. |
Gesundheitspolitik

Stationare

psychosomatisch-psychotherapeutische
Versorgung in Sachsen

Im Freistaat Sachsen wurden in den vergan-
genen Jahrzehnten leistungstihige stationdre
psychosomatisch-psychotherapeutische Versor-
gungsstrukturen aufgebaut. Es ist das Anlie-
gen des Beitrages, das Leistungsspektrum die-
ser Einrichtungen iibersichtlich darzustellen.
Damit hoffen die Autoren, dem zunehmend
hdufiger gedufBerten Bediirfnis vieler nieder-
gelassener wie klinisch titiger Arzte nach In-
formationen tiber spezielle psychosomatische
Behandlungsmoglichkeiten innerhalb Sach-
sens zu entsprechen.

Um diese Darstellung nicht mit speziellen In-
formationen tiber fachpolitische und struktu-
relle Aspekte der stationdren psychosomati-
schen Versorgung zu iiberfrachten, sind der
tabellarischen Ubersicht iiber die vorhandenen
Einrichtungen und ihre Schwerpunkte nur
kurze Hinweise auf Rolle, Funktion und typi-
sche Besonderheiten der Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie vorangestellt.

Rolle und Funktion stationiirer Einrich-
tungen fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie im Versorgungssystem

Die bettenfithrenden Einrichtungen, die in
Deutschland als Psychosomatische Kliniken
bezeichnet werden, sind Bestandteil des Fach-
gebiets Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie (frither Psychotherapeutische Me-
dizin). Das Gebiet Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie befasst sich mit den

psychogenen Erkrankungen und den psycho-
somatischen wie auch den somato-psychischen
Storungen. Dazu gehoren:
e posttraumatische Belastungsstorungen (F43),
¢ Psychoneurosen (F42 und F33 zum Teil,
F34.1, F40 bis 42, FF 44, F438),
* somatoforme Storungen (F45, F51, F52),
e Essstorungen und bestimmte Formen der
Adipositas (F50, E66),
¢ Personlichkeitsstorungen (F60 bis F69),
¢ Psychosomatosen im engeren Sinne (F54),
¢ Suchterkrankungen (teilweise, F10 bis F19)
e somatopsychische Stérungen (F54).
Die Zustédndigkeit fiir diese Patientengruppen
erklirt sich aus der Vorrangigkeit der Psycho-
therapie als Behandlungsmethode dieser Sto-
rungen. Psychotherapie ist gleichsam die Kern-
prozedur des Fachgebietes Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie. Dessen Spezi-
fik gegeniiber anderen therapeutischen Diszi-
plinen besteht gerade darin, ausdriicklich die
psychosoziale Ebene als methodischen Zu-
gang zum Kranken zu konzeptualisieren und
fiir alle Ficher methodisch aufzubereiten.
Insofern hat die Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie einerseits eine spezialistische
Rolle in Versorgung, Lehre und Forschung und
andererseits die Aufgabe, die Entwicklung der
Psychotherapie als Querschnittsdisziplin der
gesamten Medizin zu befordern.
Diese Doppelrolle der Psychosomatischen Me-
dizin und Psychotherapie wird auch in Struk-

tur und Aufgabenstellung der stationédren psy-
chotherapeutisch/psychosomatischen Versor-
gung deutlich, indem Fachabteilungen fiir Psy-
chosomatik und Psychotherapie einerseits spe-
zialistische psychotherapeutische Leistungen fiir
psychogene, psychosomatische und somato-
psychische Storungen erbringen, und anderer-
seits liber Konsiliar- und Liaisondienste die an-
deren klinischen Ficher bei der Versorgung psy-
chosomatischer, somatopsychischer und sonsti-
ger psychotherapiebediirftiger Storungsformen
unterstiitzen. Dartiber hinaus erfiillen die psy-
chotherapeutisch-psychosomatischen Kranken-
hduser und Abteilungen wesentliche Aufga-
ben in der Vernetzung ambulanter und statio-
nérer Versorgung als Zentren der Aus-, Weiter-
und Fortbildung der drztlichen und nichtérzt-
lichen Berufsgruppen sowie als Zentren fiir
die Entwicklung psychotherapeutischer und
psychosomatischer Behandlungskonzepte.

Strukturqualitative und andere Anforde-
rungen an eine psychosomatisch/psycho-
therapeutische Fachklinik oder Abteilung
Psychosomatisch/psychotherapeutische Fach-
kliniken oder Abteilungen sind Einrichtungen,
die folgenden Kriterien zu geniigen haben:
¢ Sie werden von einem Facharzt fiir Psy-
chosomatische Medizin und Psychothe-
rapie selbstidndig und eigenverantwortlich
geleitet und haben eine Mindestgrofie von
18 Betten.
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Tabelle 1: Krankenhduser und Kliniken der Akutversorgung

Stadt.Krankenhaus
Dresden-Neustadt
Klinik f. Psychosomatik u.
Psychotherapie
H.-Cotta-Str. 12,

01324 Dresden

Univ.-klinikum Dresden
Klinik f. Psychotherapie u.
Psychosomatik

Fetscherstr. 74,

01307 Dresden

Kliniken Erlabrunn
Klinik f. Psychotherapie u.
Psychosomatik

Am Marzberg 1 A,

08349 Erlabrunn

Univ.-klinikum Leipzig,
Klinik f. Psychotherapie u.
Psychosomatische Medizin
K.-Tauchnitz-Str. 25,
04107 Leipzig

Stadtische Klinikum Gorlitz
Klinik f. Psychotherapie u.
Psychosomatik

Girbigsdorfer StraBe 1-3,

02828 Gorlitz

Direktor Dr. med. Lobeck Prof. Dr. med. P. Joraschky Dr. H. Réhrborn Prof. Dr. med. M. Geyer Dr. med. H.-M. Rothe

Telefon 0351/26 93 63 40 03 51/2 63 62 67 03773/6 23 01 03 41/9 71 88 50 03581/37 19 50

Fax 03 51/26 93 63 42 0351/2 63 62 68 037 73/6 23 06 03 41/9 71 88 49 03581/37 1952

e-mail Gottfried.Lobeck@khdn.de Peter.Joraschky@mailbox. h.roehrborn@erlabrunn.de michael.geyer@medizin. rothe.h-m@klinikum-goerlitz.de
tu-dresden.de uni-leipzig.de

homepage www.uni-dresden.de www.erlabrunn.de www.uni-leipzig.de www.klinikum-goerlitz.de

Anzahl der Betten 24 25 60 25 25

Anzahl der tagesklinischen Platze 16 15 0 20 10

Poliklinik nicht vorhanden

vorhanden/nicht vorhanden nicht vorhanden vorhanden (2 Ermachtigungen) vorhanden vorhanden

Konsiliardienst ja/nein ja ja ja ja ja

Methodischer

Schwerpunkt TFP/VT TFP (VT) TFP u. VT TFP u. VT TFP (u.VT) TFP u. VT

Schwerpunkt EBstérungen X X X X X

Schwerpunkt Personlich-

keitsstorungen X X X X X

Schwerpunkt Angststorungen X X X X X

Psychosomatische/

somatoforme Stérungen X X X X X

Notfallpsychotherapie/Krisen X X X X

posttraumatische

Belastungsstorungen X X X X X

Alterspsychotherapie X X X

Zwangsstérungen X X X X

Psychiatr. Reha

Schmerzstérungen X X X X X

sonstige Behandlungs- Sexualstorungen

schwerpunkte

Tabelle 2: Rehabilitationskliniken

Direktor
Telefon
Fax
e-mail

homepage

Klinik Schwedenstein,
Klinik f. Psychosomatische
Medizin

Obersteinaer Weg,

01896 Pulsnitz

Frau Dr. Sturz
03 59 55/475 01

kreuzahler@klinik-
schwedenstein.de
www.klinik-schwedenstein.de

Klinik Bavaria

Klinik f. Psychotherapie
u. Verhaltensmedizin
A. d. Wolfsschlucht 1-2,
01731 Kreischa

Dr. R.F. Tauber

03 52 06/6 43 31

03 52 06/6 49 01
ralff.tauber@klinik-bavaria.de

Klinik Carolabad
Zentrum f. Psychosomatik,
Verhaltensmedizin u.
Psychotherapie

Riedstr. 32,

09131 Chemnitz

Dr. Sturm

0371/81420
0371/81421 11
klinik@carolabad.de

www.carolabad.de

Klinik Bad Gottleuba
Klinik f. Psychosomatik
u. Psychotherapie
Hauptstr. 39,

01816 Bad Gottleuba

Dr. Baumeister
0350 23/64 4413
0350 23/64 44 14
dr.baumeister@klinik-
bad-gottleuba.de

icbad-gottleuba.de
9

MEDIAN-Klinik
BerggieBhiibel
Gersdorfer Str. 5,
01819 BerggieBhiibel

Dr. Holl

0350 23/6 57 61

0350 23/6 29 02
ca.drhoell.berggiesshuebel@
median-kliniken.de

Anzahl der Betten

Anzahl der tagesklinischen Platze
Poliklinik

vorhanden/nicht vorhanden
Konsiliardienst ja/nein
Methodischer

Schwerpunkt TFP/VT
Schwerpunkt EBstérungen
Schwerpunkt Personlich-
keitsstorungen
Schwerpunkt Angststorungen
Psychosomatische/
somatoforme Stérungen
Notfallpsychotherapie/Krisen
posttraumatische
Belastungsstorungen
Alterspsychotherapie
Zwangsstérungen

Psychiatr. Psychosomatik
Schmerzstorungen

sonstige Behandlungs-
schwerpunkte

200
0

nicht vorhanden
ja

TFP u. VT
X

X
X

X X X X X

85
teilstat. Versorgung geplant

nicht vorhanden
ja

"

X X X X

X

Biofeedback, verhaltenst. Syste-

mische Behandlung v. essgestor-
ten Jugendl., PT fiir Angehdrige

onkolog. Pat.

100
20

nicht vorhanden
ja

VT
X

>

100
0

nicht vorhanden
ja

TFP u. VT

X

X

X

Behandlung von Kindern u.
Kindern mit ihren Eltern
gemeinsam

112 (80 +32)
teilstationar 10

nicht vorhanden
ja

TFP u. VT
X

Schloss: X
Haupthaus: X

Haupthaus: X
Beteiligung geplant

Schloss: X
Haupthaus z.T.

Haupthaus : X
X
Depression, somatof. Stér.
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* Sie sind an einem Allgemeinkrankenhaus
etabliert oder konnen als Fachklinik die
Nihe zu den anderen Féachern der Medizin
herstellen (Konsiliar- und Liaisondienst).

* Sie arbeiten regionalisiert, bilden ab einer
gewissen GroBe (> 40 Betten) Behand-
lungsschwerpunkte und haben die Mog-
lichkeit zur praestationdren Diagnostik und
poststationdren Behandlung.

¢ Sie konnen neben akuter stationdrer Ver-
sorgung auch teilstationdre Angebote, zum
Beispiel eine integrierte Tagesklinik, vor-
halten.

¢ Sie sind konzeptionell an wissenschaftlich
anerkannten Methoden, zumindest psycho-
dynamischen und/oder verhaltensthera-
peutischen Verfahren orientiert und haben
ein multimodales Therapiesetting (zum
Beispiel Korpertherapien, Gestaltungsthe-
rapie, Kunsttherapie, physikalische The-
rapie und andere).

 Sie verfiigen iiber einen angemessenen Per-
sonalschliissel, der der Spezifik des Fach-
gebietes entspricht.

Wirksamkeit stationiirer Psychotherapie

Die wissenschaftlichen Hauptverfahren der
Psychotherapie — tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie und Verhaltenstherapie
— haben in iiber 4000 klinischen Studien ihre
Wirksamkeit bewiesen. Damit gehoren diese
Verfahren zu den am besten untersuchten The-
rapieverfahren der Medizin {iberhaupt. Je nach
Storungstyp rangieren die Heilungsraten
zwischen 80 bis 95 % bei funktionellen Sto-
rungen, zwischen 75 und 85 % bei Neurosen
und 50 bis 70 % bei psychosomatischen
Krankheiten und Personlichkeitsstorungen.
Besserungen in Symptomatik und im Verhal-
tensbereich sind bei mehr als 85 % der Pa-
tienten aller Storungsgruppen nachzuweisen.
Vergleicht man Kosten und Nutzen von Psy-
chotherapie auf der Wirksamkeitsebene (Break-
Even d = 0.22) liegt fiir stationdre Psycho-
therapie die Effektstirke bei d = 1,20. Das
Ergebnis iibersteigt den Kosteneinsatz bei
stationdrer Psychotherapie um das Fiinffache.
Nach den von der BfA durchgefiihrten Un-
tersuchungen beziiglich der poststationéren
Leistungsfihigkeit im Erwerbsleben erreichen
Patienten mit der Diagnose Neurose (n =
12.511 Patienten) in 85,1 % ein vollschichti-
ges Leistungsbild im zuletzt ausgeiibten
Beruf. Von den Patienten mit funktionellen
Syndromen (n = 4.438 Patienten) werden
91,4 % als vollschichtig leistungsfihig einge-

schitzt. Die Rehabilitationsverlaufsstatistik
(EU/BU-Berentung) bei psychischen Erkran-
kungen zeigt, dass von den Patienten mit
funktionellen Syndromen als Erstdiagnose
nur 7,9 % und bei den Psychoneurosen 12 %
der Patienten innerhalb von fiinf Jahren vor-
zeitig aus dem Arbeitsleben ausscheiden
(Janssen et.al 1998).

Differentielle Indikation

Die bisherige Psychotherapieforschung hat
eine prinzipielle Uberlegenheit einer der bei-
den Hauptmethoden nicht stringent nachwei-
sen konnen. Jedoch existieren mittlerweile
fiir einzelne Krankheitsbilder storungsspezi-
fische Behandlungskonzepte, die teilweise fiir
eine Kombination beider Ansitze sprechen.
Damit stehen die in der Weiterbildungsord-
nung vorgesehenen zwei Weiterbildungsstrén-
ge ,tiefenpsychologisch™ und ,,verhaltensthe-
rapeutisch® gleichberechtigt nebeneinander.

Indikationskriterien zur stationiiren Ver-

sorgung

Stationédre Psychotherapie insgesamt soll da-

zu dienen:

» aktuell bestehende oder drohende somati-
sche und psychische, aber auch interper-
sonelle Krisen zu behandeln,

e eine psychosomatisch-psychotherapeuti-
sche Behandlung zu initiieren, die dann
ambulant weitergefiihrt werden kann,

e eine Chronifizierung der Stérung wie des
Krankheitsverhaltens zu verhindern,

e bei bereits eingetretener Chronifizierung
der Storung wie des Krankheitsverhaltens
und damit verbundener relevanter Beein-
trachtigungen in unterschiedlichen psycho-
sozialen Kompetenzen und Handlungsbe-
ziigen des Patienten, kann die stationire
Behandlung auch tiber ergénzend psycho-
und soziotherapeutische Maflnahmen an
der Behebung dieser Defizite arbeiten und
dem Patienten so unter Umsténden eine bes-
sere Integration in den Alltag (zum Bei-
spiel auch das Berufsleben) ermoglichen.

Diesen Indikationskriterien entsprechen der-

zeitig mit einer breiten Uberschneidungszone

sowohl stationdre Akutversorgung wie statio-
nire Rehabilitation.

Konsiliar- und Liaisondienste fiir andere
medizinische Bereiche (C/L-Dienste)

Seit Bestehen des Faches Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie wurden vor
allem an den Universitétskliniken, aber auch

an groBeren Allgemeinkrankenhdusern und
Reha-Einrichtungen modellhaft Erfahrungen
im Aufbau von C/L-Diensten gesammelt.
Ubereinstimmung besteht in der Forschungs-
literatur tiber die hohe Morbiditits- und Ko-
morbiditdtsrate psychischer Storungen zwi-
schen 30 bis 60 % aller Krankenhauspatien-
ten. SchwerpunktmifBig sind Kooperations-
modelle mit der Inneren Medizin, Neurologie
und Dermatologie praktiziert worden. Trotz
vielfach replizierter Befunde im Sinne einer
hohen Effektivitit funktionierender C/L-Diens-
te ist allerdings heute die Chance, dass ein
Patient im Versorgungskrankenhaus mit einer
somatoformen Storung oder einer Begleitde-
pression eine adiquate Diagnostik und Be-
handlung erhélt, unter 5 %. Auf Grund dieser
Datenlage forderte auch der Wissenschaftsrat
dringend die Entwicklung von psychosoma-
tischen Kooperationsformen.

Aus volkswirtschaftlicher und gesundheits-
politischer Perspektive muss festgestellt wer-
den, dass Defizite in der psychosomatisch-
psychotherapeutischen Versorgung nicht da-
durch sichtbar werden, dass keine medizini-
sche Behandlung oder Rehabilitation stattfin-
det. Die von diesen Defiziten betroffenen Pa-
tienten werden im groflen Maf3stab im Rah-
men von Fehlallokationen und Fehlbehandlun-
gen versorgt. So fiihrt die Platzierung dieser
grolen Gruppe von Patienten im ,,somati-
schen® Versorgungsbereich nicht zu Heilun-
gen, sondern zu Chronifizierungen. Eine sach-
gerechte Psychotherapie findet, wenn iiber-
haupt, erst durchschnittlich sieben Jahre nach
dem Auftreten der psychotherapiebediirfti-
gen Erkrankungen statt. Innerhalb dieser
Chronifizierungsspirale entstehen erhebliche
Kosten, aber auch soziale Verwerfungen, in-
dividuelles Leid und beruflicher und sozialer
Abstieg der Betroffenen.

Dieser Zustand ist angesichts der nachgewie-
senen Effektivitit der stationdren psychothe-
rapeutisch/psychosomatischen Akutversor-
gung weder volkswirtschaftlich noch sozial-
politisch hinnehmbar.

Prof. Dr. med. Michael Geyer

im Auftrag der Landeskonferenz der Direktoren
psychosomatisch-psychotherapeutischer
Einrichtungen in Sachsen

Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und
Psychosomatische Medizin

Karl-Tauchnitz-Str. 25, 04107 Leipzig

E-Mail: michael.geyer @medizin.uni-leipzig.de
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