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Integration der Psychotherapie in die Psychiatrie » Lo
- Griinde

Seit 1994 ist eine fundierte psychotherapeutische Weiterbildung auf Grundlage der
Richtlinienpsychotherapie Bestandteil des damals neu geschaffenen Facharztes fur
Psychiatrie und Psychotherapie

» Aufhebung der Dichotomie von Psyche und Soma

» Evidenz der Wirksamkeit von Psychotherapie fiir das breite Spektrum psychischer
Erkrankungen, von den sog. ,,endogenen” Psychosen bis hin zu den sog.
,heurotischen” Erkrankungen

» Entwicklung einer zunehmenden Zahl von stérungsorientierten
psychotherapeutischen Methoden

A\

Verandertes Krankheitsspektrum stationar und ambulant

A\

Evidenz fir Uberlegenheit der Kombination von Psychotherapie und
Psychopharmakotherapie bei einigen psychischen Storungen

» Nachweis von zentralnervosen Effekten der Psychotherapie


Vorführender
Präsentationsnotizen
Seit den 1980er Jahren entwickelte sich in der Psychiatrie eine Neuorientierung,  weg von einer marginalen Stellung in der Therapiekonzeption hin zu einem zentralen Therapiestandbein.
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Gesamtbehandlungsplans
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Psychotherapie und Psychiatrie .o

Psychotherapie ist wertvoller Bestandteil psychiatrischer Therapie,
weil...
... Sie psychiatrischen Patienten nutzt

= schwer kranke Patienten (Depression, Schizophrenie, bipolare St., schwere
Personlichkeitsstorung, Sucht, Zwangsstorung etc.)

... sie sie bei Patienten anwendet, bei denen ihre Expertise liegt

schwer kranke Patienten

chronisch kranke Patienten

Patienten, die Kombinationstherapie bendétigen
... Psychiater zur Durchfihrung qualifiziert sind
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Besondere Bedingungen fir Psychotherapie in .o
der Psychiatrie

= Patienten oft in extremen existenziellen und interpersonellen sowie
vital bedrohlichen Situationen

= Vielfaltige Krankheitsbilder mit hoher Komorbiditat

= Niedriges Funktionsnivau im Alltag, eingeschrankte Coping-Kompetenz

= Eingeschrankte interpersonelle und kommunikative Fahigkeiten bei
haufig vulnerablen Persdnlichkeiten / hoher Pravalenz an
Personlichkeitsstérungen

=  Bei krankheitsbedingten Veranderungen
kognitiver Funktionen

=  Unter Akutwirkungen von Psychopharmaka, aber auch
erschwerten Selbstwirksamkeitserfahrungen

= Bei mangelnder Veranderungsmotivation
= Bei chronifizierten Verlaufen
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Erstellung einer komplexen individuellen e
Fallkonzeption als Ausgangspunkt von Psychotherapie

Spannbreite psychopathologischer Symptomatik \

Schwere und Chronifizierungsgrad der Stoérung ~,

Krankheitsstadium .

Spezielle Verlaufscharakteristika \

Grad der Anderungsmotivation —

individuelle
Coping-Stile — Fallkonzeption

S und hohe Flexibilitat
Kognitive Ressourcen

/'

Psychiatrische und somatische Komorbiditaten /

Psychosoziale Situation

Grad interpersoneller Fahigkeiten

Empirisches Wissen zur biopsychosozialen Genese der Stérung
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Psychotherapeutische Versorgung .
in der Psychiatrie

Motivation nicht Voraussetzung fiir Psychotherapie sondern erstes
Behandlungsziel

Psychotherapie in Notfallsituationen

Hohe Flexibilitat in Inhalt und Dosis/Dosisverteilung in Abhangigkeit von
Patientenmerkmalen und Krankheitsstadium (unterschiedlicher Hilfebedarf zu
unterschiedlichen Phasen der Erkrankung)

Kein sequentielles Vorgehen einer Akutbehandlung ohne Psychotherapie und
einer im Anschluss geplanten psychotherapeutischen Behandlung fur
teilremittierte Patienten

Aufbau einer tragfahigen, vertrauensvollen therapeutischen Beziehung oft
erstes und auch entscheidendes Therapieziel

Neben der Akutbehandlung Augenmerk auf Stabilisierung u. Rezidivprophylaxe

Es bedarf sehr individueller Behandlungsheurismen mit der Psychotherapie als
haufig ein Standbein in einem Gesamtbehandlungsplan

aus: Herpertz, Schnell, Falkai, 2013: Psychotherapie in der Psychiatrie
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Reflektion des Gesamttherapieplans .

e Reflektion der Interaktionen zwischen Psychotherapie und
Psychopharmakotherapie

e inihrer Wirkung auf die therapeutische Beziehung und das
Krankheitskonzept

 Vermeidung von Pharmaka, die psychotherapeutische Effekte
behindern

 Entwicklung von Pharmaka, die psychotherapeutische Effekte
verstarken.

e Reflexion der Interaktionen zwischen Psychotherapie und Soziotherapie

e Reflexion von Hilfsangeboten in Inhalt und Dosis vor dem
Hintergrund motivationaler Ziele und Grundannahmen von
Patienten
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Psychotherapeutische Alltagstechniken in der .
Psychiatrie

* Motivationsklarung und Motivationsaufbau

e Fokuswahl und Hierachisierung von Behandlungszielen

e Ressourcenaktivierung und Aktivitatenaufbau

e Problemaktualisierung

 Problembewaltigung

e Kompetenzen erlernen (Soziale Kompetenztraining, Skillstraining,
Stressbewaltigung etc.)

e Exposition und Unterbindung kognitiver und verhaltensbezogener
Vermeidungsstrategien

e I|dentifikation und Modifikation maladaptiver Grundannahmen / Schemata /
metakognitiver Uberzeugungen

e |dentifikation und Regulation maladaptiver Emotionen sowie Erwerb
erfolgreicherer Reaktionen

e Verbesserung der Fahigkeit, Zusammenhange zwischen eigenem/fremdem
Verhalten und intentionalen mentalen Zustanden herzustellen
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Storungsorientierte Psychotherapie e

Empirisch validierte storungsorientierte Psychotherapiemethoden:
e Spezifische Angststérungen (Agoraphobie)

e Panikstorungen (allein 15 Methoden)

e Major Depression

e Borderline-Personlichkeitsstorung

e Posttraumatische Belastungsstorungen

* /wangsstorungen

e Schizophrene Psychosen


Vorführender
Präsentationsnotizen
Parallel zur Weiterbildung im Verfahren, treten in der Psychiatrie störungsorientierte Methoden hinzu.
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Modulare Psychotherapie als geeignetes Angebot v
im psychiatrischen Setting
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Funktionsstorungen als Therapietargets v

Funktionsstorungen

Psychotherapie

Storungen
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Eignung der Modularen Psychotherapie fiir die .
Psychiatrie

 Die weit verbreitete Komorbiditat unter Patienten wird von
Anfang an zum Target; modulare Psychotherapie tritt an die
Stelle sequentieller Psychotherapie

e Eigenstandige Module zur Herstellung von Motivation und
Erwerb von Alltagskompetenzen verfugbar

e Empirisches Wissen Uber psychosoziale und neurobiologische
Grundlagen nutzen, um passgenau psychotherapeutische
Interventionen auszuwahlen oder auch neue zu entwickeln.
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Versorgungsauftrag v

B FOx Organische einschl. symptomatischer psych.
Storungen

F1x Psych. u. Verhaltensstérungen durch
psychotrope Subst.

31%

B F2x Schizophrenie, schizotype u. wahnh.
Storungen
| F3x Affektive Storungen

M F4x Neurot., Belastungs. u. somatof. Stérungen

B F6x Personlichkeits- u. Verhaltensstorungen

28,6%
W Sonstige
vollstationare Falle in Vertragsarzte Abschlussbericht 2011 Herpertz et al.
Psychiatrischen KHS zur BAK-Initiative zur Versorgungsforschung:

Spezifische Rolle der Arztlichen Psychotherapie


Vorführender
Präsentationsnotizen
b. zusammenfassen nach F1, F2, F3 etc.; jenseits der Suchtpsychiatrie machen F3, F4, und F6 bis zu 60% aller Patienten aus.
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Versorgungssituation bei Depressiven Stérungen: .
Leitlinien vs. Versorgungsrealitat

30% aller depressiven Patienten erflillen die Kriterien einer schweren
Depression, knapp zwei Drittel weisen einen chronischen Verlauf auf.
Leitliniengerechte Behandlung nach Nationalen Versorgungsleitlinien sieht bei
schweren und chronischen Depressionen eine Kombinationsbehandlung vor.

e 18 % der Patienten mit schweren Depressionen erhalten keine Behandlung,
weitere 56 % eine Monotherapie mit Antidepressiva oder Psychotherapie
und nur 26 % eine leitlinienorientierte kombinierte Behandlung.

* 31 % der Patienten mit chronischen Depressionen werden nicht behandelt,
57 % erhalten eine Monotherapie und nur 12 % eine leitlinienorientierte
kombinierte Behandlung.

e Bei alteren Patienten mit schweren und chronischen Depressionen nimmt
der Anteil der alleinigen pharmakotherapeutischen Behandlung und der
nicht behandelten Patienten weiter zu.

70 % aller Patienten mit einer Depressionsdiagnose erhalten mindestens eine

weitere Diagnose einer psychischen St., am haufigsten Diagnosen einer

somatoformen St., Belastungs- oder Angststorung.
Melchior, Schulz, Harter fur
Bertelsmann Stiftung 2014
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Stationidre Versorgung: .o

Klinik flir Allgemeine Psychiatrie Universitat Heidelberg

Mayer-Gross
Akute

Aufnahmestation Tagesklinik

Blankenburg
zur beruflichen Wieder-

127 Betten eingliederung
+

TK Kraepelin
achtsamkeitsbasierte T. interaktionelle
Gruppenpsychotherapie

von Baeyer y Roller
Dialektisch-Behaviorale 58 TK-Platze + HaBe KVT bei Psychosen

. Tgerapii_(DBTT)h _ Einzel-/ Gruppen-Psychotherapie in E_ﬁhatr_‘td'tefkogir;uitét
rauma-eXxXpositions- I herapie . . mit Insttutsampulianz
P . Musik- und Gestaltungstherapie
von Gebsattel Ergo- und Arbeitstherapie =z

KVT bei Angst- und Theater, Tanz und Improvisation Friihbehandlungszentrum

Zwangsstorungen e + zur Fruhdiagnostik von
CBASP bei chron. Depressio Bewegllj_ll‘]a?j;?]gi;plﬁ Sport 15-25 Jahrigen

Wilmanns Berufstraining Tellenbach
Interpersonelle Therapie fur Altere mit Gedachtnis-
Schematherapie mit Fokus Traits sprechstunde

Achtsamkeitsbasierte T. Jaspers IPT fur Altere
KVT u. Achtsamkeitsbasierte T.

bei Depressionen
Mutter-Kind Therapie



Charakteristika ambulanter psychiatrischer

Versorgung
Sehr hohe Fallzahl geht auf Kosten der Intensitat der Behandlung pro Patient.

1. Quartal 2010
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|
W Antragspflichtige
Leistungen

B Gesprachsleistungen

Psychodiagnostische
Testverfahren

Formel: (Summe der
Leistungshaufigkeit/Summe der
Behandlungsfille) * (Anzahl
abrechnender Arzte/Anzahl Arzte
in dieser Abrechnungsgruppe)

O 5 10 15
EBM-Leistungshaufigkeit

pro Fall je Anteil

teilnehmender Arzte



Vorführender
Präsentationsnotizen
Zwei Behandlungsleistungen pro Patient
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Psychotherapeutisches Leistungsspektrum .

Anz. Abrechnender
Arzte dieser Gruppe

737

2.003

1.783

1.689

10.973

1.602

1.789

KIPP

Psychiatrie

Psychosom.

= W Behandlungs
Medizin

-falle
AP W Leistungs-
haufigkeit

PP

KIP

Nervenheil-
kunde

0,0 Mio 1,0 Mio 2,0 Mio

EBM-Gesprachsleistungen
(10 min Takt)

B Behandlungsfalle

KIPP

Psychiatrie W Leistungshaufigkeit

Psychosom.
Medizin

AP
PP

KJP

Nerven-
heilkunde

0,0 Mio 1,0 Mio 2,0 Mio 3,0 Mio

EBM antragspflichtige Leistungen
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Charakteristika ambulanter psychotherapeutischer v
Leistungen von Psychiatern

Der Psychiater sieht seinen Auftrag in der Sicherung der Versorgung einer hohen
Anzahl von Menschen in einer Region mit einem groRen Spektrum psychischer
Erkrankungen.

Der Psychiater erbringt die ganze Bandbreite psychotherapeutischer Leistungen
vom psychotherapeutischen Gesprach (schwerpunktmalig) bis hin zu den
antragspflichtigen Leistungen (in geringem Umfang)

in variabler Dosis: vom zeitlich definierten Rahmen der Richtlinien-
psychotherapie bis hin zur lebenslangen niederfrequenten Behandlung von
Patienten mit besonders schwerwiegender Chronifizierung.
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Welche Mindestbedingungen braucht .
Psychotherapie?

e Inhaltlich zusammenhangender Prozess

e Gesamtmindestanzahl von sechs Behandlungen

e Behandlungsdichte von mindestens sechs Behandlungen innerhalb von
einem halben Jahr

e Mindestdauer einer Sitzung von 25 min

BAK-gefordertes Projekt 2012:
Spezifische Rolle der Arztlichen Psychotherapie
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Implikationen fiir die neue MWBO .

e Psychiatrisch-psychotherapeutische Gesprachsfihrung und Beziehungs-
gestaltung bei Patienten unter Berlcksichtigung von Syndrom und
Krankheitsstadium, der eingeschrankten kognitiven und affektiven
Wahrnehmungsfahigkeiten und Introspektionsfahigkeit des Patienten
(400)

e Anwendung supportiver und psychoedukativer Methoden bei Patienten
(100)

e Psychotherapeutische evidenzbasierte Kurzinterventionen (Techniken),
die aus den wissenschaftlichen anerkannten Therapieverfahren und —
methoden hergeleitet sind, in Therapieeinheiten von vier Sitzungen a
mindestens 20 Minuten (300)

e Durchfihrung wissenschaftlich anerkannter Richtlinienverfahren mit
mindestens 170 Einzeltherapiestunden und 80 Gruppenpsychotherapie-
stunden
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Psychotherapie in der Psychiatrie als Teil einer v
vernetzten Versorgung

Stellenwert

 Generalist in der ambulanten Grundversorgung; Psychotherapeutische
Interventionen mussen fur die Breite psychischer Stérungen und fur
akute, schwere und komplexe Falle anwendbar sein.

e als Teil eines Gesamtbehandlungsplans

e inder (halb)stationaren Versorgung von besonders akut, schwer und
polymorbid erkrankten Patienten

e in der Motivierung von Patienten zur Psychotherapie

e in enger Vernetzung mit Arzten fiir Psychosomatische Medizin und
arztliche Psychotherapie sowie Psychologischen Psychotherapeuten und
v.a. Methodenspezialisten, die ein Richtlinienverfahren bei einer
bestimmten, eindeutig definierten Patientengruppe mit hoher Routine
und Detaillierungsgrad anwenden.
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Zusammenfassung: Arztliche Psychotherapie .
aus psychiatrischer Perspektive

>

>
>
>

Gezielte Gestaltung und Nutzung der Arzt-Patienten-Beziehung i.S. eines
"geplanten interaktionellen Prozesses in Richtung auf ein definiertes, nach
Moglichkeit gemeinsam erarbeitetes Ziel auf der Basis einer Theorie".

Interventionsauswahl erfolgt vor dem Hintergrund des psychiatrischen Wissens
uber psychosoziale und neurobiologische Grundlagen von psychischer
Erkrankung einerseits und tUber die Wirkung psychotherapeutischer
Interventionen andererseits.

Modulare, integrative Psychotherapie mit breitem Spektrum an
Interventionen, deren Auswahl flexibel, mehr patienten- und fahigkeits-
/funktionsorientiert als stérungsorientiert erfolgt.

Flexibilitat in Dosis und Dosisverteilung, aber auch ausreichende Dosis
Weiche Selektionskriterien fir Patienten

Psychotherapie haufig als ein Standbein in einem dreigliedrigen Gesamtbe-
handlungsplan; im Falle der Indikation zur Richtlinien-Psychotherapie haufig
(aber nicht notwendigerweise) Uberweisung i.S. eines Versorgungsnetzes


Vorführender
Präsentationsnotizen
"..." Strotzka 1978
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