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»Psychiatrie und Psychotherapie
- ja, bitte!” Nachwuchsgewin-
nung in Psychiatrischen
Kliniken an Allgemeinkranken-

hausern

Sie interessieren sich fiir das
Fach Psychiatrie und Psychothe-
rapie und iiberlegen, wie das Be-
rufsfeld klinisch tétiger Psychi-
ater/innen heutzutage aussieht?
Sie haben auch schon viel iiber
Psychiatrie und Psychosoma-
tik gehort und sind mit den gén-
gigen Vorurteilen iiber die dort
Arbeitenden bestens vertraut?
Nun denn, wir laden Sie ein,
eines der letzten Berufsfelder mit
uns zu erkunden, in dem Sie im
deutschen Krankenhaus noch im
urspriinglichen Sinne arztlich ta-
tig sein konnen. Sie fithren Ge-
spriache, mit Patienten und mit
Angehorigen, Sie untersuchen
korperlich, Sie veranlassen Di-
agnostik, Sie sind fiir dermato-
logische, internistische, chirur-
gische, gyndkologische und je-
de weitere nur denkbare Frage-
stellung zustindig und lassen
sich dabei konsiliarisch unter-
stutzen. Fast nichts, was Sie im
Studium miihsam gelernt haben,
war umsonst, bei uns konnen Sie
alles brauchen. Sie erhalten sich
die Breite Thres medizinischen
Wissens und lernen taglich dazu.

Und dazu haben Sie auch die not-
wendige Zeit.

Wir wissen, wovon wir spre-
chen. Nicht wenige haben zu-
néchst in einem anderen medizi-
nischen Fach gearbeitet und sind
schlief3lich da weggegangen, weil
fast alle Patienten im Grunde vor
allem das arztliche Gesprach ge-
sucht haben, und zwar nicht tiber
ihre Diabeteseinstellung, son-
dern tiber ihre Lebensfragen, ih-
re Sorgen und Note, ihre Angs-
te. Dafiir gibt es aber in der Kor-
permedizin in diesen Jahren kei-
ne Zeit mehr.

In der Psychiatrie und Psy-
chotherapie haben wir immer
noch eine durchschnittliche Ver-
weildauer von etwa drei bis vier
Wochen und damit die notwen-
dige Zeit, mit unseren Patienten
und deren Angehérigen und
Freunden wirklich zu sprechen.
Es kann sich eine Beziehung auf-
bauen und das daraus resultie-
rende tiefere Wissen, das fiir die
Ausiibung der arztlichen Kunst
doch so unerlisslich ist. Frag-
mentierung der Erfahrung macht
auf Dauer auch Fragmentierung

der Psychiatrie und Psychothera-
pie sind Sie als Allgemeinmedi-
ziner ,nebenher“ im Dialog mit
den Kollegen der anderen Fach-
abteilungen am Allgemeinkran-
kenhaus intellektuell ausreichend
gefordert.

Psychiatrie und Psychothe-
rapie bemiiht sich, nicht nur im
Querschnitt den vielbeschwo-
renen ,ganzen Menschen® zu
sehen, sondern auch im Langs-
schnitt. Und damit sind nicht nur
die biographischen Beziige, das
Gewordensein eines Menschen
gemeint, sondern auch sein so-
ziales Netz und die bei uns im-
mer praktisch ganz wichtige Fra-
ge, wie es nach dem Klinikaufent-
halt weitergeht. Das interessiert
uns niamlich besonders, sind wir
doch auch bei vielen chronisch
erkrankten Menschen in un-
seren Ambulanzen wie ein guter
Hausarzt — man geht eine Bezie-
hung ein, die viele viele Jahre hlt.
Wir suchen nach langfristig an-
gelegten Losungen und bewegen
uns dazu auch im Umfeld, in der
Gemeinde, in den verschiedenen
Diensten, die sich mit Menschen
mit einer psychischen Erkran-
kung beschiftigen. Kliniken ar-
beiten auch tagesklinisch, auf-
suchend ambulant, es gibt schon
erste ,hometreatment“-Modelle.

Letztlich kann man als Psych-
iater kaum umhin, sich auch um
die politischen Implikationen
der eigenen Arbeit zu kitmmern.
Psychisch kranke Menschen ha-
ben keine Lobby, psychische Er-
krankung unterliegt nach wie
vor einem Stigma, iiber dessen
relative Verdnderung in den letz-
ten Jahrzehnten man sich treff-
lich streiten kann. Psychiater ha-
ben hier eine besondere Funk-
tion und Verantwortung. Unser
Fach bewegt sich immer auch im
Spannungsfeld mit der Gesell-
schaft und deren Normen und
Erwartungen. Als Anwalt des
Patienten werden Sie sich da-
mit auseinandersetzen miissen.
Sie lernen dabei auch sehr viel
iiber sich selbst. Fester Bestand-
teil der Facharztweiterbildung ist
die Psychotherapieausbildung. In

in aen Ki’)p!en una Zegrt aus. In aer Selgster!aﬂrung, aie !azu ge-

hort, lernen Sie sich selbst in Th-
ren eigenen seelischen Dimen-
sionen und in Threm Verhiltnis
zur Umwelt besser kennen. Sie
konnen sich dadurch viel bes-
ser in Thre Patienten einfiithlen
und, das ist der nette Nebenef-
fekt, auch in Ihre sonstigen Mit-
menschen. Wenn Sie, wovor die
meisten ja am meisten Angst ha-
ben, mit akut psychisch kranken
Menschen zu tun haben, entwi-
ckeln Sie mit der Zeit ein gutes
Urteilsvermaogen fiir solche Situ-
ationen, welches Thnen auch au-
Berhalb der Klinik niitzlich ist.

Die aufmerksame Beschifti-
gung mit dem Thema ,Zwang
und Gewalt“ ist eine wichtige
Daueraufgabe in unserem Fach.
Die Behandlung psychisch kran-
ker Menschen ganz ohne Zwang
ist sicherlich eine naive Illusion,
aber in den letzten zehn Jahren
gibt es doch sehr viele auch wis-
senschaftliche Bemiihungen, sich
des Themas konstruktiv und vor
allem differenziert anzuneh-
men. Das Ziel: die Reduktion der
Zwangsmafinahmen auf das un-
abdingbar notwendige Maf3, die
schonende Durchfithrung und
der Schutz von Unversehrtheit
und Wiirde aller daran Beteilig-
ten. Zum Berufsbild gehort ne-
ben der Einzel- und Gruppen-
Psychotherapie die souverdne
Beherrschung der Psychophar-
makologie. Hier ist viel Wissen,
selbstkritische Haltung und Vor-
sicht gefragt. Die Wirkungsweise
von Psychopharmaka ist komplex
und nur die stindige Augenhdhe
mit dem Patienten kann dazu
beitragen, dass die Medikamente
sinnvoll verwendet werden.

Als Arzte an Abteilungen
fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie an allgemeinen Kranken-
hdusern miissen wir an dieser
Stelle noch einen kurzen histo-
rischen Haken schlagen: psych-
iatrisch-stationdre Versorgung
wurde in Deutschland bis in die
1970er Jahre hinein praktisch aus-
schliefflich in groflen, wohnort-
fernen Landes- oder Bezirkskran-
kenhdusern angeboten. Der Be-
richt zur Lage der Psychiatrie in
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der Bundesrepublik (sog. Psych-
iatrie-Enquéte) hat 1975 die gra-
vierenden Méngel dieses Systems
aufgezeigt. Es wurde festgestellt,
~dafs eine sehr grofle Anzahl psy-
chisch Kranker und Behinderter
in den stationdren Einrichtungen
unter elenden, zum Teil als men-
schenunwiirdig zu bezeichnenden
Umstinden leben miissen.“ Und
weiter: ,,Die psychiatrische Kran-
kenversorgung ist grundsitzlich
ein Teil der allgemeinen Medi-
zin. Demgemdf mufs das System
der psychiatrischen Versorgung in
das bestehende System der allge-
meinen Gesundheitsvorsorge und
-fiirsorge integriert werden. Dem
seelisch Kranken muf$ prinzipiell
mit dem gleichen Wege wie dem
korperlich Kranken optimale Hilfe
unter Anwendung aller Moglich-
keiten des drztlichen, psycholo-
gischen und sozialen Wissens ge-
wahrleistet werden.

Dies war die Geburtsstunde
der Abteilungen fiir Psychiatrie
an Allgemeinkrankenhéusern.
Waren es 1970 lediglich 21 Abtei-
lungen, so ist aktuell die Anzahl
der Fachabteilungen fiir Psych-
iatrie und Psychotherapie auf
180 angestiegen. Thr Anteil an
der Gesamtbettenzahl ist auf et-
wa 40% gestiegen, womit sie die
Hilfte aller psychisch Kranken
stationdr versorgen. Alle diese
Einrichtungen liegen gemeinde-
nah, das Postulat der Gleichstel-
lung psychisch Kranker mit kor-
perlich Kranken ist in der Wei-
se erfiillt, dass alle Patienten di-
ese Krankenhiuser ,,durch die
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gleiche Tiir“ betreten und unter
dem ,,gleichen Dach® des Allge-
meinkrankenhauses behandelt
werden.

Als Arzt in einer solchen Ab-
teilung kennt man viele Patien-
tinnen und Patienten bald per-
sonlich, man kann zwanglos den
Kontakt zum sozialen Umfeld
halten, es gibt keine geschlos-
senen Aufnahmestationen, kei-
ne Verlegungen und damit Be-
ziehungsabbriiche (gerade wenn
es ein bisschen besser geht), und
wiederkehrende Patienten kom-
men auf die ihnen bereits be-
kannte Station.

Wenn Sie das alles nicht so
richtig glauben kénnen: Kom-
men Sie doch einfach mal vorbei
und hospitieren Sie bei uns. Dann
merken Sie live, wie es bei uns
wirklich zugeht, und wir kénnen
Sie besser kennenlernen als in
einem formellen Vorstellungsge-
spréach. Sie werden dann feststel-
len, dass man fiir eine Arbeit, die
sich standig existentiellen Fra-
gen widmet, die die Sinnfrage
taglich beantworten helfen muss,
am besten auch eine gute Portion
Humor mitbringt.

Hier finden Sie eine Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie
in Threr Ndhe: www.ackpa.de
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