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Drei Themen (von vielen):

• Urbanisierung

• Vulnerable Gruppen 

• Polarisierung
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Zuwanderung (blau) 
und Abwanderung (rot) 
in Deutschland 
2008-2014

https://www.spiegel.de/wirtschaft/soziales/deutschland-die-extreme-landflucht-der-jungen-und-ihre-gruende-a-1292981.html
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Die allermeisten psychischen Krankheiten treten in der 
Stadt häufiger auf als auf dem Land (z.B. Dekker 2008, Vassos 2016)

Probleme der Versorgung auf dem Land unterscheiden sich 
immer stärker von Versorgungsproblemen in der Stadt:
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Probleme der Versorgung auf dem Land unterscheiden sich 
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Stadt Land
Ärzte/Therapeuten 😀 ☹

Gemeindepsychiatrie 😀 😏

Mobilität 😀 ☹

Arbeit 😏 ☹

Wohnraum ☹ 😀



Versorgungsforschung in Leipzig muss Stadt und 
Land im Blick haben

• Menschen einbinden 

Peer-Beratung,  Netzwerke…

• Technische Möglichkeiten nutzen

Telemedizin, E-Mental-Health…



Versorgungsforschung in Leipzig muss Stadt und 
Land im Blick haben

• Menschen einbinden 

Peer-Beratung,  Netzwerke…

• Technische Möglichkeiten nutzen

Telemedizin, E-Mental-Health…

Auf Einladung der Aktion Psychisch Kranke (APK) fand am
31.01.2019 im Alfried-Krupp-Kolleg Greifswald eine Tagung mit
dem Titel „Zukunft der psychiatrischen Versorgungsforschung“
statt. Die Veranstaltung wurde vor dem Hintergrund der angekün-
digten Ausschreibung eines Zentrums für Psychische Gesundheit
(im Rahmen der Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung)
von der AG Versorgungsforschung der APK organisiert. Prof. Dr. Ha-
rald Freyberger, ehemaliges APK Vorstandsmitglied, beteiligte sich
aktiv an der Konzeption des Treffens. Er starb völlig überraschend
am 6. Dezember 2018. Die Veranstaltung wurde in seinem Geden-
ken durchgeführt.

Die Tagung stieß auf großes Interesse bei psychiatrieerfahrenen,
pflegenden, versorgenden und forschenden TeilnehmerInnen. Auf
der Grundlage der einzelnen Beiträge, der abschließenden Podi-
umsdiskussion sowie eines vertiefenden Workshops der anwesen-
den WissenschaftlerInnen wurde die folgende „Greifswalder Erklä-
rung“ verfasst.

Einleitung
Psychische Erkrankungen sind Volkskrankheiten. Sie sind häu-
fig, und bis zur Mitte des Lebens überwiegt die Krankheitslast
(Burden of Disease) durch psychische Erkrankungen die Belas-
tung durch körperliche Erkrankungen. Insofern ist die lange ge-
forderte und nun angekündigte Schaffung eines Deutschen
Zentrums für Psychische Gesundheit uneingeschränkt zu be-
grüßen.

Im Sinne einer Bürgergesellschaft müssen staatliche For-
schungsinitiativen wesentlich auf den praktischen Nutzen für
die Betroffenen und ihre Angehörigen zielen. Dabei sollte die
Expertise von Betroffenen mit eigener Krankheitserfahrung
durch partizipative Forschungsansätze für die Praxis genutzt
werden. Der Versorgungsforschung kommt in diesem Kontext
zentrale Bedeutung zu.

Greifswalder Erklärung zur gesellschaftlichen Bedeutung des
Bereichs psychische Gesundheit in der Gesundheitsforschung –
„Lost in Translation?“

Mental Health Research – “Lost in Translation?”
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Drei Themen (von vielen):

• Urbanisierung

• Vulnerable Gruppen 

• Polarisierung

Psychische Krankheit und Gesellschaft



Sozialpsychiatrie:  Versorgung vom 
Letzten her denken (Klaus Dörner)



Einschätzung des Einsparungspotenzials bei der 
Krankenversorgung
Frage: „Angenommen, es müsste bei der Versorgung von PaAenten mit  
besAmmten Krankheiten gespart werden. Nennen Sie biGe die drei Krankheiten, 
bei denen man Ihrer Meinung nach am ehesten Geld einsparen könnte.“ 
Bevölkerungserhebung in Deutschland 2004 (n=1012)

Schomerus, G., Matschinger, H., Angermeyer, M.C., 2006. Preferences of the public regarding cutbacks in expenditure for 
patient care: Are there indications of discrimination against those with mental disorders? Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 
41, 369-377.
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Suchtkrankheiten und GesellschaZ



Memorandum
Das Stigma von Suchterkrankungen 
verstehen und überwinden 

Georg Schomerus1, Alexandra Bauch1, Bernice Elger2,3, Sara Evans-Lacko4, Ulrich 
Frischknecht5, Harald Klingemann6, Ludwig Kraus7,8, Regina Kostrzewa9, Jakob 
Rheinländer10, Christina Rummel11, Wiebke Schneider12, Sven Speerforck1, Susanne 
Stolzenburg1, Elke Sylvester13, Michael Tremmel14, Irmgard Vogt15, Laura 
Williamson16, Annemarie Heberlein17, Hans-Jürgen Rumpf18,19

1 Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitätsmedizin Greifswald, Greifswald
2 Centre universitaire romand de médecine légale, Université de Genève, 
3 Insititut für Bio- und Medizinethik, Universität Basel
4 London School of Economics, London
5 Klinik für Abhängiges Verhalten und Suchtmedizin, Zentralinstitut für Seelische Gesundheit, 
Medizinische Fakultät Mannheim, Universität Heidelberg
6 HKB Hochschule der Künste Bern, Forschungsbereich Kommunikationsdesign
7 IFT Institut für Therapieforschung, München
8 Centre for Social Research on Alcohol and Drugs, Stockholm University, Stockholm, Sweden
9 Medical School Hamburg, Department of family, child and social work, Hamburg
10 Hamburg 
11 Hamm
12 Guttempler Deutschland, Hamburg
13 Fachklinik Nettetal, Caritasverband für die Diözese Osnabrück e.V., Osnabrück
14 Kreuzbund e.V. Selbsthilfe und Helfergemeinschaft für Suchtkranke und Angehörige, Hamm
15 Institut für Suchtforschung, Frankfurt University of Applied Sciences, Frankfurt
16 Pennsylvania State University, University Park, Pennsylvania, USA
17 Fachklinikum Uchtspringe, Stendal
18 Klinik für Psychiatrie, Universität Lübeck
19 Deutsche Gesellschaft für Suchtforschung und Suchttherapie (DG Sucht)

In Zusammenarbeit mit der 
Deutschen Gesellschaft für 
Suchtforschung und Suchttherapie 
(DG Sucht)  

• 1 Woche, 12 Teilnehmer 

• InternaAonale Gastredner 

• Greifswald, 18.-23. September 
2016 

Klausurwoche in 
Greifswald

Suchtkrankheiten und GesellschaZ

SAgmaAsierung ist teilweise ein 
dysfunkAonales „therapeuAsches Prinzip“ 
SAgma tri[ diejenigen am stärksten, die schon 
aus anderen Gründen benachteiligt sind. 
Ein sAgmafreier Umgang mit Suchtkrankheiten 
ist möglich.
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Polarisierung der öffentlichen Meinung
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Polarisierung der öffentlichen Meinung



Haltungen zu Menschen mit psychischen Krankheiten in 
einer sich polarisierenden GesellschaZ

• Unterscheidet sich der Umgang mit psychischer Krankheit in 
unterschiedlichen sozio-poli(schen Milieus? 

• Wie wirkt sich der soziale Kontext auf die Ausgrenzung von 
Menschen mit psychischen Krankheiten aus? 

• Fortsetzung der Langzeitstudie zum Bild psychischer Krankheit in 
der Öffentlichkeit 

20202001 20111990



Akzeptanz als 
Arbeitskollege

Akzeptanz als 
Nachbar

DepressionSchizophrenie

Veränderung der Akzeptanz von Menschen mit 
Depression und Schizophrenie

Schomerus G, Schwahn C, Holzinger A, Corrigan PW, Grabe HJ, Carta MG, Angermeyer MC (2012). EvoluAon of public agtudes about 
mental illness: a systemaAc review and meta-analysis. Acta Psychiatr Scand 125, 440-452.
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Over the past decades, psychiatry has changed in many respects.
Of particular note was the acceleration of advances in neuro-
science and genetics during the 1990s, designated by the American
Congress as the ‘Decade of the Brain’, that helped increase our
understanding of the biological nature of mental disorders. Also
during this period, a second generation of psychotropic drugs
were introduced, which although not demonstrably more
efficacious have either fewer or different side-effects.1 Of equal
importance, in Germany, as in other European countries, the
provision and organisation of mental healthcare underwent
profound changes. As a result the out-patient sector has expanded
tremendously, accompanied by a substantial reduction in the
number of beds in large psychiatric hospitals, the opening of
psychiatric departments in general hospitals and an increase in
places in day hospitals.2,3 The question arises as to whether these
changes are reflected in similar changes in the attitudes of the
German public towards people with mental illness and mental
healthcare. It was hoped that the recognition of mental disorders
as brain disorders, the increasing integration of psychiatry to the
rest of medicine, advancements in treatment and the reform of
mental healthcare would have a greatly beneficial impact on both
the stigma attached to people with mental illness and the stigma
attached to psychiatry. The expectation was that as a consequence
the public would both reject less those with mental disorders and
accept more the help offered by mental health services.4,5

Data from two population surveys, conducted in the ‘old’
States of Germany (i.e. the old Federal Republic of Germany) in
1990 and 2011, provides us with the opportunity to examine
how public attitudes have developed over the past two decades.
More specifically, we will address the following three questions:
(a) are the German public now more inclined to endorse
biogenetic conceptualisations of mental disorders than in the early
1990s; (b) has the German public’s acceptance of mental health
treatment increased over the past two decades, i.e. is the public
more ready now to recommend help-seeking from mental health

professionals and to use psychiatric treatments than it used to
be in the past; and (c) have public attitudes towards people with
mental illness changed for the better, i.e. does the public react
more positively now to people with mental disorders and express
less desire for social distance than 21 years ago?

Method

Surveys

Our study is based on data from two population surveys among
German citizens aged 18 years and over, living in the ‘old’ German
States. The first survey was conducted in 1990 (n= 3067, response
rate 70.0%), the second in 2011 (n= 2951, response rate 64.0%).
In both surveys the samples were drawn using a random sampling
procedure with three stages: (a) sample points (electoral wards),
(b) households, and (c) individuals within the target households.
Target households within the sample points were determined
according to the random route procedure, that is, a street was
selected randomly as a starting point from which the interviewer
followed a set route through the area.6 Target individuals were
selected using random digits. Informed consent was considered
to have been given when individuals agreed to complete the
interview. Fieldwork was carried out in 1990 by GETAS
(Hamburg) and in 2011 by USUMA (Berlin); both companies
specialised in market and social research. Sociodemographic
characteristics of both samples plus the general population in
1990 and 2011 are reported in online Table DS1. Except for
containing slightly fewer people with a high level of educational
attainment in 2011, both samples can be considered representative
of the German population.

Interview

In both surveys, face-to-face interviews were conducted by trained
interviewers using pen and paper. On both occasions, the fully
structured interview was identical regarding wording and the
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Attitudes towards psychiatric treatment
and people with mental illness: changes
over two decades
Matthias C. Angermeyer, Herbert Matschinger and Georg Schomerus

Background
Over the past decades, psychiatry, as a science and a
clinical discipline, has witnessed profound changes.

Aims
To examine whether these changes are reflected in changes
in the public’s conceptualisation of mental disorders, the
acceptance of mental health treatment and attitudes towards
people with mental illness.

Method
In 1990 and 2011, population surveys were conducted in
Germany on public attitudes about schizophrenia, depression
and alcohol dependence.

Results
Although the public has become more inclined to endorse a

biological causation of schizophrenia, the opposite trend was
observed with the other two disorders. The public’s
readiness to recommend help-seeking from mental health
professionals and using psychotherapy and psychotropic
medication has increased considerably. Attitudes towards
people with schizophrenia worsened, whereas for depression
and alcohol dependence no or inconsistent changes were
found.

Conclusions
The growing divide between attitudes towards schizophrenia
and other mental disorders should be of particular concern
to future anti-stigma campaigns.
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explanations of schizophrenia, whereas a trend in the opposite
direction was observed for depression and alcohol dependence;
(b) acceptance of treatment offered by mental health professionals
has increased; (c) attitudes towards people with schizophrenia
worsened, whereas attitudes towards people with the other two
disorders showed no clear trend.

Changes in causal explanations of mental disorders

There has been an increase in the German public’s endorsement of
biological causes for schizophrenia, however, for both depression
and alcohol dependence there was a trend in the opposite direction.
Whereas the first result is in line with findings from previous

studies, this is not the case for the other two disorders, where
other studies have also reported an increasing adoption of
biogenetic causal attributions for these conditions.12–14 One
reason for this discrepancy may be that previous studies covered
the time period up to 2006, whereas our study ended more
recently in 2011. A trend analysis in Western Germany between
1990 and 2001, based on a subsample that had been presented
with the male version of the depression vignette, also showed a
slight increase in the endorsement of brain disease as a potential
cause for this disorder.14 This suggests that the decrease in the
public endorsing biogenetic explanations for depression observed
in the current study is likely to have occurred between 2001 and
2011. We hypothesise that this new trend is the result of social

4

Table 3 Changes in treatment recommendations for mental disorders between 1990 and 2011 (multinomial logit regression)a

Predicted percentages

Response category:
Schizophrenia Major depression Alcohol dependence

would recommend 1990 2011 Changeb 1990 2011 Changeb 1990 2011 Changeb

Psychotropic medication 30 53 23 26 35 9 14 28 15

Psychotherapy 66 82 17 57 71 14 51 67 16

Relaxation techniques 49 43 76 50 52 3 27 38 11

Natural remedies 20 24 4 21 27 7 11 20 9

Meditation 29 31 3 30 40 10 18 29 11

Acupuncture 13 17 3 12 19 6 10 16 6

a. Statistically significant changes are in bold.
b. As a result of rounding the figures shown will not always equal the difference between predicted percentages.

Table 4 Changes in emotional reactions to people with mental disorder between 1990 and 2011 (multinomial logit regression)a

Predicted percentages

Schizophrenia Major depression Alcohol dependence

Response category: agree 1990 2011 Changeb 1990 2011 Changeb 1990 2011 Changeb

I feel the need to help him/her 65 60 75 61 68 7 55 53 72

I feel pity for him/her 59 68 9 60 67 7 56 56 0

I feel sympathy for him/her 23 24 1 27 32 5 13 18 5

I feel uncomfortable 40 49 8 37 30 76 45 42 73

He/she makes me feel insecure 32 30 72 24 21 74 27 25 72

He/she scares me 30 37 7 23 20 73 27 26 72

I feel annoyed by him/her 12 13 1 9 9 0 15 22 8

I react angrily 8 9 1 6 9 3 15 24 9

I am amused by something like that 4 5 1 4 3 71 3 4 1

a. Statistically significant changes are in bold.
b. As a result of rounding the figures shown will not always equal the difference between predicted percentages.

Table 5 Changes in the desire for social distance from people with mental disorders between 1990 and 2011 (multinomial logit
regression)a

Predicted percentages

Response category:
Schizophrenia Major depression Alcohol dependence

would reject 1990 2011 Changeb 1990 2011 Changeb 1990 2011 Changeb

Have as neighbour 19 29 10 16 15 72 36 31 74

Work together 20 31 11 15 18 3 35 34 71

Introduce to a friend 39 53 15 33 37 3 56 60 5

Recommend for a job 44 63 18 40 45 5 62 66 3

Rent a room 46 58 13 37 35 72 62 61 71

Have married into family 56 60 5 52 41 711 75 68 77

Take care of children 67 79 12 58 62 74 80 81 1

a. Statistically significant changes are in bold.
b. As a result of rounding the figures shown will not always equal the difference between predicted percentages.

als Nachbar
als Arbeitskollege
einem Freund vorstellen
für einen Job empfehlen
ein Zimmer vermieten
in die Familie einheiraten
auf Kinder aufpassen
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• Die gesellschaftlichen Einstellungen zu 
psychischer Krankheit verändern sich.

• Die Haltungen gegenüber den Betroffenen 
haben sich nicht verbessert.

• Offenbar wird abweichendes, 
beunruhigendes Verhalten heute weniger 
toleriert als zu Beginn der 1990er Jahre.
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Gesetzentwurf 
der Staatsregierung 

für ein Bayerisches Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz 

A) Problem 
Die hohe Zahl gerichtlicher Unterbringungen psychisch kranker Men-
schen in Bayern, die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) und 
die Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts zur Selbstbe-
stimmungsfähigkeit von psychisch kranken Menschen, zu Zwangs-
maßnahmen und zur Übertragung hoheitlicher Befugnisse (Beleihung) 
im Rahmen der öffentlich-rechtlichen Unterbringung erfordern eine 
dringliche und grundlegende Überarbeitung des bisherigen bayeri-
schen Unterbringungsgesetzes (UnterbrG) von 1992. In der Mehrzahl 
der Länder sind bereits vergleichbare Gesetze in Kraft. Zudem enthält 
das UnterbrG bislang keine Regelungen zur Stärkung der psychiatri-
schen Versorgung. 
 
B) Lösung 
Erlass eines Bayerischen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes (Bay-
PsychKHG), mit dem das bisherige Bayerische Unterbringungsgesetz 
abgelöst wird. Ziel des Gesetzes ist es, Unterbringungen und Zwangs-
maßnahmen soweit wie irgend möglich zu vermeiden, die Prävention 
von psychischen Krisen zu stärken und Menschen in psychischen 
Krisen noch stärker als bislang wirksam zu unterstützen. Hierzu sieht 
das BayPsychKHG neben der Neuregelung der öffentlich-rechtlichen 
Unterbringung, deren rechtliche Ausgestaltung sich am Schutzniveau 
für zivilrechtlich und im Maßregelvollzug untergebrachte Personen 
orientiert, ein Maßnahmenbündel vor, mit dem die psychiatrische, 
psychotherapeutische, psychosomatische und psychosoziale Versor-
gung in Bayern nachhaltig verbessert wird. Zentraler Baustein ist hier-
bei die landesweite Einführung von Krisendiensten. Mit dem Gesetz 
soll ein Beitrag zur Entstigmatisierung psychisch kranker Menschen 
geleistet werden und es wird ein sachgerechter Ausgleich zwischen 
den Belangen psychisch kranker Menschen und den Interessen des 
Staates, der die öffentliche Sicherheit zu gewährleisten und seine 
Bürger zu schützen hat, hergestellt. Ferner sollen die Rechtsstellung 
psychisch kranker Menschen, ihre Teilhabe an der Gesellschaft und 
ihre selbstständige Lebensführung gestärkt werden. Zudem sollen 
PUlYenWionVVWellen ÄSWopp die GeZalW in DiU³ eingef�hUW ZeUden. In den 
Entstehungsprozess des Gesetzentwurfs waren alle mit der Behand-
lung und Begleitung von psychisch kranken Menschen befassten In-
stitutionen, Verbände und Organisationen, insbesondere die Bezirke, 
eingebunden (Runder Tisch PsychKHG).  
 
C) Alternativen 
Keine 
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(5) Hält sich die untergebrachte Person ohne Er-
laubnis außerhalb der Einrichtung auf, so kann sie 
durch Beschäftigte der Einrichtung oder auf deren 
Veranlassung hin festgehalten und in die Einrichtung 
zurückgebracht werden. 

 
Kapitel 7  

Datenschutz, Aktenführung, Unterbringungs- 
datei, Örtliche Zuständigkeit der Kreisverwal-

tungsbehörde 
 

Art. 31 
Datenschutz 

Art. 34 des Bayerischen Maßregelvollzugsgeset-
zes gilt entsprechend. 

 
Art. 32  

Aktenführung 
1Zu jeder untergebrachten Person ist eine Kran-

kenakte zu führen, in der die wesentlichen Entschei-
dungen und Anordnungen zu vermerken und zu be-
gründen sind. 2Personenbezogene Daten, die  

1. Ärztinnen oder Ärzten, Zahnärztinnen oder Zahn-
ärzten oder Angehörigen eines solchen Heilbe-
rufs, der für die Berufsausübung oder die Führung 
der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte 
Ausbildung erfordert, 

2. Berufspsychologinnen oder Berufspsychologen 
mit staatlich anerkannter wissenschaftlicher Ab-
schlussprüfung, 

3. staatlich anerkannten Sozialarbeiterinnen oder 
Sozialarbeitern oder staatlich anerkannten Sozial-
pädagoginnen oder Sozialpädagogen 

von untergebrachten Personen als Geheimnis anver-
traut oder über untergebrachte Personen sonst im 
Rahmen des berufsbezogenen Vertrauensverhältnis-
ses bekannt geworden sind, sind in einer gesonderten 
Akte zu führen. 3Die Akten können elektronisch ge-
führt werden. 4§ 630g BGB gilt entsprechend. 

 
Art. 33 

Unterbringungsdatei 
(1) 1Jeder Träger einer Einrichtung hat für jede ge-

richtlich untergebrachte Person folgende Daten zu er-
fassen:  
1. Name, Vornamen, sonstige Namen,  
2. Geburtsdatum und Geburtsort, 
3. Geschlecht, 
4. Familienstand, 
5. Staatsangehörigkeit, 
6. Angaben zu einem besonderen Sicherungsbe-

dürfnis, 

7. Einrichtung, 
8. Rechtsgrundlage der Unterbringung,  
9. Krankheitsbezeichnung, 
10. Tag der gerichtlichen Entscheidung, 
11. vom Gericht angeordnete Unterbringungsdauer, 
12. Tag der Aufnahme, 
13. Beginn und Ende einer Entweichung oder eines 

Fehlverhaltens im Rahmen der Belastungserpro-
bung, sofern dieses eine Fahndung zur Folge hat, 

14. Tag und Grund der Entlassung.  
2Er übermittelt diese Daten auf dem jeweils gegen-
wärtigen Stand an die Fachaufsichtsbehörde. 3Die 
Fachaufsichtsbehörde ist verpflichtet, die Daten zu 
sammeln (Unterbringungsdatei) und stets auf dem 
Laufenden zu halten.  

(2) 1Die Fachaufsichtsbehörde kann die übermit-
telten Daten zu folgenden Zwecken verarbeiten:  
1. Erstellung eines Registers im Sinne des Art. 17 

Abs. 3 des Internationalen Übereinkommens vom 
20. Dezember 2006 zum Schutz aller Personen 
vor dem Verschwindenlassen (BGBl. 2009 II S. 
932; 2011 S. 848), 

2. Auskünfte  
a) an den Ausschuss nach Art. 26 des in Nr. 1 

genannten Übereinkommens, 
b) an den Ausschuss nach Art. 1 des Europäi-

schen Übereinkommens vom 26. November 
1987 zur Verhütung von Folter und unmensch-
licher oder erniedrigender Behandlung oder 
Strafe (BGBl. 1989 II S. 946), das durch die 
Protokolle Nrn. 1 und 2 vom 4. Novem-
ber 1993 (BGBl. 1996 II S. 1114, 1115) geän-
dert worden ist, 

c) an die Nationale Stelle nach Art. 3 des Fakul-
tativprotokolls vom 18. Dezember 2002 zum 
Übereinkommen gegen Folter und andere 
grausame, unmenschliche oder erniedrigende 
Behandlung oder Strafe (BGBl. 2008 II S. 854, 
855), 

3. Ausübung der Fachaufsicht über die öffentlich-
rechtliche Unterbringung (Art. 10), 

4. Auskünfte an die Unterbringungsbeiräte (Art. 37), 
5. Auskünfte und Berichte an den Landtag, 
6. Auskünfte und Berichte an das Staatsministerium 

für Familie, Arbeit und Soziales, 
7. Durchführung von Unterbringungs- und Betreu-

ungsverfahren,  
8. Verhinderung oder Verfolgung von Straftaten, 
9. Maßnahmen der Strafvollstreckung oder strafvoll-

streckungsrechtliche Entscheidungen, 
10. Maßnahmen der Gerichtshilfe, Jugendgerichtshil-

fe, Bewährungshilfe oder Führungsaufsicht,  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gemeinsame Stellungnahme des  
ͣAkƚionsbƺndnisses ǌƵm  

Bayerischen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz  
(BayPsychKHGͿ͞, 23. April 2018 

 

Der Gesetzentwurf der Bayerischen Staatsregierung für ein Psychisch-Kranken- 
Hilfe-Gesetz (BayPsychKHG) erfüllt in keiner Weise die Anforderungen an ein  
modernes Gesetz zum Umgang mit Menschen in seelischen Krisen und zur Abwehr  
der mit solchen Krisen verbundenen Gefahren. Entgegen seinem Titel stellt das  
Gesetz die Gefahrenabwehr ganz in den Vordergrund. Akut psychisch kranke  
Menschen werden wie Kriminelle behandelt und ihre Unterbringung in Krisen soll  
nach den Vorschriften des Maßregelvollzugs für psychisch kranke Straftäter erfolgen. 
Teilweise wird sogar auf das Sicherungsverwahrungsvollzugsgesetz und das Strafvoll- 
zugsgesetz verwiesen. 
 
Damit schafft das Gesetz nicht etwa mehr, sondern weniger Sicherheit für die  
Bevölkerung. Denn durch eine Stigmatisierung psychisch kranker Menschen als  
potentiell kriminell werden diese davon abgehalten, sich frühzeitig professionelle  
Hilfe zu suchen. Aber nur frühzeitige Hilfe und eine fachgerechte Behandlung in  
einem schützenden und stabilisierenden Rahmen sind in der Lage, krankheitsbe- 
dingte Impulse zu bewältigen, sich selbst oder anderen zu schaden. 

Gleichzeitig steht zu befürchten, dass psychiatrische Kliniken Verwahranstalten für  
ͣGefährder͞ miƚ ƵngenaƵ definierƚen ͣpƐǇchiƐchen SƚörƵngen͞ ǁerden͕ ǁeil dem  
Gesetzentwurf ein zu weit gefasster Begriff der psychischen Erkrankungen zugrunde  
liegt und eine Unterbringung sogar dann erfolgen kann, wenn die Selbstbestimmungs- 
fähigkeit des Betroffenen nicht (krankheitsbedingt) eingeschränkt ist. 

 
Setzen Sie sich dafür ein, dass das zukünftige Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz für  
Bayern seinen Namen verdient! 
 
Dafür ist es erforderlich,  
 

x dass an erster Stelle im Gesetz Hilfen für Menschen mit psychischen  
Erkrankungen stehen, die deutlich über die Etablierung eines flächen- 
deckenden Krisendienstes hinausgehen und auch eine deutliche Stärkung  
der Selbsthilfe umfassen. 

x dass die Zielsetzung und Ausrichtung der öffentlich-rechtlichen Unterbringung 
in erster Linie die Unterstützung und Behandlung der betroffenen Person und  
erst in zweiter Linie die Abwehr potentieller Gefahren für bedeutende 
Rechtsgüter anderer umfasst. 

 



• Gesellschaftliche Veränderungen 
erfordern eine sich ändernde 
Psychiatrie.

• Dafür haben wir in Leipzig die 
besten Voraussetzungen.
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