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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Psychotherapeut*innen sind in den Krankenhiusern fir
Psychiatrie und Psychosomatik zu einer zentralen Siule
ftir die Versorgung der Patient*innen geworden.
Psychotherapie und psychotherapeutische Kompeten-
zen sind unverzichtbar fiir eine gute und an den Be-
diirfnissen der Patient*innen orientierte Behandlung —
auch und gerade in der Akutpsychiatrie. Unsere Berufs-
gruppe ibernimmt in vielen Kliniken bereits heute —
gemeinsam mit den Arzt*innen - alle anfallenden
Routineaufgaben von der Aufnahme bis zur Entlassung
der Patient*innen, einschlieflich Kriseninterventionen.

Aus Sicht der Patient*innen ist es daher nur zu begrii-
fen, wenn auch auflerhalb der reguldren Arbeitszeiten
— abends, nachts und am Wochenende — mehr Psycho-
therapeut*innen fiir eine umfassende stationire Ver-
sorgung zur Verfligung stiinden.

Die Ubernahme von Diensten wird in unserer Professi-
on kontrovers diskutiert. Auf der einen Seite berichten
Kolleg*innen, dass sowohl sie personlich als auch der
Stellenwert unserer Berufsgruppe in der Klinik als auch
die Patient*innen von einer Beteiligung der Psychothe-
rapeut*innen an Diensten profitieren. Auf der anderen
Seite fragen sich Kolleg*innen, ob im Bedarfsfall auch
die drztliche Mitbehandlung sichergestellt ist, ob die
psychotherapeutische Behandlung am Tag nicht leidet
und welche Haftungsrisiken mit der Ubernahme von
Diensten verbunden sind. Und manche fiirchten auch
die personlichen Belastungen, die mit der Ubernahme

von Diensten einhergehen kénnen.

Selbstverstindlich darf die Ubernahme von Diensten
durch Psychotherapeut*innen nicht zulasten der psy-
chotherapeutischen Versorgung im Regeldienst gehen.
Dies kann nur gelingen, wenn insgesamt ausreichend
psychotherapeutische Personalkapazititen zur Verfii-
gung stehen. Auch miissen Regelungen dazu getroffen
werden, wie die Dienstzeiten auf die Arbeitszeit ange-
rechnet und angemessen vergiitet werden. Und nicht
zuletzt miissen Psychotherapeut*innen in alle fiir sie
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in der Psychiatrie und Psychosomatik anfallenden Rou-
tineaufgaben eingearbeitet worden und die Schnittstelle
zur somato-medizinischen Behandlung geregelt sein,
bevor sie Dienste tibernehmen.

Ein Workshop der Bundespsychotherapeutenkammer
am 17. Januar 2024 hat aus rechtlicher Sicht und anhand
von Praxisbeispielen dargestellt, unter welchen Rah-
menbedingungen Psychotherapeut*innen Dienste iiber-
nehmen konnen und wie die Versorgungsqualitit da-
durch gesichert oder sogar gesteigert werden kann. Die
vorliegende Praxis-Info stellt diese Praxismodelle diffe-
renziert vor und informiert dartiber, welche zentrale
Fragen fiir die Ubernahme von Diensten durch Psycho-
therapeut*innen geklart werden miissen.

Es ist eine logische Konsequenz der gewachsenen Be-
deutung der Psychotherapie in der stationdren psychia-
trischen wie psychosomatischen Akutversorgung, dass
psychotherapeutische Leistungen den Patient*innen
nicht nur an fiinf Tagen pro Woche tagsiiber zur Verfi-
gung stehen sollten. Dartiber hinaus wird der zuneh-
mende Fachkriftemangel in den Krankenhdusern dazu
fithren, dass wir uns der gemeinsamen Herausforderung
stellen missen, wie zur Aufrechterhaltung der Versor-
gung die anfallenden Aufgaben auf mehreren Schultern
verteilt werden konnen. Hierzu gehért auch die Uber-
nahme von Diensten.

Die Praxis-Info mdchte interessierten Kolleg*innen des-
halb einen Einstieg in das Thema ,Ubernahme von
Diensten” geben und sie einladen, perspektivisch an der
Weiterentwicklung einer bedarfsgerechten Patienten-
versorgung und der Rolle der Psychotherapeut*innen
im Krankenhaus mitzuwirken.

Herzlichst

L& L2,

Thre Dr. Andrea Benecke
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Zukunft der multiprofessionellen Zusammenarbeit in Psychiatrie und Psychosomatik

Die Gesundheitsversorgung steht vor grofien Heraus-
forderungen. Der demografische Wandel, der wachsen-
de Trend zu mehr Teilzeitbeschiftigung und zur Ver-
kiirzung der individuellen Lebensarbeitszeit verschir-
fen den bereits bestehenden Fachkriftemangel im Ge-
sundheitswesen.

Nach Einschitzung von Expert*innen (unter anderem
des Sachverstidndigenrats zur Begutachtung der Ent-
wicklung im Gesundheitswesen und in der Pflege; SVR)
erfordert dies, dass der Einsatz der vorhandenen Perso-
nalressourcen nachhaltig optimiert wird, um die Ver-
sorgung auch in Zukunft aufrechterhalten zu kénnen.
Neben der Umsteuerung stationirer Behandlungskapa-
zitdten in mehr tagesklinische und ambulante Behand-
lungsangebote, die mit einem deutlich geringeren Per-
sonalbedarf einhergehen, sind neue Formen der Ar-
beitsteilung zwischen den Berufsgruppen eine zentrale
Losungsstrategie. Das gilt auch fir die stationdre Ver-
sorgung in der Psychiatrie und Psychosomatik.

Versorgung als gemeinsame Aufgabe

Die stationire Versorgung von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen ist eine gemeinsame Aufgabe aller
in der Psychiatrie und Psychosomatik titigen Berufs-
gruppen, die als multiprofessionelles Team eng zusam-
menarbeiten. Psychotherapeut*innen’' sind neben den
Fachirzt*innen fiir Psychiatrie und Psychotherapie so-
wie flir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
und der Psychiatrischen Pflege zu einer zentralen Siule
der Patientenversorgung in den psychiatrischen und
psychosomatischen Kliniken geworden.

Die anstehenden Herausforderungen kénnen nur be-
wiltigt werden, wenn die vorhandenen Kompetenzen
der verschiedenen Berufsgruppen bestméoglich genutzt
werden. In Bezug auf die Arbeitsteilung zwischen Psy-
chotherapeut*innen und Arzt*innen besteht hierfiir
grofies Weiterentwicklungspotenzial.

Kompetenzen der Psychotherapeut®innen starker
nutzen

Psychotherapeut*innen sind aufgrund ihrer Qualifikation
in hohem Mafde dafiir geeignet, noch mehr Verantwor-
tung in den psychiatrischen und psychosomatischen Kli-
niken zu tibernehmen. Als Vertreter*innen eines Heilbe-
rufs mit Approbation sind sie umfassend fiir die Diagnos-
tik und Behandlung psychischer Erkrankungen qualifi-
ziert. Neben der Durchfithrung geplanter

psychotherapeutischer Behandlungen als Einzel- und
Gruppenpsychotherapie sind ihre psychotherapeutischen
Kompetenzen in der Diagnostik, zum Beziehungsaufbau,
ftir Kriseninterventionen und zur Deeskalation von kon-
flikthaften Situationen unverzichtbar. In Zusammenar-
beit mit dem Stationsteam tragen Psychothera-
peut*innen mafigeblich zur Gestaltung eines therapeuti-
schen Stationsmilieus bei, das auf Deeskalation und die
Vermeidung von Zwangsmafinahmen ausgerichtet ist.

Eine stirkere Arbeits- und Verantwortungsaufteilung
zwischen Psychotherapeut*innen und Arzt*innen ist
deshalb nicht nur moglich, sondern im Sinne einer guten
Patientenversorgung und ihrer langfristigen Sicherung
unverzichtbar. Neben der Ubernahme der Behandlungs-
verantwortung und -leitung im Tagdienst kommt hierzu
insbesondere die Ubernahme von Diensten in Betracht.

Einer Ubernahme von Diensten durch Psychothera-
peut*innen steht fachlich und rechtlich nichts im Wege,
wenn hierflir geeignete Rahmenbedingungen und Orga-
nisationsformen geschaffen werden.

Grundlegende Voraussetzungen fir
die Ubernahme von Diensten durch
Psychotherapeut®innen:

- Honorierung: Die Ubernahme von Diensten muss
angemessen vergiitet werden.

- Arbeitszeitkonto: Die Dienstzeiten miissen
grundsdtzlich als Arbeitszeiten gelten.

- Hochstgrenzen fiir Dienste: Es muss klar geregelt
sein, dass nur eine bestimmte Anzahl an Diens-
ten, zum Beispiel fiir ein Kalendervierteljahr, an-
geordnet werden darf. Es muss darauf geachtet
werden, dass Berufs- und Familienleben verein-
bar bleiben.

- Notfallversorgung in psychiatrischen Kliniken: In
psychiatrischen Kliniken kann die Notfallversor-
gung eine somatische Behandlung und insbeson-
dere auch die Verordnung von Medikamenten er-
fordern. Das ist haufig bei Zwangseinweisungen
und Unterbringungen nach den Psychisch-Kran-
ken-Gesetzen der Lander der Fall. Es ist deshalb —
auch unter Haftungsgesichtspunkten — immer zu
regeln, wie diese drztliche Kompetenz im Rah-
men von Diensten zur Verfiigung steht.

1: Hierzu zdhlen Psychologische Psychotherapeut*innen, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen, Psychotherapeut*innen mit einer Approbation nach § 2
Absatz 1 Nummer 1 der seit dem 1. September 2020 geltenden Fassung des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG) sowie die kiinftigen Fachpsychotherapeut*innen

fiir Erwachsene oder Kinder und Jugendliche.
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Fragen an Svenja Papenbrock, therapeutische Abteilungsleitung Abhangigkeits-
erkrankungen, Evangelisches Klinikum Bethel, Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

Seit 2017 beteiligen sich Psychotherapeut*innen im
Evangelischen Klinikum Bethel an Diensten auf3erhalb
der reguliren Arbeitszeit. Welche Erfahrungen haben
Sie damit gemacht?

Die Einfithrung unserer Dienste verlief zu Beginn unter
grofien Diskussionen und es wurden unterschiedlichste
Sorgen und Bedenken gedufert. Im Laufe der Jahre hat
sich der Dienst fest im Klinikalltag etabliert und wird
von den anderen Berufsgruppen, insbesondere von den
Arzt*innen, als duferst unterstiitzend erlebt.

Gab es zu Beginn Bedenken und falls ja, was ist daraus
geworden?

Vor und wahrend der Einfithrung gab es sowohl vonsei-
ten der Psychotherapeut*innen als auch der Arzt*innen
einige Bedenken. Es wurde zum Beispiel die Vermutung
geduflert, dass der Anteil an somatischen Titigkeiten so
hoch sein konnte, dass wir mit unserer Profession keine
wirkliche Hilfe sind. Diesen Einwand hort man auch
bundesweit immer wieder von beiden Berufsgruppen,
wenn das Thema Dienste fur Psychotherapeut*innen
diskutiert wird. Unsere Erfahrung damit zeigte jedoch,
dass sich dies in der Realitédt nicht widerspiegelt. Die
Tatigkeitsfelder unterscheiden sich nicht wesentlich
von denen einer reguldren Akutstation zum Tagdienst.
Auch dann kommen Notfille wie die Unterbringung
nach Psych-KG, Menschen in akuten Erregungszustan-
den et cetera ins Haus und werden multiprofessionell
behandelt. Dies kann gleichermafien fiir die Nacht-
dienste gelten, wenn die Aufgabenverteilung klar gere-
gelt ist. Es gibt viele Tatigkeiten wie Krisengespriche,
Aufnahmegespriche, diagnostische Einschitzungen et
cetera, die wir iibernehmen kénnen. Die Notfille, die ein
sofortiges Eingreifen einer Arzt*in erfordern, werden
dann nattirlich auch von dieser iitbernommen.

Dariiber hinaus gab es Bedenken, dass die verschobene
Arbeitszeit dazu fithren konnte, dass wichtige Aufgaben
im Tagesgeschift nicht mehr erledigt werden konnen,
weil die betreffenden Psychotherapeut*innen dann feh-
len. Dies ist am Ende eine Ressourcenfrage. Je mehr
Psychotherapeut*innen sich an den Diensten beteiligen,
desto seltener muss jede Einzelne* einspringen. Bei uns
ist das bei einer vollen Stelle etwa einmal im Monat der
Fall, zu dem eventuell ein zweiter Einsatz als Vertretung
hinzukommt, sollte es zum Krankheitsfall kommen. Da-
mit bleiben die Ausfallzeiten sehr {ibersichtlich.

Ein weiterer Diskussionspunkt ist die Bezahlung. Es gab
seitens der Psychotherapeut*innen einen groflen
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Wunsch nach zusatzlicher Vergiitung. Im Rahmen des
Tarifvertrags werden flir die spateren Stunden Nacht-
zulagen ausgezahlt. Ebenfalls kann ein kurzfristiges
Einspringen zusitzlich vergiitet werden. Insgesamt sind
das jedoch keine hohen Summen und es ist immer noch
ein Thema, das es zu diskutieren gilt. Ich denke, dass es
hier noch Luft nach oben gibt und wir weiter im Ge-
sprach bleiben miissen.

Einige Psychotherapeut*innen haben auch die Sorge ge-
duflert, dass sie mit den Aufgaben im Notdienst iiber-
fordert sein konnten. Hierbei zeigte sich, dass diese
Sorge bei den Kolleg*innen grofier war, die weniger Er-
fahrungen mit der Arbeit auf einer Akutstation hatten,
weil sie beispielsweise in einer Tagesklinik oder einer
Psychiatrischen Institutsambulanz titig sind. Fir dieje-
nigen, die ohnehin bereits auf einer Akutstation arbei-
teten, stellte sich diese Frage weniger, da sie mit den
Tatigkeitsfeldern im Alltag bereits vertraut waren. Hier
ist eine gute Einarbeitung wichtig. Wir bieten zum Bei-
spiel regelhaft Deeskalationstrainings an, in denen der
Umgang mit schwierigen Situationen geiibt werden
kann.

Wie muss man sich einen solchen Dienst fiir Psycho-
therapeut*innen vorstellen?

Der Dienst findet bei uns im Rahmen einer verschobe-
nen Arbeitszeit statt. Das bedeutet, dass die regulire
Arbeitszeit des Tages nach hinten geschoben wird. Bei
einer vollen Stelle bedeutet dies eine Arbeitszeit von
13:15 bis 22:00 Uhr (einschlieRlich 45 Minuten Pause). Je
nach Teilzeitmodell beginnen die Psychothera-
peut*innen dann auch spiter. Manche kommen an die-
sem Tag nur zum Dienst, der ab 17:00 Uhr, nach Ende
der reguldren Arbeitszeit, startet. In der Zeit von 17:00
bis 22:00 Uhr kiitmmern sich die Diensthabenden um al-
le anfallenden Aufgaben innerhalb des Hauses (zum Bei-
spiel spontane Entlassungswiinsche, Krisengespréche,
Notfille auf Station et cetera) sowie um alle Anfragen,
die von aufen gestellt werden, zum Beispiel von Pati-
ent*innen, die sich notfallmifig vorstellen und unmit-
telbare Unterstiitzung bendtigen.

Wir arbeiten auch in den Dienstzeiten in einem multi-
professionellen Team, das aus Psychotherapeut*innen,
Arzt*innen und Pflegepersonal besteht. Dariiber hinaus
ist unsere Pforte noch bis in die spaten Abendstunden
besetzt und unterstiitzt mit koordinierenden Tatigkei-
ten und Verwaltung. Die Aufgaben werden je nach Pro-
fession analog zum Tagdienst untereinander aufgeteilt.
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Zeitgleich gibt es auch immer einen oberérztlichen Hin-
tergrunddienst, der fiir alle erreichbar ist und auch im
Notfall ins Haus kommt.

Wie wirkt es sich auf die Patientenversorgung aus,
wenn Psychotherapeut*innen in Threm Haus Dienste
iibernehmen?

Eine positive Auswirkung ist ein besseres Verstiandnis
fir die gemeinsame Versorgung und die bessere Ver-
zahnung der unterschiedlichen Bereiche. Die Kolleg*in-
nen bekommen viele Einblicke in die unterschiedlichen
Bereiche und Stationen, das verbessert die Zusammen-
arbeit und das Verstindnis miteinander. Dies wirkt sich
natiirlich auch auf die Patientenversorgung aus.

Die Ausfille tagstiber fallen aufgrund der Haufigkeit von
nur einem bis maximal zwei Diensten im Monat nicht
sonderlich ins Gewicht. Die Dienste sind immer Wochen
im Voraus geplant. Insgesamt kann man sagen, dass die
Ausfille im Tagdienst umso mehr ins Gewicht fallen, je
kleiner der Stellenanteil der jeweiligen Person ist. Wah-
rend die Psychotherapeut*innen mit einer vollen Stelle
noch fast einen halben Tag auf Station ansprechbar
sind, beginnt der Arbeitstag bei denjenigen mit einer
halben Stelle direkt mit dem Dienst. Sie fallen dann den
kompletten Tag fiir die Station aus.

Konnen Sie dabei von den fachspezifischen Kompeten-
zen der Psychotherapeut*innen profitieren?

Wir bringen viele Kompetenzen mit, die in den Dienst-
zeiten eine wichtige Funktion haben. In den Diensten
geht es oft darum, in kurzer Zeit mit wenig Informatio-
nen eine diagnostische Einschitzung vorzunehmen und
darauf aufbauend dann eine schnelle Entscheidung zu
treffen. Wir sind diagnostisch sehr gut ausgebildet und
koénnen von dieser Kompetenz profitieren. Psychothera-
peut*innen lernen ebenfalls bereits sehr friih, oft be-
reits im Studium, Beziehungsaufbau und Gesprachsfith-
rung. Es ist von grofiem Vorteil, in Krisen schnell und
einfithlsam Kontakt zu den Patient*innen zu bekom-
men, insbesondere wenn es um die Einschitzung von
und den Umgang mit Suizidalitit geht. Wir kénnen zu-
dem oft deeskalierend auf angespannte Patient*innen
einwirken oder ermutigend auf solche mit ausgepragten
Angsten.

Neben all den Methoden und Techniken z&hlt aber auch
ftir uns, was fiir alle anderen Berufsgruppen gilt: die Be-
rufserfahrung. Viele unserer Psychotherapeut*innen
sind bereits seit Jahren in unserem Haus titig und brin-
gen die entsprechende Berufserfahrung mit. Davon
konnen dann alle profitieren.
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Wie wirkt sich die Ubernahme von Diensten auf die
Rolle und das Selbstverstindnis der Psychothera-
peut*innen aus?

Das ist tatsdchlich sehr unterschiedlich. Es gibt
Kolleg*innen, die sehr gerne die Dienste ibernehmen
und sich inzwischen auch als Teil dieser Versorgung
verstehen. Es gibt jedoch auch andere Kolleg*innen, die
weiterhin ungerne Dienste machen und solche Tatig-
keitsfelder eher ablehnen. Ich glaube, das ist in den an-
deren Berufsgruppen auch nicht anders.

Ich glaube aber auch, dass wir uns diese Frage in Zu-
kunft intensiver stellen miissen, vor allem wenn wir
mehr Verantwortung in den Kliniken tragen wollen,
zum Beispiel bei der Diskussion um das Thema thera-
peutische Leitungen. Mit den Jahren ist die Anzahl an
Psychotherapeut*innen in den Kliniken gestiegen. Ei-
nerseits, weil unsere Expertise sehr geschitzt wird, an-
dererseits hat natiirlich auch der Arztemangel diese
Entwicklung beschleunigt. In einem Unternehmen, das
nun mal eine 24/7-Versorgung sicherstellen muss, stellt
sich dann automatisch die Frage nach der Teilnahme an
der kompletten Versorgungsleistung, insbesondere
wenn wir uns den demografischen Wandel und den da-
mit verbundenen kommenden Facharztmangel an-
schauen. Und diese Versorgung findet nun mal nicht
immer nur montags bis freitags von 8:00 bis 17:00 Uhr
statt. Ich glaube, dass wir dieses Thema sehr intensiv in
unserer Berufsgruppe diskutieren miissen und es sich
auch als Aufgabe fiir den neuen Studiengang und die
neue Weiterbildung stellen wird. In der bisherigen Aus-
bildung liegt immer noch ein grofier Fokus auf der am-
bulanten Arbeit und dies pragt auch unser Berufsbild.
Die Anforderungen der stationdren Arbeit weichen hier
aber in nicht unerheblichen Teilen ab und sollten be-
reits frither im Studium verstarkt Thema sein.

Im Evangelischen Klinikum Bethel, Universitatskli-
nikum OWL der Universitit Bielefeld, Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie in Bielefeld, tiber-
nehmen Psychotherapeut*innen bereits seit 2017
gemeinsam mit ihren 4rztlichen Kolleg*innen die
Aufnahme der Patient*innen und die Kriseninter-
ventionen nach Ende der reguldren Arbeitszeit. Fiir
diese Dienste verschiebt sich die reguldre Arbeits-
zeit der diensthabenden Psychotherapeut*in circa
einmal monatlich auf 13:00 bis 22:00 Uhr. Der ei-
gentliche Dienst beginnt dann um 17:00 Uhr. Ge-
meinsam mit der diensthabenden Pflegefachperson
und Arzt*in ist die Psychotherapeut*in fiir alle akua
ten Anfragen und Aufnahmen zustiandig, die ohne
Termin ins Klinikum kommen.
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Rechtliche und organisatorische Rahmenbedingungen fur die Ubernahme
von Diensten durch Psychotherapeut™innen

Dr. jur. Martin Liebig, BG Kliniken

Die rechtlichen und organisatorischen Rahmenbedin-
gungen fiir die Ubernahme von Diensten durch Psycho-
therapeut*innen richten sich nach den Anforderungen
an die Krankenhausbehandlung. Diese muss nach dem
Patientenrechtegesetz durchgingig nach den zum Zeit-
punkt der Behandlung allgemein anerkannten fachli-
chen Standards erfolgen, also auch nachts und an Wo-
chenenden.

Die fachlichen Standards reprisentieren die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse und heilberuflichen Erfahrun-
gen, die in einer konkreten Behandlungssituation zur Er-
reichung des Behandlungsziels erforderlich und inner-
halb der jeweiligen Berufs- oder Fachgruppe anerkannt
sind. Sie geben Auskunft dariiber, welches Verhalten von
einer gewissenhaften und aufmerksamen Berufstrager*in
aus fachlicher Sicht erwartet werden kann. Die fachlichen
Standards sind also behandlungsbezogen und objektiv,
das heifdt, unabhingig von den individuellen Fahigkeiten
der handelnden Personen zu bestimmen.

Dabei ist jedoch anerkannt, dass diese Standards nicht
zu jeder Tageszeit, am Wochenende sowie an Sonn- und
Feiertagen die gleiche personelle Besetzung erfordern
wie wihrend des reguldren Tagdienstes. Mit anderen
Worten: Das in den deutschen Krankenhiusern seit
Jahrzehnten praktizierte System von Bereitschafts-
dienst und Rufbereitschaft nachts, am Wochenende so-
wie an Sonn- und Feiertagen ist auch haftungsrechtlich
unter dem Aspekt des durchgingig zu gewdhrleistenden
fachlichen Standards grundsatzlich moglich.

Fiir Psychotherapeut*innen gelten, wie flir ihre 4rztli-
chen Kolleg*innen auch, die fiir ihre Berufs- oder Fach-
gruppe geltenden Standards. Soweit eine fachliche
Schnittmenge mit psychotherapeutisch weitergebildeten
Arzt*innen besteht, iberschneiden sich berufsgruppen-
iibergreifend die fachlichen Standards. Bei ausschlieRlich
arztlichen Behandlungsmafinahmen diirfen Psychothera-
peut*innen hingegen darauf vertrauen, dass ihre arztli-
chen Kolleg*innen die Behandlungen fachgerecht vor-
nehmen, zum Beispiel bei der Anwendung von Arznei-
mitteln oder bei somatischen Erkrankungen.

Die Gesamtverantwortung fiir die Einhaltung der fachli-
chen Standards liegt beim Einrichtungstriger. Er hat
organisatorisch daftir Sorge zu tragen, dass die Dienst-
besetzung den zu erwartenden Behandlungserforder-
nissen gerecht wird. Mit den fachlichen Entscheidun-
gen, welche Mitarbeiter*innen qualifiziert sind, die gel-
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tenden fachlichen Standards zu erfiillen, und deshalb in
Diensten eingesetzt werden konnen, beauftragt er in
der Regel die Leitenden Psychotherapeut*innen und
Leitenden Arzt*innen.

Fiir die konkrete Ausgestaltung der Dienste hat der Ge-
setzgeber bewusst einen Gestaltungsspielraum gelassen.
Zu unterschiedlich konnen die in Diensten auftretenden
Behandlungssituationen sein: Sie unterscheiden sich je
nach Versorgungsauftrag, Einzugsgebiet und fachlicher
Ausrichtung von Krankenhaus zu Krankenhaus und in-
nerhalb eines Krankenhauses zwischen einzelnen Abtei-
lungen und Stationen. So kénnen die in Diensten auf-
tretenden Behandlungserfordernisse einer psychiatri-
schen Abteilung an einem Allgemeinkrankenhaus in ei-
ner Grofdstadt ganz andere sein als die an einer Bezirks-
klinik mit regionaler Versorgungsverpflichtung auf dem
Land oder einer psychosomatischen Fachklinik mit ei-
ner Tagesklinik. In Abhédngigkeit von den individuellen
Erfordernissen eines Krankenhauses sind Dienstmodelle
moglich, nach denen Psychotherapeut*innen mit ihren
drztlichen Kolleg*innen zusammen Dienste ausiiben
oder allein Vordergrunddienste leisten.

Ein besonderes Augenmerk ist bei der Organisation von
psychotherapeutischen Diensten immer auf die Schnitt-
stelle zwischen psychotherapeutischer und rein 4rztli-
cher Berufsausiibung zu legen. Das heif3t, es sind kon-
krete Regelungen zu treffen, wie in Situationen, in de-
nen somato-medizinische Kenntnisse fiir die Behand-
lung erforderlich sind, die Hinzuziehung arztlicher
Expertise gewidhrleistet werden kann. Das betrifft auch
die Verordnung von Medikamenten oder die Anordnung
von Zwangsmaifinahmen.

Fazit:

Der Gesetzgeber hat bewusst Spielraum fir die Organi-
sation von Bereitschaftsdiensten in Krankenhiusern ge-
lassen. Es bestehen keine rechtlichen Hindernisse, Psy-
chotherapeut*innen in Dienste im Krankenhaus einzu-
beziehen. Entscheidend ist, dass mit der Organisation
der Dienste der fachliche Standard bei den in den Diens-
ten typischerweise zu erwartenden Behandlungssituatio-
nen erfiillt werden kann. Ausschlaggebend ist also, ob die
im Dienst eingesetzte Psychotherapeut*in aufgrund ihrer
Qualifikation, das heifdt ihrer Ausbildung und ihrer per-
sonlichen Fihigkeiten, tiber die erforderlichen Kenntnisse
verfligt, um die typischen Aufgaben und Herausforderun-
gen in Diensten zu bewéltigen und welche Regelungen an
der Schnittstelle zur somatischen Medizin getroffen werden.
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Checkliste

Welche Fragen sind fir die Einbeziehung von Psychotherapeut®innen
in Dienste vorab zu kldren?

a) Fachlich-inhaltliche Aspekte

v/ Allgemeine Analyse des krankenhausindividuellen Versorgungsgeschehens: Was sind typische,
aber auch atypische Griinde, die zur Inanspruchnahme des Dienstes fithren?

v/ Welcher Qualifikation bedarf es im Vordergrunddienst, um die erforderlichen Interventionen —
Befunderhebung, Indikationsstellung und (weitere) BehandlungsmaRnahmen — durchzufithren?
Ist aus psychotherapeutischer Sicht zu erkennen, wann drztliche Kolleg*innen hinzuzuziehen
sind? Welche Anforderungen sind an den 4rztlichen (Hintergrund-)Dienst und seine Erreich-
barkeit zu stellen? Welcher Personalstirke bedarf es insgesamt?

v/ Liegen fiir die Ubernahme der Dienste durch Psychotherapeut*innen die erforderlichen Qualifi-
kationen vor? Neben der fachlichen Qualifikation sind hierbei auch die Berufserfahrung und die
Erfahrung im Umgang mit den in Diensten anfallenden Behandlungssituationen von Bedeu-
tung. Welche Mafinahmen, zum Beispiel eine strukturierte Einarbeitungsphase, sind gegebe-
nenfalls vorab zu ergreifen?

v/ Welche konkreten Risiken konnen wihrend der einzelnen Dienste eintreten? Welche Informati-
onen miissen vor der Dienstiibernahme und mit der Dienstabgabe mit den psychotherapeuti-
schen und irztlichen Kolleg*innen ausgetauscht und dokumentiert werden?

b) Schnittstelle zur arztlichen Behandlung

v/ Wann und wie hat diese zu erfolgen? Wer ist hinzuzuziehen?

v/ Ist der drztliche Hintergrunddienst fachirztlich besetzt (Dienst- und/oder Rufbereitschaft)?
v/ Konnen die Arzt*innen im Hintergrunddienst zeitgerecht an der Patient*in sein?

Rahmenbedingungen
Welche arbeitszeitrechtlichen Regelungen gelten bei der Ubernahme von Diensten?

e

Wie werden die Dienste vergiitet?

Der Personalrat/Betriebsrat sollte zur Vereinbarung der arbeitszeitrechtlichen und
tariflichen Rahmenbedingungen einbezogen werden.

d) Kommunikation, Dokumentation und Evaluation

v/ Welche Regelungen sind schriftlich niederzulegen und dem Behandlungsteam bekannt-
zugeben?

v/ Was hat sich bewihrt und was nicht? Welche organisatorischen Anderungen sind gegebenen-
falls vorzunehmen?

Bundes Psychotherapeuten Kammer
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Praxismodelle
Bezirkskrankenhaus Donauworth

Krankenhaus

Das Bezirkskrankenhaus Donauwdérth (BKH) ist ein psy-
chiatrisch-psychotherapeutisches Krankenhaus der
Akutversorgung mit regionaler Versorgungsverpflich-
tung. Auf zwei Kriseninterventionsstationen mit insge-
samt 40 Betten und einer Tagesklinik mit 16 Plitzen
werden Patient*innen aus dem gesamten Diagnose-
spektrum psychischer Erkrankungen behandelt. Zudem
verfiigt das BKH iiber eine Psychiatrische Institutsam-
bulanz und bietet intensive ambulante Zu-Hause-Be-
handlung an. Baulich ist die Fachklinik in das Gebdude
der Donau-Ries Klinik, ein Krankenhaus der Grund- und
Regelversorgung mit unter anderem einer Klinik fiir In-
nere und Allgemeinmedizin, zwei Chirurgischen Klini-
ken sowie einer interdiszipliniren Notaufnahme und
Intensivstation, integriert.

Organisatorische Rahmenbedingungen

Im BKH gehort die Ubernahme von 24-Stunden-Bereit-
schaftsdiensten zu den Regelaufgaben sowohl der Psy-
chotherapeut*innen in Ausbildung als auch der appro-
bierten Psychotherapeut*innen. Hierzu zihlt die Uber-
nahme des Diensttelefons ab 8:00 Uhr und des Vorder-
grundbereitschaftsdienstes von 16:30 bis jeweils 8:00
Uhr des Folgetages. Dies geschieht in engem Austausch
mit dem Hintergrunddienst, der immer mit einer
Fachirzt*in fir Psychiatrie und Psychotherapie besetzt

,Die Patient"innen profitieren im Bereitschaftsdienst von der konstanten
therapeutischen Beziehung zu den sie behandelnden Psychotherapeut™-
innen (in Ausbildung), die sie bereits im Regelbetrieb aufgebaut haben. Das
ist insbesondere auch im Vergleich mit den in vielen Kliniken eingesetzten
Honorarkraften, die oft nicht ausreichend in das Team und die Klinik integ-
riert sind, ein groler Vorteil.”

Dennis Matitschek, Psychotherapeut in Ausbildung:

ist sowie mit Unterstiitzung der diensthabenden inter-
nistischen und chirurgischen Assistenzirzt*innen/
Fachirzte*innen der Donau-Ries Klinik. Fiir die Ubernah-
me der Bereitschaftsdienste erhalten die psychologisch-
psychotherapeutischen Mitarbeiter*innen eine zusitzli-
che Vergiitung entsprechend den geltenden tariflichen
Regelungen. Der Tag nach dem Bereitschaftsdienst ist
frei.

Praktische Umsetzung

Die diensthabende Psychotherapeut*in (in Ausbildung)
ist wahrend des Bereitschaftsdienstes fiir die Koordina-

Bundes Psychotherapeuten Kammer

tion und Einschitzung der Notfallpatient*innen zustan-
dig. Sie fiihrt das Aufnahmegespréch, erhebt den psy-
chopathologischen Befund und schligt der
Hintergrundirzt*in das weitere Vorgehen vor. Die
Hintergrundarzt*in entscheidet tiber die Akutmedikati-
on inklusive der Bedarfsarzneien und ordnet diese ggf.
von zu Hause aus an. Am Morgen des Folgetages wird
die Patient*in personlich von der Fachirzt*in fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie gesehen. Medizinische Fra-
gen werden not-

wendigenfallsim Mt weit Gber 500 absolvierten Bereitschafts-
Austausch mit den  diensten kann ich klar sagen: Die Psycho-
internistischen therapeutinnen (in Ausbildung) machen

Kolleg*innen vor  das wirklich qut.”

Ort geklart. Die PD Dr. Karel Frasch, Arztlicher Direktor
korperliche Ein-

gangsuntersuchung, in der Regel einschliefflich Labor
und EKG, erfolgt bei notfallmifigen Neuaufnahmen
ebenfalls durch die diensthabende Arzt*in der Klinik fiir
Innere und Allgemeinmedizin.

Akut auftretende somatische Komplikationen bei sich
bereits in stationdrer Behandlung befindlichen Pati-
ent*innen werden, vergleichbar mit dem Prozedere bei
Neuaufnahmen, in engem Austausch mit den internisti-
schen bzw. chirurgischen Kolleg*innen eingeschitzt
und behandelt. Im Falle von psychiatrischen Akutsitua-
tionen (zum Beispiel akute Erregung/Angstlichkeit) wird
— wenn psychotherapeutische Kriseninterventionen
nicht ausreichen - das weitere Vorgehen, wie die Gabe
von Bedarfsarzneien oder die Anwendung beschranken-
der Maffnahmen, nach Riicksprache mit der Hinter-
grundirzt*in angeordnet.

Fallbeispiel

Medizinischer Notfall in einem psychotherapeutisch
besetzten Dienst:

Ein betagter Patient mit mehreren Vorerkrankungen
wird mit einer depressiven Symptomatik stationir auf-
genommen. Im Verlauf des Abends wird seitens des
Pflegepersonals ein stark erhohter Blutdruck bemerkt.
Daraufhin wird umgehend die diensthabende Psycho-
therapeutin (in Ausbildung) telefonisch informiert.
Nachdem die betreffenden Werte iibermittelt wurden,
informiert die diensthabende Psychotherapeutin (in
Ausbildung) den Hintergrundarzt. Der Hintergrundarzt
ermisst, ob er telefonisch eine Medikation anordnet und
in welchen Intervallen die Uberwachung/Reevaluation
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der Werte erfolgt oder ob der Patient einer internisti-
schen Kolleg*in vorgestellt werden muss. In letztge-
nanntem Fall schreibt die diensthabende Psychothera-
peutin (in Ausbildung) ein Konsil an die internistischen
Kolleg*innen aus und bittet telefonisch um sofortige

Praktische Erfahrungen

Mitbeurteilung. Die Internist*innen sichten den Patien-
ten vor Ort und entscheiden tiber notwendige Arzneien
oder eine Ubernahme in die Klinik fiir Innere und Allge-
meinmedizin.

Fragen an PD Dr. Karel Frasch, Arztlicher Direktor, und Dennis Matitschek,
Psychotherapeut in Ausbildung, BKH Donauworth:

Wie hat sich die Ubernahme von Bereitschaftsdiensten
durch Psychotherapeut*innen (in Ausbildung) auf die
Patientenversorgung ausgewirkt?

Frasch/Matitschek: Die Klinik hat die notfallmifige
Krankenhausversorgung fiir ein Einzugsgebiet mit etwa
130.000 Einwohner*innen sicherzustellen; zunehmender
Arztemangel wie vielerorts, insbesondere in lindlich ge-
legenen akutpsychiatrischen Einrichtungen, erschwert
die Patientenversorgung, zahlreiche Dienste infolge we-
niger Planstellen gegentiber gréfieren Kliniken stehen
modernen Uberlegungen im Hinblick auf Aspekte der
Work-Life-Balance entgegen, auferdem spielen Psycho-
therapeut*innen (in Ausbildung) im BKH Donauwérth
schon seit vielen Jahren eine sehr wichtige Rolle durch
Einbindung in alle Klinikroutinen. Dadurch wird letzt-
lich sichergestellt, dass stets ausreichend Diensthaben-
de zur Verfiigung stehen und die Dienstbelastung der
einzelnen Kolleg*innen iiberschaubar ist.

Konnen Sie von den fachspezifischen Kompetenzen
der Psychotherapeut*innen (in Ausbildung) profitie-
ren?

Frasch/Matitschek: Da die Assistenzirzt*innen im Re-
gelfall die Ausbildung zur Fachirzt*in fiir Psychiatrie
und Psychotherapie anstreben, besteht grofies Interesse
am Austausch tiber die verschiedenen Therapiemetho-
den und Ansitze, wobei bei den Psychotherapeut*innen
(in Ausbildung) oftmals ein gewisser Kompetenzvor-
sprung im Hinblick auf Psychotherapien und bei
Arzt*innen naturgemif bei den sogenannten Biologi-
schen Therapien besteht. Im Bezirkskrankenhaus Do-
nauworth wird sowohl verhaltenstherapeutisch als auch
tiefenpsychologisch fundiert und auch systemisch ori-
entiert gearbeitet. Die Behandlungsqualitit in Sachen
Beziehungsarbeit und Psychotherapie hat sich durch die
tragende Rolle der Psychotherapeut*innen (in Ausbil-
dung) in unserem Krankenhaus klar verbessert.

Bundes Psychotherapeuten Kammer

PD Dr. Karel Frasch, Arztlicher Direktor, und
Dennis Matitschek, Psychotherapeut in Ausbildung

Wie werden die psychologisch-psychotherapeutischen
Mitarbeiter*innen auf die Ubernahme der Bereit-
schaftsdienste vorbereitet?

Frasch/Matitschek: Die Mitarbeiter*innen beginnen
ihre Titigkeit stets auf der (fakultativ) geschlossenen
Station und begleiten sowohl Psychotherapeut*innen
als auch Arzt*innen (in Ausbildung) in deren Berufs-
alltag. Dabei iibernehmen sie selbst Verantwortung fiir
sowohl schriftliche als auch praktische Tatigkeiten.
Samtliche im Dienst anfallenden Herausforderungen
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werden so nach und nach von den Psychothera-
peut*innen (in Ausbildung) bereits unter Aufsicht und
in der Regelarbeitszeit durchgefiihrt. Erst wenn diese
Phase erfolgreich durchlaufen ist, gelten nach Freigabe
durch die zustdndige Oberdrzt*in die Psychothera-
peut*innen (in Ausbildung) als bereit fiir ihren ersten
Dienst.

Muss der fachidrztliche Hintergrunddienst 6fter hin-
zugezogen werden als bei drztlichen Bereitschafts-
diensten?

Frasch/Matitschek: Ja, denn im Gegensatz zu arztli-
chen Kolleg*innen besteht fiir Psychotherapeut*innen
(in Ausbildung) die Dienstanweisung, sehr niedrig-
schwellig bei jedweden Fragen, die sich auflerhalb der
beherrschten Routine bewegen, Kontakt mit der

Hintergrundarzt*in aufzunehmen.

Wie haben Sie die drztlichen Kolleg*innen der Donau-
Ries Klinik zur Unterstiitzung des Bereitschaftsdiens-
tes des BKH gewinnen konnen?

Frasch/Matitschek: Die Arztlichen Direktoren beider
Krankenhiuser haben im Sinne der allen Beteiligten am
Herzen liegenden guten Patientenversorgung eine Ver-
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einbarung tiber die Zusammenarbeit geschlossen, die
natiirlich auch das Hinzuziehen von psychiatrisch ver-
siertem Personal bei Fragestellungen von Patient*innen
des somatischen Krankenhauses vorsieht.

Wie lassen sich Unterbringungen umsetzen, wenn eine
Psychotherapeut*in (in Ausbildung) Bereitschafts-
dienst hat?

Frasch/Matitschek: Unterbringungsverfahren und
Zwangsmafinahmen werden stets von der
Hintergrundarzt*in angeordnet. Sollte dies in die
Dienstzeit einer Psychotherapeut*in (in Ausbildung) fal-
len, was in unserer Klinik eher selten und in der Regel
zwischen 18:00 und 21:00 Uhr vorkommt, so verfasst
diese das Anschreiben/die Stellungnahme an das Ge-
richt.
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Kinder- und Jugendklinik fur psychische Gesundheit Riedstadt

Krankenhaus

Die Vitos Kinder- und Jugendklinik fiir psychische Ge-
sundheit Riedstadt in Hessen ist ein Fachkrankenhaus
ftir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie mit regionaler Versorgungsverpflich-
tung. Die Klinik behandelt auf insgesamt sechs Statio-
nen bis zu 85 Kinder und Jugendliche. Neben der statio-
ndren Behandlung sind auch tagesklinische und ambu-
lante Behandlungen moglich. Im Rahmen des Modell-
projekts nach § 64b SGB V bietet die Klinik
stationsersetzende ambulante Akutbehandlungen und
Home-Treatment an. Es werden simtliche Krankheits-
bilder aus dem Spektrum psychischer Erkrankungen des
Kindes- und Jugendalters — vom Aufmerksamkeitsdefi-
zitsyndrom {iber emotionale Storungen bis hin zu Sucht-
erkrankungen behandelt. Die nichste Klinik mit Notauf-
nahme und Fachabteilungen fiir Innere Medizin sowie
Chirurgie ist 20 Autominuten entfernt.

Organisatorische Rahmenbedingungen

In der Kinder- und Jugendklinik Riedstadt tibernehmen
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen sowie
Psychologische Psychotherapeut*innen 24-Stunden-Be-
reitschaftsdienste, derzeit noch auf freiwilliger Basis.
Sie umfassen die Ubernahme des Diensttelefons um
8:00 Uhr und die Ubernahme des Vordergrundbereit-
schaftsdienstes um 16:30 bis jeweils 8:00 Uhr des Folge-
tages. Der Hintergrunddienst ist immer mit einer
Fachirzt*in fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie besetzt,
die in der Umgebung der Klinik wohnt. Fiir die Uber-
nahme der Bereitschaftsdienste wird eine zusitzliche
Vergiitung gezahlt. Der auf den Bereitschaftsdienst fol-
gende Tag ist arbeitsfrei.

Praktische Umsetzung

Die diensthabende Psychotherapeut*in ist fiir alle inter-
nen und von auflen kommenden Krisen und Notfille zu-
stiandig, auch fir die Entscheidung, ob eine stationire
Aufnahme erforderlich ist oder nicht.

Der fachirztliche Hintergrund ist jederzeit telefonisch
erreichbar und kommt, wenn erforderlich, in die Klinik.
Die Erfahrungen zeigen, dass der Hintergrunddienst in
unterschiedlicher Haufigkeit kontaktiert wird und sel-
ten personlich in die Klinik kommen muss. In der {iber-
wiegenden Mehrzahl der Fille lassen sich die Notfall-
und Krisensituationen psychotherapeutisch und in Zu-
sammenarbeit mit dem pflegerischen Fachpersonal vor
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Ort auffangen. Neuaufnahmen werden am Folgetag
morgens durch die drztliche/therapeutische Leitung ge-
sehen und es erfolgt die korperliche Eingangsuntersu-
chung durch die Stationsirzt*in.

Anlisse, den Hintergrunddienst hinzuzuziehen, sind die
Anordnung von Medikamenten, die Abklarung somati-
scher Beschwerden oder — wie bei Assistenzarzt*innen
auch - die Abklirung komplexer Krankheitsbilder oder
akuter Komplikationen. Fiir die Anordnung von Medika-
menten hat der Hintergrunddienst von zu Hause aus
Zugriff auf das Dokumentationssystem der Klinik. Zu-
dem konnen Konsultationen per Video erfolgen, bei-
spielsweise zur besseren Einschitzung, ob eine Schnitt-
wunde durch Selbstverletzung geniht werden muss
oder nicht. Zeichnet sich im Tagdienst ab, dass aufgrund
des Allgemeinzustands eines sich bereits in stationirer
Behandlung befindlichen Kindes oder Jugendlichen
nach 16:30 Uhr eine weitere medizinische Verordnung
vonnoten sein kann, wird diese bereits wihrend des
Tagdienstes drztlich veranlasst.

Bei akuten somatischen Notfillen erfolgt eine Erstver-
sorgung gemeinsam mit dem pflegerischen Fachperso-
nal und im weiteren Verlauf dann eine Ubergabe an die
Notérztin bzw. den Rettungsdienst. Das gesamte Team
wird jahrlich in der Erstversorgung von medizinischen
Notfillen geschult.

Fallbeispiel

Patientin, 15 Jahre, seit ungefihr vier Wochen mit den
Diagnosen F32.1 und vor allem F60.3 in stationdrer Be-
handlung. Die Kolleg*innen des Pflege- und Erzie-
hungsdienstes (PED) melden sich bei der Psychothera-
peutin vom Dienst (PvD) und geben an, dass sich die Pa-
tientin multipel an den Armen selbst verletzt habe, ei-
nige Wunden seien oberflichig, zwei tiefer. Es sei nicht
klar, ob diese chirurgisch versorgt werden miissten. Die
PvD schaut sich die Wunden an, nachdem sie durch den
PED gesdubert wurden. Mit dem Diensthandy werden
Bilder gemacht und dem Hintergrunddienst iibermit-
telt. Im telefonischen Austausch gibt er anhand der Bil-
der an, dass die Wunden nicht geniht werden miissen.
Die weitere Versorgung erfolgt tiber das Krankenpflege-
personal im Dienst. Im Anschluss spricht die PvD mit
der Patientin und schaut, ob weiterer Handlungsbedarf
(Gesprich, Skills et cetera) besteht.
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Praktische Erfahrungen

Fragen an Susanne Rosenzweig, leitende Psychotherapeutin, und Jens Wolf, Oberarzt,
Kinder- und Jugendklinik fur psychische Gesundheit Riedstadt

Wie hat sich die multiprofessionelle Zusammenarbeit
verindert, seit Psychotherapeut*innen Bereitschafts-
dienste in Ihrer Klinik iibernommen haben?
Rosenzweig/Wolf: Die approbierten Psychothera-
peut*innen neh-

Wir erleben die Zusammenarbeit noch positiver, die
Begegnungen sind mittlerweile komplett auf Augenhohe.

Susanne Rosenzweig, leitende Psychotherapeutin, und

Jens Wolf, Oberarzt

men zunehmend
ihren Platz in der
Arbeit an der Pati-
ent*in ein, der
fachliche Standard, vor allem in psychotherapeutischer
Hinsicht, konnte deutlich gesteigert werden. Nichtme-
dizinische Entscheidungen, welche frither durch die
Stations- oder Oberarzt*in getroffen werden mussten,
konnen von approbierten Kolleg*innen gefillt werden.

Welchen Einfluss hatte die Einfithrung psychothera-
peutischer Bereitschaftsdienste auf die Patientenver-
sorgung tagsiiber und nachts?

Rosenzweig/Wolf: Tagstiber ist es berufsgruppenunab-
hingig immer ungiinstig, wenn die Kolleg*innen des
Nachtdienstes fehlen. Da aber der Dienstplan in der Re-
gel mit langem zeitlichem Vorlauf festgelegt wird und
die Tage, an denen

Die Patientenversorqung nachts ist im Hinblick auf die
Maoglichkeiten einer psychotherapeutischen Deeskalation
von schwierigen Situationen deutlich verbessert worden..

Susanne Rosenzweig, leitende Psychotherapeutin, und

Jens Wolf, Oberarzt

Kolleg*innen feh-
len, klar sind, kann
in der Regel fur ei-
ne gute Vertretung
gesorgt werden.

Musste der Hintergrunddienst seitdem 6fter hinzuge-
zogen werden als bei drztlichen Bereitschaftsdiensten?
Rosenzweig/Wolf: Bei somatisch-medizinischen Frage-
stellungen wird der fachirztliche Hintergrund tenden-
ziell hiufiger hinzugezogen, bei allen anderen Frage-
stellungen kann keine deutlich vermehrte Beanspru-
chung beobachtet werden. Letztendlich ist eine pau-
schale Beantwortung der Frage sehr schwierig, weil die
Beanspruchung auch berufsgruppeniibergreifend stark
mit den Vorerfahrungen der Diensthabenden in Zusam-
menhang steht.

Was tun Sie, wenn wihrend einer psychotherapeuti-
schen Behandlung das Diensttelefon klingelt?
Rosenzweig/Wolf: Das Diensttelefon hat immer Vor-
rang, der Anruf muss angenommen werden. Dann kann
geschaut werden, was gerade eine hohere Dringlichkeit
hat, der Anruf oder das zuvor begonnene Gesprach.
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Susanne Rosenzweig, leitende Psychotherapeutin, und Jens Wolf, Oberarzt,
Kinder- und Jugendklinik fir psychische Gesundheit Riedstadt

Wahrend des Tagdienstes ist die diensthabende
Kolleg*in in der Regel so verplant, dass sie keine festen
therapeutischen Gespriche hat, aus denen sie gerufen
werden miisste. Da wir im Tagdienst nach einem festen
Dienstplan arbeiten, ldsst sich dies gut im Vorfeld pla-
nen.

Wie oft kommt es vor, dass Sie Patient*innen aus me-
dizinischen Griinden nicht aufnehmen kénnen, weil
nicht Arzt*innen, sondern Psychotherapeut*innen Be-
reitschaftsdienst haben?

Rosenzweig/Wolf: Nie. Medizinische Notfille miissen
immer - unabhingig davon, ob eine Arzt*in oder eine
Psychotherapeut*in Dienst hat — in die nichstgelegene
somatische Notaufnahme verlegt werden, wenn die Pa-
tient*innen mit den medizinischen Moglichkeiten einer
Kinder- und Jugendpsychiatrie nicht ausreichend ver-
sorgt werden konnen.
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Schon Klinik Bad Arolsen, Psychosomatisches Fachkrankenhaus

Krankenhaus

Die Schon Klinik Bad Arolsen ist ein psychosomatisches

Fachkrankenhaus mit 320 Betten, davon 290 Betten im

Landeskrankenhausplan. Sie versorgt jahrlich rund

2.500 Patient*innen. Alle Patient*innen werden geplant
iber eine

,Die Psychotherapeutinnen (in Ausbildung) entlasten uns in Warteliste zur

den arztlichen Bereitschaftsdiensten, sodass wir uns besonders — stationdren
auf medizinische Fragen und Notfalle konzentrieren konnen.” ~ Behandlung
Dr. Carina Déring, Arztin, Schon Klinik Bad Arolsen aufgenom-

men. Das Dia-
gnosespektrum umfasst affektive Stérungen, somato-
forme Storungen, Essstorungen, Angst- und Zwangssto-
rungen sowie Traumafolgestorungen.

Organisatorische Rahmenbedingungen

In der Schon Klinik Bad Arolsen unterstiitzen Psycho-
therapeut*innen (in Ausbildung) seit 2009 samstags den
drztlichen Vordergrunddienst. Der drztliche 24-Stun-
den-Bereitschaftsdienst beginnt an Samstagen um 10:00
Uhr. Im Bedarfsfall kann jederzeit der facharztlich be-
setzte Hintergrunddienst hinzugezogen werden.

Alle psychologisch-psychotherapeutischen
Mitarbeiter*innen, die seit mindestens sechs Monaten

.
s
<

in der Klinik arbeiten, werden nach entsprechender :
Stephanie Brausewetter, leitende Psychotherapeutin

Einarbeitung (durchschnittlich) ein- bis zweimal jihr- 3
Schon Klinik Bad Arolsen und Dr. Carina Doring, Arztin

lich fiir einen Psychologischen Vordergrunddienst (PVD)
von jeweils 9:00 bis 15:00 Uhr eingesetzt. Sie konnen onen, die je nach Schwerpunkt von der Psychothera-
sich diese Dienste separat vergiiten lassen oder Freizeit-  peut*in (in Ausbildung) oder der Arzt*in iibernommen
ausgleich nehmen. werden.
An feiertagsbedingten verliangerten Wochenenden sind Inhaltlich geht es vor allem darum, schwer belasteten
zusitzlich zum PVD weitere Psychotherapeut*innen (in Patient*innen auch am Wochenende ein kurzes, geplan-

Ausbildung) im Einsatz, die jeder Patient*in ein Grup- tes Gesprachsangebot zu machen, in dem zum Beispiel

penangebot machen, sodass auch vorbesprochene Tagesplanun-

LAuch am Wochenende arbeiten wir im Team,
bestehend aus arztlichem, pflegerischem und
psychotherapeutischem Personal.”

hier gewdhrleistet ist, dass an gen wiederholt werden oder
Befindlichkeits- und Suizidali-

tatsabklarungen

nicht mehr als zwei Tagen infolge
therapiefreie Zeit entsteht.

Stephanie Brausewetter, leitende Psychotherapeutin, und

€ (gegebenenfalls auch in Koope-
Dr. Carina Déring, Arztin, Schén Klinik Bad Arolsen

ration mit der diensthabenden

Praktische Umsetzung des PVD

Nach Ubernahme des psychotherapeutischen Dienstte-

lefons um 9:00 Uhr finden Einzelgesprache a 15 Minuten

mit Patient*innen statt, die zuvor von ihrer

Bezugstherapeut*in mit einem klaren Arbeitsauftrag

angemeldet wurden. Mit Beginn des drztlichen Vorder-

grunddienstes um 10:00 Uhr findet eine gemeinsame

Ubergabe aus dem Nachtdienst statt. Danach folgen

weitere geplante und auch ungeplante Einzelkonsultati-
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Arzt*in) erfolgen. Weiterhin werden auch Patient*innen
mit akuten, das heif’t unerwarteten Krisen, durch die
Mitarbeitenden der Pflege an die diensthabende Psy-
chotherapeut*in (in Ausbildung) vermittelt.

Zum Dienstende um 15:00 Uhr erfolgt wieder eine Uber-
gabe an den drztlichen Vordergrunddienst.
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Fragen an Reinhard Belling, Vorsitzender der Vitos Konzerngeschaftsfihrung, und Dr.
med. Annette Duve, Arztliche Direktorin Vitos Kinder- und Jugendklinik fur psychische

Gesundheit Riedstadt

Wie kam es dazu, dass Sie Psychotherapeut*innen in
die Bereitschaftsdienste der Klinik fiir psychische Ge-
sundheit des Kindes- und Jugendalters in Riedstadt
eingebunden haben?

Duve: Die berufsgruppentibergreifende Zusammenar-
beit findet immer mehr auf Augenhéhe statt. Bereits
seit einigen Jahren haben wir psychotherapeutische und
oberarztliche Leitungen auf den Stationen. Aufgrund
des Facharztstandards der approbierten Psychothera-
peut*innen arbeiten diese dariiber hinaus fallbezogen
eigenverantwortlich auf den Stationen. Als wir durch
zunehmenden Arztemangel die Nachtdienste nur noch
schwer besetzen konnten, war dieser Schritt nahelie-
gend.

Welche betrieblichen und organisatorischen Fragen
waren vorab zu klaren?

Duve: Zunichst haben wir das Thema der Beteiligung
an den Bereitschaftsdiensten im Berufsgruppenteam
der Psychotherapeut*innen diskutiert und eine Pilot-
phase gestartet. Die betroffenen Dienste wurden an-
schlieffend unter Beteiligung des Betriebsrates evalu-
iert. Die Kolleg*innen wurden in die Abldufe und Tétig-
keiten innerhalb der Bereitschaftsdienste eingearbeitet
und der Zugang zum Krankenhausinformationssystem
(K1S) wurde erweitert. Die Kolleg*innen mussten eine
Freiwilligkeitserklarung unterschreiben und den aktuel-
len Nachweis eines Reanimationskurses vorlegen. Der
fachirztliche Hintergrunddienst wurde mit Laptops und
einem mobilen KIS-Zugang ausgestattet, damit zum
Beispiel Bedarfsmedikationen angeordnet werden kén-
nen. Noch liegt die Weiterbildung beziiglich der Ein-
schitzung akut psychiatrischer Krankheitsbilder und
Notfallsituationen bei den drztlichen Kolleg*innen. Per-
spektivisch wiirden wir uns jedoch wiinschen, dass die-
ser Aspekt stdrker in die Weiterbildungsordnung der
Psychotherapeut*innen aufgenommen und die Teilnah-
me an den Bereitschaftsdiensten fiir alle zur Regel wird.

Welche Erfahrungen haben Sie mit den psychothera-
peutischen Bereitschaftsdiensten gemacht?

Duve: Die bisherigen Erfahrungen sind mehrheitlich
positiv. Die iiberwiegenden Anldsse, die zur Inanspruch-
nahme des Bereitschaftsdienstes vonseiten der Pati-
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ent*innen fithren, kénnen psychotherapeutisch geklart
und aufgefangen werden, wie zum Beispiel akute
Suizidalitit, sich zuspitzende Konflikte auf Station,
starke Anspannungszustidnde oder personliche Krisen.

Inwieweit der Hintergrunddienst in Anspruch genom-
men wird, hingt — unabhingig davon, ob eine Psycho-
therapeut*in oder eine Arzt*in Dienst hat — stark vom
Erfahrungs- und Kenntnisstand der jeweiligen
Kolleg*innen ab.

Belling: Die ersten Erfahrungen bestdtigen unsere Er-
wartungen. Bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen
ist dies ein geeignetes Modell. Es kann damit ein Beitrag
sein, die personellen Herausforderungen in der Zukunft
besser zu bewaltigen.

Gibt es Pline, dieses Dienstmodell in der Erwachse-
nenpsychiatrie und in psychosomatischen Kliniken Ih-
res Unternehmens einzufithren?

Belling: Da das System bisher bei uns nur auf freiwilli-
ger Basis umsetzbar ist, gibt es nicht gentigend Psycho-
therapeut*innen. Zudem liegen fiir einen grofieren Ein-
satz noch nicht die erforderlichen Kompetenzen in der
Breite vor. An beiden Themen sollte gearbeitet werden:
Die rechtlichen Grundlagen sollten gestirkt und insbe-
sondere die praktische Ausbildung stirker darauf aus-
gerichtet werden. Ein wichtiger Schritt wire, die psych-
iatrischen Institutsambulanzen deutlich besser in der
Weiterbildung anzuerkennen.

Welche Empfehlung kénnen Sie anderen psychiatri-
schen Kliniken geben, die iiber die Einfithrung von
psychotherapeutischen Bereitschaftsdiensten nach-
denken?

Belling: Wir konnen nur empfehlen, sich auf dieses Feld
zu begeben. Die multiprofessionelle Zusammenarbeit
und die Teambildung werden gestarkt. Wichtig ist, dass
jede Klinik die individuellen Voraussetzungen priift und
in die Gesprache mit den Akteur*innen inklusive Perso-
nalrat/Betriebsrat eintritt. Wenn wir unsere Versor-
gungsstrukturen in guter Qualitit aufrechterhalten
wollen, miissen wir Wege wie diesen beschreiten.
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