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Geleitwort

Psychiatrische Institutsambulanzen, die in der Regel Psychiatrischen Landes-
kliniken bzw. Schwerpunktkrankenhdusern angegliedert sind, wurden zur
Diagnostik oder poststationdren Weiterbehandlung sogenannter nicht ,warte-
zimmerfihiger Patienten eingerichtet. Sie sind heute angesichts schwinden-
der Kapazititen im ambulanten psychiatrischen Versorgungssektor nicht
mehr wegzudenken.

Unter welchen Perspektiven werden dariiber hinaus psychosomatisch-psycho-
therapeutische Ambulanzen benotigt? Die Autoren schlagen den Bogen von
den historischen Anfingen psychotherapeutischer Ambulanzen und Poliklini-
ken in Berlin der 1920er Jahre bis zu der heutigen Versorgungssituation drztli-
cher und psychologischer Psychotherapie. Dabei erschlie3t sich dem Leser,
dass es schon von diesen Anfingen an stets galt, gerade den weniger Privile-
gierten, die sich aus den verschiedensten Griinden nicht den direkten Zugang
zu einer ambulanten Fachpsychotherapie erdffnen konnten, durch eine geziel-
te Fachdiagnostik und gegebenenfalls Vermittlungshilfe ebenfalls den Weg zu
einer psychotherapeutischen Behandlung zu er6ffnen.

Heute gilt unser Engagement nicht nur den materiell unterprivilegierten, son-
dern auch den insofern nicht ,,wartezimmerfihigen“ psychosomatischen Pati-
enten, als diese sich zum Zeitpunkt der Vorstellung in einer psychosomatisch-
psychotherapeutischen Ambulanz oft noch als somatisch krank definieren.
Angesichts eines drohenden Circulus vitiosus nicht indizierter weiterer soma-
tischer Abklirungen (mit dem teilweise enormen Ressourcenverbrauch) gilt es
schnellstmoglich, die sich abzeichnenden Chronifizierungsprozesse anzuhal-
ten und gegebenenfalls umkehren zu helfen. Denn ein aufgrund einer Somati-
sierungsstorung arbeitsunfihiger Patient benotigt, nachdem er beispielsweise
vier Wochen lang unter hausirztlicher Fithrung somatisch abgeklart worden
ist, eine niederschwellige Anlaufstelle zur Komplettierung der Differenzialdia-
gnostik um die psychosomatische Dimension. Es kann und darf nicht sein,
dass Menschen, die nach aktuellen epidemiologischen Daten der Rentenver-
sicherungstrager mit das hochste Risiko einer vorzeitigen morbidititsbezoge-
nen Berentung im jungen Erwachsenenalter tragen, viele Wochen lang auf ein
erstes diagnostisch-therapeutisches Gesprich warten miissen. Zusammen mit
dem sich anschlieffenden Klidrungsabschnitt von durchschnittlich ein bis fiinf
Untersuchungsstunden Dauer muss dem psychosomatisch erkrankten Patien-
ten die Chance eroffnet werden, sich ,umzulabeln das heif$t kognitiv und
emotional zu erkennen, dass seine Symptome keiner rein somatischen Kausa-
litit folgen.

Die grofle Stirke des Buches, das Sie hier in den Hénden halten, ist sein Pra-
xisbezug. Alle, die mit einer solchen psychosomatisch-psychotherapeutischen
Ambulanz zusammenarbeiten, also niedergelassene Arzte, andere Klinikam-
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bulanzen, Psychologische Psychotherapeuten und Beratungsstellen konnen
sich exzellent tiber rdumliche und personelle Voraussetzungen sowie den Ab-
lauf eines diagnostisch-therapeutischen Prozesses bis hin zum Arztbrief, den
der Patient in Kopie auch zu seiner eigenen Information selber erhilt, mit
konkreten Beispielen informieren.

Ohne dass die Autoren ausdriicklich das Wort Qualititssicherung auf ihre
Fahnen geschrieben haben, intendiert doch die klar strukturierte Darlegung
der Dokumentationspflicht, der beizuzichenden psychischen und somati-
schen Vorbefunde und der Einsatzmoglichkeiten geeigneter testpsychologi-
scher Instrumente den Anspruch an eine qualititsgesicherte Arbeit. Diesem
Anspruch dienen auch institutionstibergreifende und sogar linderiibergrei-
fende Vergleiche (wie das Buch sowieso stindig die Briicke zwischen Deutsch-
land und Osterreich schligt).

Ein herausragendes, weil fiir die hier verhandelte Thematik auflerordentlich
spezifisches Kapitel schildert die Motivationsarbeit bei der oben bereits er-
wihnten ,,schwierigen® Patientengruppe. Ein solches Kapitel erweitert die Le-
serschaft um Entscheidungstriger auf regionaler und iiberregionaler Ebene,
weil es auch den Gesundheitsokonomen und Politikern die genuine Spezifitit
einer psychosomatisch-psychotherapeutischen Ambulanz mit Fallbeispielen
transparent macht.

Das Buch mag dariiber hinaus auch Betroffenen und ihren Angehérigen sel-
ber dienen. Sie werden konkret iiber die Leistungsfihigkeit einer von ihnen in
Aussicht genommenen ambulanten Diagnostik informiert und wissen, was sie
gegebenenfalls auch erwarten konnen: eine kriteriengestiitzte Diagnostik auf
»Facharzt-Niveau® unter Bezugnahme auf die aktuellen Behandlungskonzepte
und gegebenenfalls eine konkrete Uberweisungshilfe, flankiert durch einen
Uberweisungsbrief, dessen Durchschrift fiir ihn selber noch mal Dokumenta-
tion und Reflexionshilfe der differenziellen Indikation sein kann.

Nach dem Motto, so viel ambulant wie moglich, so wenig stationdr wie notig,
kann der Patient am Ende eines solchen diagnostisch-therapeutischen Ge-
spraches sicher sein, dass er fiir den Fall, dass eine stationire psychoso-
matisch-psychotherapeutische oder eine psychiatrisch-psychotherapeutische
Krankenhausbehandlung empfohlen wird, auch genau die Griinde fiir diese
Indikation sowie die geplante Behandlungsdosis erfahren hat, die notig ist,
um seine in Aussicht genommenen individuellen Therapieziele zu erreichen.
Dieses meines Wissens in seiner Thematik einzigartige Lehrbuch war tiberfil-
lig. Ich bin sicher, dass es die Verstindigungsbriicken schlagen wird, um die
sich die psychosomatisch-psychotherapeutischen Ambulanzen innerhalb ei-
ner gegliederten ambulant-stationdr-ambulanten Behandlungskonzeption be-
miihen.

Gereon Heuft
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Vorwort

Dieses Buch wendet sich an all diejenigen, die in psychosomatisch-psychothe-
rapeutischen Ambulanzen titig sind oder titig werden wollen: Arzte, Psycho-
logen und Psychotherapeuten, Sozialarbeiter und Sozialpidagogen, Pflege-
krifte und Sekretariatsmitarbeiter sowie interessierte Studierende und
psychotherapeutische Ausbildungskandidaten. Es handelt sich weniger um
eine empirisch-wissenschaftliche Aufarbeitung der Forschungsliteratur als
vielmehr um eine pragmatisch und didaktisch orientierte Darstellung der
Ambulanzarbeit, die sowohl beim Aufbau einer Ambulanz als auch bei der Ar-
beit in einer solchen hilfreich sein kann.

Der Titigkeitsbereich psychosomatisch-psychotherapeutischer Ambulanzen
unterscheidet sich in charakteristischer Weise von dem der ambulanten und
stationdren Psychotherapie: Patienten werden hier in der Regel nicht oder nur
kurz psychotherapeutisch behandelt, im Vordergrund stehen Diagnose- und
Indikationsstellung, Motivationsarbeit und Uberweisung zur Psychotherapie.
Diese Arbeit verlangt den Aufbau einer spezifischen Therapeut-Patient-Bezie-
hung, die einerseits die erste Erfahrung einer positiven therapeutischen Bezie-
hung ermdoglicht, andererseits aber den Patienten nicht zu intensiv binden
darf, da die Uberweisung zur Psychotherapie dann den belastenden Aspekt ei-
nes Beziehungsabbruchs erhalten kann.

Obwohl eine grof3e Zahl von Patienten in psychosomatisch-psychotherapeuti-
schen Ambulanzen behandelt wird, fehlen erstaunlicherweise sowohl in der
wissenschaftlichen als auch in der didaktischen Literatur Arbeiten zu spezifi-
schem Vorgehen und inhaltlichen Konzepten nahezu vollstindig. Wie viele
Sitzungen sind in der Diagnostik-Motivationsphase angemessen? Wie aus-
fihrlich muss die Diagnostik sein? Wie sollte bei traumatisierten Patienten
mit dem Trauma umgegangen werden? Wie kann eine erfolgreiche Motivati-
onsarbeit aussehen, wie kann beispielsweise ein Patient mit einer somatofor-
men Stérung fiir eine Psychotherapie gewonnen werden? Wie lduft idealerwei-
se die Uberweisung ab, soll der Patient z. B. selbst einen Therapieplatz suchen
oder angemeldet werden? Fiir welche Patienten ist eine Kurz- oder Gruppen-
psychotherapie an der Ambulanz sinnvoll und wie kann diese aussehen? Wir
hoffen, durch die Auseinandersetzung mit diesen Fragen eine verstirkte wis-
senschaftliche Diskussion mit dem Thema Ambulanzarbeit anzuregen.

Die Erfahrungen, die zu diesem Buch fiithrten, haben wir im Wesentlichen in
der zehnjihrigen gemeinsamen Ambulanzarbeit an der Universitdtsklinik fur
Medizinische Psychologie und Psychotherapie Innsbruck gesammelt; sie wer-
den ergdnzt durch frithere Erfahrungen an der Universititsklinik fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie Gottingen (Gerhard Schiifller) und
rezente Tatigkeit im Bereich Psychosomatik in der Zahnheilkunde am Univer-
sitdtsklinikum Miinster (Stephan Doering).
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Wir danken allen Patientinnen und Patienten, die uns in dieser Zeit ihr Ver-
trauen entgegengebracht haben, ohne die unsere Arbeit naturgemifl nicht
hitte stattfinden und ohne die wir unsere Erfahrungen nicht hitten erwerben
konnen. Dartiber hinaus gilt unser Dank allen Kolleginnen und Kollegen, die
uns bei dieser Arbeit begleitet haben, von denen wir lernen durften, und die
— hoffentlich — von uns gelernt haben, insbesondere natiirlich unseren Mitar-
beitern in diesem Buchprojekt: Ulrike Smrekar, Franziska Tauscher und Ger-
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1 Allgemeines zur psycho-
somatisch-psycho-
therapeutischen Ambulanz

Historische Entwicklung

Die Geschichte der psychotherapeutischen Behandlung in Ambulanzen und
Polikliniken beginnt im Jahr 1920 in Berlin. In den ersten Jahren ihres Entste-
hens wurde die Psychoanalyse von einzelnen Analytikern und Analytikerinnen
in privaten Praxen durchgefiihrt, wobei die damals schon bestehende gesetzli-
che Krankenversicherung die Kosten fiir diese (meist) drztliche Leistung noch
nicht tibernahm. Daher kamen zu Beginn des 20. Jahrhunderts tiberwiegend
wohlhabende Privatpatienten in den Genuss einer psychoanalytischen Be-
handlung. Mit der zunehmenden Verbreitung der Psychoanalyse ergaben sich
zwei Probleme: Immer mehr Ausbildungskandidaten benétigten Patienten fiir
ihre Ausbildungsanalysen und immer mehr Menschen mit geringem Einkom-
men suchten psychoanalytische Behandlung.

In seinem Vortrag auf dem V. Internationalen Psychoanalytischen Kongress in
Budapest im Jahr 1918 ging Sigmund Freud auf diese Situation ein:
»Irgendeinmal wird das Gewissen der Gesellschaft erwachen und sie mahnen, dass
der Arme ein ebensolches Anrecht auf seelische Hilfeleistung hat wie bereits jetzt
auf lebensrettende chirurgische. Und dass die Neurosen die Volksgesundheit nicht
minder bedrohen als die Tuberkulose und ebenso wenig wie diese der ohnmdichti-
gen Fiirsorge des Einzelnen aus dem Volke iiberlassen werden konnen. Dann wer-
den also Anstalten oder Ordinationsinstitute errichtet werden, an denen psycho-
analytisch ausgebildete Arzte angestellt sind, um die Minner, die sich sonst dem
Trunk ergeben wiirden, die Frauen, die unter der Last der Entsagungen zusam-
menzubrechen drohen, die Kinder, denen nur die Wahl zwischen Verwilderung
und Neurose bevorsteht, durch Analyse widerstands- und leistungsfihig zu erhal-
ten. Diese Behandlungen werden unentgeltliche sein. Es mag lange dauern, bis der
Staat diese Pflichten als dringend empfindet. Die gegenwiirtigen Verhiltnisse mao-
gen den Termin noch linger hinausschieben. Es ist wahrscheinlich, dass private
Wohltitigkeit mit solchen Instituten den Anfang machen wird; aber irgendeinmal
wird es dazu kommen miissen. “ (zit. nach Simmel 1930, S. 7)

Der erste ,, Wohltdter, der schon kurz darauf Freuds Anregung folgte, war Dr.
Max Eitington, Mitglied des Berliner Psychoanalytischen Instituts. Selbst Psy-
choanalytiker und mit ausreichendem Vermogen ausgestattet, iibernahm
Eitington die Organisation und Finanzierung der Poliklinik des Berliner Insti-



2 1 Allgemeines zur psychosomatisch-psychotherapeutischen Ambulanz

Tab. 1-1 Diagnosen von 1955 Patienten der Poliklinik des Berliner Psychoanalytischen
Instituts in den Jahren 1920-1930 (nach Fenichel 1930)

Diagnose Konsultationen Psychoanalytische
(n =1 955) Behandlungen
(n=721)
Angsthysterie 120 65
Asthma bronchiale 13 4
Charakterstérungen 104 51
Neurotische Depression 132 46
Enuresis 12 5
Epilepsie 34 9
Homosexualitat 35 10
Hypochondrie 28 5
Hysterie 271 129
Imbezillitat 9 -
Infantilismus 29 13
Innersekretorische Stérungen 25 3
Klimakterische Stérungen 20 -
Manisch-depressive Erkrankung 52 15
Neurasthenie und Angstneurose 69 "
Neurotische Hemmungen 210 93
Organische Nervenerkrankung 61
Organneurose 10 4
Paranoia 8
Perversion 35 13
Psychopathie 84 32
Schizophrenie und Schizoid 163 52
Senilitat 1 -
Sonstige organische Erkrankung 53 -
Stottern 42 17
Siichtigkeit 20 5
Traumatische Neurosen 26 3
Tic 19 5
Zwangsneurose 192 127
Ohne Befund 17 2

Ohne prazise Diagnose 61 1
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tuts, die 1920 erdffnet wurde. Zwei Jahre spiter folgte die Wiener Psychoana-
lytische Vereinigung diesem Beispiel, bald darauf London, Budapest, Haag,
New York und Frankfurt (Simmel 1930).

Und tatséchlich bot die neu gegriindete Poliklinik eine psychotherapeutische
Behandlungsmaoglichkeit fiir alle Schichten, denn die Patienten wurden hier
umsonst von Ausbildungskandidaten unter Supervision behandelt. In den ers-
ten zehn Jahren ihres Bestehens wurden an der Poliklinik des Berliner Psycho-
analytischen Instituts 1955 Patienten gesehen, von denen 721 dort psycho-
analytisch behandelt wurden. Von diesen brachen 241 die Behandlung ab bzw.
begannen nach einer Probebehandlung erst gar keine Psychoanalyse, 47 waren
nach der Behandlung ,ungeheilt, 116 ,gebessert®, 89 ,,wesentlich gebessert*,
111 ,.geheilt*; 117 Behandlungen waren noch nicht abgeschlossen (Fenichel
1930). Fenichels statistischer Bericht tiber die therapeutische Tatigkeit 1920
bis 1930 enthilt detaillierte Daten tiber die demografische Zusammensetzung
der Klientel und auch die gestellten Diagnosen (Tab. 1-1).

Gegenwartige Situation

In den 85 Jahren, die seither vergangen sind, hat sich die psychotherapeutische
Versorgungslandschaft in Deutschland und Osterreich grundlegend gewan-
delt: Die psychotherapeutische Behandlung ist — wie von Freud gefordert — zur
Kassenleistung geworden und wird in Deutschland von den gesetzlichen
Krankenkassen vollstindig und in Osterreich immerhin teilweise bezahlt. In
Deutschland sind 3 700 érztliche Psychotherapeuten und 14 800 Psychologi-
sche Psychotherapeuten mit Kassenzulassung titig (Stand 30.06.2004, Quelle:
www.kbv.de). In Osterreich sind 5900 Psychotherapeuten (Angehérige ver-
schiedener Berufsgruppen) in der Liste der Psychotherapeuten des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit und Frauen verzeichnet und damit zur Durchfiih-
rung von Psychotherapie auf Krankenschein zugelassen (Stand 30.09.2005,
Quelle: www.bmgf.gv.at). Die meisten dieser Psychotherapeuten sind nieder-
gelassen in eigener Praxis titig und tragen weitgehend flichendeckend die na-
tionale psychotherapeutische Versorgung. Dartiber hinaus werden ambulante
psychotherapeutische Leistungen auch an Polikliniken und Ambulanzen an-
geboten und von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt. In Deutschland
wird diesen die Ermichtigung zur Abrechnung von Kassenleistungen durch
die Kassendrztlichen Vereinigungen (KV) zum einen unter Versorgungsaspek-
ten und zum anderen zu Ausbildungszwecken erteilt.
Grundsitzlich lassen sich folgende fiinf Arten psychotherapeutischer bzw.
psychosomatisch-psychotherapeutischer Ambulanzen unterscheiden:
e Kliniken fiir Psychosomatik und Psychotherapie: (Universitits-)Kliniken
fiir Psychosomatik und Psychotherapie haben in Deutschland traditionell
eine Poliklinik bzw. Ambulanz. Hier liegt der Schwerpunkt auf der psycho-



1 Allgemeines zur psychosomatisch-psychotherapeutischen Ambulanz

therapeutischen Diagnostik und Behandlung psychischer und psychosoma-
tischer Storungen. In Osterreich wird dieselbe Funktion von Universitits-
kliniken fiir Medizinische Psychologie und Psychotherapie bzw. Tiefen-
psychologie und Psychotherapie iibernommen. Eine Bezahlung der psycho-
therapeutischen Leistungen erfolgt regional unterschiedlich und hiufig in
Abhingigkeit vom Bedarf in der jeweiligen Region entweder iiber eine Insti-
tuts-Ambulanz-Regelung oder iiber Erméchtigung der leitenden Arzte.
Ambulanzen an Kliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie und Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie: Kliniken fiir Psychiatrie und
Psychotherapie und psychiatrische Abteilungen an Allgemeinkrankenhau-
sern fithren in der Regel Klinikambulanzen, die tiblicherweise einen psychia-
trischen Schwerpunkt haben. Es gibt aber auch einzelne Kliniken, die spezia-
lisierte psychotherapeutische Institutsambulanzen fithren. In Deutschland
werden diese Kliniken, wenn sie einen regionalen Versorgungsauftrag haben,
automatisch zur Abrechnung psychiatrischer und psychotherapeutischer
ambulanter Leistungen ermichtigt. Dabei werden in vielen KV-Bezirken
Pauschalbetrige von durchschnittlich 200-250 Euro pro Patient und Quartal
vergiitet (Spengler 2003), in anderen KV-Bezirken wird alternativ eine Ein-
zelleistungsberechnung durchgefiihrt (z. B. Westfalen-Lippe, s. u.). In Oster-
reich werden in dhnlicher Weise Pauschalbetrige vergiitet.
Hochschulambulanzen fiir Forschung und Lehre: Hochschulen und
Fachhochschulen (hier meist die Institute fiir Klinische Psychologie) diir-
fen zu Forschungs- und Lehrzwecken psychotherapeutische Ambulanzen
fithren. In Deutschland sind diese Ambulanzen oft mit einem universiti-
ren Ausbildungs-Curriculum zum Psychologischen Psychotherapeuten as-
soziiert. Fiir diese Ambulanzen gibt es die gesetzlich gesicherte Moglich-
keit, psychotherapeutische Leistungen mit der Kassendrztlichen Vereini-
gung abzurechnen. In Osterreich ist eine Abrechnung dieser Leistungen
nur individuell fiir zugelassene Psychotherapeuten moglich.

Ambulanzen von Ausbildungsinstituten: Hier wird der Einfachheit halber
von ,Ausbildungsinstituten gesprochen, in Deutschland bieten diese Wei-
terbildungen fiir Arzte und Ausbildungen zum Psychologischen Psychothe-
rapeuten an. Psychotherapeutische Ausbildungsinstitute fithren hiufig Insti-
tutsambulanzen, um ihren Kandidaten Patienten zuweisen zu konnen. In
Deutschland kénnen diese Therapien an Instituten, die fiir die Weiterbil-
dung in Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie
und analytischer Psychotherapie zugelassen sind, mit den Kassenirztlichen
Vereinigungen abgerechnet werden. In Osterreich gibt es zugelassene Ausbil-
dungsinstitute fir insgesamt neun Psychotherapieverfahren; Ausbildungs-
therapien werden aber grundsitzlich nicht von den Krankenkassen bezahlt.
Beratungsstellen: An Beratungsstellen wird tiblicherweise keine Psycho-
therapie im eigentlichen Sinn angeboten, sondern eine themen- bzw. kon-
fliktspezifische Beratung (z. B. Studierenden-, Schwangeren-, Eltern- oder
Eheberatung). In einzelnen Fillen sind an Beratungsstellen Facharzte oder
Psychotherapeuten titig, die mit entsprechender Zulassung Psychotherapi-
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en durchfithren und auch abrechnen konnen. In Deutschland ist hierzu
eine spezielle, meist an Personen gebundene Ermichtigung nétig, in Os-
terreich kann jeder zugelassene Psychotherapeut an einer Beratungsstelle
seine Leistungen mit den Krankenkassen abrechnen.

Exemplarisch fiir die Situation in Deutschland stehen folgende Zahlen der zur

Abrechnung mit der Kassendrztlichen Vereinigung ermichtigten Ambulanzen

im Bereich Westfalen-Lippe:

® 10 Ambulanzen an Ausbildungsstitten (psychotherapeutische Ausbil-
dungsinstitute)

® 23 Ambulanzen an psychiatrischen Krankenhdusern

® 24 Ambulanzen an psychiatrischen Abteilungen an Allgemeinkrankenhdu-
sern mit regionaler Versorgungsverpflichtung

® 3 Hochschulambulanzen an psychologischen Universititsinstituten

Dariiber hinaus sind 58 Arzte und 45 Psychologische Psychotherapeuten ad
personam zur Abrechnung auflerhalb der reguliren Kassenzulassung ermich-
tigt, die an Kliniken, Beratungsstellen und anderen Institutionen psychothera-
peutisch titig sind (Mitteilung der Kassenirztlichen Vereinigung Westfalen-
Lippe vom 05.10.2005).

Es ist also — zumindest in Deutschland — kein finanzielles Problem mehr, im
Bedarfsfall eine Psychotherapie zu bekommen. Wozu sind also tiberhaupt psy-
chosomatisch-psychotherapeutische Ambulanzen notwendig?

Aufgaben

Zunichst einmal stellt der direkte Weg zu einem niedergelassenen Psychothe-
rapeuten fiir einige Patienten eine betrachtliche Hiirde dar. Vielen Menschen
fehlen einfach die notigen Informationen, um z. B. folgende Fragen vorab zu
beantworten:

® Bin ich psychisch oder psychosomatisch krank?

Was ist Psychotherapie?

Brauche ich eine Psychotherapie?

Wo bekomme ich eine Psychotherapie?

Welche psychotherapeutische Richtung ist fiir mich geeignet?

Und selbst wenn Wissen und Einsicht bestehen, ist es fiir diese Patienten auf-
grund ihrer Erkrankung oder auch sozialer Ressentiments oft nur schwer
moglich, direkt mit einem niedergelassenen Psychotherapeuten (oder meist
mit dessen Anrufbeantworter) in Kontakt zu treten.

Eine wesentliche Aufgabe psychosomatisch-psychotherapeutischer Ambulan-
zen besteht darin, Patienten, die allein nicht den Weg in eine Psychotherapie
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finden, durch Diagnostik, Beratung, Indikationsstellung und Uberweisung
behilflich zu sein. Ambulanzen stellen eine niederschwellige Anlaufstelle fir
Patienten mit psychischen und psychosomatischen Problemen dar und erfiil-
len eine ,,Drehscheibenfunktion®, indem Patienten von hier gezielt der richti-
gen Behandlung zugefiihrt werden.

Dartiber hinaus konnen in derartigen Ambulanzen hoch spezialisierte Ange-
bote gemacht werden, die in der Praxis so kaum oder gar nicht zu finden sind.
Insbesondere (aber nicht nur) an psychosomatisch-psychotherapeutischen
Ambulanzen, die Universititskliniken angeschlossen sind, konnen im Kontext
wissenschaftlicher Forschung und interdisziplindrer Kooperation Spezial-
sprechstunden fiir Patienten mit bestimmten Krankheitsbildern (z. B. Esssto-
rungen, Personlichkeitsstorungen, somatoforme Stérungen) abgehalten wer-
den. Solche Sprechstunden versetzen diese Patienten durch eine spezifische
und umfassende Diagnostik und Motivationsarbeit iberhaupt erst in die La-
ge, eine Psychotherapie anzunehmen. Auch spezialisierte Therapieformen
konnen hier angeboten werden, so z. B. Gruppentherapien fiir Patienten mit
somatoformen Storungen oder traumaspezifische Einzelbehandlungen.

Eine besondere Aufgabe kommt psychosomatisch-psychotherapeutischen
Ambulanzen in Regionen zu, wo eine flichendeckende Versorgung mit ambu-
lanter Psychotherapie nicht gegeben ist oder wo — wie in weiten Teilen Oster-
reichs — sozial schwache Patienten aus finanziellen Griinden von der kassenfi-
nanzierten Versorgung ausgeschlossen sind. Hier stellen Beratungen sowie
Kurz- und Gruppentherapien einen wichtigen Teil der psychotherapeutischen
Versorgung dar und erfiillen dabei den von Sigmund Freud schon 1918 ange-
mahnten sozialen Auftrag.

Nicht zuletzt haben psychosomatisch-psychotherapeutische Ambulanzen eine
bedeutende Weiter- bzw. Ausbildungsfunktion fiir Fachérzte und Psychologi-
sche Psychotherapeuten, die an Universitdtskliniken noch um die Ausbildung
von Studierenden der Humanmedizin ergdnzt wird. Die Ambulanzen psycho-
therapeutischer Ausbildungsinstitute dienen tiberwiegend dazu, geeignete Pa-
tienten fiir die Ausbildungskandidaten auszuwihlen.

Zusammengefasst sind die wesentlichen Aufgaben psychosomatisch-psy-

chotherapeutischer Ambulanzen:

o niederschwelliges Angebot fiir wenig aufgeklirte bzw. zunichst wenig
motivierte Patienten

o ,Drehscheibenfunktion® bei der Einleitung psychotherapeutischer Be-
handlungen

® spezialisierte Diagnostik und Motivationsarbeit bei ,,schwierigen Pati-
enten und Patienten mit spezifischen Storungsbildern

e spezifische Therapieangebote, die im ambulanten Bereich fehlen

® bei unzureichender ambulanter Versorgungssituation Durchfithrung
von Psychotherapie (z. B. Beratung, Kurz- und Gruppentherapie)

® psychosomatisch-psychotherapeutische Aus- und Weiterbildung
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Patientenklientel

Zu den demografischen und diagnostischen Charakteristika der Klientel, die
psychosomatisch-psychotherapeutische Ambulanzen in Anspruch nimmt,
gibt es nur wenige empirische Untersuchungen. Die Patienten psychothera-
peutischer Ambulanzen an psychiatrischen Kliniken wurden unseres Wissens
bislang noch nicht beschrieben — es ist zu vermuten, dass im Vergleich zu an-
deren Ambulanztypen hier Patienten mit schwereren psychischen Erkrankun-
gen (Schizophrenien, schwere affektive Erkrankungen, Personlichkeitsstorun-
gen) behandelt werden; Ausnahmen sind moglicherweise diagnosespezifische
Sprechstunden, z. B. fir Patienten mit Angsterkrankungen.

Zur Beschreibung der Patienten, die eine psychosomatisch-psychotherapeuti-
sche Klinikambulanz in Anspruch nehmen, soll exemplarisch eine Stichprobe
der Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie des Universi-
tatsklinikums Minster (Direktor: Univ.-Prof. Dr. Gereon Heuft) herangezo-
gen werden. In den Jahren 1999 bis 2004 wurden an der Poliklinik 4 860 Pati-
enten behandelt. Es handelte sich dabei zu 65,8 % um Frauen und zu 34,2 %
um Minner, das Durchschnittsalter betrug 44,7 Jahre, 56,2 % der Patienten
waren 40 Jahre und ilter. 66,6 % der behandelten Patienten hatten einen fes-
ten Partner, 46,9 % davon waren verheiratet. 30,3 % hatten einen Volks- bzw.
Hauptschulabschluss, 23,9 % einen Realschulabschluss und 31,8 % Abitur
oder Fachabitur. 40,7 % der Patienten waren berufstitig, 9,4 % Hausfrauen
bzw. Hausminner, 11,7 % in Ausbildung, weitere 9,0 % waren arbeitslos ge-
meldet und 17,7 % berentet. Die Diagnoseverteilung ist in Tabelle 1-2 wieder-
gegeben. Dabei ist zu berticksichtigen, dass bis zu fiinf Zusatzdiagnosen verge-
ben wurden, was insbesondere bei den Abhidngigkeitserkrankungen und
Personlichkeitsstorungen zu ,falsch niedrigen® Werten fiihrte, da diese meist
nicht an erster Stelle diagnostiziert wurden. Ebenso wurden Probleme der
Krankheitsbewiltigung (ICD-10, F54: Psychologische Faktoren oder Verhal-
tensfaktoren bei anderenorts klassifizierten Krankheiten) grundsitzlich nicht
als Hauptdiagnose vergeben. Die weitaus grofite Gruppe von Patienten erhielt
eine Diagnose aus dem Bereich ,neurotische, Belastungs- und somatoforme
Storungen® der ICD-10 (F4); dabei ist hervorzuheben, dass bei 23,1 % des Ge-
samtkollektivs die Hauptdiagnose einer dissoziativen (F44) oder somatofor-
men Storung (F45) gestellt wurde.

Vergleicht man diese Zahlen mit denen aus der Ambulanz eines psychothera-
peutischen Ausbildungsinstituts, so lassen sich einige charakteristische Unter-
schiede feststellen. Kerz-Rithling (2005) beschreibt eine Stichprobe von 150
Patienten der Ambulanz des Sigmund-Freud-Instituts in Frankfurt am Main
(Tab. 1-2): Es wurden 69 % Frauen behandelt. 60 % der Patienten waren jiin-
ger als 40 Jahre, womit das Durchschnittsalter deutlich unter dem der Patien-
ten der Klinikambulanz liegt. Auffillig ist das hohe Bildungsniveau — 68,3 %
der Patienten haben Abitur bzw. Fachabitur. Hinsichtlich der Diagnosen fin-
den sich in der Institutsambulanz mehr Patienten mit affektiven Stérungen
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Tab. 1-2 ICD-10-Hauptdiagnosen bei Patienten der psychosomatisch-psychothera-
peutischen Ambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie
am Universitatsklinikum Miinster in den Jahren 1999-2004 und der Ambulanz des Sig-
mund-Freud-Instituts Frankfurt am Main im Jahr 2000

ICD-10-  Diagnosegruppe Klinikambulanz Institutsambulanz
Code Miinster Frankfurt

n (%) n (%)
FO Organische, einschlieBlich  43(0,9) 0

symptomatischer psychi-
scher Stérungen
F1 Psychische und Verhaltens- 63(1,3) 1(0,7)
stérungen durch psycho-
trope Substanzen

F2 Schizophrene, schizotype 36 (0,7) 5(3,3)
und wahnhafte Stdrungen

F3 Affektive Stérungen 575(11,8) 37(24,7)

F4 Neurotische, Belastungs- 2353 (48,4) 51 (34,0)
und somatoforme Stdrun-
gen

F5 Verhaltensaufflligkeiten 401 (8,3) 6 (4,0)

mit kérperlichen Stérungen
und Faktoren

F6 Personlichkeits- und Verhal- 173 (3,6) 43 (28,7)
tensstérungen

F7 Intelligenzminderung 2(0,0) 0

F8 Entwicklungsstérungen 0 1(0,7)

F9 Verhaltens- und emotionale 9(0,2) 2(1,3)
Stdrungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

F gesamt Psychische Stoérun- 3655 (75,2) 146 (97,3)
gen

A-E, G-T korperliche Erkrankungen 616 (12,7) 0

V-Z dulRere Faktoren 616 (12,7) 0

Fehlende Diagnosen 11(0,2) 4(2,7)

Gesamt 4 860 150

(wohl meist Depressionen) und mit Personlichkeitsstorungen, wihrend die
Klinikambulanz vorwiegend Patienten mit ,neurotischen, Belastungs- und so-
matoformen Storungen aufweist. Diese Unterschiede durften darauf zuriick-
zufiithren sein, dass Patienten mit affektiven Storungen und/oder Personlich-



