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Wege zum Patienten

Psychosoziale Dienste sichern nicht nur die niederschwel-
lige fachliche Betreuung von Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen, sondern auch ihre Unterstitzung in Ar-
beits- und Wohnrehabilitation: die Entwicklungen der gemein-
depsychiatrischen Versorgung in Niederosterreich.

Stefan Frihwald und Wolfgang Grill

ilfe fiir Menschen mit psychischen Problemen wird
Hheute seitens unterschiedlicher Leistungsanbieter er-

bracht. Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin sind
die primdren Ansprechpersonen im ambulanten Bereich, da sie
die individuelle Situation wie auch familidre Geschichte und Hin-
tergriinde gut kennen, wobei in der drztlichen Ausbildung zum
Allgemeinmediziner psychiatrische Problemstellungen noch
nicht jenen Stellenwert einnehmen, welchen sie angesichts der
Haufigkeit psychischer Krankheiten verdienen wiirden. Facharz-
te fiir Psychiatrie (und Neurologie bzw. fiir Neurologie und Psy-
chiatrie) sind tiberwiegend in den Ballungszentren anzutreffen,
meist gibt es einen Kassenvertragsfacharzt pro Bezirk, wobei
insbesondere im ldandlichen Raum das Angebot diinn ist. In Nie-
derdsterreich besteht heute eine Unterversorgung mit niederge-
lassenen Kassenfachdrzten fiir Psychiatrie, was angesichts des
quantitativ ebenfalls noch nicht flachendeckend ausgebauten
gemeindepsychiatrischen Angebots als bedenklich fiir die Ver-
sorgungslage einzustufen ist. Der NO Psychiatrieplan 2003 hilt
eine deutliche Ausweitung des Angebots an Kassenplanstellen
fiir Psychiatrie fiir wesentlich.*

Die stationdre Behandlung unterliegt gegenwartig gravieren-
den Verdnderungen. In den meisten Bundesldndern wird, dem
bewdhrten Vorgehen anderer Staaten folgend, die stationdre
psychiatrische Behandlung, statt wie frither in wohnortfern
gelegenen, zentralisierten ,,Nervenkliniken®, in Allgemeinkran-
kenhduser verlagert. Dafiir sprechen vor allem fachliche Griin-
de (z.B. bessere Erreichbarkeit, bessere Besuchsmoglichkeit
fir Angehorige, Ausgangsmdglichkeit zur Erprobung von in der
Therapie im geschiitzten Raum besprochenen Schritten, posi-
tive wechselseitige Befruchtung von somatischen Fachern und
Psychiatrie, fehlende Stigmatisierung, ...). Besonders geeignet
erscheinen Schwerpunkt-Krankenanstalten mit einer gréferen
Vielfalt von Fachabteilungen. In Niederdsterreich wurden in den
letzten Jahren mehrere neue psychiatrische Abteilungen an All-
gemeinkrankenhdusern eréffnet (in Hollabrunn, Waidhofen/
Thaya, Neunkirchen, Baden und Tulln), in St. Pélten soll noch
eine folgen. Eine der traditionellen Landesnervenkliniken, Gug-
ging, wurde 2007 geschlossen. Auch in anderen Bundeslandern
werden analoge Umstrukturierungen der stationdren psychiatri-
schen Versorgung vollzogen.
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Insbesondere fiir komplexe Problemstellungen, also zur wohn-
ortnahen ambulanten und mobilen Unterstiitzung von schwer
und chronisch kranken Menschen, wurden in Osterreich seit den
1970er-Jahren psychosoziale Einrichtungen etabliert. Auch diese
sind heute in allen Bundeslandern flachendeckend vorhanden,
variieren aber stark in Ausstattung und Leistungsspektrum.
Die psychosozialen Dienste (PSD) sind dann als Drehscheibe
anzusehen, wenn fiir psychisch Kranke tber rein drztliche Hilfe
hinaus auch Unterstiitzung bei Selbstversorgung und Wohnen,
bei Arbeit und Ausbildung oder in Tagesgestaltung und Kon-
taktfindung erforderlich erscheint. Die Caritas der Diozese St.
Polten ist Trdgerin des PSD und vieler weiterer psychosozialer
Einrichtungen im Gebiet der Diozese St. P6lten?, in den Ostlichen
Bezirken Niederdsterreichs ist die Psychosoziale Zentren GmbH
(PSZ GmbH) die bedeutendste Trdagerin psychosozialer Einrich-
tungen?. Aufgrund der groen Flache des Bundeslandes und der
iberwiegend gemischt kleinstadtisch-landlichen Struktur ist die
Organisation dezentraler psychosozialer Leistungen nicht trivial,
zumal der Psychiatrieplan 1995 als Personalbedarf fiir den PSD
40 Wochenstunden Facharzt fiir Psychiatrie und 8o Wochen-
stunden diplomierter Sozialarbeiter je 50.000 Einwohner nennt.
Diese Personalbedarfszahlen von 1995 sind inzwischen nahezu
umgesetzt, wobei der NO Psychiatrieplan 2003 deutlich héhere
Personaleinsatzzahlen und eine multiprofessionelle Ausstat-
tung des PSD empfiehlt.

Zielgruppe und differenzielle
Indikationsstellung

Fiir den PSD umriss der erste NO Psychiatrieplan 19953 und be-
schreibt der NO Psychiatrieplan 2003 detaillierter als Zielgruppe
jene Personen,

:: deren ,komplexe, psychosoziale Behinderungen weder selbst-
standig noch mit dem verfiigharen Angebot an ambulanten
facharztlichen und/oder psychotherapeutischen Hilfen bzw. an-
deren privat oder professionell organisierten sozialen Hilfen in
ihrem Lebensumfeld bewdltigbar sind, und/oder

:+ die diese verfiigharen Hilfen (noch) nicht akzeptieren bzw. in
Anspruch nehmen kénnen/wollen, und/oder neben der durch
den niedergelassenen Bereich geleisteten ambulanten psy-
chiatrischen Grundversorgung und in Ubereinstimmung mit
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dem niedergelassenen Bereich spezifische psychosoziale Un-
terstiitzung (...) benotigen, und/oder

it die an durchwegs komplexen psychiatrisch-psychosozialen
Behinderungen leiden und entweder eine besonders niedrige
Schwelle fiir das ambulante Aufsuchen von fachlicher Hilfe be-
notigen oder prinzipiell dort aufgesucht werden miissen, wo sie
wohnen, und/oder

i+ die oft psychiatrische Hilfe in der tiblich angebotenen ambulan-
ten Weise ablehnen, sodass darum ,,geworben* werden muss,
dass die Hilfe in Anspruch genommen wird, und/oder

it beidenen der Hilfebedarf und die Krankheitseinsicht anders als
bei Kérper- und Sinnesbehinderungen fluktuiert.“4

Hier wird die differentielle Indikationsstellung einer fachlich an-
gezeigten Betreuung durch den PSD evident. Wahrend der groB-
te Anteil ambulanter Patientinnen und Patienten weiterhin durch
niedergelassene Fachérzte versorgt wird, wird der eng umschrie-
bene Kreis komplex zu unterstiitzender Patienten durch den PSD
betreut, um in nachgehender bzw. aufsuchender Weise die psycho-
sozialen Leistungen vorzuhalten. Auch fiir eine Vermittlung zu be-
darfsgerecht anzubietenden weiteren psychosozialen Leistungen
(z.B. Angebote der Arbeitsrehabilitation>¢, Angebote der Wohnre-
habilitation?) kann der PSD als Drehscheibe dienen. Gerade letz-
tere Leistungen sind insofern hoch relevant, als sie zwar weder
medizinischer Zustandigkeit zugerechnet noch den medizinischen
Budgets zuzuordnen sind, noch unter direkten Krankheitsfolge-
kosten subsummiert werden, die meist aus den Sozialbudgets
stammende Bedeckung dieser Leistungen aber einen bedeutsa-
men Teil der bei psychiatrischen Erkrankungen hohen indirekten
Krankeitsfolgekosten ausmacht.

Arztliche Leistungen im PSD

Die NO Psychiatriepldne 1995 und 2003 passten das Aufgaben-
spektrum des PSD den heutigen Erfordernissen an. Seit 2000
sind auch Fachérzte fiir Psychiatrie im PSD beschéftigt. Die we-

Meilenstein

Die Regierungen der Mitgliedsstaaten der Europdischen Union
bekennen sich im Green Paper von 2005 zum Ziel, die psychische
Gesundheit der Biirgerinnen und Biirger der Mitgliedsstaaten zu
verbessern. Die Entwicklung der Krankheitslast (,Burden of
disease”) zeigt eine Zunahme von durch psychische Erkrankun-
gen und Behinderungen beeintrachtigten Lebensjahren in den
Bevolkerungen der Mitgliedsstaaten.

In NO wurde in den letzten Jahren auf Basis des NO Psychiatrie-
plans 20033 die stationdre psychiatrische Versorgung regionali-
siertundimZuge dessen einim dsterreichischen und EU-Vergleich
niedriger Bettenschliissel psychiatrischer Betten umgesetzt.
Gleichzeitig ist die Facharzt-Dichte (Facharzte fiir Psychiatrie mit
§2-Kassenvertrag) noch sehr niedrig (dzt. ca. 1:100.000 Einwoh-
ner statt wie im Psychiatrieplan empfohlen 1:30.000 Einwohner).
Die Personalausstattung extramuraler psychiatrischer Dienste ist
gemaB Untersuchungen des Osterreichischen Bundesinstituts
fiir Gesundheitswesen (OBIG) in NO gerade etwas mehr als die
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sentliche Bedeutung ihres Einsatzes steht heute fachlich nicht
mehr in Frage®. Das aktuelle, mit dem Land NO akkordierte PSD-
Konzept 2003 erwihnt als Kerndienstleistungen des PSD in NO
u.a. Clearing, Beratung, Behandlung (inkl. Diagnostik), Erstel-
lung von Berichten und Befunden. Diese Dienstleistungen sollen
durch diplomierte Sozialarbeiter, Ergotherapeuten, diplomier-
tes psychiatrisches Pflegepersonal, Facharzte fiir Psychiatrie,
praktische Arzte mit ius practicandi und weitere Berufsgruppen
erbracht werden. Zur Erbringung der komplexen Unterstiitzungs-
leistungen ist erforderlich, dass arztliches Personal iiber die im
PSD traditionelle reine Beratungstatigkeit hinaus in Subsidiaritat
medizinische Interventionen erbringt (z.B.: Verabreichung von
Depot-Injektionen auch am Wohnort der Betroffenen, nachge-
hende und aufsuchend um Compliance der Betroffenen werben-
de Interventionen, Gesundheitsforderung?). Soweit Facharzte fiir
Psychiatrie zur Erbringung dieser Leistungen herangezogen wur-
den (beispielhaft:®), stellte sich die Frage der Rechtsgrundlage.

Allgemein werden drztliche Leistungen in Ordinationen oder in
Krankenanstalten/Ambulatorien erbracht. Beim PSD handelt es
sich um eine Einrichtung, ,die eine gleichzeitige Behandlung von
mehreren Personen ermdglicht und deren Organisation der einer
Anstalt entspricht (NO Kranken-Anstalten-Gesetz / KAG § 2/4)“.
Konsequenterweise stellte sich die Frage, ob der PSD als Ordina-
tionsstdtte anzusehen ware, oder ob die Bestimmungen des KAG
anzuwenden waren. Rechtsgutachten brachten fiir die Frage kei-
ne abschlieBende Klarheit®.

Auf die Problematik der Erbringung drztlicher Leistungen in ei-
nem rechtlichen Graubereich aufmerksam geworden, erfolgten
Konsultationen u.a. mit Juristen der Arztekammer, mit den Tra-
gerorganisationen, mit dem Auftraggeber und anderen. Schlief3-
lich lagen klare Positionierungen der Trdgerorganisationen und
des Auftraggebers vor, dass eine Anmeldung von Einzelordina-
tionen der im PSD titigen Arzte die Funktionsweise des PSD be-
eintrachtigen wiirde.

Hélfte des Osterreich-Durchschnitts®. Fachérzte fiir Psychiatrie
fehlen in stationdren wie in gemeindepsychiatrischen Einrichtun-
gen sowie auch in (Kassen-) Ordinationen®.

Der erwidhnte Schritt des PSD in NO, &rztliche Funktionsberei-
che der bereits vorhandenen Beratungsstellen zu Ambulatorien
umzugestalten, ist ein Meilenstein fiir die bessere Versorgung
der psychisch erkrankten Menschen mit komplexem Unter-
stiitzungsbedarf. Dariiber hinaus wird es allerdings weiterer
Anstrengungen bediirfen, um die ambulante Versorgungslage
zu bessern: Angesichts der zu erwartenden Entwicklung (Pra-
valenzzahlen, Bevdlkerungsentwicklung, ,,Burden of disease®)
sollten sdmtliche verfligbaren Angebote (stationdre, teilsta-
tiondre, extramurale Dienste, Niedergelassene) gemeindenah
organisiert, miteinander vernetzt und in deutlich erweiterter
(Personal-) Ausstattung zur Verfligung stehen, um die Heraus-
forderungen bewadltigen zu kénnen und stationdre Aufenthalte
reduzieren zu helfen.
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Nach entsprechenden Antragen wurde schliefilich der Bedarf von
selbststandigen Ambulatorien fiir drztliche Beratung, Behandlung
(inkl. Diagnostik), Erstellung von Berichten und Befunden von Men-
schen mit komplexem Unterstlitzungsbedarf angesichts psychia-
trischer Erkrankungen in verschiedenen niederdsterreichischen
Stadten vom Landessanitdtsrat einstimmig fiir gegeben erachtet
und somit die Errichtung von Ambulanzen bewilligt. Gegenwartig
wird an den PSD-Beratungsstellen in Amstetten, Zwettl, St. Pol-
ten, Baden, Mistelbach, Schwechat, Stockerau, Tulln und Wiener
Neustadt fiir die drztlichen Funktionsbereiche eine sozialpsychiat-
rische Ambulanz eingerichtet. Die fachliche Positionierung, Kon-
zepte und Tatigkeitsschwerpunkte (Versorgung schwer kranker,
,multimorbider® Patienten) bleiben natiirlich auch angesichts
der Anderung des Rechtsstatus auf Ambulatoriumsstatus unver-
andert. Neben der damit besser gegebenen rechtlichen Absiche-
rung der drztlichen Tatigkeit im PSD wird die klarere Verankerung
des PSD auch im medizinischen Versorgungssystem evident sein.
Aussichtsreich scheint auch die Moglichkeit, Ausbildungsverant-
wortung fiir Turnusdrzte in Facharztweiterbildung zu iibernehmen,
sind doch Kenntnisse und Fertigkeiten gemeindepsychiatrischer
Interventionen bedeutend fiir das Profil der Psychiater und daher
auch fiir deren Ausbildung®.

Vieles ist aus heutiger Sicht noch offen und bleibt abzuarbeiten
bzw. abzuwarten. Ob und wie sich eine Rezepturbefugnis durch
die Krankenkassen umsetzen ldsst, ob eine Nutzung der e-Card
und Teilnahme am ELGA-Prozess (Elektronische Gesundheitsakte)
moglich sein wird, ist derzeit noch nicht abschliefend zu beurtei-
len. Wie das Zusammenwirken zwischen dem Ambulatoriums-Teil
des PSD und weiteren Funktionsbereichen zu gestalten ist, bleibt
zu konkretisieren.
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