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Die Ziele des Mental Health Action Plans

1. To strengthen effective leadership and governance for 
mental health

2. To provide comprehensive, integrated and responsive 
mental health and social care services in community-
based settings

3. To implement strategies for promotion and prevention in 
mental health

4. To strengthen information systems, evidence and 
research for mental health

WHO 2013



WHO 2013



WHO 2017



Responses will be stronger and more effective when mental 
health interventions are firmly integrated within the national 
health policy and plan. In addition, often it is necessary to 
develop a dedicated mental health policy and plan in order to 
provide more detailed direction.

Psychiatriepolitik

WHO 2013



Psychiatriepolitik

80 % aller Länder habe ihre Psychiatriepläne / politik im Hinblick 
auf die aktuellen internationalen Menschenrechtsstandards  
aktualisiert



WHO 2017

Internationaler Stand der Erfüllung der Vorgaben zur 
Psychiatriepolitik



WHO 2017

Internationaler Stand der der Vorgaben zur Übereinstimmung 
der Psychiatriepolitik mit Menschenrechtskonventionen



Beispiele: Nationale Psychiatrieplanung in Deutschland



Psychiatrieplan Bayern 2007

Psychiatrieplan Baden-Württemberg 2018



Beispiele: Nationale Psychiatrieplanung UK



Beispiele: Nationale Psychiatrieplanung in Australien



Psychiatriegesetzgebung

Mental health law, whether an independent legislative document or 
integrated into other health and capacity-related laws, should codify the 
key principles, values and objectives of policy for mental health, for 
example by establishing legal and oversight mechanisms to promote human 
rights and the development of accessible health and social services in the 
community.

WHO 2013



Psychiatriegesetzgebung

50 % aller Länder habe ihre Psychiatriegesetzgebung im Hinblick 
auf die aktuellen internationalen Menschenrechtsstandards  
aktualisiert



WHO 2017

Internationaler stand der Erfüllung der WHO-MAP Vorgaben zur 
Psychiatriegesetzgebung



WHO 2017

Internationaler Stand der Erfüllung der WHO-MAP Vorgaben zur 
Übereinstimmung der Psychiatriegesetzgebung mit 

Menschenrechtskonventionen 



WHO 2017

Internationaler Stand der Erfüllung der WHO-MAP Vorgaben zur 
Übereinstimmung der Psychiatriegesetzgebung mit 

Menschenrechtskonventionen nach Regionen



WHO 2017



Zielasek & Gaebel 2015

There is no national mental health law in
Germany: the 16 German states are responsible
for legislation concerning forced admissions,
while the German Civil Code covers non-acute
care, in particular for those not able to care for
themselves. In forensic psychiatry, both federal
and state laws apply. 









Our findings, based on a national survey, show the 
implementation rate of the MHL’s risk criteria overall was 
low, with only 45.3% of involuntary admissions meeting the 
MHL-defined risk criteria. This suggests that some patients’ 
civil rights might have been violated.

Jiang et al (under review)

Ergebnisse einer Stichtagserhebung von 817 
zwangseingewiesenen Patienten in 32 psychiatrischen 

Krankenhäusern in China zur Anwendung der im MHL definierten 
Kriterien für eine Zwangseinweisung



Service reorganization and expanded coverage: 

• Systematically shift the locus of care away from long-stay mental hospitals towards 
non-specialized health settings

• increasing coverage of evidence-based interventions (including the use of stepped 
care principles, as appropriate] for priority conditions and 

• using a network of linked community-based mental health services, including short-
stay inpatient care, and outpatient care in general hospitals, primary care, 
comprehensive mental health centres, day care centres, support of people with 
mental disorders living with their families, and supported housing.

Psychiatrische Versorgung

WHO 2013





Psychiatrische Versorgung

Der Grad der psychiatrischen Versorgung wird um 20 % 
gesteigert 



Menschen mit psychischen Störungen (SMI) als 
Zielgruppe der psychiatrischen Versorgung

Gühne U; Becker T, Salize H-J, Riedel-Heller SG: Wie viele Menschen in Deutschland sind schwer psychisch krank? Psychiatrische Praxis 
2015

Anteile psychisch kranker Personen, schwer psychisch kranker Personen und von Personen 
mit anerkannter Schwerbehinderung aufgrund einer psychischen Erkrankung 
(Prozentzahlen beziehen sich auf Gesamtbevölkerung 18-65 Jahre bzw. 18-79 Jahre) 
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“Despite considerable changes in the mental health field in 

Germany and the existence of a comprehensive mental health care 

system without major financial barriers, we find no indications of 

substantially higher utilization rates for mental disorders as 

compared to other comparable European countries. Further, no 

indications of major overall changes in utilization rates are

apparent.”



Integrated and responsive care: 

Integrate and coordinate holistic prevention, promotion, 
rehabilitation, care and support that aims at meeting both 
mental and physical health care needs and facilitates the 
recovery of persons of all ages with mental disorders within and 
across general health and social services (including the promotion 
of the right to employment, housing, and education] through 
service user-driven treatment and recovery plans and, where 
appropriate, with the inputs of families and carers.



• Develop a phased and budgeted plan for closing long-stay psychiatric institutions and replacing 
them with support for discharged patients to live in the community with their families.

• Provide outpatient mental health services and an inpatient mental health unit in all general 
hospitals.

• Build up community-based mental health services, including outreach services, home care and 
support, emergency care, community-based rehabilitation and supported housing. 

• Establish interdisciplinary community mental health teams to support people with mental 
disorders and their families/carers in the community.

• Integrate mental health into disease-specific programmes such as HIV/AIDS and maternal, sexual 
and reproductive health programmes.

• Engage service users and family members/carers with practical experience as peer support 
workers.

• Support the establishment of community mental health services run by nongovernmental 
organizations, faith-based organizations and other communily groups, including self-help and 
family support groups.

• Develop and implement tools or strategies for self-help and care for persons with mental 
disorders, including the use of electronic and mobile technologies.

• lnclude mental health services and basic medicines for mental disorders in health insurance 
schemes and offer financial protection for socioeconomically disadvantaged groups.

Options for implementation

WHO 2013



Die Europäische 
Perspektive



Die vier Kernziele lauten:

• Alle sollen die gleiche Chance auf psychisches Wohlbefinden in jeder Lebensphase 

haben, wobei benachteiligte und gefährdete Menschen besonders zu beachten sind.

• Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen sind Bürger, deren 

Menschenrechte vollständig geachtet, geschützt und gefördert werden.

• Psychosoziale Dienste sollen zugänglich und bezahlbar sein und vor Ort dem 

Bedarf entsprechend verfügbar sein.

• Allen Menschen steht eine respektvolle, sichere und wirksame Behandlung zu.

Die drei Querschnittsziele lauten:

• Gesundheitssysteme sollen allen eine gute medizinische und psychiatrische 

Versorgung bieten.

• Die Einrichtungen für psychische Gesundheit sollen in enger Abstimmung und 

Partnerschaft mit anderen Bereichen zusammenarbeiten.

• Die Leitung und Erbringung der Angebote für die psychische Gesundheit erfolgen 

auf der Grundlage von Aufklärung und Wissen



Ziel 3: Psychosoziale Angebote sollen gemäß dem Bedarf in der

Gemeinschaft zugänglich, fachkundig und bezahlbar zur Verfügung stehen

• Psychiatrische Versorgung soll ein Leben in der Gesellschaft ermöglichen, 

• Die primäre Gesundheitsversorgung kann Diagnose, Behandlung und Überweisung von 

Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen sicherstellen.

• Gemeindenahe psychosoziale Dienste stehen allen Bevölkerungsgruppen offen. 

• Große Anstalten, die mit Vernachlässigung und Missbrauch in Verbindung gebracht 

werden, werden geschlossen.

• Die Versorgung im Krankenhaus ist auf Therapie angelegt und nicht auf Einsperrung.

• Psychosoziale Angebote werden in angenehmen Umfeldern erbracht.

• Psychosoziale Dienste bieten für jede Altersgruppe die angemessene Versorgung an.

• Fähigkeiten und Bedürfnisse der Angehörigen werden unterstützt.

• Multidisziplinäres Personal ist in ausreichender Zahl vorhanden.

• Psychosoziale Angebote können ohne unfaire finanzielle Schranken wahrgenommen

• werden.



• Entwicklung einer nationalen Strategie für psychische Gesundheit, die Prioritäten und 

Zuständigkeiten für nationale und lokale spezialisierte und generische Einrichtungen 

festlegt,

• Etablierung der primären Gesundheitsversorgung als der ersten Anlaufstelle für 

Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und Schaffung der Kapazitäten für 

die Behandlung typischer psychischer Störungen,

• Unterbringung der gemeindenahen psychosozialen Angebote im Lebensumfeld 

gefährdeter Bevölkerungsgruppen

• Programme für aufsuchende Arbeit in Gebieten mit hoher Prävalenz gefährdeter 

Gruppen wie arme Minderheiten oder Obdachlose,

• Schaffung altersgerechter gemeindenaher Angebote, die fachgerecht frühzeitig 

eingreifen und junge Menschen fortlaufend unterstützen können, die eine erste 

Episode mit schweren psychischen Gesundheitsproblemen erleben,

Vorgeschlagene Maßnahmen I



• Aufbau psychiatrisch-therapeutischer Einheiten, die nach Geschlecht getrennt arbeiten 

und eine angemessene Privatsphäre insbesondere in Schlafzimmern, Toiletten und 

Waschräumen bieten und Personal beschäftigen, das auf respektvolle Weise jeden 

einzelnen Patienten wirksam versorgt,

• Wohnmöglichkeiten in der Gemeinde, die ein würdiges Leben und eine 

personenzentrierte Versorgung ermöglichen, 

• Sicherung qualifizierten Personals und spezieller Angebote für Menschen mit 

psychischen Gesundheitsproblemen in der Forensik,

• Bereitstellen von Mitteln zur Unterstützung von Angehörigen, die  Langzeitpflege 

leisten, hierunter Schulung, Entlastung und angemessene Vergütung,

• analyse and if required rectify health financing to create incentives for the 
development of community based mental health services; 

• Beseitigung von Hindernissen im Zugang zu den Angeboten für sozial stark 

benachteiligte Menschen nach Bewertung von Verkehrsanbindung, Finanzierung und 

Verfügbarkeit.

Vorgeschlagene Maßnahmen II



Vielen Dank!

reinhold.kilian@uni-ulm.de


