arbeitskreis der

chefdrztelnnen der kliniken

flr psychiatrie und psychotherapie
an allgemeinkrankenhdusern

in deutschland

Sprecherin:

Dr. med. Bettina Wilms

Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Vor dem Nebraer Tor 11

06268 Querfurt

Bundesgesundheitsminister Nachrichtlich:

Prof. Dr. Karl Lauterbach Prof. Dr. Tom Bschor, Frau Kirsten Kappert-

Bundesministerium fiir Gesundheit Gonther, Sprecher:innen Gesundheitspolitik

11055 Berlin und Seelische Gesundheit der Bundestags-
fraktionen CDU/CSU, Grine, SPD, Linke und
FDP

per Mail: poststelle@bmg.bund.de

per Mail:
kirsten.kappert-gonther@bundestag.de

Querfurt, den 21.01.2025

Sehr geehrter Herr Minister Lauterbach,

aus der Perspektive des Arbeitskreises der Chefarztinnen und Chefarzte von Kliniken fiir Psychiatrie und
Psychotherapie an Allgemeinkrankenhdusern Deutschlands (ackpa) wenden wir uns hiermit erneut aus
aktuellem Anlass an Sie.

Zur Einordnung: ackpa vertritt ca. 200 Kliniken, die als Abteilungen an Allgemeinkrankenhausern in der
Mitte der somatischen Disziplinen die psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung mit den Mitteln des
Krankenhauses in den jeweiligen Regionen gewahrleisten. Eine Reform der Krankenhausversorgung in der
Somatik ist daher fiir die Kliniken, die wir als Chefdrzte:innen vertreten, von immenser Bedeutung.

Mit groRer Sorge mochten wir Sie auf aktuelle konkrete Auswirkungen des Strukturwandels der
Krankenhduser auf die psychiatrische Akutversorgung aufmerksam machen, die sich leider schon im Marz
2024 abzeichnete.

Kleine Krankenhausstandorte geraten aktuell durch die Ziele der Krankenhausreform fiir die somatischen
Facher und die schon im Vorfeld bestehende wirtschaftliche Lage der Hauser oder Trager in besonderem
Malie in Bedrangnis.

Diese Entwicklung fiihrt nun dazu, dass die ersten Kliniken flir Psychiatrie und Psychotherapie dieser Art in
Deutschland sich zukiinftig ohne somatische Abteilungen, Intensivstationen und durchgangige somatische
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Notfallversorgung oder radiologische Diagnostikmoglichkeiten wiederfinden, wenn diese aus
wirtschaftlichen Zwangen bzw. Erwagungen der Trager geschlossen, in groRere Level 2-Hauser verlagert
bzw. in ambulante Strukturen umgewandelt werden, wie dies zum Beispiel aktuell im Krankenhaus
Angermiinde im Land Brandenburg geplant ist.

Eine funktionierende psychiatrische Notfallversorgung ist jedoch ohne sinnvolle Einbindung in eine
zumindest in rdumlich enger Nahe befindlichen Verbundstruktur mit Rettungsstelle und Intensivstation,
bildgebender Diagnostik und Reanimationsteam weder sinnvoll noch zeitgemall umzusetzen.

Bedingung hierfiir ist eine enge Zusammenarbeit mit den somatischen Fachern, wobei die Moglichkeit der
Diagnostik und Therapie von korperlichen Begleiterkrankungen und Komplikationen insbesondere fir
Menschen, die von schweren Verlaufen psychischer Storungen betroffen sind, ausgesprochen wichtig ist.
Dies wird auch richtiger Weise in der 8. Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission fiir eine
moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung so benannt und explizit betont.

Wir sehen uns daher in der Pflicht, noch einmal dringend davor zu warnen, dass die grundlegenden
Errungenschaften der Psychiatriereform im Zuge der Krankenhausreform bzw. des durch sie katalysierten
Uberlebenskampfs der Krankenhiuser geopfert werden.

Diese Entwicklung muss aus unserer Sicht frihzeitig aufgehalten und korrigiert werden. Mdoglicherweise
wurde sie auch so nicht vorausgesehen. So notwendig eine Reform der Krankenhauslandschaft aus
Grinden der Finanzierbarkeit auch ist: es bleibt doch eine politische und werteorientierte Entscheidung
unserer Gesellschaft, wie sie die gleichgestellte Behandlung insbesondere von Menschen absichert, die von
schweren Verlaufen psychischer Erkrankungen betroffen sind.

Wir fordern Sie daher eindringlich auf, diese Fehlentwicklung einer erneuten Isolierung psychisch kranker
Patient:innen zu verhindern und Steuerungsmoglichkeiten im Reformprozess einzubauen, die es
ermoglichen, eine zeitgemdfe psychiatrisch-somatomedizinische Akutversorgung in Gemeindendhe
aufrecht zu erhalten.

Mit freundlichen GrifRen

Dr. Bettina Wilms
Sprecherin von ackpa



