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Gefiihlte ,Explosion“ psychischer
Erkrankungen?

Eine Zunahme psychischer Erkrankungen
sowie immer langer werdende dadurch ver-
ursachte Arbeitsunfahigkeitszeiten und
damitim Zusammenhang stehende Versor-
gungsengpdsse und -wiinsche werden viel-
fach diskutiert [1]. Nicht zuletzt die Statis-
tiken der Terminservicestellen der Kassen-
arztlichen Vereinigungen in den Ldndern
zeigen, dass die Terminnachfrage bei den
Facharzt*innen im Bereich Psychiatrie, Psy-
chosomatik, Psychotherapie und Nerven-
heilkunde die Nachfrage im Vergleich zu
allen anderen Fachgruppen anfiihrt [2]. Die
wachsende Anzahl der Fehltage aufgrund
psychischer Erkrankungen und damit ver-
bundene wirtschaftliche Konsequenzen
bringen uns Krankenkassenstatistiken nahe
[3]. Psychische Beschwerden im Kontext so-
matischer Erkrankungen und der Bereich
der psychosomatischen Stérungsbilder sind
ein weiterer Grund fiir die wachsende Nach-
frage in diesem Bereich. So sollen zum Bei-
spiel zur Vermeidung einer iatrogenen
Chronifizierung bei Herz-Kreislauferkran-
kungen (wiederholte invasive Diagnostik

und Verordnung herzwirksamer Medika-
mente ohne Notwendigkeit) die Grundprin-
zipien der psychosomatischen Grundver-
sorgung angewandt werden, welche auch
Bestandteil der Weiterbildungsordnung in
der Allgemeinmedizin ist. Psychopharma-
kologische Behandlung und/oder Psycho-
therapie in Abwdgung der Wechsel- und
Nebenwirkungen soll erwogen werden [4].
Bedeutsam ist weiterhin die Notwendigkeit
der Vernetzung verschiedener an der Be-
handlung einer Patientin/eines Patienten
beteiligten Leistungserbringer, wie Beispie-
le aus der Schmerztherapie zeigen. Effizient
und effektiv sind multiprofessionelle Be-
handlungsansétze, vor allem unter Einbe-
ziehung der psychiatrisch-psychotherapeu-
tischen sowie der psychosomatischen Ex-
pertise [5]. Fiir onkologische Erkrankungen
wurde, nach dem in einem Gutachten des
Sachverstdndigenrats beschriebenen Be-
darf [6], eine Leitlinie erarbeitet, welche
psychoonkologische Elemente skizziert [7].
Die Notwendigkeit der integrierenden so-
matischen und psychischen Expertise im
Sinne der Patient*innen ist aufgrund der
Komplexitat fir den informierten Haus- und
Facharzt kaum Gberblickbar, fir Patient®
innen und Laien sogar oft unverstéandlich.
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Qualitativ hochwertige
leitliniengerechte Behand-
lung

z.B. bei depressiven Erkrankungen folgt
einem differenzierten und schweregradab-
hdngigen Vorgehen von ,niedrigintensiver
Intervention® (ggf. durch den Hausarzt) bis
zu spezifischer psychopharmakologischer,
psychotherapeutischer und weiterer Be-
handlung [8]. Indikationsstellung und spe-
zifische Behandlungsplanung miissen bei
zunehmender Schwere und Komplexitat
der Erkrankung durch fachérztliche psych-
iatrisch-psychotherapeutische Leistungser-
bringer erfolgen. Gestufte Versorgungsan-
sdtze ermdglichen eine schnelle und be-
darfsgerechte Zuweisung der Patient*innen
zur Intervention und schonen Ressourcen.
Um dafiir notwendige multiprofessionelles
Zusammenwirken zur férdern, wurde im
Jahr 2022 eine neue Richtlinie beschlossen
[9].

Wirkung und Nebenwirkung
durch Medikamente und
Psychotherapie

Heute ist unstrittig, dass Wirkungen, Neben-
und Wechselwirkungen bei der Verordnung
von Therapien beachtet werden missen.
Deswegen sollte die Verordnung nach Ab-
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wagung aller Untersuchungsergebnisse
und mit facharztlicher Expertise erfolgen.
Im psychotherapeutischen Bereich erleben
wir eine wachsende Nachfrage. Dabei un-
terscheidet sich ,Psychotherapie” durch
eine erfolgte Evidenzpriifung von ,,psycho-
logischer Beratung“ oder Coaching. Auch
mogliche schadigende Effekte psychothe-
rapeutischer Behandlung miissen beriick-
sichtigt und reflektiert werden [10]. Die
therapeutische Beziehung ("Allianz") [11,
12] als ein wesentlicher Wirkfaktor unter-
scheidet sich von primardrztlicher Arzt-Pa-
tient-Beziehung oder von der Beziehung
zwischen Patient*innen und Praxispersonal
in wesentlichen Merkmalen.

Delegation von Teilleistungen

Eine Delegation von Einzelelementen im
Rahmen einer Psychotherapie (z. B. Unter-
suchungen mit standardisierten Fragebo-
gen) ist moglich, allerdings nur unter Lei-
tung eines drztlichen oder nichtarztlichen
Psychotherapeuten. Nicht delegationsfahig
sind Diagnose und Indikationsstellung auch
fiir eine Psychotherapie sowie die Anpas-
sung des Therapieplans im psychothera-
peutischen Gesamtprozess. Der Vergleich
zur Somatik ist zum Beispiel in der Befund-
erhebungim Rahmen einer Hypertoniebe-
handlung durch die MFA gegeben (Mes-
sung und Dokumentation von Werten), auf
deren Basis der Arzt/die Arztin die weiteren
Therapieentscheidungen trifft. Delegation
einer Teilleistung auch im Rahmen der Psy-
chotherapie kann nicht als ,,Psychothera-
pie“ bezeichnet werden und ersetzt eine
solche auch nicht. Erfolgt diese Teilleistung
nicht unter kontinuierlicher fach-psycho-
therapeutischer Supervision und Anleitung,
birgt sie die Gefahr von Schadigungen. Ver-
sorgungsrelevanz haben zweifelsohne auch
andere Arzt*innen mit psychotherapeuti-
scher Erfahrung - insbesondere Hausarzt*
innen. Zu deren Qualifizierung tragt die
Ausbildung im Rahmen der ,,psychosoma-
tischen Grundversorgung* bei. Allerdings
ist auch dieses Versorgungselement auf-
grund groBer Unterschiede in Struktur und
Intensitdt der Ausbildung nicht gleichzuset-
zen mit der fachspezifischen Psychothera-
pie.

Fazit

Die Versorgung von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen und deren Differenti-
aldiagnostik gehért zu den Herausforde-
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rungen auf dem Gebiet der Gesundheits-
versorgung der kommenden Jahre. Dazu
zdhlt neben dem differenzierten Einsatz
aller Interventionsmaoglichkeiten auch,
Menschen mit gefiihlten Erkrankungen, die
diagnostische Kriterien nicht erfillen, zu
beraten. So konnen diese Maknahmen zur
Selbstfiirsorge ergreifen, die nicht im Rah-
men von Psychotherapie zu Lasten der GKV
erbracht werden miissen. Die wachsende
Nachfrage kann durch ein gestuftes Versor-
gungssystem mit beginnend erfolgenden
basalen diagnostischen und therapeuti-
schen MaRnahmen sowie darauf aufbauen-
der Planung weiterer Interventionen durch
entsprechende Facharzt*innen und Psych-
otherapeut®innen gelingen. Fiir das Erken-
nen und die Einordnung behandlungsbe-
dirftiger psychischer Stérungen und spe-
zifischer Risiken wie Suizidalitdt, Sucht,
Essstérungen, Medikamentenmissbrauch
sollten die in der Primarversorgung Tatigen
(insbesondere auch im Rahmen der Not-
dienste) geschult und sensibilisiert werden.
Eine rechtzeitige Weiterverweisung in fach-
arztliche bzw. psychotherapeutische Be-
handlungist aber unerldsslich, denn psych-
iatrische und psychotherapeutische Inter-
vention kann nicht substituiert und nicht
ohne entsprechende fachliche Expertise
delegiert werden.
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