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Fiir eine verantwortungsvolle Nationale

Gesundheitspolitik!

Anmerkungen und Uberlegungen der Standigen Kommission fiir Strategie und Planung Psychiatrie und Psychotherapie
(SKSP) der Foederatio Medicorum Psychiatricorum et Psychotherapeuticorum (FMPP)' zur Vernehmlassung des Projekts

Nationale Gesundheitspolitik Schweiz — Psychische Gesundheit

R. Raggenbass*

Das vorliegende Projekt Nationale Gesundheitspolitik - Psychische Gesundheit
verdient eine kritische Wiirdigung. Einige Determinanten, die in den iiblichen
Diskussionen um die Fragen der psychischen Gesundheit selten bis gar nicht
auftauchen, sollten hervorgehoben werden. Es gilt aufmerksam zu machen
auf die Gefahren einer Politik, deren Blick sich zunehmend nach gewissen
Prinzipien der Okonomie ausrichtet, sowie einer psychiatrisch-psychothera-
peutischen Versorgung, die sich — auf Kosten der klinischen Praxis — zuneh-
mend am wissenschaftlichen Ideal orientiert. Wir halten Vielfalt in den
Ansiatzen zur Forderung der psychischen Gesundheit und Versorgung fiir
richtig und erachten eine bessere Vernetzung der vorhandenen Strukturen als
notwendig; wir befiirworten im Bereich der psychischen Gesundheit die Schaf-
fung eines stindigen multidisziplinaren Koordinationsorgans auf nationaler
Ebene. Eine verantwortungsvolle Politik sollte jedem ermoglichen, das Seine
zu tun, um ein angemessenes Verhiltnis zwischen den Realitdten des einzelnen
und den Bediirfnissen der Gemeinschaft zu erreichen.

La version francaise
a paru dans le n° 35/2004

Vorbemerkung

Seit dem Jahr 2000 mochte die 6ffentliche Hand
angesichts der epidemiologischen Erhebungen
dem Bedarf im Bereich der Psychiatrie und der
psychischen Gesundheit der Bevolkerung einen
grosseren Platz einrdumen.’ Sie hat dabei nicht
nur einen diesbeziiglichen Bedarf festgestellt,
sondern unterstiitzt, wie es der von uns unter-
suchte Bericht zeigt, das Bemiihen um neue
gesetzliche, wirtschaftliche und strukturelle Vor-
gaben. Das Dokument ist das Ergebnis multi-
disziplindrer, breit angelegter und sehr konzen-
trierter Arbeit zu bereits Vorhandenem, benennt
aber auch die Liicken, die im Bereich der Public
Mental Health in der Schweiz noch auszu-
machen sind. Das Dokument ist derart dicht in
seinen Analysen und anspruchsvoll in seinen
Vorschldgen, dass es problematisch wird, sich
kritisch dazu zu dussern und einzelne Priorita-
ten herauszuschilen. Diese Dichte ist Qualitats-
merkmal und Hauptmangel dieses Berichts
zugleich. Er zielt auf das Ideale, doch weiss
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somit darum - in Absprache mit den Akteuren
vor Ort - realistische Mittel und Voraussetzun-
gen zur Verdnderung in diesem idealen Ganzen
zu schaffen.

Homo Faber - Trager und Schopfer
einer Okonomie

Es muss im Auge behalten werden, dass der
Faktor «Okonomie» das Schicksal sdmtlicher
Vorschldge bestimmen wird. Dies ist fiir uns
Psychiater/-innen und Psychotherapeuten/-in-
nen legitim, ja unvermeidbar.® Eine zu politisch
und wirtschaftlich ausgerichtete Lesart des Be-
richts birgt jedoch die Gefahr in sich, zu denken,
ein Subjekt, das arbeitsfahig ist, sei gesund an
Korper und Geist. Dies entspricht sicherlich
nicht der Realitdt. Im Bericht heisst es denn
auch: «Der Schutz, die Forderung, Erhaltung und
Wiederherstellung der psychischen Gesundheit fiir
die Bevilkerung muss weit iiber die Reduktion der
Prdvalenz und Inzidenz von psychischen Erkrankun-
gen hinausgehen» (S. 62).

Wenn die Okonomie — im weitesten Sinne,
nicht im einseitig monetdren Sinne klingender
Miinzen - eine fiir das Funktionieren jeglicher
Gesellschaft unverzichtbare Hauptdeterminante
ist, kann ihre finanzielle Bedeutung doch nicht
Leitmotiv sein. Aus diesem Blickwinkel bedeutet
Wirtschaft dann moglicherweise weniger das
Schaffen und Verwalten von Giitern und Mehr-
wert als vielmehr eine Folge mehr oder weniger
ausgekliigelter Strategien im Bemiihen, die ver-
schiedenen Formen des Mangels in Griff zu
bekommen.

Es scheint uns, dass eine zu sehr auf das
Monetére ausgerichtete Politik im Bereich der
psychischen Gesundheit und der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgung Politiker
und Versicherer dazu dridngt, ausschliesslich
die Faktoren «Defizit» und «Rentabilitdt> zu
beriicksichtigen. Eine der spezifischen Eigen-
arten der psychischen Funktionsweise (der
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psychischen Okonomie) und der psychischen
Krankheit liegt aber genau darin, dass diese sich
nicht auf eine Epidemiologie, die ausschliesslich
auf einer Logik des Defizits beruht, reduzieren
oder sich durch selbige erkldren lassen. Aufgabe
unserer nationalen Politik fiir Gesundheit und
psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung
ist es folglich, das Spezifische des Individuellen
des Leidens (jeden Einzelfall) mit der Vielfalt der
Interessen des Lebens in Gemeinschaft (soziale
Finbettung) miteinander zu verbinden.

Die Anforderung, die die Politik an die Psych-
iatrie und Psychotherapie, aber auch an die
anderen Akteure in der psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Versorgung stellt, beschrankt
sich bedauerlicherweise allzuoft darauf, die
Defizite bzw. den Mangel (Mangel mit Blick auf
das Dasein, die Arbeit, den Konsum) zu identifi-
zieren, einzuordnen, zu berechnen und dann,
so gut es eben geht, zu behandeln. Bei diesen
wirtschaftlichen Vorgaben, denen die Akteure
in der psychischen Behandlung zuweilen ohne
es zu wollen folgen, lduft man in der Psychia-
trie/Psychotherapie Gefahr, zu vergessen, dass
die Aufgabe auch darin besteht, die allgemeine
Okonomie dieses Leidens fiir das Subjekt zu un-
tersuchen. Fine solche Untersuchung vermittelt
dem Subjekt in vielen Fillen, dass das scheinbare
Defizit bzw. der Mangel ein positives Mittel
darstellt, welches ihm ermdglicht, aktiv soziale
Bindungen zu bewahren bzw. zu schaffen.

Die Logik des «Defizits» ist kein Begriff
aus der Psychiatrie / Psychotherapie,
sondern ein Konzept aus der Okonomie;
wie kann das mit Versorgung der
Bevolkerung und Public Health in Ein-
klang gebracht werden?

Der Begriff Defizit ist die Auslegung fiir einen
«Mangel an ...» und hat den Doppelstatus eines
(real) festgestellten Zustandes und den einer
(imagindren oder symbolischen) Interpretation.
Wenn er derart zum Handeln veranlasst, so des-
halb, weil er sich auf ein Ideal bezieht; das Ideal
von Einheit, eines permanenten Zugewinns,
eines Zustands der Perfektion, von Nichtleiden,
von Ungeteiltsein usw. Explizit - meist jedoch
implizit - findet sich der Gedanke des Defizitdren
auch im vorliegenden Expertenbericht, insbe-
sondere, wenn von fehlenden Infrastrukturen
und Mitteln die Rede ist, vom Bemiihen um
Rehabilitation oder von Problemen rund um
die Invalidenversicherung.

Medizinische Fachgesellschaften

Die Antwort der Okonomie auf den wahr-
nehmbaren Mangel ist eine ganz andere als die
des Behandelnden. Die 6konomische Reaktion
erfolgt unmittelbar und ist logischerweise an der
Notwendigkeit ausgerichtet, rasch eine Losung
zu finden fiir etwas, was real wie auch scheinbar
als Verlust oder Mangel interpretiert wird.

Der im Bereich der Versorgung tétige Psych-
iater/Psychotherapeut reagiert klinisch auf diese
Beobachtung. Seine Kklinische Vorgehensweise
besteht zuerst darin, im Einzelfall die dem
Symptom des Patienten eigene Okonomie zu
untersuchen, zu identifizieren und dann das
leidende Subjekt im Verstandnis dafiir, wie dieses
Symptom/«Defizit» auch ein «Mehrwert» fiir es
sein kann, zu unterstiitzen und zu begleiten. Bei
einer bestimmten Anzahl von Personen, einer
Minderheit, wird dies moglicherweise nicht
gelingen. Bei diesem Personenkreis muss die
Gemeinschaft auf die eine oder andere Weise
intervenieren.

Fur die Psychiatrie/Psychotherapie besteht
die Gefahr, sich zu sehr vom wirtschaftlichen
Kampf gegen das scheinbare Defizit bzw. den
Mangel leiten zu lassen. Die Probleme stellen
sich auf epistemologischer, ethischer und poli-
tischer Ebene. Auf epistemologischer Ebene
besteht die Gefahr darin, sich nicht mehr mit
den Kklinischen Mitteln zu versehen, mittels derer
die okonomische Rolle des Symptoms fiir das
Subjekt und folglich auch fiir die Bevolkerung
berticksichtigt werden kann. Eine solche Aus-
richtung kann dazu fiihren, dass das Subjekt
dazu gedridngt wird, sich zu dndern, ein anderes
Symptom zu erfinden (hier wird das Subjekt
immer eine Schrittlinge voraus sein), um in der
gleichen 6konomischen Dynamik verbleiben zu
konnen. So etwa geben uns die somatoformen
Schmerzsyndrome unmittelbar zu denken. Je
nach diesbeziiglicher Antwort besteht parado-
xerweise die Gefahr, diese Logik des Defizits
weiter aufrechtzuerhalten, indem diagnostische
Systeme, Behandlungen und Versorgungs- und
Rehabilitationseinrichtungen dazu genutzt wer-
den, dem Subjekt diesen Mehrwert, der bei-
spielsweise in seiner Abhédngigkeit vom System
liegen kann, zu belassen. Aus ethischer Sicht hat
diese Logik des Defizits zur Folge, dass tenden-
ziell Patientengruppen gebildet werden, die vor-
schnell «gettoisiert> und stigmatisiert werden
(z.B. Beziiger/innen einer Invalidenrente, Behin-
derte, Zwangsneurotiker, Personen mit Angst-
neurosen usw.) Durch ihre — arztlich beschei-
nigte neue - Identitdt legitimiert, dussern oder
formulieren solche Menschen nicht mehr einen
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Bedarf nach individueller Behandlung, um zu
genesen oder einen angemessenen Umgang mit
dem eigenen Symptom zu suchen, sondern
fordern eine Entschddigung bzw. Kompensation
fiir etwas, was wir vielleicht medizinisch falsch-
licherweise als Defizit deklariert haben. Auf
politischer Ebene schliesslich besteht die Gefahr,
in dieser Logik eine Losung zu sehen, die einem
erspart, liber die schwierige Komplexitdt der
psychischen Okonomie jeder Einzelsituation
nachdenken zu miissen (kollektives Verneinen
von Figenverantwortung).

Handeln im Sinne von Verbindung
zwischen verantwortungsvollem Subjekt
(Individuum) und Kollektiv (soziale
Einbettung)

Die Vorgehensweise in der Psychiatrie/Psycho-
therapie zielt sowohl darauf ab, das Subjekt nicht
aus der Verantwortung zu entlassen’, als auch
darauf, die Voraussetzungen, die das Subjekt im
sozialen Geflige halten, zu bewahren. Um dies
zu erreichen, miissen Behandelnde, Politiker
und Versicherer alles daran setzen, den Bestand,
den Zugang und insbesondere die Vielfalt der
Versorgungsstrukturen und -modalititen zu
sichern. Der Erhalt und die Forderung einer
solchen Vielfalt sind der Preis fiir die soziale
Einbettung. Gerade auf dieser Ebene zeichnen
sich die meisten Spannungen zwischen der
symbolischen und imaginédren Logik des globa-
len Ansatzes (Epidemiologie, Makrookonomie
usw.) und der realen Logik jedes Einzelfalles ab.

Um sich ein Bild von den gesundheitlichen,
fiir unsere Gesellschaft relevanten Anforderun-
gen machen zu konnen, ist es notwendig, stati-
stische und epidemiologische Zahlen zu den
psychischen Krankheiten heranzuziehen. Der
selbe Zugang ist jedoch problematischer, wenn
es um die psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung geht. Bei dieser sollte — wenn man
verstehen will, worum es geht — nicht der Auf-
trag, sondern der Wunsch, der dahintersteht,
wortwortlich genommen werden. Psychiatrisch-
psychotherapeutische Behandlung kann nicht
stattfinden oder durchgefiihrt werden, ohne den
Wunschcharakter der Beziehung zum anderen
zu beriicksichtigen, wie er jedem einzelnen eigen
ist. In der Behandlung haben wir mit Einzel-
fillen zu tun. Zwar ist es wichtig, dass die Lei-
stungserbringer epidemiologische und statisti-
sche Daten zu den psychischen Krankheiten
kennen und heranziehen, aber es ist genau-
so wichtig, dass Politiker und Versicherer sich
dartiber im Kklaren sind, dass jede Behandlung
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einen Einzelfall darstellt (was sehr einfach nach-
zuvollziehen ist — ein jeder mag sich an seine
Situation als Patient erinnern. Wére es uns recht,
wenn der Behandelnde uns als statistische Enti-
tit behandeln wiirde?). Hierin liegt wohl die
grosste Schwierigkeit eines derartigen Projekts
zur Forderung und Verbesserung der psychia-
trisch-psychotherapeutischen Behandlung: die
Begrenzungen dieser beiden Logiken sollen
miteinander verkniipft und nicht einander
gegeniibergestellt werden. Wichtig ist, dass sich
Politik, Versicherer und Behandelnde dessen
bewusst sind.

Wie im Expertenbericht vorgeschlagen, geht
es darum, ein System zu erarbeiten, zu realisie-
ren und zu fordern, in dem Verschiedenartigkeit
und Besonderheit miteinander in Einklang ge-
bracht werden, und das sich nicht wegen allzu
idealer Kriterien erschopft. Ein solches System
muss zukunftsorientiert sein und den stdndigen
Generationenwechsel berticksichtigen, der es
immer wieder mit den gleichen Determinanten
von psychischer Stabilitdt/Instabilitit konfron-
tieren wird. Die Vielfalt von Aufnahmestruk-
turen, die Vielzahl der Versorgungs- und Be-
handlungsmaoglichkeiten usw. miissen von einer
Politik fiir Gesundheit und psychiatrisch-psy-
chotherapeutische Versorgung gefordert wer-
den. Nur so ist es moglich, auf die Einzigartigkeit
des Einzelfalles und die globale Verwaltung des
Systems einzugehen. Der Einzelfall schliesst
einen erweiterten Blick auf die Gesamtsituation
nicht aus, insbesondere was die Prozesse mit
Blick auf Information, Finanzierung und die
Vernetzung der Strukturen angeht.

Im Bericht wird zu Recht darauf hingewiesen,
dass es im aktuellen System qualitativ sehr hoch-
wertige Behandlungseinrichtungen und -ange-
bote gibt. Gleichzeitig verweist er aber auch
auf die Liicken - insbesondere im Bereich der
Fritherkennung und der frithzeitigen Behand-
lung schwerer Entwicklungs- und Beziehungs-
storungen in allen BevOlkerungsgruppen.
Zudem wird auf das Fehlen von Koordinierungs-
massnahmen und Verbindungen zwischen die-
sen Strukturen und dem Behandlungsangebot
verwiesen. Eine der sichtbaren Folgen ist laut
Bericht das verzogerte Erkennen von Stérungen
und der verzogerte Zugang zur Behandlung.
Dieser Verzug hat seine Wurzeln auch im Ideal
von Leistungsstarke und Effizienz, das in unserer
Gesellschaft stindig propagiert wird. In vielen
Fillen kann es somit psychisch sinnvoller sein,
dem Druck des Ideals des Systems zu entgehen,
indem man ein Symptom wihlt bzw. ein Defizit
entwickelt, das moglicherweise zu einer Rente,
einer Entschddigung oder einem anderen Mehr-
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wert fihrt, das aber vor allem dem Subjekt
ermoglicht, etwas von seiner Identitdt und sei-
nen (wenn auch krankhaften) Identifikationen
zu bewahren. Diese die Ausrichtung unserer
Gesellschaft betreffenden Parameter miissen
ebenfalls berticksichtigt werden, wenn es um
die Wahl von Massnahmen geht, die nach der
Lektiire des Berichts erfolgen sollen, da wir
ansonsten Gefahr laufen, mit gutem Gewissen
hinzunehmen, dass aktuelle und zukiinftige
Bestandesaufnahmen eine weiterhin prekire
Situation darstellen.

Gesundheitspolitik: Verbesserung

der Qualitiat der Behandlungsangebote
in der Allgemeinmedizin sowie in

der Psychiatrie und Psychotherapie®

Die verschiedenen, im vorliegenden Bericht
angefiihrten Vorschldge zur Versorgung basieren
auf dem Bemiihen um eine Definition des Be-
griffs «psychische Gesundheit» sowie auf der
Beschreibung seiner Determinanten: «Das bio-
psycho-soziale Erkldrungsmodell und der saluto-
genetische Ansatz bilden die theoretischen Grund-
lagen der vorliegenden Strategie.» (S. 25).

Der auf der Grundlage des Konzepts eines
bio-psycho-sozialen Ansatzes basierende Artikel
von Engel ist sicherlich interessant. Allerdings
ist hier anzumerken, dass man aufgrund dieses
Konzepts allzu leicht denken mag, wir verfligten
iber eine globale Theorie zur psychischen
Stérung, mit anderen Worten iber einen wis-
senschaftlichen Rahmen, der eine wissenschaft-
lich begriindete Logik des Defizits ermdglicht
und legitimiert und fiir den es eine angemessene
und schliissige Methode gibt. Wir sind jedoch
weit davon entfernt, die verschiedenen biolo-
gischen, psychologischen und sozialen Deter-
minanten der psychischen Krankheit mitein-
ander verkniipfen und integrieren zu konnen.
Schon allein der genetische Ansatz zeigt, wie
wichtig das Individuum und der Einzelfall sind
und dass es unmoglich ist, von einer allgemei-
nen Theorie auf den einzelnen Patienten als
Person zu schliessen. Die Tatsache an sich, dass
sich die aktuellen Diagnostikregelwerke DSM-
IVR oder ICD-10 im wesentlichen als atheo-
retisch verstanden wissen wollen, zeigt, dass es
unmoglich ist, sich auf eine einheitliche und
sich nicht widersprechende Definition der
psychischen Stérung zu beziehen.

Das bio-psycho-soziale Modell entspricht
grundlegend einem Ansatz, der in der ersten
Hilfte des 20. Jahrhunderts, ausgehend von den
Arbeiten des in die USA emigrierten schweizeri-
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schen Psychiaters Adolphe Meyer, vorherrschte.
Das aktuelle Modell kann nur ein komplexes
Modell sein, im Rahmen dessen der Platz des
Individuums und der psychischen Storung,
unter der der Patient leidet, stindig neu in Erin-
nerung gerufen werden muss, um nicht auf-
gerieben zu werden zwischen genetischem
Determinismus und sozialem und ©kono-
mischen Kontext.

Die Gefahr, dass das Individuum und sein
psychisches Leiden untergehen, kommt im Be-
richt deutlich zum Ausdruck. Im Bericht werden
die ausschliesslich medizinischen Aspekte des
psychischen Determinismus lediglich gestreift;
auf die soziookonomischen, soziokulturellen
und institutionellen Faktoren wird jedoch de-
tailliert eingegangen. Im Bemiihen, eine Natio-
nale Gesundheitspolitik zu gestalten, ist dies
sicherlich legitim; wenn es aber um den Platz
des Patienten in seiner Einzigartigkeit geht und
darum, den Sinn des Symptoms fiir ihn selbst
zu hinterfragen, ist ein solcher Ansatz fraglich.
Fine wirklich salutogenetische Perspektive muss
unserer Ansicht nach die Beziehung des Subjekts
zu seinem Leiden und seiner psychiatrischen
Storung in deren ganz einzigartigen Dimension
berticksichtigen.

Eine stdrker wissenschaftlich ausgerichtete
Argumentation muss die Schlisselstellung der
Psychopathologie in der psychiatrischen und
psychotherapeutischen Forschung hervorhe-
ben. Die Art, wie sich die Symptome beim
Patienten - bei jedem Patienten — &dussern, ist
ausschlaggebend fiir jegliche Reflexion, mit der
man Biologie, Psyche und Soziales miteinander
verkniipfen will. Wird die Betonung zu sehr auf
den genetischen, epidemiologischen, kulturel-
len, sozialen oder gemeinschaftlichen Ansatz
gelegt, besteht die Gefahr, dass der Platz der
einzelnen Person, jedes Kranken als Ort, an dem
sich sdmtliche Determinanten der psychischen
Storung vereinen, vergessen wird. Moglicher-
weise eine andere Art zu sagen, dass es keine
psychische Stérung ohne Kranken und ohne
Behandelnden gibt ...

Die im Bericht entwickelte diesbeziigliche
Strategie fiihrt insbesondere zu den unter
Punkt 6.8 aufgefiihrten Empfehlungen. Die
Gefahr einer tibertriebenen Koordination, die
zu einer rigiden und unflexiblen Planung fithren
wiirde, wird klar ausgeglichen durch die Beto-
nung von Flexibilitdt und Pluralitdt hinsichtlich
der Versorgung. Es sollte jedoch nicht ausser
acht gelassen werden, dass sich diese Aspekte a
priori widersprechen. Die Logik der psychischen
Stérung als Defizit und die wissenschafts-
gldubige Illusion mit Blick auf das bio-psycho-
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soziale Modell miissen durch Beriicksichtigung
der Psychopathologie sowohl auf Klinischer
Ebene wie auch in der Forschung ausgeglichen
werden. Die Psychopathologie beriicksichtigen
heisst auch, der Originalitdt und der Kreativitit
der Patienten und der Behandelnden einen
moglichst grossen Spielraum zu lassen in der
Weise, mit der sie an die Probleme, die sich
aus den psychischen Stérungen ergeben, heran-
gehen.

Gesundheitspolitik bedeutet auch, die
Wahl der Gesellschaft zu hinterfragen,
das Bestehende besser zu steuern,

den Zugang und das Angebot im Bereich
der Versorgung zu optimieren und die
Behandlung nicht durch unangebrachtes
Intervenieren von seiten der Politiker
und Versicherer zu erschweren

Im Bericht wird von einem allgemeinen «Steue-
rungsbedarf> (S. 65) gesprochen. Hierbei wird zu
Recht auf die Notwendigkeit eines Gremiums,
eines multidisziplindren Organs, hingewiesen,
mittels dessen — ausgehend von der Arbeit vor
Ort - die Bediirfnisse, die Mittel und die Prio-
ritdten im Bereich Versorgung und Proportio-
nalitdt beziiglich psychischer Gesundheit fest-
gelegt werden konnten.

Im Teil B des Berichts wird beziiglich des
Aktionsplans vorgeschlagen, mit Blick auf die
stets gleiche Problematik eine sich stindig er-
neuernde Strukturenvielfalt zu schaffen; damit
wird jedoch die notwendige Flexibilitit des
Systems eingeschrdnkt. Die in diesem Teil ein-
gebrachten Empfehlungen sind zwar, was das
Ziel angeht, alle zutreffend, in ihrer Anwendung
jedoch zu komplex. In dieser Form kommen zu
viele Fragen auf und die Arbeit der Akteure vor
Ort wird erschwert. Es droht eine biirokratische
Maschinerie, die die konkrete Arbeit vor Ort
unnotig tibergehen und verteuern wiirde.

Damit erscheint uns die Idee, auf nationaler
Ebene ein Steuerungsorgan einzurichten, der
Weg zu sein, der am dringendsten einzuschlagen
wdre. Um einwandfrei funktionieren zu kénnen,
miisste dieses Steuerungsorgan eine stindige,
vielseitige, legitimierte und glaubwiirdige Ein-
richtung sein. Seine Aufgabe wire es, die Be-
niitzer, Politiker, Leistungserbringer und Ver-
sicherer fiir die Synergien, aber auch fiir die
spezifischen Entwicklungen und die Prioritdten,
die im Bereich der psychischen Gesundheit und
Versorgung zu verwirklichen sind, zu sensibi-
lisieren.
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Die Legitimation diirfte sich dabei nicht allein
auf der Prisenz politischer Organe griinden, wie
dies moglicherweise ein wenig zu stark in Teil B
betont wird, sondern auf das Vorhandensein
einer reprasentativen Vertretung der im betroffe-
nen Bereich tatigen Akteure.” Ein solches Steue-
rungsorgan sollte sich nach individueller und
kollektiver Verantwortung, Kompetenz, Qualitdt,
Transparenz und Vielfalt (Pluralitdt) ausrichten.

Schlussfolgerung. Fiir und nicht gegen
unsere unauflosbare Ambivalenz beziig-
lich psychischer Phdanomene arbeiten

Auf Bundes- und Kantonsebene ist man sich der
Bedeutung der psychischen Dimension fiir die
Lebensqualitat der schweizerischen Bevolkerung
bewusst geworden, doch sollte man sich nicht
zu schnell tber diesbeziigliche vermeintliche
Auswirkungen freuen. Es gibt einige aktuelle
Indikatoren, die zeigen, dass es bei diesem Be-
wusstwerden mit Blick auf die notwendige
Verbesserung der psychischen Gesundheit in
unserer Bevolkerung durchaus Abstufungen
gibt. Die Ambivalenz gegeniiber dem Psychi-
schen zeigt sich in einer Tendenz zum Auswei-
chen, zur Feindseligkeit sowie in destruktiven
Massnahmen an verschiedenen Schauplitzen:
das neue Gesetz lber die lebenslingliche Haft
von sogenannt gefahrlichen Straftitern, die Dis-
kriminierung von Personen, die aus psychischen
Griinden einen Arzt aufsuchten, durch die
Versicherungen, das Infragestellen der Psycho-
therapie durch einige politische Parteien, die
Schliessung von psychischen Behandlungsein-
richtungen trotz fehlendem Nachweis von
Unwirtschaftlichkeit bzw. Nichteffizienz, die
fehlende Ermutigung zur Ausbildung in psych-
iatrischer Krankenpflege usw.

Der Ursprung dieser Ambivalenz griindet
wohl auch in der Tatsache, dass die Spannung
zwischen dem Notwendigen und der rech-
nungspflichtigen Logik der Krankenversiche-
rer die Politiker heute dazu drdngt, aus den
Methoden und Werkzeugen der heutigen
Psychiatrie/Psychotherapie ausschliesslich die
zu ihrem Wirtschaftlichkeitsprojekt passenden
Instrumente herauszusuchen und zu selek-
tionieren. Im Bereich des Psychischen spielt
sich das alles unter dem Deckmantel einer
falschen wissenschaftlich begriindeten Uni-
versalitdit und - vor allem - einer Allmachts-
phantasie ab. Die Psychiatrie/Psychotherapie
muss diesbeziiglich wachsam sein, wenn sie
nicht Gefahr laufen will, zur Verarmung des
sozialen Gefliges beizutragen.
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Abschliessend konnen wir somit die im Be-
richt vorgeschlagenen spezifischen Entwicklun-
gen im Bereich der Psychiatrie/Psychotherapie
(Fritherkennung und frithe Behandlung) sowie
die Forderung der psychischen Gesundheit nur
unterstiitzen. In unserer Analyse sprechen wir
uns ganz besonders fiir die Einrichtung eines
multidisziplindren, stindigen Koordinations-
organs aus, mit dessen Hilfe vielfdltige Behand-
lungsangebote und -methoden beibehalten und
gefordert werden sollen.

Dies ist nach unserer Einschidtzung das
wirtschaftlich sinnvollste Mittel, um Gesund-
heitsforderung einerseits, ein angemessenes Ver-
hiltnis zwischen Versorgung des einzelnen und
Bediirfnissen der Gemeinschaft andererseits zu
erreichen.

Medizinische Fachgesellschaften

Anmerkungen

1 Die FMPP ist der Dachverband der Psychiater/-innen
und Psychotherapeuten/-innen. Ihr gehoéren Kinder-
und Jugendpsychiater/innen und -psychotherapeuten/
-innen sowie Fachdrztinnen/-drzte fiir Erwachsenen-
psychiatrie und -psychotherapie der SGPP an.
Amtierender Prasident ist Dr. H. Kurt.

2 Stdndige Kommission fiir Strategie und Planung
Psychiatrie und Psychotherapie.

3 Foederatio Medicorum Psychiatricorum et Psycho-
therapeuticorum.

4 Schweizerische Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie.

5 Der Konjunktiv ergibt sich hier aus der Ambivalenz
dieses Interesses fiir den psychischen Bereich.
Siehe «Schlussfolgerung».

6 In der Funktionsweise des psychischen Apparates
gehort zum Vokabular der Psychoanalyse auch der
Begriff der Okonomie.

7 Das Subjekt in die Verantwortung einbeziehen, bedeu-
tet, nicht ihm die Schuld zu geben, wenn es nicht
oder nicht mehr wirtschaftlich aktiv ist. Durch ein
In-die-Verantwortung-Nehmen soll das Subjekt darin
unterstiitzt werden, im Rahmen der ihm zur Ver-
fiigung stehenden Mittel die Auswirkungen dessen
zu tragen, was es wiinscht.

8 Dieses Kapitel wurde von Professor Jean-Nicolas
Despland, DUPA, Lausanne, verfasst.

9 Das Steuerungsorgan konnte sich beispielsweise aus
Erbringern psychischer Behandlungsleistungen (FMH,
FMPP, klinische Psychologie), Versorgungsstrukturen
(Sozialdienste usw.), Politik (Bund: EDI, BAG, BSV,
Obsan, BFS, KLV, IV und Kantone: SODK), der Wirt-
schaft (santésuisse) und Nutzern zusammensetzen.
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