Die Situation psychisch Kranker in der Tirkei ist gekennzeichnet durch eine Dominanz
krankenhausorientierter  Betreuung bei  gleichzeitigem  Fehlen  differenzierter  ambulanter
nd/oder-stilten
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und komplementirer Versoreungsangebote (z.B. Beratungsstelien
Kontaktbiiros, betreutes Wohnen etc.). 5 psychuitrische Kliniken des Gesundheitsministeriums
(Saglik Bakanligi) und 3 Einrichtungen der Sozialversicherungsanstalt SSK- verfugen - unter
Einbeziehung der psychiatrischen Stationen in allgemeinen Krankenhiusern aller offentlicher
tiirkischer Institutionen - lediglich Gber 8.162 Betten fir psychisch Kranke. Dies tihrt dazu, dass die
Verweildauer der Patienten auf 3 Monate beschriankt 1St In den
Krankenhiusern/Fachkrankenhdusern oder stuatlichen Gesundheitsbehdrden werden insgesamt 614

Psychiater beschiiftigt. Dies stelit eine deutliche Unterbeseizung dar.

Dauereinrichtungen fir psychisch kranke Erwachsene, seien es offene oder geschlossene
Psychiatrien, Wohnheime im geschiitzten Raum oder betreute Wohneinheiten auBerhalb, sind nicht

vorhanden.
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Um die bestehenden Mingel abzubauen, haben sich zwischenzeitlich 10 Stiftungen zur Forderung
von psvchisch kranken Kindern und Erwachsenen gegriindet. Thre Arbeit leidet vor allem unter

tinanziellen Einschrinkungen. Unterstiitzung durch den Staat erhalten sie nicht.

Die  Versorgung psychisch kranker Menschen stellt sich demgegentber im Privatsektor
vergleichsweise giinstig dar: in Istanbul wurden in den letzten Jahren 3 moderne psychiatrische
Krankenhduser  mit  einem  differenzierten Behandlungsangebot und  ambulanter
Betrenungsmdoglichkeit errichtet. Nach Aussagen der tirk. Arztekammer ( Tiirk Tabibler Birligi )

arbeiten dort und in Privatpraxen 337 Psychiater.

Grundsatzlich kann gesagt werden, dass die Betreuung psychisch kranker Menschen im
medizinischen Bereich - soweit hierfiir kein Daueraufenthalt in einer psychiatrischen Klinik
notwendig ist - in den GroB- und Provinzstidten der Tiirkei anscheinend sichergestellt wird; dies gilt
in keinem Fall fiir die persénliche, sozialpidagogische sowie psychosoziale Betreuung und/oder
Rehabilitation psychisch Kranker sowie die notwendige Unterstitzung der Familien. Wie ihre
Belastungen - auch vor dem Hintergrund wandeinder Familienstrukturen - vor allem durch das
Fehlen von Dauereinrichtungen fiir erwachsene psychisch Kranke zukiinftig aufzufungen sind, ist

nichrt ersichtlich.

Far psvchisch Kranke ohne ausreichende Privatversicherung bedeutet dies die Abhingigkeit von den
Zentraleinrichtungen des staatlichen Gesundheitswesens oder des Sozialversicherungssystems.
Teilstationdre oder ambulante Strukturen. die multiprofessionelle therapeutische Angebote in
Wohnortnidhe bedarfsgerecht gezielt umseizen, sind in der Tirkei nicht bekannt. Die Frage nach
psychiatrischen  Institutsambulanzen - als Bindeglied zwischen stationirer und ambulanter
Versorgung von schwerer gestérien und Riickfall-Gefihrdeten - muss ebenso verneint werden wie
die Frage nach Wohnheimen bzw. betreuten Wohngruppen inneriiald oder auBerhalb des -
Klinikbereichs.

Weder das Gesundheitsministerium noch die Sozialversicherungsanstalten unterhalten Institutionen
fir eine Dauerunterbringung von psychisch kranken Erwachsenen: die tiirkische Arzieschaft lehnt

derartige Einrichtungen unter Hinweis auf eine bessere Pflege in den Familien ab.

Im Krankenversichrungsbereich legen Gesetz Nr. 1479 fiir die Bag-Kur Versicherten
(Selbststandige) und Gesetz Nr. 506 fiir SSK-Versicherte Umfang und Art von Ptlege sowie
Sachleistungen fest. Pflegeleistungen beziehen sich ausschlieBlich auf eine stationire Behandlung in
Krankenhdusern oder psychiatrischen Kliniken. Die SSK verfiigt landesweit iiber drei psychiatrische
Kliniken.



Der zweite grobe Triger von Krankenhiusern sind die Universititen des Landes. Sie sind beauftragt.
auch sogenannten , Yesitkart™-Patienten, d.h. Patienten ohne Sczialversicherung und chne eigene
finanzielle Einkiinfte { analog Sozialhilfeemptinger ) zu behandeln. Universititen haben allerdings
das Recht, per Satzung die Behandlung von Yesitkart-Patienten auszuschlieBen. Hiervon wird
hdufic bei psychisch kranken Menschen Gebrauch gemacht. Dies ist um so tragischer als gerade

Universitatskliniken Gber ein hoheres Mald an Personal verfigen.

Das tiirkische Gesundheitsministerium ist otfiziell fir die Einwicklung und Implementicrung der
landesweiten Gesundheitspolitik und Gesundheitsdienste zustindig. Auf Provinzebepe arbeiten

Gesundheitsdirektorate unter der Aufsicht der Gouverneure.

Das derzeitige Netzwerk staatlicher Gesundheitszentren und Gesundheitshiuser soll die drztliche
Versorgung auch der nicht sozialversicherungspflichtigen Personen bis auf Dorfebene sicherstellen.
An der Basis betreuen sog. Gesundheitshiuser Landstriche oder Dorfer mit einer Beviikerung bis zu
3.000 Personen. In ihnen ist lediglich eine Krankenschwester titig. Gesundheitszentren erfassen
5.000 bis 10.00G Menschen. Hier solite ein Arzt, eine Hebamme und Krankenschwester titig sein.
Weder das Personal in den Gesundheitshiusern noch das in den Gesundheitszentren ist speziell fiir
demm Umgang mit psychisch kranken Menschen ausgebildet. Zudem ist bekannt, dass in den
Provinzen des Ostens und Mittelanatoliens eine hohe Anzahl von Gesundheitshiusern und Zentren
wegen Personalmangels nicht besetzt sind. Die dritte Ebene sind die sog. Zentralkrankenhiiuser,
deren Anzahl pro Provinz unterschiedlich sind. Als Griindungsveraussetzung miissen sie eine
neurologische und psychtatrische  Abteilung fihren. Landesweir unterhiilt das tirkische
Gesundheitsministerium filnf Fachkliniken fiir Psychiatrie. Die Standorte sind Istanbul, Manisa,

Elazig, Samsun und Adana.

Landesweit sind in 68 Stidten 137 Krankenhiuser bevollmichtiglt, Gesundheitszeugnisse ber
behinderte und/oder psychisch kranke Menschen auszustellen ( zur Beantragung staatlicher
finanzieller oder sonstiger MaBnahmen sowie von RehabilitationsmaBnahmen fir Kinder und
Jugendliche ). Dies bedeutet gleichzeitig, dass nicht in jeder Provinz des Landes die Mdglichkeit
gegeben ist, diesbeztigliche fachiirztliche Kompetenz in Anspruch zu nehmen.

Eine der groBten Schwierigkeiten ist die fast vollige Ausweglosigkeit bestimmier betroffener
Gruppen - hier vor allem auch Erwachsener-, adiquate Behandlungsmethoden/-verfuhren in
Anspruch pehmen zu konnen: hierzu gehoren traumatisierte Menschen, vergewaltigte Frauen,
Menschen mif Angstiraumata nach Mihandlungen, stark selbstniordgeﬁihrdete Menschen - um nur
einige zu nennen. Das hiesige Gesundheitsministerium bestitigte, dass die rein medizinische
Versorgung von Behinderten und psychisch kranken Menschen gesichert, weiterfiihrende Therapien
aus fachlichen und finanziellen Griinden im allgemeinen jedoch nicht angeboten werden kénnen.

Anschlusstherapien von z.B. aus Deutschland oder den Niederlanden zuriickkehrenden Patienten



miissen - schon aufgrund der unterschiedlichen Behandlungskonzepte der Linder - ausgeschlosse
der - ausg sen

werden.





