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Die psychosomatische Therapie
Zur Debatte über die medizinische und delegierte Psychotherapie

Überlegungen aus der Sicht der Akademie für Psychosomatische und Psychosoziale Medizin
und eine Replik an die Schweizerische Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie (SGP),
die Schweizerische Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (SGKJPP)
sowie an die Foederatio Medicorum Psychiatricorum et Psychotherapeuticorum (FMPP)

P. Loeb

Medizinische Psychotherapie*

Der Versuch zur terminologischen Klärung
der Fachbegriffe und die Schaffung des neuen
Begriffes «Medizinische Psychotherapie» bedarf
aus der Sicht der Akademie für Psychosomati-
sche und Psychosoziale Medizin weiterer Ergän-
zungen.

In ihrem Artikel in der Schweizerischen
Ärztezeitung vom 29. Januar 2003 unterscheiden
die psychiatrischen Autoren in ihrer neuen Ter-
minologie zwischen medizinischer und nicht-
medizinischer Therapie. Dort heisst es:

«Um terminologisch mehr Klarheit zu schaf-
fen, schlagen unsere Gesellschaften vor, die
Bezeichnung medizinische Psychotherapien
solchen Psychotherapien vorzubehalten, die
bei psychiatrischen Störungen (Krankheiten),
die unter das KVG fallen, angewendet
werden, egal welche Grundausbildung der
Psychotherapeut/die Psychotherapeutin hat
(Medizin, Psychologie u.a.) bzw. welche An-
wendungsform vorliegt (delegierte Psycho-
therapie). Nicht-medizinische Psychotherapien
sollten alle Psychotherapien genannt werden,
die zu einem anderen Zweck durchgeführt
werden, etwa im Sinne der persönlichen Ent-

wicklung; auch wenn sie von einem Fach-
arzt/einer Fachärztin für Psychiatrie durch-
geführt werden.» [1]

Aus unserer Erfahrung wäre es eine Unterlas-
sung, die psychosomatische Therapie nicht zu
den medizinischen Psychotherapien zu zählen.
Fachpsychotherapie bei psychiatrischen Erkran-
kungen ist gekennzeichnet durch ein offen de-
klariertes psychotherapeutisches Setting, innerhalb
dessen diese Therapie stattfindet (i.d.R. eine
thematisch und/oder zeitlich begrenzte Periode,
in der andere, z.B. somatische Therapie und
Diagnostik nicht stattfindet). Die Psychosoma-
tische Therapie zeichnet sich hingegen aus durch
die Aufhebung des Leib/Seele-Dualismus. Die
spezifischen Settingfragen einzelner psychothe-
rapeutischer Schulen werden nicht zwingend
berücksichtigt; insbesondere ist eine strikt absti-
nente Haltung mit dem kommunikativen Aspekt
des Modells unvereinbar. Die psychosomatische
Arbeit besteht grösstenteils in einer Beratung
(Counseling), wo neben anamnestischer Erhe-
bungen versucht wird, mit dem Patienten eine
gemeinsame Wirklichkeit herzustellen, ein ver-
ständliches Modell für seine Symptomatik zu er-
arbeiten, mit welchem es durch vereinte Kräfte
möglich wird, Anpassungen oder Veränderun-
gen im Umgang mit seinen Beschwerden zu er-
reichen. Die psychosomatische Therapie bewegt
sich immer auf allen bio-psycho-sozialen Ebe-
nen und beinhaltet neben den körperlichen
Kontrollen und Beratungen sowohl begleitende
Beobachtungen auf der biographisch-persönli-
chen, ethnisch-kulturellen als auch auf der be-
ruflich-sozialen Ebene. Das diagnostische und
therapeutische Vorgehen ist möglichst evidence-
based [2–6].

Die Gründe für die Zunahme funktioneller
Beschwerden, somatoformer sowie der Angst-
und Panikstörungen in der Bevölkerung und
damit in den Hausarztpraxen wie auch den Am-
bulatorien sollen an dieser Stelle nicht näher aus-

* Nicht zu verwechseln mit der
«ärztlichen bzw. nicht-ärztlichen
Psychotherapie», was die Psycho-
therapie unterscheidet, die
von Ärztinnen/Ärzten bzw.
diplomierten Psychologen/-innen
und Psychotherapeuten/-innen
durchgeführt wird. Der Begriff
«Medizinische Psychotherapie»
wird im obengenannten Artikel
von Raggenbass, Lachenmeier und
von Salis postuliert [1].
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Die APPM nimmt die Gelegenheit gern wahr, auf die Einladung der SGP,
SGKJPP und FMPP [1] einzugehen, vermehrte terminologische Klarheit im
Bereich Medizinischer Psychotherapie zu schaffen und die Bereitschaft zu
prüfen, ob nach einer entsprechenden zertifizierten Fachausbildung Ärzte, die
nicht Fachärzte für Psychiatrie sind, eine ärztliche Psychotherapie unter den glei-
chen Voraussetzungen wie Fachärzte für Psychiatrie/Psychotherapie durchführen
können (was gleichzeitig das Recht auf Delegieren impliziert) [1].

In diesem Artikel sollten jedoch zwei Ebenen entflochten werden: zum
einen geht es um tarifliche Verträge, um Besitzstandswahrung, Delegation und
Abrechnung von Leistungen zu Lasten der Grundversicherung; zum andern
um grundsätzliche Reglementierungen und Qualitätssicherung der Psycho-
therapie, um Leistungserbringer von Psychotherapie durch Ärztinnen/Ärzte,
Psychiater/innen und Psychologen/-innen – um ein mögliches zukünftiges
Psychotherapiegesetz.
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geführt werden. Hingegen können die gesund-
heitspolitisch bedeutenden Kosten dieser Krank-
heiten und deren adäquate Behandlungen nicht
ignoriert werden. Die psychosomatische Thera-
pie ist die medizinische Psychotherapie des
Titelträgers mit dem Fähigkeitsausweis APPM.
Er hat ein spezielles Wissen, Fertigkeiten und
Selbsterfahrung erworben, die ihn befähigen,
Effizienz, Angemessenheit und Qualität im Um-
gang mit psychosomatisch Kranken anzuwen-
den. Damit sollen überflüssiges Doctorshopping,
teure Abklärungen und unnötiger Zeitverlust bis
zur effizienten Therapieeinleitung vermieden
werden. Mit einer möglichst frühen Erkennung
und Einleitung einer geeigneten Behandlung
ist er bemüht, die Arbeitsfähigkeit sowie die
psychosoziale Integration zu erhalten und Ko-
sten einzusparen.

Zur umfassenden Betreuung dieser Patienten
gehört in den Fällen, wo eine solche indiziert ist,
auch die rechtzeitige Zuweisung in eine Fach-
psychotherapie. Wir sind der Überzeugung, dass
der Inhaber des Fähigkeitsausweises APPM ge-
rade dazu prädestiniert ist, zu erkennen, welche
Form von Psychotherapie für den jeweiligen Pa-
tienten die geeignetste ist [7]. Seine Vorarbeit, die
Motivation des Patienten zu einer weiterführen-
den Therapie bei Psychiatern/Psychotherapeu-
ten hat zum Ziel, die Compliance mit psychia-
trischer oder psychologischer Psychotherapie zu
verbessern [8]. In vielen Fällen, wo z.B. keine
pharmakologische Therapie notwendig ist, wäre
auch eine Fachpsychotherapie durch einen
psychotherapeutisch ausgebildeten Fachpsycho-
logen möglich – vor allem sobald auch sie zu
Lasten der Grundversicherung abrechnen kön-
nen. Bis zu diesem Zeitpunkt wird eine Über-
gangsregelung im Sinne der Besitzstandswahrung
notwendig sein, die delegierte Psychotherapie
auch für den Inhaber des Fähigkeitsausweises
APPM zulässt.

Die APPM begrüsst es sehr, wenn … 
… die SGP, die SGKJPP und die FMPP sich be-
reit erklären, mit und im Rahmen der FMH
zu bewerten, ob nach einer entsprechenden
zertifizierten Fachausbildung (Zentren mit
spezieller Fachausbildung) Ärzte, die nicht
Fachärzte für Psychiatrie sind, eine ärztliche
Psychotherapie unter den gleichen Voraus-
setzungen wie Fachärzte für Psychiatrie/
Psychotherapie durchführen können (was
gleichzeitig das Recht auf Delegieren impli-
ziert). Die Voraussetzungen einer solchen
Ausbildung müssten zusammen mit den
betroffenen und interessierten Akteuren –
Ärztinnen und Ärzten der Grundversorgung
und anderen – festgelegt werden. Um jedoch

nach obengenannten Kriterien entspre-
chende psychotherapeutische Behandlungen
gewährleisten zu können, müsste es sich
hierbei um eine vollständige und qualitativ
hochwertige psychotherapeutische Ausbil-
dung handeln.

Der Ausbildungsgang in den fünf schweizeri-
schen Ausbildungsinstituten der APPM ist im
Fähigkeitsprogramm (der wiederum Teil des Ver-
trages zwischen der FMH und der APPM darstellt)
klar definiert. Er umfasst zwar keine vollständige
psychotherapeutische Ausbildung, wie die zum
Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie FMH
bzw. Kinder und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie FMH, sondern er bietet eine spezifische
und qualitativ hochwertige Weiterbildung in
Fachwissen und Grundlagen, kommunikativer
Kompetenz und Selbsterfahrung mit Super-
vision, die speziell auf die Betreuung und
Behandlung unseres Patientenkollektivs zuge-
schnitten ist. Die Qualitätssicherung, Rezertifi-
zierung und Validierung unserer Weiter- und
Fortbildung ist klar reglementiert und deren Ein-
haltung wird von der APPM kontrolliert. Dass es
sich bei unserer Weiterbildung um einen ande-
ren Zugang zum Patienten als in der klassischen
Psychotherapie des Psychiaters oder nicht-ärzt-
lichen Psychotherapeuten handelt, bekunden
die 17 Fachärzte für Psychiatrie und Psycho-
therapie bzw. Kinderpsychiatrie und -psycho-
therapie, die bis heute den Fähigkeitsausweis
APPM erworben haben. Wir sind in unseren Aus-
bildungslehrgängen bemüht, jene Interventio-
nen bei somatoformen Störungen zu vermitteln,
deren Wirksamkeit und Kosteneffizienz nach-
gewiesen sind [9].

Tarifliche Reglementierung

Die APPM hat bereits 2001 bei der TARMED-
Tarifkommission Anträge für eigene Tarifpositio-
nen beantragt. Zum einen geht es darum, dass
die Leistungen unserer Titelträger im psycho-
somatisch-psychosozialen Bereich von den
Krankenkassen identifiziert werden können.
Viele Titelträger sind ständigen Wirtschaftlich-
keitsanfragen durch die santésuisse ausgesetzt,
weil deren Fallkostendurchschnitte logischer-
weise die ihrer Fachgruppenkollegen übertreffen,
wobei das eigentliche Einkommen des Titel-
trägers im schweizerischen ärztlichen Durch-
schnitt im Bereich dem der Psychiater und Kin-
derpsychiater liegt. Schon vor TARMED wird von
den psychosomatisch tätigen Kolleginnen und
Kollegen in der Praxis wie auch in den psycho-
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somatischen Abteilungen und Ambulatorien der
Universitäts-, Kantons- und Regionalspitäler
psychosomatische Therapie nach dem Zeitfak-
tor, sprich psychiatrische Tarifpositionen, abge-
rechnet. TARMED lässt eine Besitzstandswahrung
zu und jedem bisherigen Leistungserbringer
muss es möglich sein, sich innerhalb der Über-
gangsfrist die nötige Qualifikation (Dignität)
anzueignen, damit er seine bisherige Tätigkeit
fortsetzen kann.

Als weiterer Grund ist festzuhalten, dass die
Praxisarbeit des Psychosomatikers in erster Linie
in beratender Tätigkeit besteht, bei der die zeit-
liche Komponente von grösster Bedeutung ist
und eine Kumulation mit anderen Tarifpositio-
nen wegfällt. Die fehlende Auslastung der Praxis-
infrastruktur wird durch den technischen Teil
im TARMED berücksichtigt, falls dieser bei der
Verrechnung psychosomatischer Therapie zuge-
lassen sein wird. Für psychosomatisch tätige
Kollegen/-innen ohne Praxisinfrastruktur eines
Grundversorgers wird eine spezielle Lösung ge-
funden werden müssen.

Zum andern beantragt die APPM Tarifpositio-
nen, die es dem Titelträger ermöglichen, Grup-
pentherapien durchzuführen (z.B. bei Angst
und Panik, Essstörungen, chronischen Schmerz-
gruppen, Anpassungsstörungen, Entspannungs-
therapien, um nur einige therapeutisch und wirt-
schaftlich erfolgversprechende Behandlungs-
konzepte zu erwähnen). Diese Gruppentherapien
sowie die delegierte Psychotherapie sind vorerst
den Psychiatern und Kinderpsychiatern vorbe-
halten und bedürfen eines Reengineerings im
Sinne einer TARMED-Anpassung; diese liegen als
Anträge bei der TARMED-Tarifkommission vor.

Psychosomatisch Tätige haben mit den
psychiatrischen und kinderpsychiatrischen
Kolleginnen und Kollegen im Berufsalltag viele
Probleme gemeinsam: Absentismus, emotionale
Belastung, psychosoziale Abklärungen und
Dokumentation in Abwesenheit des Patienten,
Super- und Intervision der oft komplexen und
komplizierten Fälle, etc. Aus diesem Grund

unterstützt die APPM auch die Forderungen be-
treffend gerechter Honorierung psychiatrischer
und psychotherapeutischer Arbeit, wie sie im
publizierten Briefwechsel zwischen der FMH und
der SGP/SKJPP [10–13] sowie im sogenannten
Manifest [14] formuliert worden sind.

Fazit

Medizinische Psychotherapien beinhalten nicht
nur psychiatrische, sondern genauso psychoso-
matische Psychotherapien. Auch Entspannungs-
verfahren, Hypnotherapie und Counseling müs-
sen darunter subsumiert werden.

Bis eine Regelung angeboten werden kann,
wonach auch die (nichtärztlichen) selbständigen
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen
zu Lasten der Grundversicherung abrechnen
können, muss eine gangbare Übergangsregelung
im Sinne der Besitzstandswahrung gefunden
werden. Die jetzige Formulierung im TARMED
würde das «aus» für viele Psychotherapien in
nichtpsychiatrischen Praxen bedeuten. Die De-
legierte Psychotherapie muss als Übergangs-
regelung auch für Titelträger APPM im TARMED
gewährleistet sein. Die Schaffung eines entspre-
chenden Fähigkeitsausweises in Zusammen-
arbeit mit der SGP erscheint uns als die beste
Lösung, damit auch die qualitativen Voraus-
setzungen erfüllt werden.

Im nächsten TARMED-Reengineering müs-
sen Tarifpositionen für die psychosomatische
Therapie geschaffen werden. Diese sollten den
Honorarforderungen der psychiatrischen Kolle-
gen angepasst sein.

Eine Zusammenarbeit aller betroffenen Ge-
sellschaften (die SGP ist Mitglied der APPM) ist
die Voraussetzung für eine allseits zufrieden-
stellende Lösung.

Für die Literaturzitate danke ich Prof. Dr. med.
Alexander Kiss, dem Ärztlichen Leiter der Psycho-
somatischen Abteilung am Kantonsspital Basel.
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