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Politik und Praxis

Wie das Virus Sprechstunde, Aus-, Fort- und
Weiterbildung verandern kann

Eine erste Bilanz

Thomas Loew

Abteilungen fiir Psychosomatik des Univeristitsklinikums Regensburg und der Klinik Donaustauf

Zusammenfassung

»Coronac ist eine Herausforderung fiir die Sprechende Me-
dizin, insbesondere fiir Psychiatrie und Psychosomatik.
Tausende von Patienten mussten in Folge der Allgemein-
verfligung Hals tiber Kopf entlassen, konnten nicht mehr
aufgenommen oder nicht mehr ambulant betreut werden,
um Notfallkapazititen zu schaffen und sie und andere
nicht zu gefahrden. Die Losung bestand in der Umstellung
auf Video und Telefon, ohne jedoch ausreichend abrech-
nen zu kdnnen. Hier wird die Krise zur Chance: in der Ver-
sorgung, aber auch in der Aus-, Fort- und Weiterbildung
und hinsichtlich der Technik.

Shutdown ohne Shutup

Es ging ganz schnell: Die Psychosomatik in der Klinik
Donaustauf, im Volksmund die »Hustenburg«, wurde, wie
vor 2006, wieder zur Isolierstation. Welche Indikation in
der stationdren Psychotherapie ist eine medizinisch not-
wendige, nicht elektiv behandlungsbediirftige? (Loew,
Krinninger & Kettler 2020) Schwere korperliche Komor-
biditdit - keine Frage. Eine medizinisch unzumutbare
Wohnsituation - hier galt es zu priifen. Die Intensivsta-
tion war in diesen Tagen vollbelegt, wir mussten handeln.
Das groBte Problem war zu diesem Zeitpunkt das Vorhal-
ten ausreichender personlicher Schutzausriistung (PSA),
auch wenn es zunichst ungliubiges Kopfschiitteln her-
vorrief — es kann doch nicht sein, dass ein Cent-Artikel
wie ein Mund-Nasen-Schutz {iber Behandlungsindikation
und Vorgehensweise entscheidet. Nachdem wir Patien-
tlnnen innerhalb einer Woche entlassen mussten, hatten
wir zumindest die Nachsorge virtuell zu organisieren. Ein
Priasenz einforderndes Setting wére schon allein wegen
des Infektionsschutzgesetzes nicht moglich gewesen, ins-
besondere weil in unseren Hiusern tatsdchlich infektiose
Patienten behandelt wurden.

Arztliche Psychotherapie 2020; 15: 270-272. DOI 10.21706/aep-15-4-270

Erfahrungen mit telefonischer Kontakt-
aufnahme

Das Telefon war schon immer ein wichtiges Instrument
in der Krankenhauspsychosomatik: Unsere Patientinnen
und Patienten melden sich telefonisch, sie kldren telefo-
nisch ab, was sie zur Behandlung benotigen, wir klaren
ab, ob noch etwas abzukldren wire, und letztlich erfolgt
auch die Terminvergabe und Einbestellung telefonisch. Im
Schnitt kommen auf eine reale Aufnahme acht Telefonate.
Auch im Rahmen unserer Jahreskatamnesen, die ein zen-
traler Bestandteil unserer Qualititssicherung sind, erfolgt
die erste Kontaktaufnahme zunichst telefonisch. An die-
sem historischen Freitag, an dem in Bayern die von der
Regierung angeordneten massiven Ausgangsbeschrankun-
gen erstmalig das sonst quirlige Leben einfroren, wére nun
eine durchaus denkbare Strategie gewesen, ohne groBe
Diskussion einfach zu handeln, aber genau das wollten
wir nicht. Der telefonische Kontakt hat unbestritten sei-
nen Wert in der Notfallmedizin (Rettungsleitstelle), der
Telefonseelsorge, der hausérztlichen Versorgung und der
Praventivmedizin. Warum nicht auch (endlich einmal for-
mal abgesegnet) in der Psychotherapie? Die (telefonische)
Kontaktaufnahme mit den Kostentrigern war einfach,
eine diesbeziigliche verbindliche Entscheidung, die nicht
»Nein« hieB, schwierig. Nach viel Uberzeugungsarbeit ge-
lang es schlieBlich, ein miindliches OK fiir die Nachsorge
zu erwirken, das dann aber nur fiir die Versicherten eines
Kostentrigers galt, explizit nicht auf die stationdren Vor-
gespriche ausgedehnt werden durfte und nicht schriftlich
bestitigt wurde: man wolle schlieflich kein »Lex Donau-
stauf« schaffen. Endlich kam der Verweis auf die Bayeri-
sche Krankenhausgesellschaft und deren Zustédndigkeit im
Rahmen des Katastrophenfalls, zumindest hinsichtlich der
Verhandlungspartnerschaft beziiglich der Kompensations-
zahlungen. Da gab es dann schnell eine klare Antwort: Bei
den Zahlungen handelt es sich um Pauschalen, um den
Aufwand der Bereitstellung der Betten und alles, was da-
zugehore, abzudecken. Was wir damit machten, sei unsere
Sache. Damit war das Telefonieren mit den Patienten nun
endlich in Ordnung.
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Aus dem Blickwinkel der Hochschulambulanz war das
Thema hingegen ruckzuck geklért. Da ging nur noch die Vi-
deosprechstunde, um das Infektionsrisiko fiir alle Beteiligten
zu minimieren; allerdings ist bis heute unklar, ob die telefo-
nische Leistung legitim ist. Diese leistet aber, wie der nachste
Abschnitt zeigt, einen wesentlichen Teil der Versorgung.

Tiicken der Technik

Innerhalb von acht Tagen gelang es uns, die entsprechenden
Computerprogramme zu etablieren, wobei wir sehr schnell
netz- und serverbedingt auch die Grenzen der Versorgungs-
moglichkeiten erreichten. Leider ist es in Nordostbayern vie-
len unserer Patientinnen und Patienten, die oft aus prekdren
Verhiltnissen kommen und mit beengten Wohnverhiltnis-
sen zurechtkommen miissen, selten moglich, auf schnelle
und stabile Internetverbindungen zugreifen zu konnen, wel-
che Voraussetzung fiir die Videoverbindung sind. Mittler-
weile blicken wir auf mehrere hundert Stunden Erfahrung
zurlick und missen leider feststellen, dass die Internetver-
bindungen mit den von der KVB empfohlenen Systemen oft
nicht ldnger als 20 Minuten stabil sind. Das ist jedes Mal
fiir beide Seiten ein gehoriger Stressfaktor. Klappt die Ver-
bindung? Habe ich die notige Ruhe? Liegt es an mir, liegt es
am anderen, liegt es am Netz? Das Telefon ist hier definitiv
die bessere Wahl. Die Verbindungen sind zuverléssiger, auch
aus der Sicht des Datenschutzes, und es ist uns Praktikern
tiberhaupt nicht einsichtig, warum die KBV sich erst nach
Wochen durchringen konnte, ein begrenztes Telefonkon-
tingent (200 Minuten im Quartal, zudem schlecht vergiitet)
freizugeben. Es gibt kein Argument, warum ein Telefonat —
immer unter der Pramisse, dass ein Prasenzkontakt nicht
moglich ist — qualitativ schlechter sein sollte. Im Alltag wer-
den am Telefon groBe Lieben, aber auch Scheidungen be-
griindet, Vertrage geschlossen und letztlich wird manchmal
auch am Telefon gestorben.

Ubrigens haben wir selbstverstindlich auch intern mit Te-
lefon und Video gearbeitet, anfanglich um Material an PSA
zu sparen, letztlich aber um das Infektionsrisiko zu mini-
mieren. Auch unter dem Personal gab es natiirlich Risiko-
belastete oder Mitarbeiter mit gefdhrdeten Personen in den
Familien, die so ihre Arbeit problemlos fortsetzen konnten.
Auch die interne Begleitung von Kolleginnen und Kolle-
gen war damit viel niederschwelliger zu leisten (Braun, B.,
Leinberger, B. & Loew, T.H. 2020).

Datenschutz und Dokumentation

Das Telefonat bietet mehr Intimitdt, man kann schnell ein-
mal den Raum verlassen und drauBen weitertelefonieren; es

ist weniger einsichtig (»Mama, mit wem sprichst du?«) ge-
rade in Zeiten der Kontaktsperre. Es ist in vielen Haushalten
auch nicht selbstverstandlich, dass Computer fiir jeden und
immer verfligbar sind, geschweige denn ein ruhiges Zim-
mer. Den telefonischen Kontakt zu erméglichen, stellt auch
oft fiir die Kinder und Jugendlichen eine Chance dar, ihre
Therapie iiberhaupt fortzusetzen zu konnen. Fiir die Alteren
in den abgeschotteten Heimen oder der Quarantine ist das
Telefon oft der einzige Weg, um in Kontakt zu treten. Denn
welcher 90-Jédhrige ist ohne Hilfe in der Lage, alleine ei-
nen Kontakt zum Psychotherapeuten herzustellen, ein Tab-
let oder Laptop einzuschalten, eine E-Mail zu 6ffnen, den
Prozess einer Einverstindniserklarung richtig abschlieBen
zu kOnnen, einen Browser zu aktivieren, eine Kamera ein-
zurichten und das mit dem Ton hinzubekommen?

Qualitétssicherung ist in der Psychosomatik Standard,
es existieren seit Jahren etablierte Dokumentationssysteme
und Strukturen (siehe www.igp-online.de), die wir fiir die
jetzigen Krisengespriache angepasst haben: Welche Inter-
ventionen? Welche Themen? Wie war die Belastung an-
fanglich und am Ende? Wie schitzen die Beteiligten am
Ende den Wert des Gespréches ein? So hatten auch weni-
ger Erfahrene einen Leitfaden zur Verfiigung, wie die vir-
tuellen Kontakte durchgefiihrt werden konnten. Oft war
die Grenze zwischen allgemeiner Corona-Beratung und
psychosomatischen Fragestellungen flieBend, wie uns
auch die Medizinstudierenden, die in der Hotline des Uni-
versitatsklinikums in diesen Zeiten Beschiftigung fanden,
in den psychosomatischen Seminaren im Semester berich-
teten. So diente der Unterricht letztlich auch der Super-
vision.

Weiter mit der Weiterbildung

Webinare sind schon lange in der Aus- und Fortbildung
etabliert, an der Multiversitit (www.meu.de) in Magedeburg
kann sogar ein Masterabschluss in klinischer Psychologie
und Empowerment virtuell erworben werden. Dass Online-
Angebote Niveau haben, konnten wir nun oft erleben.
Zugeben, es klingt zunichst verfithrerisch, Unterricht
von der Wohnzimmercouch aus »genieBen« zu konnen.
Vergessen diirfen wir dabei aber nicht, dass wir hier global
auch schon 50 Jahre Erfahrung haben. Die dlteren Leserin-
nen und Leser diirften sich an Skippy, das Buschkénguruh,
erinnern. Die Kinder der Serie hatten ihren Schulunterricht
in Australien schon damals per Funk. Auch Balint-Grup-
pen werden auf dem kleinsten Kontinent schon seit Jah-
ren als virtuelle Gruppe durchgefiihrt. An den bayerischen
Hochschulen ging die Umstellung auf einen komplett vir-
tuell gestellten Unterricht flott voran, innerhalb von Tagen
war klar, dass es nun bis Februar 2021 keine Alternative
dazu geben wird. Einige Tage ldnger hat es gedauert, um
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eine Losung fiir die Patientenvorstellungen zu schaffen,
die im Psychosomatikunterricht {iblich sind und dem Da-
tenschutz geniigen. Nach einem Semester konnen wir sa-
gen, sie sind von allen Seiten (Studierende, Patienten und
Dozenten) wohl gelitten. Auch die Priifungen werden per
Zoom-Schaltung abgehalten.

Die Umstellung der Einzelselbsterfahrung auf Video
wurde von den Landesédrztekammern schnell erlaubt - zu-
mindest fiir die Corona-Krise. Uberraschend einfach war
auch die Umstellung der Balintgruppe auf eine Online-
Gruppe (sieche Australien). Miithsamer war es, die Fort-
setzung einer laufenden Selbsterfahrungsgruppe zu rea-
lisieren. Zwar gab es von Anfang an das Angebot, die
Einzelselbsterfahrung fortzusetzen, eine Fortsetzung der
Gruppe wurde jedoch sehr kritisch gesehen. Datenschutz?
Kein Problem, wenn dieselben Bedingungen generiert wer-
den wie bei den Facharztpriifungen (Verpflichtung, dass
kein anderer im Raum ist, kein Mitschneiden, Prisenzdo-
kumentation). Im hier vorgestellten praktischen Beispiel
nahmen letztlich sieben von neun Teilnehmern das Ange-
bot wahr, als Kompromiss wurden die zweimal acht Stun-
den auf vier mal vier Stunden verteilt. Die Genehmigung
erfolgte letztlich am Tag der ersten Gruppensitzung (die
Mail kam um 6:45, die Gruppe begann um 15:00).

Aus Sicht des Autors wiirde sich fiir diese Situation,
aber auch grundsitzlich fiir die Patientenversorgung, hier
ein Splitting des Signals aus Datenschutzgriinden anbie-
ten: Einen Kanal fiir die Videokonferenz, also das Bild-
signal (Red Medical oder wie wir finden das Deutsche For-
schungsnetz, da hier die Server in Deutschland stehen, oft
wird auch Zoom gewdhlt, mit allen Nachteilen, die Micro-
soft so mit sich bringt), und einen anderen Kanal - von
einem anderen Anbieter oder auch ganz banal iiber Tele-
fon fiir den Ton, der ja wesentlich stabiler ist und auch von
beiden Seiten (Behandelte und Behandler) als zusitzliche
Sicherheit wahrgenommen wird - die Verbindung kann
wesentlich weniger wahrscheinlich komplett abreiBen.

Inhaltlich schétzten die Teilnehmer die Gruppenatmo-
sphire als vergleichbar vertraulich ein wie die Prisenz-
gruppe. Als zusitzlichen Gewinn stuften sie den (begrenz-
ten) Einblick in den Lebensraum der jeweiligen anderen ein
(z.B. Zimmergestaltung, Bilder an der Wand etc.), das galt
tibrigens auch fiir den Gruppenleiter. Keiner hitte sich vor-
stellen konnen, den gesamten Gruppenprozess als virtuel-
les Angebot haben zu wollen, insbesondere den Auftakt
stellten sich viele schwierig vor. Der fehlenden gemein-
samen Zeit, z.B. in den Pausen und vorher und nachher
wurde nachgetrauert. Dafiir war der Gruppenprozess we-
gen der mangelnden personlichen Seitengespriache, die es
in der realen Gruppe immer einmal wieder gibt, méglicher-
weise intensiver. Es wurde mindestens genauso viel ge-
weint wie in der realen Gruppe. Emotional gab es keine
Unterschiede. Einen zusétzlichen Gruppenchat hatten wir

nicht eingefiihrt, es gab aber trotzdem eine weitere Ebene
der Kommunikation, da ab und zu einmal beschriftete Zet-
tel in die Kamera gehalten wurden (wenn ein Teilnehmer
z.B. vergessen hatte, den Ton wieder einzuschalten, lauter
sprechen sollte oder Stérgerdusche zu vernehmen waren).

Erwdhnen méchte ich noch die Online-Seminare aus
Sicht des Unterrichtenden. Sie erfordern mehr Vorberei-
tung als der klassische Unterricht, auch die Technik auf-
zusetzen kostet Zeit und Nerven. Die mehrkanalige Kom-
munikation ist eine Herausforderung: Einmal kdnnen die
Studierenden, die man ja in der Regel nicht alle gleich-
zeitig sieht, wenn sie iiberhaupt die Kamera eingeschal-
tet haben, sich auch virtuell melden und die Hand heben,
andererseits konnen sie tiber einen Online-Chatkanal Be-
merkungen machen oder Fragen stellen. Zudem sollte man
sein eigenes Videosignal auch im Blick haben, um Pein-
lichkeiten zu vermeiden.

Ausblick statt Ausfall

Der Autor kann sich nach den bisherigen Erfahrungen gut
vorstellen, auch die Gruppenpsychotherapie - unter der
MaBgabe, dass sich die Patientinnen und Patienten und
die Therapeuten bereits kennen - als Video- oder Telefon-
konferenz durchzufiihren. Zumindest in Krisenzeiten, aber
auch, wenn Behinderungen die Prdsenz unmoglich ma-
chen, etwa bei morbider Adipositas oder weiteren Risiko-
faktoren. Das Gleiche gilt auch fiir die Selbsterfahrungs-
gruppe. Man muss dabei immer im Blick haben, dass die
Weiterbildung in der Psychotherapie tiber Jahre geht und
von der Generation der 30- bis 40-Jdhrigen viel fordert
(Familiengriindung, Dienste, viele Wochenendweiterbil-
dungen). Hier muss der personlichen Risikobereitschaft
und dem Dienst an der Gesellschaft Rechnung getragen
werden, sodass nicht noch ein Nachteil entsteht.
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