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Einleitung

DieRolle einer Universitatsmedizin besteht
darin, eine Verbindung zwischen medizini-
scher Forschung, Lehre und Patientenver-
sorgung herzustellen. Universitatsmedizi-
nische Einrichtungen sind in der Regel an

Universitdten angeschlossen und bieten

eine breite Palette medizinischer Dienst-

leistungen an. Sie dienen zudem als Aus-
bildungsstitten fiir angehende Arztinnen
und Arzte, Medizinstudierende und me-
dizinisches Fachpersonal. Dariiber hinaus
sind Universitdtsmedizinische Zentren oft
fiihrend in der medizinischen Forschung
und Innovation, was zur Entwicklung neu-
er Behandlungsmethoden und medizini-
scher Technologien beitragt.

Psychiatrisch-psychotherapeutische

Universitdtskliniken haben eine wichti-

ge Rolle in der Erforschung, Diagnose,

Behandlung und Pravention von psychi-

schen Erkrankungen. Zu ihren Aufgaben

gehoren:

1. Ausbildung: Sie dienen als Ausbil-
dungsstétten fiir angehende Psychia-
ter, Psychologen und andere Fachkréfte
im Bereich der psychischen Gesund-
heit. Studierende und Praktizierende

konnen hier praktische Erfahrungen
sammeln und von Experten lernen.

. Forschung: Diese Kliniken fiihren in-

novative Forschung durch, um das
Verstandnis von psychischen Erkran-
kungen zu verbessern, neue Behand-
lungsmethoden zu entwickeln und
Praventionsstrategien zu erforschen.

. Patientenversorgung: Sie bieten spezi-

fische und hochwertige psychiatrische
Versorgung fiir Patienten mit verschie-
denen psychischen Erkrankungen. Sie
bieten Diagnose, Behandlung, Thera-
pie und Unterstiitzung fiir Patienten
und deren Familien.

. Beratung und Pravention: Sie bie-

ten Beratungsdienste, Praventions-
programme und Unterstiitzung fiir
die psychische Gesundheit der Ge-
meinschaft. Durch Aufklarung und
Pravention kdnnen sie dazu beitra-
gen, psychische Erkrankungen zu
verhindern und das Bewusstsein fiir
psychische Gesundheit zu starken. Die
Friiherkennungszentren fiir Psycho-
se sind ein wichtiger Meilenstein in
diesem Bereich.
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Die Versorgung psychiatrischer Erkrankun-
gen an einer Universitatsklinik unterschei-
detsich in mehreren Aspekten von der Ver-
sorgung an einer nichtuniversitaren Ver-
sorgungsklinik:

1. Fachwissen und Expertise: Universitats-
kliniken verfiigen in der Regel tiber ein
breites Spektrum an Fachwissen und
Expertise in der Psychiatrie. Sie sind
fiihrend in der psychischen Gesund-
heitsforschung und haben Zugang zu
den neuesten Behandlungsmethoden
und Innovationen.

2. Interdisziplindre Expertenteams: An
Universitatskliniken arbeiten inter-
disziplindre Teams von Fachleuten
zusammen, darunter Psychiater, Psy-
chologen, Sozialarbeiter, Pflegekréfte
und Therapeuten sowie eine um-
fassende kooperative Kollegschaft
der weiteren medizinischen Bereiche
mit Notfallmedizin, Innerer Medizin,
Neurologie, Chirurgie sowie Intensiv-
medizin oder Palliativmedizin. Dies
ermdglicht eine ganzheitliche und
umfassende Versorgung der Patienten.

3. Ausbildung und Forschung: Univer-
sitatskliniken dienen auch als Ausbil-
dungsstatten fiir angehende Psychiater
und andere Fachkréfte im Bereich der
psychischen Gesundheit. Die enge Ver-
bindung zur Forschung tragt dazu bei,
dass Patienten von aktuellen Erkennt-
nissen und Behandlungsmethoden
profitieren.

4. Spezialisierung und Schwerpunkte:
Universitatskliniken sind auf spezi-
fische psychiatrische Erkrankungen,
schwere Auspragungen der Erkrankun-
gen und spezifische Therapieansatze
hochspezialisiert und bieten daher eine
Vielzahl von spezialisierten Program-
men und Behandlungsmdglichkeiten
an.

5. Forschungsbasierte Behandlung: Die
Behandlung an einer Universitatsklinik
basiert auf evidenzbasierten Praktiken
und haufig neuesten Forschungser-
gebnissen. Dies kann zu verbesserten
Behandlungsergebnissen und innova-
tiven Therapieansatzen fiihren.

Insgesamt bieten Universitatskliniken in
der Psychiatrie eine hochwertige, umfas-
sende und multidisziplindre Versorgung,
die von der Integration von Forschung,
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Lehre und Patientenversorgung profitiert.
Seit der Griindung des ersten Lehrstuhls
fiir Psychiatrie in Leipzig 1811 wurden wei-
tere 41 Lehrstiihle fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie an deutschen medizinischen
Fakultdten etabliert [1]. Diese hatten pri-
mar die Aufgabe, Medizinstudierenden die
inhaltlichen Grundlagen des Fachs zu leh-
ren und Arzte und Arztinnen fachérztlich
weiterzubilden. Ganz nach dem Vorbild
Humboldts wurden in der Folge auch in
der Psychiatrie auf Basis der universitdren
wissenschaftlichen Tatigkeit die Diagnos-
tik und Therapie von psychischen Erkran-
kungen wesentlich weiterentwickelt und
verbessert. Im Laufe der vergangenen 200
Jahre haben die Lehrstiihle fiir Psychiatrie
und Psychotherapie immer zahlreichere
Aufgaben innerhalb und auferhalb der
medizinischen Fakultaten Gbernommen.
Dies macht nun eine Standortbestimmung
notwendig, zumal die Finanzierung die-
ser Aufgaben u.a. mit der Einfiihrung der
Richtlinie Giber die Ausstattung der statio-
naren Einrichtungen der Psychiatrie und
Psychosomatik (PPP-RL) und der anste-
henden Krankenhausreform zunehmend
schwieriger wird. Anhand von zentralen
Thesen im Bereich Forschung, Lehre und
Krankenversorgung werden die Aufgaben
der universitdaren Psychiatrie und Psycho-
therapie in Deutschland im Folgenden he-
rausgearbeitet und Forderungen fiir die
Zukunft an das Fach, aber auch an Politik
und Gesellschaft gestellt.

1. Die Rolle der universitaren
Psychiatrie und Psychotherapie in
Deutschland in der Forschung

1. Die deutsche Psychiatrie und
Psychotherapie belegt mit ihrem
Forschungsoutput Spitzenplatze

Die universitare psychiatrisch-psychothe-
rapeutische Forschung in Deutschland
nimmt hinsichtlich der wissenschaftlichen
Produktivitat — oder gemessen an der
Anzahl der Publikationen - weltweit mit
Platz 3 einen Spitzenplatz hinter den USA
und GroBbritannien ein [2]. Nach einer
Evaluierung der Anzahl der Publikationen
pro Land befindet sich Deutschland fiir
die Diagnosen Alkoholabhangigkeit, Schi-
zophrenie und Depression auch in diesen
diagnosespezifischen Auswertungen auf

Platz 2 bzw. 3, zusammen mit den USA,
Grof3britannien und Kanada. Eine Korrek-
tur fiir die GroBe der Bevolkerung wurde
nicht vorgenommen [3].

2. Bei der Forschungsfoérderung
liegt die deutsche Psychiatrie und
Psychotherapie im unteren Zehntel
der medizinischen Disziplinen

Fiir die Forderung der Erforschung psychi-
scher Erkrankungen gibt das BMBF jéhrlich
20,2 Mio. € aus, die DFG ca. 13,4 Mio. € pro
Jahr (Medizin DFG insgesamt: 749 Mio. €,
womit der Anteil fiir die Psychiatrie 1,8%
betragt). Der G-BA Innovationsfonds Ver-
sorgungsforschung wendet ca. 21 Mio.€
auf und der G-BA Innovationsfonds Neue
Versorgungsformen jahrlich ca. 38,2 Mio. €
und fiir Leitlinien nochmals 3 Mio. €, eben-
falls jeweils pro Jahr. Somit wird die
Erforschung von psychischen Erkrankun-
gen in Deutschland jahrlich mit insgesamt
95,8 Mio. € gefordert [4-7]. Betrachtet man
diese Investitionen im Verhdltnis zur ge-
sellschaftlichen Relevanz, so entsprechen
diese 95,8 Mio. € p.a. lediglich 0,09% der
Gesamtausgaben fiir Wissenschaft, For-
schung und Entwicklung in Deutschland
(2020: 105 Mrd. € bzw. 0,0002 % des Bun-
deshaushalts; 2023 ca. 420Mrd.€; [4]).
Die direkten Kosten, also Kosten, die im
Gesundheitswesen unmittelbar aufgrund
psychischer Erkrankungen entstehen, be-
liefen sich im Jahr 2020 in Deutschland
auf rund 56,4 Mrd. € und sind in den ver-
gangenen Jahren deutlich angestiegen.
Psychische Erkrankungen machen 13%
der gesamten Krankheitskosten aus. Nur
Krankheiten des Kreislaufsystems verur-
sachen hohere Kosten [7].

3. Klinisch-translationale

Forschung bei psychischen
Erkrankungen findet liberwiegend
in Universitatskliniken flr Psychiatrie
und Psychotherapie statt

Als pragnantes Beispiel fiir die Forschungs-
starke der deutschen Lehrstiihle und die
Diskrepanz zu den zur Verfligung ge-
stellten Forschungsmitteln sollen exem-
plarisch die bipolaren Stérungen dienen.
Bipolare Stérungen beginnen friih im
Leben (fir die Mehrzahl der Betroffenen
zwischen dem 15. und 25. Lebensjahr)



und bestehen in der Regel lebenslang.
Sie nehmen den 5. Platz bei den ,dis-
ability-adjusted life years” (DALY) ein,
haben eine Pravalenz von ca. 1% in der
Erwachsenenbevélkerung und verursa-
chen jahrliche medizinische Kosten von
2,5Mrd.€ in Deutschland. In den letzten
10 Jahren wurden auf diesem Gebiet 1415
Originalarbeiten und 348 Reviews unter
Beteiligung von Autoren aus Deutschland
publiziert, davon war in 52% der Artikel
der korrespondierende Autor aus Deutsch-
land. Betrachtet man die produktivsten
deutschen Autoren, so arbeiten diese
Uberwiegend in psychiatrischen Universi-
tatskliniken, mit Ausnahme derer aus dem
Institut fir Humangenetik in Bonn, dem
Zentralinstitut fiir seelische Gesundheit
(Zl) in Mannheim (das universitatsmedi-
zinische Aufgaben mit der medizinischen
Fakultdt Mannheim der Universitat Hei-
delberg Ubernimmt) und dem MPI in
Miinchen. Hinsichtlich der nationalen und
internationalen Forderung fiir den Be-
reich der bipolaren Stérungen betragt
die Gesamtsumme lediglich 1,4 Mio. € [8],
was in einer deutlichen Diskrepanz zur
Relevanz dieser schweren und haufigen
psychischen Erkrankung steht.

Im Hinblick auf die Anwendung neuer
Forschungsergebnisse, besonders im Be-
reich Diagnostik und Therapie, sind die
psychiatrisch-psychotherapeutischen Uni-
versitatskliniken die entscheidenden Insti-
tutionen, sowohl in der Breite als auch in
der Tiefe. Im Hinblick auf neue pharmako-
logische Therapiestrategien (inden letzten
Jahren bspw. die Implementation der Es-
ketamin-Therapie in die klinische Routine,
aber auch andere schnell wirkende Anti-
depressiva wie Psychedelika) oder neuro-
stimulatorische Verfahren waren und sind
Universitatskliniken die Motoren des Fort-
schritts; so war lange Zeit die transkranielle
Magnetstimulation (rTMS) ganz liberwie-
gend nur an Unikliniken verfiigbar, was
momentan bspw. fiir die Vagusnervsti-
mulation (VNS) gilt. Psychotherapeutische
Verfahren werden zwar auch an psycho-
logischen Instituten evaluiert, jedoch ist
diehierbehandelte Patientenklientel deut-
lich leichter erkrankt. Insofern sind psychi-
atrische Unikliniken entscheidend in der
Entwicklung, Evaluierung und Implemen-
tation neuer psychotherapeutischer Inter-
ventionen gerade fiir schwer, akut und/

oder komplex erkrankte Patienten. Im Be-
reich der Alzheimer-Krankheit haben uni-
versitdre psychiatrisch-psychotherapeuti-
scheKliniken die biomarkergestiitzte Friih-
diagnostik Giber mehr als 20 Jahre wissen-
schaftlichundklinisch gepragt. Ein wesent-
licherTeil aller Zentrenfiirklinische Studien
im Bereich der Alzheimer-Krankheit ist an
universitdren psychiatrischen Gedéchtni-
sambulanzen angesiedelt, die aktuell als
Expertenzentren auch die Einfiihrung mo-
lekularer krankheitsmodifizierender The-
rapie vorbereiten.

Betrachtet man andere Forschungsin-
stitutionen im Bereich der Grundlagen-
wissenschaften (z.B. MPG, Leibniz, Helm-
holtz, Fraunhofer), der Psychologie oder
auBeruniversitdrer Zentren, so ist der Bei-
trag zur klinischen Translation fokussiert
auf sehr wenige, einzelne Themen oder
aber gar nicht vorhanden. Dariiber hinaus
hatte sich die pharmazeutische Industrie
in den letzten Jahrzehnten weltweit aus
dem Bereich psychischer Erkrankungen zu-
riickgezogen, insbesondere auch aus dem
Standort Deutschland. Weitere Griinde fiir
den Riickzug aus Deutschland sind das
sehr strenge Arzneimittelgesetz (z.B. im
Vergleich zu Spanien oder den NL) und v.a.
das AMNOG-Verfahren. Erst in den letzten
Jahren gibt es nun wieder ein vermehrtes
Interesse und Aktivitaten in diesem Be-
reich, was durch eine steigende Zahl von
Start-ups, Biotechfirmen und Medtech-Fir-
men gut erganzt wird. Insbesondere im Be-
reich der Behandlung depressiver Erkran-
kungen trugen deutsche Universitatsklini-
ken wesentlich zur Riickkehr der Industrie
in die ZNS-Forschung bei. Die Erforschung
eines gestorten glutamatergen Stoffwech-
sels, zum Beispiel an den Universitdten
Jena, Miinchen und Tiibingen, fiihrte zu-
sammen mit einer schnellen Ubertragung
im Rahmen von ,investigator-initiated tri-
als” (IIT) in den letzten 15 Jahren zu ei-
ner pathophysiologischen und therapeu-
tischen neuen Ara in der Behandlung mit
glutamaterg wirksamen Substanzen oder
Hirnstimulationsverfahren.

Zusammenfassung 1. Universitatsklini-
ken fir Psychiatrie und Psychotherapie
sind und bleiben die zentrale Séule fiir die
Durchfiihrung translational-klinischer Stu-
dien, insbesondere industrieunabhangige,
durch Wissenschaftler initiierte Studien.

Diese sind die Grundlage der modernen
evidenzbasierten Medizin. Nur durch de-
ren Beitrag konnen zudem die ,Todestéler
der Translation” zwischen Grundlagen
und Kklinischer Forschung lberwunden
werden und die Forschung anschlieBend
in die Anwendung gelangen [9]. Nur
sie gewdhrleisten klinische Forschung
in der Tiefe und Breite des gesamten
Spektrums psychischer Erkrankungen. Sie
sind der Ort, wo darztlich-medizinische
Forschung mdoglich ist und gefordert wer-
den muss. Sie erlauben ein hohes MaR
an interdisziplindrer Zusammenarbeit so-
wohl innerhalb der Medizin, z.B. mit der
Neurologie, als auch auBerhalb, z.B. mit
der Psychologie. Sie gewdhrleisten eine
kontinuierliche Gewinnung von wissen-
schaftlichen Nachwuchskriften aus dem
Kreis der Medizinstudierenden, was ohne
ein klares translationales Forschungsprofil
nicht méglich ware. Uber die Landes-
zuflihrungsbetrdge fiir Forschung und
Lehre, ergdnzt durch die leistungsori-
entierte Mittelvergabe (LOM), wird eine
Grundausstattung fiir die Durchfiihrung
von Wissenschaft an den Universitaten
gewahrleistet; ansonsten finanziert sich
diese Uber die Einwerbung von Dritt-
mitteln. Ein erfolgreiches Beispiel fir
die Zusammenarbeit psychiatrischer Uni-
versitatskliniken und aufBeruniversitarer
Forschungseinrichten in der Psychiatrie in
Deutschland stellt das BMBF-geforderte
Forschungsnetz zu psychischen Erkran-
kungen dar. Dieser Ansatz wird derzeit
auch im Deutschen Zentrum fiir Psychi-
sche Gesundheit (DZPG) weiterentwickelt
[10].

2. Rolle der universitaren
Psychiatrie und Psychotherapie
in Deutschland in der Aus- und
Weiterbildung

Zum Wintersemester 2022/23 wurden
deutschlandweit 108.130 Studierende der
Humanmedizin gezahlt [11], wovon je-
doch nur die Halfte direkt in der klinischen
Medizin berufstatig wird. Die andere Half-
te orientiert sich im Ausland oder wird
in Deutschland in der Industrie oder im
Verwaltungsbereich tatig. In Deutschland
arbeiten insgesamt 14.625 Fachdrztinnen
und Fachdrzte fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie bzw. Nervenheilkunde; im

Der Nervenarzt 9-2024 855



Positionspapiere

Jahr 2022 wurden 555 neue Facharzt-
titel flr Psychiatrie und Psychotherapie
anerkannt [7]. Die fachérztliche Versor-
gung auBerhalb der Ballungszentren ist
nach wie vor schwierig, und es zeigt
sich kein Trend zur Verbesserung dieser
Situation. Im Gegenteil ist eine weitere
Verschlechterung der ambulanten psy-
chiatrischen Versorgung zu erwarten, da
ein groBBer Anteil der niedergelassenen
Psychiater sich dem Rentenalter anndhert,
wiéhrend die Inanspruchnahme psychia-
trisch-psychotherapeutischer Behandlung
zunimmt.

1. Lehre in der Psychiatrie
und Psychotherapie ist stark
interdisziplindr ausgerichtet

Universitdtskliniken flir Psychiatrie und
Psychotherapie sind Teile der jeweiligen
Universitatsmedizin und somit auch Be-
standteil der fachibergreifenden und
interdisziplindren Lehre. Hierzu gehdren
gemeinsame oder aufeinander abge-
stimmte Lehrveranstaltungen wie z.B. mit
der medizinischen Psychologie, der psy-
chosomatischen Medizin, der Neurologie,
der Altersmedizin, der Notfallmedizin,
der Rechtsmedizin, den Grundlagenfa-
chern der Gesundheitswissenschaften
(Anatomie, Physiologie, Pharmakologie)
oder anderen Fachgebieten wie z.B. der
Psychologie.

2. Aus- und Weiterbildung in der
Psychiatrie und Psychotherapie
sichern die kontinuierliche
Gewinnung von Nachwuchskraften

Insbesondere die Ausbildung von Medizin-
studierenden bietet eine sehr gute Mog-
lichkeit, Interesse fiir das Fach Psychiatrie
und Psychotherapie zu wecken und so-
mit den fachdrztlichen Bestand stabil zu
halten oder optimalerweise sogar zu er-
hohen. Psychiatrische Universitatskliniken
sind hierfirr pradestiniert, da sie nicht nur
ein umfassendes, multidisziplindres Lehr-
angebot vorhalten, sondern zudem eine
Verbindung zu aktuellen wissenschaftli-
chen Ergebnissen gewahrleisten, was die
Lehre interessant und abwechslungsreich
macht und eine evidenzbasierte Versor-
gung sichert. Zudem obliegt es den psy-
chiatrischen Universitétskliniken, auf dem
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Wege der Lehrforschung neue Lehrforma-
te zu entwickeln, die die Entwicklungen im
Fach, z.B.den trialogischen Gedanken, auf-
greifen. So werdenin jlingster Zeit tiber die
lblichen Patientenvorstellungen hinaus in
trialogischen Veranstaltungen lebensnah
die Bediirfnisse psychisch erkrankter Men-
schen und ihrer Familien anschaulich ge-
macht und das Stigmaproblem von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen be-
handelt. Wenn wie an vielen Standorten
die psychiatrische Lehre jedoch am Ende
des Medizinstudiums (z.B. im 10. Semes-
ter) angesiedelt wird, gestaltet sich u. a. die
Vergabe von Doktorarbeiten bzw. Qualifi-
zierungsarbeiten an interessierte und leis-
tungsfahige Medizinstudierende schwie-
rig. Eine stérkere Integration der Forschung
im Rahmen einer durchzufiihrenden Semi-
nararbeit im letzten Studienabschnitt ist
hilfreich, aber nicht ausreichend.

Die Forderung der DFG, ca. 10% der
Weiterbildungsplétze fiir Clinician Scien-
tistszureservieren, istsehrzu unterstiitzen:
In diesem Forschungs-Track wird den an-
gehenden Fachédrztinnen und -drzten die
Méglichkeit gegeben, neben einer pro-
funden klinischen Ausbildung auch eine
ebenso profunde wissenschaftliche Ausbil-
dung, wie z.B. in molekularen oder bild-
gebungsbasierten Techniken, zu erlangen.
Dass dies mdoglich ist, zeigen viele von
den Fakultaten selbst oder beispielwei-
se der DFG oder privaten Stiftungen wie
der Else Kroner-Fresenius-Stiftung finan-
zierte Clinician-Scientist-Programme. Sol-
che Programme sind beispielsweise in den
Niederlanden bereits etabliert und bringen
einen klinisch wie wissenschaftlich sehr
gut qualifizierten Nachwuchs hervor. Da
viele dieser Programme nur temporar zur
Verfiigung stehen, sollte darauf gedrangt
werden, dass diese ein strukturierter Teil
der Aus- und Weiterbildung an Universi-
tétskliniken werden.

3. Lehre in der Psychiatrie ist durch
substanziellen Lehrexport und
Lehrlast gepragt

Universitétskliniken fiir Psychiatrie und
Psychotherapie gewdhrleisten die studen-
tische Ausbildung im Fach Psychiatrie und
Psychotherapie, wozu die Gewahrleistung
von Kapazitdten fir das Praktische Jahr
(PJ) und Famulaturen gehdrt. Dariiber

hinaus ermdglichen sie die Weiterbildung
einer Vielzahl von Arztinnen und Arzten
in Weiterbildung und garantieren damit
die Aufrechterhaltung der Versorgung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen.
Sie unterstiitzen aber nicht nur die Lehre
im Fach Psychiatrie und Psychotherapie,
sondern leisten Lehrexport z.B. in die
Psychologie, psychosomatische Medizin,
Allgemeinmedizin, Medizinpsychologie,
Jura, Biologie, Gesundheitswissenschaften
und Pharmakologie. Das ,Direktstudium
Psychotherapie” erfordert fiir den Ba-
chelor, aber insbesondere fiir den Master
eine substanzielle klinische Unterstiitzung
durch psychiatrische Universitatskliniken.
Nur an den Universitétskliniken kann eine
hochqualitative Ausbildung in klinischen
Fragestellungen erfolgen. Neben der
Gewadhrleistung einer Forschungsinfra-
struktur soll der Landeszufiihrungsbetrag
auch die Lehrleistung addquat finanzie-
ren. Hier tut sich wegen der Ausweitung
von Lehrleistung, z.B. zur Unterstiitzung
des Direktstudiengangs Psychotherapie,
ein zunehmendes Defizit auf.

Zusammenfassung 2. Die Lehre in der
Psychiatrie und Psychotherapie wird ent-
scheidend von den Universitatskliniken
fiir Psychiatrie und Psychotherapie ge-
leistet. Hier ergibt sich die Mdglichkeit,
Lehre und Forschung miteinander zu ver-
kniipfen und damit diese interessant und
aktuell zu gestalten. Leider erfolgt die
Ausbildung von Medizinstudierenden an
zahlreichen Standorten zu einem sehr
spaten Zeitpunkt wahrend des Studiums,
was z.B. die Ubernahme einer Promo-
tionsarbeit bzw. Qualifizierungsarbeit in
diesem Bereich erschwert. Die Lehrlast fiir
Universitatskliniken fiir Psychiatrie und
Psychotherapie hat u.a. wegen der Uber-
nahme von Lehrtdtigkeiten im Rahmen
des Direktstudiengangs Psychotherapie
zugenommen, und die Kosten fiir die
Lehre konnen nicht mehr vollumfanglich
Uiber die Landeszuflihrungsbetrage er-
ganzt und durch LOM gedeckt werden.
Clinician-Scientist-Programme sind eine
essenzielle Moglichkeit zur Férderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses. Ent-
sprechende Programme miissen an allen
Fakultaten etabliert werden und auch Plat-
ze fir Nachwuchskrifte aus Psychiatrie
und Psychotherapie vorhalten.



Wenn der eigene Arzt nicht mehr weiterweils:
Die meisten entscheiden sich fiir einen anderen Facharzt oder die Hochschulambulanz

40%

30%

20%

10%

anderer
niedergelassener Facharzt

Grundgesamtheit: Personen, denen Hochschulambulanzen bekannt sind / wahlberechtigte Bevélkerung in Deutschland
Angaben in Prozent, fehlende Werte zu 100%: Weil3 nicht / keine Angabe

3. Rolle der universitdren
Psychiatrie in Deutschland in der
Versorgung

Stationare, teilstationdare und ambulante
Einrichtungen der Psychiatrie und Psycho-
therapie tragen einen substanziellen Teil
der Versorgung von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen in Deutschland. Wie
eingangs erwahnt ist die klinische Versor-
gung durch PPRRL nicht bedarfsgerecht
gesichert, gerade Universitatskliniken soll-
ten jedoch eine wichtige Rolle bei der wis-
senschaftlich fundierten Bemessung von
Versorgungsbedarf spielen. Die Universi-
tatskliniken Gbernehmen ca. 33 % der am-
bulanten Versorgung (8 Abb. 1; [12]), und
missenzusétzlichihre Hauptaufgaben von
Forschung und Lehre bewaltigen. Es ist so-
mit von zentraler Bedeutung, dass perso-
nelle Kapazitaten psychiatrischer Univer-
sitatskliniken ausgebaut werden. Dariiber
hinaus miissen jedoch Mechanismen vor-
handen sein, damit sie auch alle ande-
ren, zuvor genannten, Aufgaben bewilti-
gen konnen. Die strukturellen zusatzlichen
Anforderungen im universitatsklinischen
Bereich sollten auch im Bereich der Psy-
chiatrie und Psychotherapie zusatzlich ver-
giitet werden, wie im Bereich der somati-
schen Medizin (Level Illu) von der Kranken-
hauskommission vorgeschlagen. Zu die-
sen zentralen Themen der Versorgung po-

Ambulanz eines
Krankenhauses

Ambulanz einer
Universitatsklinik

sitioniert sich die DGPPN ebenfalls eindeu-
tig und fordert dies ausdriicklich.

1. Psychiatrische Universitatskliniken
sichern Aus-, Weiter- und
Fortbildung

Mit ihren stationdren Betten, tagesklini-
schen Platzen, stationsdquivalenten Be-
handlungsangeboten und Hochschul- und
Institutsambulanzen ermdglichen psychi-
atrische Universitétskliniken die studenti-
sche Ausbildung sowie die drztliche Wei-
terbildung und fachdrztliche Fortbildung
und tragen somit wesentlich zur Versor-
gung der Bevdlkerung beziiglich psychi-
scher Gesundheit und Krankheit bei. In
vielen deutschen psychiatrischen Kliniken
muss bereits arztliches Personal aus dem
Ausland gewonnen werden, was gerade in
der psychiatrischen Versorgung aufgrund
der sprachlichen Barrieren mit besonde-
ren Herausforderungen einhergeht. Hinzu
kommt, dass mittel- und langfristig die
medizinische Versorgung - insbesondere
in landlichen Gebieten - nicht mehr auf-
rechterhalten werden kann.

2. Psychiatrische Universitatskliniken
sichern die interdisziplinare
(Notfall-)Versorgung

Psychiatrisch-psychotherapeutische  Uni-
versitatskliniken sichern die interdiszi-

Quelle: infratest dimap, Marz 2015
© Deutsche Hochschulmedizin

6 %

anderer allgemeiner
Hausarzt

Abb. 1 <« Universitatskli-
niken in derambulanten
Versorgung

plindre (Notfall-)Versorgung sowohl von
Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen und somatischer Komorbiditét als
auch von somatisch Erkrankten mit psy-
chischer Komorbiditat ab. Uber Konsil-
und Liaisondienste kann eine psychia-
trisch-psychotherapeutische Versorgung
auch bei Patienten mit komplexen oder
seltenen Erkrankungen bis hin zu Trans-
plantationspatienten ermdglicht werden.
Beispiele fiir die interdisziplindre Versor-
gung sind zum einen neurodegenerative
Erkrankungen mit Bewegungsstdrungen
und psychischen Symptomen, die ge-
meinsam mit der Neurologie behandelt
werden. Zum anderen Suchterkrankun-
gen, fiir deren Versorgung eine enge
Verzahnung von psychiatrisch-psycho-
therapeutischer Kompetenz und Inne-
rer Medizin notwendig ist, um sowohl
die korperliche Entgiftung als auch die
Behandlung der Grunderkrankung der
Abhdngigkeit zu gewdhrleisten. Fehlt die
Integration psychiatrischer Kompetenz in
die Somatik, so ist der dadurch entstehen-
de Drehtiireffekt gut belegt [13], welcher
auf einer unzureichenden Erkennung und
Behandlung psychischer Komorbiditdten
beruht. Depressionen gelten als wichtiger
unabhéngiger Risikofaktor fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und als prognostisch
ungiinstig bei akutem Herzinfarkt. Psychi-
atrische Universitatskliniken behandeln
diese Komorbiditaten tber Konsil- und
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Liaisondienste. Ein relevanter Anteil der
Krankenhausaufnahmen entfdllt auf Al-
koholfolgeprobleme, wie HNO-Tumoren,
Leberzirrhose oder Frakturen; die hierfir
ursachlichen Suchtstérungen werden von
psychiatrischen Kliniken behandelt.

3. Psychiatrische Universitatskliniken
ermdglichen klinisch-translationale
Forschung

Ohne die Versorgungsstruktur von psychi-
atrischen Universitdtskliniken ist eine kli-
nisch translationale Forschung von den
Grundlagen in die Klinik und zuriick nicht
denkbar, denn sie wird, wie oben aus-
gefiihrt, auch primér dort realisiert. An
psychiatrischen Universitatskliniken wer-
den neueTherapien entwickelt, eingesetzt,
evaluiert und in die Dissemination ge-
bracht; Gleiches gilt fiir die Pravention.
Hierzu gehort auch eine Integration von
neuen Versorgungskonzepten wie Friiher-
kennungs- und Interventionseinheiten.

Zusammenfassung 3. Psychiatrisch-psy-
chotherapeutische  Universitatskliniken
nehmen an der Versorgung von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen teil,
brauchen jedoch gleichzeitig eine Ver-
sorgungsstruktur aus stationdren Betten,
stationsdquivalenten, tagesklinischen und
ambulanten Platzen, um ihren Lehrver-
pflichtungen nachzukommen und Medi-
zinstudierende vollumfénglich aus- und
Assistenzdrztinnen und -drzte weiterzubil-
den. Dariiber hinaus ist die Versorgungs-
struktur Garant fiir eine dringend notwen-
dige translationale Forschung, welche in
Deutschland im Wesentlichen durch die
Universitétskliniken gewahrleistet wird.

4. Forderungen fiir die
Weiterentwicklung der Psychiatrie
und somit der psychiatrisch-
psychotherapeutischen
Universitatskliniken

Psychiatrisch-psychotherapeutische Uni-
versitatskliniken unterliegen einem in-
haltlichen und finanziellen Wettbewerb
mit anderen Fachern innerhalb und au-
Berhalb der Medizin sowie gegeniiber
auBeruniversitaren psychiatrischen Klini-
ken. Damit sie zukiinftig ihre Aufgaben
besser erfiillen konnen, werden folgende
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Forderungen an das Fach selber, die Politik
und Gesellschaft gestellt:

1. Die Psychiatrie ist eine
medizinische Disziplin und muss
sich als solche weiterentwickeln

Die Psychiatrie und Psychotherapie ist ei-
ne Disziplin der Medizin und muss daher
auch ihre Aufgaben in der Diagnostik und
Therapie psychischer Erkrankungen voll-
umfanglich erfiillen. Sie sollte realisieren,
dass die Reliabilitat ihrer Diagnosen ver-
gleichbar mit den anderen Disziplinen und
lediglich ihre Validitat schlechter ist [14].
Grund fiir die aktuell noch unzureichende
Validitat ist ein fehlendes pathophysiologi-
sches Verstandnis psychischer Erkrankun-
gen. Hier besteht die langjéhrige Forde-
rung [15], dass auch das Fach Psychiatrie
und Psychotherapie investieren und eine
Roadmap verfolgen muss, damit dies in
den néchsten Jahrzehnten signifikant ver-
bessertwerden kann.So hatdie Neurologie
vor mehreren Jahrzehnten in die Grundla-
gen investiert und kann heute im Bereich
der multiplen Sklerose die Friichte von
pathophysiologisch orientierten Therapi-
en und prognostischen Markern fiir Pati-
entensubgruppen ernten. Die universitdre
Gerontopsychiatrie ist zusammen mit der
Neurologie und Geriatrie international un-
ter den fiihrenden Arbeitsgruppen im Be-
reich der Friih- und Differenzialdiagnostik
der Demenz bei Alzheimer-Krankheit. Hier
haben Biomarker im lumbalen Liquor Ein-
zug in die gemeinsamen S3-Demenzleit-
linien der neuropsychiatrischen Fachge-
sellschaften genommen (www.dgppn.de),
und eine blutbasierte Demenzdiagnostik
fiir die Routinediagnostik ist absehbar. Die
drohende Alzheimer-Demenzkann mit ho-
her diagnostischer Sicherheit bereits mehr
als 10 Jahre vor dem Demenzsyndrom
blut- und liquorbasiert préklinisch iden-
tifiziert werden [16], was besonders re-
levant fiir den sekundarpraventiven Ein-
satz innovativer antikérperbasierter The-
rapien sein wird [17, 18], die nach Zulas-
sunginden USA (mAb Lecanemab) voraus-
sichtlich auch zeitnah in Europa verfiigbar
sein werden. Hier werden die universitdren
gerontopsychiatrischen Gedachtnisambu-
lanzen zukiinftig eine wichtige Rolle in
der biomarkergestiitzten Demenzdiagno-

stik und medikamentds praventiven Be-
handlung tibernehmen.

2. Psychiatrische Forschung und
Lehre mussen besser finanziert
werden

Die finanziellen Mittel, die der Psychiatrie
fiir die Forschung zur Verfligung stehen,
sind gemessen an der volkswirtschaftli-
chen Bedeutung psychischer Erkrankun-
gen deutlich zu gering und sollten gestaf-
felt Gber 10 Jahre auf inflationsbereinigt
mindestens das Doppelte, d.h. 180 Mio. €
jahrlich, gesteigert werden [19]. Zusatzli-
che finanzielle Mittel kdnnten eine friih-
zeitige umfassende und einheitliche Dia-
gnostik und deren Weiterentwicklung auf
der Grundlage von Klinik und computerge-
stiitzten Biomarkern am Beginn von psy-
chiatrischen Erkrankungen, die Entwick-
lung spezifischer individualisierter Thera-
pien sowie die Behandlung von Schwerst-
kranken mit Entwicklung und Implemen-
tierung von Komplexprogrammen sichern.
Dies kann jedoch nicht ausschlieBlich ein
Prozess von auf3en sein, sondern muss wei-
terhin von Anstrengungen des Fachs be-
gleitet sein, z.B. mit der Einwerbung von
EU-Forderung und SFB mit dem Schwer-
punkt der Erforschung der Pathophysio-
logie und innovativer Therapieverfahren
psychischer Erkrankungen. Neben der For-
schung steht auch die psychiatrische Leh-
re zunehmend finanziell unter Druck. Bei
der steigenden Lehrlast miissen Fakulta-
ten und die fiir sie verantwortlichen Mi-
nisterien priifen, wie der Lehrexport, z.B.
fir den Aufbau des Direktstudiengangs
Psychotherapie, zusatzlich finanziert wer-
den kann. Die bereits erwahnten Clinician-
Scientist-Programme sind eine essenziel-
le Moglichkeit zur Forderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses, weshalb ent-
sprechende Programme auch fiir Nach-
wuchskrafte aus Psychiatrie und Psycho-
therapie finanziell geférdert werden mis-
sen.

3. Psychische Erkrankungen miissen
somatischen in allen Belangen
gleichgestellt werden

Es gibt eine ganze Anzahl von Umweltrisi-
kofaktoren wie Armut, Klimaveranderun-
gen oder kriegerische Konflikte und zu-


http://www.dgppn.de

kiinftige Herausforderungen wie den de-
mografischen Wandel, die gleichermal3en
Einfluss sowohl auf die somatische als auch
auf die psychische Gesundheit von Men-
schen haben. Ein Risikofaktor, welcher je-
doch insbesondere psychische Erkrankun-
gen betrifft, sind die mit diesen verbunde-
nen Stigmata. Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass die Stigmatisierung bei affekti-
ven Erkrankungenin den letzten zwei Jahr-
zehnten riicklaufig war, dies jedoch nicht
fiir Sucht-oder psychotische Erkrankungen
oder Demenzen gilt. Die Stigmatisierung
von Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen ist nicht nur in der Gesellschaft allge-
mein, sondern auch in der Medizin wei-
terhin prasent; hier kommt psychiatrischer
Lehre eine herausragende Bedeutung zu,
die neue Lehrformate erfordert, die die
personliche Begegnung mit den Schicksa-
len Betroffener intensivieren. Solche aber
missen nicht nur entwickelt, sondern auch
systematisch evaluiert werden. Politik und
Gesellschaft sind aufgerufen, gemeinsam
mit der Psychiatrie Uber psychische Er-
krankungen zu informieren und auf eine
Gleichstellung von psychischen und so-
matischen Erkrankungen abzuzielen. Eine
Méglichkeit ware, neben einem festen An-
teil von Arbeitsplatzen fiir Menschen mit
korperlichen Behinderungen den gleichen
Anteil auch fiir Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung vorzuhalten. Eine feste,
bezahlte Arbeit ist fiir Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen der beste Pradiktor
fiir die Verhinderung eines Rezidivs.

4. Viersdaulenmodell der
psychiatrischen Universitatsmedizin

Die Pandemie hat gezeigt, dass der Uni-
versitdtsmedizin eine Schliisselrolle zu-
kommt, auf Krisen agil und adaptiv zu
reagieren. Auf die psychiatrische Univer-
sitdtsmedizin (bertragen hat diese nicht
nur traditionelle Aufgaben in Forschung,
Lehre und Krankenversorgung, sondern
zusatzlich auch koordinierende und kon-
zeptionelle System- und Zukunftsaufga-
ben gerade im Hinblick auf vulnerable
Gruppen (sog. Viersdulenmodell). Aus
dieser Verantwortung resultiert ein finan-
zieller Mehrbedarf (z. B. fiir Digitalisierung;
[20]).

Fazit fiir die Praxis

Hinsichtlich ihrer Rolle in der Forschung be-
legt die deutsche Psychiatrie mit ihrer For-
schungsleistung national und international
Spitzenpldtze, bei der Forschungsforderung
liegt sie jedoch lediglich im unteren Zehntel
der medizinischen Disziplinen, obwohl die
klinisch-translationale Forschung bei psychi-
schen Erkrankungen liberwiegend in psy-
chiatrischen Universitatskliniken stattfindet.
Diese Schere zwischen hoher Leistung und
Unterfinanzierung ist unter den aktuellen
o.g. Herausforderungen nicht aufrechtzuer-
halten. Was die Rolle der Lehre in der uni-
versitaren Psychiatrie und Psychotherapie
betrifft, so ist diese durch ihre stark interdis-
ziplindre Ausrichtung und somit gleichzeitig
auch durch einen substanziellen Lehrexport
und eine entsprechend hohe Lehrlast ge-
pragt. Hinsichtlich der Versorgung sichern
psychiatrische Universitatskliniken die Aus-,
Weiter- und Fortbildung, sichern die inter-
disziplinare (Notfall-)Versorgung und ermdg-
lichen auch hier die klinisch-translationale
Forschung.

Um zukiinftig ihre Aufgaben besser erfiillen
zu konnen, werden folgende Forderungen
an das Fach Psychiatrie und Psychotherapie
selber sowie an Politik und Gesellschaft ge-
stellt: Die Psychiatrie und Psychotherapie
als medizinische Disziplin mit hoher gesell-
schaftlicher und gesundheitskonomischer
Relevanz muss als solche deutlich sichtba-
rer werden, psychiatrische Forschung und
Lehre miissen besser finanziert und psychi-
sche Erkrankungen den somatischen in allen
Belangen gleichgestellt werden.
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Carus, Technische Universitat Dresden

Bernhard Baune, Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Universitatsklinikum Minster

Stefan Borgwardst, Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Zentrum fiir Integrative Psychiatrie,
Campus Liibeck
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Katharina Domschke, Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Universitétsklinikum Freiburg

Kiefer Falk, Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit
Mannheim, Klinik fir Abhangiges Verhalten und
Suchtmedizin

Andreas J. Fallgatter, Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Universitat Tiibingen

Jurgen Gallinat, Klinik und Poliklinik fiir Psychia-
trie und Psychotherapie des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf

Alkomiet Hasan, Klinik fiir Psychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik der Universitat Augsburg

Sabine Herpertz, Klinik fir Allgemeine Psychiatrie der
Universitdtsmedizin Heidelberg

Rene Hurlemann, Universitatsklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Carl von Ossietzky Universitat
Oldenburg

Kamila Jauch-Chara, Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Zentrum fiir Integrative Psychiatrie,
Campus Kiel

Frank Jessen, Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Uniklinik KéIn

Tilo Kircher, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitétsklinikum Marburg

Johannes Kornhuber, Psychiatrische und Psychothe-
rapeutische Klinik, Uniklinik Erlangen

Klaus Lieb, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitdtsmedizin Mainz

Andreas Meyer-Lindenberg, Zentralinstitut fiir See-
lische Gesundheit Mannheim, Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie

Eva Meisenzahl, Klinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf

Christian Otte, Klinik fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie, Campus Benjamin Franklin, Charité Berlin

Andreas Reif, Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie, Klinikum der Johann Wolfgang
Goethe-Universitat

Matthias Riemenschneider, Klinik und Poliklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinikum
des Saarlandes

Martin Walter, Klinik fiir Psychiatrie und Psychosoma-
tik, Universitétsklinikum Jena

Jens Wiltfang, Klinik fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie, Universitdtsmedizin Gottingen
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