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Psychosomatische Grundversorgung in Westfalen

Ein Erfolgsprojekt mit Zukunft - Ergebnisse der Evaluation

von Iris Veit, Gereon Heuft und Elisabeth Borg™

D ie ,Psychosomatische Grundversor-
gung” wurde konzipiert, um die kom-
— munikative Kompetenz des Arztes und
sein Empathievermdgen zu férdern und eine
bio-psycho-soziale Sichtweise in der Medizin
zu etablieren. Sie erfordert grundlegende
Kenntnisse, Fertigkeiten und Einstellungen,
die den primdr somatisch tatigen Arzt bei Pa-
tienten mit chronischen, psychischen, funk-
tionellen, psychosomatischen und somato-
psychischen Krankheiten beféhigen, die chro-
nischen und psychischen Erkrankungen auf
den psychosozialen Anteil hin zu erkennen,
die grundlegende psychosomatische Behand-
lung vor allem durch verbale Interventionen
im Rahmen einer vertrauensvollen Arzt-Pa-
tientenbeziehung zu leisten und im psychoso-
zialen Versorgungssystem addquat zu koope-
rieren. (Richtlinie der Bundesirztekammer).

Diese Kenntnisse, Fertigkeiten und Einstellun-
gen werden heute immer wichtiger fiir Haus-
arzte, Frauendrzte und alle mit der unmittel-
baren  Patientenversorgung beschéaftigten
Mediziner. Ein Grund ist die sich wandelnde
Morbiditat. Im September 2007 veréffentlich-
te das Deutsche Arzteblatt eine Befragung
von (liber 1000 Primérdrzten. Sie gaben an,
sehr hdufig mit Patienten mit mehreren chro-
nischen Krankheiten zu tun zu haben und
mehr als die Halfte gab an, haufig mit Patien-
ten mit psychischen Stdrungen, insbesondere
der Depression, befasst zu sein.

Auch in der Pravention wachsen die Anforde-
rungen. Betrachtet man epidemiologische
Daten, wird in den ndchsten Jahrzehnten eine
deutliche Zunahme von chronischen und psy-
chischen Erkrankungen zu erwarten sein. Die
Zunahme der Adipositas wird Arzte zukiinftig

* Dr. med. Iris Veit

Fachérztin fiir Allgemeinmedizin, Psychotherapie
Bahnhofstr. 204, 44629 Herne

E-Mail: info@irisveit.de

Univ.-Prof. Dr. med. Gereon Heuft

Arztlicher Direktor der Klinik und Poliklinik fiir
Psychosomatik und Psychotherapie des UKM
Domagkstr. 22, 48149 Miinster

E-Mail: heuftge@mednet.uni-muenster.de

Elisabeth Borg

Leiterin des Ressorts Fortbildung der AKWL
Gartenstr. 210-214, 48147 Miinster
E-Mail: borg@aekwl.de

11|08 WESTFALISCHES ARZTEBLATT

in Bezug auf die Pravention von Krankheiten
vor groBe Anforderungen stellen. Wie moti-
viere ich Patienten und wie starke ich Selbst-
kompetenz? Empathievermdgen und die Her-
stellung hilfreicher Beziehungen zu Patienten
haben mehr Bedeutung fiir Pravention und
einen positiven Verlauf von Krankheiten als
Wissensvermittlung allein. Auch Patienten
wiinschen sich mehr Wertschdatzung, mehr
Arzt-Patienten-Kontakt, mehr Aufmerksam-
keit und Zuwendung sowie soziale Unterstiit-
zung.

Auf Seiten der Arzte wachsen Uberforde-
rungssyndrome und/oder werden stérker the-
matisiert. Den Arzten niitzen die Kompeten-
zen zur Beziehungsgestaltung mit ihren Pa-
tienten. Selbstbeobachtung und Beachtung
der eigenen Gefiihle schiitzen vor Uberforde-
rung, Stress und Burn-out. Damit niitzt die
curriculdre Fort- und Weiterbildung ,Psycho-
somatische Grundversorgung” auch der
Psychohygiene von Arzten.

Seit zehn Jahren bietet die Akademie fiir
drztliche Fortbildung der AKWL und der
KVWL das Curriculum ,Psychosomatische

Grundversorgung” auf der Grundlage der
Richtlinien der Bundesdrztekammer an. In
diesem Zehn-Jahres-Zeitraum haben 1346
Arztinnen und Arzte verschiedener Fachrich-
tungen an dem Curriculum ,Psychosomati-
sche Grundversorgung” teilgenommen, liber
1200 Teilnehmerinnen und Teilnehmer betei-
ligten sich an der Evaluation, die im Ergebnis
eine stabile Teilnehmer-Zufriedenheit zeigt.
Die Evaluation des Kurskonzeptes stiitzt sich
sowohl inhaltlich als auch didaktisch und
personell auf eine Teilnehmerbewertung, die
in diesem Umfang bisher von keinem weite-
ren Anbieter eines Curriculums ,Psychosoma-
tische Grundversorgung” bekannt ist.

Von Beginn an hatte das Curriculum ,Psycho-
somatische Grundversorgung” in Westfalen-
Lippe wesentliche Merkmale:

mm s dient der Entwicklung der kommunika-
tiven Kompetenz von primdr somatisch
tatigen Arzten und vertritt ein biopsycho-
soziales Modell der Krankenbehandlung.
Es entspricht damit den Richtlinien der
Bundesarztekammer.

AUSZUG AUS DEM LERNZIELKATALOG
- AM BEISPIEL DES DEPRESSIVEN MODUS

Depressiver Modus

Grundwissen

Verminderte Selbstkompetenz
Schuldzuweisungen an sich selber

Hohe Versorgungsanspriiche

Schnelles Krankungserleben und Beschdmtsein

Symptome der Depression und Abgrenzung zur Trauerreaktion und zu hirnorganisch bedingten Depressionen benennen
epidemiologische Bedeutung auch als Komorbiditdt bei chronischen Krankheiten erldutern kénnen

den depressiven Modus als Selbstwertregulationsstérung erldutern

Formen der Krankheitsverarbeitung im depressiven Modus und Beziehungsgestaltung benennen kénnen

Ambivalentes Beziehungsverhalten und aggressives Verhalten gegeniiber anderen und sich selbst

Anwendungsbezogen

ver Therapie anwenden

Professionelles Verhalten

Grundziige medikament6ser und nicht-medikamentéser Behandlung kennen

Trauer, Krdnkungserlebnisse und Gefiihle des Verlusts beim Patienten wahrnehmen und ansprechen kénnen
Selbstwertfordernde und Ressourcen orientierte Gesprachsfiinrung anwenden kénnen

Kontroll-, Uberforderungs- und Beschimungsmechanismen vermeiden lernen

Interventionen bei Suizidgefahr und Interventionen zur Férderung der Compliance bei medikamentdser, antidepressi-

o Argerassoziiertes Denken und Verhalten beim Arzt wahrnehmen und aggressive Interaktionen vermeiden
® Regressive Verstrickungen in der Arzt-Patient-Beziehung vermeiden
® Selbstwert und Selbstkompetenz des Patienten fordernde Haltung einnehmen
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mm Der Leitfaden ist die Erweiterung der
Kompetenz, Fiihl-, Denk- und Verhaltens-
schemata und entsprechende Bezie-
hungsmuster der Patienten zu erkennen,
wie dngstlicher, depressiver, narzissti-
scher, zwanghafter oder histrionischer
Modus der Beziehungsgestaltung und
diese in der Arzt-Patient-Beziehung nut-
zen zu konnen. Orientierungshilfen stel-
len die vom Arzt wahrgenommenen Leit-
affekte wie bspw. Angst, Traurigkeit,
Kriankung, Arger und Scham dar.

Lernen erfolgt modellhaft ohne Frontal-
unterricht in einer tGber das gesamte 50-
Std-Curriculum kontinuierlich arbeiten-
den Gruppe von 20 Teilnehmern.

Das Angebot richtet sich immer an Arz-
tinnen und Arzte verschiedener Fachrich-
tungen. Die Gruppen sind stets aus allen
Fachrichtungen gemischt, um den fach-
lichen Austausch und Modelle von Ver-
netzung zu fordern.

Diese Kooperation und Zusammenarbeit
wird auch auf der Ebene der Leitung und
der Dozenten realisiert. Es kooperieren
immer Fachdrztinnen und Fachdrzte fir
Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie mit primdr somatisch tatigen
Arztinnen und Arzte, derzeit aus den
Fachgebieten  Allgemeinmedizin/Innere
Medizin, Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe und Kinder- und Jugendmedizin.

Die Lernziele liegen in operationalisierter
Form vor und differenzieren:

mm Was soll gewusst werden?

mm Welche Fertigkeiten und welche profes-
sionellen Haltungen (soft skills) sollen
vermittelt werden?

Diese Lernziele sind im Kursskript definiert,
welches jedem Teilnehmer vor Beginn des
Curriculums ausgehandigt wird, so dass dieser
weiB3, was ihn erwartet und er Uberpriifen
kann, ob seine Anspriiche und Erwartungen
erfiillt werden. Die Lernziele des Curriculums
.Psychosomatische Grundversorgung” sind
Uber das Internet abrufbar: www.aekwl.de
(Bereich Fortbildung) oder www.irisveit.de.

Ein groBes, fachlich bunt
gemischtes Teilnehmerkollektiv

Seit 1998 wurden 1346 Arztinnen und Arzte
in Westfalen-Lippe auf der Basis des Curricu-
lums ,Psychosomatische Grundversorgung”
fort- bzw. weitergebildet. Mit liber 1200 Arz-

tinnen und Arzten, die sich
an der Evaluation beteiligt
haben, zeigt die Teilnehmer-
bewertung eine sehr hohe
Riicklaufquote mit einem
groBen reprasentativen Kol-
lektiv. Das Durchschnittsalter
der Teilnehmer/innen betréigt
37,9 Jahre. Die beiden Sekto-
ren ambulante und stationa-
re Versorgung waren unge-
fahr gleichwertig vertreten.
84 % waren aktuell in der
Patientenversorgung tatig, 6
% sonstig tatig, 1 % in der
Lehre und 9 % machten kei-
ne Angaben zur darztlichen
Tatigkeit. 54 % der Teilneh-
mer waren weiblich.

AndsTresie

Arbuitsmediz n

Chory ¢

Geriatrie

Hatt- u. leze-

In=era Medizin

Hear e rurg g

Arztinnen und Arzten aus 22
verschiedenen Fachrichtun-
gen haben an dem Curriculum
.Psychosomatische Grund-
versorgung”  teilgenommen.
Die Fachgebiete Allgemein-
medizin/Innere Medizin und
Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe waren hauptsach-
lich vertreten. Darliber hin-
aus haben 14 Fachirzte/ in-
nen fiir Chirurgie, 20 fir
Haut- und Geschlechtskrank-

Bl inlirgiz

Orzac sadic

Hrolmie
Snretige

obne Argabe

Allgericin ncdizia

Sugenhieil kunde

Frauenhe l<.nze/GesL rezhilfe

PIMEE- e Lo

Ki*d-.‘l'cl'im*e].ir
Ki=dzraei kunde

MareenheilsLnce

Dy . fzsunche fawezen

Proriatrie/Fadas zialogiz

PFysi4d iscne Madizin

Freke scher firzt

Fachgebiete der Teilnehmer

+ o

-l——I
o
oo

-
B

echizk-an eiten

—
o5 - tr) Loy | =

(k)

i

| | I |
oo g 9GO 200

= | | — —— —— 1= |— 1
o | Bt

L

B

200

heiten, 12 Urologen und 72
An3sthesisten und Orthopdden am Curricu-
lum teilgenommen.

Die Kursstruktur und die definierten Lern-
ziele werden aus Teilnehmersicht bestatigt

Mit vier Bewertungsnoten, 1 (sehr gut), 2
(qut), 3 (miBig), 4 (schlecht), konnten die
Teilnehmer/innen verschiedene Items und
auch die Dozenten bewerten. Mit konstanten

Bewertung der Inhalte

Werten liber zehn Jahre hinweg beurteilten
die Teilnehmer/innen die ,Klinische Relevanz"
mit 1,53 und die ,Aktualitdt der Inhalte" mit
1,4. Die Arztefinnen schitzen das interdiszi-
plindre Angebot. Die Mdglichkeit der Inter-
aktion und Diskussion und die Mdglichkeit
zum Fachgesprdach wurde dhnlich gut bewertet.

Wie sieht das Dozententeam aus, was sind
die Qualifikationsvoraussetzungen und wie

Jahr 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08
Inhalte

Klinische

Relevanz 138 150 143 150 150 144 152 155 152 144 1,73
Aktualitat

der Inhalte 1,77 150 143 154 142 143 145 149 146 1,38 1,60
Maégl. zum

Fachgesprach 200 154 146 152 141 134 141 132 127 1,16 1,46
Diskussion/

Interaktion 160 143 130 148 145 144 146 146 142 128 1,52
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wurde es bewertet? Das Dozententeam soll
der Vielfalt der Interaktion und Vernetzung
Rechnung tragen. Die Zahl der Dozenten ist
mittlerweile auf acht angewachsen. Neben
den genannten Fachgebieten sind auch ver-
schiedene Psychotherapierichtungen, tiefen-
psychologisch  fundierte  Psychotherapie/
Psychoanalyse, Verhaltenstherapie und Hyp-
notherapie auf Ebene der Dozenten vertreten.
Die Geschlechtsverteilung der Teilnehmer
spiegelt sich auch bei den Dozenten wider -
die Halfte der Dozenten ist weiblich.

Seitens der Arztekammer Westfalen-Lippe
und der Kassenarztlichen Vereinigung West-
falen-Lippe wurden die Kriterien fiir die Aus-
wahl der Dozenten wie folgt festgelegt:

B abgeschlossene Facharztweiterbildung im
Gebiet ,Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie” oder im Gebiet ,Psychia-
trie und Psychotherapie”

mm Nicht Fachirzte/innen, die primar soma-
tisch tadtig sind, bendtigen die Zusatzbe-
zeichnung bzw. Zusatz-Weiterbildung
.Psychotherapie”

mm mindestens flinfjahrige Tatigkeit nach
Facharztweiterbildung

mm hospitierende Teilnahme als Co-Dozent
(Dozententraining)

Die Dozenten wurden in der Evaluation liber
die Jahre hinweg durchschnittlich mit der
Note 1,39 bewertet. Kontinuierlich erweitern
sie ihre didaktischen Kompetenzen durch Ler-
nen voneinander und im Austausch mit Do-
zententeams anderer Veranstalter.

Didaktische Methoden

Die Vermittlung der Inhalte geschieht modell-
haft durch Einsatz von Patientenvideos
und/oder mittels Fallbeispielen der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer aus ihrem Arbeits-
bereich. Aus diesen Fallbeispielen werden
Rollenspiele entwickelt und Interventions-
techniken am Fall erortert. Es finden auch
Musterrollenspiele statt, bestimmte Interven-
tionen werden in Kleingruppen gelibt. Erprobt
wird derzeit die Aufnahme des Rollenspiels
der Teilnehmer/innen mittels Kamera, um da-
nach Schritt fiir Schritt das interaktionelle
Geschehen gemeinsam zu erarbeiten. Die di-
daktischen Fahigkeiten und Methoden der
Dozenten entwickeln sich standig weiter.

Die Arbeitsatmosphéare wird mit 1,6 bewertet.

Wichtig dafiir ist die kleine GruppengroBe
und die kontinuierliche Betreuung durch ei-
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nen Dozenten. Dies schafft Vertrauen, lber
eigene Belastungen, Grenzerfahrungen und
mdgliche Fehler im Arbeitsalltag zu sprechen.

Der Erkenntnisgewinn wurde (iber alle Jahre
mit der Note 1,64 bewertet. Die insgesamt
positive Beurteilung konnte erreicht werden,
obwohl einige Teilnehmer/innen mit einer ne-
gativen Einstellung zum Kurs kamen, weil sie
z. B. durch Nachqualifikationsanforderungen
fir bestimmte vertragsarztliche Abrech-
nungsgenehmigungen ,gezwungenermafBen”
das Curriculum ,Psychosomatische Grundver-
sorgung” nachweisen miissen.

Fragestellung der Teilnehmer
zu Beginn des Curriculums

= Umgang mit Ablehnung bei schwierigen
Patienten
= Wo bleibe ich?
= Umgang mit depressiven Patienten
= Patient hdlt an Somatisierung fest
l_ und verlangt Unmdgliches
= Arger iiber Patienten; die mir vorschrei-
ben, was ich tun soll
L= Wie nehme ich ernst ohne zu spielen:
% (Rolle)?
Umgang mit aggressiven Patienten
im Patienten fordern zuviel Nahe und
@  Anteilnahme T e
Zeitmanagement

In einer Vielzahl der Freitext-Beurteilungen
schreiben Teilnehmer/innen, dass sie das Cur-
riculum ,Psychosomatische  Grundversor-
gung” auch als einen personlichen Gewinn
und als Gewinn fiir das eigene Wohlbefinden
in ihrer beruflichen Tatigkeit betrachten. Es
hilft ihnen, besser mit eigenen negativen Ge-
flihlen umzugehen. Bedauert wurde, dass
nicht bereits im Studium Unterstiitzung zur
Entwicklung einer hilfreichen Arzt-Patient-
Beziehung geboten wird.

Zusammenfassung und Ausblick

Die inhaltliche Struktur, ausgehend von Be-
ziehungsmustern und Leitaffekten, und eben-
so das modellhafte Lernen an Fallen aus der
Praxis haben sich bewdhrt. Die Beteiligung
von Teilnehmern/innen aus verschiedenen
Fachrichtungen ermdglicht einen fiir alle Sei-

ten fruchtbaren Austausch in der Psychoso-
matischen Fort- und Weiterbildung. Dieses
wird als sehr sinnvoll und konstruktiv emp-
funden. Der Veranstalter und die Dozenten
betrachten die Stimmen der Teilnehmer be-
zliglich der fachiibergreifenden Ausrichtung
als ernstzunehmendes Votum gegen Vorschla-
ge verschiedener Fachrichtungen, ausschlieB-
lich fachbezogene Curricula anzubieten. Be-
sonders geschatzt wird die Ulberschaubare
GruppengroBe und die kontinuierliche Be-
treuung durch einen Dozenten. Dies schafft
eine vertrauensvolle und lernintensive Ar-
beitsatmosphare.

Das Curriculum vermittelt nicht Kenntnisse
uber Krankheiten eines bestimmten Fachge-
bietes. Es ist fiir alle Arztef/innen niitzlich,
weil es eine ganzheitliche Sicht auf den Pa-
tienten und den respektvollen Umgang mit
sich und den Patienten fordert. Die Operatio-
nalisierung der Lernziele bietet die Mdoglich-
keit, dass sich Arztef/innen aus somatischen
Fachgebieten als in der Lehre, Fort- und
Weiterbildung Tatige beteiligen kdnnen an
der Diskussion, was gewusst und gekonnt
werden sollte auf dem Gebiet der Kommuni-
kation mit dem Patienten.

Der diesjihrige Deutsche Arztetag in Ulm hat
in seinem Positionspapier der individuellen
Medizin und den Beziehungsaspekten der
arztlichen Tatigkeit mehr Bedeutung beige-
messen. Das Curriculum stiitzt diese Entwick-
lung. Der Wandel in der Ausiibung der arzt-
lichen Tatigkeit hat bereits eingesetzt. Arztli-
che Tatigkeit wird in Teilaspekte und -prozes-
se aufgesplittert, die moglicherweise von An-
gehdrigen anderer Gesundheitsberufe ausge-
fiihrt werden kénnen. Arzte/innen fiihlen sich
dem zum Teil ausgeliefert und erschopft.

Das Curriculum zielt auf die Beschaftigung
mit Beziehungsaspekten, Gefiihlen und Kon-
flikten. Es setzt neben dem Expertentum auf
einen weiteren sinnhaften Aspekt der arzt-
lichen Tatigkeit und will Arztenfinnen die
Freude an ihrem Beruf erhalten. Ermutigt
durch die bisherigen positiven Effekte wird
die Akademie fiir drztliche Fortbildung der
AKWL und der KVWL iiber das jetzige Angebot
hinaus zukiinftig auch Refresher-Kurse im
Bereich der ,Psychosomatischen Grundver-
sorgung” anbieten. Diese Kurse lehnen sich an
das bestehende Curriculum ,Psychosomati-
sche Grundversorgung” an. Sie greifen weite-
re theoretische Aspekte auf und bieten die
Madglichkeit von Fallsupervisionen und video-
gestiitzten Rollenspielen. L



