssicherung greift nicht. Das Herkunftsland der arztlichen Approbation ist
leider kein Qualitatsindikator. Es finden sich Arzte aus Drittstaaten mit deutlich besserer
Qualifikation als Arzte aus EU-Landern oder aus Deutschland. Umgekehrt erhalten Arzte mit einer
europaischen Approbation bei Nachweis der Sprachkenntnisse ungeprift die deutsche
Approbation, obwohl die medizinische Fachlichkeit im Einzelfall sehr dirftig ist.

Davon unabhangig verantwortet jeder Chefarzt den Facharztstandard seiner Klinik im Rahmen
seiner Organisations- und Delegationsverantwortung. Die Sicherstellung der Behandlungs-
qualitdt muss daher in den Kliniken und nicht durch die abweisende Formulierung einer
Berufserlaubnis erfolgen. Der Qualitatsverlust durch unbesetzte Arztstellen scheint dabei in
keiner Weise im Blick zu sein.

In gleicher Weise wie bei den Arzten sind auch bei Pflege, Ergotherapie, Bewegungstherapie und
Sozialarbeit dringend Anreize fur eine Tatigkeit in den Kliniken fur Psychiatrie und Psychotherapie
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erforderlich. Die Arbeit in den psychiatrischen Kliniken ist menschlich und fachlich anspruchsvoll.
Gerade engagierte Mitarbeiter kommen an ihre Grenzen, wenn sie aufgrund des demo-
graphischen Personalmangels ihren Patienten nicht mehr gerecht werden kdénnen.

2. Haben Modellkonzepte einer modernen Psychiatrie eine Zukunft?

Einleitend wurde das Ziel formuliert, eine mdglichst gewaltarme und patientenfreundliche
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung mit hoher Therapiequalitat zu gewahrleisten.

Mit dieser Intention hat die Hanauer Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie 2010 begonnen,
Modellkonzepte einer modernen psychiatrischen Versorgung zu entwickeln und erproben. Ziel ist
es dabei, die Klinik flexibel an den Bedarf der Menschen anzupassen und nicht die Patienten in
die starren Strukturen der Regelpsychiatrie zu zwingen. Mittlerweile werden mehr als 40% der
Patienten mit stationarer Behandlungsindikation in einem akutambulanten Setting mit
stationsaquivalenter Therapiedichte behandelt. Dieses akutambulante Setting ist nur mit
freiwilliger Zustimmung der Patienten realisierbar und wird von vielen Patienten wahrgenommen,
die eine stationare Behandlung ablehnen oder ohne dieses Angebot vorzeitig beenden wirden.

Trotzdem ist das Hanauer Modell nur vordergriindig erfolgreich. Die aufsuchende Behandlung
schwer kranker Patienten in der hauslichen Umgebung musste aufgrund des Personalmangels
insbesondere bei Arzten und Pflegenden inzwischen wieder ausgesetzt werden. Der
Personalmangel in den psychiatrischen Kliniken flhrt auflerdem zu einer solchen Arbeits-
verdichtung, stdndigen Bindung in der Notfallversorgung und frustrierend geringen Kapazitaten
fur die Regelbehandlungen trotz Uberstunden, dass auch hoch motivierte Mitarbeiter sich gegen
eine Berufstatigkeit in einer Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie entscheiden.

Die Modellversorgung ware die Psychiatrie der Zukunft. Mit akutambulanter und ambulant
aufsuchender Behandlung ist sie die fachlich erstrebenswerte Versorgung in einer modernen,
patientenzentrierten Psychiatrie. Sie ist sicher komplexer und anspruchsvoller als die
bisherige Regelversorgung auf geschlossenen Stationen. Die Sicherstellung der dafiir
erforderlichen Strukturen erfordert eine ausreichende Anzahl erfahrener Mitarbeiter. Es ist
daher absehbar, dass die Modellversorgung wieder aufgegeben werden muss, wenn es
nicht bald gelingt, die erforderlichen Personalressourcen bereitzustellen und den
absehbaren Rickgang der Mitarbeiterzahlen zu verhindern.

Die Modellprojekte werden von Krankenkassen regelmaiig als strukturelle Losung fur die
fehlenden Personalmengen vorgetragen. Diese Einschatzung ist nachweislich unzutreffend.
Die Modellprojekte zeigen, dass umfangreiche stationare Leistungen durch akutambulante
Behandlungen zu ersetzen waren. Ein solche Entwicklung ist aus den genannten fachlichen
Grunden fiur eine bessere patientenorientierte und freiwillige Versorgung sicher winschenswert.
Die Komplexitat dieser anspruchsvollen Versorgungsstrukturen erfordert aber etwa 90 bis 95%
der stationaren Personalressourcen. Und sicherlich gibt es keine strukturellen Veranderungen,
die 50% Personaldefizit irgendwie therapeutisch sinnvoll ausgleichen kénnen.

3. Zusammenfassung und Fazit

Ein Einbruch der Personalressourcen flir die Versorgung psychisch kranker Menschen in
wenigen Jahren ist bereits allein aufgrund der demographischen Entwicklung absehbar
(Abb. 1 — 4). Ohne GegenmalRnahmen wird sich die Anzahl der Mitarbeiter in den nachsten 5 bis
10 Jahren halbieren. Ein Renteneintritt mit 67 Jahren halbiert die Anzahl der Arzte in Hessen
Ende 2029 (Abb. 2). Bereits heute besteht eine hohe Arbeitsverdichtung, Fokussierung auf die
Notfallversorgung und frustrierend geringe Therapiezeit fir den einzelnen Patienten. Der weitere
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Rickgang der Personalressourcen macht die Tatigkeit in den Kliniken fir Psychiatrie und
Psychotherapie dann zusatzlich immer unattraktiver.

Eine zu geringe Anzahl an Mitarbeitern erlaubt es nicht mehr, den psychiatrisch-
psychotherapeutischen Auftrag der Kliniken umzusetzen, schwer psychisch kranke Menschen zu
behandeln und die Bevdlkerung zu schitzen. Auch der Anspruch einer gewaltarmen,
patientenfreundlichen Gestaltung der Therapiebeziehung ist damit nicht erreichbar.

Bereits ab 01.01.2024 werden die absurden Sanktionen der PPP-RL die Versorgungskapazitat
der Kliniken fur Psychiatrie und Psychotherapie zusatzlich einschranken. Die Kliniken sollen dann
Strafzahlungen fir unbesetzte Personalstellen leisten, deren Hohe sich aus den nicht
einsetzbaren Personalbudgets bestimmt, multipliziert mit einem Steigerungsfaktor 4 bis 5. Diese
Sanktionen zwingen die Kliniken dazu, so viele Betten zu schlieRen, wie es die nach PPP-RL
gerade fehlende Personalmenge in Relation zu Anzahl und Erkrankungsschwere der Patienten
erfordert. In Verbindung mit dem demographischen Rickgang der Mitarbeiterzahlen fiihren die
geplanten Sanktionsmechanismen der PPP-RL zu einem, politisch offenbar gewoliten,
Abbau der Versorgungskapazitiat psychiatrischer Kliniken. Notwendig und hinreichend
ware demgegeniiber die einfache Riickzahlung nicht eingesetzter Personalbudgets.

Der ab 01.01.2024 vorgesehenen, absurden Sanktionen der PPP-RL machen die Umsetzung
des Versorgungsauftrags zur Behandlung und zum Schutz der Bevoélkerung noch unmaglicher.

Wie dargelegt, 16sen auch die erfolgreichen Modellprojekte der Kliniken fur Psychiatrie und
Psychotherapie die Personalprobleme nicht. Die strukturellen Entwicklungen der Modelle mit
einer Starkung von ambulanter Akutbehandlung und Patientenautonomie sind menschlich und
fachlich wertvoll, wirtschaftlich leicht vorteilhaft und inhaltlich anspruchsvoll umzusetzen. Mit
unzureichenden Personalressourcen ist die Ambulantisierung akuter Patienten nicht
nachhaltig aufrecht zu erhalten und potentiell gefahrlich. Die absehbaren Auswirkungen
lassen sich exemplarisch in den USA beobachten, wo die Unterfinanzierung der
Ambulantisierung nach dem Abbau der stationaren Kapazitaten seit Jahrzehnten dazu geftihrt
hat, dass schwer psychisch kranke Menschen nicht mehr in einer psychiatrischen Klinik
behandelt werden kdnnen, sondern in den Gefangnissen weggesperrt werden.

Der Zusammenbruch der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung ist kein zufalliges,
unabwendbares Naturereignis. Der Einsatz gesetzgeberischer und finanzieller Mittel ist in der
Lage, dem Versorgungsnotstand abzuhelfen.

Die Landespolitik wird sich entscheiden miissen, welche psychiatrische Versorgung der
Bevodlkerung und welchen Einsatz zur Gefahrenabwehr bei psychischen Stérungen sie
realisieren muss und mochte. Mit dem Einbruch der Personalressourcen wird in einigen
Jahren auch die Behandlung von Patienten mit Eigen- und Fremdgefahrdung nicht mehr
in vollem Umfang zu gewahrleisten sein. Vorrangiges Ziel sollte es daher sein, dafur zu
sorgen, dass die Kliniken ihren Versorgungsauftrag erfiillen kénnen.

Zur gesetzgeberischen Absicht braucht es nicht nur die positive Intention und den
konstruktiven Auftrag, sondern auch die Maoglichkeit, die Ziele des Gesetzes zu
verwirklichen. Fehlt es daran, wird das Gesetz realitiatsfremd. Dies trifft in gleicher Weise auf
den PsychKHG-Entwurf der Fraktion DIE LINKE zu, wie auch auf das bereits bestehende
PsychKHG der Landesregierung.
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Kassel, 09.06.2023

Per Mail an: m.sadkowiak@ltg.hessen.de
und l.ribbeck@ltg.hessen.de

Stellungnahme zum Gesetzentwurf Fraktion DIE LINKE,
Gesetz zur Hilfe und Unterbringung von Menschen mit Hilfebedarf
infolge psychischer Stérungen, Drucks. 20/9758

Sehr geehrter Herr Ausschussvorsitzender, sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

wir bedanken uns fiir die Moglichkeit, zum obigen Gesetzesentwurf Stellung nehmen zu kénnen und
damit zu der Situation der psychiatrischen Versorgungssituation.

Denn bereits heute besteht vielerorts in Hessen ein akuter Notstand bei der psychiatrischen Versorgung
(gemeint ist hierbei immer die Kinder-Jugend- und Erwachsenenpsychiatrie und Psychotherapie).
Dieser betrifft insbesondere die Pflicht- und Notfallversorgung durch die psychiatrischen Kliniken. Erste
Klinken missen bekanntermalien ihren Versorgungsauftrag bereits aufgeben oder zwischenzeitlich
immer wieder einschranken. Benachbarte Kliniken werden diese Einschrankungen aufgrund ihres
eigenen Versorgungsauftrages nicht ausgleichen kénnen. Wie die Arbeitsgemeinschaft der Arztlichen
Leitungen psychiatrischer Kliniken in Hessen in ihren Schreiben an Herrn Ministerprasident Bouffier
vom 17.12.2021 und noch einmal an Herrn Ministerprasident Rhein vom 25.10.2022 dargelegt hat, ist
absehbar, dass fast alle psychiatrischen Kliniken in Kirze ihre Pflichtversorgung entsprechend den
verfugbaren Personalressourcen begrenzen mussen.

Dieser Notstand betrifft dann Patienten, Angehdrige, Einrichtungen der Jugendhilfe und der
Eingliederungshilfe, Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen, Altenheime, Jugendamter,
Sozialpsychiatrische Dienste, Ordnungsbehérden, Polizei und Justiz. Auch das in Hessen geplante
Bedrohungsmanagementsystem zur Begleitung von psychisch kranken Menschen mit
Gefahrdungspotential wird betroffen sein.

Insofern gilt es sektoreniibergreifend die Zusammenarbeit und Vernetzung der verschiedenen Bereiche
der psychiatrischen Versorgung zu verbessern: Akutpsychiatrie mit ihrer weiterhin zu gewahrleistenden
regionalen Pflichtversorgung und wohnortnahen Behandlung, die Eingliederungshilfe, die ihren
Sicherstellungsauftrag auch im Hinblick auf ausreichende geschitzte Platze zu erflllen hat, der
Offentliche Gesundheitsdienst mit dem SpDi sowie die forensische Psychiatrie.
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Wir unterstitzen die im Gesetzesentwurf dargelegte Zielsetzung, eine mdglichst gewaltarme und
patientenfreundliche psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung mit hoher Therapiequalitat zu
gewabhrleisten, die Vorsorge und Selbstbestimmung, den Ausbau der ambulanten Hilfen und die
erfolgreiche Wiedereingliederung zu starken.

Vor einigen Anmerkungen zu einzelnen Paragraphen des Gesetzentwurfes, ist festzuhalten, dass in der
praktischen Anwendung sich das bestehende PsychKHG nach Einschatzung der meisten arztlichen
Leitungen der psychiatrischen Kliniken grundsatzlich und weitgehend bewahrt hat.

§2-4

Die Starkung des sozialpsychiatrischen Dienstes, deren (?) Krisendienste und des GpV ist
sozialpsychiatrisch sinnvoll und zu begriRen, insbesondere die finanzierte Integration von
Genesungsbegleitern in das multiprofessionelle Team und die Implementierung eines Krisentelefons.
Die Krisendienste sollten wohnortnah rund um die Uhr (24/7) erreichbar und handlungsfahig sein, um
effektiv dem beschriebenen Anspruch zu entsprechen und eine praventive Funktion in der Versorgung
erfillen zu kénnen. Bei dem skizzierten Aufgabenprofil ist eine psychiatrisch-psychotherapeutische
facharztliche Leitung zwingend erforderlich.

Allerdings bleibt die geforderte personelle Ausstattung unrealistisch ohne wirksame MalRnahmen gegen
den Fachkraftemangel.

§9-10

Hier muss bei der Untersuchung, Behandlung und dr arztlichen Stellungnahme zur Unterbringung der
Facharztstandard gewahrleistet sein.

§16

Wir beflirworten, dass eine Unterbringung auch in einem somatischen Krankenhaus vollzogen werden
kann, wenn es die medizinische Indikation erfordert.

§30-31

Zwangs- und Sicherungsmafnahmen sollten ausschlie3lich von nach §17 Abs. 2 PsychKHG beliehene
Arztinnen und Arzte angeordnet bzw. besondere SicherungsmaRnahmen beantragt werden, worliber
der SpDi, der die Mdéglichkeit einer Stellungnahme gegentiber dem zustandigen Gericht hat, informiert
werden sollte.

Wir begrufen, dass durch den Gesetzentwurf und die sachkundige sowie engagierte
Auseinandersetzung mit dem Thema der parlamentarische Diskurs zu der Hilfe fir Menschen mit
psychischen Stérungen angeregt wird.

Denn Bedarf und Inanspruchnahme psychiatrisch-psychotherapeutischer Leistungen nehmen
kontinuierlich zu. Kinder und Jugendliche wurden durch die Einschrdnkungen der Pandemie am
hartesten und nachhaltig getroffen. Es gibt einen deutlichen Anstieg von Suizidversuchen, von
Depressionen, Angsterkrankungen und Sozialen Phobien im Jugendalter. Die Betroffenen sind teilweise
nicht mehr schulbesuchsfahig und scheitern an Entwicklungsaufgaben. Die Fallzahlen in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie sind gravierend gestiegen, Wartelisten haben sich verdreifacht, Wartezeiten fir
eine stationare Behandlung betragen mehrere Monate.

Die beschriebenen Behandlungsbedarfe treffen auf einen zunehmenden dramatischen
Personalmangel. Die dadurch stark eingeschrankten Therapiemdoglichkeiten fihren zum Schaden fur
den Einzelnen und die Gesellschaft. Der Versorgungsnotstand fuhrt zur Chronifizierung mit schlechter
Prognose, schlechtem Behandlungsergebnis, sekundaren Folgestérungen. In der Kinder- und
Jugendpsychiatrie bedeutet der Notstand eine flachendeckende Kindeswohlgefahrdung, deren Folgen
wir jahrzehntelang spuren werden.



- &4 _ SIA AV 20/87 — Teil 3

Der Personalnotstand betrifft insbesondere die Berufsgruppen’ der Arzte und Pflegenden, dariiber
hinaus aber auch alle anderen Berufsgruppen der psychiatrischen Versorgung. Assistenzarzt- und
Oberarztstellen kénnen oft monatelang nicht besetzt werden, bei der Pflege ist es ahnlich. Der
Arztemangel ist im Vergleich aller medizinischen Fachgebiete bei den psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Gebieten besonders ausgepragt. Zusatzlich findet sich gerade bei diesen Gebieten
eine dramatische Uberalterung, die bisher in keiner Weise durch einen Zugang jiingerer Arzte
ausgeglichen wird]. In Hessen liegt der Anteil der Fachéarzte mit Berufstatigkeit, die 2021 alter als 60
Jahre waren, bei Nervenheilkunde, Psychiatrie und Psychosomatik zusammen bei 50%. Hessen steht
damit nochmal 10% schlechter da als der Bundesdurchschnitt. Die Altersgruppe der Facharzte unter 35
Jahren umfasst demgegenuber nur 0,9%, ebenfalls schlechter als der Bundesdurchschnitt. Hierzu fiihrt
Herr Dr. Schillen vom Klinikum Hanau in seiner Stellungnahme noch detaillierter aus.

Der sténdig steigende Aufwand durch Birokratisierung, Datenerfassung und Priifungen Uberlastet die
verbleibenden Personalressourcen zusatzlich. Auch die inzwischen Ubliche Praxis, schwangere
Mitarbeiterinnen auch gegen ihren Willen umgehend mit einem Beschéaftigungsverbot zu belegen, tragt
erheblich zu Personalmangel und Weiterbildungsverzdgerung bei. Ferner wird gerade in Hessen der
Zustrom von Arzten aus Drittstaaten besonders erschwert. Der ab 01.01.2024 vorgesehenen, absurden
Sanktionen der PPP-RL erschweren die Umsetzung des Versorgungsauftrags zur Behandlung und zum
Schutz der Bevdlkerung noch weiter.

Die damit eintretenden Arbeitsbedingungen werden sich dadurch weiter so gravierend verschlechtern,
dass Berufsanfanger kein Interesse an einer Arbeit mit psychisch Kranken entwickeln und junge
Facharzte nicht langer in den Kliniken bleiben werden. Auch der Anspruch einer gewaltarmen,
patientenfreundlichen leitlinienorientierten individualisierten Behandlung mit therapeutischer
Beziehungsarbeit ist damit nicht erreichbar.

Aufgrund der grofen Bedeutung und Dringlichkeit einer Sicherstellung der psychiatrischen (Pflicht-
)Versorgung durch die Kliniken gilt es sich die Zeit zu einem Iésungsorientierten Austausch zu nehmen,
an dem Vertreter der Kliniken und der Ministerien des Inneren (Polizei, Einschrankung der
Pflichtversorgung), der Wissenschaft (Studienplatze) und der Gesundheit (Fachaufsicht, HLPUG)
beteiligt sind.

Mit freundlichen Grif3en

e L5
\‘\/ ;

Dr. med. Matthias Bender

Arztlicher Direktor

Vitos Klinikum Kurhessen

Direktor der Vitos Klinik fur Psychiatrie

und Psychotherapie Kassel und Hofgeismar

' Bei allen Berufsgruppen sind jeweils alle Geschlechter impliziert.
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DAS STAATENBERICHTSVERFAHREN IST IM AUGUST 2023 WIEDER THEMA

Kommentar aus der Fachwelt: Papier ist geduldig. Deshalb tut sich auch nichts!

Als ich am 22.5.2015 als Vorstandsmitglied unseres Landesverbandes (LvPEH) im FACHBEI-
RAT des Hessischen Ministeriums fiir Soziales und Sport auf die Ergebnisse des STAATENBE-
RICHTS hinwies, sprang Herr Kron, der Leiter der Hessischen Stabstelle zur Umsetzung der
UN-Konvention, spontan auf und sagte wiitend, dass diese Ubersetzung des Staatenberichts
bisher nur ein Entwurf sei, da wiirde noch viel gedandert werden miissen.

Der Sprecher des am 16.7.2015 neu gegriindeten INKLUSIONSBEIRATS im Hessischen Innen-
ministerium sah den Entwurf des Staatenberichts hingegen in unserem Sinne und sagte: ,Da-
ran wird nicht viel gedndert”.

Meine Anmerkungen damals:

Schon auf Seite 2 des Staatenberichts von 2015 findet man unter Ziffer 10, dass Mittel
bereitgestellt werden sollen fiir Organisationen, die Menschen mit Behinderungen
vertreten, und zwar insbesondere Mittel flir kleinere Selbstvertretungsorganisationen.

Auf Seite 4, Ziffer 19, wird der Abbau der Stigmatisierung psychosozialer
Behinderungen gefordert:

Die meisten Probleme psychisch kranker Menschen sind aus meiner Sicht hausge-
macht und von psychosozialer Natur. Unter positiven Bedingungen wdren die meisten
erst gar nicht krank geworden, und wiirde man die Erkrankten nicht in den 08/15-Ein-
richtungen der modernen Psychiatrie mit allen Mitteln festhalten, kénnten viele mit
etwas fachlicher Unterstlitzung mitten in der Zivilgesellschaft leben.

Die teuren Tagesstdtten, Betreutes Wohnen, Werkstdtten und Heime, die
professionell gefiihrt werden, sind in den zuriickliegenden Jahren notwendig gewor-
den, weil es nicht gentigend bezahlbaren Wohnraum und schon lange nicht mehr Ar-
beit fiir alle gibt.

Auf Seite 5 ist unter Ziffer 27 die Forderung, juristische Assistenz zu gewdhren:

Ohne Juristen kommen wir gegen die Fachwelt nicht an, die uns ausschlieflich ihre ei-
genen aufgeblasenen Projekte zur ,,Genesung” anbietet.

Wiedereingliederung in die Zivilgesellschaft ist mit den professionellen Einrichtungen
die Ausnahme. Die Stigmatisierung psychisch kranker Menschen geht in Hessen insbe-
sondere von der Auslegung der Bundes-Gesetze zu Gunsten der professionellen Ein-
richtungen aus.

Die Institutionen betreiben EXKLUSION anstelle von INKLUSION. Deshalb hat das Per-
sénliche Budget und die EX-IN-Ausbildung in Hessen noch keinen Stellenwert.
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Auf Seite 6 ist unter Ziffer 33 von Folter die Rede, wenn korperliche und chemische Frei-
heitseinschrankungen zur Anwendung kommen:

Dem ist aus meiner Sicht nichts hinzuzufiigen.

Von Schadenersatzleistungen fiir die Opfer ist unter Ziffer 34 auf
Seite 6 die Rede:

Die Zwangsbehandlung mit Neuroleptika in der ,,modernen” Psychiatrie der neun-
zehnhundertneunziger Jahre wird schon heute als nicht rechtens zugegeben.

Auf Seite 7 zeigt sich der Staatenbericht besorgt tGiber den hohen Grad der Institu-
tionalisierung und den Mangel an alternativen Wohnformen:

Da werden in den Sozialgesetzbiichern Leistungen aller Art beschrieben,
und man hat vergessen, dass die Wohnung das Allerwichtigste ist. Es gibt zwar den
Berechtigungsschein flir eine Wohnung, jedoch keinen Anspruch.

Auf Seite 9 wird sogar unter Ziff. 50 (b) die schrittweise Abschaffung von Behindertenwerk-
statten gefordert:

Ich bin der Ansicht, dass man den Berechtigten z.B. mit dem Persénlichen

Budget fiir Arbeit auf vielfdltige Art und Weise Tagesstruktur erméglichen kann. Ins-
besondere unabhdngige Anlaufstellen der Selbsthilfebewegung

bieten mit professioneller Begleitung sinnvolle Beschdftigungsmdéglich-

keiten.

Mit unseren desolaten Bundesverbanden kommen wir derzeit nicht weiter.

Die Selbsthilfebewegung benétigt auf allen Ebenen fachliche Unterstiitzung.

Ho6hn
20.4.2023
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ES IST ALLES GESCHRIEBEN UND ALLES GESAGT

Nach mehreren Stellungnahmen zum PsychKG seit 2004 fallt mir zu diesem
unzeitgemalen Unterbringungsgesetz aus der Vorkriegszeit echt nichts mehr ein.
In der Praambel wird immerhin personenzentrierte Hilfe erwahnt.

Anstelle von Selbsthilfe wird jetzt EX-IN gefordert. Sieht man Uberhaupt den
eklatanten Unterschied zwischen PEERS und EX-IN-Absolventen?

e Weil man alleine gar nichts bewirken kann, haben sich psychiatrieerfahrene
PEERS Anfang der neunziger Jahre des vergangenen Jahrhunderts
organisiert um das unertragliche Schweigen in der Psychiatrie und ihrem
Umfeld zu brechen. Wir wollten auf unsere Sicht auf die Dinge aufmerksam
machen.

e EX-IN-Absolventen bekommen im Fahrwasser der Selbsthilfebewegung ein
Zertifikat. Man kann sie im System einsetzen, preiswert sind sie allemal!

PEERS haben 2014 in Hessen allein mit der Forderung durch die Krankenkassen die
Geschaftsstelle des Landesverbandes im Lehenshof in Taunusstein eingerichtet und
haben seit dem Jahr 2000 jahrelang in allen relevanten Gremien mitgearbeitet.
Unsere Aktivitaten wurden mit der Emil-Sioli-Medaille und mit dem Walter-Picard-
Preis ausgezeichnet.

Hessische PEERS haben unangefochten 20 Jahre im Lehenshof die Gelegenheit
genutzt, die Ideen von einer rund um die Uhr gedffneten Anlaufstelle im Sinne von
Klaus Dérner umzusetzen. Wir hatten von vielen Seiten moralische Unterstitzung fur
diese Art von Nachbarschaftshilfe. Ich nenne nur Ralf Bremauer (,Grindelwald-
initiative), Professor Peukert (Hochschule Rhein/Main), Benno Rehn (Caritas) und
Frau Dr. Roll, die in unserer Sektorklinik auf dem Eichberg Chefarztin war. Auch die
Psychiatrie-Koordinatorinnen Frau Dr. Hirsekorn in Wiesbaden und Frau Stier im
Kreishaus in Bad Schwalbach sind uns durchaus wohlgesonnen. Nicht zu vergessen
das durchgehende Wohlwollen von Marlies Senne, der ersten Ehrenbirgerin unserer
jungen Stadt und von Gaby Schlossbauer, die sich fur die Kulturarbeit in Taunusstein
einsetzt. Wir hatten Freude bei unserer segensreichen Arbeit, im Lehenshof zu Hahn,
die vorurteillos auf Mitmenschlichkeit abgestimmt war.

PEERS fordern in Hessen nach wie vor die Starkung der unabhangigen
Selbsthilfe unter Einbeziehung des Umfelds der/s Erkrankten und vor allen
Dingen Beforschung der bereits bestehenden und insbesondere auch der
gescheiterten Projekte der psychiatrieerfahrenen PEERS.

Sehr einfach hat Alexander Kummer die Regeln seines Nachtlichts in der WRW in
Wiesbaden kurzgefasst:

,Kein therapeutischer oder beratender Aspekt, keine (berfiirsorglichen
Regeln, keine illegalen Drogen, keine Gewalt und Einhaltung sonstiger
Selbstverstandlichkeiten im Umgang miteinander.”

Bis heute haben PEERS mit ihrem bundesweiten Engagement nicht annahernd die
notwendige Unterstitzung gefunden. Diese Erfolglosigkeit fihrte dazu, dass sich
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unser gemafigter Bundesverband nach dem Tod der Ehrenvorsitzenden Dorothea
Buck mit den radikalen Berlinern zusammengetan hat. Ich weil3 heute nicht mal
mehr, wie viele Mitglieder unsere Verbande uberhaupt noch haben. Im Vergleich mit
anderen Behindertenverbanden sind die Zahlen jedenfalls lacherlich.

PEERS werden wohl auch weiterhin ohne geeignete Raumlichkeiten und ohne
geeignetes Fachpersonal vor sich hinwurschteln, und sie werde sich in ihrer
Beschranktheit gegenseitig Knilippel zwischen die Beine werfen.

Nach wie vor werden Klienten aus der Klinik in die Obdachlosigkeit entlassen.
Die Verantwortung wird vom einen zum anderen geschoben. Am Ende sind die
psychisch kranken Menschen und ihre Familien selbst schuld an diesem

ganzen Elend.

Die Verantwortlichen sind seit Jahren total tiberfordert. Der Skandal in der
Frankfurter AWO miisste eigentlich allen die Augen geo6ffnet haben.

PSYCHIATRIE GEHT UNS ALLE AN!

15.06.2023

HoG.
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