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▶ DR. SYLVIA BLEZINGER

Körpersymptome, deren Ursache nicht di-
rekt mit einer Organschädigung in Verbin-
dung stehen, sind allgemein bekannt. So-
matische, psychosomatische und psychi-
atrische Erkrankungen gehören zum Le-
ben und kommen häuAg kombiniert vor. 
Schon immer hat sich die Psychiatrie mit 
Psyche und Somatik auseinandergesetzt. 
Im Alltag angekommen ist dies nicht. Es 
wird höchste Zeit. Psychische Krankhei-
ten gehören zu den häuAgsten, sehr ein-
schränkenden und volkswirtschaHlich be-
deutsamsten Krankheiten überhaupt. 

Kosten der Psychosomatik  
sind gut angelegte Investitionen

Bisher wird das Gesundheitssystem über 
Kosten reguliert. Dies hat keine ZukunHs-
perspektive, da es zu Downsizing führt. 
Ein Beispiel sind die Engpässe in der Ver-
sorgung von Medikamenten und Medizin-
produkten. Der – durchaus erfolgreichen – 
Preisoptimierung folgte eine Klumpenbil-
dung, die zu den Engpässen führt.

Auch die Unterscheidungen zwischen 
Unfall- und Nicht-Unfall, zwischen Be-
rufskrankheit und privater Krankheit 
sind nicht sinnvoll. Besonders bei psy-
chosomatischen Problemen lässt sich 
diese Unterscheidung nicht mehr treQen. 
Eine repräsentative Studie, die Workmed, 

ein Kompetenzzentrum der Psychiatrie 
Baselland, gemeinsam mit SWICA durch-
führte, zeigt: «57 Prozent aller psychisch 
bedingten Arbeitsunfähigkeiten werden 
durch KonXikte am Arbeitsplatz ausge-
löst. Rund die HälHe der Krankgeschrie-
benen verliert den Arbeitsplatz. Arbeits-
unfähigkeiten aus psychischen Gründen 
dauern im Durchschni[ 218 Tage und sind 
in 95 Prozent der Fälle Vollzeit-Krank-
schreibungen.» Dadurch entsteht ein 
grosser volkswirtschaHlicher Schaden. 
Ausgaben in diesem Bereich können also 
durchaus als Investitionen angesehen 
werden. Viele Präventionsprogramme 
sprechen zudem falsch an. Eine betriebli-
che Gesundheitsförderung könnte helfen. 
Anreize müssen geschaQen werden. 

Felix Schneuwly ist Leiter Public Af-
fairs und Krankenversicherungsexperte 
beim Internetvergleichsdienst Comparis 
in Zürich. Er fordert, dass Therapieziele 
formuliert werden sollen. Die Kosten-
gutsprachen sollten dann in Abhängig-
keit von der Erreichung dieser Therapie-
ziele erfolgen.

Qualitäts- und Kostenoptimierung 
durch Einbezug der Hausärzte

Psychosomatische Beschwerden sind 
sehr häuAg. Dr. Niklaus EgloQ ist Präsi-
dent der Schweizerischen Akademie für 
Psychosomatische und Psychosoziale 

Medizin (SAPPM). Er schätzt, dass sie in 
der Allgemeinpraxis 20 bis 40 Prozent 
der Konsultationen ausmachen. Es ist be-
kannt, dass etwa 80 Prozent der Rücken-
schmerzen keine organische Ursache ha-
ben. Auch er ist der Meinung, dass es zu 
viele Fehlanreize gibt. Durch gute psycho-
somatische Behandlungen könnten 30 
Prozent der Kosten eingespart werden. 
Sowohl bei den Leistungserbringern als 
auch bei den Leistungsempfängern müss-
ten zudem die kommunikativen Hürden 
niedriger gesetzt werden. Hausärztinnen 
und Hausärzte sind wichtige Gatekeeper. 
Dazu gehört Auilärung und psychoso-
matische Kompetenz in der Ausbildung.

Verzahnung und SchniBstellen

Der Trend im Gesundheitswesen führt zu 
mehr ambulanten Leistungen. In der Psy-
chiatrie gibt es sogar erste Studien zur 
Qualität virtueller Behandlungen: Diese 
schneiden laut Heleen Riper, Universi-
tätsklinik Amsterdam, sogar besser ab als 
die Präsenzkonsultationen. Im ambulan-
ten Se[ing besteht für PXegefachperso-
nen nach wie vor das Problem der Finan-
zierung: Für die meisten pXegerischen 
Interventionen kann die Behandlung nur 
nach einer Überweisung erfolgen. Ausser-
dem ist deren Finanzierung nicht kos-
tendeckend. Dr. Franziska Rabenschlag 
arbeitet als leitende PXegerin in den Uni-

Psycho + Somatik –  
die enorme 3nanzielle Dimension
Das Schweizer Gesundheitssystem ist sehr gut. Und teuer. Und es wird immer teurer. Wird es auch besser? 

Vielleicht. Die Kosten senken und die Qualität beibehalten oder sogar steigern, geht das? Sicher!  

Wie? Dazu gibt es viele Ansatzpunkte. Einer davon ist, stärker auf die Psychosomatik zu fokussieren. 
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versitären Psychiatrischen Diensten Ba-
sel. Für sie ist die Verzahnung wichtig. Es 
gibt diese bereits im Ansatz. Das PXege- 
Studium an den Fachhochschulen und 
den Universitäten trägt dazu bei. Grund-
module werden oH zusammen mit Me-
dizin-Studierenden angeboten. Die Stu-
diengänge sind generalistisch ausgerich-
tet und nicht (mehr) nur somatisch oder 
psychiatrisch. Durch die bessere Verzah-
nung zwischen somatischer und psychia-
trischer PXege geht zwar Spezialisierung 
verloren, die Qualität insgesamt würde je-
doch steigen. 

Dr. Kerstin Gabriel Felleiter, Fachärz-
tin für Psychiatrie und Psychotherapie 
und Chefärztin der Luzerner Psychiatrie, 
freut sich, dass die Sensibilität und das 
Bewusstsein für psychische Erkrankun-
gen gestiegen sind. Für ambulante psy-
chiatrische Behandlungen gibt es enorm 
lange Wartezeiten von sechs bis acht Mo-
naten. Der daraus folgende Arbeitsaus-
fall (siehe oben) ist ein gesellschaHliches 
und auch volkswirtschaHliches Drama. 
Die langen Wartezeiten auf eine Psycho-
therapie haben damit auch grosse wirt-
schaHliche Konsequenzen.

OH werden erst die somatischen Ursachen 
gesucht, lange behandelt, und als Ultima 
Ratio folgen Überlegungen zum EinXuss 
der Psyche. Dr. Felleiter regt an, dass bei 
allen Diagnosen von Anfang an psycholo-
gische Komponenten einbezogen werden, 
wie dies nach dem bio-psycho-sozialen 
Modell vorgesehen ist. Ausserdem wäre 
für alle medizinischen Fachrichtungen 
Supervision als Standard sinnvoll.

Gedankenspiele zur Qualität  
und Finanzierung der medizinischen 
Versorgung in ZukunG

Zunächst einmal: Lernen von den Besse-
ren. Felix Schneuwly wünscht sich mehr 
We[bewerb um Ideen und Konzepte. 
Dieser kommt tatsächlich oH zu kurz. OH 
heisst es: «Das ist so bei uns nicht um-
setzbar.» Aber vielleicht ein Teil davon? 
Dazu braucht es natürlich etwas Mut. 

Beginnen könnte man in den Schulen 
mit der Psycho-Edukation. Es gibt wenig 
Kompetenzen im Umgang mit Emotio-
nen. Beispielsweise könnte im Biologie-
unterricht nicht nur der Körper, sondern 
auch die Psyche unterrichtet werden.

Die von Dr. Franziska Rabenschlag ge-

forderte Verzahnung zwischen Somatik, 
Psychiatrie und Psychosomatik müsste 
intensiviert werden. Hausärzte oder Ad-
vanced Nurses Practicioner (MSc Nur-
sing) könnten als Gatekeeper fungieren. 
In anderen Ländern (Skandinavien, Nie-
derlande) ist dies bereits der Fall. Es wird 
neue Berufsbilder geben. PXege und Kon-
sultation wird in ZukunH online oder via 
App möglich sein. Und warum nicht die 
Prävention in den Alltag integrieren? In-
telligente Raumplanung, die Bewegung 
im Alltag fördert, wäre hier eine Mög-
lichkeit. Mit buchstäblich neuen Wegen 
Kosten sparen, die Qualität steigern. Ein 
Wunschtraum?

❱ Erstmals haben die Trendtage in Luzern  
dieses Thema als Schwerpunkt: «Psycho + 
Somatik» am 22.–23. März 2023 (s. auch S. 52).
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