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Wie sozial ist die Soziale Psychiatrie?

Peter Brieger
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Aktion Psychisch Kranke 1975
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Die Gemeindepsychiatrie hat die anfangs in sie gesetzten Hoffnungen nicht erfüllt. 
Die dort Betreuten bleiben abhängig von Einrichtungen und Therapeuten, sie 
kommunizieren und verkehren unter ihresgleichen und schaffen es selten oder nie, 
sich in normale“ Biografien einzufügen. Das Leben bleibt blass, die Lebensqualität 
wird eingeschränkt nicht zuletzt durch finanzielle Restriktionen, innere und äußere 
Distanz zu der Gemeinschaft der Gesunden“.
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Die Gemeindepsychiatrie hat die anfangs in sie gesetzten Hoffnungen 

nicht erfüllt. Die dort Betreuten bleiben abhängig von Einrichtungen 

und Therapeuten, sie kommunizieren und verkehren unter 

ihresgleichen und schaffen es selten oder nie, sich in „normale“ 

Biografien einzufügen. Das Leben bleibt blass, die Lebensqualität wird 

eingeschränkt nicht zuletzt durch finanzielle Restriktionen, innere und 

äußere Distanz zu der Gemeinschaft der Gesunden“.
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„Die Verfügbarkeit guter medizinischer Versorgung 

steht invers zum Bedarf in der Bevölkerung.“

oder: Je kränker ein Mensch ist, desto weniger Hilfen kann er 
erwarten.
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Lebenserwartung vs. Einkommen

Chetty et al. JAMA 2016; https://healthinequality.org/
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JAMA Psychiatry. 2015;72(4):334-341. doi:10.1001/jamapsychiatry.2014.2502

Menschen mit psychischen Erkrankungen leben im 

Schnitt 10 Jahre kürzer
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Angus Deaton: Mortalität bei US-Amerikanern
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Angus Deaton: Mortalität bei US-Amerikanern
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Mortalität nach US Region
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Abbott Nature 2012

Urbanizität als Risikofaktor
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Lebenserwartung vs. Sozialen Beziehungen

Holt-Lundstad et al. PLoS Medicine 2010
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Beschäftigung

Hakulinen et al. Psychiatr Serv 2020
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Einkommen

Hakulinen et al. Psychiatr Serv 2020
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Stigma bei psychiatrischen Mitarbeiter*innen 
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Re-Institutionalisierung? 

Deutschland 1990 - 2002
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Alter der Bewohner
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Herkunft
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Diagnosen
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Dauer des Heimaufenthalts
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Versorgung - früher

Fachkrankenhaus

Patient*in

Nervenärzt*in
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BKH Haar
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kbo ist ein Verbund von Kliniken und ambulanten Einrichtungen für 
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik, Neurologie und 
Sozialpädiatrie.

Versorgt werden etwa 130.000 Kinder, Jugendliche und 
Erwachsene jährlich.

Die Leistungen erfolgen sowohl stationär, teilstationär als auch 
ambulant in ganz Oberbayern.
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Veränderungen der Arbeitswelt

Richard Sennett



kbo



kbo

StäB



kbo

Standort StäB I

Zentrale

Lindwurmstraße
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StäB am kbo-IAK-KMO
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Höhere Behandlungskontinuität durch strukturelle Veränderungen

Deister & Michels, Psych Prax 2022
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Je besser wir einen Patienten kennen und je mehr 

Informationen verfügbar sind, es umso schwieriger wird, die 

richtige diagnostische Kategorie für ihn oder sie zu finden: 

Es geht also um individuelle, biographische, 

subjektorientierte Sichtweisen
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