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Stationarer Bereich

Entwicklung und Stand der Landeskrankenhauspléne 2016 in Berlin und Brandenburg.
Der Vorstand des Landesverbandes Berlin/Brandenburg und Mitglieder des
Arbeitskreises der Cheférzte der Psychosomatischen Kliniken in Berlin und Brandenburg
(Dres. Kallfass, Kress, Quetz und Rose) sind seit Etablierung des Fachgebietes intensiv
damit beschéftigt, in allen Entscheidungsgremien der Lander ihre Vorstellungen zur
selbstéandigen und fachgerechten stationdren Behandlung im Gebiet einzubringen. Dabei
stellte sich heraus, dass in erster Linie erheblichen Widerstanden von Seiten der bis
dahin allein etablierten Psychiatrie und ihren eingefahrenen Vernetzungen in den
politischen Gremien begegnet werden muRte. Bis heute wird versucht, die stationére
Versorgung des Gebietes Psychosomatische Medizin und Psychotherapie in die
Versorgung im Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie zu tibernehmen und eine
eigensténdige Ausweisung und Weiterentwicklung des Gebietes zu verhindern.

1. Zur Situation in Berlin

Die Krankenhausplanung fiir unser Gebiet wurde zu Beginn im
Landespsychiatriebeirat angesiedelt, der urspriinglich zur Reform und
Weiterentwicklung der Psychiatrie nach dem Psychisch-Kranken-Gesetz
installiert wurde. Der seitens des Senats zusténdige Beauftragte ist der
Psychiatriebeauftragte des Landes Berlin. Vor diesem Hintergrund ist es nach
wie vor unser weitergehendes Ziel, die Planung unseres Faches nicht mehr im
Psychiatriebeirat nach den Regeln der Psychiatrieversorgung abzuhandeln,
sondern im Rahmen der somatischen Facher. Dies konnten wir bisher allerdings

noch nicht durchsetzen.

In der Arbeitsgruppe, die Vorschlage zur Beschlussfassung im Psychiatriebeirat
auch fur unser Fachgebiet vorbereiten sollte, gab es zunéchst Gberhaupt keinen
ausdricklichen Vertreter unseres Faches. An der dann entscheiden Sitzung des
Psychiatriebeirats nahmen jedoch als Vertreter der Arztekammer Berlin Herr Dr.
Bodenstein und als Vertreter der KV Berlin Herr Dr. Palmowski teil. Diese beiden
konnten durchsetzen, dass damals Vorschlage von Seiten der Psychiatrie zur
Abwicklung der bestehenden psychosomatischen Einrichtungen zurtickgewiesen
wurden. Ferner konnte dann auch erreicht werden, dass eine explizite
Vertreterin unseres Gebietes, Frau Dr. Quetz, Mitglied im Beirat wurde. Die
bestehenden Psychosomatischen Kliniken und Abteilungen wurden dann auch

jeweils gesondert im Krankenhausplan ausgewiesen.
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Nach diesem ersten Erfolg wurde im Zuge der Vorbereitung zum Krankenhausplan 2016 in der
vorbereitenden Arbeitsgruppe ein wohl bereits zuvor mit dem Psychiatriebeauftragten und den
Psychiatern abgesprochenes Konzept vorgelegt, nach dem aufgrund des Bevolkerungswachstums
notwendige neue Betten in Tageskliniken zwar formal an das Gebiet Psychosomatische Medizin
gehen sollten, sie allerdings in ,,Zentren fiir seelische Gesundheit* gemeinsam mit den
psychiatrischen Zentren in die ,,regionale Versorgung* des Gebietes Psychiatrie und Psychotherapie
an den jeweils psychiatrischen Standorten angesiedelt werden sollten. Die bisher ,,iiberregionalen”
Einrichtungen fur Psychosomatische Medizin sollten nicht weiter entwickelt werden.

In sehr langwierigen und zum Teil auch heftigen Auseinandersitzungen hat die Arbeitsgruppe als
Verstarkung fur Frau Dr. Quetz noch Frau Dr. Kress, Herrn Prof. Dr. Rose von der Charité und Herrn
Dr. Kallfass vom DGPM-Landesvorstand kooptiert. In vielen, auch internen Diskussionen haben wir
diese Konzeption abgelehnt und stattdessen neben dem Vorschlag der Psychiatrie einen
eigensténdigen Vorschlag im Psychiatriebeirat vorgelegt.

Ergegnis unseres Engagements ist, dass 222 zusatzliche neue Tageskliniksbetten an
Psychosomatische Abteilungen unseres Fachgebietes gegangen sind, sodass wir nicht nur den
autonomen Bestand unserer bisherigen Kliniken sichern, sondern auch eine notwendige
Erweiterung durch tagesklinische Betten erreichen konnten.

2. Zur Situation in Brandenburg
In Brandenburg waren bisher keine Betten flir unser Fachgebiet ausgewiesen, da die Versorgung
fur psychosomatisch Kranke in den psychiatrischen Kliniken erfolgen sollte. Allerdings hatte bereits
Herr Prof. Danzer aus Neuruppin frith auf die Einfihrung eigensténdig ausgewiesener Abteilungen
gedréngt. So wurde in den Krankenhausplan 2013 aufgenommen, dass dies zum Krankenhausplan
2016 nochmals geprift werden sollte.

Der Vorstand der DGPM Berlin/Brandenburg (Dres. Kallfass, Quetz, Palmowski) hatte deshalb um
einen Termin im zusténdigen Ministerium gebeten. Gesprachsgrundlage dieser wegweisenden
Sitzung war ein zuvor von uns eingereichtes Grundsatzpapier zum Fach Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie von Herrn Prof. Senf. Hier konnte unser Anliegen in einer sehr offenen und
interessierten Atmosphére dargelegt und die Notwendigkeit einer selbstandigen fachspezifischen
Versorgung in unserem Gebiet mit eigenstandigen Abteilungen, fachéarztlicher Leitung und
bestimmten Strukturen ausfiihrlich diskutiert werden. Daraufhin wurde seitens des Ministeriums
eine Expertenanhorung veranlalt, in der jeweils einzeln Vertreter der Psychiatrie und
Psychotherapie und Vertreter unseres Fachgebiets (Dres. Danzer, Kallfass, Rauchful3) ihre
Vorstellungen erlautern konnten. Insgesamt war dies wohl so Uiberzeugend, dass im
Krankenhausplan nunmehr das Gebiet Psychosomatische Medizin eigenstandig ausgewiesen
wurde und insbesondere fiir diese neuen Abteilungen auch die seitens des DGPM-
Landesvorstandes vorgeschlagenen klaren Voraussetzungen und Strukturen gefordert sind.

Zusammenfassend konnten so flir Berlin zusatzlich zu den bisher 208 Betten weitere 222 tagesklinische
Betten gewonnen werden. 55 davon werden verteilt auf die Klinik im Theodor-Wenzel-Werk, die
Wiegmann-Klinik im DRK Klinikum Westend und Havelhthe. Mit den restlichen Betten sollen regionale
Zentren zusammen mit der Psychiatrieversorgung entstehen, und zwar ausdrticklich unter Leitung und
Struktur unseres Faches. Um dies vorzubereiten wurde eine fachiibergreifende Arbeitsgruppe gebildet, die
von unserer Seite mit den Dres. Berger, Kress, Quetz und Rose besetzt ist.



Fir Brandenburg konnte erstmalig erreicht werden, dass fir unser Fachgebiet eigenstandige Planbetten
ausgewiesen werden und zwar in einem Umfang von 246 Betten. Geplant sind an den 11 vorgesehenen
Standorten weitere jeweils 11 tagesklinische Betten.

Diese Darstellung kann nur nur zum Teil wiedergeben, in welchem Umfang in Tages- und Abendsitzungen in
verschiedenen Arbeitsgruppen gearbeitet werden musste, um zu diesem erfreulichen Ergebnis zu kommen
und welchen Angriffen man standhalten muR3te. Es zeigt aber auch, wie notwendig es ist, dass eine gut
vernetzte und in den wichtigen Gremien der Selbstverwaltung und Politik auf Landesebene préasente
Landesvertretung der DGPM schnell und an den entscheidenden Stellen wirkungsvoll aktiv werden kann.

Ambulanter Bereich

Der entscheidender Durchbruch war mit der Einfiihrung eines eigenen Honorarbudgets
(,,Fachgruppentopf*) fur Facharzte fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie gelungen. Dies
mufte in zahlreichen Sitzungen der entsprechenden Gremien der KV (Dr. Messer) und im Einvernehmen
mit dem Vorstand durchgesetzt werden. Voraussetzung war die klare Untersiitzung der Facharzte, aber
auch von grol3en Teilen der Hauséarzte. Konsequenz dieser Regelung ist eine Stabilisierung der Vergiitung
fur die fachérztlichen Kernleistungen des Kap. 22. Da die Honorarvolumina dieser fur uns elementaren
Leistungen nicht mehr zur Sttitzung von Psychotherapieleistungen anderer Psychotherapeuten benutzt
werden kdnnen, hat sich der Punktwert, wie sich jetzt zeigt, stabil gehalten.

Weiterbildung

Bereits im vorhergehenden 9. Nachtrag zur Weiterbildungsordnung des Landes Berlin konnte der DGPM-
Landesverband die Umwandlung der verpflichtenden in eine fakultative Psychiatriezeit erreichen. Dieser
Fortschritt fand nicht nur ein &uRerst positives Echo bei den Assistenzérzten, sondern hat unsere Position
unter den arztlichen Fachgebieten, insbesondere neben der Psychiatrie, nachhaltig gestarkt.

Im 10. Nachtrag zur Weiterbildungsordnung des Landes Berlin konnte eine Aktualisierung der
Fachgebietsdefinition fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie in der Praambel unserer
Weiterbildungsordnung erreicht werden (Dres. Bodenstein, Marte und Quetz). Die Fachgebietsdefinition ist
jetzt nicht mehr ausschlieBlich auf die ,,psychotherapeutische Behandlung® eingeschrankt, sondern umfasst
nun endlich die ,,somatotherapeutische, psychosomatisch-medizinische und psychotherapeutische
Behandlung*.

Das Interesse junger Arzte an einer Weiterbildung in der Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie
sowie den Zusatztiteln Psychotherapie und Psychoanalyse ist unverandert gro3. Zum jetzigen Zeitpunkt sind
im Rahmen der Akademie flir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (APM) 46 registrierte
Assistenzarzte in Weiterbildung, der ganz Giberwiegende Teil im Fachgebiet.

Firr den Vorstand des Landesverbandes

- L.

Dr. med. Bernhard Palmowski



