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Zusammenfassung

Die hohen Prévalenzraten psychischer und psychosomatischer Erkrankungen in der Primér-
versorgung weisen darauf hin, dass die bisherigen Angebote im Rahmen der kassenérztlichen
Versorgung nicht ausreichend sind. Mit der Implementierung eines psychologischen Liaison-
dienstes in die drztliche Primdrversorgung wurde modellhaft ein Versorgungsangebot ge-
schaffen, das zu einer engeren Verzahnung zwischen Primérdrzten und psychotherapeuti-
schen, psychosomatischen und psychiatrischen Leistungserbringern beitragen sollte. Ferner
fungierte dieser Dienst als Schnittstelle zwischen Primérdrzten und psychotherapeutischen
bzw. psychosozialen Leistungserbringern innerhalb und auBlerhalb der kassenirztlichen Ver-
sorgung. Fiir jeweils ein halbes Jahr wurde dieses Modellprojekt in zwei Primérarztpraxen
eingerichtet. Eine anamnestische Befragung der Patienten belegte die hohe psychosomatische
und psychische Belastung, was als Bestétigung eines solchen zusitzlichen Angebotes gewer-
tet werden kann. Wihrend der jeweils sechs Monate, in denen der Liaisonpsychologe mit
beiden Praxen kooperierte, kamen insgesamt 165 Patientenkontakte zustande. Sowohl die
katamnestische Erhebung, die mit den im Rahmen dieses Modellprojektes versorgten Patien-
ten durchgefiihrt wurde, als auch die problemzentrierten Interviews mit den beteiligten Praxis-
teams zeigten, dass ein solcher Liaisondienst nicht nur auf gro3e Akzeptanz aller Beteiligten
stofdt, sondern auch als sinnvolle Ergéinzung der Primérversorgung zu werten ist. Gleichzeitig
macht diese Arbeit aber auch deutlich, mit welchen Schwierigkeiten die Realisierung einer
Implementierung berufsgruppentiibergreifender Behandlungskonzepte in der gegenwirtigen

kassenirztlichen Versorgung einhergeht.

Die in diesem Modellprojekt gewonnen Erkenntnisse und Erfahrungen stellen eine Aus-
gangsbasis dar, auf deren Grundlage weitergehende Ansitze, die im gréeren Rahmen eine
Verbesserung der Primérversorgung anstreben, entwickelt und implementiert werden konn-

ten.
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Vorwort

Als ich wegen meines Antrags auf Approbation als Psychologischer Psychotherapeut meinen
Hausarzt aufsuchte, um meine korperliche und seelische Eignung zur Ausiibung von Psycho-
therapie feststellen zu lassen, ergab sich ein kurzes Gespriach, das einen ersten Ansto3 zur
Idee dieser Arbeit bilden sollte. Nicht ohne Ironie machte er mich damals darauf aufmerksam,
dass es ein duflerst aufwendiges und kostspieliges Verfahren sei, insbesondere meine seeli-
sche Eignung, fiir eine solche Tatigkeit festzustellen. Darauthin stellte er mir kurzerhand die
gewiinschte Bescheinigung aus, reichte mir die Hand und hief3 mich als seinen heilkundlichen
Kollegen willkommen. Etwas nachdenklich teilte er mir dann mit, dass ich in meiner Eigen-
schaft als Psychologischer Psychotherapeut fiir einen groen Teil der Patienten seiner Praxis
vermutlich der qualifiziertere Ansprechpartner wire. Darauthin erzéhlte er mir von den vielen
Patienten, die regelméBig seine Praxis frequentieren, fiir die er aber aus rein schulmedizini-
scher Perspektive nichts tun kann, da die Ursache ihrer Probleme eindeutig im psychosozialen

Umfeld zu suchen seien.

Dass dies so ist, war mir zwar nicht neu, aber von meinem Hausarzt als ,,Kollege* angespro-
chen zu werden und seine Mitteilung, dass ich fiir viele Patienten der bessere Ansprechpartner
wire, vergegenwartigte mir einerseits die neue berufsrechtliche Position, die es moglich
macht, nicht mehr - wie bisher aus kassendrztlicher Sicht - als Heilhilfsbehandler titig zu sein,
sondern auf kollegialer Ebene mit Humanmedizinern zusammenarbeiten zu kdnnen. Anderer-
seits wurde mir in diesem Moment auch deutlich, dass die Kompetenzen eines Allgemeinme-
diziners und die eines Psychologischen Psychotherapeuten eine hervorragende Ergidnzung
bilden konnte und eine Biindelung dieser Kompetenzen zu einer effektiveren und stirker

patientenorientierten Primarversorgung fithren diirfte.

Diese Begegnung bildete den Ausgangspunkt der sich anschlieBenden Uberlegungen, einen
psychologischen Liaisondienst in Allgemeinarztpraxen einzufiihren. Dass sich diese Idee zu
einem konkreten Modellprojekt weiterentwickeln konnte, verdanke ich insbesondere Frau
Professor Dr. Anna Auckenthaler, die mich in allen Phasen dieses Projektes sowohl fachlich
als auch personlich mit grofer Unterstiitzung und wichtigen Anregungen begleitete. Vor
allem in Zeiten, in denen ich ein Scheitern dieses Vorhabens befiirchtete, verstand es Frau
Auckenthaler immer wieder, mich auf das Wesentliche dieses Modellprojektes hinzulenken.
Auch mochte ich mich bei Herrn Professor Dr. Dieter Kleiber bedanken, der mich sowohl

inhaltlich als auch im Bemiihen um die Einwerbung von Drittmitteln sehr unterstiitzte. Dan-
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ken mochte ich auch Herrn Professor Dr. Manfred Zaumseil, der es immer wieder verstand,
innerhalb kiirzester Zeit auf die heiklen Punkte dieses Vorhabens in sehr konstruktiver Weise
aufmerksam zu machen. Frau Professor Irmingard Staeuble sei herzlich gedankt, die mit
groflem Interesse den gesamten Prozess dieses Projektes verfolgte und mir in vielen Gespré-
chen wichtige Anregungen gab. Ganz besonderen Dank gilt meinen beiden Kollegen Frau
Dipl. Psych. Christine Daiminger und Herrn Dr. Burkhard Gusy. In den vielen Gesprachen -
auch zwischen ,,Ttlir und Angel* - erhielt ich von beiden immer wieder wichtige Anregungen.
Eine sehr grofle Unterstiitzung erfuhr ich in der letzten Phase dieser Arbeit von Frau Daimin-
ger, die sich beim Korrekturlesen inhaltlich und auch sprachlich intensiv mit meiner Arbeit

auseinandersetzte.

Nicht zuletzt gilt mein besonderer Dank den beiden Arztinnen und dem Arzt, die mir die Zeit
und Aufmerksamkeit einrdumten, sich von einer Teilnahme an dem hier durchgefiihrten
Modellprojekt iiberzeugen zu lassen und mich auf ausgesprochen freundliche Weise in ihren
Praxen integrierten. Und schlieBlich gilt mein Dank auch den beiden Praxisteams, hier vor
allem den beiden Arzthelferinnen, die sich als Interviewpartnerinnen zur Verfiigung stellten,
sowie den Patientinnen und Patienten, die die Fragebogen zur Bewertung des Behandlungs-

angebots ausgefiillt haben.
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