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Eine unangemessene Domi-
nanz der somatisch-techni-
schen Medizin hat zu einer

unzureichenden Betreuung von 
Patienten mit psychosozialen Pro-
blemen geführt. Behandlungsbe-
dürftige Patienten werden zu spät
erkannt; Patienten mit psychosozia-
len Problemen werden in ihrer So-
matisierung durch bis zu jahrelan-
gem Suchen nach organischen Er-
krankungen und der damit einher-
gehende Medikalisierung somatisch
fixiert, das heißt, sie glauben an eine
bisher erfolglose Suche nach ihrer
verborgenen körperlichen Erkran-
kung. Die damit verbundene Dia-
gnostik und nicht indizierte Thera-
pie verursachen hohe Kosten, belas-
ten den Patienten und schaden ihm
vielleicht sogar. Sicherlich helfen sie
ihm nicht.

Patienten öffnen sich

Seit Jahrzehnten wird als bestim-
mende Ursache eine fehlende psy-
chosoziale ärztliche Kompetenz in
Klinik und Praxis erkannt, beklagt
und hingenommen. Aus-, Weiter-
und Fortbildung sowie Honorie-
rung haben auf diesen Mangel bis
heute kaum bzw. unzureichend rea-
giert. Es gilt, neben der flächen-
deckenden, in Deutschland gut
etablierten gebietsärztlichen Psy-
chotherapie eine Kompetenz für
Patienten mit psychosozialen Pro-
blemen bei allen Fachärzten mit Pa-
tientenkontakt aufzubauen.

Ein häufig angeführtes Argu-
ment, die Patienten seien die Be-
stimmenden bei der somatischen

Fixierung, ist falsch, jedenfalls nicht
belegt und hat meines Erachtens
nur eine Alibifunktion.Seit mehr als
50 Jahren ist Stand des Wissens, dass
diese Patienten sich jedem kundi-
gen Gesprächspartner öffnen, ihre
wahren Probleme auf angemessene
Fragen berichten und reflektieren.
So können sie auf somatisierende
Lösungsversuche verzichten.

Was meint „Psychosoziale Kom-
petenz“ (PSK)? Sie hat folgende
Merkmale: Zuhören können; den
Patienten verstehen, respektieren;
gezielt seine Lebensgeschichte so-
wie aktuelle ,,kränkende“ Ereignis-
se erfragen; Vertrauen schenken
und auslösen; negative Selbstent-
wertungen positiv umdeuten; ehrli-
ches Interesse am Patienten und sei-
nem Problem haben; statt Paterna-
lismus eine partnerschaftliche Be-
ziehung anbieten; die Fähigkeit ha-
ben, unterschiedliche subjektive
Wahrheiten des Patienten, seiner
Angehörigen und seines Arztes  zu
erkennen und mit den Betroffenen
lösungsorientiert zu thematisieren.
Die PSK kommt folglich vor aller
Psychotherapie zum Tragen und
führt manchmal rechtzeitig zu die-
ser hin. PSK verlangt eine
Kommunikations- und Beziehungs-
fähigkeit.

Umdenken nicht in Sicht

Welche Voraussetzungen ermög-
lichen eine regelhafte PSK? In die
Ausbildung zum Arzt gehört ein das
Studium begleitender Aufbau einer
PSK; regelmäßige Vertiefung der
PSK soll dann erfolgen in Weiter-

und Fortbildung. Es muss der kalku-
latorische Arztlohn auch mit einer
„Sprechenden Medizin“ berechnet
werden.

Wann wird endlich der psychoso-
zial kompetente Arzt für seine
Kompetenz nicht mehr bestraft,
sondern angemessen be- und ent-
lohnt? Ein Wandel in Zeiten größter
Finanzsorgen in der Krankenversi-
cherung, ein Umdenken bei den
Herrschenden und Gestaltenden ist
nicht in Sicht. Vorgaben für Dia-
gnostik, Therapie und monetäre
Versprechungen wie auch eine
aberwitzige Flut von Dokumentati-
onspflichten bestimmen das Verhal-
ten von Arzt und Patient massiv.

Integration – Worthülse 
fürs Geldbeschaffen?

Es darf keine kassenspezifischen
Versorgungsprogramme geben in
einem solidarisch finanziertem Ge-
sundheitswesen. Es gibt keine „Inte-
grierte Versorgung (IV)“ ohne die
Integration der PSK. Sonst bleibt
dieser Begriff eine Worthülse für
Geldbeschaffen oder Geldsparen.
Die wahre Integrative Krankenbe-
treuung setzt eine umfassende
Wahrnehmung eines Menschen mit
körperlichen, seelischen und geisti-
gen Merkmalen, Botschaften, Symp-
tomen und geklagten Leiden voraus,
um eine fachübergreifende, abge-
stimmte Diagnostik und Therapie zu
ermöglichen.

Um eine PSK zu vermitteln, wä-
re ein spezielles Lehr-und Lernkon-
zept notwendig: die Lehrenden
müssen PSK beherrschen in Theorie
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und Praxis; ein schulenübergreifen-
des Basiswissen zur Menschenkun-
de, das heißt zur Psychotherapie
und so genannten  Psychosomatik –
welcher Patient kommt ohne Psy-
che oder ohne Soma, also sind alle
„psychosomatisch“ – sollte in einem
Lehrleitfaden curricular ausformu-
liert werden. 120 Stunden Seminar-
arbeit in interaktivem Unterricht
mit Rollenspielen sind Vorausset-
zung für Zertifizierung und Hono-
rierung. Angerechnet sollten wer-
den 80 Stunden zur Abrechnungs-
berechtigung von EBM Ziffer
35100/35110 und 40 Stunden bzw.
80 Stunden einer Weiterbildung 
in Allgemeinmedizin zur Psychoso-
zialen Kompetenz (früher Block
16/17). Die Dozenten sollten in ei-
ner 4-stündigen Einführung mit
dem Lehrleitfaden einheitlich vor-
bereitet werden.

Mit ärztlicher psychosozialer
Kompetenz werden die Patienten

zufriedener, besser versorgt, die
Ärzte fühlen sich wohler und das
Gesundheitssystem wird finanziell
entlastet. Die heutige Versorgungs-
wirklichkeit wird von einer Ver-
tragsfülle bestimmt, die weder die
Ärzteschaft noch die Patienten
überblicken. Eine optimale Patien-
tenbetreuung kann so nicht umge-
setzt werden.

Mehr als 3.000 IV-Verträge lo-
cken Ärzteschaft und Patienten in
eine nicht erkennbare Abhängig-
keit;ein Nutzen für Arzt und Patient
ist bis heute unzureichend belegt.
Gäbe es nicht das eine Prozent der
kassenärztlichen Honorare gratis
für die GKV, so glaube ich, wären 95
Prozent der IV-Verträge nicht abge-
schlossen worden. Das ist zwar eine
nicht belegbare Behauptung, die zu
überdenken sich jedoch lohnt. Eine
wachsende Beziehungsarmut zwi-
schen Ärzten und Patienten und de-
ren Angehörigen ist neben dem

Zeitmangel für Gespräche mit den
Kranken sicherlich ein ernstes Defi-
zit in einer aktuellen Analyse unse-
rer Versorgungswirklichkeit.

Das seit Jahren geforderte bio-
psychosoziale Betreuungskonzept
sollte endlich in einer Region detail-
liert erarbeitet, mit allen Betroffe-
nen abgestimmt und wissenschaft-
lich auf seine Nützlichkeit evaluiert
werden. Eine angemessene Psycho-
soziale Kompetenz sollte für alle
Gesundheitsberufe berufsspezifisch
als Qualifikation zu einer Zertifizie-
rung führen und mit einem Budget-
Aufschlag honoriert, nicht jedoch
mit Einzelleistungen berechnet
werden.
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Stabsstelle Kommunikation

Expl. Organigramm der Ärztekammer Nordrhein

Expl. Aus der Arbeit der Gutachterkommission für ärztliche Be-

handlungsfehler – Gutachterliche Entscheidungen veröffent-

licht im Rheinischen Ärzteblatt

Expl. IGeL-Leistungen/Flyer

Expl. Organspendeausweise zur Auslage in der Praxis und Klinik

aus dem Bereich Gesundheitsberatung

Expl. Gesund macht Schule/Flyer

Expl. Gesund und mobil im Alter – Sturzprävention/

Broschüre (für Ärzte und Therapeuten)

Weitere Informationen auch unter www.aekno.de
BürgerInfo/Gesundheitsförderung

Düsseldorfer Bündnis gegen Depression

Expl. Poster (für die Praxis)

Expl. Depression kann jeden treffen/Flyer

Expl. Depression im Kindes- und Jugendalter/Flyer

Expl. Depression im Alter/Flyer
Internetseite: www.depresssionduesseldorf.de

Rechtsabteilung

Expl. Berufsordnung Expl. Internetdarstellung

Expl. Heilberufsgesetz NRW Expl. Ärztl. Werberecht

Expl. Schönheitschirurgie Expl. Samenspende

Expl. Informationen zur Organspende

Expl. Patientenverfügung/Vollmacht für Angelegenheiten 

der Gesundheitssorge (max. 10 Expl.)

Verwaltung

Expl. Medizinische Fachangestellte
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