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AuRRenansicht

tefan R. ist 36 Jahre und arbeitet als
S Speditionskaufmann, er ist erfolg-

reich, eloquent und heiteren Ge-
miits. Aber lange Jahre hatte er Cannabis
konsumiert und auch gekokst; er wechsel-
te dann plétzlich zwischen Ausgelassen-
heit und tiefer Verzweiflung, fiihlte sich
schlieBlich bedroht und verfolgt und
schien verwirrt zu sein. Klinikaufenthal-
te folgten. Dasist 15 Jahre her. Er kommt
heute in die Praxis, redefreudig und et-
was forsch, mit deutlich zu viel Energie.
Wieder fiihlt er sich sténdig beobachtet.

Derzeit jedoch zieht das Thema Burn-
out die Aufmerksamkeit auf sich - so
sehr, dass Menschen wie Stefan R. unter
die Réder zu geraten drohen. Diese Wo-
che findet in Berlin der Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde
mit mehr 8000 Teilnehmern statt;
»Macht Arbeit krank?“ heiit ein Thema
dabei. Wieder werden jene im Mittel-
punkt stehen, die sich irgendwie ge-
stresst, miide und ausgebrannt fiihlen.
Das wiére nicht schlimm, wenn die ande-
ren nicht vergessen wiirden: die Patien-
ten mit ernsteren psychischen Stérun-
gen.

Zum Gliick werden solche Storungen
heute eher erkannt als frither; auch ist
die Schwelle, zum Psychiater oder Ner-
venarzt zu gehen, gesunken. Doch deren
Kapazitaten reichen bei weitem nicht
aus. Bei einem Notfall sind die Wartezei-
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Alle reden vom Burn-out, kaum einer von den Menschen mit
Psychose oder Depression. Patienten und Helfer bleiben allein

Von Andreas MeiBner

ten noch kurz, insgesamt aber ist es
kaum mehr moglich, der Nachfrageflut
Herr zu werden. Krisen, Suizidgedan-
ken, schwere Depressionen oder Arbeits-
platzkonflikte lassen das Praxistelefon
héufig klingeln, dazu kommt die oft jah-
relange Begleitung von chronisch Kran-
ken wie Herrn R. mit immer wiederkeh-
renden Krisen. Der Psychiater muss kor-
perliche Ursachen abkldren und behut-
sam sein bei Aggression, tiberschieflen-
der Energie oder mangelnder Krankheits-
einsicht, wie dies bei akut schizophren
oder manisch Erkrankten oft der Fall ist;
er muss Angehorige und ambulante
Dienste einbeziehen. Auch die Aufkla-
rung iiber oft notige Psychopharmaka
nimmt breiten Raum ein.

Die Psychiater und Nervenérzte kimp-
fen derzeit selbst mit vielen Sorgen. Die

Zeitnot ist groB3, und bei einem festgeleg-
ten Honorar von maximal 70 Euro pro Pa-
tient und Quartal (!) kann ein Psychiater
nur maximal 45 Minuten Gespréch in die-
sem Zeitraum anbieten — viel zu wenig
zum Beispiel fiir schwer depressive Pati-
enten. Fiir sie wéren wochentliche Termi-
ne dringend nétig. So bringt die Not der
Psychiater auch die Patienten in Not.

Dabei wire oft gar nicht gleich eine
tiefgehende Psychotherapie nétig, wie
sie mit durchschnittlich 40 Stunden
durchgefiihrt wird und mit einem festen
Satz von 80 Euro pro Stunde schnell ho-
he Kosten verursacht. Nicht jeder Burn-
out-Betroffene muss seine Kindheit auf-
arbeiten —nicht jeder will das auch.

Studien haben gezeigt, dass ein Viertel
der psychisch Kranken eine Psychothera-

pie machen, was jedoch drei Viertel des
zur Verfiigung stehenden Budgets ver-
schlingt. Die anderen 75 Prozent der Pati-
enten werden dagegen durch Nervenirz-
te und Psychiater behandelt — ihnen
stehen lediglich die restlichen 25 Prozent
des entsprechenden Honorartopfes zur
Verfiigung. Dadurch wéchst die Gefahr,
dass die psychotherapeutische Behand-
lung oft leichter, dafiir eloquenter psy-
chisch Kranker, die meist noch tber
ein stabiles soziales Netz und einen
Arbeitsplatz verfiigen, vieles an Ressour-
cen verbraucht. Ressourcen, die dann feh-
len fiir die psychiatrische Versorgung
von Patienten mit ausgepragten Stérun-
gen wie schweren Depressionen und
Psychosen.

Kassenidrztliche Vereinigungen und
Krankenkassen sind daher gefordert, die
Schieflage in der Versorgung psychisch
Kranker zu korrigieren. Notig wire es,
fiir die psychiatrische Basisversorgung
mehr bezahlte Termine anbieten zu kén-
nen, ohne dass es immer gleich wochentli-
che Therapiestunden sein miissen. Die
wiéren flr alle psychisch Kranken auch
gar nicht finanzierbar. Zudem sind viele
Psychotherapien nach ein bis zwei Jah-
ren beendet; etliche Patienten, wie Herr
R., bendtigen jedoch langfristige Betreu-
ung. Zudem kénnten schneller abklingen-
de psychische Stérungen mit einigen
psychiatrischen Gespréchsterminen gut
behandelt werden, ohne dass eine Uber-
weisung zur Psychotherapie notig wére.
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Heute aber sind Psychiater hiufig dazu
gezwungen, mangels anderer Moglichkei-
ten Patienten auf die oft beklagten lan-
gen Wartelisten der Therapeuten zu schi-
cken.

Selbstverstandlich ist die Psychothera-
pie weiter zu férdern. Und 80 Euro Stun-
densatz sind schlieflich nicht tibertrie-
ben: Anwilte und andere Freiberufler
wiirden dafiir keinen Stift in die Hand
nehmen. Auch Psychiater machen ja 6f-
ters eine Psychotherapie, beide Ansétze
stehen tiberhaupt nicht in Konkurrenz.
Aber solange die so oft gepriesene ,,spre-
chende Medizin“ bei Nervenirzten wie
Psychiatern nur zu Dumpingpreisen mog-
lich ist, wird sich an unzureichender Be-
handlung psychischer Erkrankungen
und vielen Fehltagen dadurch wenig &n-
dern (bei oft nur zwei moglichen Termi-
nen im Quartal muss dann eben auch mal
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tiber sechs Wochen am Stiick krank ge-
schrieben werden).

Patienten wie Herr R. mit weniger me-
dien- und psychotherapietaugliche
Krankheiten haben dabei eine besonders
schlechte Lobby — wie auch die Psychia-
ter selbst. Die schlechte Bezahlung, das
Image als ungeliebter Pillenverschrei-
ber, kaum Mdoglichkeiten, die Fahigkei-
ten zur Gespréchsfiihrung in Ruhe anzu-
wenden und eine ausufernde Biirokratie
- all das macht diesen Beruf zunehmend
unattraktiv. Es gibt kaum noch Nach-
wuchs, Kliniken haben schon heute gro-
Be Schwierigkeiten, freie Stellen zu beset-
zen, was wiederum fiir die verbleibenden
Arzte die Arbeitsbelastung immens er-
hoht. Die in den letzten Jahrzehnten
menschlicher gewordene Psychiatrie
lauft daher Gefahr, durch Zeitnot, niedri-
ge Honorierung, mangelndes Interesse
der Offentlichkeit und Uberlastung der
Psychiater in Kliniken und Praxis wie-
der Riickschritte zu erleiden.

Herrn R. geht es gut — derzeit. Er
nimmt eine hohere Dosis seiner Medika-
mente ein, hat den Stress am Arbeits-
platz verringert. Eine ldngere Krank-
schreibung oder gar ein Klinikaufent-
halt konnten so vermieden werden. Vier
Termine im Quartal zu jeweils 20 Minu-
ten haben dafiir gereicht. 80 Minuten in
drei Monaten, das ist nicht viel. Doch
eigentlich hitten wir nur halb solange re-
den diirfen.
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Herrn R. geht es gut — derzeit. Er
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platz verringert. Eine lingere Krank-
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