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Verlangerung der psychiatrischen Weiterbildung - Pro
Prolongation of Psychiatric Training — Pro

Die Fort- und Weiter-
bildung in Psychia-
trie und Psychothe-
| rapie stellt aktuell
ein fachlich und ge-
sundheitspolitisch
hochaktuelles Thema
dar. Im Jahre 2011
wurde von der Bun-
desdrztekammer
(BAK) die Novellie-
rung der Musterwei-
terbildungsordnung (MWBO) initiiert.
Auf dem diesjihrigen 117. Deutschen Arz-
tetag erfolgte ein Sachstandsbericht. Die
eingebrachten Vorschldge werden derzeit
in der noch bis 2015 dauernden Konsen-
tierungsphase diskutiert, bevor die Be-
schlussphase in die Verabschiedung auf
dem 119. Deutschen Arztetag im Jahre
2016 miinden soll.

Die grundlegende und fiir alle Facher gel-
tende Neuerung besteht darin, dass die
Weiterbildung kiinftig kompetenzbasiert
aufgebaut sein wird. Wahrend sie sich bis-
her v.a. am Krankheitsbild und an der Pa-
thogenese orientiert, sollen nun Fertigkei-
ten und Handlungskompetenzen im Vor-
dergrund stehen. Fiir unser Fach bringt
sich die Deutsche Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psychoso-
matik und Nervenheilkunde (DGPPN)
federfiihrend in die Entwicklung einer
modernen MWBO ein. Der neue MWBO-
Vorschlag der DGPPN benennt hierzu ne-
ben Diagnosegruppen sog. Kompetenz-
blocke (z.B. diagnostische Verfahren, the-
rapeutische Verfahren, Pravention, Reha-
bilitation, Geriatrie, Neuropsychologie),
jeweils gegliedert in Kompetenzlevel.

Die Novellierung der MWBO eroffnet da-
riiber hinaus den einzelnen Fiachern die
Chance einer kritischen Standortbestim-
mung und einer Integration wichtiger
Neuerungen in die kiinftige Weiterbil-
dung. Unbestritten ist, dass sich das Fach
Psychiatrie und Psychotherapie in den
letzten Jahren dynamisch verdndert hat.
Neue Entwicklungen haben vor allem in
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den immer wichtiger werdenden Berei-
chen Geriatrie, Gerontopsychiatrie und
Neuropsychologie, aber auch in der Psy-
chotherapie und Psychopharmakothera-
pie, stattgefunden. Die Novellierung der
Weiterbildung bietet nun die historische
Chance, dem weiterentwickelten Ver-
stindnis der Pathogenese, Diagnostik
und Behandlung psychischer Erkrankun-
gen, das sich in neuen Diagnose- und Be-
handlungsméglichkeiten niederschligt,
Rechnung zu tragen. AufSerdem gilt es,
die Weiterbildung den Erfordernissen
einer verdnderten Versorgungslandschaft
sowie einer alternden Bevolkerung anzu-
passen und auf diese Weise die Identitat
unseres Faches neu zu definieren und
langfristig attraktiv zu erhalten.

Die mit dem demografischen Wandel ein-
hergehenden Veranderungen, wie die Zu-
nahme élterer und hochbetagter und da-
mit zunehmend multimorbider Patienten,
sind offensichtlich. Die Sturz- und Deku-
bitusprophylaxe wird daher kiinftig eben-
so wie die Hypertonie- und die Diabetes-
einstellung zum Aufgabenfeld des Psy-
chiaters gehoren, dessen Rolle in der Be-
handlung geriatrischer Patienten wichti-
ger werden wird. Des Weiteren erfordern
neue Entwicklungen im Bereich der psy-
chotherapeutischen Behandlung psychi-
atrischer Patienten, wie die Ausdifferen-
zierung stérungsspezifischer Psychothe-
rapieformen und die Etablierung einer
modularen Psychotherapie, zusdtzliche
Kompetenzen des Facharztes fiir Psychia-
trie und Psychotherapie. Neben der not-
wendigen Ausbildung in einem Verfahren
der Richtlinienpsychotherapie spielen
kiinftig auch zunehmend Verfahren der
Kurzzeitpsychotherapie in der Behand-
lung psychiatrischer und psychosomati-
scher Patienten eine grofSere Rolle. Beziig-
lich der pharmakotherapeutischen Be-
handlung sind z.B. neue Wirkprinzipien
in der Weiterbildung der kiinftigen Psy-
chiater zu beriicksichtigen. Sollen all die
angesprochenen Entwicklungen, Innova-
tionen und Verdnderungen inhaltlich und
zeitlich in angemessener Weise bertick-
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sichtigt und in die Weiterbildung inte-
griert werden, ist dies in einem 5-jdhrigen
Zeitraum logischerweise nicht mehr dar-
stellbar. Vielmehr ist eine Erweiterung
auf 6 Jahre inhaltlich geboten. Die Weiter-
bildungszeit in unserem Fachgebiet soll
daher - unter Erhalt des Neurologie-Jah-
res - auf 6 Jahre erweitert werden. Eine
Alternative zur 6-jahrigen Weiterbildung,
welche die bisherige Dauer von 5 Jahren
aufrechterhielte, bestiinde allenfalls in
der Einfiihrung méglicher Schwerpunkt-
bildungen, z.B. fiir die Bereiche Geronto-
psychiatrie, Abhdngigkeitserkrankungen
oder fiir spezielle Psychotherapie. Hierfiir
ist aber derzeit kein Konsens vorhanden,
da die niedergelassenen Kollegen be-
fiirchten, dass wichtige therapeutische
Leistungen, die in der Praxis durchgefiihrt
werden, fiir die Basisversorgung dann
nicht mehr abrechnungsfihig wdren.
AuRerdem sehen viele in der Klinik taitige
Psychiater damit eine drohende zu starke
Aufgliederung unseres Faches verbunden.
Wer die Schwerpunktbildung ablehnt und
gegen eine Verlingerung der Weiterbil-
dungszeit auf 6 Jahre ist, muss deshalb an-
geben, wo er die Weiterbildungsinhalte
kiirzen will und in Kauf nehmen, dass un-
ser Fach moglicherweise Bereiche verliert,
die im aktuellen Entwurf der DGPPN als
integrale Bestandteile der Psychiatrie auf-
gefiithrt werden. Denkbar wdre die Aus-
gliederung der Geriatrie, was im Vergleich
zu den Nachbardisziplinen Neurologie
und Innere Medizin Nachteile bringen
konnte, oder eine Kiirzung im Bereich
Psychotherapie — mit der Gefahr, hier im
Vergleich zur Psychologie und Psychoso-
matik Kompetenzen zu verlieren.

Natiirlich gibt es eine ganze Reihe von
Schwierigkeiten, die es bei einer Verlan-
gerung der Weiterbildungszeit auf sechs
Jahre - die ja inhaltlich durch die zuneh-
mende Komplexitit unseres Faches be-
dingt ist — zu ber{icksichtigen gilt. Gerade
kleinere Kliniken oder Kliniken ohne uni-
versitdire Anbindung haben mdglicher-
weise Schwierigkeiten, das gesamte Spek-
trum der neuen Weiterbildungsordnung
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anzubieten. In Zukunft wird deshalb der
Weiterbildungsverbund mehrerer Klini-
ken, ggf. unter Einbeziehung von Institu-
ten immer wichtiger werden. Dies wurde
erfolgreich in vielen Regionen Deutsch-
lands umgesetzt. Dariiber hinaus bietet
die Fort- und Weiterbildungsakademie
der DGPPN das gesamte Facharztcurricu-
lum an, sodass vor allem Weiterbildungs-
inhalte, die vor Ort schwerer zu erlernen
sind, in entsprechenden State of the Art-
Symposien oder fertigkeitsorientierten
Workshops vermittelt werden kénnen.

Moglicherweise wird vor allem der erwei-
terte Psychotherapieteil als besonders
schwierig zu realisieren erlebt. Hierzu
muss man sagen, dass gerade die ,modu-
lare Psychotherapie®, die in Abgrenzung
zur Richtlinienpsychotherapie* kurze,
evidenzbasierte Interventionsméoglichkei-
ten anbietet, der psychiatrischen Praxis
am ehesten entspricht und deshalb den
Bediirfnissen unserer Patienten gerecht

wird. Gerade schwer erkrankte Patienten
profitieren oft nicht so sehr von starr an-
gebotenen 50-Minuten-Gesprachen, son-
dern von psychotherapeutischen Inter-
ventionen, die eingebettet sind in die psy-
chiatrische Therapie unter Einbeziehung
anderer Behandlungselemente. Dariiber
hinaus weist ja auch die aktuelle Muster-
weiterbildungsordnung ca. 800 Stunden
Psychotherapie auf - in den 20 Behand-
lungsféllen, die dokumentiert werden
miissen, wobei der psychotherapeutische
Teil gesondert aufgefiihrt werden soll. In-
sofern handelt es sich in diesem Bereich
nicht um eine Erweiterung, sondern um
ein Explizitmachen von Weiterbildungs-
inhalten, die bereits in der alten Weiter-
bildungsordnung aufgefiihrt waren.

Zusammenfassend ist unser Fach Psychia-
trie und Psychotherapie so komplex ge-
worden, dass man - will man die gesam-
ten inhaltlichen Bereiche im Fach halten
- wdhlen muss zwischen Schwerpunkt-
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bildung oder Verldngerung der Weiterbil-
dungszeit. Alles andere bedeutet, dass un-
ser Fach wichtige Inhalte verliert, die
dann auch nicht mehr glaubwiirdig von
der Psychiatrie vertreten werden konnen.

Sie haben eine eigene Meinung zu diesem
Thema? Dann schreiben Sie uns an:
psychiat-praxis@thieme.de!
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