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Die Autoren derDie Autoren der PsychiatriePsychiatrie--Enquete forderten 1975:Enquete forderten 1975:

 FFöörderung der Prrderung der Präävention und Aufklvention und Aufkläärungrung

 FFöörderung von Selbsthilfegruppenrderung von Selbsthilfegruppen

 Verkleinerung der GroVerkleinerung der Großßkrankenhkrankenhääuser und/oder Aufbauuser und/oder Aufbau
psychiatrischer Abteilungenpsychiatrischer Abteilungen

 Aufbau bedarfsgerechter, gemeindenaher Versorgung mit Aufbau bedarfsgerechter, gemeindenaher Versorgung mit 
ambulanten/stationambulanten/stationäären/halbstationren/halbstationäären/komplementren/komplementäären und ren und 
rehabilitativenrehabilitativen Diensten (therapeutische Kette)Diensten (therapeutische Kette)

 Koordination der DiensteKoordination der Dienste



Die Autoren derDie Autoren der Expertenkommission forderten 1988:Expertenkommission forderten 1988:

 Funktionale Verzahnung der DiensteFunktionale Verzahnung der Dienste

 Schaffung regionaler KoordinationsstellenSchaffung regionaler Koordinationsstellen

 Schaffung eines gemeindepsychiatrische Verbundes mit Schaffung eines gemeindepsychiatrische Verbundes mit 
ambulantambulant--aufsuchendenaufsuchenden Diensten, einer Kontaktstelle und Diensten, einer Kontaktstelle und 
einer Tagessteiner Tagesstäättette

 Schaffung eines Leitungsgremiums und eines BeiratesSchaffung eines Leitungsgremiums und eines Beirates



Was wurde erreicht ?Was wurde erreicht ?

Johann Peter Hasenclever 1846, Die Sentimentale



 Die Verbesserung der baulichen Situation in allen Die Verbesserung der baulichen Situation in allen 
 FachkrankenhFachkrankenhääusern namentlich in den neuen Bundeslusern namentlich in den neuen Bundesläändernndern

 Die Reduktion der Bettenzahl um 54 % seit 1970Die Reduktion der Bettenzahl um 54 % seit 1970
(von 94.197 auf 43.939)(von 94.197 auf 43.939)

 Der Aufbau psychiatrischer Abteilungen und die Verkleinerung vonDer Aufbau psychiatrischer Abteilungen und die Verkleinerung von FachklinikenFachkliniken

 Die EinfDie Einfüührung der hrung der PsychPsych--PVPV

 Eine deutliche VerkEine deutliche Verküürzung der Verweildauer von 122 auf 23 Tagerzung der Verweildauer von 122 auf 23 Tage

 Die Die EnthospitalisierungEnthospitalisierung mehr als der Hmehr als der Häälfte chronisch Krankerlfte chronisch Kranker

 Der fast flDer fast fläächendeckende Aufbau gemeindepsychiatrischer Dienstechendeckende Aufbau gemeindepsychiatrischer Dienste

 Die Einbeziehung AngehDie Einbeziehung Angehööriger und Betroffener in die Diskussionriger und Betroffener in die Diskussion

 Die Verbesserung der LebensqualitDie Verbesserung der Lebensqualitäät ft füür viele seelisch Kranker viele seelisch Kranke



Die Entwicklung am Beispiel der VersorgungsregionDie Entwicklung am Beispiel der Versorgungsregion

44--WfBWfB

252252--Betreute WohnplBetreute Wohnpläätzetze

9090--HeimplHeimpläätzetze

88--GPZGPZ

373799NervenNervenäärzterzte

42742712161216BettenBetten

4411PsychiatrPsychiatr. Kliniken/ . Kliniken/ 
AbteilungenAbteilungen

Darmstadt, Offenbach, Kreise GroDarmstadt, Offenbach, Kreise Großß--Gerau, Gerau, 
Offenbach, Altkreis DarmstadtOffenbach, Altkreis Darmstadt--DieburgDieburg
( ( caca 900.000 EW)900.000 EW)

VersorgungsregionVersorgungsregion

2009200919751975



Binnenstruktur des Philippshospitals 1990Binnenstruktur des Philippshospitals 1990

Allgemeine 
Psychiatrie I
Allgemeine Allgemeine 
PsychiatriePsychiatrie II

Allgemeine
Psychiatrie II
AllgemeineAllgemeine
Psychiatrie IIPsychiatrie II

Geronto
psychiatrie
GerontoGeronto

psychiatriepsychiatrie SuchtSuchtSucht

Station 13.1
Aufnahme

Station 13.1Station 13.1
AufnahmeAufnahme

Station 13.3
Depressionstat.

Station 13.3Station 13.3
DepressionstatDepressionstat..

Station 10.3
Geschl. Langzeit

Station 10.3Station 10.3
Geschl. LangzeitGeschl. Langzeit

Station 3.1
Offene Reha
Station 3.1Station 3.1

Offene Offene RehaReha

Station 6.2
Geistig Beh.
Station 6.2Station 6.2

Geistig Beh.Geistig Beh.

Station 13.2 
AufnahmeStation 13.2

Aufnahme
Station 13.2Station 13.2
AufnahmeAufnahme

Station 10.1
Geschl. Langzeit

Station 10.1Station 10.1
Geschl. LangzeitGeschl. Langzeit

Station 8.1
Offene Langzeit

Station 8.1Station 8.1
Offene LangzeitOffene Langzeit

Station 9.1
Aufnahme

Station 9.1Station 9.1
AufnahmeAufnahme

Station 9.2
Aufnahme

Station 9.2Station 9.2
AufnahmeAufnahme

Station 9.3
Depressionstat.

Station 9.3Station 9.3
Depressionstat.Depressionstat.

Station 12.2
Aufnahme

Station 12.2Station 12.2
AufnahmeAufnahme

Station 12.3
Motivation

Station 12.3Station 12.3
MotivationMotivation

Station 8.2
Korsakow

Station 8.2Station 8.2
KorsakowKorsakow

Station 3.2
Offene Reha
Station 3.2Station 3.2

Offene Offene RehaReha

Bettenzahl: 402
Hiervon 150 Betten im

Langzeitbereich ( = 37%)

Bettenzahl: 402Bettenzahl: 402
Hiervon 150 Betten imHiervon 150 Betten im

Langzeitbereich ( = 37%)Langzeitbereich ( = 37%)



ExtramuraleExtramurale Dienste im Versorgungsgebiet 1990Dienste im Versorgungsgebiet 1990

Kreis
Groß-Gerau

KreisKreis
GroGroßß--GerauGerau

Kreis
Offenbach

KreisKreis
OffenbachOffenbach

Landkreis
Darmstadt-Dieburg

LandkreisLandkreis
DarmstadtDarmstadt--DieburgDieburg

PSKB
Raunheim

PSKBPSKB
RaunheimRaunheim

PSKB
Biebesheim

PSKBPSKB
BiebesheimBiebesheim

Wohnheime
4 Plätze

WohnheimeWohnheime
4 Pl4 Pläätzetze

Station 13.2 
AufnahmeTagesstätte

Obertshausen
TagesstTagesstäättette

ObertshausenObertshausen

Tagesstätte
Langen

TagesstTagesstäättette
LangenLangen

Wohnheime
4 Plätze

WohnheimeWohnheime
4 Pl4 Pläätzetze

GPZ: 0GPZ: 0GPZ: 0

Wohnheime
0 Plätze

WohnheimeWohnheime
0 Pl0 Pläätzetze

Wohnheime: 8 Plätze
Betreutes Wohnen: 48 Plätze

Wohnheime: 8 PlWohnheime: 8 Pläätzetze
Betreutes Wohnen: 48 PlBetreutes Wohnen: 48 Pläätzetze

Betreutes Wohnen
48 Plätze

Betreutes WohnenBetreutes Wohnen
48 Pl48 Pläätzetze

Betreutes Wohnen
0 Plätze

Betreutes WohnenBetreutes Wohnen
0 Pl0 Pläätzetze

Betreutes Wohnen
0 Plätze

Betreutes WohnenBetreutes Wohnen
0 Pl0 Pläätzetze



Binnenstruktur der Klinik 2009Binnenstruktur der Klinik 2009

AbhängigkeitAbhAbhäängigkeitngigkeit Allgemeine
Psychiatrie I
AllgemeineAllgemeine
Psychiatrie IPsychiatrie I

Allgemeine
Psychiatrie II
AllgemeineAllgemeine

Psychiatrie IIPsychiatrie II
Geronto

sychiatrie
GerontoGeronto

sychiatriesychiatrie

Station 12.2
Aufnahme

Station 12.2Station 12.2
AufnahmeAufnahme

Station 12.3
Drogenentzug +

Doppeldiagnosen

Station 12.3Station 12.3
Drogenentzug +Drogenentzug +

DoppeldiagnosenDoppeldiagnosen

Station 13.1
Aufnahme

Station 13.1Station 13.1
AufnahmeAufnahme

Station 13.2
Aufnahme

Station 13.2Station 13.2
AufnahmeAufnahme

Station 13.3
Aufnahme

Station 13.3Station 13.3
AufnahmeAufnahme

Station 1.2
Persönlichkeits-

störungen

Station 1.2Station 1.2
PersPersöönlichkeitsnlichkeits--

ststöörungenrungen

Station 9.4
Depression
Station 9.4Station 9.4
DepressionDepression

Station 9.1
Aufnahme

Station 9.1Station 9.1
AufnahmeAufnahme

Station 9.2
Aufnahme

Station 9.2Station 9.2
AufnahmeAufnahme

Bettenzahl: 189
Hiervon Betten im Langzeitbereich: 0

Bettenzahl: 189Bettenzahl: 189
Hiervon Betten im Langzeitbereich: 0Hiervon Betten im Langzeitbereich: 0

Wohnheim : 26 Plätze*
Betreutes Wohnen: 12 Plätze

Wohnheim : 26 PlWohnheim : 26 Pläätze*tze*
Betreutes Wohnen: 12 PlBetreutes Wohnen: 12 Pläätzetze



ExtramuraleExtramurale Dienste im Versorgungsgebiet 2009Dienste im Versorgungsgebiet 2009

Kreis
Groß-Gerau

KreisKreis
GroGroßß--GerauGerau

Kreis
Offenbach

KreisKreis
OffenbachOffenbach

Landkreis
Darmstadt-Dieburg

LandkreisLandkreis
DarmstadtDarmstadt--DieburgDieburg

GPZ
Raunheim

GPZGPZ
RaunheimRaunheim

GPZ
Groß-Gerau

GPZGPZ
GroGroßß--GerauGerau

GPZ
Biebesheim

GPZGPZ
BiebesheimBiebesheim

Station 13.2 
AufnahmeGPZ

Obertshausen
GPZGPZ

ObertshausenObertshausen

GPZ
Langen
GPZGPZ

LangenLangen

GPZ
Rödermark

GPZGPZ
RRöödermarkdermark

GPZ: 0GPZ: 0GPZ: 0

Wohnheime
0 Plätze

WohnheimeWohnheime
0 Pl0 Pläätzetze

Wohnheime: 90 Plätze
Betreutes Wohnen: 252 Plätze

Wohnheime: 90 PlWohnheime: 90 Pläätzetze
Betreutes Wohnen: 252 PlBetreutes Wohnen: 252 Pläätzetze

Wohnheime
66 Plätze

WohnheimeWohnheime
66 Pl66 Pläätzetze

Wohnheime
24 Plätze

WohnheimeWohnheime
24 Pl24 Pläätzetze

Betreutes Wohnen
0 Plätze

Betreutes WohnenBetreutes Wohnen
0 Pl0 Pläätzetze

Betreutes Wohnen
126 Plätze

Betreutes WohnenBetreutes Wohnen
126 Pl126 Pläätzetze

Betreutes Wohnen
126 Plätze

Betreutes WohnenBetreutes Wohnen
126 Pl126 Pläätzetze



Georges de la Tour 1645, Magdalena mit dem NachtlichtGeorges de la Tour 1645, Magdalena mit dem Nachtlicht

Was wurde nicht erreicht ?Was wurde nicht erreicht ?



Es gibt offenkundig nach wie vor eine sehr große Anzahl chronisch
Kranker (ca 500.000 = 75 % aller Betroffenen), an denen die Psychiatriereform 
mehr oder weniger folgenlos vorbeigegangen ist. Sie leben schlecht oder nicht 
versorgt zuhause oder in Heimen

Es gibt Hinweise, dass chronisch Kranke zunehmend in die 
Obdachlosigkeit und/oder in die forensische Psychiatrie abwandern

Es gibt Hinweise für eine Zunahme der Morbidität und Mortalität 
seelisch Kranker

Trotz der drastisch gestiegenen Zahl von Psychotherapeuten und 
Betten in psychosomatischen Kliniken zählen seelische Erkrankungen
zu den häufigsten Erkrankungen überhaupt (24 % der Bevölkerung 
gemäß WHO, 35 % gemäß Gesundheitssurvey BRD) und werden nur zum 
kleinsten Teil angemessen behandelt

Es gibt neue Problemgruppen mit ausgeprägten sozialen Verhaltensstörungen 
und Mehrfacherkrankungen, die von den bestehenden Angeboten nicht oder 
nicht genügend erreicht werden und die besonders gefährdet sind



Entwicklung der Platzzahlen (Wohnheime und betreutes Entwicklung der Platzzahlen (Wohnheime und betreutes 
Wohnen) 1990 Wohnen) 1990 -- 20092009
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Die geschDie geschäätzte Anzahl chronisch Kranker unter den heutigen tzte Anzahl chronisch Kranker unter den heutigen 
Bedingungen IBedingungen I

66.600 Menschen66.600 Menschen
Hiervon zwischenzeitlich Hiervon zwischenzeitlich 
enthospitalisiertenthospitalisiert: Ca 90 %: Ca 90 %

74.000 Menschen74.000 Menschen
Hiervon vor der Hiervon vor der EnthospitalisierungEnthospitalisierung
11 % in Fachkrankenh11 % in Fachkrankenhääusern usern 
lebendlebend

666.000 Menschen666.000 Menschen
Hiervon chronisch krank: Hiervon chronisch krank: 
Ca 80 %Ca 80 %

833.000 Menschen833.000 Menschen
GeschGeschäätzte Htzte Hääufigkeit ufigkeit 
schizophrener Erkrankungen 1% in schizophrener Erkrankungen 1% in 
der Bundesrepublikder Bundesrepublik



Die geschDie geschäätzte Anzahl chronisch Kranker unter den heutigen tzte Anzahl chronisch Kranker unter den heutigen 
Bedingungen IIBedingungen II

506.000 Menschen506.000 MenschenVerbleiben mangelhaft oder nicht Verbleiben mangelhaft oder nicht 
versorgt zuhause: Ca 75 %versorgt zuhause: Ca 75 %

2.700 Menschen2.700 Menschen
Hiervon angemessen betreut: Hiervon angemessen betreut: 
Ca 4%Ca 4%

13.300 Menschen13.300 Menschen
Hiervon in wohnortfremden Heimen Hiervon in wohnortfremden Heimen 
untergebracht: Ca 20 %untergebracht: Ca 20 %



Die geschDie geschäätzte Anzahl chronisch Kranker in der tzte Anzahl chronisch Kranker in der 
Versorgungsregion unserer Klinik IVersorgungsregion unserer Klinik I

260 260 –– 780 Menschen780 Menschen
Hiervon dauerhaft behindert und Hiervon dauerhaft behindert und 
unterstunterstüützungsbedtzungsbedüürftig: 10rftig: 10--30%30%

2.600 Menschen2.600 Menschen
Hiervon chronisch krank: Hiervon chronisch krank: 
Ca 80 %Ca 80 %

3.250 Menschen3.250 Menschen
GeschGeschäätzte Htzte Hääufigkeit ufigkeit 
schizophrener Erkrankungen 1%schizophrener Erkrankungen 1%



MMöögliche Ursachengliche Ursachen

Caspar David Friedrich 1810, Mönch am Meer



ÄÄnderung der Versorgungsstrukturennderung der Versorgungsstrukturen

ÄÄnderung der therapeutischen Haltungnderung der therapeutischen Haltung

ÄÄnderung der gesundheitspolitischen Rahmenbedingungennderung der gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen



ÄÄnderung der Versorgungsstrukturen:nderung der Versorgungsstrukturen:

BettenabbauBettenabbau

Wegfall der AsylfunktionWegfall der Asylfunktion

ÜÜbergabe chronisch Kranker in unzureichend vorbereitete bergabe chronisch Kranker in unzureichend vorbereitete 
GemeindenGemeinden

Fehlende Verantwortung der gemeindepsychiatrischen DiensteFehlende Verantwortung der gemeindepsychiatrischen Dienste



ÄÄnderung der therapeutischen Haltung:nderung der therapeutischen Haltung:

Wechsel von Wechsel von kustodialerkustodialer zu bedzu bedüürfnisorientierterrfnisorientierter
Haltung verbunden mit der weitgehenden Haltung verbunden mit der weitgehenden ÜÜbergabe derbergabe der
Verantwortung an die Patienten, was fVerantwortung an die Patienten, was füür die Mehrzahlr die Mehrzahl
der Patienten wder Patienten wüünschenswert ist, fnschenswert ist, füür schwerer Kranker schwerer Kranke
jedoch auch Risiken in sich birgtjedoch auch Risiken in sich birgt



ÄÄnderung der gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen:nderung der gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen:

Die BemDie Bemüühungen der Krankenkassen um Kostenbegrenzung fhungen der Krankenkassen um Kostenbegrenzung füühren zu:hren zu:

mangelhafter Personalausstattung der Kliniken ( < 90 % mangelhafter Personalausstattung der Kliniken ( < 90 % PsychPsych--PVPV))
VerkVerküürzung der Verweildauern mit der Folge der Beschrrzung der Verweildauern mit der Folge der Beschräänkung auf     nkung auf     
Krisenintervention und Wegfall der Krisenintervention und Wegfall der rehabilitativenrehabilitativen FunktionFunktion

Die leeren Die leeren ööffentlichen Kassen fffentlichen Kassen füühren zu:hren zu:

mangelhafter Infrastruktur der Klinikenmangelhafter Infrastruktur der Kliniken
mangelhaften gemeindepsychiatrischen Versorgungsstrukturenmangelhaften gemeindepsychiatrischen Versorgungsstrukturen

Die Gesetzgebung fDie Gesetzgebung füührt zu:hrt zu:

Abgrenzungsproblemen der KostentrAbgrenzungsproblemen der Kostenträäger (GKV/BfA/Sozialhilfe) und damit ger (GKV/BfA/Sozialhilfe) und damit 
verbunden zu Versorgungslverbunden zu Versorgungslüücken gerade fcken gerade füür chronisch Kranke und durch die r chronisch Kranke und durch die 
zukzuküünftige Pauschalierung der Pflegesnftige Pauschalierung der Pflegesäätze zu weiteren Umverteilungen der tze zu weiteren Umverteilungen der 
Risiken und Kosteneinsparungen in den KlinikenRisiken und Kosteneinsparungen in den Kliniken



Ergebnis:Ergebnis:

Vermutlich wirken alle drei Entwicklungslinien, nVermutlich wirken alle drei Entwicklungslinien, näämlich diemlich die
ÄÄnderung der Versorgungsstrukturen, der therapeutischennderung der Versorgungsstrukturen, der therapeutischen
Haltung und der gesundheitspolitischen RahmenbedingungenHaltung und der gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen
synergistischsynergistisch im Sinne einer Begim Sinne einer Begüünstigung des Mortalitnstigung des Mortalitäätsts--, , 
MorbiditMorbiditäätsts-- und Kriminalitund Kriminalitäätsrisikos psychisch Krankertsrisikos psychisch Kranker



KlinikKlinikKlinik Kommunale
Dienste

KommunaleKommunale
DiensteDienste

???



Antoine-Jean Gros 1801, Sappho

Wie sollte die Zukunft Wie sollte die Zukunft 
aussehen ?aussehen ?



 Wechsel der Haltung weg vom Wechsel der Haltung weg vom pathogenetischenpathogenetischen
(krankheitsbezogenen ) hin zu (krankheitsbezogenen ) hin zu salutogenetischemsalutogenetischem DenkenDenken

 Wechsel von institutionsbezogener zu funktionaler SichtweiseWechsel von institutionsbezogener zu funktionaler Sichtweise

 Verbesserung der QualitVerbesserung der Qualitäät der Behandlungt der Behandlung



Wechsel der Haltung weg vom Wechsel der Haltung weg vom pathogenetischenpathogenetischen
(krankheitsbezogenen ) hin zu (krankheitsbezogenen ) hin zu salutogenetischemsalutogenetischem Denken:Denken:

Die genannten Probleme und das Ausmaß seelischer Störungen 
lassen befürchten, daß ausschließlich curativ (pathogenetisch) 
orientierte psychiatrische Konzepte nicht mehr genügen, um den 
neuen Herausforderungen angemessen 
zu begegnen. Sinnvoller erscheint vielmehr die 
Entwicklung salutogenetischer Konzepte, welche auf 
die Förderung seelischer Gesundheit und auf die 
Verhütung seelischer Krankheit bzw. deren Folgen abstellen



Ziele der GesundheitsfZiele der Gesundheitsföörderung und Prrderung und Prääventionvention

StStäärkung der Selbstbefrkung der Selbstbefäähigung (higung (empowermentempowerment))
FFöörderung der aktiven Partizipation (rderung der aktiven Partizipation (sharedshared decisiondecision makingmaking))
FFöörderung der Selbstwirksamkeit (rderung der Selbstwirksamkeit (selfself efficacyefficacy))
FFöörderung des Kohrderung des Kohäärenzsinnes (renzsinnes (sensesense of of coherencecoherence))
StStäärkung der Widerstandskraft (rkung der Widerstandskraft (resilienceresilience))
StStäärkung der Selbsthilfe (rkung der Selbsthilfe (recoveryrecovery))

PrPrääventionvention seelischerseelischer KrankheitenKrankheiten ffüührthrt zuzu einereiner ReduktionReduktion derder
InzidenzInzidenz, , PrPräävalenzvalenz oderoder derder AusprAuspräägunggung seelischerseelischer
ErkrankungenErkrankungen sowiesowie zuzu einereiner ReduktionReduktion derder
MorbiditMorbiditäätt, , MortalitMortalitäätt und des und des RisikoverhaltensRisikoverhaltens (Barry 2005)



Wechsel von institutionsbezogener zu funktionaler SichtweiseWechsel von institutionsbezogener zu funktionaler Sichtweise

AblAblöösung institutionsbezogener Finanzierung zugunsten sung institutionsbezogener Finanzierung zugunsten 
fallbezogener Finanzierung (z. B. IBRP)fallbezogener Finanzierung (z. B. IBRP)

ÜÜberwindung institutioneller Grenzen und Fberwindung institutioneller Grenzen und Föörderung der rderung der 
Vernetzung durch finanzielle Anreize (z. B. Regionalbudget, Vernetzung durch finanzielle Anreize (z. B. Regionalbudget, 
Behandlungspfade und SelektivvertrBehandlungspfade und Selektivverträäge)ge)

Finanzierung von prFinanzierung von prääventiven und gesundheitsfventiven und gesundheitsföördernden rdernden 
MassnahmenMassnahmen (z. B. Pr(z. B. Prääventionsgesetz)ventionsgesetz)

Einbeziehung der Nutzer in die Entscheidungsfindung (z. B. BeiraEinbeziehung der Nutzer in die Entscheidungsfindung (z. B. Beirat)t)



Verbesserung der QualitVerbesserung der Qualitäät der Behandlungt der Behandlung

Konsequente EinfKonsequente Einfüührung evidenzbasiert wirksamer Verfahren in diehrung evidenzbasiert wirksamer Verfahren in die
Therapie schizophrener StTherapie schizophrener Stöörungen durch Behandlungsleitlinien und QM:rungen durch Behandlungsleitlinien und QM:

1. 1. PsychopharmakotherapiePsychopharmakotherapie
2. 2. PsychoedukationPsychoedukation
4. 4. SocialSocial SkillsSkills TrainingTraining
5. 5. AssertiveAssertive CommunityCommunity TreatmentTreatment

Nicht durch RCT, wohl aber durch therapiebasierte Evidenz belegtNicht durch RCT, wohl aber durch therapiebasierte Evidenz belegt::
langfristige, institutionslangfristige, institutionsüübergreifende stbergreifende stüützende, tzende, 
konfliktbezogene und verantwortliche Psychotherapiekonfliktbezogene und verantwortliche Psychotherapie



SchluSchlußßfolgerungenfolgerungen I:I:

1. Es gibt offenkundig nach wie vor eine sehr gro1. Es gibt offenkundig nach wie vor eine sehr großße Anzahl e Anzahl 
seelisch Kranker, an denen die Psychiatriereform mehr oder seelisch Kranker, an denen die Psychiatriereform mehr oder 
weniger folgenlos vorbeigegangen ist. Diese Menschen leben weniger folgenlos vorbeigegangen ist. Diese Menschen leben 
entweder schlecht oder nicht versorgt zuhauseentweder schlecht oder nicht versorgt zuhause

2. Es ist anzunehmen, 2. Es ist anzunehmen, dadaßß der Anteil Obdachloser unter chronisch der Anteil Obdachloser unter chronisch 
Kranken deutlich zugenommen hatKranken deutlich zugenommen hat

3. Es gibt Hinweise f3. Es gibt Hinweise füür eine Zunahme der Morbiditr eine Zunahme der Morbiditäät und Mortalitt und Mortalitäätt



SchluSchlußßfolgerungenfolgerungen II:II:

4. Es gibt ebenfalls Hinweise daf4. Es gibt ebenfalls Hinweise dafüür, r, dadaßß seelisch Kranke in seelisch Kranke in 
zunehmendem Mazunehmendem Maßße in die Straffe in die Straffäälligkeit abwandernlligkeit abwandern

5. Es ist zu vermuten, 5. Es ist zu vermuten, dadaßß ein Zusammenhang besteht zwischen der ein Zusammenhang besteht zwischen der 
Zunahme der Obdachlosigkeit, MorbiditZunahme der Obdachlosigkeit, Morbiditäät, Mortalitt, Mortalitäät, Strafft, Straffäälligkeit lligkeit 
einerseits und der einerseits und der DeinstitutionalisierungDeinstitutionalisierung andererseitsandererseits

6. In den letzten Jahren ist eine weitere Gruppe von Menschen mi6. In den letzten Jahren ist eine weitere Gruppe von Menschen mit t 
ausgeprausgepräägten Verhaltensstgten Verhaltensstöörungen in den Vordergrund getreten, rungen in den Vordergrund getreten, 
welche zwar klein an der Zahl aber durch ihr Stwelche zwar klein an der Zahl aber durch ihr Stöörungsmuster und rungsmuster und 
ihre Resistenz gegenihre Resistenz gegenüüber den herkber den herköömmlichen Angeboten mmlichen Angeboten 
besonders augenfbesonders augenfäällig istllig ist



SchluSchlußßfolgerungenfolgerungen III:III:

7. Die vermuteten Zusammenh7. Die vermuteten Zusammenhäänge der oben beschriebenen Wirkfaktoren nge der oben beschriebenen Wirkfaktoren 
sind trotz ihren hohen gesundheitspolitischen Bedeutung noch nisind trotz ihren hohen gesundheitspolitischen Bedeutung noch nicht cht 
hinreichend untersucht. Hier bestehen grohinreichend untersucht. Hier bestehen großße Wissensle Wissenslüückencken

8. Gleichwohl verf8. Gleichwohl verfüügen wir gen wir üüber erwiesen effiziente Strategien zur ber erwiesen effiziente Strategien zur 
GesundheitsfGesundheitsföörderung, Prrderung, Präävention und Behandlung, welche die vention und Behandlung, welche die 
LebensqualitLebensqualitäät, den Gesundheitszustand und die Prognose nachhaltig t, den Gesundheitszustand und die Prognose nachhaltig 
verbessern kverbessern köönnen, welche aber bei weitem nicht in dem erforderlichen nnen, welche aber bei weitem nicht in dem erforderlichen 
MaMaßße und schon gar nicht fle und schon gar nicht fläächendeckend umgesetzt sindchendeckend umgesetzt sind



Also: Es gibt viel zu tun, packen Also: Es gibt viel zu tun, packen wirswirs anan



Vielen Dank fVielen Dank füür Ihre Geduld und Aufmerksamkeit !r Ihre Geduld und Aufmerksamkeit !


