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Darf Psychiatrie ,,verkauft” werden?
Landeskrankenhauser zwischen Markt und 6ffentlicher Verantwortung
Tagung der Evangelischen Akademie Loccum vom 30. Januar bis 1. Februar 2006

Verkauf der Niedersachsischen Landeskrankenhauser -
Landesregierung gefahrdet Standards in der psychiatrischen Versorgung

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie
Landesverband Niedersachsen DGSP - N e.V. Januar 2006

Auch in den Niedersachsischen Landeskrankenhausern herrschten (trotz 6ffentlicher Tragerschaft!)
bis in die 70er Jahre oft menschenunwirdige Verhéltnisse, die endlich in einer jahrzehntelangen,
von verschiedenen Regierungen unterstitzten Reformbewegung Gberwunden werden konnten (s.
Psychiatrie-Enquete der Bundesregierung 1975, Empfehlungen der Expertenkommission der Bun-
desregierung 1988, Empfehlungen zur Verbesserung der psychiatrischen Versorgung in Niedersach-
sen 1993, Niedersachsisches Psychisch Kranken Gesetz NPsychKG 1997). Nicht zuletzt die enga-
gierte Arbeit in den Landeskrankenhausern (LKH) hat dazu beigetragen, dass die gemeindenahe
und an den Bedurfnissen der Blirger orientierte Psychiatrie einen gro3en Schritt vorangebracht
wurde.

Die Psychiatrie-Reform als langfristiger Prozess

Aktuell steht die Integration der psychiatrischen Versorgungsangebote in den 1997 eingefihrten
kommunalen Sozialpsychiatrischen Verbund (SpV) im Vordergrund der Bemihungen. Mit Tageskli-
niken und Institutsambulanzen, aber auch mit der konsequenten Férderung des Aufbaus von psy-
chiatrischen Abteilungen an Allgemeinkrankenhdusern — und entsprechendem Bettenabbau in den
LKHs — wurde die zentralistische Anstaltsstruktur weitgehend aufgeldst.

Zweifellos war diese Entwicklung nur dadurch mdglich, dass sie von den LKHSs, teilweise unter Hint-
anstellung eigener betriebswirtschaftlicher Interessen, entscheidend beférdert werden konnten.
Dass dieser Schritt letztlich ohne wesentliche Verschuldung der Hauser umgesetzt wurde, ist als be-
sonders erfreulich zu bewerten - zumal eine nicht geplante Entwicklung hinzu kam:

Die Verdoppelung der Platze im niedersachsischen MaBregelvollzug (MRV) innerhalb von 10 Jahren
hat die LKHs vor eine riesige Herausforderung gestellt. Diese bundesweite Entwicklung hat mehrere
Ursachen: Die enorme Verklrzung der stationaren Behandlungszeiten in der Psychiatrie hat ver-
mutlich dazu beigetragen, dass das Risiko, straffallig zu werden, fir bestimmte von psychiatrischen
Erkrankungen betroffene Menschen zugenommen hat. Zudem haben MaBnahmen des Gesetzge-
bers, die auch populistisch motiviert waren, die Schwelle einer Entlassung aus dem MaBregelvollzug
erhéht. Sie haben im Zusammenwirken mit dem allgemeinen kriminalpolitischen Klima auch die Be-
reitschaft zu schweren strafrechtlichen Sanktionen (einschl. Unterbringung im Psychiatrischen Kran-
kenhaus oder in der Sicherungsverwahrung) geférdert.

Dies alles hat eine stetige Zunahme der Zahl der Untergebrachten und deren Verweildauer mitver-
ursacht. Inzwischen zeichnen sich allerdings erste Wirkungen intensiver fachlicher Bemihungen ab,
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durch qualifizierte und verantwortliche Rehabilitation und Wiedereingliederung die kontinuierliche
Zunahme des Bedarfs an forensischen Behandlungsplatzen zu bremsen.

Hier nun Uberrascht uns die CDU/FDP-Regierung im Bundeswahljahr 2005 mit ihrer Verkaufsan-
kiindigung — wohlgemerkt: inkl. Forensik! Auch wenn einige private Kliniken in Deutschland bele-
gen, dass Psychiatrie nicht nur in 6ffentlicher Tragerschaft stattfindet, warnt die DGSP-N nach-
dricklich vor diesem kurzsichtigen Schritt. Wir lassen uns dabei von folgenden fachlichen Argu-
menten leiten:

1.: Prinzip Vollversorgung:

Die Behandlung von ,schlechten Risiken” gehort zu den Kernaufgaben der Psychiatrie
Die klinisch-stationaren Einrichtungen der Psychiatrie stehen auch und gerade den am schwersten
betroffenen und mit hohem Risiko behafteten Menschen zur Verfiigung. Schwer und chronisch
psychisch Kranke sind zusatzlich gesellschaftlich stigmatisiert und ohne Lobby. Dies gilt besonders
dann, wenn sie gegen ihren Willen — nach den Unterbringungsgesetzen der Lander oder nach dem
Betreuungsrecht — eingewiesen werden.

Nicht zufallig steht bislang der groBte Teil privater Psycho-Betten nicht in der Psychiatrie, sondern in
psychotherapeutisch-psychosomatischen Fachkliniken, die sich ihre Patienten aussuchen und mit
Wartelisten und Spezialstationen die , guten Risiken” auf 6konomisch optimierte Weise bedienen.
Der regionale Versorgungsauftrag mit Aufnahmeverpflichtung steht im Widerspruch zur betriebs-
wirtschaftlichen Logik der Gewinnmaximierung eines privaten Unternehmens. Der 6ffentlich-recht-
liche Status der Landeskrankenhauser sichert die gesellschaftliche und politische Verantwortung fir
eine qualifizierte und menschenwirdige Behandlung dieser besonders schutzwirdigen Mitmen-
schen.

2.:Prinzip Zusammenarbeit:

Kooperation statt Konkurrenz im Verbund
Die Qualitat psychiatrischer Versorgung bemisst sich in zunehmendem MaBe nicht allein an Ausbil-
dungsstand und therapeutischer Qualifikation einzelner Mitarbeiter, nicht einmal an der Qualitat
der einzelnen Einrichtung. Je schwerer und chronischer Menschen erkranken, desto bedeutsamer
wird auf dem Hintergrund der drastisch verkirzten Krankenhausverweildauer die flexible, fachlich
kompetente und vertrauensvolle Zusammenarbeit unterschiedlicher Einrichtungen im Sozialpsychi-
atrischen Verbund (SpV). Diese ist zwischen privaten Anbietern zwar nicht grundsatzlich ausge-
schlossen - der sich verscharfende Sozialabbau als alle betreffende Rahmenbedingung fihrt jedoch
zu verstarkter Konkurrenz und Misstrauen. Auch in der Psychiatrie werden die Marktgesetze keine
Ausnahme machen: der Zwang zur GréBe ist fiir das Uberleben von Einrichtungen oft entschei-
dend.

Gemeindepsychiatrie leitet dagegen ihre Qualitdt von Beziehungen zwischen Menschen ab, sowohl
in der Nahe zwischen Patienten und Behandlern als auch zwischen den Behandlern und anderen
Betreuern, aber auch dem sozialen Umfeld und nicht zuletzt den Angehdrigen. Ein solches, mdg-
lichst Gberschaubares Netzwerk der Kooperation ist von der Bedarfsermittlung tber die Abstim-
mung der Aufgaben bis hin zur Erarbeitung gemeinsamer Losungen in der Betreuung einzelner
Klienten auf Vertrauen, Respekt und Ricksichtnahme angewiesen — Prinzipien, die mit Markt und
Konkurrenz nicht vereinbar sind.

Der marktwirtschaftliche Zwang zu , guten Risiken” hat zur Folge, dass nicht mit ausreichendem
Profit verbundenes Handeln im privaten Betrieb immer schwerer durchzusetzen sein wird.



Als eindriickliches Beispiel kann hier die Lage der niedergelassenen Arzte gelten: Weit entfernt da-
von, ihnen das Engagement fir ihre Patienten abzusprechen, sind es die 6konomischen Zwange
des Praxisbetriebes, die z.B. eine Teilnahme an Therapieabstimmungen, Bedarfsplanung und Quali-
tatssicherung oft unmdoglich machen - solange es hierfir keine angemessene Honorierung gibt.
Insofern kann man davon ausgehen, dass private Kliniken dort an Arbeitskreisen und Verbundarbeit
teilnehmen, wo sich positive Auswirkungen auf die Ertragslage erwarten lassen. Was ist aber dort,
wo es um die ,Schmuddelkinder” geht, wo es nichts zu verdienen gibt, die vielleicht sogar andere
Patienten abschrecken, wo Sozialpsychiatrie betriebswirtschaftlich geschaftsschadigend wird?

3.: Prinzip ,Ambulant vor stationar”:

Die Notwendigkeit von ,,unwirtschaftlichem” Handeln
Was wird aus dem Anspruch ,,Ambulant vor stationdr” aus der Perspektive eines Krankenhaus-
betreibers, dessen Handlungsmotiv die Gewinnmaximierung ist — ein Gewinn, der sich nur durch
belegte Klinikbetten realisieren lasst? In der Sozialpsychiatrie gilt der Grundsatz, dass bei allen klien-
tenbezogenen Losungsstrategien die selbstverantwortliche Lebensweise der Betroffenen moglichst
weitgehend zu respektieren ist. Krankenhausbehandlung als teure — damit allerdings auch immer
potentiell lukrative — MaBnahme sollte deshalb vorrangig nicht aus 6konomischen, sondern aus
fachlichen Grinden nur dort eingesetzt werden, wo sie zwingend erforderlich ist.

Die Privatisierung der Psychiatrie im amerikanischen Gesundheitssystem zeigt uns die zuklnftige
Perspektive: Verelendung in der Obdachlosigkeit und Kriminalisierung (d.h. Forensik oder Knast)
sind die Schattenseiten einer im Vergleich kostspieligeren Klinikpsychiatrie fir die Wohlhabenden —
ob sie dabei besser ist, darf mit einiger Berechtigung bezweifelt werden.

4.:Prinzip ,,Behandeln statt wegschlieBen”:

Das Land darf sich durch den MaBregelvollzug (MRV) nicht erpressbar machen
Die gréBte Sorge der DGSP-N bezlglich der Auswirkungen einer Privatisierung bezieht sich auf den
MRV. Haben wir eingangs bei der Darstellung der Entwicklung der letzten Jahre schon darauf hin-
gewiesen, wie sensibel und kompliziert die Arbeit mit psychisch kranken Straftatern ist, so soll hier
noch einmal herausgestellt werden, dass sich nach unserer Uberzeugung der Zwang zur Orientie-
rung am Gewinn mit den Zielen eines humanen MRV schwer vereinbaren lassen.

Da, wo z.B. in der Somatik 100 % komplikationslos implantierte Huften das Traumziel jedes Ortho-
paden ist, ware die 100 %ige Vermeidung von Delikten (d.h. Rickfallen) im MaBregelvollzug nur
moglich durch das lebenslangliche WegschlieBen von einmal straffallig Gewordenen. So verfiihre-
risch diese Vorstellung im ersten Augenblick auch sein kénnte, sie bleibt die Illusion von einer voll-
kommenen Welt. Die populistische Suggestion einer solchen Mdglichkeit, wie sie unter Missbrauch
der Angste in der Bevdlkerung bewusst geschiirt und von Politikern verbreitet wird, kommt einer
Beleidigung des denkenden und informierten Blrgers nahe.

Fakt ist, dass wir in einer zunehmend sicheren Gesellschaft leben. Tatsache ist gleichermalBen, dass
da, wo Gefahr fir Birger durch psychisch Kranke entsteht, Therapie mit Aussicht auf Entlassung
das beste Erfolgsrezept darstellt — wobei es im einen oder anderen Fall auch um sehr langfristige
Behandlung gehen kann.

Doch Achtung: 6konomisch betrachtet bleibt der lebensléanglich Weggeschlossene fir den Kapital-
geber der Optimalfall! Da wo die Expansion des Unternehmens, die von der Landesregierung fir er-
forderlich gehaltenen 200 zusatzlichen MRV-Betten, im Falle der angestrebten, méglichst dauerhaf-
ten Belegung eine lukrative Geschaftserweiterung darstellt, zwingt die politische Vernunft und eine
humane Psychiatrie zu einer Begrenzung der Kapazitatsausweitung. Seit langem fordert die DGSP-
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N deshalb statt weiterer Klinikbetten einen Ausbau der unzuldnglichen ambulanten forensischen
Arbeitsmoglichkeiten (Forensische Institutsambulanzen). Erfahrungen aus Hessen, Nordrhein-West-
falen und Baden-Wirttemberg bestatigen hinreichend die Moglichkeit der Kapazitatsbegrenzung
unter Wahrung der Sicherheitsbedirfnisse der Bevolkerung.

Aktuell verflgt das Land als Geldgeber fiir die Forensik durch seine Mitarbeiter hier Uber ein gewis-
ses Einflusspotential. Zurecht flrchtet man in der Fachwelt mit der Privatisierung eine Zunahme der
Erpressbarkeit des Landes. Private Trager werden es sich nicht nehmen lassen, im Falle des Schei-
terns rehabilitativer Bemihungen das Land an seine finanzielle Verantwortlichkeit zu erinnern. Statt
Kostensenkung wird mittelfristig mit einer Verteuerung der forensischen Dienstleistungen zu rech-
nen sein.

Zusammenfassung

Die DGSP-N erklart als sozialpsychiatrischer Fachverband die von der Landesregierung getroffene
Entscheidung fur véllig ungeeignet, die genannten Ziele zu erreichen. Zu befirchten ist vom Ver-
kauf der NLKH neben der verschlechterten Bezahlung, insbesondere fir untere Gehaltsgruppen,
sowie der Aufweichung von Arbeitnehmerrechten schrittweise ein Abbau von Leistungen Uberall
da, wo diese im Widerspruch zu Ertragsinteressen stehen.

Dies wird nicht das Ende der Psychiatrie bedeuten, jedoch insbesondere bei denjenigen zum Abbau
von Standards flhren, die gerade wegen ihrer aufwendigen Hilfebedarfe 6konomisch uninteressant
und deshalb besonders schutzbedirftig sind.

Psychiatrische Dienstleistungen im Bereich der Schwerkranken-Versorgung zu privatisieren, sie da-
mit zur Ware zu degradieren, die nach Marktgesetzen zu handeln sind, gefdhrdet die Qualitat der
Versorgung gerade derjenigen, die den besonderen Schutz des Gemeinwesens brauchen, die sich
weder als Kunden behaupten, noch fir gewinnorientierte Betriebe in irgendeiner Weise attraktiv
sein kénnen.

Die Sicherung einer hohen Versorgungsqualitat erscheint uns insbesondere in Hinblick auf eine
bessere Integration in den Sozialpsychiatrischen Verbund angezeigt. Hier wird den Landeskranken-
hausern in 6ffentlicher Tragerschaft bis auf weiteres eine wesentliche Funktion i.S. der Fortent-
wicklung der regionalen Vernetzung zukommen.

Flr den Vorstand der DGSP-N
Der Vorsitzende
Dr. Sebastian Stierl



