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Psychotherapie und Psychoedukation

in der klinischen Psychiatrie *

Psychotherapy in clinical psychiatry — an introduction to the workshop

Manfred Wolfersdorf, Michael Purucker, Thomas Schmelter

Zusammenfassung

Psychotherapie ist obligater Bestandteil psychiatrischer Ar-
beit. In der deutschen Psychiatrie kam es im letzten Jahrhun-
dert zu einem Auseinanderdriften psychotherapeutisch-
psychodynamischer und biologisch- bzw. sozial-psychiatri-
scher Konzepte. Die Neuformulierung bzw. Reintegration von
Psychotherapie als Einstellung, Methode und Struktur in die
Psychiatrie ist voll im Gange. Die Beitrédge hier sind Beispie-
le aus der klinischen Praxis.

Schliisselworter Psychiatrie — Psychotherapie — Reintegration

Sehr geehrte, liebe Kolleginnen und Kollegen, sehr geehrte
Giste, ich darf Sie in unserem Hause zu unserem heutigen
‘Workshop zu Fragen der Psychotherapie und Psychoedukation
in unseren Kliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie auch
im Namen der beiden Mitveranstalter Michael Purucker und
Thomas Schmelter sowie im Namen der Krankenhausleitung
begriilen. Lassen Sie mich ein paar Gedanken an den An-
fang stellen:

1. Was ist Psychotherapie?

Lassen Sie mich es verkiirzt beantworten: ,,Psychotherapie”
ist Methode der Behandlung, Haltung und Einstellung ge-
geniiber psychisch kranken Menschen und als Struktur, z. B.
als Abteilung, in unsere heutige klinische Psychiatrie und
Psychotherapie gegossen (Tab. 1). Die Bundesdirektoren-
konferenz als stindige Konferenz der Arztlichen Leiterinnen
und Leiter deutscher Kliniken fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, vormals Gremium der Fachkrankenhéuser fiir Psych-

Tabelle 1: Wo Psychotherapie?

Psychotherapie in der Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie

. als Haltung iiberall

o als Methode iiberall

. als Struktur Teil von Klinikkonzepten

Summary

Until today, psychotherapy has always been part of psychiatric
treatment. During the last century a dissociation from psycho-
therapy and psychodynamic thinking towards a more bio-
logically and socially oriented psychiatry could be observed
in Germany. Reintegration of psychotherapy as a method of
thinking and treating the patient should be continued. These
documents are examples from the clinical practice.

Keywords psychiatry — psychotherapy — reintegration of
psychotherapy

iatrie und Psychotherapie in Deutschland, hat in verschiede-
nen Veranstaltungen das Thema Psychotherapie in psychia-
trischen Fachkrankenhiusern bearbeitet (Oschinsky und Ad-
ler, 2002) und Psychotherapie als Haltung, als Einstellung und
als Struktur in der klinischen Psychiatrie und Psychotherapie
der Fachkrankenhduser herausgestellt (Wolfersdorf et al.,
2003), wobei auch die Beziehung von Psychotherapie und
Psychiatrie rekapituliert wurde. Historisch gesehen ist Psy-
chotherapie von Anfang an Bestandteil der Arbeit mit psy-
chisch kranken Menschen gewesen — und ist es bis heute — als
besondere, theoriegestiitzte und mit methodischem Anspruch
einhergehende Form der Beziehungsgestaltung, meist verba-
ler Art, zwischen einem mit psychotherapie-fachlicher Kom-
petenz ausgestatteten Menschen aufgrund seiner Ausbildung
und einem leidenden Menschen mit seiner eigenen Geschich-
te, seiner Biologie, seiner aktuellen psychosozialen Situation
und seinem Leidensdruck.

2. Wem gehort die Psychotherapie?

Herr Schneider (Schneider, 2006) hat diese Frage vor Kur-
zem in der Zeitschrift Psychodynamische Psychotherapie ge-
stellt. Letztendlich fiihrt diese Frage weg von den Fach-
gesellschaften, die heute fiir die Behandlung psychisch kran-
ker Menschen in Deutschland zustidndig sind, hin zu dem Pa-
tienten und zu dem, was dieser in seiner Erkrankung als Hilfe
benotigt. Wir reklamieren natiirlich die Psychotherapie fiir die
Psychiatrie, wobei wir dies aus der Perspektive der Schwer-
kranken in unseren Einrichtungen sehen. Dabei geht es derzeit
u. a. um die Sicherstellung der Wahrnehmung der &rztlichen
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und speziell der psychiatrischen Psychotherapie in der Offent-
lichkeit, sowohl bei Patienten, bei der Arzteschaft selber als
auch in der Politik und anderenorts, wobei die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
mit den entsprechenden Gesellschaften fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie Gespriche zur Kldrung komple-
mentirer Aufgabendefinitionen fithren will. Dabei strebt die
DGPPN an gemeinsam mit den genannten Gesellschaften der
Offentlichkeit gegeniiber klarer und transparenter zu machen,
wer wo von wem mit welcher Problemstellung behandelt wer-
den kann und wird. Ziel ist die Sicherstellung der drztlichen
Psychotherapie in den unterschiedlichen Anwendungsberei-
chen. Hier sind wir dann bei der Standespolitik angekommen,
denn diese Bemiihungen der Sicherstellung der drztlichen Psy-
chotherapie richten sich gegen die Psychologischen Psycho-
therapeuten, wobei es dann um Fragen der Ausbildung der
Psychologischen Psychotherapeuten, um Fragen der Gleich-
stellung im Klinikbereich, z. B. in Leitungsfunktionen, oder
auch um Fragen zusitzlicher Kompetenzen dieses Heilberufes
geht.

Schneider (2006) schreibt: ,,Dies impliziert dass es die Psy-
chotherapie als Einheitswissenschaft ... geben wiirde. Wir ha-
ben jedoch nach wie vor die Situation innerhalb der Psycho-
therapie, dass wir nur eine groflere Zahl an psychotherapeuti-
schen Methoden nebeneinander finden, die sich sowohl in ih-
rem Grundverstindnis iiber den Gegenstandsbereich (z. B. dem
Personlichkeitsmodell, Konzepten zur Atiologie, Diagnostik
und Behandlung von psychischen Krankheiten, Ziel- und
Handlungsvariablen) als auch in ihrer psychotherapeutischen,
aber auch forschungsorientierten Methodik und Problematik
mehr oder weniger unterscheiden.” Letztlich ist die Antwort
auf die Frage, dass es die Patienten entscheiden, die der Psy-
chotherapie bediirfen.

3. Spannungsfeld Psychiatrie/Psychotherapie

versus Psychosomatik/Psychotherapie.

Auf dieses Reizthema wurde in den letzten Jahren oft ein-
gegangen. In Bayern gibt es derzeit ca. 1200 anerkannte
qualitdtsgepriifte Betten fiir Akut-Psychotherapie/-Psychoso-
matik in den Kliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie der
Bezirkskrankenhiuser. Der Gesamtbedarf an Therapiebetten
wurde vor 2 Jahren letztendlich auf ca. 2200 festgelegt. Dies
war auch das Ergebnis mehrjdhriger Bemiihungen, die damit
endeten, dass mehr als 50% der Akut-Psychotherapie/-Psy-
chosomatik-Betten in Bezirkskrankenhdusern anerkannt sind
(Wolfersdorf und Dose, 2004).

Es ist ein Mirchen, dass es Psychotherapie erst seit Freud oder
seit der Entdeckung der Hypnose gebe. Psychotherapie ist eine
uralte Behandlungsmethode und begann damit, als die erste
Krauterfrau Kriuter mit einem Singsang kochte, damit zwei
Standardtherapieansitze in der Behandlung psychisch kran-
ker Menschen verwendete, nimlich Psychotherapie, hier eine
suggestive Methode, und Psychopharmakotherapie als biolo-
gischen Ansatz. Was Johannes C. Reil (1803), Forderer und
Visionir der Psychiatrie und Psychotherapie (auch Forderer
des Bayreuther Begriinders der ,,1. Deutschen Heilanstalt” Dr.
Langermann) dazu sagte, ist den ,,Rhapsodien iiber die An-
wendung der psychischen Curmethode auf Geisteszerriittung”
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zu entnehmen (Tab. 3-5). Neben dem Pliddoyer fiir die ,,Psy-
chische Curmethode” spricht sich Reil ganz nebenbei fiir
differenzielle Aufnahmestrategien und Behandlungseinheiten
aus, wenn er danach fragt, welche Kranken denn in die ,,Heil-
anstalt” aufgenommen werden sollten. Und er meint, ,.... liber-
haupt solche, die vorziiglich der psychischen Cur bediirfen ...”.

Tabelle 2:  ,,Wem gehort die Psychotherapie?”

(W. Schneider, 2006)

e ,Dies impliziert, dass es die Psychotherapie als Ein-
heitswissenschaft ... geben wiirde. Wir haben jedoch
nach wie vor die Situation innerhalb der Psychothera-
pie, dass wir nur eine groflere Zahl an psychotherapeu-
tischen Methoden nebeneinander finden, die sich so-
wohl in ihrem Grundverstindnis iiber den Gegenstands-
bereich (z. B. dem Personlichkeitsmodell, Konzepten
zur Atiologie, Diagnostik und Behandlung von psychi-
schen Krankheiten, Ziel und Handlungsvariablen) als
auch in ihrer psychotherapeutischen, aber auch for-
schungsorientierten Methodik und Programmatik mehr
oder weniger unterscheiden.”

[Zitat Schneider W: Wem gehort die Psychotherapie? Psycho-
dynamische Psychotherapie 2006; 5: 64-77, hier Seite 65]

Tabelle 3: ,,Rhapsodien” aus § 2 J. C. Reil, 1803

,Dass uns bis jetzt noch ein Entwurf zur bestmoglichen
Heilmethode der Geisteszerriittung fehle, habe ich bereits
oben beildufig erwihnt. Die Aerzte bestehn darauf, sie al-
lein durch Arzneien zu heilen. Durch Mohnsaft und Niese-
wurz soll jede verstimmte Saite des Gehirns zum normalen
Ton verschoben werden ... Allein die Grenze ist zu eng ge-
steckt. Denn wahrscheinlich muss die directe Heilung der
Geisteszerriittungen allein durch eine psychische Curmetho-
de bewerkstelliget werden.” (Reil, 1803, S. 22)

Tabelle 4:  ,,Rhapsodien” aus § 3 (Reil, 1803, S. 24, 25)

,»» Was sind psychische Curmethoden?“

»Den Begriff der Heilmittel ... Sie wirken entweder ver-
moge ihrer chemischen oder vermoge ihrer physisch-me-
chanischen Eigenschaften. Unter dieser Abtheilung stehen
die chirurgischen Mittel, unter jener die Arzneien und Nah-
rungsmittel ... Doch es giebt noch andere Dinge, die Heil-
mittel sind, weil sie Krankheiten heben; aber weder che-
misch, noch mechanisch, sondern psychisch wirken. Die-
se Krifte, die psychisch wirken, liegen auch, wenn sie auf
den bestimmten Zweck der Heilung der Krankheiten hin-
wirken, innerhalb der Grenze der Heilmittellehre. Alle In-
strumente derselben wirken daher 1) chemisch; die Nah-
rungsmittel; Arzneien und Gifte ... 2) physisch-mechanisch;
die chirurgischen Heilmittel ... und endlich 3) psychisch,
wenn sie durch eine bestimmte Richtung der Seelenhilfte,
der Vorstellungen, Gefiihle und Begierden solche Verin-
derungen in der Organisation hervorbringen, durch wel-
che ihre Krankheiten geheilt werden.”
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Tabelle 5: ~Rhapsodien tiber die Anwendung der
psychischen Curmethode auf Geistes-

zerriittung” von J. C. Reil, Halle, 1803

,»Welche Kranken sollen in die Heilanstalt aufgenommen
werden? Heilbare Irrende, wie bereits oben gesagt ist. Au-
Berdem konnte man vielleicht noch andere Nerven-Kran-
ke, Hypochondristen, Schlafwandler, Enthusiasten und
iiberhaupt solche, die vorziiglich der psychischen Kur
bediirfen, aufnehmen. Die Kranken gewonnen wahrschein-
lich an Schnelligkeit der Genesung und die Anstalt verlo-
re das Ansehen eines bloBen Irrenhaufens, welches ein
bedeutender Vortheil ist.” (Reil, 1803, S. 470-471)

4. Zur Erinnerung: 1975 Psychiatrie-Enquete.
Mein personliches Credo nach 30 Jahren Arbeit in Psychia-
trie und Psychotherapie zur Struktur von Psychiatrie ist: Jede
Psychiatrie-Reform miindet letztendlich in die Gemeinde-
psychiatrie und in die Psychotherapie. Das Wort Psychothe-
rapie steht hier global fiir die Notwendigkeit von storungs-
spezifischen Behandlungsangeboten, wie es heute bereits
Standard ist und bereits durch die PSYCH-PV mit ihren Glie-
derungen vorgegeben wurde. Das klingt etwas plakativ, steht
aber schon in der Psychiatrie-Enquete, wenn neben der Kla-
ge iiber die GroBkrankenhiuser die Klage iiber das Fehlen
von Psychotherapie und die Benachteiligung bestimmter
Patientengruppen berichtet wird.

Die heutige Veranstaltung steht in einer Reihe von psycho-
therapeutisch-psychosomatischen Fortbildungsveranstaltun-
gen in unserem Hause und wird zusammen mit dem Arbeits-
kreis Psychotherapiestationen der bayerischen Bezirks-
krankenhiduser veranstaltet. Deswegen kommt ein GroBteil
der Beitrige auch von Referentinnen und Referenten aus baye-
rischen Bezirkskrankenhdusern, ergénzt aber um Beitréige zur
stationdren und teilstationidren Psychotherapie an der Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Universitit Wiirzburg,
und um Beitrige zu einem psychodynamischen Versorgungs-
konzept in der klinischen Psychiatrie am Beispiel des Furt-
bach-Krankenhauses in Stuttgart und durch erste Ergebnisse
eines Psychoedukationsansatzes bei Patienten mit bipolaren
affektiven Storungen. Am Anfang steht eine Analyse der psy-
chotherapeutischen Versorgung der stationzren Psychiatrie am
Bezirkskrankenhaus Regensburg aus der Gruppe um Herrn
SpieBl, Regensburg, gefolgt von einem Uberblick zu den
Psychotherapiestationen an bayerischen Bezirkskranken-
hdusern von Herrn Schmelter, Schloss Werneck, der auch
Sprecher des Arbeitskreises der Psychotherapiestationen der
bayerischen Bezirkskrankenhiuser ist. Es folgen Gedanken
von Herrn Purucker, Leiter der Abteilung Psychotherapie und
Psychosomatische Medizin am Bezirkskrankenhaus Bayreuth,
zur Bedeutung integrativer Behandlungskonzepte, woran sich
das psychodynamische Konzept des Furtbach-Krankenhau-
ses fiir Psychiatrie und Psychotherapie (Michaelides) an-
schlieBt. Schmidtke, Klinik fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie der Universitidt Wiirzburg, stellt dann Ergebnisse bei sta-
tionidrer und teilstationérer Psychotherapie vor, es schlieft sich
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an ein Bericht von Frau Fric iiber ihre Erfahrungen auf der
Borderline-Station am Bezirkskrankenhaus Gabersee, gefolgt
von einem Bericht iliber das Essstorungs-Konzept des Augs-
burger Bezirkskrankenhauses von Frau Rosemarie Bauer. Frau
Sabine Steffen, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Abteilung Psychiatrie II der Universitit Ulm, Bezirkskranken-
haus Giinzburg, gibt einen Uberblick zur Wirksamkeit und
Inanspruchnahme von Psychotherapie bei schweren psychi-
schen Storungen, daran schlief3t sich der Bericht tiber Erfah-
rungen in der Psychoedukation bei bipolaren Stérungen von
Herrn Matthias Dobmeier und Herrn Zechendorf, Tagesklinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie Cham, an.

Ich wiinsche uns im Namen der Veranstalter einen interes-
santen Austausch.

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Manfred Wolfersdorf, Klinik fiir Psych-
iatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Bezirkskranken-
haus Bayreuth

Dr. med. Michael Purucker, Leiter der Abteilung Psychothe-
rapie und Psychosomatische Medizin am Bezirkskrankenhaus
Bayreuth

Dr. med. Thomas Schmelter, M. A. Oberarzt Abteilung Psy-
chotherapie/Psychosomatik des Krankenhauses fiir Psychia-
trie und Psychotherapie Schloss Werneck, Sprecher des Ar-
beitskreises Psychotherapiestationen der bayerischen Bezirks-
krankenhduser
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