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Zusammenfassung: Die bayerischen Bezirks-
kliniken bieten ein breites Spektrum von The-
rapieprogrammen flir psychische Stérungen
an. Unter diesen spielen komplexe psychothe-
rapeutische Behandlungsstrategien eine zu-
nehmend wichtige Rolle. Im vorliegenden Arti-
kel werden wir diskutieren, unter welchen Ge-
gebenheiten Psychotherapie in primaren Ver-
sorgungskliniken durchgefiihrt wird. Darlber
hinaus werden wir versuchen, Starken und
Limitierungen regionalisierter psychotherapeu-
tischer und psychosomatischer Versorgung
darzustellen.

Einleitung

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behand-
lungen zeichnen sich durch einen hohen Grad
von Individualisierung der Therapiegestaltung
aus. Es findet sich ein breites Spektrum von
Behandlungsmethoden, die neben biologisch
psychopharmakologischen Behandlungs-
konzepten, vor allen Dingen auch fundierte,
psychotherapeutische Behandlungsstrategien
umfassen. [4,5]

Insbesondere den letztgenannten Aspekten
widmete sich ein Symposium der Kliniken fir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosoma-
tik der Bayerischen Bezirke am 17.02.2011 in
Munchen. Der vorliegende Artikel wird versu-
chen, die besonderen Gegebenheiten an den
Kliniken der Bayerischen Bezirke herauszuar-
beiten, auf die Limitierungen beztiglich psycho-
therapeutischer Arbeit einzu-gehen, allerdings
auch auf die auflerordentlichen Starken, die
sich durch die Gemeindenahe und ubiquitare
Verfligbarkeit der Angebote ergeben, einzuge-
hen.

Die Kliniken der Bayerischen Bezirke bieten
derzeit 7200 Betten und Behandlungsplatze in
den Bereichen Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik an, damit tragen sie lan-
desweit etwa vier Fiinftel der Bettenkapazitat
dieser Fachrichtung. Auch im Bereich der Psy-
chosomatik, wo gerade in Bayern in groRem
Umfang  auch private  Rehabilitations-
klinikstrager tatig sind, ist ca. die Halfte der
Krankenhausbetten fiir Psychotherapie und
Psychosomatik an die Kliniken der Bayeri-
schen Bezirke angegliedert [14].
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Bedarf an psychotherapeutischer Expertise
an regionalisierten Versorgungskliniken

In der stationdren, psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Versorgung besteht ein gro-
Rer Bedarf an psychotherapeutischer Expertise
fir die Behandlung der Patienten, aber auch
fir die Weiterbildung der Mitarbeiter und die
AulRenwirkung der Kliniken. In Abgrenzung zur
haufig rehabilitativ durchgefiihrten, stationaren
Psychosomatik weist Weig in seinem Kom-
mentar zu einem einschlagigen Sozialgerichts-
urteil zu den Voraussetzungen zur Ubernahme
der Behandlungskosten darauf hin, dass ,psy-
chiatrische Behandlung unter Bertcksichtigung
empirisch begriindeter Strategien (....) durch-
gefihrt werden muss. Zum Instrumentarium
psychiatrischer Behandlungen gehdren (...)
biologisch begriindete Verfahren (...), Psy-
chopharmakotherapie, anerkannte Methoden
der Psychotherapie sowie (...) psychosoziale
Therapien.“ [13] Dieses komplexe Methoden-
spektrum kann in groflen Fachkliniken selbst-
verstandlich in ganzer Breite vorgehalten wer-
den, es entspricht auch dem regionalen Voll-
versorgungsauftrag, dass diese Kliniken eine
umfassende Versorgung fiir alle akut auftre-
tenden psychischen Stérungen anbieten. Ins-
besondere Patienten, deren Stérungen nach
aktueller wissenschaftlicher Meinung neben
psychopharmakologischen und sozialthera-
peutischen MaRnahmen auch psychothera-
peutischer Methoden bedirfen, muss dieses
Methodenspektrum in ausreichendem Umfang
angeboten werden. Die gilt besonders dann,
wenn solche Patienten im Rahmen akuter
Dekompensationen unter laufender psychothe-
rapeutischer Behandlung aufgenommen wer-
den, aber auch, wenn ihnen ambulante Thera-
pieplatze aus verschiedenen Griinden nicht
angeboten werden. So ist z. B. das gleichzeiti-
ge Vorliegen einer schweren Suchterkrankung
bei Patienten mit Angststérungen eine haufige
Ursache dafir, dass die Patientin die an sich
wirkungsvolle ambulante Verhaltenstherapie
nicht erhalten, obwohl diese auch bei komorbid
erkrankten Patienten vergleichbar effektiv ist.
[8] Ein weiterer wichtiger Aspekt, der die Not-
wendigkeit eines adaquaten psychotherapeuti-
schen Behandlungsangebotes an den Versor-
gungskliniken rechtfertigt, erklart sich aus der
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Moglichkeit der anderen Behandlungssektoren
wie der ambulanten Psychotherapie sowie den
Rehabilitationsfachkliniken, Patienten selektiv
in die Behandlung aufzunehmen, und dem
Verhalten der oft als Kostentrager auftretenden
Rentenversicherungen, den Patienten erneute
stationar-rehabilitative Behandlungen zu ver-
wehren. Letztlich filhren diese Selektions-
mechanismen dazu, dass sich in Versorgungs-
kliniken sogar auBerordentlich schwer und
chronifiziert erkrankte Patienten finden, die
besonders dringend psychotherapeutischer
Behandlung bediirfen [7]. Daneben ergibt sich
auch aus der breiten Weiterbildungsverpflich-
tung sowohl fur arztliches als auch fiir psycho-
logisches, pflegerisches und komplementar
fachtherapeutisches Personal ein dringender
Bedarf an substanziellen psychotherapeuti-
schen Angeboten auch an psychiatrisch-
psychotherapeutischen  Versorgungskliniken,
um deren Weiterbildungsauftrag erfiillen zu
konnen. Beispielsweise umfasst dieser Auftrag
derzeit im Bereich der arztlichen Facharztwei-
terbildung neben 240 supervidierten Psycho-
therapiesitzungen auch ein theoretisches Wei-
terbildungskurrikulum von anndhernd 200
Stunden im Bereich Psychotherapie [1].

Limitierungen im Rahmen der allgemeinen
Patientenversorgung

Trotz des unbestritten grofien Bedarfs im Be-
reich regionalisierter Versorgungskliniken be-
stehen selbstverstandlich auch relevante Limi-
tierungen, die die Umsetzung dieser Versor-
gungsaufgaben erschweren. Hier ist vor allen
Dingen die bereits oben angefiihrte Schwere
und Akuitat der Patienten zum Aufnahmezeit-
punkt zu nennen: Die Patienten kommen oft
akut in Krisensituationen zur stationaren Auf-
nahme, eine intensive psychotherapeutische
Behandlung kann mdoglicherweise erst mit
einer gewissen zeitlichen Verzégerung begon-
nen werden. Bei den derzeit sehr kurzen Ver-
weildauern in stationar psychiatrisch-psycho-
therapeutischer Behandlung kann daher psy-
chotherapeutische Arbeit nicht bei allen Pati-
enten gleichermafen intensiv erfolgen. Es
zeigt sich allerdings in der detaillierten Be-
trachtung, dass auch bei einer mittleren Ver-
weildauer von gut drei Wochen in den Bezirks-
kliniken die Patienten, die im psychotherapeu-
tischen Setting behandelt werden, haufig deut-
lich langere Aufenthalte aufweisen [10], wah-
rend insbesondere im Bereich der Suchtkran-
kenbehandlung sehr kurze stationare Behand-
lungsdauern die mittlere Behandlungsdauer
niedrig halten.
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Leider tragen die derzeit noch gultigen Per-
sonalberechnungsrichtlinien der Psychiatrie-
Personalverordnung (PsychPV) der schnellen
Weiterentwicklung der psychotherapeutischen
Therapieforschung wenig Rechnung, aktuell
kénnen die erforderlichen Strukturen nur
schwer abgebildet werden [3]. Die derzeit in
Entwicklung befindlichen neuen Erléssysteme
fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik fokussieren sehr viel deutlicher auf die
unmittelbare Therapieleistung unterschiedli-
cher Modalitdt am Patienten und konnten in
Zukunft hier im positiven Sinne Abhilfe schaf-
fen [6].

Aktuelle Charakteristika stationar-
psychotherapeutischer Arbeit an Bezirks-
kliniken

Parallel zur Weiterentwicklung der psychiatri-
schen Facharztausbildung hin zu einem Fach-
arzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, be-
ginnend mit der Weiterbildungsordnung von
1992, hat sich die psychotherapeutische Ex-
pertise auch in strukturellen psycho-
therapeutischen Angeboten an den Bezirkskli-
niken niedergeschlagen. Bechter und Kollegen
stellten bereits 2001 das breite Angebot der
verschiedenen Bezirkskrankenhauser dar [2].
Die hohe Bedeutung der Anwendung psycho-
therapeutischer Methoden in allen Bereichen
der Psychiatrie und Psychosomatik konnte im
Weiteren durch die Arbeitsgruppe um Spiefil
unterstrichen werden, die zeigen konnte, dass
bei 57 % der fast 12.000 Behandlungen an
einer groflen bayerischen Bezirksklinik zwi-
schen 2000 und 2004 dezidiert psychothera-
peutische Methoden Anwendung fanden [12].
Unter der Agide des Arbeitskreises der Leiter
der Psychotherapiestationen der Bayerischen
Bezirkskliniken wurde mehrfach das Angebot
an psychotherapeutischen Behandlungskon-
zepten evaluiert [10,9].

Betrachtet man die strukturelle Organisation
der psychotherapeutischen Angebote, so fin-
det sich ein breites Spektrum von Konzepten,
die von separaten Abteilungen fir Psychothe-
rapie und Psychosomatik Uber spezifische
Psychotherapiestationen hin zu stérungsspezi-
fischen Behandlungsmodulen reichen
[2,11,14]. Allen Strukturkonzepten gemein ist
allerdings die prinzipielle Eigenheit von Be-
zirkskliniken, eine immer verfligbare, regionali-
sierte Vollversorgung anzubieten. Dass die
psychotherapeutischen Organisationseinheiten
der Bezirkskliniken hier keine Ausnahme ma-
chen, zeigt sich unter anderem auch darin,
dass die in einer der genannten Erhebungen
des Arbeitskreises der Psychotherapiestatio-
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nen untersuchten Patienten fast alle ihren
Wohnort im Versorgungsbereich der Kliniken
hatten. Mehr als die Halfte der beteiligten Pati-
enten lebte sogar naher als 20 km an der sie
behandelnden Einrichtung und nutzten somit
ein im Wortsinne gemeindenahes Angebot
[10].

Vorziige und Stiarken gemeindenaher psy-
chotherapeutischer Angebote

Insbesondere die zuletzt erwahnte gemeinde-
nahe Verflgbarkeit von stérungs- oder metho-
denspezifischer Psychotherapie kann als be-
sondere Starke psychotherapeutischer Abtei-
lungen bayerischer Bezirkskliniken herausge-
strichen werden. Damit genutgen die Kliniken
auch den hohen Qualitdtsstandards, wie sie
seitens der Fachgesellschaften [4], aber auch
im Rahmen der metaanalytischen, der evi-
denzbasierten Therapieforschung [5] vorge-
schlagen werden. Dies erfolgt an den Bezirks-
kliniken nicht nur im Rahmen vollstationarer
Behandlungen, auch teilstationare sowie am-
bulante Behandlungsangebote zahlen dazu
[14]. Gerade eine solche Therapie in tageskli-
nischen oder ambulanten Settings erfordert
regelrecht eine Wohnortndhe der Therapieein-
richtung.

In der oben bereits genannten Erhebung des
Arbeitskreises der Leiter der Psychotherapie-
stationen wurde zudem auch deutlich, dass es
insbesondere bei den Patienten, deren Wohn-
ort nahe bei der versorgenden Einrichtung
liegt, gelingt, die Angehorigen eng in den psy-
chotherapeutischen Prozess mit einzubinden
[10]. Dieser Aspekt psychotherapeutischer
Behandlung gewinnt zunehmend nicht nur im
Bereich systemischer Psychotherapie, sondern
auch in der klassischen Verhaltenstherapie
und bei tiefenpsychologisch arbeitenden Abtei-
lungen an Bedeutung. Seitens der behandeln-
den Psychotherapeuten wurde in der genann-
ten Studie die Beteiligung der Angehdrigen
weit Uberwiegend als fur den Therapieverlauf
gunstig bzw. sehr glnstig eingeschatzt.
SchlieRlich liegt in der Subsidiaritat des Ange-
botes, welches auch fiir solche Patienten exis-
tiert, denen Rehabilitationskliniken und nieder-
gelassene Psychotherapeuten keine Thera-
pien anbieten kdnnen oder wollen, eine grolRe
Starke: Therapeuten an Bezirkskliniken haben
beispielweise bei Patienten mit komplexer
psychiatrischer Komorbiditat eine ausgeragte
Behandlungsexpertise entwickelt [8].
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Ausblick

Im vorliegenden Artikel wurde versucht, einen
Uberblick tiber das psychotherapeutische und
psychosomatische Angebot der Bayerischen
Bezirkskliniken zu geben. Es wurde versucht,
deutlich zu machen, dass ein breites und me-
thoden- wie stoérungsspezifisch fundiertes An-
gebot existiert. Neben den unbestrittenen Limi-
tierungen, die nicht zuletzt auch durch die ho-
he Akuitat und daher eingeschréankte Therapie-
fahigkeit der oft in Krisen behandelten Patien-
ten begriindet ist, wurde versucht, auch Star-
ken, insbesondere durch die ubiquitare Ver-
figbarkeit und regionale Versorgungsverpflich-
tung herauszustreichen.

Die Autoren gehen davon aus, dass sich der
Prozess der Weiterentwicklung psychothera-
peutischer Methoden, wie er in der evidenzba-
sierten Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik in den zurlckliegenden Jahren zu
beobachten ist, auch im Bereich der Bayeri-
schen Bezirkskliniken weiter fortsetzen wird.
Hierbei wird es nicht zuletzt auch Aufgabe von
Hausern der Vollversorgung sein, diese Wei-
terentwicklung zu nutzen, um gerade den Pati-
enten, fir die im Bereich ambulanter Einzel-
psychotherapien haufig Therapieangebote nur
begrenzt vorgehalten werden, nicht nur psy-
chopharmakologische oder sozialpsychiatri-
sche, sondern auch psychotherapeutische
Angebote zu machen. Hier sind es neben den
Patientengruppen, die an Angst-, Zwangs-,
Ess- oder Somatisierungsstdrungen erkrankt
sind insbesondere solche Patienten, die neben
affektiven Stérungen auch unter Suchterkran-
kungen leiden. Aber auch der Bereich der
Psychotherapie schwerer Personlichkeitssto-
rungen, Traumafolgestérungen, Psychosen
und schweren bipolaren Stérungen wird sich in
der Zukunft intensiv weiter entwickeln.
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English Abstract: Integrative therapy programmes in
Bavarian district hospitals

Bavarian district hospitals offer a broad spectrum of spe-
cific therapeutic programmes for psychiatric disorders.
Beyond those, also elaborated psychotherapeutic strate-
gies are of growing importance. In the present review we
discuss the circumstances under which psychotherapy can
be performed also in general psychiatric hospitals. More-
over, we try to figure out the strength and weaknesses of
regionalized psychiatric and psychotherapeutic services.
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