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Die Pravalenz psychischer Erkrankungen hat nicht zugenommen, aber die
Inanspruchnahme psychiatrischer, psychosomatischer und
psychotherapeutischer Leistungen nimmt zu (pees, Mack et al. 2014, RKI, Rattay et al. 2013)

Bettenzahlen im stationdaren Bereich nehmen seit 2008 wieder zu
(Statistisches Bundesamt, 2015)

Die Anzahl der Facharzte und Psychotherapeuten nimmt zu

(Statistische Information Bundesarztregister, 2015)

Die Verteilung von Facharzten fur Psychotherapie, Psychosomatik sowie
arztlichen und psychologischen Psychotherapeuten weist grol3e regionale
Unterschied auf (Bertelsmann Stiftung, 2015)

Psychotherapeutische Behandlung:

Patienten mit substanzbedingten Stérungen, dementiellen Syndromen
und Schizophrenien kaum,

schwer psychisch Kranke ca. 30% (ksv-aAuswertung, 2014)
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Organisation regionaler Versorgung
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Verantwortung — regionale
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\

Patient im Mittelpunkt

‘ Gemeinsame umfassende Verantwortung fiir psychisch kranke Menschen der
Region

\‘
[
‘ Ambulanter und stationarer und komplementarer Bereich beteiligen sich an

Behandlung auch schwer oder iiber lange Zeit psychisch kranker Patienten

Komplexe Hilfebedarfe erfordern komplexe Antworten

regionaler Versorgungsverpflichtung

‘ Komplexe Systeme erfordern intelligente Steuerung
/
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Koordination Arzte — Psych. Psychotherapeuten R
am Beispiel Klinik EvB Potsdam e st e

Station und Tagesklinik

Multiprofessionelles Team

Leitung und Verantwortung durch Oberarzt mit Facharztqualifikation fur
Psychiatrie und Psychotherapie

Arzte und Psychologische Psychotherapeuten fallfiihrende Behandler
Tandem (Arzt bzw. Psych. Psychotherapeut + Bezugspflege)

Somatische Diagnostik und Psychopharmakotherapie durch arztliche
Kollegen

Psychiatrische Diagnostik in Abstimmung mit Arzt
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PIA

= Arzte und Psychologische Psychotherapeuten fallfiihrende Behandler
= 1 x/Quartal Vorstellung beim Arzt

= 1 x/Quartal Vorstellung des Pat. der Oberarztin

bei somatischen Fragestellungen und Psychopharmakotherapie sofortige
Vorstellung beim Arzt
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fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
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©)
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Fallfihrende Behandlung

Psychiatrische Anamnese und Diagnostik

Planung der multimodalen Behandlung
Koordination der unterschiedlichen Berufsgruppen
Netzwerkarbeit

Entlassung und Nachsorge

=  Expertise in der Behandlung

o akut psychisch kranke Patienten

©)

©)

schwer psychisch kranke Patienten

Patienten, die Uber lange Zeit an ihrer Erkrankung leiden

=  Handlungskompetenz im Umgang mit Not- und Akutsituationen

= Kenntnisse uber Wirkung und Nebenwirkungen von Psychopharmaka

=  Kenntnisse der psychosozialen Landschaft der Region

=  Mitarbeit in Gremien
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Koordination Arzte und Psych. Psychotherapeuten Dessche Goselschat
a m bUIa nter Be rEiCh Psychc))lsomatik und NeyrvenheiIkEnc’ie

Bisher zu wenig Informationsaustausch zwischen Psychotherapeuten und
Arzten:

= Notwendige Aspekte zur Zusammenarbeit bei der Behandlung von
gemeinsamen Patienten:

o strukturierter Informationsaustausch

o Ubermittlung von Verlaufsberichten an Arzte

Weitere Probleme in der Kooperation:

= Teilweise ablehnende Haltung gegeniber psychiatrischer Behandlung,
insbesondere Pharmakotherapie

=  Empfehlung pharmakotherapeutische Mallinahmen ohne ausreichende
medizinische Kenntnisse
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Stationare

Krisen- Psycho-

intervention

therapeutin

> 3 Jahren
Gesetzliche
= kein Substanzkonsum Betreuerin
= selten Selbstverletzungen
= selten suizidale Krisen
= Diabetes mellitus behandelt
= Berufsausbildung begonnen _
= Partner abstinent, berufstatig Sc-ma'l-
=  Zwei Kinder, (noch) in psych|-atr|scher
Dienst

Pflegefamilie

Haus-
krankenpflege
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Populationsorientiert und
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Versicherte Population

Gutachten des Sachverstandigenrats (2009)
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Vielen Dank



Y» DGPPN

MOde"StUdiengang § 26 Deutsche Gesellschaft

fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde

,Feststellung, Verordnung und Uberpriifung von psychopharmakologischen
Malnahmen® setzen voraus:

=  Umfassendes medizinisches Wissen (Biochemie Physiologie, Innere
Medizin, Neurologie, anderer Fachdisziplinen)

=  Pharmakologie, Pharmakokinetik und -dynamik
= |nteraktionen bei Polypharmazie
= Berlcksichtigung von somatischen Erkrankungen

= |ndikationsstellung fiir somatische Diagnostik und Interpretation der
Befunde (Labor, Bildgebung, Liquor, etc.)

= Bewertung: Kompetenzen lassen sich nicht durch Mini-Medizinstudium
vermitteln, Gefahrdung der Arzneimittel- und Patientensicherheit

= Fazit: Modellstudiengang ersatzlos streichen



