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Arbeitsgenginschafr der
Sozialdemokraten im Gesundhel tswesen

LEITLINIEN FOR DIE
PRAVENTIOR UND BEHANDLUNG PSYCHISCHER KRANKHEITEN
IN PSYCHOSOZIALER CRIENTIERUNG

Die Versorgung der psychisch kranken Mithlirger muB nach sozisldumokrati-
scher Auffassung Teilpebiet der Integrierten medizinigdhan Verniorgung
im Sinne dnr' "Gesundheitspolitischen Leitsdtze” der SAD (Harmburg 1977)

! sein, Ihn—: Kernaufgaban genen {ber die Behandlun gl hinaus, Sie um
fassen mit gleichem Gewicht dig Prdventian psychiacher Storungen

| und Kranhi'gmtrsn auf der einen Seite, auf der anderen diie Wiederein -

*I gli E'EIEI‘!‘LIHE‘, psychisch Kranker in das Leben der Gesdlischaft und - wo

[ immar miglich - schon die YerhUtun g ihrer Ausgliederung. Olssen

i Aufgaben geracht 2u werden iat miglich nur mit einer unfassenden Re four m
der VEFDPgung der psychisch Kranken. Bai dieser kann @s nicht nur um die

Artlmtm-.ralse der Psychiatrie und ihrer Einrichiungen genen, inshesondsre
. nichi etwa nur um deren Erweiterung zur Prdvention und pur Rehabilitation
5 dar H’.ranken hin. Vielmehr muB die Versorgung der psychisch Kranken mit
| aller jhren Zweigen und mitsamt Privention und Rehabilikation vll in -
teg rig r*;t werden in die allgemeinz medizinische und hoziale Versor—
gung. Hnnper‘atiun und Koordination zwisu:hen Jenen . Zueigen muB ebenso ge-
_ i—‘nrﬁer't warden wis zwischen ihmen und den andaren Bareithen der madizini-
i ) schen Uersnruung. Zudem rnuE- die Arbeit der professionellen Krafie erganzt
und erweitert werden durch Aktivierung von Selbsthilfe §nd Laiephilfe.

c ru nd Fn rderung ist psychosoriala Orientierung al handlunpsiaiten-

‘des anz:r.[:l in allen Zweipen der solchermassen intEgrlE 2n medizinischan

3 ".l"ErﬁurE ung .
l
; _ : 1

1 Later médiziﬂischer Versorgung" 1st might etwa ' “irz :li:hei Versorgung"
zu veratehen. =1le umfasst vielmohr dis gesants gesundheitshezogeno so-
zlale ur::ll medlizinische Versorgung. '
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AUSGANGSPUNKTE

Oie EnquBte ibsr die lage der Psychiatrie in der Bundesrepublik Deuischland

Die Reform der psychiatrischen Versorpung und ihre psychosoziale Urientie-

rung. einpcleitet von der sozialdemakratisch gefihrten Bundesregierung be-

reits im Jahre 1972 mit der Eipsetzurg der EnquBte-Kommission, kommen in

der Bundesrepublik nur sehr Jangsam voren. Zwar sind ven der Enquéte-Kom-

mi

Os

Er

seion mit ihrem AbschluBbericht von 1375 2 wichtige Impulse ausgepanpgen.
utlich geworden sind aber auch die Mingel dieses Berichtes. Er hat

eine Oefinition psychischer Krankheit nicht gegeben, obwohl sis
in Gesellachaftepolitik wie Sozialrecht dringend bendtigt wird,

die Prévention vermachlissigt, sich auf gdie "Sekundirprivention”
heschrdnkt und die Aufgaben der "Primdrprivention® (also der Prévention
im eigentlichen 5inne) psychischer Krankheiten und Behinderungen in der
heutigen Industrie- und Dienstleistungsgesellschaft kaun beriihrt,

-
die Neurosen nicht ihrer hevtipen quantitativen Bedeutung entspre-

chend gleichgewichtig zu den psychischen Krankhziten im herkénmlich
psychistrischen Aspekt behandelt  und

dig Problemz des Nebeneinander von Peychiatrie und Psychotherapie
mit ihren unterschiedlichen therapeutischen Ansdtzen susgeklammert.

hat zudem

die Peychiatrie nicht in einen allpemeinan gesellschafts- und sozialpo-
litischen Kontext eingeordnst  und

dig Skonomischen Rahmenbedingunpgan ausser betracht gelassen,

2
Bericht Ober die Lage der Psychistrie in dar Bundesrepuhlik Deutschland,

der Bevdlkerung.

Zur psychiatrischen und psychotherapeutisch/psychosomatischen VOrsorgung
Unterrichtung des Deutschen Bundestages durch dis Sun-

gesTeglerung am 25, Novembsar 1875,
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1.2 Usfinition pevychischer Krankheit

1.3

I

Bie hier vorgelsgten Leitlimien sind gehen von der Auffasgung aus, sal

als psychisch krank - unpsachtet aller sozialrechtlichen

Erwdgungen und

Folgerungen - anzusehen ist, wer durch glne seelische oder peistige Std-

rung in seinem Befindzn oader in seiner sozialem Situation
oder infolge der 5tdrung ausserstande ist, seinen pgewidhbn]
ten nachzupehen odar fir sich selbst zu sorgen
mehrere dieser Folgen nebenginander bestehen). Jledoch kg

cesintrdchtief

ichen Tatigkei-

{naturlich kSmen such

nen Stirung und

Stirungsfoleer sozialrechtlich als Krankheit nur anerkanmnt warden, wonn,

um 5ie 2u bshsbern, therspeutische Hilfe erforderiich ist,

cder wenn nur

mit solcher Hilfe eine mebr oder weniger weitpehand selbsgindipe Lebens-

fuhrung mdglich ist oder Verschlimmarung verhiitet werden kann,

Cewichtung der Aufpaben

Dringendste Aufgebe der Fsychiatrieraform ist aus sozialdgmokratischer

Sicht die Verbesserung de- Versorgung der Menschen mit schwarasn psy-

chischen Krankhgiten - Psychosan, schwsren Parsdnlichksi
psychischen Alterskrankhsiten und Suchtkrankheiten - die
genheit besonders vermachléssigt wordsn sind.

Oaneben powinnen Heurosen uwnd psychosomatisch
zunghmend an Bedeutung. Auch fir die davon Betroffernen gi
tiven fur die Gestaltung der Versorgung zu entwickeln. Hi

ze zwischen behandlungshedtirftiger Krankhsit und in Salbsd

sternder Starung besonders schwer zu bestimmen und daher g

Fehlleitung won Mitteln der Solidargemeinschaft bessonders

Formliche Definition:
Psychisch krank ist, wear durch eina seeliszche oder peis

naehhaltigund erheblich in seinem Befindsen od

tsstdrungen,

in dar Vergan-

e Krankheliten
1t ps, Perspek-
pr izt die Gran-
rhilfe zu mai-
iie Gefahr dar
erof.

rige Stdrung
ar In seiner so-

zialen Situation heesinrdchtigt und/oder-an dar Ausdbung sainer gewilhn-

“tichen Hauptt&tigkedt gehindert und/ocder ausserstande
selbst zj sorgen,

ist, fFir sich

end tharapeutische Hilfe benotigh. um die Stérung zu behsben oder we-

sentlich lzu mindern und/oder um 1hm trotz der Stirung

Bine waitgehend

sélhstﬁniige Lehansfihrung zu ermdglichen oder um eingn lhm - gegen-
WArtig ndar fir die Zukunft - drohendan Echaden abzuWendasn.
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2.1

2.2

2.8

PRINZIPIEN DER WILFELEISTUNG

Hilfsbedirftigkeit in unserer Lasellschatt

Ein Kriterium flr die Letensguslit&ten einer sozialen Demokratie i=t des
Mall, in gem Hilfsbedirftigkeit aufgafangen wird durch die Solidarpenein-
schaft - oder umpekahrt das MaR, {in dem Hilfshedirftige sich selhst dber-
lassen odrr ausgegrenzt werden.

Krankhclt und saziale Not sind wesentliche Ursachen wvon Hilfsbeglrfrighkeit
Aauch im Sozislsteat. Sie sind oft miteinander varknipft, zumel bei psychi-
schen Erkrankungen. Aber auch gesellschaftliche Kontiikte, dim Arbeitslc-
bun wic im persdnlichen Lepersbereich des cinzelnan Birpers, firkroen oft

2u Hilfebedlirftigkeit, zumal werm sic psyhische Fehlhaltungan cdar wenn
sie organfunkiionalle Fehlateuwerungen ausldsen,

Bedirfnisse und Leistunpsangebot

Hilfeleistungen missen am Bedarf und an den Bedurfnissen des Betroffenen
sich ausrichten, nicht am mbglichen Angabot,

51c =ind im Qialog zwischen dem Hil¥sbedirftigen und den varantwort]ichen

Profeseionellon zu antwickeln, Oie Mittel missen - im Rshmen dar sorial-
politlschen Vorgaben - nach Wirkcamkelt und Oringlichkeit cingzsetzt wer-
er,

Solidarsemeinschaft und Selbsthiifg

Hilfe soll. wo irmar miglich, Hilfe zur Selbsthilfe sein.

Hilfelelstungen missen auf den Ganzen Menschen und sgine Lebanswclt auspe-
richtet werden mit dem Zigpl, ain befriedigendes und mgiichst selbstBndf-
E2s Leben in der Gemeinschaft zu srreichen und Zu unterstitzen, Hilfe zur
Selbathilfe bepgrelft den Hilfsbediirftigen als Handslnden und baut auf soi-
e Entwicklung auf, Oas Konsumlersh oder, umgokehrt, das Oberstiilpan von
Hilfan bingogen Filhrt allzu oft ru Feusn Abhangigkeiten: es kenn dig ur-
springliche St8rung noch vorstirkan. '

Solbsthllfe derf nieht verwochsslt werden mit finasnziomller Selbstbeteilq -
gung, Disse fhhrt leicht dazy, daB rechtzoitips und del ausreichendsz Hil-
fa nicht zustands Kommt.

Un Selbsthilfe zu erméplichen, missen Selbsthilfspruppen gestiftet und pe-
fordert, muB Laienhilfe in allen Schichten der Bevolkerung aktiviert werden.

banzheitliches Hilfenanpehot

Erforderliche Hilfen - seien es psychotherapeutische oder psychiatrische,
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2.3

seien 28 spziale - missen aufeinander abgestimat sein und fim Rahmen eines

ganzhzitlichen Angetotes stehan. das auf diz Lsbhepswelt deq Batroffener

bezogen ist. |

tuationsgerechte Hiifen in persSnlicher Atmosphire gelsistef werden. Aus
dieser Forderung argzben sicn =shr arbebliche Senwierighalityn der prakti-
schen Arbait. FPersinliche ung fachliche Grenzan wia aych administrative

Remmnisse kOpnen am shesten in kaoperstiven Gruppen von Mitdrbeltern aus
verschiedengn Fachdisziplinen dbsrwunden werden, i

Der Variasbilitdr der Prodliemlagen pemail solliten jewalls inﬂjuiduslla. gi-

Pravention

Hilfen spllen stets ouf Privention garichtet sein. Sie kann|der Jerhitung
der Krankhelt eelbs: geiten ("Prim@rprivention™i oder der Werhiitung Ihrer
Verschlimmerung (“Sekundirpravention® 'y in Jedem Fall muB die auch auf
die Verhltung mittelbarer Krankheicrsfalgen gerichégt sain.
Wo Gbergroesa Belastung odar wo XonTlikte im Arbeitslebkan odier im person-
lichen Lebensbersick die individusllen Krifta Uberfordern und 2u paychi-
scher Fehlhaltueng adet zu psvychosomatischer Fehlsteuerunz zu| fiihren drahen,
s0llen sie noch In dem breiten Grenzhersich zwiachen besundhizlt und Xrank-

heit abgewendet werden, zumal kel Mznschen, bel denen mit vigrminderter Be-
lastbharrait zu rochren ist.

PSYCHOSOZIALE ORIENT IERUNG IMMEDIZINISCHEN UND IM SOZIALEN ‘;'EHEEREUNESS?STEM

it
Dis Wortbildung “psychosozisl* (die arst in Jungster Zeit ip Gebrzuch pe-

kgmmen 1st) will besagen, daB auf grund der engen Zusammenhiinge zwischan
dem Individuum und seinem gesellschaftlichen Limfald Stdrungen in diesem
Verhdltnis zu Beeintrichtigungen des psychischen Wohlbafindens bis hin zu
psychischen Krankheiten Fihren kinnen, die dann ihrerseits pBychoscmati -
sche Krankheita%ntwicklungen wie auch neurr tische Fehlhsltungen zu hewlirken
uermﬁggnf Iq unserer Industris- und D;;ra?;Eiﬁtungsg?sallschﬂft haben Pro-
zesss dieser Art sehr prosses Gewicht srlangt. Ihnen soll dig peychosazia-
le Urientiépyng4hegegn5n. indem sia gie ur;éﬁh%inhenfﬁtﬁrunggn dertﬂezia-
hungen zwischen Individuun und gesellschaftlichen Unfeld zu beheben sucht
Iud;f;f?ﬁ@n&%%#;ip cie EEhEnd;ung Eiﬁbezientr | | |
|
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3.1

3.2

Feychosczizle Drientierung in den sozialen Diansten

Spziale Konilikte und materielle Mot =ind fast lmmer wverknupft mit Kosmer
ure seelischem Leid, oft mit sesliszhen StErungen. Oer Grenzhereich zu
paychis-hen Krenkheiten ist breil, der Ubergang fliseseand. Neurptische Rae-

aktigren sird Faufig.

Motwendipg ist irmmer psychosozial orientierte Hilfa, also soziale Hilfe una
L cbengterstung in den Bereichen von Arbeit und Familis, Wohnen und Frelzelt.

[ie Neuardnunp der saoxialen Disrste muB dem Rechnung tragen durch aine pe-
meindenabe integprierte Versorgung, in dar soziale Hilfa vearknopfi ist mit
peycho- ung sozialthesrapsutisch orientierter Baretung und, wo erfaorderlich,

mit medizinischer Versorgung.

Nes Risike psychischar Eckransurg bann dadurch fOr wialae Manschan vermincer:
werdan.

Peychosozizle Orientierung in der medizinischen VMersoreung

In den Feruvfan der medizinischen Versorgung breitet die Einslcht sich aus,
dafi Entstahung und Verlauf kirperlichayr Krankheiten immer in ihren psychi-

schan und sozialern Zusamenh@ngen gesshen wardan midssen.

Noch lmmer aber

= ist dig Anpgewarndtr Medizin ganz vorwizgend somatZsch und zudem fachlich
gegmentiert suf ainzslna Orpana odar Organsysteme ausgerichtets

= 1=t die stetlondre Vamorsung von der diapnosticehen und therapautischen
Technih bastimmt, die ihr die spektakuldren Erfolge varschatft habeni

= wirg die ambulante Versorgung von elnem verfehltien Vargltungssystem 1n
dla Lelstungsvarmehrung gadradngt und an Vertiefung gehindert)

= mangelt ae hesonders den Arzten = dis die Fihrung in dar medizinischen
Vareorgung beangpruchan -~ an psychosomptlschar, psychospzialer und
paychotherapeutischer Kompetanz.

Paychosoziale Orientierung mub in der ambulanten wie in dar stationdren

Uarsﬂrgung dan Hlick auf dlE Bareiche lenken, in dznén die heutigen Ein-

sichten in die H;rkungazusannﬂnhanga Zwiachen Lahanahedingungan und Lebens-

welge in der Industriapesallschaft und Hrankhaitafﬂlgen zuI Baltung gebracht

'uru:l damit die HiuFighait akukter Krenkheiten vermindsrt, dis ' Entwicklung

vialer chrenischer Krankhziten verhiitet und ggsellﬁnhaftlluhe via individu-
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4.1

glle Praventian wirksem gemacht werden kérner.

Psychascziale Orientierunp dsr Arteit Medizirisch-Sozialer Gersindgzantren

Oie Zersplitierung der sozialen Jiensta und regiomale Funkilons- wis Varsor-
gunpgsdefizite zwingen zur Entwicwling wvon Orpanisatiznsformen. aoio eir
glpichmassiges Angebot psychcsazialar, medizinischer urd sozialer Oienst-
leistungen artsnah sicnesrstellan kidnren. 0Oie Griken zwischan den Varsor-
gungsbharaichen dar ambulanten unz dar staktlordren Varsorsurne wie auch zwi-
schan diesen medizinlschen urd fen sozizlan Versorpungstereichan nisgen dber-
wunden, Versorgungsilcker missen peschlossen wercen. Hier haban Medizirisch-
Scziale Gemaindezantren ihre wichtigsta Aufgabs [sisha dazu inr Lelstungs-
angaiot in Apschnift 4.7.3).

tionskarna fir Sslbskthilfe- und fir Laienbilfe-Gruppen. Anregungen, die

Sieg sind zudem oic matirlichen Kristallisa-

wvon fhnan ausgehen, wversprechen pulz ung dauerhatte Erfolpga. Auch die raomr
lichan Voreusastzunger fir diz Arbeit solcher Gruppen sollten hier gaschar-

fen worden.

AMBULANTE UND STATTONARE FSYCHIATRISCHE VERSORGUNG UND REHABILITATION

Crundastze

(1] Struktumprinzipien

Die biruktorpringipien, an denen das peychiatrischae Versargungssystem orien-
tiert sein muB, sind.
- Vorreng ven 3elbsthilfe und Nachbarschaftshilfe, Hilfa durch Sozlals

Oiensta und/odar sonstipe Dianste der medizinischan Veruworgung vwor Ba-
hanglung und Batrawung durch psychlakbrische Gienstas

- Erbringung.der Hiljen psychiatrischer Dlenate in alnar Form. die dem
narmalen Laban waitgahand angaglichen iat [aa: Trannen wan Wohinen, Ar-
bait und' Fraiz&it]: ' '

-~ Vorrang der. IHit-JEharnahma von Varsorgungsfanktionen durch bersits be-
stahanda Oienste vpd Eincichtungen var dar Errichtung neuer Olenata und
Einrichtunzen; '

I
- uerbindlicha hbhstimrung der Aufgaban zwiachan den Einrichtungan;

I
- ﬁnntinuitét der Euhandlung unabhiirgig vom Dbergeng eines Krankan =us dar
alnen in eine andara Einrichtung:
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= Vorrang ambul éanbzar Hilfen vor Angeboten im stetiordren Bereich, 10 #ej-

men pder in spoziell rehabllitetiven Einrichtungen:

= Vorreng reglanaler Hilfen ung Angebate vor gemaindeferner Wersorpung.

(2] Ganzheitiiche psychiatrische Bzhand lumg

Psychiatrische ung psychotherapeustische Behandlunp ditrfen in der psychia-
trischen Versorgung nicht getrennt werden. Jede psychistrische Behandlung

badacf dar panzheitlichen, alsa auch der psychotherapeutischen Sicht und

systematisch psychotherapautischer Vorgehensweise.

Im Einzelfall ist zu priifen, ab psychotherapeutische Arbeltsformen alkar-
natlv zu oder zusammzn mit somatisch medizinischen oder soxiotherapesuti -
schen Mabnahmen anpewandt werden sollen. Umgekehrt ist paychotherapeuti -
asche Qualifikation auch in der somatiscren, zumzl 1in der paychosamatischan
Madizin und in der sczialen Betreuunpg erforderclich.

[2] Hepiagnals Gliederunp

Der Aufbeu der psychiatrischen Erundversargung muB3 Bich decken mit dem der
allgameinen medizinischen Versarpung in dar Gliederung in Rgpionen [mit

1 bis 2 Millionan Eimwohnern) und iiberschavbare Sektoren (Subrepionen, mit
etwa 1oo bis 150 Tausend Eirwahnzm),

Zur Grundversargung gehdren alle embulanten Dienste [auch fis kam-
plementaren und die rehapilitativen), dis teilstationsran und die static-
nérar Olenstie fUr Allpemeine Psychiatrie [einschlieBlich dar neurautischan
Krankheiltan), fir Gerontapsychistrie wund fOr Suchtkrankenbohandlung [4lko-
al- und Medikamsntenabh&ngigkeit).

Spezielle Versorgungselnrichiungen fir! Farensische Fsychiatr{s und
[teilwedise)l lr die Behanclung von Kindern und Jugendlichan sowie von Oro-
genabhengigen sind in jeder Region ecforderlich.

[4] Sc hﬁamunktuerlagg rung

Ijie Hl_zfum der Versoopunpg peychisch Kmankar er‘ordert aing Verlagarung des
Schwerpunktes vom stationdiren aul dan ambulanten Bereich und dis Cherwindung
ihrer baider sterren Trennung im Sinne der Integrierten Versargung.
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[3] Intemdisziplinira Zusamrenarseit

Dia Privention psychischer Krankhaiten wie die psychosozial orisntiarts Yar-
sorgung der psychisch Kranker uerlanpgt pas Zusewrmmwirkern vigler SBarufe:
Neban Arzten insbesondsre Psychalopen, Sozlalarbeiter und Sazialpddapogen,
k.rankenpflegskratte, F’h_l,;sin-. Arbaits- und Ees:héftigungsthErapauteﬁ wig
auch Padagogen. Nur cie berufsiberpreifends Kpozersticn im therapevtischen
Team bietet hinreichende Gewdhr fir dis Entwlcklung gines integr-iarts{n me =

dizinischen, psychotharepeutischen und soziotherazeutischan Angebots,
|

(5} Schutz ger Pars@nlichkeitssphire |

Dig Arbeitswaise, dia die integrierte Varsergunp dar psychisch I'Eranksfpn ar-
fordert, tript die Gefehr in sich, dal die persSnlichen LE]:lansunEtéin}:IE
ter Krenken a2llzu ;uaitgehend erfasst und dbar das notwendipe MuB hinal.vi
unter den Mitarbaitern weiterpepeben werden. Fiir dia Batreffenan kand das
Ty verstarktar aozialer Kontrolle fihren. Zur Abwshr golcher Gefshren ist
Dezentralisierung der Varsorgung und die Schaffung des Amtes das Patiantan-
amwelts sowie die Bets]ligung des Datenschutz-Beauftragtsn bei alien Hoku-
mentatipasangalegenheiten erforderiich. Auch sollen Vertretsr von Bafirof-

fenam-Vereinigungzen mitwirkan,

Nie arbulanta-Ver .. gunp psvchisch Kranker

Ambulante Versorgung wnfasst jeda Act von direkter Bzratung, Urntersuchung,
Behandlunpg und BEtI‘EL‘I.UHE durch eine Institution, in dar der Kranke night
standig lebt und/oder arbaitet. Ihre Aufgaban sind

- Bshandlung und krisenintervention "riund um die Uhr=;

- -Hilfen +0r die Einleitung und Eegleltung von Rahabilitatfonsmadnanman
fir Bahindarts urd von Bahinderung Bedrohte,

- . Machsorge .urd nachgahende Hilfen 4m Arbaits-, Frelzeit- und privaten
Lebanshereich ainachlieAlich hSuslicher Pflera [flUr Behinderte, Chro-

nischkranke u.a.)
- \Vorsorga und Beratung, auch flir AnpehBrige von psynh:l:m:h Kranken)

- Butachterliche Stellungnahmen in Zusammenhang mit SchutzmaBnebmen nach
- den Unteroringungsgesetzen'der Bundaslinder. § ='

Hinzu Lritt els fndirekte Verdeorpung uis Baratung wvan Orgenisatianen, |(In-
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stitutionen und Einzelpersonen, wan Selbsthilfe- und Laieahil¥egruppen im und Nechserge-Ambelanz zur Vermeidung und Varwirzurg stationdrar Behand-

Hinblick auf die Schaffung van Bedingunger der seelischen Gesundhelt und lungen.

auf den Umgeang mdt psychiptrischen und psychospzislen Probleman.
Erfordeardich fst die orgenisatorischs Varknlpfung mit dem Sozialpsychia-

Einrichtungen der Versorgung im asbulanten Bereich sind trisohen Oienst I:de:r: ‘E_inE: ftrmlicha Rooperationsvereinbarung.

- Sprislpsychlatrische Dianste, . |
- Institutsambulanzen, | {3) Madizinisch-Soziale Gemaindezentren

- Madizipisch-Soziaia Gameindazentren {neben Lhren sonstigen Aufpabien}, .. - LI g SR oo
Pedizinisch-5oziale Gemaindszentren - als Eimrichiungen der medizini-
- nledergelessens Nepvendrzte und grztliche Psychotherapeutan, -
_ schen l.ll'l:| sazialan Erurﬂversnrgung = sollen in jedar grﬁsseran IZIrta-chaFt
- freibaruflich titige Paychotherapeuten anderar Berufswvorbildung,
oder gmninsam Eivle nEhrere benachbarte Orte lamdiicher REum Ent:sl:ahm.
~ Paychoapripie Kontakt~ und Beratungsstsllan.
abér auch in gden thngahmten der Stidts., Das Korzept untarsnhai:lat Bich
Unfassende Epflillung der Aufgsben erfordert den Aushau var allem won So- stark van dan I:|EI‘ htehen:!sm 5uz1a1=!:atinnm. Peren Laisthngen sipd auf

zialpsychlatriechen Bienstan und von Medizini=ch~Sozialen Baf_aindezantrﬂn. Bin Hernangd:lut ,aﬂ:ulanter gaaumihaita- un:l m:ialpﬂagarianher Oignaktn
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(1) Sozialpsychiatrische (ienst o , :
PsY = - Bedarf in darnFnaxis. ‘von wenigen Ausnahman abgesshen, nicht. geranhtw

Sozislpaychiatrische Dienste sind zantrals E:I.nr'il::htungen der _umfasaenden wird..- Inﬂeﬂaen Hﬁiﬂan ‘einige der t‘EEtEhE!ﬂEﬂ Sa?_ialstatinnan E:l.nan-Ent'-
ambulanten Versorgung psychisch Krankar in dar Subregion {vEL»441.3) cder Hicklﬂ?ngﬂ_stip!:l?hfi dar jhre En-raitmng zu Mizmis:h Euzialen Em'ﬁin-
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rnit schwaren und mit chronischen psychisnhsn I':ranhhait'"; urn:l :Isn Sunhtkmr.ksn. ;

A ,ﬁ
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(4) Miedergalassens Nervenarzte und drztliche Peychotherapeuten

Die OUrganielionsform der gewerblich betriebenen Einzelpraxis wvon
Faychistern wie Psychotherapeuten wird der Komplexitdt der Aufgaben ambw-
lanter Versorgung wvon psychisch Kranken nichi perecht.

Die angebots-, nicht bederfsorientierte Steusrung durch die Einzellisistuncs-
Vergitung nach Leistunpgstarif oder Gebhrenordnung boglrstigt unsachgemizee
Arbeltsweisen und erschwert dis sinnvolle Leistunpsbegrenzung.

Anders zu werten ist die Tatigkeit des niedergelassenen Psychiaters odsr
Peychotherapeuten in der fdcherverbindenden Gruppenpraxis im Sinne
der Gesundheitspolitischen [eitsatze der SPD, also einer Gruppenpraxis,
die gruppenintern die Einzelleistungs-Abrechnung Oberwunden hat.

Arzuwer ten bleibt. mit welcher Liisung Fhir disse Orpanisetionaform drztli-
cher Tatigheit und flr ihra Abrechnungsmadalitaten die Kassenarztliche

Bundgsvereinigung der Rechtsprechung des Eundessnzialgeriﬂhtaﬁ entspra-
chen wird.

Vorerst jedanfalle {st devon auszugehsn, ¢aB dis Einzelpraxis mitsemt in-
ra- Vorgltungswelse noch JLar lange Zeltspannen erhalten blaeiben wird.
Dashaltr mub sis in die Uarsnrgungsplanung Einbezngen Herden. sowcit das
miglich ist. : e

E:LI"IE Vermshrung der Einzelpraxen aber sollte rach Kréftan verhindart wer
" den. o

9ie wilrde die begrenztan Ressourcen in die falsche Eichﬁuﬁg lanken, nEm
lich eine eilnseitlp angebotsbezogene SBetrevung von leighter Kranhken for-
dern 'und die zachlich - im Intaresse der Kranken selbat - gehotene Lei-
- stungshegrenzong verhindern oder zumlndast erheblich erschwerden.

Die Ausweitung der Praxen durch die Einstellung oder auvch Zuordnung van
Angehdrigen anderer Berufsgruppen [Sozialarbeiter, Sozialpidagogen u.a.)
untar Entspreuhender Erwelitarung der Le:tstungstamfa muB gieichfalls und

aus den gleichen Erwagungen uerhlndert werden.

{5] Freiberuflich fﬁtiga Fsyuhntherapguten andarar Eﬂrufsunrhildung

Fsyuhntherepeutan in ffﬁlharu?llnher'Tatlgk51t erfillen, auch wenn sie
| nlcht apprnblerta Arzte E1nd
Der Hailkunde sind sie nur zu einem Teil zuzurﬂﬂhnan. ‘Dann Fsynh&+hera—

EiganuerantwnrtlichaHﬂﬁﬁmn.

pie jeder ihrer mathndmchan Ausrichtungen kann je nach Schwere dep F.znanP»
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- Anbindung. a&n jene iat anzuﬁtrehen.

| gang w91tgahend erleichtart wlrd.
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heit odar Etﬁrﬁng dem Bereich der Heilkunde oder dem der Fogderung mensch-

. - | r
{icher Reifung |zuzuardnan sein.

Die LEiEtungenivieler voll ausgebildeten Psychotherapeuten g§ind hochwertig
und' stehen gleictwertig neben oder {ber denen vielar arztlighen Psychothora-

psuten, Bei Eipam Teil der Psychotherapeuten aber bleiben die Leistungen

unterhalb gines zu fordernden Mindestniveaus.
: |

Angesichts des hohen Bedarfs an psychotherapeutischen Hilfern im Sinne der

Heilkunde wie duch Im Sinne der Pers@nlichhkeitserwelterunyg, | sber auch in-

folge hoher Arbeitslosigkeit von Psychologen, Sozialpadagoghn w.o. hat

sich ein schwer Oberschaubarer "Markt® der psychotherapeutischen Angabate

entwichalt, |

Oie Klienten haben keine Miglictkeit der Qualititsbewertung. Kostenerstet-
tung arlangen sie nur zu einem Teil. Oie Krankenkessen untefoinsnder und
die Sczialhilfetréger verhaiten sich unterschiedlich. Menschen mit gerin-
garen Storungen und besserer sozialsr Stellung finden ehsr AdSrderung und
Behandiung ala Kranke ungd Sozialschwache,

Zu U;ganiﬁﬂtindanrm und Vergitungsmodus gelten die gleichen Eimwvandungen

und Vorbehalts wie bef der arztlichen Einzelpraxis (siehe dizw auch Kapi-

tel 5).

(&) Fsy:husuzigla hontakt- und Bsratunesstellen

| .
Oie Aufgaben der Psychosozialen Kontakt- und Baratungsstallsh im Sinne
kKontakE- und

Je nach

dieser Leitlinien liegen im Bareich der offenen Beraturgs-,

FrE1251t-Hng;hntE ung in dar-pbvuhntharapsutlschen UEIEurgur .

' regionalen EEdlngungan steht debei dis migenstindige Leistunpserbringung

ader dieg Uﬂrmmttlung der Kiientan an gEElgnEtE Dlenste und Elnr&chﬁungan
im Uurﬂargrund.: ' ' o |

Im Grenzheraich| Obsrschneiden ihre Arbaitsformen sich mit dapen der Medizi-
nisch-S5ozialen’ GCemeindszantren und der Sozialpsychiatrischen|Oignste. Eina
BNEE. Hﬁrzahnung mit diESEn unerlisolich.

r

' Fsynhnsnzlala ﬁnntakt- und Eerﬁtungﬁstallan sulltan in kﬂnnunaler'jrﬁggru__

t
Sig sollen dezentral in nomalen Wehngebieten liegen
defl psychisch Kranhnn und” Gafahrdateﬁ dar Zu-

schaft stahﬂn.
und sa Eingarinhtat sein.,
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4.3

4.4

Teilstationare Einri:htungen

In jeder Versorgungsregion (Subregion) sollen flir die Behandlung wvan Psy-
bei denen Krankenbaus-Bebandlung notwendig, wollstationare l

2

chischkrankern,

Versorgung jedoch nicht erforderlich ist, halbstationdre Einrichtungen in I

Form van Tageshliniken paschaffen werdan.

Tageeklinische Paticnter behalten ihre eigene Wohnunterkunft und verbringen
den Abend wund das Wochengnde in ihrer gewohnten und natlrlichen scziale-

Umgebung .

Tagesklinlken missen verkehrsganstig im Versorgungsgobiet liegen. 51e soll-
ten in dor Regel psychiatrischen KrankenhBusern engeschlosscn sein. Olrehkt-
einweisung (ohne Umweg lber veollststigpare Behandlung]l mud jedenfalls mig-
lich smin.

Komplementare und Rehabilitative Dlenste

Oig meisten Chronmischkranken und Behinderten konnen ein eigenstdndipes e-

ber in der Gemeinschaft flhren, wenn sie dazu angemessene .nterstitzung er-

+ahren.

(1)  Wohnpelepenheiten

In jeder Versargungsregion ist ein System gestufter Einrichtungen der Wohn-
gelegenhoitan - vom betreyten Einzelwchnen his zum Wohnheim fir Schwer—

oder Mohrfach-Behinderte - asufzubsuen.

Defir gelten die folpenden Grundforderungen:

~ Kleipo dezentralo Einhelten;

- Orientierung der Batreuungsdichto am Trainings- und / oder Pflegebedarti
~ Opernahme der Betreuung, wenn miglich, dﬁrch ambulante Disnste;

- Zielgruppen-Orientierung {alsc Einrichtungen bspw, fiir Pesychisch-Bohin-
dorte im Berufsalter, ¥Fdr Psychisch-Altcrskranke, fOr Chronisch-Sucht-
kranke, fir Belstigbehinderte usf.1; |

- Tawglichkelt als Obergangseinrichtung wie =ls Dauerwohnstatte;
- Grganisatorischer Verbund aller Einrdchtungen im komplementdren Barelch.

ah

Amaitsplﬁtza

(2)

Unverzichtbar ist die EnharFung van beruf 1 :L,n h 2N Fhrﬂemhgliﬂhhaitan
urd von Beschiitzten Arhaltsplatzen.

Ay pepwey

/15

- tluan Elnéaz1ehen und ?ﬁrﬂerﬂ.

Fur viele psychisch Kramka bestent bel ungunstiger Lag

B dea Arbheitsmarnteos

die Gafahr des Arbeitsplatzverlustas bzw. kaum Aussichit auf Einpliederung

in dle normale Arbepltswalt.

Barvfehl ldungswarke und tarufsforderungswerke miissen g
Offnet,

sychisch Kranken pa-

fUgangsvoraussatzungen und inhaltliche Gestalfung den besorderan

Erforderalgsen psychisch Kranker und Bebindertsr angepRsst wardan.

"Warhstatten flr Behingarte",
Rinderten und mit Kérperbehinderten zusammonarbeitsn o
iich nicht auf die besonderen Bedirfnisse und Defizitd
ter eingestellt und werden deshalb von diesen kaym ang
ausgelagarter kleiner Werkstdttsn fir psychisch Bahind
betrigbe verdlanan darum den Varzug. Unternehman dar
sollten angercgt und fimepziell dafiir gefordsrt warden
Tralning und Dausrarbeitsplitze fOr psychisch Behinder

Wohnangebiote und Arbeitsstitten sollan in der Regal gd
legerheiten sollen in normalen Wohngebicten 1lisgen.

(3} Tagesstrukturisrung

SchlieRlich sind Miglichkeiten fir die sinnvclle Tages

in denen psychiach Behipderta mit paistig Ba-

ollen, sipd gewdhn-
psychisch Benindar-
gnommen. Neue Forman
erte und Selpsthilfe-

Frralien Wilistschaft

» dab aly bearuflichons
tg herettstellan.

trannt, die Wohnge-

Etrukturizrung in

Form van Iregiﬂnalen Tapesstédtten zielegruppenorientiert aufzubauen.

Viele chrpnisch psychisch Kranke, die micht oder noch
herufliche Fordermiglichkeiten oder bsschiitzts Arbeits
kdnnen ausﬁarhalh psychletrischer Krankenhduser -lsben,
zur sinnvoller Strukturierung des Alltags vorhanden si
gind in- allen Subregionan Tegesstdtten fir psychiszch k
und gﬂfahrﬂata Biirzer zu schaffen.

- Hnntﬂhtmﬁg]inhh&itan (Tee- und Kaffeestuban,
= Aktivitstsgruppen (Kachsn, Austliige.
Sowle

Clubs

- EinFa:AE. mit Finanzieller Prémie verbundene Hrheiben

~offenen. 2.T. auch in geschlessepen Gruppsn.

Bastel- und Handarbeiten.

nicht imstende aind,
platze auszufiillen,
wann Elnricktungen
nad. U digsem Zweck
-anke, btahinderte

Das Angebat snll uwfaésen
5 .

Spiala)
.. Bberwiggend in

Tﬂgesstatten sollen in hesnnderan Naasa LElEﬂhllFE‘ unﬂ Ealbsthil¥5-1n1tla-

k

.'"

I.Dia TEgEEEtdttEn mussen uerkehrsgﬁnstig gaiegen und nrgan1saturisch eng mit
Emzlalpsythlatrlﬁchan I':I:LEHEt und Kn‘rplarenbamn Eznr-li:htungan uerknupft sein.
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4.5 Stationdre Versorgunp

gungssyata'rs nicht aus. Erfordarlich ist vielmehr zine integrisrende Sa-
Zial der Reform der psychiatrischen Krankanhiusep muB daren Entwicklung tradﬁungs- l'.lll"ﬂ Vorgehenswaige in Praventian. [Hagnostik; Behandlupg und
2um kompetsntan Partrer dar asbulanten und der kﬂmlmntamn HManstez 1in Hahenmtatinn auf den Feldern dar psychischen wie r:lansn der Sogenanntan
der Versorgungsrepion (siehe Selta 7) und sin ausgewogenas Verhalinis - smatisc:f}m khaiten. Als Hilfe zur Uurhessarung dﬂ!‘ Hmpamtinn Boria-

zwischen den drel Grugpen eain. St - fredinnlsnhar Dienste in der 5ubrag1nn gEEIgnE:t ergcheint dis

. ""\-I r "\-ﬂ - '."'-

|
'Fﬁrﬂhqaﬂziaﬁa Arbeitsgemainschaft™, ein fraiwilliger Zusammenschlul van
o " um LElEn‘ . . | L -.I . I,-I__I .]._ ‘:"-:

Gapenwdrtig ist die Situeticn dar statinnéreni'.réﬁsnrgung im Regelfall
nach lmmer dadurch cherakterisiert, daR

- alp grassar Tail dar Patienten -FehIplaziErt :lst,

- die Krankenh3uaer zu grcS und Flr zu weitrﬂumigai h'ﬂrsurgungﬂgabiata
zusténdip sind. und daB

- _LEaru_-l_-‘E{:aitig ' EE

ERE R,
L

-
’ ""t.-:u"'-J. L

Iur Vurhessarung dep r-*.uupuraﬂun hann aussar:ﬁm :I.n dar Euhrng;lnn u:ln " Py
:=|:|'nau:ialnr~ ﬁussnh.-.ﬂ‘ [8hnlich dam- Jugund‘mhlfahrtsaus.-.nhl.tﬂi c-gahildat
o unrdan“"'dm nal:rerl Vartretern der Kommunalverwal tung .j’ des: hnmmuqalnn far-
lamnntn,iﬂ dar|‘TrEgnr der Einrichturgan und dar Kostentriger auck Vartreter
der Psyni'nsnﬂalan ﬁrhaitsgminanhaft urd dar Fat:tnntaﬂmalt angahﬁmn.

o

4 Lo ,J._l

= 1nfolge zu garinger Farsnnalmsatattung. zum Tall auch infolpe Gbar-

alterter Struktur ein engzmassenes tharupeutiaches Angebnt nicht mig~
iich 1ist. :

e LT ,m:u s AR gy "J'-.Ef'- A PR
4,,? hit rbajit: vnn,-EalI:sthi.Hﬂ}:EEn un:t i.aian ,__1 d éjig‘i‘ .T_,.EI
Voravssetzungen dar zielgemdssen Entwicklurg' sind ,}.ﬁ (et Py et e 3 : s e

pmfa i Ellﬂr Uarﬁﬁrgunﬁss__\r_stan 'rmEi Laiarpnteptia];a 1.II'I:| 5&1[;51:!1111’3-

.:"_I"" '_..Lq.. J‘ -&r_r-'-l"'l F-\_h - ”-|| [ v
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 erstreckit werden, um Fehlentwickiungen pasychisch eEtEhrteter Mongchen

frihzeitig zu srsspnan und sufzufancen.

at dle Fenlentwicklung im Einzelfall die Richtung Buf eire Adnangie -
Feit {van GenuPmitteln, Arzneimittein, ODrogen) riemt, oo auf pPsy=ho-
sOmatische Fehlsteverung, auf nmeuro tiache Fehleinsteliung oher
out ein2 psychotiseche Stirung, kann solange keinen Urterschied ma-
Lhan, wie == derapf gnhammt, , vorsorgend Lebspsumsténde ~ im Eipvernstmen
mit dem Detrofferen - 4im Sinna dar Entlastupg zu Sndern. Senn dlie Detro+t-
fenen, mit ihren Probiemor sich salbet lbsrlavsen, sind dszy :n dar wWirt-
sChefis- vuno Varwaltungsorganisation unsercr Gesellschafr cft nichh imstanada,

Mit einer i1n Fachkreisen vizlfach befirchtaten “Fﬂynhiatrisierung" het das
nichts zu tun. Eben digss mud vErmieden werden dadurch, daf Beraturg auf
Hilfe zur Selbsihilfe 4in der Qewaltigung der persdnlichen Lebensprobl eme
abzielt,

inder Arkeditswel t sind es basonders diz vialfdltigen Spannungen -
Zwischen Arbeitenden yng ihren Vorgesetzten und kontrolleuran wis zwlschen
den Arheltenden untereinandar - die zumal von der arbaitszergliedernden
Froduktionstechnik urd von der Sinseitigkedt mormton anapannandar Tétighwi-
ten in der untaren Ebena dar Verwaltunpsheraiche und der sonstigen Dianat-
leistungen bervorgerufen Werden, aber auch von den Enttéuschungen qushlei-
benden forthommens u.V.8., ©le dis GefShrodeten mit Fehlraahtion oder Fehi-
verhdlten beantwortan cder die 4n peychosamatischa Krankheltsentwick! ungan
slch umsetzen, In der Privaten Lebenswalt ging 28 ganz entspraechend
die - oft zur Arbeltswelt hamplemcntiren - felbungen innerhalb der Famni-
1ie oder zwischen dan Individuen und itrem sozielen Umfeld wie auch die
Helastungen der Frauen im Spennunpsfeld 2wischen dem Wunsch nach Selbstver-
Wirklichung und den Anpsssungsfordarunzen in Berus und Familie,

frdvention paychischer Krenkheiten in der Arbeitswelt

Die Basis privantiver Aktivitdten kBnnen in dep Arbaitswalt die Batriphs-
medizinischen Dienste biaten, dia nach denm Betriebadrzte-Gesetz von 1875
eingarichtet wordan sing,

Oile besten Vorgussetzungan Tiiy dia Obernanme privantiver fiufgaben dar hiar

anatehznden Art sind in den Unternﬂhmansnunahhangigen_Eetriahamedizinis:han
Dlenstetellen gegaben. dia pach § 1a BAG tis Herufsgenassenschaften betrel-
ban dbrfen. IThro Elapichtunp sollte geﬁerell:durﬁhgasetzt werden, Dies Prg-
vantian von Naurosen wis.van psychosomatischen: irankheiten kénmen sie anns

CosetzesargBnzung plg zusﬁtzlichelﬁﬁfgaba Ubernehman.

Wenilger geeipnst sind tajenigan Eetriebamgdizinis:hﬂn'Einfi:htungan. dig
die’ Unternehmen selbst oder die Gruppen von Unternakmen Esmeinsam bptresi-
ber. Hinter ihngn_steht_in_m&h;hen Industriezweigen Jahrzehntalanga Tra«
dition Unternehnens-orientisrter Arbeitémadizin. Ihre Leistungen sellten

‘micht pering eingeachitzt warden, A&ber die Erfahrung hat gelehrt, oad hier
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Jede Art van Prauentior, die au? der Schut? des sinzelingn Arbheltnahmers
ausgerichtet wird, =211zu leizhb in Konfliwt ZBrat mit cen sgeziellen In-
teressen das Arbeltgehers und seiper Exponenten, Die pasychakorial orign-

tiarte Pravention wird dadurch basangars arsetaert.

Fréventian psyghischer Krankheiten im privatan Lebanstersich

in der aussarbatrieblichen Lebensw=it, alsc im Familien-~, Wphr- und Frail-
zaitbereich dar Birger, bietan die Mzdizinisch-Sozislen Compincazentren
soziald=mokratischer konzeption [vgl. Abschritt 4,2,.3) die tireitesks Ar-
beitsbasis #ir praventiva Aktivitdten.

Die Mitarbeitar dicser Zentrer kammen hai dar Ertuillung ihrep Aufgaben mit
ailen Tellen dar Bevilkerung ihres Arbeitsfeldgs in engan Kontakt, so auch
mit den psychiszch pefahrdeten Mzrschen, Micht der Suche nact ihnan bedarf
es hier, wohl aber dor Sackkuyrd= und der Erfabrung, um diejenigen richtig
anzusprachan, die von sich aus den Weg zur deratung nicht findem. und Lh-
nen geeignete Hilfanangebote zu varmitteln,

Oie Funktilon der Medizimisch-Sozialen Gemsindezaptren ais Kristallizariona-
punkte von Seibsthil fe- ung Lafenhil fe-Cruapen [vgl. Abschnaitt 4TE.E] ole-
tet deflr besaxnders ginstige Voraussetzungan,

ik Verbroi-

Much Sozialstationsn, wie siz in dzn letztsn Jahren refativ
andlt renkenpflers

tung gefunden haZen, kidnnen - wenn sie nicht auf hiusliche
und auf quapflége beschrénki sind - Stltzpunkte der paychodorisl orden-

tierten Frﬁuentipn sain,

Eeratﬁngﬁ- und Handlungskomeatens zur Pravention psychischer Frenkhaitun

Indiuidﬁallé Situati<nen 2u erkennen, in genen paychischa Stirungen sich
Entwinkeln und durgh Beratung urd pgv. Irtarvention verhiitet perden kdnnean
-und sollien, Zfst Aufpebe aller fachlichen Mitarceiter dar Intagrier#an me =
dizinischen Varsorgung, =zumal aller Mitarbeiter der_in dzn Hhsnhni?tenl 5.1
ﬁnd.E;E genznnten Einﬁichtungen. Frﬁuentiﬁh asychischar Stdrpnpen muB des-
halb Gepenstend, - dis Vermittiung hinreichsnder psychosazialen Korpetenz

Aufgebe ihrer aller fus- und Weiterbildung sein,

Heratupg unﬂ; w2 erfordsrlich, steuernde Eingriffe in dig Lehenslage der
Gefdhrdeten erfordern neben Sachkunde viel Erfzhrung inrynbefaqgﬁnen Lin-

g2ng mit den Angahdrigen zller Schichtan dap Havilkerung ainzrsg 5, BRTL.
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Oererseils mZplichst niedripe Sorial- urd Sprechbosrciecen.

Daker verlargt die tlandlungehamoekenz zur Beraotung und Intervartion in oo
Praventicr szychischer StSrungen spazielle zusitzliche Ausbd ldung uad orei-
te Berufeoraxis in dem weiten Froblemfeld, sowohl ninsichtlish der sazia-
ien, cer medizrinischen und dar psychotherapautischen Hilfoméglickheltsn
uniz ihrer Rizihen wie esuch und besonders hinsichtlich der Strukturan der
Arbeltswelt und dar Reahtiensweisen in ihr, Cen weitaus meisten Mitarbed-
tern der allipemeinen medirinischen wie auch der psychlatrischen und psycho-
thatapautischen Versorgung 1st dieae fArbeitswelt cher "theorelisch® be-
hennt derm praktisch vertraut. Arsitze fiir den Erwerb der Benttigtz2n Bera-
turgs- urd Handlungskormpetenz Findenm sick bisher am ehestan in Elnigan
‘"*“E:“'j””EEEE"'E’-E" dar Sozislarbeiter /Sozialpsdagogen upd der Arbeitsthara-
FEUtan.

Fachliche Zusatzausbildung ist jedenfalls vnarlieslich, ;

e et f e ——————

BERUFSALUSBILDUNG UND BERUFSALSIHBUNG

1 Prinzipien

Dia haute inmer noch vacherrschande Form der Einzalpraxis won Psychiatem,

Faychologen und psychctherapeutisch tatigan Arzten und Psychnloger wird den
Bedlcfnissan gayehisch Krenker nach Behandlung, Bstreuwung und medizinischer
eowie genellschaftlicher Aehabilitation keineswegs gerecht. Villip ausser-
halb der Getrachtungsweicee bleibt dzbei die psychosozidle Prdventior,

Uie vialschichtipen Badirfnisss psychisch Krankar und Gafahrdeter lassan ;
sich nur im Zusammanwirden vieler Perufs - Hreta, Feychologen, 3ozialar-
arufe, Heschdftigunpgs- und Arbeitathe-
repeuten und schliefilich Fhysiotherepevten und Pidagopen - bewdltipen. Nur

beiter urd Sozialpddagopen, P

die barufsﬁhergreifEndE Koaperstion im psychotherapeutischen Ta am bietet
hinreickende Gewshr fir die Entwicklung eines integriertan medizirischen,

- 21 -

Aushiloung sich gepenseitip bedirgen. Siz kinnen nuc gemalnsam und glaich-
Zalkiz dan uerﬁndﬁrten dedirfnissen einer zeitgemdssen Priventlos und Ba-
hard lung won psynﬁiﬁchen Storungen wnd kKrankhalkan wund eimec mdglichst unre

fassenden und waitpehenden Rehabilitation der Betroffaren angapasst warrlen,

!
Vorrangipes Ziel ist fir alle in diesem Feld tELipen BeruFsgrucpan dia Mer-

ausbildung einer psychoscrizlsn Somcetenz. Oazu sird naben des Eeherrschung
cles hETufEEpEEiFigchEﬂ Facteyissens auch Kenntnlsse lbar die St:ukturen darc
Berufsfaldar, inébesundsrﬂ dsr Arheitewslt, breite praktische Irfshrung
und eine UartiEFuhg Berufsertahraner Szlbsterfahrung erfordarlich, Da dies
in cen Ausbildunzgsgingan cer ganannten Berufsgruppen nicht verm: ttelt wor-
den kann, ist Fﬁ% alle Serufsgruppan eine psychosozial ariantiertn Zusatz-
aushilcunp unvarzichtbar,

achon die Grunn::ta s bl ldung Im Beruf mu var allem in den lotzten
Ausbl ldungsabschnittan praxiskezoganes exemplarisches Lermen 11 Arbeits-

fald varmittaln, |bel dem die Umsotzung thaaretischer Kanntnlase in perufs-

praktisches Hanﬂa}n Im vordergrurnd steht. Oakei sollan Schwarpenktbi ddun-
gan entsprechend dan in der Praszia vorhanderen Arbeitsfeldern wiglich sailn,

Zial der Zusa t!z dusbildunpg ist die Erweiterung und Vertletung dar
berufasspezifiachen Fachisnntnissa untar stindiper Ecprobung in der alltdg-
lichen Arbait, das Erlerman van Zusammenarbeit im Tesm wnd mit anderen In-
atitutionen, die Entwirklung einar therzpeutiachsn Grundhaltung ung - 1in
untarschied i chem| Ausmad je nach Berufsgruppe -~ Sicharheit dim Umpang mit
peychotharapeutischen, sorlatherapsutischen, hewagungs- und gasbaltungs-

therapautischan Mathodan,
|
Die Ausbildung flbrt gruncsdtzlich zur staatlichen Barufszulassung im Grund-

heruf. Dig Zusatzausbildung setzt diese vorsus. Sie ist herufsbegleitend
und davart Ja;nacr] Barufsgruppe 2wischen awsi und vier Jahren.  Durchfilhrung
Tyle Ahsuhluﬁ_ﬂﬂr.iusatzausbildUng in Form ainer Priifurg stehen in der Ver-
antwurtpﬁg-déé-ufﬁprﬁnglichen Aushilﬂungsstéttg. Diese soll im Rahman pe-
setzlich festzulegender Vorgahen in Zusammensrbeit mit dar fachlichan Lei-
:tﬁng:der_ﬁinrithtdﬂgen. in danénfdig Auszubildenden arbeiten, das Curricu-
lqmlerﬁtﬂllen.ﬁﬁd?ﬁié Durchfiibrung der Lehrveranstaltungen einschlieBlich
dar Praktika regeln. Fiir Universftitan und Fachhachschilen wird dias lsicht

- miglich sain,. Fachschular milssen sich auf Landssabane zu Akademien zusam-
] : , | sieh ,

manschligssen, um.den Erforisrnissen gamiigen zu kénnen. Inshesanders fiir

;IdiénpﬂychnthEIEPEU?ischE Iusatzausﬁilﬂﬁng-iﬂt gine vartraglich fEétgeleEtE

R - /22
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paychotherapeutiachen und soziotherspeutischen’ Angebots,
Oie feuta prektizierte Ausbildung aller genannten Berufsgruppen trdgt dem
- Erfordarnissen der chen skizzierten und - gaforderten Earufspraxislin keiner
p kel - M BT ez i T T e REEEA :
R phﬂlﬁe Eﬂchpung- Allerdings " dacf men nicht bbarsahen, deb Berufspraxis und
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verstisssza gapen die Intaressen dar Pabienten wis avch die cer Versichor-

tengemainschoft,
Nia Sefahr einzr uferlescn Adswoltung paychotherapeutlischer Behendiunipen
wircd nelurpemdE stark errdht, weon gine Oberzeéhl wven agsychotherapsotiscn

eusgebl Ideter firzten und Fsycnolopen bereitstent, i deren natirlichen
Skanomischen Iqteresae die gueantitative Leistungsauswzitung liegt.

Un die guantizatiwe Entwichling In dan Grenzen des sazhlich Gebotanan und
zupleich diz Gualitat cer Psychttherapie unter Kantrolle zu halten, 5211
Peychotharagie generell - also auck in den H8ndsn won Arzten in Einzel-

araxis - an die Uberwachung im Gutechterverfahren als kallepiale Selbst-
kentralle peoonden sein, Hinreichend wirksan werden und BElaiban hann eline
solche berufliche Selhstkontralle stets nur im Rehmen dzr sozialen Kon-

trolle des Teams,

Die steatilche Berufszuiassung zur Psychotherspie fir die {bripen unter
Bal und im Schema aufgefihrten Berufspruppen pilt neturgsm#B nur Fir die

Ausibung im Rahmen cas Grundberufues Im Tean,

FINANZEERUNG

Dig PFrablemlaze: Hindernisse fOr ein sinheitliches Finenzicrunpssyster

Der Aufbau und dis Steuerung eines in sich peschlopssenen Systems der psy-
chosnzial orientisrten Prévention, der psychiatrischen und psychothecepsu-
tischen Varsorgung und cer Wisdsreingliederung nach dissen Leitsdtzen ar-
fordert eine einheitlicha Finarzisrung der Schaffung und Uﬁtarhaltung wan
Einrichtungen der ambulanten und der stationdren Ubrﬁnrghnﬁ (Kapitel £)
eawie dzr Deckung der individuellen Kosten in d=f'UEfsnrgung der Kranken,
Oberpénpge zwischen Emhu1an.ﬂr und stationdrer UEIEUrgung wie auch Uber-
leitungan von Krenkan sus einer Elnrichtung dzr :Fhulantan Euenste in eine
andere diirfen nicht infolge untsrs:hledllnhnr'Tragprtﬂhart der Einrichtun-
gen zum einen, untEIEEhladlluh=r'EEEtlnnungen Fiip Cig Lahlungﬂpfllcht dzr

Snziallaistungstrﬁger EHﬂ andaren Zu . hnntinultatﬁhru:hEn der Enbandlung

1 . . 1

-,ﬁhnm.-* _1}-' i BT

_— e e TR —q
;'“.-.."'-'-"'-'i r:l' a.“— =y |'f"'"“-u"'“""' r|=':| "\- T el _"'.-" u'?-..-r_.;_ T_F'_l TNt U |

(. - - -. . - - o . - n 1o [ [} 4 L.

-
Har ol ST ST

" . roa - - . .
F P H - - . - =
L LA L A L PR S R R L i o LIRS -t S P L P

a o= b e

i Tt it S W T T T m-gn-r.—lr- J,pm.r;.p—a?. T T

L
B IR Wit e Rl

- LN

bl AR e b T s Lo R b

iy O —'F -

L LS R —

- —r e o 1 s

s
oAt pe——

iner einheitlichen Finanzisrung stebt 21a Varschiedanartipkait car g

fzhlungsoflichiige oetalligten Eoziallzistungsbragsr entpegen, das sjind

irn der Hagpteachs die Trager der Sprislen <ransenversicherung,

ger der Renterwversicherung, cie Komwnalen GebistskDrperschastan als

tréger dur drtlichen Sozialhilse

dia Tri-

und auzh von Einrdchiuneen de- psychia-

teigchan Versorpung, wnd Zis Trdgar der (berdrtlichen Sozialnilfe. ¢oen-

fails zugleich Trigar 2ahl:

SOTEUTIE
den sich betrazhtlch.

raicher Einrichtungen dar psychiatrischan Yer-
Thre Aufpehen im Queamtsysten der Soziaian Sicherung untarschsi-
Far ibr Finanzgebahren gelten unterschiedlichz

Vorschreiften ungd such unterschiedlicke zufsichisrechtlichs Baskbimmungen.

Alle Traper der Cesetzlichen Sozialversichervng slnd - als Sazlallal-

ctungstridger in der Rachzsform d2r dffenclich-rechntlichen Kirperschafe -
in der Verwendung ihrar Finanmmittel sehr wviel strenger beschrinky aps

“tis Erfiillung dsr Aufpasen das [jewsilipern ainzelnen] Versichemung
tedgera” {B BofF des 4. Buches d=s Sorialpesatzbuchs -

sGEE IVl als oie Rommunalern Gaplebshayparichattan,

Bespcnderen vorschriften urterliegen disg Krensenkassean.

im folgendeng

Sie mile

5.-

slch in der Regel baschrankan auf die Zahlung der fir bastirmmte Varslcher-
t2 im Einzelfall anfellenden Kesten und didrfan jedenfalls an Auafwandingen

- zumal en Inuestiticnen - nicht Ober das hinaus =ich bateillipen.
die trfillunpg der Aufgaben fidr odis elgenan Varsicharten nachweisbar
fordert. Jtodoch tretan hler die Locperatlionspflichten dag Rahabilicg
AnglaichungngFatzes und des Mo, Buches des Saziglgesebzbuchs prginzeg

hinzd.
Ausnahmslns glle Versicharungsbriger cedirfen fiir "die Betei lil gy

an gemalnnitzigen Ednrichtungen und die Hergabe von Darleghan flr gam
ndtzige Zwache” .der GaneRmipgung der Aufsichtsbenfrde [ B5 563 IV,

Aisp dan &

“Gimaindeverhdnden” hingagen,

Dan-'EEmainden'_uﬁq dan

setzes eln walt grisseres Maf an Selosthestimmung urd Bewegunpafrelhe
guch 1in dger Vaywendunp ihrar Finanzmittel.

Hinzu tritt die Problematik dar
von Mittaln a2us verschiedensn Raushalten fGr dan plaichen Zweck uhna

deutige Abgrenzung der Varentwortlichheit,

.
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Finzrcieruniegvarschlspe

{?] PRetriebskosten der Eirlrir:htungg_g

Fir cic Oeckung der Betriebskoster von Einrichtungen und fiir die Aufbrin-
ung der Mittel fir die Verscrgung der einzelren Krenken zipnen sich repio-
nale Arbeilsgemeinschaftan, wie sle lm Sozlalpesetzbuch an ver-
schiwderen Stellen garannt und als bestehend und dem Grunze nach unentbebhr-
lich vorsusgesetzt sind (so z.B. SGRI, §57 SGA X}, Die Mitgliedschaft in
Artelisgemeinschaften  ist nach dem Sozialgesetzbuch im allpemeinen nicht
guf Sozlalleistunpstréaper baschréankt; Ihren kidnnen Kommunalz Gzbjztskar-
perscnatten und auch Varbdrde der Freien Wohlfahrtspflege angshoren,

Unerlasslich ist fur diasen LBsurgsweg, dz=B diejenigen Mitpliedar sirer
solzken Artieltspemeinschaft, die in Einzelfilien zshlunpspflichtic wardan
hinnan, zur repelméssigen Anwendunpg cdes §43 SGB I sich verpflichtem, d=8
alsc im Einzelfall cer ruerst angasprochane SopzialleistungstriEger seire
"worlavfige Leistungspflicht” anerkennt und die Aufwendungen wvom letztlich
zustondigen Leistungstrigar sich erstatten 1&ast.

Decken diz berachrneten Kosten einar Einr'ichtung_ dlE tatsSchlichen Betriebs-
kosten ({wnter Einschlul der Abhtregung und 'Jerzinaunﬂ' Ces eingssatzten Kapi-
tals), sc l2sst elne sinfache Kostendeckung in allsn F3llen sich erreichen.
in deren die #osten je oestimmten Patienten zugerenhnet werdan kBnnen.

Auch dia Bztriebskastan derjsnigen Elnﬁnhtungen, :I=ren Aufwendunpen nicht
bastimmten sinzelren Kranken zuger-echnat werden I-u:mnen. wail sie bestim-
mungsgemElb einem FIuhtuierenden Besuch nffenstehen.; lassan im Rahmen wvon
Arhaitsgemeinschafter ahne rechitliche: Echmerig}-:aitan Eiﬂh auvfarinpgen, und
Zwar anteilig aush van den I-lr'ankenka.:sl—:n [E:twa rach I"IEEg:I:e ihrer Mitplie-
derzahlen], wenn dis Selhstuerwaltungsurgane Hies' dirch Eatzungsargnnzung
nach § 364 Abs.1 e, 1 RO hsschllessen. Denn inscweit st an der erfordec
11|:hen Cenchmizung durch r:l:r.e Hqumhts!:lEhEn:len nicht ernstlich zu zweifaln.

'_[2] Im.ve.:titinnsn Fir dig Echaﬁ-‘ung nder Emeuarung wBn Elnn:htungen

'
I LI

: Fﬂr- die EnhaF-Fung unn Elnrlchtungen mit grésseren Inwvestitionserfordernis-
e sen (etwa Tapesklindken, - Haﬂtsf:atten, 1 wnhngalegenhmten der verschigdenzn

' . . .-
. - ' . L]

! ' R . i . . 1

. .

———

LR e B

i - ik

genamnten Arten u.3.00 und auch ale Trdgar ven deren Batrieb eigren Ar-
bezitsgemeinschafben in ibrer rechtlick lockeren Form sich micht, Sie kidn-
nen wzdsr l.n’ﬂnTEgE!n hildsn und verwalbun noch - =2us haftungsrechtlichen
GrinZen - umfangreiche Sachpgeschdfte fikren noch kdnnen sie urbafristste

|
Arbeitsvertrigs Eichliessen .

Abar dia Hrhaitséminachaften konnen mit ciesen Aufgacen ainzelne ihrer
Mit-lieder »-Ertralglit:h bebtrauen, uwng diesa kEnnen sia dann allsin adar
Zu mehreran im EL:!SaImEnsl:hluﬁ zu einem Zweckvarbard odsr unter Bildung ei-
ner haftungsheschirénhten Kapitalgesellscnast wahrmahmen, sofarn dis Ar-
bEii:EgElTEiﬂEEha‘Ftl Qie Ueckung dar vollen Bairiebskosten - wieds: unter
Einschlu@ d=r Bla;:jitalﬂianste - wvertraglich zusichert - upreusgesetzt,
c¢=B dies durch der Vertrag uber cZie Bildung und die estwaipe MeflGsunp der
Arheifsgareins:ha'Ft gedeckk ist,

|

Llntﬂrﬁi:allt wird dad MNeu-., Eraatz- und Umbauten won Krenkenhdusern
oder F.htei]urgen fOr psychisch Kranks im Relmen der gasetziichen Xrenken-
hau&-FinanziEruﬂg (Krankenhaus-Nosardnungsga3iekbz]l finenziecrt werden.

£ 27
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sozialgameinde als Parepaktive

Die hier skizzlerten Finanzierungsvorschlipe sing aobne wasentliche gesstz-
liche Anderungen der geltendan sozialrechtlichen Bestimmungen wnssizbar.
Jedoch werden die Sozialversicharungstndper die Fir das Zusammenwirken mit
dar Kormunzlen Kbrperschatten im Aufbav und in der lauvfenden Finanzierung
der- suzielan und medizinischen Versorgung der psychisch Kranken erforder-
liche Bewegungsfreineit nur erlangen kinnen, wenn sie in Anlebnurg an das
konzept des sozialdemokratischen "Spozialplans fitr Deutschlendg® . Zu
Sozialpemeinden zusamengafiihrt warden, UemgemdB ist die Forderunp
nach neuen Strukturen dog Zusammenwirksns in einec "Selbstverwaltung der
madizinischen Yarsorgung™ in dis Gesundheitspolitischen Leitsdtze dar spp ¢

sUfgENDMMEn wordan.

ISuzialplan fr Deutschland. Berlin/ Hannovar [verlag J.H.W.Dietz) 1857,
Spdte 146 F: "... sollen dis Salbestverwaltungsargane aller einzolnen Sa-
zlalleistungomweipe Ertblich und bezirklich [...] vertceter in 'Saozipl-
gamainden’ enteandan”, desgleichen *wzgen dor Verzahnung der Aufgsben
auch die jeweiligan Kommunzlausschijpse fiir Sazialangslepsnheiten und Flr
Gasundheitefragen sawile dis Atrbeitspemeinschaft dar Friien Wohlfahrbs-
varbinda. Durch eine derartige laufende und enpe Zusarmenarbelt der
Selbstvaresliungsarpane wird drtlich und bezirhlich ein Bewusatsein ge-
mainsemar Gesemtverantweortung filr dis Soziale Sichsrumg snktstehen und da-
mit die 'ui'urausaetzung fir sinmvoll aufeinsnder abgostimmte Tatigheit
[...] geschaffen, [...] Notwendig 1et dis Zusammenfassung aller
Leistungstrigar der Eeaundhei'{:a..icherung in drilichen und bozirkiichen
‘Ressenverbanden’., [...] Die Geschiftsfihrung der Kesssnverbinde,
der Arbelts8mter und Eabiatﬂhﬁmarﬂnhaﬁan sollftan mit der Geschaftsfiih-
rung dar Triger der Rentenversicherung [...] einen 'Gemsinsamen Aus-
sehuB’ bllden, der der Sezialgameinds zu. unterstellen ist. [...] Die
Schaffung neuer Einrichtungan [1st] gemednsam und weltrumig zu planen
und Eptwicklung ung Ausbsu derEinr:‘.nhtungE': gemainsam zu Oberwachen.
[...}Wenn gesundheits- pder herufsfﬂrdernde spziale Leistungen wvan per-
sonlichen Vareaiss cetzungen ahhéngig all| ma:ﬁen gind, muf allgemeln das
Ergebnis der Priifung durch elnen Suﬁalluistungstrﬁger ﬁ]r allo ﬂhr:lgen

-

5uzialleistungstrﬂgar varﬂindlinh sEin* L e -

Fartnitag der- Euziﬂltfemuhrntifnhnn F'-Elt'tEi DautsnhlunLJ Hmburg 15 —*15.

Novemher 1977 Eesnhlﬂsaa Flp Easundheitspnlitik Eaita 1E ﬂ’- LEaJ.tls’I:—
verwaliung'der! ‘madiziniachen: Unrsnrgung. N o Rl .
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