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Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie im ambulanten Bereich

1970 wurde das Fach Psychosomatische
Medizin in die Approbationsordnung fir
Arzte aufgenommen, Grundlagen werden
seither im Studium gelehrt. Im niederge-
lassenen Bereich ist die Versorgung mit
Psychosomatischer Medizin dreistufig an-
gelegt: Die Psychosomatische Grundver-
sorgung, die Psychotherapie (fachgebun-
den) des somatisch tatigen Arztes und die
Gebietsbezeichnung Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie.

Die Psychosomatische Grundversorgung dient
dem Ziel, biologische, psychische und soziale
Anteile in Diagnostik, Behandlung und Krank-
heitsverstdndnis einzubeziehen. Sie wurde
1987 in die vertragsarztliche Versorgung ein-
gefiihrt und steht allen in der unmittelbaren
Patientenversorgung tatigen Arzten als Quali-
fizierung zur Verfligung. Vermittelt werden un-
ter anderem das Wissen um die Besonderheiten
interpersoneller Kommunikation und der spezi-
ellen interaktionellen Probleme bei seelischem
Krankheitsgeschehen sowie der zugehdrigen
reflektierten Erfahrung. In der Gynékologie
und in der Allgemeinmedizin ist sie verbind-
licher Teil der Weiterbildung. In Bayern haben
12.600 Arztinnen und Arzte, insbesondere
Hausérztinnen und Hausérzte die Qualifikation
Psychosomatische Grundversorgung erworben.

Die Zusatzbezeichnungen ,Psychotherapie
(fachgebunden)" bzw. ,Psychoanalyse” bau-
en auf der somatisch-arztlichen Qualifikation
auf, ergdnzen die Kenntnisse in der Psychoso-
matik und befdhigen zur Erbringung psycho-
therapeutischer Leistungen entsprechend der
Psychotherapie-Richtlinien. In Bayern fiihren
2.958 Haus- und Fachédrzte die Zusatzbezeich-
nung ,Psychotherapie” und 789 die Zusatzbe-
zeichnung ,Psychoanalyse". Bis zur Einfiihrung
des Facharztes fiir Psychotherapeutische Me-
dizin waren diese beiden Zusatzqualifikationen
die Grundlage einer ausschlieBlich psychothe-

In Ergdnzung des Beitrags von Privatdozentin
Dr. Constanze Hausteiner-Wiehle und Profes-
sor Dr. Peter Henningsen in der Mai-Ausgabe
des Bayerischen Arzteblattes soll hier der
Fokus auf den ambulanten Bereich gelegt
werden.
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rapeutischen Tatigkeit eines Arztes. Nicht zu-
letzt trugen die Ergebnisse des Forschungs-
gutachtens fiir ein Psychotherapeutengesetz
(Meyer et al. 1991) dazu bei, die Bedeutung der
Psychotherapie fiir die Gesundheitsversorgung
zu verdeutlichen und als ureigenste &drztliche
Tatigkeit zu verstehen.

So kam es vor nunmehr genau zwanzig Jahren
auf dem Deutschen Arztetag 1992 zur Griin-
dung eines eigenstandigen Fachgebietes Psy-
chotherapeutische Medizin. Es ist abgrenzbar
gegeniiber dem Arbeitsgebiet der Psycholo-
gischen Psychotherapeuten und der Facharzte
fiir Psychiatrie und Psychotherapie.

Viele Kolleginnen und Kollegen erhielten in
den Folgejahren diese Fachgebietsbezeichnung
im Rahmen sogenannter Ubergangsbestim-
mungen. Im Jahr 2003 kam es dann zur Um-
benennung in Fachgebiet Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie. Jetzt trat die Psy-
chotherapie ins zweite Glied und die Betonung
liegt nun auf der Psychosomatik. In Bayern gibt
es derzeit 1.034 Facharzte fiir Psychotherapeu-
tische Medizin und 74 Fachéarzte fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie. Davon
sind 720 im ambulanten und 198 im klinischen
Bereich tétig. Durchschnittlich 30 Kolleginnen
und Kollegen legen pro Jahr die Facharztprii-
fung in diesem Gebiet ab. Es gibt 79 Weiter-
bilder. Ambulant werden derzeit 23 Weiterbil-
dungsassistenten qualifiziert.

Aufgrund seiner umfassenden Weiterbildung
ist der Facharzt flir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie der Spezialist in der
Behandlung psychosomatischer und somato-
psychischer Erkrankungen, aber auch der am
besten qualifizierte Psychotherapeut.

Sein Tatigkeitsspektrum umfasst unter ande-
rem die spezielle (organische, psychische und
testpsychologische) psychosomatische Dif-
ferenzialdiagnostik. Unter Einbeziehung der
lebensgeschichtlichen  Kontextvariablen, in
denen eine Stérung entsteht und aufrecht-
erhalten wird, erarbeitet er zunédchst ein psy-
chosomatisches Krankheitsmodell, um dann
einen psychosomatischen Behandlungsplan zu
entwerfen, das heiBt er wird dementsprechend
zum Beispiel bei leichteren Stérungen suppor-
tive und/oder psychoedukative Gespriche als
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Kurztermine durchfiihren, oder aber fiir die
schwerer erkrankten Patienten Psychothera-
pie im Rahmen der Richtlinienpsychotherapie
anbieten. Fiir einige Patienten sind Therapie-
gruppen fir spezielle Krankheitsbilder (zum
Beispiel Krebserkrankungen, Herzangst) oder
auch Gruppenpsychotherapie geeignet. Die
Paar- und Familientherapie ist ebenso Teil sei-
nes Spektrums. Falls notwendig, leitet er auch
eine medikamentdse Behandlung ein.

Gerade die flexiblen Behandlungsmdglich-
keiten, die an den Bediirfnissen des Patienten
angepasst sind, zeichnen den wichtigen Versor-
gungsauftrag des niedergelassenen Facharztes
fiir Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie aus.

Das Literaturverzeichnis kann bei der Ver-
fasserin angefordert oder im Internet unter
www.blaek.de (Arzteblatt/Literaturhinwei-
se) abgerufen werden.
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