Artikel online veroffentlicht: 11.09.2023

Spezialkliniken erfiillen einen wichtigen
Auftrag in der Versorgung psychischer
Erkrankungen - Pro & Kontra

Pro

Die Frage, ob Spezialkliniken einen wichti-
gen Auftrag in der Versorgung psychischer
Erkrankungen erfiillen, sollte primar Betrof-
fenen undihren Angehérigen sowie nieder-
gelassenen Kolleginnen und Kollegen ge-
stellt werden, die nach stationaren Behand-
lungsplétzen fiir ihre Patienten suchen,
wenn eine ambulante Therapie nicht mehr
ausreicht oder nicht zur Besserung gefiihrt
hat. Aus meiner personlichen Perspektive
als arztlicher Leiter einer Fachklinik fir psy-
chische Erkrankungen mit spezialisierten
Angeboten und der Vielzahl an Anmeldun-
gen und Erfahrungen mit vielen Betroffe-
nen, denen nicht sofort ein Platz angeboten
werden kann, muss ich zuallererst konsta-
tieren, dass offensichtlich ein hoher Bedarf
seitens Betroffener und auch der Ein- und
Zuweiser an stationdren Behandlungsplat-
zen in einer Spezialklinik besteht.

Ganz allgemein besteht in der gesamten
Medizin ein klarer Zusammenhang zwi-
schen Spezialisierung und Qualitdt. Zur
Qualitdt zahlt ein gutes Behandlungsergeb-
nis, welches man im Bereich psychischer Er-
krankungen z. B. anhand von Responderra-
ten oder mit Effektstarken messen kann.
Eine hohe Spezialisierung eines Therapie-
programms ist mit einer gezielteren, spezi-
fischeren Behandlung verbunden und hohe
Fallzahlen spezialisierter Behandlungen
fiihren zu einer gréReren Erfahrung derKli-
nik bei einem Krankheitsbild.

Sollte ich personlich eine Knie-OP, eine By-
pass-OP oder anderen Eingriff benétigen,
wirde ich auf jeden Fall eine dafiir speziali-
sierte Klinik mit hoher Erfahrung vorziehen.
Wenn mein Kind wegen einer schweren
Zwangsstorung oder PTBS einen Klinikauf-
enthalt bendtigen wiirde, wiirde ich eine
Klinik mit Spezialstationen, die weiter ent-
fernt liegt, einem nahegelegenen Haus,
welches alle Indikationen behandelt, vor-
ziehen. Es gibt bei Krankenhdusern Belege
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dafiir, dass spezialisierte Therapie mit bes-
seren Behandlungsergebnissen und niedri-
geren Komplikationsraten verbunden ist,
verglichen mit einer weniger spezialisierten
Therapie in Kliniken, die ein sehr breites
Spektrum, aber nur geringe Fallzahlen der
einzelnen Krankheitsbilder behandeln. Die
Frage der Spezialisierung bzw. Sinnhaftig-
keit von Spezialkliniken ist daher auch eine
Frage, ob hohe Qualitdt sinnvoll und not-
wendig ist.

Im Bereich der psychischen Erkrankungen
bendétigen wir sowohl eine gute, wohnort-
nahe Notfallversorgung als auch spezia-
lisierte stationdre Angebote mit guten psy-
chotherapeutischen Konzepten, die sowohl
von psychosomatischen als auch teilweise
von psychiatrischen Kliniken vorgehalten
werden.

Ich finde es personlich schade, dass immer
wieder Polemiken aufgebaut werden, die
aus meiner Sicht unnétig sind. Natrlich be-
notigen wir eine flichendeckende, wohn-
ortnahe Notfallversorgung und die psychia-
trischen Kliniken leisten hier hervorragende
Arbeit.

Was sie nach den Schilderungen auch Betrof-
fener nicht bzw. weniger leisten bzw. leisten
kénnen - von Ausnahmen abgesehen -,
sind intensive, stationdre psychotherapeu-
tische Programme, die flir zahlreiche Men-
schen mit psychischen Erkrankungen wie
etwa Essstérungen, Borderline-Stérungen,
depressiven Storungen, Zwangsstérungen,
Trauma, auch schweren Angststérungenim
Sinne langfristig wirksamer Therapien du-
Rerst hilfreich sind. Dabei handelt es sich in
der Regel um Patienten mit hohem Schwe-
regrad und zahlreichen Komorbiditdten, bei
denen eine ambulante Behandlung nicht
ausreichend war und nicht etwa um leicht
Erkrankte [7], wie es anhand veroffentlich-
ter Daten zum Schweregrad der Patienten-
gruppen mit vergleichbaren Diagnosen
nachvollzogen werden kann [2-4, 6]. In un-
serer eigenen Fachklinik behandeln wir Pati-

enten mit Anorexia nervosa, die wegen ihres
somatischen Schweregrades von nahezu
allen anderen psychiatrischen und psycho-
somatischen Kliniken abgelehnt werden [4].

Fiir viele Betroffene gibt es aktuell keine
ausreichenden ambulanten Therapiepro-
gramme, da es in der ambulanten Psycho-
therapie an der raschen Verfligbarkeit, aber
auch anintensiven, leitliniengerechten Psy-
chotherapieformaten fiir die schwerer Er-
krankten (gute Beispiele sind Anorexia ner-
vosa, Zwangsstérungen, Posttraumatische
Belastungsstérungen) mangelt.

Der Vorteil eines spezialisierten Therapie-
programms in einer gegebenenfalls auch
weiter entfernt liegenden Fachklinik wiegt
aus meiner Sicht deutlich schwerer als
Wohnortndhe. Empirische Outcome Studien
konnten im Ubrigen nicht belegen, dass
Wohnortnahe sowohl bei den akuten als
auch den Follow-up Behandlungsergebnis-
sen Vorteile hat [1, 5], so dass der Vorteil
der Wohnortndhe sich eigentlich nur auf
die Moglichkeit rascher Notfalleinweisun-
gen beschrankt. Frithere Argumente der
besseren Einbindung von Angehérigen und
des Lebensumfelds greifen heute dank der
technischen Méglichkeiten mit Videokon-
ferenzen kaum mehrund zudem legen viele
Einweiser und insbesondere auch Betroffe-
ne selbst Wert auf Distanz der Klinik zum
personlichen Umfeld.

Was mich angesichts kontroverser Diskus-
sionen besonders gestort hat, ist eine Un-
ehrlichkeit. Nicht nur einmal habe ich er-
lebt, dass Personen, die berufspolitisch ge-
geniber Fachkliniken eine kritische Haltung
eingenommen haben, ihre eigenen Ange-
horigen in die Fachkliniken Gberwiesen
haben, gegen die sie politisch argumentiert
haben.

Mein Fazit ist, dass Spezialkliniken definitiv
einen sehr wichtigen Versorgungsauftrag
bei psychischen Erkrankungen erfiillen, da
sie auch intensive, leitliniengerechte Psy-
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chotherapie im Rahmen einer multimoda-
len Therapie anbieten und eine solche The-
rapie weder im ambulanten Rahmen noch
in der sonstigen Kliniklandschaft ausrei-
chend gut abgedeckt ist. Meine Uberzeu-
gungist, dass spezialisierte Therapie effek-
tiver ist und auf Dauer diejenigen Kosten
spart, die durch unspezifische ineffektive
Behandlungen verursacht werden.
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