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Meinung

GASTBEITRAG

Eine Allianz fur n
psychische Gesundheit

Langes Warten auf
Behandlung macht
psychisch Erkrankte
noch kréanker. Drei
konkrete Aufgaben
fur die nichste
Bundesregierung.

enschen mit psychischen Er-

Kkrankungen brauchen Hilfe.
Je eher, desto besser. Doch unser
Land schickt viele erkrankte Men-
schen in die Warteschleife. Ein
Platz in der Psychotherapie?
Durchschnittlich 20 Wochen ent-
fernt. Seit Jahren gelobt die Politik
Besserung - erreicht wurde: fast
nichts. Eine bittere Bilanz.

Gewiss, die Ampelregierung
hatte sich 2021 mit dem Koaliti-
onsvertrag viel vorgenommen. Die
Pravention bei -psychischen Er-
krankungen stirken, die ambulan-
te und stationdre Versorgung aus-
bauen. Fiir die Behandlung psy-
chisch kranker- Kinder und Ju-
gendlicher zusitzliche Kassensitze.
Alles richtig. Nur: Nach drei Jahren
sieht die Realitéit ganz anders aus.

Zum Beispiel so: Eine alleiner-
ziehende Mutter, die an einer De-
pression leidet, miisste 60 Kilome-
ter in die néichste Grofstadt fahren
- und das jede Woche -, um end-
lich einen Platz in der Psychothe-
rapie zu bekommen. Oder so: Ein
14-jihriger Schiiler, der wegen Pa-
nikattacken nicht mehr in die
Schule gehen kann, muss mehrere
Monate auf eine Behandlung war-
ten. Gleiches gilt fiir junge Men-
schen, die magerstichtig sind oder
sich selbst verletzen. Durch-
schnittlich 28 lange Wochen war-
ten sie auf eine Therapie. Klar ist:
So darf es nicht bleiben. Dreierlei
muss die nichste Bundesregierung
sofort angehen.

Erstens, die Wartezeiten min-
destens halbieren. Also: die Ver-
sorgung ausbauen. Das gilt fiir ei-
nige urbane Zentren. Und insbe-
sondere auf dem Land. Psychische
Erkrankungen sind dort genauso
hiufig wie in der Stadt. Es ist doch
absurd, dass lindliche Regionen
bei der psychotherapeutischen
Versorgung teils mit halb so vielen
Behandlungspliatzen ~ abgespeist
werden. Zugleich muss die Versor-
gung effizienter werden. Ubers
Jahr verbringen Psychotherapeu-
tinnen und -therapeuten in den
Praxen immer mehr Zeit mit Do-
kumentation und Verwaltung. Fol-
ge: weniger Zeit fuir Patientinnen
und Patienten. Uberbordende Bii-
rokratie ist ein Kardinalfehler der
Gesundheitspolitik. Auch muss
das Zusammenwirken von Kran-
kenhiusern und ambulanter Ver-
sorgung verbessert werden. Denn
erkrankte Menschen brauchen ei-
ne stabile Behandlung, die nicht
zwischen Klinik und Praxis ab-
reifit. Hier stehen alle Akteure in
der Pflicht.

Zweitens, erkrankten Kindern
und Jugendlichen gezielter helfen.
Corona mit den Lockdowns, Krieg
in der Ukraine, Klimakrise - die

Fille von Depressionen bei jungen
Menschen im Alter von 5 bis 24
Jahren stiegen zwischen 2018 und
2023 um 30 Prozent. Jungen Men-
schen geht es psychisch schlechter
als vor der Pandemie. Ein Alarm-
zeichen. Es wire ein Armutszeug-
nis fir unser Land, weiterhin
nicht ahgemessen zu reagieren.
Die besonders vulnerablen jungen
Menschen haben ein Anrecht auf
eine bessere Versorgung: gezielter,
schneller, flichendeckend, vor
Ort. Jede Verzogerung bedeutet,
dass Kinder unbehandelt bleiben.

Drittens, Priavention neu den-
ken. Damit Menschen gar nicht
erst psychisch erkranken. Was ist
dafiir n6tig? Ein Umfeld, das Risi-
ken fir die seelische Gesundheit
minimiert und die personlichen
Widerstandskrifte gegen psy-
chische Belastungen stirkt. Und
zwar schon in Kitas und Schulen.
Das setzt voraus, jedes Stigma end-
lich tiber Bord zu werfen. Spriiche
vom Kaliber ,da werden " doch
Krankheiten nur angedichtet®
oder ,der soll sich mal zusammen-
reiflen® sind auch fur die Vorsorge
Gift. Von der Klimapolitik iiber
Katastrophenschutz bis zur Bil-
dungspolitik - in allen zentralen
Politikfeldern sollte  psychische
Gesundheit fest verankert sein.
Denn sie ist eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe.

Bei psychotherapeutischer Ver-
sorgung geht es um Menschen. Al-
le Kosten gesamthaft in den Blick
nehmen - das darf nicht nur zum
guten Ton gehoren. Die nichste
Bundesregierung sollte dies auch
umsetzen. Denn spart es dem Ge-
sundheitswesen Geld, wenn Men-
schen so lange auf die Behandlung
in einer Praxis warten, bis die Er-
krankung schlimmer wird - und
sie ins teurere Krankenhaus miis-
sen? Und wo schlagen die volks-
wirtschaftlichen Kosten zu Buche,
die entstehen, weil psychisch er-
krankte Menschen fehlen in Un-
ternehmen, der Altenpflege, in
Schulen?  Versorgung  Kkostet.
Nicht-Versorgung ist teurer.

Die schonste Blaupause niitzt
nichts, wenn sie keine konkrete
Politik generiert. Manchmal die-
nen die groflen politischen Aufga-
ben sehr unmittelbar dem Leben
der Einzelnen. Etwa einem jungen
Méidchen, das éine Essstorung
hinter sich lasst. Oder einem ilte-
ren Mann, der seine Depression
tiberwindet. Die nichste Bundes-
regierung steht in hoher Verant-
wortung zu handeln. Rasch. Ziel-
genau. Alle Akteure miissen jetzt
zusammenwirken. Denn  dies
braucht unser Land in der neuen
Legislaturperiode: eine neue Alli-
anz fiir psychische Gesundheit.
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