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Hausärzte als multikompetente  
Vertrauenspersonen
Der psychosomatische Aspekt hausärztlicher Krankenbehandlung

Hausärzte sind häufig mit diffusen 
Krankheitsbildern unklarer Genese 
konfrontiert. Nicht selten ergeben sich 
aus weiterführenden diagnostischen 
Maßnahmen keine eindeutigen thera-
peutischen Konsequenzen. Sowohl für 
Patienten als auch für ihre behandelnden 
Ärzte ist es belastend, wenn lindernde 
Therapieeffekte ausbleiben. Doch selbst 
wenn die Ursachen von Erkrankungen 
durch eine entsprechende Diagnostik 
gesichert scheinen, werden Leidenszu-
stände für Patienten mit einer Therapie-
resistenz oft zu frustrierenden Erlebnis-
sen. Da ein rein somatischer Blickwinkel 
auf das Krankheitsgeschehen in solchen 
Situationen keinen Erfolg zeitigt, ist eine 
psychosomatische Perspektive vonnöten.

Das Biopsychosoziale Modell

Schon 1977 formulierte Georg L.  
Engel das Biopsychosoziale Modell, das 

als „multifaktorielles Modell“ die Kluft 
zwischen somatisch orientierten Me-
dizinern und Psychosomatikern über-
brücken sollte. Heute hat sich dieses 
Modell bereits als selbstverständliche 
Betrachtungsweise in der Psychologie, 
Psychotherapie und Soziologie sowie 
in der Humanmedizin etabliert. Mittels 
des Biopsychosozialen Modells werden 
alle Phänomene von Gesundheit und 
Krankheit als „komplex dynamisches 
In- und Aufeinanderwirken“ von biolo-
gischen, psychischen, sozialen und öko-
logischen Faktoren in ihren pathogenen 
und salutogenen Aspekten beschrieben. 
Das unterstützt Ärzte dabei, diese As-
pekte nicht nur kognitiv, sondern auch 
empathisch „zu erfassen und zu verste-
hen“ und in ihrer jeweiligen aktuellen 
Relevanz „zu bewerten“.1 

Der Wert eines „informed  
consent“

Das Biopsychosoziale Modell hilft Ärz-
ten dabei, mit ihren Patienten einen „di-
alogischen Abstimmungsprozess“ für 
die gemeinsame Entwicklung einer Be-
handlungsstrategie zu gestalten.1 Eine 
derartige Vorgangsweise entspricht dem 
medizinethischen Prinzip des „informed 

consent“, das wiederum ein „informed 
decision making“ ermöglicht.2 An die 
Stelle einer zweifelhaften „compliance“ 
(in der Physiologie ein Maß für die 
Dehnbarkeit) der Patienten tritt eine 
vertrauensvolle „co-responsibility“.3 
Anders als an ärztliche Anordnungen, 
welche oft als auferlegte Zumutungen 
empfunden werden, halten sich Patien-
ten eher an gemeinsam erarbeitete und 
entschiedene Therapiepläne. Eine der-
artige Haltung (siehe Abbildung) der 
„doppelten Expertenschaft“4 traut den 
Patienten Eigenverantwortung für ihr 
Gesundsein zu und wirkt somit als Re-
silienzfaktor. Ärzte werden hierdurch 
entlastet, da jene Ohnmacht schwindet, 
die entsteht, wenn Mediziner sich für die 
Genesung ihrer Patienten vollends ver-
antwortlich fühlen.

Hausärzte als multikompetente 
Vertrauenspersonen

Die hausärztliche Vertrauenswürdigkeit 
ist bei Patienten allerdings nicht nur im 
Zusammenhang mit Therapieplanungen 
gefragt. Letztere erwarten sich neben 
Beistand bei somatischen Leiden auch 
jenen im Falle psychosozialer Probleme. 
Mehr noch als bei fachärztlichen Kolle-
gen zeigen Patienten bei den Allgemein-

medizinern die psychosozialen Aspekte als prominenten 
Teil ihres Leidens. 
Hausärzte stellen meistens die erste Anlaufstelle dar, auch 
bei psychischen und psychosomatischen Problemen, und 
nehmen ergo eine Schlüsselposition in diesem Versor-
gungsbereich ein.5 So können gelegentlich im Rahmen 
von vermeintlichen Routinekonsultationen plötzlich sozi-
alarbeiterische, psychotherapeutische oder sogar seelsor-
gerische Kompetenzen seitens der Hausärzte erforderlich 
sein. Und derartig vertrauensvolle Begegnungen mit mul-
tikompetenter Anforderung sollen angesichts der über-
bordenden Warteliste binnen fünf Minuten abgehandelt  
werden …6

Unterstützende Weiterbildung

Die ärztliche Weiterbildung in Psychosozialer Medizin 
führt zu weniger Arzneimittelverschreibungen und zu we-
niger vermeidbarer weiterführender Diagnostik sowie zu 
einer höheren Zufriedenheit der Patienten.7 Erst seit 2015 
wird in Österreich im Rahmen der ärztlichen Ausbildung 
per Gesetz der „Erwerb psychosozialer Kompetenz“ ge-
fordert, der „auch Supervision mit der Möglichkeit zur 
Selbstreflexion mit einzuschließen hat“ (Ärzte-Ausbil-
dungsordnung, 2015, § 9. (4))8. Allerdings bleibt die Umset-
zung der Rechtsvorschrift in die Praxis für Jungmediziner 
bis dato mangelhaft. 
Die Balintgruppenarbeit ist als Supervisionsform für das 
Gesundheitswesen besonders gut geeignet.9 Die drei auf-
einander aufbauenden ÖÄK-Weiterbildungsmodule Psy-
chosoziale (Psy1), Psychosomatische (Psy2) und Psycho-
therapeutische Medizin (Psy3) setzen in diesem Sinne auf 
Balintgruppenarbeit als wesentlichen Teil der Weiterbil-
dung. Insbesondere im Falle von Hausärzten können solche 
Weiterbildungen die Qualität der Behandlungsprozesse 
und folglich die Zufriedenheit der Patienten fördern. Nicht 
zuletzt können die ÖÄK-Psy-Diplom-Weiterbildungen 
die persönliche Lebensqualität der Mediziner erheblich  
steigern. 
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 X HAUSARZT-Tipp: ÖÄK-Psy-Diplome

Weiterbildungslehrgänge des ÖAGG

Psy1: ab April 2021

Psy2: ab September 2021

Psy3: ab Mai 2021

Veranstaltungsort: Naturhotel Steinschalerhof: 
www.steinschaler.atwww.steinschaler.at  

Informationen und Anmeldung:  
psy-diplome@oeagg.at psy-diplome@oeagg.at 
www.psydiplome.infowww.psydiplome.info

Autor: 
Dr. Norbert Wißgott 
Allgemeinmediziner in 
Zwettl, NÖ, Lehrgangslei-
ter Psy-Diplome ÖÄK

Abbildung: Haltung der „doppelten Expertenschaft“4 – Der Arzt (unter-)stützt, weist den Weg, begleitet, 
aber belässt dem Patienten die Verantwortung.
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