Arbeitskreis der Chefarztinnen und Chefarzte von Kliniken fur
Psychiatrie und Psychotherapie an Allgemeinkrankenhausern
in Deutschland

Protokoll der Frihjahrsversammlung des Kommendearbeitskreises
am 14.03.2005 in Kassel

1.Vorstellung neuer Mitglieder im Arbeitskreis

Dr. Krauf3, Marien Hospital Dortmund.
Des weiteren stellten sich die Oberarzte verschiedener Kliniken vor, die als Vertretung ihrer
Chefarzte zum Arbeitskreis erschienen waren.

2. Fragerunde zu aktuellen Problemen oder Anfragen an den Arbeitskreis

Folgende Einzelthemen wurden von verschiedenen Mitgliedern des Arbeitskreises genannt:

Haevy-User, wie viel geschlossene Heimplatze braucht der Sektor?

Erfahrungen mit Memorysprechstunden in den einzelnen Kliniken?

Stand der Projektplanung zur integrierten VVersorgung

Regionalbudget?

Stand der Vergitungen der Institutsambulanzen in den verschiedenen Regionen
integrierte VVersorgung ohne Pflichtversorgungsklinik?

Hohe des Arzneimittelbudgets der einzelnen Kliniken

Abmeldung von der Pflichtversorgung bei Uberfiillung der Klinik?

Meinungsstand der Abteilungen zur Behandlung von forensischen Patienten insbesondere
8 63 innerhalb der Klinik bzw. im Rahmen der Institutsambulanz,

Einzelne Themen davon werden vom Vorstand auf die Tagesordnung der nachsten Mit-
gliederversammlung genommen werden

3. Hauptthema Konsiliar- und Liasonpsychiatrie

Die Referate von Diefenbacher, Niklewski, Saupe und Kipp werden auf unserer Homepage
unter Aktuelles erscheinen, wobei teilweise auch wahrend der Tagung Hand-Outs verteilt
wurden. Nach den Vortradgen fand eine anregende Diskussion statt, wobei es insbesondere um
die Ausbildungsstandards im Rahmen der Facharztausbildung ging sowie die verschiedenen
Handhabungen der Berechnung der Konsilleistungen fur die Verhandlung im Rahmen der
PsychPV mit den Tragern bzw. den Krankenkassen erdrtert wurden. Da die Konsiliarleistung
auflerhalb der PsychPV mit den Krankenkassen verhandelt werden mdssen, sollte nicht von
den Minimalanforderungen ausgegangen werden, sondern immer der komplexe Beratungs-
und Behandlungsbedarf gesehen und zur Berechnung herangezogen werden. Einer
Subspezialisierung in  Richtung Konsiliar-und Liasonpsychiatrie im Rahmen der
Facharztanerkennung wird nach wie vor vom Arbeitskreis skeptisch gesehen, da damit immer



die Gefahr einer neuen Institutionalisierung (z. B. Weiterbildungs- und Fortbildungsinstitute)
verbunden ist. Einig war man sich aber, dass die Konsiliar- und Liasonpsychiatrie ein
wichtiger Bestandteil der Facharztweiterbildung der psychiatrischen Kliniken an den
Allgemeinkrankenhdusern ist, dem auch unsere besondere Aufmerksamkeit zuteil werden
sollte. Weitere Informationen auch unter www.konsiliarpsychiatrie.de sowie in folgenden
Litereaturhinweisen:

Niklewski, Diefenbacher, Hohagen: ,Weiterbildung in Konsiliarpsychiatrie: Vorgaben,
Inhalte und Durchfiihrung — Vorschlag fiir ein Curriculum® in A. Diefenbacher (ed.):
»Aktuelle Konsiliarpsychiatrie und -psychotherapie®, Stuttgart 1999

Arndt, Diefenbacher (Hg): ,,Psychiatrie in der Klinischen Medizin. Konsiliarpsychiatrie, -
psychosomatik und —psychotherapie, Darmstadt. Steinkopf 2004

Saupe, Diefenbacher: ,Praktische Konsiliarpsychiatrie und Psychotherapie®, Stuttgart,
Enke, 1996

Nach einer kurzen Mittagspause wurde dann mit der Frihjahrsmitgliederversammlung des
Gesamtarbeitskreises fortgefahren.
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|. Gesellschaften fur CL-Psychiatrie

European Association of Consultation Liaison Psychiatry and
Psychosomatics (EACLPP) [www.eaclpp2005.org]

Academy of Psychosomatic Medicine (USA) [www.apm.org]

Schweizerische Gesellschaft fiir Konsiliar- und
Liaisonpsychiatrie [www.ssclp.ch]

Osterreichische AG fur Konsiliar-Liaison-Psychiatrie, -
Psychotherapie, -Psychosomatik und Psychologie

Turkish CL Psychiatry Association and Psychosomatic
Medicine

Weitere CL-Gesellschaften in Italien, Spanien...

Deutschland: Referat flr Verhaltensmedizin und
Konsiliarpsychiatrie (M. Fichter/A. Diefenbacher)
[www.konsiliarpsychiatrie.de = ,,under construction®]
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1. Kongresse fur CL-Psychiatrie

APM: Albuquerque, 17.-20.11.05 (jahrlich)
Schweiz: Thun, 10.-11.03.05 (jahrlich)
Osterreich: Wien, 01.12.05

EACLPP: Istanbul, 21.-24.09.05 (jahrlich)

Deutschland: regelmaldige Symposien auf
der jahrlichen DGPPN-Tagung




[11. Leitlinien far CL-Psychiatrie - Synopsis

APM (USA)
(1998)

Dt. Psycho-
somatik (D)
(2003)

Practice
Guidelines (UK)
(2003)

Hirnorganische Stérungen

(+)

(+)

e

Substanzmiflibrauch

(+)

(+)

Affektive Storungen

(+)

(+)

Suizidalitat

(+)

Angst

(+)

(+)

Minimalanforderungen fir C-L-
Dienste

e

S

Kooperation mit somatischen
Abt.

Konsultationsprozess (Befund
etc.)

Qualitatssicherung

Praxisbezug




V. Fort- und Weiterbildung flr
CL-Psychiatrie

e Deutschland: Niklewski, Diefenbacher und Hohagen:
Weiterbildung in Konsiliarpsychiatrie — VVorschlag fir ein
Curriculum (In Diefenbacher [Hrsg.] 1999, S. 197-215
(Handout)

USA: Gitlin DF et al. (1996) Recommended guidelines
for consultation-liaison psychiatric training in psychiatry
residency programs: a report from the Academy of
Psychosomatic Medicine Task Force on psychiatric
resident training in consultation-liaison psychiatry.
Psychosomatics 37:3-11

Saupe R, Diefenbacher A (1996) Praktische
Konsiliarpsychiatrie und —psychotherapie, Stuttgart =
Z. B. die Konsiliarpsychiatrische Untersuchung,
schriftlicher Befund und Dokumentation etc.




V. Personalbemessung

USA: Keine Angaben, gefordert werden durchschnittlich 2
Folgekonsile in jeder Konsilepisode (APM)

UK: AKH ist ein ,artifizieller Versorgungssektor* (z. B.
500 Patienten nach Suizidversuch): 0,5 VK FA flr
Psychiatrie, 1,0 VK Assistenzarzt, 2 liaisonpsychiatrische
Pflegekrafte etc.

Australien/Neuseeland: Eine relative Konsilrate von 5 %
aller Patienten eines Allgemeinkrankenhauses wird als
Indikator fr die Aufrechterhaltung einer guten
psychosozialen Versorgung angesehen = bel
Unterschreitung == externes Audit zur VVerbesserung der
Fallfindung durch die nichtpsychiatrischen Arzte

(Diefenbacher A/Arolt V, 2004)
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Kommendetreffen 14.3.05

Konsiliar-
Liaisonpsychiatrie

Nutzung - Anforderung

CINIKUM|
§( R. Saupe, AbDbt. f. Psychiatrie, Psychotherapie u. Psychosomatik



Vergleich der Nutzung des K/L-Dienstes in
Berlin — Kreuzberg 1990 und in Stade 2004

Berlin-K Stade
ICD n % n %
FO 196 28.3 97 19,5
F1 133 19.2 86 17,4
F2 33 4.8 5 1,01
F3 88 12.7 116 23,4
F45u.6|164 23.7 183 37,0
Keine D-| 70 10.1 8 1,6
692 08,8 495/760 | 100

CINIKUM|
§( R. Saupe, AbDbt. f. Psychiatrie, Psychotherapie u. Psychosomatik



Der K/L- Patient ist kein typischer Psychiatrie —
Patient:

# |In Berlin-Kreuzberg: 2/3 der Konsilpatienten war
noch nie in psychiatrischer Behandlung aber mehr
als 2 mal in stationarer somatischer Behandlung

#* |In Stade: 61% waren noch nie in psychiatrischer
Behandlung,
7,6% waren fruher, aber nicht in den letzten 12
Monaten,
16% waren in regelmaldiger psychiatrischer
Behandlung

CLINHCUM|
g( R. Saupe, AbDbt. f. Psychiatrie, Psychotherapie u. Psychosomatik



Der Konsilpsychiater braucht ein
akzentuiertes Wissen Uber

# Medikamenteninteraktionen

# Delire

# Personlichkeitsstorungen

# Bewaltigungsverhalten

# Techniken der Krisenintervention

CLINHCUM|
g( R. Saupe, AbDbt. f. Psychiatrie, Psychotherapie u. Psychosomatik



% Der typische Konsilpatient ist
kein typischer Psychiatrie —
Patient,

sondern

#ein Problempatient des
somatischen Systems

LINHCUM;
g( R. Saupe, AbDbt. f. Psychiatrie, Psychotherapie u. Psychosomatik



Schlussfolgerung fur unsere Ausbildung

# K/L-Ausbildung muss bereits in der
Facharztausbildung vorkommen
(unabhangig von der Frage einer Subspezialitat)

# Die Frage einer Subspezialitdt muss unabhéangig
bleiben von Abrechnungsfragen.

# Die Frage einer Subspezialitdt muss unabhangig
bleiben von der Versorgung eines Khs.

# Die evtl. Ausbildung zu einer Subspezialitat darf
nicht zu einer erneuten Einnahmequelle fr
iIrgendwelche , Spezialisten“ einer Akademie u.a.
werden.

# Die Chance einer Subspezialitat liegt in der
Entwicklung von Qualitatsstandards.

CLINHCUM|
g( R. Saupe, AbDbt. f. Psychiatrie, Psychotherapie u. Psychosomatik



