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Prevalence of any brain disorders Europe 2004 
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Total costs brain disorders 
kaufkraftbereinigt pro Einwohner 2004 
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Kostenverteilung nach Ressourcen-

Komponenten 2004 (psychische Störungen) 
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Kostenverteilung nach Ressourcen-

Komponenten 2004 (alle Störungen) 
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zu IV 



Manfred Cramer  

9 

Auswirkungen auf Wohlstand, 

Solidarität und soziale Gerechtigkeit 

 

 

 

 

Psychische Erkrankungen haben vielfältige Auswirkungen: 

Die Kosten psychischer Erkrankungen betragen schätzungsweise 3-4 % des 

BIP, hauptsächlich als Folge von Produktivitätsverlust. Psychische Störungen 

sind eine der Hauptursachen von Frühverrentung und 1nvalidisierung. 

Verhaltungsstörungen bei Kindern verursachen Kosten für das Sozialsystem 

und das Bildungssystem sowie das Strafverfolgungs- und Justizsystem  

In welchem Umfang weitere immaterielle Kosten entstehen, hängt davon ab, 

wie die Gesellschaft psychisch kranke und geistig behinderte Menschen 

behandelt.  

Ungeachtet verbesserter Behandlungsmöglichkeiten und positiver 

Entwicklungen in der psychiatrischen Versorgung erfahren psychisch kranke 

und geistig behinderte Personen nach wie vor soziale Ausgrenzung, 

Stigmatisierung, Diskriminierung und Verletzungen ihrer Grundrechte undihrer 

Menschenwürde. 

Grünbuch, 2005, 5 (http://europa.eu.int/comm/health) 
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ICF und ICD 
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Mentale Hygiene (n.Rose 2001) 

 

 

 

 

Mit dem Ende des 1. Weltkriegs begann der Aufstieg 

der Mental-Hygiene Bewegung. In ihr begann man 

sich für Stigmata und die Konsequenzen der 

Isolierung in den (teilweise riesigen) Asylen zu 

interessieren.  

Die 'ambulant vor stationär - Bewegung' begann. In 

ihr wurde psychische Gesundheit als beides, als 

persönliche Verantwortung jeder Person und als 

nationale Aufgabe verstanden. 
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Grünbuch 

 

 

 

 

Die psychische Gesundheit der EU-Bevölkerung ist stark 

verbesserungsbedürftig: 

Å Psychische Erkrankungen betreffen jeden vierten Bürger. Sie 

können zu Selbstmord fuhren, welcher in Europa zu viele 

Leben kostet. 

Å Psychische Erkrankungen verursachen erhebliche Kosten 

und belasten das Wirtschafts-, Sozial- und Bildungssystem 

sowie das Strafverfolgungs- und Justizsystem. 

Å Nach wie vor kommt es zu Stigmatisierung, Diskriminierung 

und Missachtung der Menschenrechte und der 

Menschenwürde psychisch kranker und geistig behinderter 

Menschen.  

Å Dies stellt europäische Grundwerte in Frage. 

 

Grünbuch, 2005, 3 (http://europa.eu.int/comm/health) 



Manfred Cramer  

15 

Zwei psychiatrische Lager  

 

 

 

 

Bis zum 2. Weltkrieg entwickelte sich die Psychiatrie in 

zwei Lager. 

Å  In Communities, in Standardversorgungsgebieten 

 wurden ambulant oder in Allgemeinkrankenhäuser die 

 "NeurotikerĂ und  

Å  in großen psychiatrischen Kliniken die "Psychotiker"  

 versorgt.  

Entsprechend dieser Aufteilung entwickelte sich zwischen 

beiden Lagern eine unfreundliche bis feindselige 

Stimmung. Und entsprechend dieser Aufteilung 

unterschiedlich entwickelten sich die Methoden und 

Verfahren.  
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Wie kam es zu Kommunalsierung? 

 

 

 

 

Konventionell werden immer wieder zwei Argumente vorgebracht, die 

aber empirischen Untersuchungen widersprechen. Weder die ersten 

Psychopharmaka ab 1950 noch die Einsicht, dass Hospitalisierung 

schadet können für die Kommunalisierung verantwortlich gemacht 

werden.  

Heute ist man zu der Auffassung gelangt, dass die Kommunalisierung aus 

einer Kombination aus  

Å  Kostendruck auf die psychiatrischen Großkrankenhäuser und  

Å  dem zunehmenden Interesse der Psychiater war, sich vom übrigen 

 medizinischen Betrieb nicht weiter zu entfernen 

entstanden ist.  

Im Ergebnis versteht sich die neue Psychiatrie als Teil der "Public Health". 



Manfred Cramer  

17 

Risiko Management 

 

 

 

 

Die Rolle der Mental Health Professionellen ist heute 

weniger "cure and care". Es geht vermehrt um das 

(Case-) Management der verzweifelten, gefährlichen 

oder beschädigten Personen, die in der ganzen 

Variante an gemeindenahen Einrichtungen leben bzw. 

von diesen betreut werden.  

In diesem Kontext werden Forderungen lauter, die 

Psychiatrie-Gesetze so zu ändern, dass die Gefahr 

der psychische Kranken für sich selbst, ihre 

Angehörigen, die Professionellen und die 

Öffentlichkeit eingedämmt werden kann.  
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Low, Medium and High Risk 

Psychiatrie differenziert sich zur Zeit entlang von Risikoeinschätzungen.  

Im low-risk-Bereich geht es um den Einsatz therapeutischer Techniken, 

die unseren Alltag durchdrungen haben. Die Lebensführung soll entlang 

der Leitlinien Autonomie, Verantwortung, Kompetenz und 

Selbstverwirklichung geformt werden (mittels Beratung, kog. Therapie, 

Mediation etc.). 

Im medium-risk-Bereich wurde sehr stark finanziell gekürzt und 

privatisiert. Dies führte dazu, dass die Familienangehörigen stärker 

eingebunden werden, die "natürlichen Netzwerke" instrumentalisiert 

werden.  

Im high-risk-Bereich werden professionelle Kräfte gebündelt und 

verschiedene Taktiken angewendet (24 Std. Betreuung, 

Betreuungsauflagen, Case-Management und Krisen-Intervention). 
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