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Karl Studer: Welche Bedeutung hat die 
Psychosomatik im schweizerischen Gesund-
heitswesen?
TeamPsychoSomatik KSSG (TPSSG): Die Psy-
chosomatik ist unbestritten eine wichtige 
Querschnittsdisziplin, deren Stellenwert in 
der Gesundheitsversorgung sowie in der For-
schung international anerkannt ist [1–3]. Die 
Wichtigkeit und Aktualität zeigen sich bei-
spielsweise im laufenden internationalen 
Projekt zur psychosomatischen Versorgungs-
leistung während der Corona-Pandemie der 
Europäischen Gesellschaft für Psychosomati­
sche Medizin (EAPM) oder dem Pilotprojekt 
der Stiftung der Gesundheitsförderung 
Schweiz  in vier Kantonen zur  Prävention mit 
Evidenz in der Praxis (PEPra) u.a. zur Präventi-
on von psychischen Erkrankungen in der 
Arztpraxis.
Psychosomatik beschreibt eine ganzheitliche 
Sichtweise der Medizin [4–6]. Auch in der 
Hausarztmedizin wird der Psychosomatik 
zunehmend mehr Bedeutung zugemessen [7]. 
In den Praxen für Allgemeinmedizin berich-
ten mindestens 20–30% aller Patienten über 
psychosomatische Beschwerden in fachspezi-
alisierten Praxen sogar deutlich mehr [8]. 
Hausärzte gelten auch für psychische Erkran-
kungen oft als die erste und wichtigste An-
laufstelle [9].

Neben den psychiatrischen Kliniken bieten 
an der Schnittstelle zu somatischen Be-
schwerden Rehabilitationskliniken sowie psy-
chosomatische Kliniken Behandlungsange-
bote an. In den somatischen Spitälern sind die 
psychiatrischen bzw. die seltener etablierten 
psychosomatischen Konsiliar- und Liaison-
dienste für die Versorgung der Patienten mit 
somatopsychischen Beschwerden oder mani-
festen psychiatrischen Begleiterkrankungen 
zuständig.
Im Hinblick auf die Wichtigkeit der Schnitt-
stelle zwischen Akutsomatik und Psychiatrie 
wurde im Rahmen von «Gesundheit 2020» 
durch das Bundesamt für Gesundheit (BAG) 
eine Situationsanalyse in Auftrag gegeben 
[10]. Diese zeigt die Herausforderungen in der 
koordinierten Versorgung von psychisch er-
krankten Personen mit zusätzlicher körper
licher Erkrankung auf und leitet davon prio
ritäre Handlungsbereiche ab. Daraus wurden 
Massnahmen für die Verbesserung und Si-
cherstellung der koordinierten Versorgung 
an dieser Schnittstelle definiert. Die Ergebnis-
se zeigen eindrücklich, dass über 70% der Per-
sonen mit hoher psychischer Belastung und 
rund 73% der Personen mit starken Depressi-
onssymptomen zusätzlich an ausgeprägten 
körperlichen Beschwerden leiden [11]. Weiter 
nehmen Patienten mit psychiatrischer Dia
gnose (F-Diagnosen gemäss ICD-10) in einer 
stationären somatischen Institution deutlich 
mehr Leistungen in Anspruch als die Gesamt-
bevölkerung [12]. Allgemein haben psychisch 
erkrankte Personen eine um 10 bis 25 Jahre 
geringere Lebenserwartung, wofür eine un
genügende Diagnose und Behandlung von 
körperlichen Begleiterkrankungen eine zen
trale Ursache darstellt [13]. Die Ergebnisse der 
Analyse zeigen einen hohen Handlungs
bedarf hinsichtlich einer koordinierten Ver-
sorgung von psychisch-somatisch komorbi-
den Patienten auf. Daraus wurden folgende 
vier wichtige Handlungsfelder definiert: 
1)  Stigmatisierung und Diskriminierung, 
2) Wissen, 3) Diagnostik und Behandlung und 
4) Versorgungssystem und Struktur.

KS: Wie werden diese Erkenntnisse am KSSG 
umgesetzt?
TPSSG:  Integrierte Versorgungsmodelle, mit 
Liaisonarbeit in den jeweiligen somatischen 
Fachteams, wie das von der Klinik für Psycho-
somatik und Konsiliarpsychiatrie am Kan-
tonsspital St. Gallen, leisten einen substan
tiellen Beitrag im Hinblick auf die oben 
genannten Handlungsfelder. Im Rahmen des 
Konsiliar- und Liaisondienstes werden Patien-
ten bei uns im Akutspital mit psychischen Be-
schwerden in einem, in mehrfacher Hinsicht, 
innovativen Versorgungsmodell behandelt. 
So besteht ein Tandemsystem von ärztlichen 
und psychologischen Psychotherapeuten in 
der Behandlung der Patienten. Dadurch wer-
den einerseits zusätzliche Fachkompetenzen 
psychologischer Psychotherapeuten inte
griert und andererseits entspannt es den 
Nachwuchsmangel an psychiatrischem 
Fachpersonal. In gemeinsamen Fallbespre-
chungen, Visiten und Supervisionen profi
tieren beide Fachdisziplinen, wie auch die 
Kolleg:innen der somatischen Medizin und 
die Pflege. In der Liaisonarbeit beteiligen sich 
die Psychosomatik-Fachleute neben der regel-
mässig beratenden Tätigkeit der einzelnen 
Stationen auch an der Schulung des ärzt
lichen und pflegerischen Personals, an der 
Supervision von medizinischen Teams sowie 
der Unterstützung von Angehörigen.

KS: Hat sich hier eine gewisse Spezialisierung 
entwickelt?
TPSSG: Das für alle Kliniken bestehende Kon-
sil-Angebot wird ergänzt durch die Liaisonar-
beit, d.h. die integrierte Versorgung in Klini-
ken wie der Nephrologie, der Kardiologie, der 
Palliativmedizin, im Schlaf-, Adipositas- und 
im Schmerzzentrum. Zusätzlich wurden ge-
meinsame interdisziplinäre Spezialsprech-
stunden etabliert, wie in der Psychosomati-
schen Gynäkologie und Neurologie. Dadurch 
ergibt sich die Möglichkeit neben den Kurzin-
terventionen auf den Stationen auch länger-
dauernde, intensivere Behandlungen im Sin-
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ne einer Behandlungskontinuität anzubieten. 
Auch bei der Zertifizierung des ersten Tumor-
zentrums, wie z.B. dem Gynäkologischen 
Krebszentrum am Kantonsspital St. Gallen, ist 
die Psychosomatik integraler Bestandteil. 
Schliesslich begleiten Forschungsprojekte die 
Angebote und tragen zur Weiterentwicklung 
dieses Versorgungsmodells bei, z.B. eine aktu-
elle Studie zur «Psychotraumatologie in der 
Somatischen Medizin», die u.a. auch Aspekte 
der Arzt-Patienten-Kommunikation im Hin-
blick auf Diagnostik und Behandlung unter-
sucht, oder eine digitale Version psychosoma-
tischer / «Mind-Body»-Interventionen.

KS: Welche Bedeutung hat dieses 
Versorgungsmodell?
TPSSG: Das gut etablierte Versorgungsmodell 
erweist sich im Hinblick auf mehrere Aspekte 
als gewinnbringend: 1) Integrative und inter-
disziplinäre Patientenbehandlung, wodurch 
die Liegedauer und die Kosten reduziert wer-
den; 2) Nutzung der ergänzenden Kompeten-
zen der psychologischen Psychotherapeuten, 
was eine Bereicherung darstellt und dem Ärz-
te- und Nachwuchsmangel in der Psychiatrie 
entgegenwirkt; 3) Förderung von Kompeten-
zen in der Zusammenarbeit als auch in der 
Schulung von medizinischem Fachpersonal.

KS: Welches sind die Voraussetzungen 
für Kompetenzen?
TPSSG: Verschiedene Voraussetzungen zur 
Umsetzung eines solchen innovativen Konsi-
liar- und Liaisonmodells müssen gegeben 
sein. Es braucht strukturierte Abläufe in 
einem Team, wie es in der Klinik für Psycho-
somatik und Konsiliarpsychiatrie am Kan-
tonsspital St. Gallen etabliert wurde. Ver
antwortlich sind ein ärztliche:r sowie 
psychologische:r Psychotherapeut:in gemein-
sam in der Leitung des K+L (Konsiliar- und 
Liaison)-Kompetenzteams. Der Tagesdienst 
wird neben der/dem diensthabenden ärztli-
chen Kolleg:in durch eine:n psychologische:n 
Fachkolleg:in ergänzt. Täglich finden ein Mor-
gen- und ein Mittagsrapport sowie ergänzend 
separate Einzelbesprechunge statt insbeson-
dere bei Fachkolleg:innenn in Ausbildung. 
Interne und externe spezifische Supervisio-
nen dienen der Reflektion und der Qualitäts-
sicherung der K+L-Tätigkeit. Eine eigens er-
stellte Broschüre mit Fachinformationen zu 
den verschiedenen Themen des K+L unter-
stützt die konkrete Arbeit auf den Stationen. 
Eine  psychotherapeutische Grundhaltung 
und Kommunikation im K+L-Team, wie 
auch ein medizinisches Grundverständnis bei 
den psychologischen KollegInnen sind Vor-
aussetzung für die gemeinsame Zusammen-
arbeit.

KS: Wie kommen Sie zu diesen Fachkompe-
tenzen?
TPSSG: Unsere ärztlichen sowie – als schweiz-
weites Novum – auch zwei der psychologi-
schen Psychotherapeuten nehmen am Wei-
terbildungscurriculum der Universität Zürich 
zur Erlangung des Schwerpunkttitels Konsi
liarpsychiatrie teil. Bislang sind psychologi-
sche Psychotherapeuten für die Kursteil
nahme, nicht aber für die Zertifikatsprüfung/
Titelerlangung zugelassen, was sicherlich 
zukünftig zu diskutieren lohnte. Ebenso stellt 
die Mitgliedschaft/Vorstandstätigkeit in Fach
gesellschaften wie der Schweizerischen Ge­
sellschaft für Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie 
(SSCLPP) oder der Schweizerischen Akademie 
für Psychosomatische und Psychosoziale Medi­
zin (SAPPM) einen wichtigen Faktor für Aus-
tausch und Vernetzung dar. 
Psychosomatische Fachkompetenz, die neben 
psychiatrisch-psychotherapeutischer Ausbil-
dung für beschriebene Versorgungsmodelle 
wichtig ist, wird für ärztliche Fachkolleg:innen 
an den Universitäten Zürich, Bern und Basel 
durch zweijährige Psychosomatik-Curricula 
angeboten. Auch im Medizinstudium werden, 
je nach Universität, modulare Kurse oder 
Blockkurse in Kommunikation und Psychoso-
zialer Medizin über mehrere Semester hinweg 
angeboten. Die wachsende Nachfrage in der 
Weiterbildung von psychologischen Fachkol-
legen zeigt sich z.B. in einem CAS der Universi-
tät Basel zu Psychopathologie und psychiatri-
scher Diagnostik sowie einer Weiterbildung in 
Psychopharmakologie. An der Berner Fach-
hochschule wird ein CAS Studiengang in Psy-
chosomatik für Pflege- und Therapiepersonal 
angeboten. Dennoch steckt in der Schweiz bei 
den postgradualen Psychologie-Studiengän-
gen zum eidgenössischen Weiterbildungstitel 
die Vermittlung von psychosomatischem/
somatopsychischem Fachwissen noch in den 
«Kinderschuhen». Die Vermittlung von medi-
zinischem und (psycho-) pharmakologischem 
Grundwissen sollte auch in der Psychologi-
schen Ausbildung integraler Bestandteil wer-
den.

KS: Ist dieser Trend auch in der gesamten 
Schweiz zu erwarten?
TPSSG: Insgesamt zeigt sich in der Schweiz in 
den letzten zehn Jahren eine enorme Entwick-
lung in der K+L- Psychiatrie / Psychosomatik 
sowie ein Zuwachs an Fachkräften, welche in 
rund dreissig anerkannten K+L-Zentren in der 
Schweiz ausgebildet werden [14]. Die verän-
derte politische und klinische Versorgungs
situation mit zunehmendem Bettenabbau in 
den Kliniken, mit der Verlagerung in ambu-
lante Versorgungseinrichtungen, der ver-
stärkten Relevanz der hausärztlichen Betreu-
ung sowie dem Mangel an psychiatrischem 

Fachpersonal fordert neue Versorgungsmo-
delle. Eine integrierte, interdisziplinäre Ver-
sorgung braucht es genauso wie die hoch
spezialisierte Medizin. Das in der Klinik für 
Psychosomatik und Konsiliarpsychiatrie des 
Kantonsspitals St. Gallen etablierte Versor-
gungsmodell stellt eine erfolgreiche Umset-
zung in der Praxis dar. Um ein solches Versor-
gungsangebot langfristig aufrechterhalten 
und der steigenden Nachfrage gerecht werden 
zu können, braucht es dringend Anreiz
systeme und verbesserte Weiterbildungsan-
gebote sowohl für Fachärzt:innen als auch 
Fachpsycholog:innen. Dies wurde auch in der 
BAG Studie zur Schnittstelle Somatik-Psychia-
trie [10] u.a. im Handlungsfeld «Versorgungs-
system und Struktur» mit der Anerkennung 
der zentralen Bedeutung von K+L-Diensten 
und der Sicherstellung der Finanzierung ge-
fordert. Zukünftig sind Weiterentwicklungen 
solcher Ansätze vorstellbar zum Einen im 
Ausbau psychosomatischer Fachkompeten-
zen in der Ausbildung von Somatiker:innen 
und medizinisch interessierten Psycho
log:innen und zum Anderen in der Integrati-
on von K+L-Diensten in der Hausarztmedizin 
bzw. gemeinsamen Assistenz-Rotationsstel-
len.

KS: Welche Empfehlungen möchten Sie gerne 
an die Kolleginnen und Kollegen an anderen 
somatischen Spitälern weitergeben?
TPSSG: Ein wichtiger erster Schritt ist die Of-
fenheit für neue Wege, die Neugier und Bereit-
schaft, über den Tellerrand zu schauen und 
Synergien zu entdecken, wo aktuell Berüh-
rungsängste und Vorurteile ein gemeinsames 
Entwickeln neuer Konzepte verhindern. Eine 
psychosomatische Grundhaltung kommt v.a. 
unseren Patient:innen zugute. Durch das 
ganzheitliche Betrachten einzelner Beschwer-
den kann manch unnötige und aufwendige 
Diagnostik vermeiden bzw. durch parallele 
psychiatrisch-psychosomatische Diagnostik 
sinnvoll ergänzt werden. Nicht zuletzt be
legen Erkenntnisse neuer biologischer For-
schung, dass die Psychosomatische Medizin 
eine klinische Gegebenheit/Erfordernis ist. 
Die Zukunft des klinischen wie auch finanzi-
ellen Bereichs wird gemeinsam/interdiszipli-
när besser und sinnvoller zu meistern sein.
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