K ooper ative Psychother apie
DasHerner Modell

Zur erfolgreichen Bewdltigung komplexer, diagnostischer und therapeutischen Aufgaben braucht
man auch komplexe Ldsungen, die nur durch Kooperation mdglich werden und zu neuen Struk-
turen und neuen Ablaufen fahrt.

Die Behandlung chronischer Erkrankungen macht den psychosomatisch ge-
schulten Hausar zt und vernetzte Strukturen erforderlich

In der BRD ist as erstes Disease Management Programm das fur Diabetes mellitus in Kraft gesetzt
worden. Bis maximal 40 % der Diabetiker haben gleichzeitig depressive Symptome. Sie schamen
sich, ihrem Hausarzt gegentiber versagt zu haben bei der Kontrolle des Gewichts und anderer Vor-
schriften. Sie sehen sich eher hilflos und Hilflosigkeit fihrt zu schwerwiegenden Compliance-Pro-
blemen.

Erfolgreiche Behandlung chronischer Erkrankungen macht daher den psychosomatisch geschulten
Hausarzt, der kooperiert mit den entsprechenden Facharzten und Psychotherapeuten, erforderlich.
Schulungen und Psychoedukation sind erganzende Mal3nahmen.

Ein weiterer zwingender Grund fur Kooperation und Vernetzung ist:

Behandlung chronischer Krankheiten erfolgt auf lokaer Ebene. Gestalterischer Einfluss auf der
Ebene des Ortes nicht Uber den einzelnen Arzt und Psychotherapeuten, sondern nur tber Netze und
Vernetzung moglich ist.

Nicht nur chronische Erkrankungen nehmen zu, sondern auch die Préavalenzraten psychischer Sto-
rungen. Die Hausérzte in der Bundesrepublik Deutschland betreuen die meisten Patienten mit psy-
chischen Erkrankungen, ca. 50 %. Bei einer Stichprobe machten psychische Stérungen 41 % der
Arbeitsunfahigkeitstage in der Bevolkerung aus im Jahre 2003. Der Anteil der Frihberentungsdia-
gnosen: psychische Erkrankungen nimmt sowohl bei Mannern und noch stérker bei Frauen zu, bei
Frauen fast 30 %, Manner fast 20 %.

Darauf ist unser Gesundheitssystem nicht eingestellt.

Die Hausérzte sind noch unzureichend ausgebildet und das Gesundheitssystem stellt fur diese
Entwicklung nicht die notwendigen, finanziellen Mittel zur Verfigung.

Eine Tellantwort auf diese Entwicklung kann nur eine kooperative Psychotherapie sein, die darauf
abzielt, die Hausérzte zu unterstitzen in der Versorgung von ca. 50 % der psychisch kranken Pati-
enten.



Genossenschaftliche
Aspekte

Schaffung von Formen der
Zusammenar beit, die auch
die Konkurrenz
beriicksichtigt

Qualitétsscherung auch AuRendarstellung
durch Fortbildung verbessem
Patientenschulung und Marketing und Werbung
Pravention

Aufbau einer Machtposition der
nieder gelassenen Ar zte als
Verhandlungspartner der Kassen
und des stationéren Bereichs

K ooperation mit anderen
Gesundheitsanbietern und
psychosozialen Einrichtungen

Vor ca. 5 Jahren hat sich das Herner Arztenetz gegriindet, das heute aus tiber 80 Primar- und
Fachérzten besteht.

Die Ziele des Herner Arztenetzes sind vielféltig.

Es geht

- um genossenschaftliche Aspekte, z. B. Zeitersparnis durch gemeinsamen Einkauf und

Organisation arbeitsmedizinischer Untersuchungen der Arzthelferinnen.

- um Formen der Zusammenarbeit zu schaffen, die die Konkurrenz zwischen Fachérzten und
Hausarzten berticksichtigt. Es wurde begonnen einen Kodex im Umgang miteinander zu
etablieren, der davon ausgeht, dass es unterschiedliche Interessen gibt.

- um Verbesserung der AuRendarstellung und natirlich

- um Werbung, die as Einzelpraxis nicht ausreichend mdéglich ist.

- um Patientenschulung und Préavention und

- um Kooperation mit anderen Gesundheitsanbietern und psychosozialen Einrichtungen.

Als Beispiele seien genannt:

Fortbildung der Patienten und Information der Patienten tber die Volkshochschule, mit der das Her-
ner Arztenetz kooperiert.

Wir halten Vortrage bei den Selbsthilfegruppen

Wir fuhren unter den Herner Schulen spezielle Praventionsprojekte durch

wir arbeiten mit den Opferschutzbeauftragten der Stadt Herne zusammen.

Hausarztinnen und Gynakol oginnen betreuen ein Madchenprojekt der Stadt Herne mit Essst6-
rungen.

Das Herner Arztenetz hat ein Forum zu gesundheitsspezifischen Themen installiert, z. B. ein Forum
zur Essstorung ,,Ich bin zu dick, ich bin zu diinn®, ein Forum zum Thema Rickenschmerzen und
zuletzt ein Forum zum Thema Alterwerden, in der Patienten zu diesem Themavon Herner Arzten
und Psychotherapeuten ausfihrlich informiert werden und gleichzeitig ein Dach geboten wird fur
die Darstellung aller Beratungsstellen und ehrenamtlichen Initiativen.

Es hat sich entwickelt eine Zeitungsserie, in der auch die psychosomatisch psychotherapeutischen
und psychiatrischen Kollegen regelmaliig zu Wort kommen und Schwellungsangste gegentiber einer
psychosomatischen Behandlung und Diagnose, insbesondere bei somatoformen Stérungen, abge-
baut werden konnten.



Welche K ooper ationsfor men haben sich bislang zwischen dem Herner Arztenetz innerhalb
desHerner Arztenetzes und mit den psychotherapeutisch tatigen Kolleginnen entwickelt.

1. Ambulanter psychosomatischer Konsiliardienst
Ein Teil der therapeutischen Kolleginnen und Kollegen haben den primér somatischen
Kollegen zugesichert, innerhalb weniger Tage auf Uberweisung von ihnen ein orientierendes
beratendes Erstgesprach mit den betroffenen Patienten zu fihren und auf dieser Basisihnen
Zu raten, was weiter mit diesen Patienten passieren konnte. Hierbei geht es auch um die Be-
ratung, ob dieser Patient in der psychosomatischen Grundversorgung des hausérztlich tétigen
Kollegen verbleiben kann. Es geht um Verhinderung unniitzer Rehabilitationsverfahren, die
die primér somatisch orientierten Kollegen aus lauter Hilflosigkeit initiieren. Es geht um die
Indikationsstellung fir eine stationare Behandlung. Nachfolgende Grafik stellt die Bera
tungsanldsse der der Uberwiegend hausérztlich tétigen Autorin zugewiesenen Patientinnen

und Patienten in einem Erfahrungszeitraum von einem guten halben Jahr dar.

Kooperative Psychotherapie

Beratungsanlasse fur ambulanten
Konsiliardienst

2. Teilnahme von Psychotherapeuten an den rein somatischen Qualitétszirkeln, z.B. gastroente-
rologischen, den kardiologischen und den diabetischen Qualitéatszirkeln.

3. Eine weitere Kooperationsform ist der jetzt seit Uber 8 Jahren existierende Kreis unter-
schiedlicher Fach- und Hausérzte Uber schwierige Patienten. Hier arbeiten Chirurginnen,
Hautérztinnen, Gastroenterol oginnen, Schmerztherapeutinnen, naturheilkundlich
organisierte Kollegen zusammen unter Einbeziehung des stationaren psychosomatischen
Konsiliardienstes. Dies hat dazu gefiihrt, dass die Motivation vieler somatischer Kolleginnen
zur Erlernung der psychosomatischen Grundversorgung gewachsen ist, sie sich selbst mehr
zutrauen im Umgang mit diesen schwierigen Patienten und eine schnelle Kooperation zur
hilfreichen Unterstiitzung dieser Patienten moglich ist.

4. Esexigtiert ein gemeinsamer Qualitétszirkel aler mit Psychotherapie, Psychosomatik und
Psychiatrie beschaftigten Kollegen entwickelt, um die gemeinsamen Schwerpunkte kennen
zu lernen und um auch eine inhaltliche Weiterbildung zu gewahrleisten.

5. Darlber hinaus gibt es einen Frauenqualitatszirkel zur Bearbeitung frauenspezifischer
Fragen in der Medizin, in dem haufig psychosomatische Themen zur Sprache kommen.



Ziele der kooper ativen Psychotherapie

- Unterstiitzung und Beratung der primérarztlichen Kollegen in der psychosomatischen
Grundversorgung. Hausérzte betreuen 50 % der psychisch kranken Menschen. Sie sind oft
fUr diese Tétigkeit noch nicht ausreichend ausgebildet. Sie erhalten die notwendige Zeit
nicht bezahlt. In &hnlicher Weise gilt dies auch fir die Gynakologlnnen. In die Aufgabe der
Beratung und Unterstiitzung ist auch der stationéren Konsiliardienst und tragt mit Sorge fur
einen Behandlungsplan des jeweiligen Patienten und wie die hausérztliche Versorgung im
Rahmen der psychosomatischen Grundversorgung weiter gehen kann.

- Entwicklung eines Behandlungsplanes mit Indikationsstellung fur die ambulante und/ statio-
nare Psychotherapie und Rehabilitation

- Krisenintervention im Rahmen von Stérungen der Krankheitsverarbeitung und-bewaltigung

Kooperative Psychotherapie

Erkenntnissse Uber Kooperation

Kooperation kann nur gelingen auf der Basis
vertrauensbildender Mal3nahmen

Grundkonsens: Kooperation muf sich lohnen -Idealismus ist
wichtig fur den Einstieg

Langfristig mufR Gewinn konkret mef3bar sein
Jeder mul3 etwas fur sich gestalterisch finden kénnen

Raum fur Konkurrenz und unterschiedliche
Interessenorganisation mufd gegeben sein

Kooperation ist auch abhéngig von den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
Kooperation ist ein Prozess, der auch abhangig ist von den &uf3eren und gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen. Positiv fir die Entwicklung der Kooperation, fachibergreifend und in Kooperation mit
der Psychotherapie, wird sich auswirken, dass in der allgemeinmedizinischen hausérztlichen Fach-
arztausbildung ein 80-Stunden Kurs fur psychosomatische Grundver sorgung in der Weiterbil-
dungsordnung festgeschrieben ist. Im Gesundheitsstrukturgesetz wird integrierte Versorgung in-
stalliert und Geld zur Verfligung gestellt fir den Anschub dieser integrierten Versorgung. In-
tegrierte Versorgung bedeutet, dass vom ambulanten und stationéren Bereich Strukturprozesse im
Umgang mit einer Krankheit angeboten werden, die niedergelassene, stationare und Beratungs-
stellen und psychosoziaer Einrichtungen und andere Gesundheitsanbieter mit einbeziehen.

Welche Schwierigkeiten sind zu erwarten?
Fur die beteiligten Psychotherapeuten andern sich Sichtweisen, und Tétigkeitsfelder kommen hinzu.



Die Psychotherapeuten durfen nicht mehr nur ihren Patienten sehen im geschiitzten Rahmen ihres
Settings- die Beratungstétigkeit der priméarérztlichen Kollegen wird wichtig. Konsiliarberichte
werden erforderlich. Die somatisch tatigen Arzte erwarten eine schnellere direkte tel efonische und
schriftliche Kommunikation mit den somatisch tatigen Arzten mehr als bisher. Kooperation kostet
zunéchst mehr Zeit, Zeit die bislang nicht oder nicht entsprechend honoriert wird, und die eh schon
schlechte Honorierung psychotherapeutischer Leistungen 18sst keine, oder kaum Spielraume zu.
Die erforderlichen Tatigkeiten im skizzierten Sinn lassen sich nur aufrechterhalten, wenn sie auch
bezahlt werden. Idealismus kann nur am Beginn, aber nicht auf Dauer tragend fur die Kooperation
sein.

Im Hinblick auf ihre Patienten wird sich fir Psychotherapeuten andern, dass sowohl medizinische
als auch psychologische Probleme gleichzeitig im Vordergrund stehen. Der Gewinn fr die Psycho-
therapie wird sein, dass sie nicht mehr am Ende einer frustranen Behandlungsreihe steht, sondern
mit am Beginn eines Behandlungsprogrammes.

Chancen der integrierten Versorgung

Wir haben dargestellt am Beispiel der Schmerztherapie, wie Kooperation zwischen stationéarem und
ambulanten Bereich und den verschiedenen Fachrichtungen und die Psychotherapie/Psychosomatik
ein wichtiger Motor der Kooperation ist.

Hausérzte, Facharzte und Psychotherapeuten arbeiten derzeit an mehreren Modellen integrierter
Versorgung. Ein Modell in Bezug auf den Diabetes mellitus wird einschlief3en, dass die beteiligten
Hausérzte sich zusétzlich in der psychosomatischen Grundversorgung qualifizieren und den grofen
Antell auch der depressiven und éngstlichen Krankheitsverarbeitungsstorung ihrer Patienten be-
handeln. Die Psychotherapeuten werden als Konsiliardienst mit eingeschlossen. Schulung, Aufkl&
rungsseminare und Veranstaltungen und Wahrnehmungtraining der Unterzuckerung kommen hinzu.
Fur andere chronische Erkrankungen wie den

chronisch entziindlichen Darmerkrankung, Brustkrebs und Schiafstorungen gibt es ebenfalls Uberle-
gungen.

Die Chance integrierter Versorgung liegt darin, den Stellenwert der Psychosomatik in der Medizin
und damit das Bewusstsein aller, dass es um Personen und Beziehungen geht, zu erhalten.



