Psychosomatische Versorgung in
Deutschland — Vorbild fur Europa

Die Psychosomatische Medizin befasst sich mit den wechselseitigen Beziehungen von
psychosozialen und biologischen Faktoren in der Entstehung, Aufrechterhaltung, Behand-
lung und Pravention von Krankheiten. Parallel zur zunehmenden Technisierung und Spe-
zialisierung in der Medizin hat sich in Deutschland ein hochdifferenziertes Versorgungs-
system flr psychosomatische Erkrankungen und Psychotherapie entwickelt, das 1992 in
die Schaffung eines eigenen Facharztes miindete. Sowohl im européaischen als auch dem
aulereuropaischen Ausland wird das deutsche System als vorbildhaft gesehen und findet
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ie epidemiologische Studien zeigen, sind psychoso-

matische und psychische Stdérungen zu echten Volks-
krankheiten geworden. Nahezu jeder dritte Erwachsene im
Alter zwischen 18 und 65 Jahren ist innerhalb nur eines Jah-
res von mindestens einer solchen Stoérung betroffen.’ Bei
25 bis 40 % aller Patienten, die in hausarztlichen Praxen vor
stellig werden, findet sich auch eine behandlungsbedurftige
psychosomatische Stdrung, in Spezialambulanzen liegt die-
ser Anteil sogar noch weitaus hoher. Eine wesentliche Saule
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in der Versorgung dieser Patienten stellt das Fachgebiet der
Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie dar.

Entwicklung der Psychosomatischen Medizin

in Deutschland

In einer Art gegenreformatorischer Bewegung zu den streng
naturwissenschaftlichen Fortschritten und der zunehmen-
den Technisierung der Medizin entwickelte sich in Deutsch-
land seit Uber hundert Jahren eine eigenstandige Psycho-
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somatik, welche intensiv die lebensgeschichtlichen und
psychosozialen Einflisse auf das Subjekt und dessen Er
krankungen untersuchte und Behandlungsstrategien ent-
warf. Nach der Griindung erster psychosomatischer Kliniken
in Deutschland in den 1920erJahren und der internationa-
len Etablierung des Begriffs , Psychosomatik” formte sich
die Psychosomatische Medizin in Deutschland aus zwei
Stromungen:?

Die mit der Psychoanalyse eng verwobene psychogene-
tische Linie versuchte, deren Erkenntnisse auf den soma-
tisch-medizinischen Bereich anzuwenden.

Die integrierte oder auch holistische Tradition, die mit
Namen wie Viktor von Weizsacker und Thure von Uexkdll
verknUpft ist, war bemuht, in allen Erkrankungen das Ge-
samtbild von biologischen, psychischen und sozialen Be-
dingungen des Menschen zu erfassen. Gerade diese
Stromung betonte die Psychosomatik als Bestandteil
jeglicher arztlicher Bemuhungen.

Somit stellt sich die Psychosomatische Medizin zum einen
als Grundlagenfach mit integrativen Aufgaben in jeglicher so-
matischer Spezialisierung dar, zum anderen als Spezialdiszi-
plin mit umschriebenem Forschungs- und Versorgungsauf-
trag. Der Deutsche Arztetag beschloss 1993 ein dreistufiges
Versorgungskonzept, welches den somit definierten diffe-
renzierten Aufgaben der Psychosomatischen Medizin Rech-
nung tragt:

Die psychosomatische Grundversorgung ist inzwischen
integraler Bestandteil der Weiterbildung zum Facharzt far
Allgemeinmedizin und zum Facharzt fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe sowie eine Option fir jeden Arzt mit
direktem Patientenkontakt. Ziel der psychosomatischen
Grundversorgung ist die Berlcksichtigung psychischer und
sozialer Faktoren bei der Behandlung auch von korperlichen
Erkrankungen im Sinne eines biopsychosozialen Krank-
heitsmodells. Nach Auskunft der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) haben bereits tiber 66.000 Arztinnen und
Arzte in Deutschland diese Qualifikation erworben.

Die zweite Stufe derVersorgung wird durch den Zusatztitel
. Fachgebundene Psychotherapie” des somatisch tatigen
Arztes abgedeckt. Patienten mit psychosomatischen Lei-
den kdnnen hier von ,,ihrem” Facharzt oder Allgemeinme-
diziner auch dann behandelt werden, wenn ihre Krankheit
einer Psychotherapie bedarf.

Die dritte Versorgungsebene ist durch den Facharzt fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie definiert,
der nach einer finfjahrigen Weiterbildungszeit die héchs-
te Qualifikationsstufe erreicht hat und auch schwerste
psychische und psychosomatische Stérungen behandelt.

Die Hauptmethodik dabei ist die Psychotherapie, so dass
neben den psychosomatischen Stérungen im engeren
Sinn auch andere psychische Stérungen wie Depressio-
nen, Angst- oder Zwangsstérungen qualifiziert behandelt
werden. Die friiher starke Schulenorientierung in Form der
psychoanalytisch begriindeten Verfahren versus kognitiver
Verhaltenstherapie trat in den letzten Jahren zunehmend
zugunsten einer storungsorientierten und multimodalen
Therapie zurlck.

Auch im Ausland zeigt sich die
Notwendigkeit, ein Schwerpunktfach
Psychosomatik zu etablieren.

Auf der Grundlage dieses dreistufigen Versorgungsmodells
etablierte sich in Deutschland eine breite Versorgungsland-
schaft mit derzeit etwa 6.500 Krankenhausbetten und tages-
klinischen Behandlungsplatzen, rund 14.000 Betten in Reha-
bilitationskliniken, etwa 3.100 ambulant tatigen Facharzten
flr Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Uber
10.000 niedergelassenen Arzten mit dem Zusatztitel Psy-
chotherapie (fachgebunden) und Gber 2.100 niedergelasse-
nen Psychoanalytikern. Leichtere Stérungsbilder werden
Uber die bereits erwahnte psychosomatische Grundversor
gung bei Allgemeinarzten und somatisch tatigen Facharzten
mit Zusatzqualifikation behandelt. Auch im universitaren Be-
reich hat sich die Psychosomatische Medizin fest etabliert.
1970 wurde das Gebiet Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie in die arztliche Approbationsordnung und damit
in die studentische Ausbildung eingefiihrt. In der Folge eta-
blierten sich inzwischen 21 Universitatsabteilungen, in de-
nen neben Krankenversorgung und Lehre auch eine intensive
und erfolgreiche wissenschaftliche Erforschung psychoso-
matischer Leiden und deren Grundlagen ermoglicht wird.

Psychosomatische Medizin in Europa
Die Entwicklung in Deutschland ist bisher einmalig. In vie-
len anderen Landern wurde die Psychosomatische Medizin
bisher unter die Psychiatrie subsumiert. Zunehmend zeigt
sich jedoch auch im Ausland die Notwendigkeit, ein Schwer
punktfach Psychosomatik zu etablieren.

In Osterreich sieht der Strukturplan Gesundheit 2010 den
Aufbau eines gestuften Versorgungsangebotes mit psy-
chosomatischem Konsiliar- und Liaisondienst, Depart-
ments (Abteilungen) flr Psychosomatik einschlief3lich
psychosomatischer Tageskliniken und psychosomatischer
Ambulanzen vor.® Parallel hierzu wurden — mit beratender
Unterstltzung deutscher Psychosomatiker — die Qualifi-
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kationsvoraussetzungen mit der Schaffung des Diploms
Psychotherapeutische Medizin und des Diploms Psycho-
somatische Medizin geschaffen. Im letzten Jahr wurde
beim 0Osterreichischen Gesundheitsministerium zudem
die Etablierung eines Zweitfacharztes fir Psychosomati-
sche Medizin beantragt — Voraussetzung ware hier ein
Facharzttitel in einem anderen Gebiet. Auch in Osterreich
wird eine psychosomatische Qualifikation der Hauséarzte
analog der deutschen psychosomatischen Grundversor
gung angestrebt.

In der Schweiz ist das Angebot an stationdren Behand-
lungsplatzen flr psychosomatische Patienten im Vergleich
zu Deutschland gering, durch die Einfiihrung des Fahigkeits-
ausweises fir Psychosomatische und Psychosoziale Medi-
zin wurden jedoch die Voraussetzungen fiir eine Versorgung
dieser Patienten im ambulanten Rahmen geschaffen.

In Italien sind die Angebote im Bereich der Psychosoma-
tischen Medizin ebenfalls duRerst beschrankt. In Stdtirol
wurde 2002 jedoch eine psychosomatische Klinik nach
dem Modell einer deutschen Einrichtung gegriindet. Die-
ses Zentrum fir stationare Psychotherapie hat wesentlich
zur besseren Versorgung psychosomatisch Erkrankter in
der Region beigetragen und hat sich bewahrt.

In Tschechien und Polen haben sich psychosomatische
Gesellschaften gegriindet, die zunehmend regionale Ver
sorgungsangebote realisieren und immer mehr von poli-
tischen Verantwortungstragern wahrgenommen werden.
In Lettland ist schlieRlich ein dhnliches Versorgungssys-
tem wie in Deutschland mit einem Facharzt fir Psychoso-
matische Medizin eingeflhrt worden.

Die europaische Perspektive der Psychosomatischen Medi-
zin wird auch sichtbar in der Neugriindung der European As-
sociation of Psychosomatic Medicine im Jahr 2012, zurzeit
unter deutscher Prasidentschaft, die sich die Férderung der
Psychosomatischen Medizin in Versorgung und Wissen-
schaft zum Ziel gesetzt hat.

Die Weiterbildung in den drei Versorgungsstufen

In Deutschland schlief3t sich an das Medizinstudium die finf-
jahrige Weiterbildung zum Facharzt fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie an. Neben der Psychosomatik
in stationaren Akut- oder Rehakliniken mussen derzeit je
zwOlf Monate in der Psychiatrie beziehungsweise Inneren
Medizin und Allgemeinmedizin absolviert werden. Zwei Jah-
re davon dirfen im ambulanten Bereich abgeleistet werden.

Neben der umfangreichen Theorievermittlung nehmen die
Fortbildungsteile der Selbsterfahrung, Supervision, Balint-
gruppe (in denen die Arzt-Patienten-Beziehung reflektiert
wird) und das Erlernen eines Entspannungsverfahrens gro-
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len Raum ein. Diese verlangen neben der zeitlichen Kom-
ponente auch einen hohen finanziellen Einsatz der Kollegen
fur die Weiterbildung. Trotzdem ist nach einer Studie der
Bundesarztekammer die Zufriedenheit der Assistenten in
diesem Fachgebiet héher als in anderen Fachgebieten.* Be-
trachtet man die Anzahl der in der Ausbildung geforderten
Behandlungsstunden in Psychotherapie, dann erschlief3t sich
sehr schnell, dass Psychosomatiker die am besten ausge-
bildeten Psychotherapeuten in Deutschland sind: Psychiater
bendtigen fur den Facharzt 120 Stunden, Psychologische
Psychotherapeuten 600 Stunden, Psychosomatiker schliel3-
lich 1.500 Stunden.

Honorarpolitik im ambulanten Bereich

Die Versorgung der psychisch Kranken mit Psychotherapie
wird in Deutschland seit nunmehr fast 45 Jahren Uber die
Psychotherapie-Richtlinien und -Vereinbarungen bundesweit
einheitlich geregelt. Tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie, analytische Psychotherapie sowie Verhaltensthera-
pie kdnnen hierliber im System der GKV als Einzel- und Grup-
penpsychotherapie erbracht und abgerechnet werden —
sowohl als Kurzzeit- als auch als Langzeit-Psychotherapie mit
definierten Stundenkontingenten. Fiir die Genehmigung die-
ser Therapien und als qualitatssichernde MalRnahme sind
umfangreiche und genau definierte Antréage erforderlich. Er
fahrene Kolleginnen und Kollegen beurteilen, ob die bean-
tragten Therapien indiziert sind, wirtschaftlich erbracht wer-
den kénnen und die Anforderungen der Richtlinien erflllen.

Mit der Schaffung des Fachgebietes Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie im Jahr 1992 und der damit verbun-
denen hoch anspruchsvollen Weiterbildung ist eine ganz neue
Generation von Facharzten herangewachsen. Diese werden
in spezialisierten universitaren Einrichtungen, psychosomati-
schen Fachkliniken, Krankenhausabteilungen und Praxen aus-
gebildet. Sie sehen ihren Arbeitsschwerpunkt zunehmend
mehr auf dem Gebiet der Psychosomatischen Medizin.

Im ambulanten Bereich fehlte zunachst die Mdglichkeit, die-
se Leistungen abzurechnen. Endlich wurde im Jahr 2005 ein
entsprechendes Abrechnungskapitel im Einheitlichen Be-
wertungsstab (EBM) geschaffen. Die Deutsche Gesellschaft
fir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychothera-
pie (DGPM), aber auch die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung (KBV) vertreten jedoch die Meinung, dass die Geblih-
renordnungspositionen hier deutlich unterbewertet sind, so
dass eine wirtschaftliche Praxisflihrung als Facharzt fr Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie allein Uber die-
se psychosomatische Tatigkeit bislang nicht méglich ist. Nur
die Kombination mit der Erbringung von Richtlinien-Psycho-
therapie lasst derzeit einen wirtschaftlichen Praxisbetrieb zu.
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Gleichzeitig beklagen Krankenkassen, Kollegen, Patienten
und deren Verbande zu Recht, dass die Wartezeiten viel zu
lang seien, und immer mehr Berichte belegen eine Zunah-
me von diagnostizierten psychischen Erkrankungen, Arbeits-
unfahigkeitstagen, Krankenhausaufenthalten und Frihberen-
tungen aufgrund von psychischen Erkrankungen.

Neue Herausforderungen brauchen

innovative Versorgungsmodelle

ZukUnftige Versorgungsmodelle sollten dem vorhandenen
Bedarf vermehrt Rechnung tragen und ermdglichen, dass
Psychosomatiker mehr psychosomatisch Kranke erreichen.
Jedoch: Nicht jeder psychisch Kranke benétigt eine langer
fristige Einzel-Psychotherapie. Spezialisierte Gruppenthera-
pien kdnnen fir bestimmte Krankheitsbilder, wie z. B. Tinni-
tus, ausreichend sein, entsprechende Angebote muissten
allerdings deutlich ausgebaut werden. Eine flachendecken-
de qualifizierte Versorgung mit psychosomatischer Medizin
kann auch ohne Kostenlawine fiir das Gesundheitswesen ge-
lingen; offene Sprechstunden fiir psychosomatisch Kranke
und psychosomatische Konsiliardienste in den verschiede-
nen somatischen Fachabteilungen kénnten dazu beitragen.
Allerdings lassen sich solche Verbesserungen nicht ohne zu-
satzlichen Aufwand, z.B. mehr Praxisrdume und medizini-
sche Fachangestellte, verwirklichen. AuRerdem mussten aus
Sicht der DGPM die Gesprachsleistungen des EBM-Facharzt-
kapitels 22 bundesweit angemessen vergltet werden.

Daneben konnte dem wachsenden Bedarf z.T. auch Uber den
Einsatz neuer Medien begegnet werden. Einzelne Kliniken
und niedergelassene Arzte sind hierbei Vorreiter, indem sie
Uber E-Mail-Kontakt oder arztlich moderierte Patientenforen
Wiartezeiten bis zum Therapiebeginn Uberbricken oder die
Nachsorge ihrer Patienten ermdglichen. Ein Blick in das ins-
besondere englischsprachige Ausland lasst erkennen, wie
wichtig diese oft niederschwelligen Versorgungsmodelle
auch in der Psychosomatik in Zukunft sein werden. Schlief3-
lich wére es aus Sicht der DGPM erforderlich, den Facharzt
fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie mit sei-
nem besonderen Versorgungsprofil auch in den Bedarfspla-
nungsrichtlinien eigenstandig zu bertcksichtigen.

Fazit und Ausblick

Psychosomatische Erkrankungen sind, wie viele epidemio-
logische Studien belegen, zu gesundheitspolitisch und ge-
sundheitstkonomisch hoch relevanten Volkskrankheiten ge-
worden. In Deutschland sind sie mittlerweile der haufigste
Grund flr Arbeitsunféhigkeit und vorzeitige Berentung. Vor
diesem Hintergrund gewinnt das — im Vergleich zu anderen
medizinischen Fachdisziplinen noch junge — Fach der Psy-
chosomatischen Medizin zunehmend an Bedeutung.

Die fachliche Differenzierung mit der Schaffung eines spezi-
alisierten Facharztes flr Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie neben dem etablierten Facharzt fir Psychi-
atrie und Psychotherapie ist eine folgerichtige Konsequenz
der zunehmenden Spezialisierung in der Medizin. Sie tragt
den zunehmenden Erkenntnissen aus klinischer, aber auch
Grundlagenforschung tber die Relevanz bio-psycho-sozialer
Zusammenhange bei psychosomatischen wie auch somati-
schen Erkrankungen ebenso Rechnung wie den Beduirfnis-
sen in der alltdglichen Versorgung betroffener Patienten.
Durch dieses in Deutschland einzigartige Modell wird eine
spezialisierte psychosomatische Kompetenz in Klinik, For
schung und Lehre sichergestellt und im Miteinander mit
dem Fachgebiet der Psychiatrie eine Versorgung psychisch
und psychosomatisch kranker Menschen auf hdchstem Ni-
veau sichergestellt.

Dr. Kirsten Ameloh, Dr. G6tz Berberich, PD Dr. Claas
Lahmann, Dr. Nico Niedermeier, Dr. Irmgard Pfaffinger,
Vorstand des Landesverbandes Bayern der Deutschen
Gesellschaft fir Psychosomatische Medizin und Arztliche
Psychotherapie - DGPM

Kontakt: g.berberich@klinik-windach.de
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