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Positionspapier der Bundesarztekammer zur arzt-
lichen Psychotherapie
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ARzZTS Arztinnen und Arzte sind die zentrale Saule in der
Versorgung von Patienten mit psychischen und psy-

chosomatischen Erkrankungen

Stand: 24.04.2015

Psychische und psychosomatische Erkrankungen sind Volkskrankheiten. Nahezu 31 Prozent
der erwachsenen Bevolkerung leiden innerhalb eines Jahres an mindestens einer psychi-
schen oder psychosomatischen Stérung. Diese beeinflussen die Lebensqualitdt der Be-
troffenen, verklrzen die Lebenserwartung und haben erhebliche sozialmedizinische Folgen.
Sie sind zunehmend Ursache flr Arbeitsunfahigkeitszeiten und stellen bei der Frihberentung
mit derzeit annahernd 40 Prozent die grofte Diagnosegruppe (Statistik der Deutschen Ren-
tenversicherung Bund, 2011).

Haufig treten psychische Stérungen gemeinsam mit somatischen Erkrankungen auf. Im Zu-
sammenspiel mit einer Vielzahl somatischer Erkrankungen entwickeln sie eine besondere
Problematik. Die Erkrankungen wirken synergistisch — die Einschrankungen, die sich durch
beide Erkrankungen ergeben, verstarken sich wechselseitig, wie z. B. beim Diabetes melli-
tus. Nicht nur die Lebensqualitat reduziert sich dramatisch, sondern auch die somatische
Erkrankung nimmt einen ungunstigeren Verlauf, verbunden mit einer vorzeitigen Sterblich-
keit. Die Behandlung von Menschen mit psychischen und psychosomatischen Stérungen
stellt daher eine grof’e und drangende Herausforderung fir die Gesellschaft und das Ge-
sundheitswesen dar.

Arztinnen und Arzte sind die zentrale Saule in der Versorgung von Patienten mit psychischen
und psychosomatischen Erkrankungen. In der ambulanten hausarztlichen Versorgung von
Patienten mit psychischen und psychosomatischen Stérungen (Stand 2013) behandeln ca.
35.000 Hausarzte — das sind 58,5 Prozent aller Hausarzte — eine sehr grof3e Anzahl von
Patienten (3,25 Mio. Falle im Quartal 1/2010) im Rahmen der psychosomatischen Grundver-
sorgung. In der ambulanten facharztlichen Versorgung werden pro Quartal mehr als 1,7 Mio.
Patienten mit psychischen und psychosomatischen Stérungen von 3.400 Facharzten flr
Psychiatrie und Psychotherapie, 3.000 Facharzten fir Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, 1.900 Nervenarzten, 1.400 Facharzten fur Neurologie, 900 Facharzten fir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, 13.000 Facharzten anderer Gebiete mit
Zusatzbezeichnung Psychotherapie behandelt. Daneben werden 800.000 Patienten pro
Quartal von 13.400 psychologischen Psychotherapeuten sowie 3.000 Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten versorgt.

Die stationare/teilstationare Versorgung erfolgt zur Zeit in 410 psychiatrischen einschliel3lich
gerontopsychiatrischen und Suchtkliniken mit 54.000 Betten/Behandlungsplatzen, in 207
psychosomatischen-psychotherapeutischen stationaren Einrichtungen mit 9.100 Bet-
ten/Behandlungsplatzen sowie in 143 Kinder- und Jugendpsychiatrischen Einrichtungen mit
5.800 Betten/Behandlungsplatzen. Insgesamt werden jahrlich im  medizinisch-
psychiatrischen, psychosomatischen und kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgungsbe-
reich mehr als 950.000 Patienten stationar behandelt (Statistisches Bundesamt 2012).

Hinzu kommen 164 psychosomatische Rehabilitationseinrichtungen mit 16.500 Betten und
229 psychiatrische Rehabilitationseinrichtungen mit 15.300 Betten, Uberwiegend mit einer
Schwerpunktsetzung im Bereich der Suchterkrankungen, in denen jahrlich insgesamt
230.000 Patienten stationare RehabiliationsmaRnahmen zuteilwerden. Die psychiatrischen
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Ambulanzen an psychiatrischen Kliniken (und die dringend zu etablierenden psychosomati-
schen Institutsambulanzen an psychosomatischen Klinken) erganzen das ambulante und
stationare Angebot durch spezifische Leistungen.

Die weit Uberwiegende Zahl von der Patientinnen und Patienten mit psychischen und psy-
chosomatischen Stérungen werden somit im Rahmen des arztlichen Versorgungssystems
behandelt. Dies entspricht nicht nur dem Versorgungsbedarf, sondern auch den Praferenzen
der Patienten. Wie eine reprasentative Befragung der Bevdlkerung belegt, werden Hausarzte
sowie Psychosomatiker und Psychiater als erste bzw. zentrale Ansprechpartner fir psychi-
sche und psychosomatische Stérungen in der Bevolkerung gesehen (Larisch A, Heuft G,
Engbrink S, Brahler E, Herzog W, Kruse J [2013]: Behandlung psychischer und psychoso-
matischer Beschwerden — Inanspruchnahme, Erwartungen und Kenntnisse der Allgemeinbe-
volkerung in Deutschland. Z Psychosom Med Psychother 59: 153-169).

Deutschland verfugt auch im internationalen Vergleich Gber ein leistungsfahiges psychosozi-
ales und psychotherapeutisches Versorgungsangebot. Das gestufte Modell im Sinne der
psychosomatischen Grundversorgung, facharztlichen Versorgung mit Zusatzbezeichnung
Psychotherapie sowie durch die Facharzte fir Psychiatrie und Psychotherapie, fir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie sowie fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie hat sich bewahrt und sto3t auf groRe Resonanz, Inanspruchnahme und Zu-
friedenheit bei den Patienten. Auch wenn dieses Versorgungsangebot noch nicht in allen
Gebieten Deutschlands flachendeckend etabliert ist, die Patienten nicht immer ausreichend
erreicht werden und eine fortlaufende inhaltliche Weiterentwicklung auf medizinisch-
wissenschaftlicher Grundlage notwendig ist, bietet es ein groltes Potenzial.

Bereits in den vergangenen Jahren hat sich das psychotherapeutische Behandlungsangebot
zunehmend weiterentwickelt und differenziert. Die AWMF-Behandlungsleitlinien zu den psy-
chischen Stérungen dokumentieren diesen evidenzbasierten Entwicklungsstand. Die Leitli-
nien fordern bei vielen mittelschweren bis schweren Verlaufsformen vieler psychischer und
psychosomatischer Erkrankungen die Psychotherapie als notwendigen Bestandteil eines
Gesamtbehandlungsplans — Psychotherapie hat sich im Kanon der arztlichen Therapien als
ein sehr effektives und evidenzbasiertes Therapieverfahren bewahrt.

Im Gegensatz zur Wertschatzung der psychosozialen Dimension innerhalb der Arzteschaft
rucken unter den aktuellen gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen Zwangen die so-
matisch-technischen Leistungen zu sehr in den Vordergrund. In Ubereinstimmung mit den
EntschlieBungen des Deutschen Arztetages 2012 zur arztlichen Psychotherapie hélt die Arz-
teschaft Uber alle Fachdisziplinen hinweg an der Selbstdefinition ,einer modernen Medizin*
fest, die den Patientinnen und Patienten in ihrer untrennbaren biopsychosozialen Einheit
betrachtet.

Mit einer fortschreitenden ,Ausgliederung des Psychischen aus der Medizin“ werden die Arz-
tinnen und die Arzte ihre zentrale Bedeutung verlieren. Seit der Antike gehért die psychoso-
ziale Kompetenz zu den zentralen arztlichen Fahigkeiten. Psychotherapie und Psychosoma-
tik wurden in wesentlichen Ziigen von Arzten entwickelt. Mehr als 20.000 Arzte besitzen eine
spezifische psychotherapeutische Qualifikation, hinzukommen mehr als 35.000 Hausarzte,
die eine Qualifikation im Rahmen der psychosomatischen Grundversorgung erworben ha-
ben.

An der psychotherapeutischen Versorgung der Bevolkerung sind derzeit verschiedene Be-
rufsgruppen beteiligt (&rztliche Psychotherapeuten, psychologische Psychotherapeuten, Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten). Sie sind bisher integriert in den arztlichen Ver-
sorgungsbereich. Es muss auch weiterhin sichergestellt werden, dass der arztliche Sachver-
stand im Rahmen eines biopsychosozialen Verstandnisses von Erkrankungen gesichert ist.
Psychotherapie ist bei vielen psychischen und psychosomatischen Erkrankungen in ein arzt-
liches Behandlungskonzept eingebunden, an dem in der Regel auch andere Berufsgruppen
beteiligt sind.

Die arztliche Psychotherapie als Behandlungsverfahren droht aber zurzeit gegentber dem
nichtarztlichen Versorgungsbereich an Bedeutung zu verlieren. Der Slogan ,der Korper den
Arzten und die Seele den Psychologen® ist in vielen gesundheitspolitischen Képfen verankert
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und bestimmt zurzeit die Diskussion zur Direktausbildung der psychologischen Psychothera-
peuten. Die komplexe Behandlung psychischer und psychosomatischer Stérungen muss
jedoch sowohl die psychischen wie die somatischen Aspekte von Erkrankungen umfassen.
Die psychotherapeutische Behandlung ist ein Teil der arztlichen Therapie, die auch somati-
sche Interventionen, wie z. B. pharmakologische Therapien, umfassen muss. Die Psychothe-
rapie ist in diesem Sinne kein eigenstandiger Versorgungsbereich.

Die Einfuhrung einer basalen Direktausbildung zum psychologischen Psychotherapeuten
wurde die bestehende Versorgung von Menschen mit psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen wesentlich verandern. Folge ware eine Qualitatseinbule der Versorgung. Da-
her ist die Ausbildung der psychologischen Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten weiterhin Uber die bisherigen postgraduierten Ausbildungs-
modelle sicherzustellen. Die geplante Direktausbildung wirde die bedarfsgerechte arztliche
psychotherapeutische Versorgung mit ihrem Gesamtbehandlungskonzept aus der Versor-
gung verdrangen sowie die korperliche und psychische Behandlung unangemessen trennen.
Die psychologischen Psychotherapeuten missen weiterhin zu einer arztlichen Konsultation
verpflichtet sein, um die Diagnostik und medizinischen Aspekte zu komplementieren, diffe-
rentialdiagnostische Abklarungen durchzufuhren und die Indikation flr weitere Therapiebau-
steine (pharmakologische und sozialpsychiatrische Interventionen) zu prifen.

Das Versorgungssystem wird den aktuell wachsenden Anforderungen in der realen ambulan-
ten Versorgungssituation oft nicht ausreichend gerecht und muss entsprechend angepasst
werden. Das psychotherapeutische Angebot muss angesichts der Vielfalt an Patientenbe-
durfnissen und Krankheitsverlaufen flexibilisiert werden. Insbesondere in der Behandlung
von alten Menschen, bei Kindern- und Jugendlichen, bei Suchterkrankungen, schwersten
psychischen Stérungen, bei Patienten mit somatoformen Stérungen und koérperlichen Er-
krankungen mit psychischer Komorbiditat erreicht das Versorgungssystem die Patienten
nicht mehr ausreichend.

Die Verbesserung der psychotherapeutischen Akutversorgung ist Gber einen niederschwelli-
gen Zugang in Akutsprechstunden fir psychische und psychosomatische Patienten mit ent-
sprechender Vergltung sicherzustellen. Des Weiteren muss ein antrags- und genehmi-
gungsfreier Leistungsrahmen definiert werden, der sowohl Erstdiagnostik wie auch Krisenin-
terventionen und Behandlungsangebote, z. B. in Form von Kurz- und Gruppentherapien,
vorhalt. Auf dem Boden der schon etablierten Richtlinienverfahren, die weiterhin Grundlage
der arztlichen wie psychologischen Psychotherapie sind, sind weitere Methoden in der Ver-
sorgung zu etablieren, insbesondere stérungsorientierte evidenzbasierte Psychotherapieme-
thoden, wobei Kurzzeitpsychotherapien und Gruppenpsychotherapien Vorrang haben sollen.
Zur Forderung der Gruppenpsychotherapie sind im Rahmen der Novellierung der Psychothe-
rapierichtlinien neue Wege zur Antragstellung festzulegen und eine Verbesserung der Hono-
rierung der Gruppenpsychotherapie anzustreben.

Zur Verbesserung der Kooperation unter den Behandlern sind zu vergltende fachubergrei-
fende Kooperationsstrukturen im Sinne von konsiliarischen Tatigkeiten oder Fallkonferenzen
vorzusehen. Die Entwicklung und Einrichtung von Behandlungspfaden sind in Modellvorha-
ben zu prifen.

Obwohl der weit Uberwiegende Anteil der Patientinnen und Patienten mit psychischen und
psychosomatischen Stérungen durch Arzte behandelt und versorgt wird, entsteht in der ak-
tuellen politischen Diskussion der Eindruck, die Bundespsychotherapeutenkammer, die aus-
schliel3lich psychologische Psychotherapeuten vertritt, sei der primare Ansprechpartner der
Gesundheitspolitik fur die Weiterentwicklung des Versorgungssystems. Dabei wird sie von
Gesundheitspolitikern oft auch als Ansprechpartner flir Fragen der arztlichen Psychotherapie
angesehen. Dieses Ungleichgewicht entspricht nicht dem Versorgungsbedarf und der realen
Versorgungssituation.

Die Bundesarztekammer wird sich als Konsequenz aus den genannten Versorgungsrealita-
ten weiterhin intensiv fir eine weitere Starkung aller Arztgruppen, die psychotherapeutisch
tatig sind, bei Politik und Kostentragern einsetzen.

Seite 3von 3



