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Psychiatrische Erkrankungen sind beim {iberwie-
genden Teil der Betroffenen gekennzeichnet
durch Phasen mit klar erkennbarer und erfahrba-
rer Symptomatik sowie Phasen der weitestgehen-
den Riickbildung des Beschwerdebilds. Dement-
sprechend unterscheidet man zwischen einer ca.
4-wochigen Akutphase, einer etwa 3-monatigen
Postakutphase, gefolgt von einer Remissions-
und Unterhaltungsphase.

Psychische Erkrankungen sind auch komplexe
Storungen, bei denen anlagebedingte Faktoren
und Umweltfaktoren zum Krankheitsbild beisteu-
ern. Diese Komplexitdt fordert in der Regel die
Anwendung verschiedener Therapien, sei es hin-
tereinander oder parallel. Ein paradigmatisches
Beispiel hierfiir sind die affektiven Stérungen
und hier die unipolare Depression, wo bereits
mit der mittelgradigen Episode Psycho- und Phar-
makotherapie kombiniert angeboten werden
miissen [1].

Fiir die Psychotherapie der affektiven Erkrankun-
gen stehen eine Reihe wissenschaftlich evaluier-
ter stérungsspezifischer Methoden zur Verfii-
gung, so z.B. fiir die episodische Depression die
Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) oder die In-
terpersonelle Psychotherapie (IPT) und fiir die
chronische Depression das Cognitive Behavioral
Analysis System of Psychotherapy (CBASP). Auch
liegen fiir die Psychodynamische Kurzzeitthera-
pie bei akuten Depressionen Wirksamkeitsstu-
dien vor. In der ambulanten Behandlung aber
wird Psychotherapie im Rahmen der sog. Richt-
linienverfahren durchgefiihrt, die somit per defi-
nitionem Kkognitiv-verhaltenstherapeutisch, tie-
fenpsychologisch oder analytisch begriindet sein
miissen und damit nicht schulenintegrativ konzi-
pierte, aber empirisch am besten validierte sto-
rungsorientierte Methoden wie IPT und CBASP
abbilden. Auch wenn dieses etablierte Vorgehen
Vorteile haben mag, fithrt es dazu, dass es auf-
grund der Wartezeit und des hiermit verbunde-
nen Leidensdrucks in der Regel nur teilremittier-

ten Patienten mit einer affektiven Erkrankung zu-
gute kommt (© Abb. 1). Zudem wurden Richtlini-
enverfahren nicht als Teil eines multimodalen
Vorgehens konzeptionalisiert und sehen auch
kein flexibles, verfahreniibergreifendes Vorgehen
in Abhdngigkeit vom Krankheitsbild und weite-
ren Patientenmerkmalen vor.

Trotz weitgehend stabiler Prdvalenz wachst die
Nachfrage nach Behandlung psychischer Erkran-
kungen stetig, vermutlich aufgrund verminderter
Stigmatisierung, aber auch durch friitheres Erken-
nen und Behandeln psychischer Erkrankungen.
Wie kann die Psychiatrie dem offensichtlich stei-
genden Bedarf nach Psychotherapie einerseits,
der Notwendigkeit, Psychotherapie pragmatisch
in den verschiedenen psychischen Erkrankungs-
phasen anzubieten anderseits, begegnen? Bereits
heute schon kdnnen Fachdrzte fiir Psychiatrie und
Psychotherapie bzw. Nervenheilkunde bei {iber
400 Behandlungsfdllen im Quartal und damit
einer 8-fach hoheren Fallzahl im Vergleich zu aus-
schlieRlich psychotherapeutisch titigen Arzten
und Psychologen dem psychotherapeutischen Be-
darf ihrer Patienten nicht gerecht werden.
Unserer Meinung nach gibt es mittlerweile genii-
gend evidenzbasierte stérungsspezifische Psy-
chotherapien fiir den Bereich der affektiven Er-
krankungen, Suchterkrankungen, psychotischen
Storungen, Personlichkeitsstorungen und vielen
anderen, die den Betroffenen in jeder Phase einer
psychischen Erkrankung eine addquate psycho-
therapeutische Behandlung bieten kénnten. Vor
allem eine modulare Psychotherapie kdnnte eine
Antwort darstellen, wie psychotherapeutische In-
terventionen flexibel und passgenau auf die Be-
diirfnisse genau der Patienten angepasst werden,
die sich typischerweise dem Psychiater vorstel-
len. Modulare Psychotherapie gibt einerseits eine
pragmatische Gliederung der derzeit etablierten
therapeutischen Strategien und Interventionen
wieder und stellt andererseits eine Handreichung
in Form von Heurismen dar, die vorgibt, welche
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Abb.1 Verlauf psychischer Erkrankungen [2].

4.J Supervidierte Félle Gber insges. 325 Behandlungsstunden
zu Krankheitsbildern mit hoher Pravalenz, WB in

A evidenzbasierten Methoden mit verfahrensbezogener

3.4 Schwerpunktsbildung

Erlernen von Aufbaukompetenzen, v.a. spezifischer
Interventionen, verfahrensiibergreifend
75 Std. Theorie, 35 Std. Selbsterfahrung, 70 Std. Praxis
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Abb.2 Modulare psychiatrische Weiterbildung im Ausblick [2].

dieser Strategien im Einzelfall zur Anwendung kommen sollten.
Fiir eine Verbesserung der Versorgungssituation auch in Zeiten
steigenden Bedarfs konnte eine stiarkere Verankerung dieser mo-
dularen Psychotherapie in der Weiterbildung zum Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie interessant sein. Assistenzdrzte
konnten so von Anfang an die wesentlichen Basisfertigkeiten,
Strategien, Interventionen und Heurismen zundchst theoretisch
und dann v.a. in der Anwendung unter Nutzung videobasierter
Supervisionstechniken und Rollenspielen erlernen. Trotz klarer
Darlegung der zu vermittelnden psychotherapeutischen Inhalte
in der aktuellen Weiterbildungsordnung fehlt eine Verzahnung
der theoretischen Weiterbildung mit der klinischen Anwendung
im derzeitigen Alltag. Zumindest scheint zwar weitldufig eine
theoretische Vermittlung der Grundlagen der Psychotherapie
durchaus zu erfolgen, an einer ausreichenden Anwendung des
Erlernten in der klinischen Praxis scheint es jedoch zu mangeln.
Aus diesem Grund hat die DGPPN sich entschlossen, eine Arbeits-
gruppe Psychotherapie unter Leitung von Sabine Herpertz einzu-
richten. Zu dieser gehéren M. Linden (Berlin), H. Freyberger
(Greifswald), M. Bohus (Mannheim/Heidelberg), M. Urban (Ber-
lin) und P. Falkai (Géttingen). Ziel dieser Arbeitsgruppe war der
Entwurf eines neuen Curriculums fiir eine modulare psychiatri-
sche Psychotherapie, die eine starkere Verschrankung zwischen
theoretischen Vermittlungen psychotherapeutischer Inhalte und
der Anwendung in der klinischen Praxis erlaubt (© Abb.2).

Demzufolge wdre es wiinschenswert, im 1. Jahr verfahrensiiber-
greifende Basiskompetenzen zu vermitteln und im 2. Jahr spezi-
fische Interventionen zu erarbeiten und mit den Weiterbildungs-
kandidaten zu iiben. Im 3. und 4. Weiterbildungsjahr sollten bei
den Krankheitsbildern mit hoher Pravalenz evidenzbasierte Psy-
chotherapiemethoden mit verfahrensbezogener Schwerpunkt-
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bildung vermittelt werden. Zum Erlernen der stérungsspezifi-
schen Psychotherapiemethoden fiir wesentliche Krankheitsbil-
der liegt nun ein detaillierter Vorschlag der Arbeitsgruppe vor.
Hiernach sollten Weiterbildungskandidaten die Verfahren so ein-
gehend wie moglich erlernen, um im Bereich von Richtlinienver-
fahren tdtig werden zu kdnnen, damit sich psychotherapeutische
Leistungen in diesem Rahmen auch abrechnen lassen.

Eine weitere wesentliche Forderung der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN)
ist in diesem Zusammenhang eine addquate Supervision der
praktischen  psychotherapeutischen = Weiterbildung. Nach
Wunsch der Fachgesellschaft begleitet ein Fallfiihrungssuper-
visor jede 4. Stunde mittels Videoaufzeichnung oder videoge-
stiitzter Direktsupervision der Aktivititen im Einzel- oder Grup-
pensetting der Weiterbildungskandidaten. Hierfiir gilt es aus
Sicht der DGPPN, die Oberarztkompetenz mit einer Supervisions-
ausbildung zu verkniipfen, um eine qualitative hochwertige Su-
pervision der psychotherapeutischen Weiterbildung zu ermogli-
chen.

Ziel sollte ein psychotherapeutisch breitflachig ausgebildeter
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir die Behandlung
des Gesamtkanons der psychischen Erkrankungen sein. Diese
Pramisse gilt fiir die Akutphase, in welcher primar psychoeduka-
tive und stiitzende Elemente iiberwiegen, gefolgt von der Post-
akutphase, wo eine storungsspezifische Psychotherapiemethode
systematisch Anwendung findet, bis hin zu einer psychothera-
peutischen Unterstiitzung in der Erhaltungsphase, welche sich
primdr auf die Verhinderung eines Rezidivs ausrichtet. Dieser An-
satz sollte gewdhrleisten, dass moglichst viele Menschen mit
psychischen Erkrankungen, insbesondere solche mit komorbiden
somatischen und psychischen Erkrankungen, eine pragmatische,
schnelle und evidenzbasierte Therapie erhalten. Dies erfordert
natiirlich, dass neben den Richtlinienverfahren auch mindestens
20-miniitige, wenn notig auch lingere psychotherapeutische In-
terventionen in unterschiedlichen Phasen einer psychischen Er-
krankung addquat abgerechnet werden kénnen. So lieRe sich
eine wirkliche psychotherapeutische Intervention von einer kur-
zen verbalen Interaktion trennen, eroffnete aber auch die Mog-
lichkeit, z.B. bei beginnendem Rezidiv einer affektiven Erkran-
kung eine Serie von psychotherapeutischen Interventionen ein-
zuleiten, um den Ausbruch der Erkrankung zu verhindern. In
der tdglichen Praxis findet dies heute bereits statt, ldsst sich
aber nicht addquat abrechnen. Aus diesem Grunde suchen viele
gut ausgebildete Fachdrzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie
den Weg in die reine Psychotherapiepraxis, worunter die breit
ausgerichtete Basisversorgung im Bereich Psychiatrie und Psy-
chotherapie leidet.

Wir hoffen, dass wir Sie, Leser der Psychiatrischen Praxis, mit die-
sem Editorial angeregt haben, iiber den Stellenwert der Psycho-
therapie in der Weiterbildung nachzudenken und dafiir einzutre-
ten, dass storungsspezifische Psychotherapiemethoden in der
Versorgung psychisch kranker Menschen grofflichige Anwen-
dung finden.
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