COIIMATbHASL MEIUITMHA

VIIK 616.89-082(430)

AKTYAJIBHBIE ITPOBJIEMbI IICHXHUATPHH B EBPOITEUCKHX
CTPAHAX U CTPYKTYPA IICUXHUATPUYECKOH IIOMOIIH

HA ITPUMEPE 'EPMAHUHA
B. A. Kaxcun
Median Klinik St. Georg, Bad Dyrbeim, Deutschland

ACTUAL PROBLEMS OF PSYCHIATRY IN EUROPEAN COUNTRIES

AND PSYCHIATRIC CARE STRUCTURE AT THE EXAMPLE OF GERMANY
V. A. Kazhin

St. George Median Clinic, Bad Durrbeim, Germany

AKTUELLE PROBLEME DER PSYCHIATRIE IN DEN EUROPASCHEN
LANDERN UND STRUKTUR DER PSYCHIATRISCHEN HILFEN AM

BEISPIEL DEUTSCHLANDS
V. A. Kazin
Median Klinik St. Georg Bad Dirrbeim, Deutschland

Jaércst 0030p PACIPOCTPAHEHHOCTU TCUXMYECKUX 3200J1EBAHUI B CBPONECHCKUX CTPAHAX, UX 3HAUYMMOCTB,
SKOHOMMYECKUE U YETIOBEYECKUE II0TEPU. [IpUBEJEHDI MOAPOOHBIE CTATUCTHYECKUE JAHHBIE O CHELUPUKE
3260/1€BAEMOCTH IICUXUYECKUMU OONE3HAMU U (PMHAHCUPABAHUA CHCTEM 3IPABOOXPAHEHMA. B paipHerimem
TIOKA32H POCT VHBAIMU3ALMN HACEICHUA U 3KOHOMUYECKHUE 32TPATHl Ha JICYCHUE TICUXOHEBPOIOTMUECKUX
GonesHell Ha npuMepe I'epMaHuM. Packpbita CIPyKTypa ICHXMATpUYECKOH mHomomu B PeneparnBHON
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The review of psychiatric diseases prevalence in European countries, their significance, economic and human
losses are considered in the present paper. Detailed statistical data on specificity of psychiatric morbidity and
financing of public health system are presented. Further growth in invalidity of the population and economic
costs for treatment of psychoneurological diseases at the example of Germany is shown. Psychiatric care
structure of the Federative Republic of Germany and its basic components are disclosed.

Key words. Psychiatric diseases, psychiatric care, public health system.

O Kaxun B. A, 2014

e-mail: vitalij.kazin@median-kliniken.de

Ten. 49 7726 9226 1022

[Kaxun B. A. — ZOKTOp MEIULIMHCKUX HayK, Ipogeccop, aupexrop Meauan Kinunuku Caroro Ieopra).

0 Kazin V. A, 2014

e-mail: vitalij.kazin@median-kliniken.de

el +49 7726 9226 1022; fax.: +49 7726 9226 1027

[Kazin Vitalij - Prof. Dr. med., Arztlicher Direktor der Median Klinik St. Georg
78073 Bad Durrheim].

123



COUWMANBHAA MEOVWLUWNHA

Der hiesige Artikel gibt einen Uberblick iher die Verbreitung der psychischen Erkrankungen in europyischen
Landern, deren Bedeutung sowie konomische und menschliche Verluste. Im Weiteren werden statistische Daten
Uber die Spezifik der psychischen Krankheiten und Finanzierung der verschiedenen Gesundheitssysteme, sowie
Frihinvalidisierung und Kosten infolge der psychischen und neurologischen Erkrankungen am Beispiel
Deutschlands dargestellt. Zum Schluss wird das deutsche System der psychiatrischen Versorgung vorgestellt.

IICUXWYECKHE BOJIE3HUA
B EBPOIIEMICKHX CTPAHAX,
HUX MOCJIEACTBHA U OCOBEHHOCTH
CUCTEM 3IPABOOXPAHEHUA

[Icuxuyeckue OONE3HM 3aHUMAIOT BEZy-
IIUE MECTa MO 3KOHOMUYECKUM U YeNOBEYE-
CKUM HOTEPAM B COBPEMEHHOM Mupe. [1o moka-
3aTenmo, ucuncgeMomy Kak B YLD (Years lived
with Disability), Tak u B DALY (disability-
adjusted life years or disease-adjusted life years
(lost)), B IepBO¥ AECATKE BCEX OONE3HEN HUJIE-
paMu ABJAIOTCS JICIPECCUH, AJKOTOMU3M, Jie-
MEHINY, MU30(PPEHNA U MAHUAKAILHO-IETIPEC-
CUBHBIE 3200/IEBAHYAL

bpemsa ncuxudeckux 607e3HeN B €BPOIIEi-
CKUX CTpaHdX C uX 870 MIH JKUATEICH BEIUKO:
Ha 2006 1. okoso 100 MITH CTpajaid OT JETpec-
CUBHBIX U (POOMYECKUX PACTPONCTB, OKOJO
21 MJIH — QJIKOTOJBHOM 3aBUCHUMOCTBIO, 7 MJIH —
OONE3HBI0 AJIbLTENMepd W APYIMMH (POpMaMU
JEMEHIMY, OKOMO 4 MIH - mu30(peHuen
U CTONBKO K€ MAHMAKAIBHO-JEIPECCUBHBIMU
PACTPOCTBAMH.

B nocnepHeM 3nuieMUOIOTUYECKOM HC-
CNEJIOBAHAM HA EBPOIEHCKOM KOHTHHEHTE
ECNP/EBC REPORT-2011 ObUIO YCTAHOBJIEHO,
41O 38,2% XuTeneil EBpOIbl CTpajaior ICUxu-
YECKUMU 320071€BAHUAMU. Tarke ObUT OOHAPY-
KEH CYIECTBEHHBIN POCT (YABOCHUE KOIUYE-
CTBA 3200/I€BIINX) ICUXUYECKUX OONE3HEN 34
nepuog ¢ 2005 mo 2011 r.: B TO BpeMs Kak
YUCIO0 CTPAAAIOIMUX OT NCUXUYECKUX HApy-
meHus B 2005 T. COCTABIAN0 82 MJIH YENOBEK,
yxe B 2011 1. — 310 165 MiH [1-4].

[Io pesynbTaTam 3TOr0 UCCIENOBAHUSA Ca-
MBIMM Y4CTBIMU NICUXWYECKUMHU HAPYIIEHUAMU
B 406COJIOTHBIX M(PAX ABJAIUCD: (POOUUECKUE
pactpoitcta — 61,5 MJTH, YHUIIOMSIPHBIE JIETIPEC-
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PSYCHISCHE KRANKHEITEN, DEREN
FOLGEN UND BESONDERHEITEN DER
GESUNDHEITSSYSTEME EUROPJISCHER
LANDER

Psychische Krankheiten sind fthrend im
Bereich 6konomischer, menschlicher Belastun-
gen und Verluste. Die letzten werden zB.
sowohl in YLD (Years lived with Disability) als
auch in DALY (disability-adjusted life years or
disease-adjusted life years (lost)) gemessen.
Nach diesen Daten gehéren Depressionen,
Alkoholkrankheit, Demenz, Schizophrenie und
manisch-depressive Erkrankung zu den ersten
zehn Krankheiten, die grofde Belastungen welt-
weit verursachen.

Die Burde von psychischen Krankheiten in
Europa mit 870 Mio. Einwohnern ist sehr grof3:
in 2006 liten ca. 100 Mio. an depressiven und
Angsterkrankungen, ca. 21 Mio. an Alkoholab-
hangigkeit, 7 Mio. an Alzheimer und anderen
Demenzformen, ca. 4 Mio. an Schizophrenie
und nochmal so viel an manisch-depressiven
Stérungen.

Durch die letzte epidemiologische Unter-
suchung in Europa ECNP/EBC REPORT 2011
wurde festgestellt, dass 38,2% Einwohner in eu-
ropaischen Landern an psychischen Krank-
heiten leiden. Es wurde unter anderem ein
deutlicher Zuwachs mit Verdoppelung der psy-
chischen Krankheiten in der Zeit von 2005 bis
2011 festgesellet. Obwohl die Anzahl der psy-
chisch kranken Menschen in 2005 27,4 d.h. 82
Mio. war, in 2011 wurde es bereits 165 Mio [1-4].

Die Ergebnisse dieser Untersuchung lassen
sich in absoluten Zahlen folgendes Bild darstellen:

Angserkrankungen - 61,5 Mio,, unipolare
Depression — 30,3 Mio,, Schlafstérungen — 29,1
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cr — 30,3 MuH, HapymeHus cHa — 29,1 wmiH,
coMaTo(popMHbIe 3a60neBanns — 20,4 MiH, a1-
KOTOJIbHAS 32aBUCHMOCTb — 14,6 MIIH, IIOCT-
TPABMATUYECKUE HapylleHus - 7,7 MIH,
JIeMEHIK — 6,3 MJIH, [ICUXOTHYCCKIE 3a601CBa-
HUA — 5,0 MJIH, HAPYIIEHWA TUYHOCTH — 4,3 MJTH,
TUIIEPAKTUBHBIE PACCTPONCTBA U CUHAPOM Jie-
(uLTa BHUMAHKA — 3,3 MJIH.

C y4éTOM 3IHAEMUONIOTMYECKUX OCOOECH-
HOCTEN PACIPOCTPAHEHUA IICUXUYECKUX 3200-
JIEBAHUI U BBICTPAUBACTCA ICUXUATPUYECKAA
IIOMOIIb B COBPEMEHHOM 3aIIaJHOM MUPE.
MOXHO CK43aTh, YTO IICUXUATPHUS <«IIOBEPHY-
JIACh JIMLIOM» K HYAKZIaM JIIOZIEH, OTBEYAs HA dK-
TyaJIbHBIE 3AIIPOCHI HACENEHHNA.

Tak, B [epManHuy, 1€ OCHOBHO! YIIOp [i€-
JIACTCA Ha IPEJIOCTABICHUE HACEICHUIO KAUeCT-
BEHHOM ¥ MHOTOIPAHHON ICUXOTEPANEBTUYE-
CKOIl TIOMOIIH, OOJIBIIOE BHUMAHUE Y/EIAETCH
B OCOOEHHOCTH JIEYEHHIO JIEPECCUBHBIX, COMa-
TO(POPMHBIX ¥ ICUXOCOMATUYECKUX HAPYIIEHA.

CTOUT OTMETUTB, YTO B TO K€ Bpems B [ep-
MaHUH CYIIECTBYIOT JIABHUE TICUXOTEPAIICBTNYC-
CKME U MCUXOAHUUTUYECKUE TPAIUINH, YTO
JIUKE TPHBENO K BBUIETEHUIO TICUXOCOMATHKU
B OT/EJIBHYIO IUCLUIUIMHY, B YEM-TO OT/IE/IBHYIO
OT IICUXUATPUNL.

[Io KakuM NpuYMHAM BCE-TAKK €BPOIECH-
CKHUE TPAKAHE HE J0XKUBAIOT JJO CPEAHETO BO3-
pacTa W TPOBOAT KU3Hb B OIPAHMYEHHBIX
TICUXUYECKON O0IE3HBIO yenoBuax (DALY)?

[Io reHaepHOMYy NPU3HAKY MOXHO Bbljie-
JUTb CIIEAYIONIEE: CPEAM MYKCKOrO Hacere-
HUS — QIKOTOJbHAA 3dBUCUMOCTD, YHUIIOJAD-
HBIE JICTIPECCUH, UHCYIBT, IEMEHIINA ¥ HAPKO-
TUYECKAA 3aBUCUMOCTb M, COOTBETCTBEHHO,
Cpear KEHCKOIO — YHHUIIONAPHBIE JENPECCUY,
JIEMEHLIMY, MHCY/IbT, MUIPEHb W AJIKOTIONbHAA
34BHCAMOCTb.

Mcxoad U3 3TUX JAHHBIX, 33/JAIMMCA BOIIPO-
COM: KAKUM O0Opa3oM MOITIA Obl CTPOUTCA WIH
TIONOMHUTCA  CUCTEMA  MEMLIMHCKON  TIOMOIIM
¢ €€ HeOOXOIUMBIMU COCTAB/MIIONIMMU KAK Ha
3anaze, Tak u B Poccwiickon depeparn?

Mio., somatoforme Stérunge — 20,4 Mio., Alko-
holkrankheit — 14,6 Mio., posttraumatische St6-
rungen — 7,7 Mio., Demenz — 6,3 Mio., Psycho-
sen — 5,0 Mio,, Persmlichkeitsstorungen — 4,3
Mio., ADHS und ADS - 3,3, Mio.

Unter Berucksichtigung der epidemiolo-
gischen Besonderheiten der Verbreitung psy-
chischer Krankheiten wird auch die psychiat-
rische Hilfe in den westlichen Landern entspre-
chend aufgebaut. Man kann sagen, dass die
Psychiatrie zeitgem&R und adéquat auf die
Bedurfnisse der Gesellschaft reagiert.

So z.B. in Deutschland liegt der Schwer-
punkt der Behandlung auf dem Gebiet der
qualitativen und differenzierten psychothera-
peutischen Hilfen, insbesondere richtet sich der
Fokus der Behandlung auf die Therapie der de-
pressiven, somatoformen und psychosoma-
tischen Stérungen.

Es ist jedoch zu bemerken bezglich der
Situation in Deutschland, dass hier zulande alte
psychotherapeutische und psychoanalytische
Traditionen schon immer gab es, so dass sich
sogar die Psychosomatik mit der Zeit als eigen-
sténdiger Bereich, vollig getrennt von der Psy-
chiatrie, herausbildete.

Infolge welcher Ursachen erreichen die
Burger Europas ihr durchschnittliches Alter
nicht oder verbringen ihr Leben durch die
Krankheit in beschrmkten Bedingungen
(DALY)?

Bei Méannern ist das: Alkoholkrankheit,
unipolare Depression, Schlaganfall, Demenz
und Drogenabhangigkeit, wahrend bei Frauen:
unipolare Depression, Demenz, Schlaganfall,
Migréne und Alkoholkrankheit.

Ausgehend von diesen Zahlen kipnte tri-
gens auch das Gesundheitssystem mit ihren Fi-
genschaften sowohl in Westen als auch in der
Russischen Foderation aufgebaut oder umge-
baut werden.

Die Krankheiten des ZNS neben der Herz-
und Gefalkrankheiten sind fuhrend an 6kono-
mischen und menschlichen Verlusten im Sinne
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326071€BaHNA LEHTPATIBLHON HEPBHOM CHC-
TEMBI ABIAIOTCA HApsy C OONE3HAMU CepAey-
HO-COCYIUCTON CUCTEMBI BEJYIIUMU 10 SKOHO-
MUYECKUM U YEIOBEYECKUM IIOTEPAM B [IOKA34-
tene DALY. Onum cocrasmaor 19,5% DALY-
NOTEPD, NPUYEM JIETIPECCUAM TNIPUHAIEKUT
0,2%, 1 OHH CTOSIT Ha TPETHEM MECTE, CAMOJIECT-
pykuus (2,2%) — Ha 11-M, TOrza KaK JeMEHLMN
(19%) — Ha 14-m.

[Icuxugeckre U HepBHbIE OOIE3HU COCTAB-
0T 40% BCEX XPOHMYECKHIX O0IE3HEN BOOOILIE.

B 6OMBIIMHCTBE €BPONENCKUX CTPAH 35-45%
HETPYAOCIIOCOOHOCTH 110 GOJbHUYHBIM JINCTAM
ONPEAENAETCA 10 BUHE ICUXUYECKUX 00J€e3-
Heit. 150 000 eBpomnenes COBEPIIAIOT CYULWL,
npr4eM 80% U3 HUX MYKYUHBL.

HecoMHEHHO, 4TO XOpOomIas CUCTeMA 31pa-
BOOXPAHEHWSA 3ABUCUT B TOM YHCIE OT (PUHAH-
cuposany. Toraa Kak CHIA ABIAI0TCA MUPOBBIM
JIUJIEPOM TIO 3aTPATAM Ha 3/IPABOOXPAHHUE C [I0Y-
i 18% BBII, B 3amajnoit Espone B Takux crpa-
Hax, Kak [omanang, Ppannyg, seinapus, [a-
HUA U ABCTpHS, NPUMEPHO OJMHAKOBBINA YpO-
BEHDb (DMHAHCUPOBAHMA — Mexy 11 n 12% BBIL

[Ipy  pacxomax Ha  34PABOOXPAHEHUE
B 2011 1. B I'epmanun 294 mipp eBpo — 310
nouryu 12% BBII, npr4éM 3aTparhl HA K&KIOTO
xuTens lepMaHuy cocTaBry 3 590 eBpo B TOfL.

POCT HHBAJIMIU3AIIMY HACEJEHUSA
H3-3A ICUXUYECKHX 3ABOJIEBAHHII
HA IPUMEPE TEPMAHUM

B nepuog ¢ 2001 mo 2010 r. B lepmanun
YBEIMYUIOCh KOJIMYECTBO JIHEN 110 OObHUY-
HbIM C 33,6 MtH (6,0% cpeut Bcex GOJe3Hein)
10 53,5 MJIH (COOTBETCTBEHHO 13,1%). 3aKOHO-
MEPHO, YTO BBIXOJl Hd PAHHIOIO TIEHCHIO T10 TIOBO-
Jly ICUXUYECKUX pacTpoiicTs B 2000 I. cOCTaBIswI
24% OT BCEX OCTANBHBIX 3a00JEBAHMIL, YKE
K 2011 r. mosbicuBmuch 10 41%. Ilepesens
B 46COMOTHBIE U(PB! — 310 73 200 rpax/ias,
KOTOPBIE KAKIBIA I'OZ| B OCHOBHOM M3-32 XPO-
HUYECKUX (POOUYECKUX U [JIETPECCUBHBIX PaC-
CTPOYICTB MOKW/IAIOT PBIHOK TPYAA U BEAYT Or-
PAHUYEHBI 06PA3 KU3HH.
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von DALY (disability-adjusted life years or dis-
ease-adjusted life years (lost)). Sie betragen ins-
gesamt 19,5% DALY, wobei allein auf Depres-
sionen 6,2% DALY féllt, was einen dritten Rank-
ing-Platz einnimmt, Selbtsverletzungen —mit
2,2% — kommen auf 11 Platz, wahrend Demenz
mit 1,9% auf den 14 Platz kommt.

Psychische und Nervenkrankheiten ma-
chen insgesamt 40% aller chronischen Er-
krankungen insgesamt. In den meisten Landern
sind 35-40% AU-Bescheinigungen gehen auf
psychische Ursachen und Krankheiten zu-
rick.150 000 Europ&er beenden jedes Jahr
Suizid, wobei 80% davon Mé&nnern sind.

Selbstverstandlich héngt ein gutes Ge-
sundheitssystem auch von der Finanzierung ab.
Wahrend die USA mit ihrer Finanzierung des
Gesundheitssystems in Héhe von 18% des Brut-
tosozialproduktes weltflihrend sind, liegt es bei
den européischen Lander wie Holland, Frank-
reich, Schweiz, Danmark und Iterreich
zwischen 11 und 12%.

Die Gesundheitsausgaben in Deutschland
lagen in 2011 bei 294 Mrd. Euro — das sind 12%
Bruttosozialproduktes, was die Ausgaben pro
Kopf 3 590 Euro ausmacht.

ZUNAHME DER
INVALIDISIERUNG/FRUHBERENTUNG DER
BEVOLKERUNG INFOLGE DER
PSYCHISCHEN STORUNGEN AM BEISPIEL
DEUTSCHLANDS

In der Zeit von 2001 bis 2010 Jahr nahmen
die AU-Tage in Deutschland jéhrlich von 33,6
Mio. (6,6% unter allen Krankheiten) auf 53,5
Mio. (entsprechend 13,1%) zu.

So machten im Jahr 2000 die FrUhberen-
tungen 24% von allen Krankheiten aus, wahrend
bereits in 2011 stieg es prozentuell auf 41%.

In absoluten Zahlen heif3t es, dass 73 200
Birger in Deutschland jedes Jahr wegen vor
allem chronischen phobischen und depressiven
Erkrankungen den ersten Arbeitsmarkt verlassen
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OCHOBHBIE IPUYMHBL TAKOIO POCTA 326071€-
BAEMOCTH COLIMIOJIOTY CBSI3BIBAIOT C M3MEHEHHMS-
MU Ha PBbIHKE TPY/4, HA3bIBAS TIPU 3TOM CJIe-
JIYIOIIUE TIPUYUHBL YBEIMYEHHUE OTBETCTBEHHO-
CTU ¥ HEOOXOAUMOCTH OOJbIIEl «'MOKOCTH» HA
paboyeM MecTe, 4 TAKKE POCT BPEMEHHON 3aHS-
TOCTY HAPSTY C COKPAIEHUEM TTOCTOSHHBIX 34-
PA6OTKOB ¥ pabOYHX JIOT'OBOPOB.

Tak, ncuxudeckue 3200JIEBAHUS SBIISIOTCS
aOCOMOTHBIMU JIJICPAMH, TOTAA KaK B PSIy
COMATUYECKUX OONE3HEH, NPUBOJAMMNX K BbI-
XOJly Ha PAHION0 NEHCUIO, — 18% NpUHAIEKUT
OOJe3HsIM HapyImeHUs: O6MEHa BermecTs, 16% —
OPTONEANYECKUM 3a00/€BAHUAM, 14% — paKo-
BBIM 3200€BaHUAM U 10% — 60ne3HAM Ccepya
1 COCY/IOB.

PACXO/IbI HA HYKJBI IICUXUATPUU
B 'EPMAHUH

B 1enoM Ha Hy&pl ICUXUATPUX B [epMa-
Huu Tparurca 1% scero BBIL, Torga kax mps-
MBIC (JIEYEHHUE) U HENPAMBIE PACXO/bI (OILIaTa
OOJNIBHUYHBIX U PEAOWINTALUN) COCTABIAIOT
3-4% BBIl n wuayr Ha HyXIb NCUXUATPUU
(80—-100 miipz €BpO).

[l pumepa B 2012 1. okoso 33 MiIpz €s-
PO ObUIM MOTPAYEHBI TONBKO HA JIEYEHHE IICH-
XUYECKUX HAPYLMIEHWH, HAIPUMED, JJEMEHIINH —
9,3 MIpJ €BPO, AETIPECCUU — 5,2 MIPH, MU30(]-
pEHUU — 3 MJIPJl, HAPKOJIOTMYECKUX 3a00/1€Ba-
HON — 3 MJIP/] ¥ HA BCE OCTA/IbHBIE ICUXUYECKUE
00e3Hu — 7-8 MIIPJ, €BPO U T. [I.

BPAYEBHBIE IITATBI B ICUXUATPUYECKOM
CEKTOPE 'EPMAHUH

Ha 31.12.2011 r. B [epMaHuy HACYNTHIBA-
710¢b 9 105 Bpaue NCUXUATPOB U IICUXOTEPA-
TEBTOB, Cpear HUX 5 500 paboTaioT Ha YACTHOM
npuéme (0,66/10000) 13800 (0,45/10 000)
B xHKUKax. C 1995 1. B I'epmanny 006g3arenn-
HaA PE3UIEHTYPA B IICUXUATPUU U IICUXOTEPA-
UMY, OTAEIBHO CNELUATBHOCTU BPAYa-IICUXUA-
Tpa GOJbIIE HE CYIECTBYET.

und durch ihre Krankheit ein eingeschranktes
Leben fihren.

Es werden folgende Ursachen dieser
dramatischen Situation genannt: Mehr Verant-
wortung am Arbeitsplatz, hohere Flexibilitét
und nicht stetige Beschaftigung.

Somit bleiben die psychischen Krankheiten
auf dem Gebiet der Invalidisierung der Bevolk-
erung absolut fuhrend, wahrend z.B. die Fra-
hberentung wegen somatischen Krankheiten
folgendermafen dargestellt wird:

18% Stoffwechselstérungen, 16% orthopé-
dische Erkarankung, 14% Krebskrankheiten und
10% Herz- und Gefalkrankheiten.

GESUNDHEITSKOSTEN IN DER
DEUTSCHEN PSYCHIATRIE

Die Ausgaben im Bereich Psychiatrie be-
tragen in Deutschland ca. 1% des Bruttosozial-
produktes. Die sogenannten direkte Kosten (fur
Behandlung der Krankheiten) und indirekte
Kosten (zB. Zeit der Arbeitsunfahigkeit und
Rehabilitationsbehandlung) liegen im Bereich
von 3-4% des Bruttosozialproduktes, was ca.
80-100 Mrd. ausmacht.

Als Beispiel der Ausgaben flr Behandlung
einiger psychiatrischen Erkrankungen fiir das Jahr
2012: 33 Mrd. Euro wurden insgesamt fUir die The-
rapie im psychiatrischen Bereich zur Verfugung
gestellt und zwar 93 Mrd. Euro fur dementielle
Erkrankungen, 5,2 Mrd. Euro fir Depressionen,
Schizophrenie 3 Mrd. Euro, Suchterkrankungen —
3 Mrd. Euro und fr alle andere 7-8 Mrd. Euro.

PERSONALPOLITIK IN DER PSYCHIATRIE
DEUTSCHLANDS

Aktuell zum 31.12.2011 gibt es in Deutsch-
land 9 105 Arzte fir Psychiatrie und Psycho-
therapie, unter denen sind 5 500 Praxenérzte
(0,66/10 000), die restlichen Arzte arbeiten in den
Kliniken 3 800 (045/10 000). Seit 1995 gibt es in
Deutschland eine verpflichtende Facharztweiter-
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Kax yxe cka3aHo Bbiie, B l'epmannu cyiue-
CTBYIOT JIABHUE IICUXOTEPANIEBTUYECKUE U TICH-
XOAHAIUTUYECKUE TPAJULIMHY, B ITOM PAKypCe
IPAKTUKYETCA TaKad OTZHENbHAA Y3KAA CIIEINa-
JU3ANNS, KK BPAY [NCUXOCOMATUYECKON ME/Y-
[MHBl W TCUXOTEPANNH, UX HACUUTHIBAECTCH
4024 (vacrueii mpuém 0,43/10 000). Tarcke
CYIIECTBYET KBAMU(PUKALMA Bpayeil HEBPOIIA-
TOJIOTOB U ICUXUATPOB, UX H4d JAHHOE BPEMA
3 437. Camyio MaJyIO JIOMO B CUCTEME TICHUXHU-
ATPUYECKON oMOIIH 3aHUMAIOT 1 806 IeTCKUX
1 IOHOMIECKUX [ICUXUATPOB.

V3 18 372 Bpaueit monosuHa, T.e. 9 694,
PaboTaI0T AMOYIATOPHO.

K 9roif OO/bImION IpymIe ICUXUATPOB
U TICUXOTEPANEBTUYECKN TPAKTUKYIOIUX KOJ-
JIET 34 NOCJEAHNX HECKOMBKO JIET B PE3Y/IbTATE
HEKOTOPBIX M3MEHEHNN B (EeAEPAILHOM 3dKO-
HOZIATEBCTBE NPUCOEAMHMINCE 13 800 1cuxo-
noros-ticuxorepanesTos (1,4/10 000).

Crefiyer CKasarp, 4TO BPA4d U IICUXOJIOTU-
TICUXOTEPANEBTHl POBOJAT JIEYEHUE B OCHOB-
HOM B TPAJMLMN NCUXOAHAIUTHYECKON U IJIy-
OUHHO-TICHXOJIOTHYECKOI Teparuu (64%), iib
13% nedyar MO KAHOHAM IIOBEJJCHYECKOU (KOI-
HUTHUBHOM) IICUXOTEPAITUH.

Hemenkoit ciehukon TAKKE ABIAETCA TO,
910 OKOJIO 66 000 Bpayert Bcex CrenuatbHOCTEN
UMEIOT  KBUIM(DUKAMIO N0  NICUXOCOMATUKE
(psychosomatische Grundversorgung) 1 omora-
IOT dKTUBHO KAK B JUATHOCTUKE, TAK U B AICKBAT-
HOM OOC/TYKUBAHNH TICUXUYECKUX OOBHBIX.

Ha pannoe Bpems B [epMaHNM HACUMTBIBA-
ercst 6onpie 400 MCUXUATPUYECKUX CTAUOHAP-
HBIX YUPEKACHUI C OOLIMM KOITMYECTBOM KOEK
53 000 (045/1 000), mpraém okomno 32 000 npu-
XOAUTCA HA crienuammsuposanneie 1 21 000 Ha
TNICUXUATPUYECKHE OTAENEHNA B OOMBHUIIAX OOILIE-
10 npodurt. CpeaHaa NPOIODKUTENLHOCTD JIeYe-
HUA B IICUXUATPUYECKUX OONBHULIAX B HACTOfA-
111ee BpeMd CocTasseT 23,2 cyt. CymecTByer OKoIo
90 4nCTO NCUXOCOMATMYECKUX KIMHUK C 60onee
gem 30 000 xoek (0,46/10 000), 113 yapesxaeHuit
JIETCKOIA 1 IOHOIIECKOM TICUXUaTpuu — 4 600 Koek
(0,57/10 000) 1 339 CyneOHO-TICUXUATPUYECKHX
crarpoHapos — 7 300 xoek (0,1/10 000).
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bildung zum Facharzt fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie. Der Facharzt fur Psychiatrie ist
somit abgeschafft worden.

Wie oben schon erwéhnt ist bestehen in
Deutschland gute alte psychotherapeutischen
und psychoanalytischen Traditionen, was zur
Berechtigung der Facharztkompetenzen und
eigener Berechtigung des Arztes fur psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie ftihrte. Es gibt
heutzutage 4 024 (in den Praxen 043/10 000)
solche Spezialisten.

Es gibt noch eine Fachgruppe der Arzte der
sogenannte Nervenarzt mit jedoch rickléufiger
Tendenz, die Anzahl derer liegt bei 3 437.

Die Kkleinste Facharztschicht machen
Fachérzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
mit ihren 1 806 Mitglieder aus.

Von insgesamt 18 372 Arzten arbeitet die
Hélfte d.h. 9 694 ambulant.

Zu dieser groflen Fachgruppe Psychiater
und Psychotherapeuten stof3 infolge einigen
Gesetzanderungen in den letzten Jahren 13 800
(1,4/10 000) psychologischen Psychotherapeu-
ten, die bedeutenden FEinfluss auf die psycho-
therapeutische Versorgung nahmen.

Es ist zu bemerken, dass sowohl arztliche
als auch psychologische Psychotherapeuten in
erster  Linie  (64%) psychoanalytisch und
tiefenpsychologisch arbeiten, sehr geringer Teil
der Kollegen wendet verhaltenstherapeutische
Methoden an (13%).

Deutsche Besonderheit ist, dass 66 000 Arzte
aller Berufsgruppen eine Qualifikation der psy-
chosomatischen Grundversorgung haben, was
Diagnostik, Therapie und admjuate Versorgung
psychisch kranken Menschen etleichtert.

Zu diesem Zeitpunkt ist in Deutschland ca.
400 vollstationére psychiatrische Einrichtungen
mit 53 000 (0,45/1 000) Betten. 32 000 Betten
sind in typischen psychiatrischen Kranken-
h&usern und 21 000 Betten auf den psychiat-
rischen Stationen der Allgemeinkrankenh&usern.
Der durchschnittliche Aufenthalt in deutscher
Psychiatrie betrégt momentan 23,2 Tage.
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OCHOBHBIE COCTABJIAIOIIHE
MEJUIIMHCKOY IICUXHATPUYECKOM
IOMOIIY B TEPMAHUH

OCHOBHBIMU CTOPOHAMHY, 34/I€UCTBOBAH-
HBIMU B CHCTEME IICUXUATPUYECKON U ICUXO-
TEPANEBTUYECKON NOMOIM B 'epmanuy, fB-
JAIOTCH:

— YACTHONPAKTUKYIOMIUE TICUXUATPBI, TICH-
XOTEPAIEBTHl U INCUXOIOTM — OHU COCTAB/ITIOT
«KOCTAK> AMOYJIATOPHON INICUXMATPUYECKON I10-
MOIIY,

— KIMHUKA W OTAENEHUA IICUXUATPUM B
6ompHUIIAX 06mmero npodund (1/3 rocymaper-
BCHHBIC, TAK HA3bIBACMbIC KOMMYHA/IbHBIE, 1/3 —
YaCcTHBIE U 1/3 — EPKOBHBIE CIIOHCOPDI/B/IA-
JIETbIBI) — OCHOBA CTAL[MOHAPHON NCUXUATPU-
YECKOU IMTOMOIIIY;

— [ICUXOCOMATUYECKUE PEAOMIUTAIIMOHHBIC
KIMHUKA U PEAOWIUTALIMOHHBIE YUPEKICHUA —
OCHOBA IICUXOCOMATHYECKOH PEAOMNTAIINY

— IICUXOHEBPOJIOTNYECKUE MHTEPHATHI/00-
MEKATUA U1 TICUXUYECKUX  60mbHBIX (1200,
0ko710 62 000 MecT) — U1t TIPOKIBAHKIST XPOHH-
YECKUX OOJIBHBIX;

— TOCYIAPCTBEHHAS COLUAILHO-TICUXUATPU-
yeckas cnyx6a (SPDI) — 6ecruiaTHas CUXON0ru-
9ecKas CMyKOd I KUKIOTO xurend [epManuy,
KOTOPBI HYAKJACTCA B ICUXOJOTMYECKON I10f-
ACPKKE;

— HAPKOIOrnyeckas cyxoa nomomu (Dro-
genhilfe) — Taxke GecruIaTHAd rOCYAApPCTBEHHAS
TIOMOIIb /U1 HAPKO3ABUCUMBIX [epMaHuy;

— CTy04 TIOMOIM 1O 3200JIEBAHUAM 3d-
BucumocTu (Suchtberatungsstellen) — 6ecrurar-
Hasg IIOMOIIb U KOHCY/IBTALMU 1A BCEX BUJIOB
34BUCHUMOCTY,

- uHBamaHble  Macrepckue  (WEFBM) -
BTOPUYHBIN PBIHOK TPyAd — 310 200 000 pabo-
YUX MECT (C paboduMM JOTOBOPAMH U CBOEH
IEHCUEN) I JIOAEH C OIPAHUYCHHBIMU BO3-
MOXHOCTSIMU ¥ XPOHUUECKUMH [ICUXUYECKUMU
3200JICBAHUSAMUY;

— VIPEKACHUA DPEAOWIUTALMN TICUXUYe-
ckux 6ompHBIX (RPK) (42 nenTpa) — 310 Meau-

Sonst gibt es ca. 90 psychosomatische
Klinik mit tber 30 000 Betten (0,46/10 000),
113 Klinik fr Kinder- und Jugendpsychiatrie
mit 4 600 Betten (0,57/10 000) und 339 Klinik
fur forensische Psychiatrie mit ihren 7 300 Bet-
ten (0,1/10 000).

PSYCHIATRISCHE VERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND

Die wichtigsten Partner in der psychiat-
rischen und psychotherapeutischen Versorgung
in Deutschland sind:

Psychiatrische, psychologische und psycho-
therapeutische Praxen — die sichern gesamte
ambulante  psychiatrisch-psychotherapeutische
Versorgung in Deutschland.

Die stationgen Hilfen bestehen aus den
psychiatrischen Kliniken und psychiatrischen
Abteilungen in den Allgemeinkrankenhmsern
(nach der Tragerschaft gehort ca. 1/3 der Klini-
ken zu den staatlichen bzw. kommunalen
Unternehmen, 1/3 zu privaten und ebenfalls
1/3 zu kirchlichen Trégern).

Psychosomatische Rehakliniken und Reha-
bilitationszentren leisten qualitative psychoso-
matische Rehabilitation und sind fuhrend auf
dem Gebiet.

1 200 Wohneinrichtungen flr chronisch
kranke Patienten mit ihren 62 000 Betten sind
sichere Plize fir das langfristige Leben dieser
Patienten.

Sozial psychiatrische Dienste (SPDI) garan-
tieren kostenlose psychologische Hilfen allen Bir-
gern Deutschland unabhéngig von ihrem Status.

Drogenhilfe ist ebenfalls ein gemeindenaher
kostenloser Dienst fur drogenabhéngige Menschen.

Suchtberatungsstellen bieten kostenlose Hil-
fen in Sachen aller Abhéngigkeitserkrankungen.

Werkstatt  fur  behinderte ~ Menschen
(WFBM) ist der zweite Arbeitsmarkt fur Burger
mit seelischen, geistigen und psychische Behin-
derungen. Zur Zeit werden die Arbeitsplétze dort
mit 200 000 beziffert.
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COUWMANBHAA MEOVWLUWNHA

[IMHCKAA U TIPOPECCUOHANBHAL PEAOWIUTAIINS
IICUXUYECKUX OOMBHBIX C LIEIbI0 BO3BPAICHUA
VX HA IIEPBUYHBIN PBIHOK TPY/d;

— VIPEKACHUSA TPYAOTEPANUA U BPEMs-
npenpoBoxaeHuA (Tagesstyfte) — BOZMOKXHOCTD
CMEHUTb OOCTAHOBKY M CTPYKTYPUPOBATH JICHD,
1 TAKXKE IOOOIMIATHCI W TO3AHUMATHCI JIIOOU-
MBIM JIEJIOM BMECTE C IPYTUMY;

— IpyIIbl  CAMONOMOINM  NAIMEHTOB
(Verband der Psychiatrieerfahrene), rpymmsl
NO/JICPKKA  POJICTBEHHUKOB — TICUXUYECKU
6onpHBIX  (AngehOrigengruppen), I'pYIIIbL
CAMOIIOMOIIY 110 PA3NUYHBIM NCUXUYECKUM
3200/1€BaHUAM (HAIpUMeEP, AHOHUMHBIE aJl-
KOTOJIMKY, OONbHBIE MHU30(pPEHUEN U Jie-
NPECCUEN, TUKAMU U 3MUIENCHUEN), Tenedo-
HBI JOBEPUA U T.JL.

Ha rocyzapcTBeHHOM ypOBHE CYIIECTBY-
eT JOJLKHOCTB B npasutenscrse OPI mo ze-
JAM JIojieN ¢ (PU3UYECKUMU U IICUXUYECKHU-
MU HEJOCTATKAMH, B HACTOSIEE BPEMS 3TOT
IIOCT 3dHUMAET M3BECTHAA CIIOPTCMEHKA IIO
OUATIOHY C BPLKAEHHON CJIENIOTON TOCIOKA
benrere.

Bce 3TM NCUXMATPUYECKUE U TICUXONOTH-
YECKUE CTPYKTYPBI HANPABJIEHBI HA PEUHTETPA-
[0 NICUXWYECKUX OONBHBIX U UX AKTUBHOE
YYACTHE B )KM3HU COBPEMEHHOIO T€PMAHCKOIO
00IIeCTBA.
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Die Rehabilitatiion der psychisch Kranken
(RPK) beschéftigt sich mit sowohl medizinischer
als auch beruflicher Integration der Menschen mit
psychischen Stérungen, mit dem Ziel der kom-
pletten Wiederherstellung der Berufstahigkeit.

Die Tagesstatten sind eine Art der Arbeit-
stherapie und Tagesstrukturierung. Es ist auch
eine Begegnungsstétte fur Menschen mit ver-
schiedenen Behinderungen, eine Mdoglichkeit
die Situation zu &ndern und gemeinsam mit den
Anderen etwas Sinnvolles zu unternehmen oder
einfach mit Jemanden zu kommunizieren,

Selbsthilfegruppen fur verschiedene Erkran-
kungen zB. Verband der Psychiatrieerfahrenen
oder AngehOrigengruppen, sowie Anonyme
Alkoholiker, Telefondienste sind feste Bestan-
dteile der psychiatrischen Unterstutzung und
werden vom Staat gefordert.

Auf staatlicher Ebene (Bundesministerium
far Arbeit und Soziales) gibt es in Deutschland
einen Posten wie Behindertenbeauftragten, der
fur die Belange der behinderten Menschen
zustandig ist. Zur Zeit ist dieses Amt von einer
bekannten behinderten Sportlerin in Biathlon
mit angeborener Blindheit Frau Bentele besetzt.

Alle dieser psychiatrischen und psycholo-
gischen Strukturen haben das gemeinsame Ziel
der Reintegration von psychisch Kranken und
deren aktive Teilhabe am modernen deutschen
Gesellschaftsleben.
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