Die Wahrscheinlichkeit, mindestens
einmal im Leben an einer psychischen
Storung zu erkranken, wird sogar auf
43 % beziffert. Die Kosten fiir Diagnos-
tik und Behandlung psychischer Er-
krankungen werden dabei in Deutsch-
land auf ca. 10 % der Kosten in der GKV
geschitzt. Neben den direkten Behand-
lungskosten kommen bei einer Reihe
psychischer Stérungen in erheblichem
Umfang weitere indirekte Kosten durch
Minderung der Arbeitsproduktivitit,
Frithberentungen und Arbeitslosigkeit
hinzu.

Etwa ein Drittel der Bevolkerung leidet
im Laufe des Lebens an einer psychi-
schen Storung unterschiedlichen
Schweregrades und unterschiedlicher
Dauer. Unter Bezugnahme auf die jahr-
liche Rate der Neuerkrankungen und
die Dauer der Erkrankung/Behinde-
rung ist davon auszugehen, dass aktuell
etwa 400.000 bis 500.000 Menschen im
erwerbsfihigen Alter in Deutschland
von einer chronisch verlaufenden psy-
chischen Erkrankung betroffen sind
und langerfristig je nach den individu-
ellen Erfordernissen Leistungen zur
Krankenbehandlung, Rehabilitation
und Teilnahme am Leben in der Gesell-
schaft benétigen.

Diese Zahlen bewegen nicht nur Ge-
sundheitsékonomen oder die betroffe-
nen Arztgruppen (Psychiater, Psycho-
therapeuten, Arbeits- und Betriebs-
mediziner sowie Hausdrzte). Aufgrund
von Schwere, Brisanz und Tragweite
unseres heutigen Themas hat sich der
109. Deutsche Arztetag 2006 in einem
eigenen TOP damit befasst und neben
Analyse und Beschreibung der Situa-
tion klare politische Forderungen auf-
gestellt. Unser TOP damals und unser
Auftrag fiir die kommenden Jahre
lautete:

»Aktive Bekimpfung der Stigmatisie-
rung und Diskriminierung von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen®.
Meine Damen und Herren:

Die Zahlen der Betroffenen kennen wir.
Die Behandelbarkeit psychischer Er-
krankungen hat sich in den letzten
2 Jahrzehnten entscheidend verbessert.
Aber dennoch, trotz hochpotenter

Pharmakotherapie, trotz umfangreich
verfiigbarer Moglichkeiten zur ambu-
lanten oder stationdren Psychotherapie,
trotz des Ausbaus der Rehabilitations-
moglichkeiten und des gewachsenen
Verstandnisses fiir psychische Erkran-
kungen in der Bevolkerung sind die Be-
troffenen, ihre Angehdrigen und sogar
die in der psychiatrisch-psychothera-
peutischen Versorgung Beschiftigten
subtilen und offensichtlichen Diskrimi-
nierungen auf allen gesellschaftlichen
Ebenen ausgesetzt.

Als Stichworte nenne ich hier nur:
Mobbing in der Schule und am Arbeits-
platz; Leistungsausschliisse bei Versi-
cherungsgesellschaften und der PKV;
Vorurteile gegentiber Erkrankten z. B.
auf dem Wohnungsmarkt; Hemm-
schwellen der Betroffenen, sich zu
outen und sich in Behandlung zu
begeben...

Dies und viel mehr hat die Diskussion
beim Deutschen Arztetag beeindruckt
und die Delegierten veranlasst, einen
entsprechenden Forderungskatalog an
Politik und Gesellschaft zu richten, aber
auch selbst aktiv zu werden. Natiirlich

waren auch mehrere der Forderungen
eine Selbstverpflichtung der Deutschen
Arzteschaft. So ist die Bundesirztekam-
mer noch 2006 Griindungsmitglied des
»Aktionsbiindnisses fiir Seelische Ge-
sundheit“ geworden. Rund 60 Biindnis-
partner unter der Schirmherrschaft des
BMG setzen sich seither - neben vielen
anderen Aktiven und Initiativen - fiir
die Belange von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen und ihre Familien
ein. Einen wichtigen Auftrag und Ar-
beitsschritt unseres Biindnisses stellt
das heutige Symposium dar, das nicht
nur in der drztlichen Offentlichkeit,
sondern auch in den Medien grofle
Aufmerksamkeit hervorgerufen hat.
National wie international stellt die Be-
kémpfung von Stigmatisierung und
Diskriminierung psychisch Erkrankter
ein zentrales Ziel fiir deren Versorgung
und Behandlung dar.

Ich hoffe und erwarte, dass wir mit un-
serer Tagung diesem Ziel ein kleines
Stiick ndher kommen werden und
danke nochmals allen Anwesenden fiir
Thre Mitwirkung und Ihre Teilnahme
daran! O

Gemeinsam gegen Ausgrenzung

Referent: Prof. Dr. Wolfgang Gaebel,

Aktionsbiindnis fiir Seelische Gesundheit

Fast jeder Dritte leidet einmal in seinem
Leben an einer behandlungsbediirfti-
gen, psychischen Erkrankung. Rund
zehn Prozent der Fehltage bei den aktiv
Berufstitigen gehen auf diese Diagnose
zuriick. Dabei hat sich der Kranken-
stand in der Diagnosegruppe ,,Psychi-
sche und Verhaltensstérungen® in den
letzten 5 Jahren mehr als verdoppelt.
Depressionen, Schizophrenien sowie
Alkohol- und bipolare (manisch-de-
pressive) Erkrankungen zihlen mittler-
weile zu den hiufigsten Erkrankungen
weltweit.
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Trotz der zentralen Bedeutung der seeli-
schen Gesundheit sind psychische Er-
krankungen nach wie vor ein Tabu in
unserer Gesellschaft. Die Diagnose ,,psy-
chisch krank® ist mit einem Stigma ver-
sehen, das schwerwiegende Folgen fiir
den Krankheitsverlauf und die Lebens-
qualitit der Betroffenen haben kann.
Das Stigma psychischer Erkrankungen
wird daher auch als ,,zweite Krankheit“
fiir die Betroffenen bezeichnet.

Vor diesem Hintergrund wurde unter
der Schirmherrschaft der Bundesminis-
terin fiir Gesundheit, Frau Ulla Schmidt,
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Psychische Erkrankungen in der Arbeitswelt

MdB, das Aktionsbiindnis fiir Seelische
Gesundheit gegriindet. Rund 60 Biind-
nispartner beteiligen sich an dem bun-
desweiten Netzwerk, darunter Experten
der Berufsgruppen des psychiatrischen
Versorgungssystems, Betroffene und
ihre Angehérigen. Initiiert wurde das
Biindnis von der Deutschen Gesellschaft
fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN) und dem
deutschen Antistigma-Verein Open the
doors sowie mit Unterstiitzung des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit. Ge-
meinsam setzen sich die Biindnispartner
fiir die Belange von Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen und ihren Fa-
milien ein. Hinter dem Aktionsbiindnis
steht die Strategie der Vernetzung, um
die gemeinsame Position der zahlrei-
chen Initiativen zur Foérderung der seeli-
schen Gesundheit zu stirken und zu-
sammen einen gesellschaftlichen
Diskurs zur Enttabuisierung psychischer
Erkrankungen anzustofien.
Das Aktionsbiindnis fiir Seelische Ge-
sundheit setzt sich ein fiir:
= die Férderung der seelischen
Gesundheit in unserer Gesellschaft
= die Aufkldrung tiber psychische
Erkrankungen
= den Abbau von Angsten
und Vorurteilen
= den Abbau von Stigmatisierung
und Diskriminierung
der betroffenen Menschen
= die soziale und berufliche
Integration von Menschen
mit psychischen Erkrankungen
= eine positive Teilhabe
der Betroffenen und ihrer Familien
an unserer Gesellschaft

www.seelischegesundheit.net a

60599 Frankfurt am Main

Arzte fiir die Dritte Welt e.V.
Offenbacher Landstr. 224

Psychische Erkrankungen -
Pravalenz und Diagnosen

Referent: Prof. Dr. Dr. Frank Schneider, DGPPN

Psychische Erkrankungen gehoren zu
den schwersten Erkrankungen mit einer
erheblichen Belastung fiir Betroffene
und Angehorige. In soziodkonomischen
Betrachtungen wird in der Regel iiber-
einstimmend festgestellt, dass psychi-
sche Stérungen bereits jetzt zu den
am stirksten beeintrichtigenden und
teuersten Erkrankungen gehoren. Des
Weiteren herrscht weitgehende Einig-
keit dahingehend, dass die Bedeutung
psychischer Erkrankungen in Zukunft
weiter zunehmen wird. So geht die
Weltgesundheitsorganisation WHO in
ihrem Burden of Disease-Projekt zu-
mindest fiir die industrialisierten Lan-
der davon aus, dass im Jahr 2030 finf
der zehn am starksten das Leben beein-
trichtigenden Erkrankungen aus dem
Fachbereich der Psychiatrie kommen.
Nicht zuletzt die mit der zu erwarten-
den Alterung der Bevodlkerung in In-
dustrieldindern einhergehenden Krank-
heiten sind hiufig psychischer Art, z.B.
im Bereich von Demenzen oder depres-
siven Stérungen.

Diesen Zustandsbeschreibungen und
Zukunftserwartungen ist gegeniiber
zu stellen die anzunehmende Ent-
wicklung der Finanzierung der Versor-
gung in der Psychiatrie, die Entwick-
lung des Nachwuchses in der klinischen
und wissenschaftlichen Disziplin Psy-

chiatrie und nicht zuletzt die verdn-
derten politischen Vorgaben z.B. in
Hinblick auf die Reduzierung der
Liegezeiten.

Ein kurzer Exkurs soll den Blick dar-
auf lenken, dass moglicherweise eine
Losung der durch psychische Erkran-
kungen zu erwartenden gesundheits-
o6konomischen Belastungen aus dem
Bereich der neurobiologischen For-
schung erwartet werden darf. Eine ge-
naue neurobiologische Charakterisie-
rung von Diagnosen und eventueller
Untergruppen kann z.B. zu einer ver-
besserten Vorhersagegenauigkeit im
Hinblick auf das Ansprechen auf eine
Medikation fithren. Schon jetzt erlaubt
es die funktionelle Bildgebung, unter-
schiedliche therapeutische Ansétze bei
einer Erkrankung im Hinblick auf die
initijerten plastischen neurobiologi-
schen Veranderungen zu vergleichen
und so eventuell in Zukunft erst zu
modulierende Bereiche zu identifizie-
ren und dann nachfolgend geeignete
Therapien zu entwickeln.
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass
das Fach Psychiatrie und Psychothera-
pie eine Thematik von grofiter gesund-
heitspolitischer Relevanz bearbeitet und
sich aktiv bereits jetzt auf die zu erwar-
tenden zukiinftigen Herausforderungen
vorbereitet. O
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