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DPAP: Psychosomatischer Gedanke muss in vielen Fachgebieten erst einmal
verankert werden

Psychosomatische Diagnostik und Behandlung ist in der ambulanten somatischen Medizin
vollig unterbezahlt und allenfalls als ,kostspieliges Hobby eines Arztes leistbar®, ist
Hippokranet-Mitglied Wolfgang Bartels iiberzeugt. Der Orthopédde aus Kreuzau engagiert sich
daher im noch jungen DPAP. Uber die Hintergriinde und Ziele des Verbandes sprach er mit dem
and.

Sie engagieren sich in einem Verband namens "DPAP". Was haben wir
uns darunter vorzustellen?

Auf Initiative der Vereinigung psychotherapeutisch tdtiger Kassendrzte (VPK)
wurden erstmals am 31. Juli 2010 Vertreter von Verbinden somatischer Fdcher,
die sich fur psychosomatische Aspekte ihrer Fachgruppe interessierten, zu
einem Gespréch eingeladen: Der psychosomatische Gedanke in diesen
Fachgruppen sollte stirker geférdert und mit gegenseitigem
Erfahrungsaustausch begonnen werden. Diese Gesprdchsrunden wurden in der
Folgezeit regelmiRig fortgesetzt.

Bei einem dieser Treffen am Rande des Deutschen Kongresses fiir
psychosomatische Medizin und Psychotherapie in Miinchen im Mérz 2012 wurde
beschlossen, diesen bisher informellen Treffen einen offiziellen Rahmen zu geben. Daher wurde der
»Dachverband flr Psychosomatik und drztliche Psychotherapie in den somatischen Fichern® - so lautet
der komplette Begriff, der hinter "DPAP" steckt - am 29. Mirz 2012 aus der Taufe gehoben. Beteiligt an
der Griindung waren Arzte fiir Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Orthopddie, Anidsthesie,
Augenheilkunde, HNO, Gynikologie, Kinder und Jugendmedizin, Pidaudiologie, Nervenheilkunde,
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik, Psychoonkologie.

Vor allem Friedrich Neitscher, Frau Dr. Berneburg und Frau Dr. Biihren von der VPK mochte ich fur ihr
Engagement in dieser Sache danken.

Welche Ziele verfolgt der Dachverband?

Das Ziel des Dachverbandes ist die Stirkung der Psychosomatik und &rztlichen Psychotherapie in den
somatischen Fachgebieten mit direktem Patientenkontakt.

Hierzu miissen wir vor allem auf drei Gebieten aktiv werden:

1. muss der psychosomatische Gedanke in vielen der betroffenen Fachgebiete liberhaupt erst einmal
verankert werden. Vor allem in Fichern mit hohem Technik-Anteil wird der menschliche Faktor hiufig zu
wenig beachtet. Das erlebe ich zum Beispiel auch in meinem eigenen Fachgebiet, der Orthopédie und
Unfallchirurgie. Nach meiner Schitzung sind bei mindestens 2/3 der Patienten in meiner Praxis auch
seelische Aspekte der Erkrankung zu bertcksichtigen.

2. Sieht es der Verbandes als eine wichtige Aufgabe an, die psychosomatische Weiterbildung in die zur
Zeit in Arbeit befindliche Muster-Weiterbildungsordnungen fiir die somatischen Fiachern zu
implementieren, wie das beispielsweise bereits in der Gyndkologie geschehen ist.

3. Und last not least: psychosomatische Diagnostik und Behandlung ist in der ambulanten somatischen
Medizin vollig unterbezahlt und allenfalls als kostspieliges Hobby eines Arztes leistbar. Wir wollen uns
dafur einsetzen, dass die Mitbehandlung der seelischen Krankheitsaspekte auch addquat honoriert wird.

Im stationdren Sektor ist es vor allem der Mangel an Zeit, die der Krankenhausarzt dem Patienten
widmen kann, wenn immer mehr Dokumentationspflichten und Biirokratie eine personliche

Beschaftigung mit dem Patienten unmoglich machen. Auch daran wiirden wir langerfristig gerne etwas
dndern

Wie setzt sich der Verband im Moment zusammen, wer kann Mitglied werden?
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Die Zusammensetzung des Verbandes habe ich oben bereits angesprochen. Zum Teil handelt es sich um
psychosomatische Arbeitskreise oder Sektionen der Fachgesellschaften wie zum Beispiel im Fall der
Orthopddie (Arbeitskreis Psychosomatik der DGOU), zum Teil sind es auch Kollegen, die mit ihren
Fachgesellschaften in Eigeninitiative vereinbart haben, ihr Fach in diesem Verband zu reprasentieren. Da
wir uns als Dachverband verstehen, handelt es sich bei den Mitgliedern um drztliche Arbeitskreise,
-gruppen, Vereine oder Sektionen, welche die psychosomatischen und psychotherapeutischen Belange in
den verschiedenen Fachgebieten mit direktem Patientenkontakt in Klinik und Praxis vertreten. Mitglieder
kénnen alle Gruppierungen von Arztinnen und Arzten werden, die die Aufgaben und Ziele unseres
Verbandes unterstiitzen.

Welche konkreten Forderungen wollen Sie durchsetzen?

Ein wesentlicher Gesichtspunkt unserer Aktivitit ist zur Zeit die neue Muster-Weiterbildungsordnung,
weil hier tatsachlich die Zeit drangt. Wir wollen erreichen, dass zumindest die psychosomatische

Grundversorgung als obligatat zu erwerbende Kompetenz in die Weiterbildungsordnungen der einzelnen
Fachgebiete integriert wird.

Die anderen Aktivititen bestehen eher in ,kontinuierlichem Bohren® und lassen sich nicht an konkreten
Forderungen festmachen. Wir wollen psychosomatische Referate und Vortrdge in den grofRen
Fachkongressen zu platzieren, um damit den psychosomatischen Denkansatz in die Arzteschaft zu
infiltrieren. Auf dem néachsten DGOU-Kongress im Herbst in Berlin wird es beispielsweise wieder eine
psychosomatische Vortrags-Session geben.

Weiterhin wollen wir natiirlich unsere brigen berufspolitischen Netzwerke nutzen - fiir mich
beispielsweise die Freie Arzteschaft und den BVNE -, um durch drastische Verbesserung der
Rahmenbedingungen, vor allem der Honorierung, psychosomatische und psychotherapeutische
Behandlungsansétze in der Praxis uberhaupt erst wieder zu erméglichen.

Welche Form der Unterstiitzung erhoffen Sie sich von anderen Verbdanden/Institutionen oder
der Politik?

Es ist bereits recht erfolgreich gelungen, Vertreter anderer Verbdnde, die den Stellenwert der
Psychosomatik in ihrem Arbeitsgebiet erkannt haben, auf unsere Ziele aufmerksam zu machen, so dass
wir in den berufspolitischen Institutionen zusammenarbeiten kénnen. So haben wir zum Beispiel auf dem
deutschen Arztetag in Hannover einen Antrag gestellt, dass in der neuen Muster-Weiterbildungsordnung
in allen Fachgebieten mit direktem Patientenbezug die psychosomatische Grundversorgung
festgeschrieben werden soll.

Auch in den Landesarztekammern finden wir zum Teil durchaus offene Ohren fir unser Anliegen, die
Psychosomatik zu starken. Wichtig und wiinschenswert wdre, dass die einzelnen Fachgesellschaften der
Psychosomatik einen héheren Stellenwert in ihren berufspolitischen Aktivititen einrdumen wiirden.

In der ,groRen” Politik wiirde ich mir natiirlich an erster Stelle wiinschen, dass die Rahmenbedingungen
fur drztliche Arbeit verbessert werden. Das wichtigste Behandlungsprinzip ist doch der Arzt selbst, seine
Zuwendung, seine Zeit, seine Empathie - das ist schon primdre Psychosomatik. Die Politiker miissen
erkennen, dass es viel wichtiger ist als Dokumentation von Prozeduren, Qualititsindikatoren und
Kodierungsrichtlinien, dem Arzt wieder Zeit fiir die persdnliche Patientenbeziehung zu geben und seiner
Arbeit wieder Anerkennung und Wertschdtzung zu zeigen. Diese Wertschdtzung muss sich auch in Euro
und Cent ausdriicken. Das ist nicht nur Sache der »Selbstverwaltung®, sondern es ist auch Sache der
Politik, hier Atmosphire und die Grundstimmung zu verdndern. Die Entwiirdigung der Arzteschaft durch
die stdndigen unsachlichen Kampagnen und Angriffe zum Beispiel der Kostentrdger oder bestimmter
Politiker, die entlarvende Sprache der Verwalter und - aktuell - das Gesetzgebungsverfahren,
arztspezifische Anti-Korruptionsgesetze zu installieren, - all das demotiviert und erschwert, dass wir
Arzte wieder als Vertraute und Anwilte unserer Patienten arbeiten kénnen.

In lhrer Visitenkarte im Hippokranet steht der Begriff "untypischer Orthopadie". Wie sind Sie
ausgerechnet als Orthopide zur Psychosomatik gekommen?

Das hat mehrere Wurzeln. Wichtig ist wohl, dass meine Ehefrau sich schon wihrend ihrer
nervendrztlichen Weiterbildung fur die Psychotherapie interessierte. Als ich Anfang der achtziger Jahre in
Isny die Manualtherapie gelernt habe, besuchte sie die Lindauer Psychotherapiewochen, und manchmal
bin ich dann zwischendurch nach Lindau gefahren und habe mir dort Vortrdge angehort. Was da erzihlt
wurde fand ich so spannend und interessant, dass ich ebenfalls begonnen habe, mich
psychotherapeutisch weiterzubilden. Hinzu kam dann die Erfahrung, dass viele Patienten durch unsere
immer besser werdenden somatischen Therapie-Maglichkeiten nicht profitieren und dass solche
Patienten hdufig als "schwierig" gebrandmarkt werden. Wir kennen doch die dummen Spriiche "das ist ein
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supracervikales Problem" oder die Feststellung "der hat nichts" oder das noch katastrophalere "der
simuliert". Mit dem psychotherapeutischen Werkzeugkasten kann ich nicht nur dem Patienten besser
gerecht werden, sondern auch mir geht es viel besser im Kontakt mit diesem Patienten — natirlich mit
der Ausnahme, dass ein ,Fall* in dem Augenblick, in dem ich mich mit der Psyche eines orthopédischen

Patienten beschidftige, vom wirtschaftlichen Aspekt der Praxisfithrung her - nun, sagen wir mal erheblich
unterteibend: unbefriedigend wird.
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