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Ein bisschen Geschichte

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Psy-
chosomatik, die Schweizerische Gesell-
schaft fiir Psychosomatische und Psycho-
soziale Medizin und die Schweizerische
Gesellschaft fiir Psychosomatische Ge-
burtshilfe und Gynékologie haben 1998
zusammen mit regionalen Organisatio-
nen fiir Psychosomatik und mit den
Fachgesellschaften fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Allgemeinmedizin, In-
nere Medizin, Padiatrie und Gynédkologie
und Geburtshilfe die Akademie fiir Psy-
chosomatische und Psychosoziale Medi-
zin (APPM) gegriindet. Fiir die Arzte
wurde mit dem Fahigkeitsausweis der
Akademie fiir Psychosomatische und Psy-
chosoziale Medizin ein Weiterbildungs-
curriculum geschaffen, das den Arzten
die Moglichkeit bietet, ihre Kenntnisse
und Fertigkeiten in Hinblick auf die
Arbeit mit einem bio-psycho-sozialen
Modell zu erwerben und zu vertiefen. In
diesem Zusammenhang entstanden Wei-
terbildungsinstitute in allen Landesteilen
der Schweiz. Psychosomatische Abtei-
lungen wurden als Weiterbildungsstatten
zertifiziert. Der APPM gelingt es immer
besser, die psychosomatische Therapie
als spezifische Téatigkeit mit identifizier-
baren Qualitdtsmerkmalen wie Weiter-
und Fortbildung, Fahigkeitsausweis,
Struktur-, und Prozessmerkmalen zu eta-
blieren. Das Weiterbildungscurriculum
wird in fiinf verschiedenen Ausbildungs-
instituten, die auch Mitglied der APPM
sind, angeboten. Die APPM zertifiziert
das Weiter- und Fortbildungsangebot fiir
den Erwerb und Erhalt des Fahigkeits-
ausweises und verleiht den entsprechen-

den Titel im Namen der FMH. Die APPM
definiert die Mindestanforderungen und
leistet dadurch einen wichtigen Beitrag
zur Qualitatssicherung. Ziel ist es diese
Tétigkeit auch in den Abrechnungsmoda-
litdten mit eigenstdndigen Tarifpositio-
nen sichtbar machen zu konnen. Die
APPM kennt bisher keine Einzelmitglied-
schaft.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Psy-
chosomatische und psychosoziale Medizin
(SGPPM) entstand 2000 aus dem Zusam-
menschluss der oben erwédhnten drei
psychosomatischen Vorgédngerorganisa-
tionen. In der SGPPM ist das FEinzel-
mitglied bestimmend. Die Mitglieder-
versammlung ist das oberste Organ der
SGPPM. Die SGPPM hat Regional-, Fach-
und Arbeitsgruppen und unterstiitzt die
Tétigkeit dieser Basisorganisationen. Die
SGPPM geht davon aus, dass zur Um-
setzung einer psychosomatischen und
psychosozialen Medizin ein interdiszipli-
ndres und multiprofessionelles Vorgehen
sinnvoll ist. Die SGPPM verstand sich
als ein Verein fiir alle diese Fachleute des
Gesundheitswesens (z.B. Arztinnen/
Arzte, Psychologinnen/Psychologen, Heb-
ammen, Pflegefachpersonen, Physiothe-
rapeutinnen / Physiotherapeuten, Sozial-
arbeiterinnen / Sozialarbeiter, Ergothera-
peutinnen / Ergotherapeuten), welche die
psychosomatische und psychosoziale
Medizin in der Schweiz fordern wollen.
Nachdem die SGPPM an der Mitglieder-
versammlung vom 13. 11. 2003 in Cadro
ihre Statuten entsprechend den gemein-
sam mit der APPM entwickelten Vorstel-
lungen verdndert hatte, hat dies die
APPM anlésslich ihrer Delegierten-
versammlung vom 25. 3. 2004 in Ziirich
vollzogen. Die Berechtigung, zwei sehr
eng zusammenarbeitende Organisatio-
nen auf dem Gebiet der Psychosomatik
weiterzufiihren, lag in der Uberzeugung,
auch andere Berufsgruppen als die Arzte

fiir die Psychosomatik sensibilisieren und
vor allem auch organisieren zu konnen.
Von 2004 bis 2006 versuchte die SGPPM,
ihre Aktivitdten vermehrt auf die ver-
schiedenen nicht-drztlichen Berufsgrup-
pen auszurichten: z.B. durch die Lancie-
rung einer berufsbegleitenden Weiterbil-
dung in interdisziplindrer Psychosomatik
mit einer Anerkennung des Abschlusses
durch die Universitdt Basel oder durch
den SGPPM-Kongress 2006 zum Thema
der Interdisziplinaritat.

Die Fakten

Die Zahlen der nicht-arztlichen Mitglie-
der stagnieren und unterliegen grossen
Schwankungen. Die berufsbegleitende
Weiterbildung stiess auf zu wenig Inter-
esse und musste abgesagt werden, der
SGPPM-Kongress zur Interdisziplinaritét
hatte zu wenig Teilnehmer und zu wenig
Sponsoren und ist zu einem finanziellen
Misserfolg (Defizit Fr. 20 000.-) geworden.
Als Vorstand hatten wir im Januar 2006,
als der Mangel an Sponsoren absehbar
war, den Kongress absagen miissen. Das
Anliegen, einen Kongress zur Interdis-
ziplinaritit durchzufiihren, war uns aber
so wichtig, dass wir bereit waren, das
erhohte Risiko in Kauf zu nehmen.

In einer aktiven Arbeitsgruppe waren die
nicht-darztlichen Mitglieder eher bereit,
einen hoheren Betrag als den Mitglieder-
beitrag fiir die SGPPM fiir die Veranstal-
tungen zu zahlen. Durch den Beitritt zur
SGPPM hitten sie ohne zusitzliche Ko-
sten in den Genuss der Veranstaltungen
kommen konnen.

Im Gegenzug mussten wir feststellen,
dass die aktiven Gruppen der SGPPM
fast ausschliesslich aus Arzten bestehen
(und sich als solche auch verstehen wol-
len). Die Interdisziplinaritdt wird von
allen als wichtig gewiirdigt, der Multipro-
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fessionalitédt in der SGPPM wird von den
Mitgliedern aber ein nur sehr Kkleiner
Stellenwert beigemessen.

Die Konflikte im Gesundheitswesen wer-
den mit hérteren Bandagen gefiihrt. Um
nur einige Beispiele zu nennen: Uberarz-
tungsklagen gegen verschiedene Mitglie-
der wegen der vermeintlich zu teuren
psychosomatischen und psychosozialen
Behandlung, fehlende Tarifpositionen fiir
die psychosomatische Behandlung im
TARMED, Psychotherapie-Verordnung.
Um hier fiir die adrztlichen Mitglieder er-
folgreich tétig zu sein, brauchen wir eine
professionelle Organisation. Dafiir ge-
wiahlte und angemessen entschadigte
Mitglieder miissen unsere Anliegen
schlagkriftig vertreten. Eine solche
Organisation erfordert einen grossen
Aufwand an Personen, Energie und nicht
zuletzt Geld. Wir finden vor allem aus
der Romandie kaum Leute, die bereit
sind, in den entsprechenden Gremien der
SGPPM oder APPM aktiv zu sein. Gleich-
zeitig erwarten die Mitglieder zu Recht,
dass ihre Beitrédge effizient und effektiv
eingesetzt werden.

Das gemeinsame Sekretariat APPM/
SGPPM funktioniert sehr gut, und Tascha
Loeb leistet sehr gute und geschétzte
Arbeit bei der Betreuung der Mitglieder
der SGPPM, der Regional-, Fach- und
Arbeitsgruppen der SGPPM aber auch
der Titeltrager. Mitglied der SGPPM und
Titeltrager der APPM sein ist nicht das-
selbe (hoffentlich sind aber alle Titel-
trager auch Mitglieder der SGPPM). In
der Titelfiihrungsgebiihr ist die Mitglied-
schaft zur SGPPM nicht enthalten. Im
Mitgliederbeitrag der SGPPM ist die
Titelfiihrungsgebiihr ebenfalls nicht ent-
halten. Wer Mitglied der SGPPM und
Titeltrager ist, hat nicht selten Miihe,
diesen Unterschied und die Existenz von
zwei Organisationen wie die SGPPM und
APPM zu verstehen.

Konsequenzen aus dem Defizit
des Kongresses 2006

Mit dem Entscheid des Vorstandes, den
Kongress trotz des sich abzeichnenden
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Mangels an Sponsoren durchzufiihren,
haben wir das Defizit des Kongresses
2006 in Kauf genommen. Verschiedene
Massnahmen wurden bereits ergriffen,
um in Zukunft die Moglichkeit der
Wiederholung eines solchen Defizits zu
verkleinern. Wir werden verschiedene
Organisationsvarianten testen konnen:
Organisation eines Kongresses ganz auf
freiwilliger Basis ohne professionelle Or-
ganisatoren, Genf 2007; die Organisation
eines Kongresses mit der Schweizeri-
schen Kopfwehgesellschaft, Bern 2008;
die Organisation eines Kongresses mit
den Ressourcen unseres Sekretariates
2009, wobei wir noch einen Verantwort-
lichen fiir den Kongress aus der Roman-
die oder dem Tessin suchen. Das Ablauf-
schema fiir den Kongress wurde aufgrund
der Erfahrungen neu und préaziser ge-
schrieben. Die Entschadigung fiir Refe-
renten und Workshop-Leiter werden
gekiirzt werden miissen.

Die Zukunft von PrimaryCare

SGPPM und APPM sind Mitherausgeber
von PrimaryCare. Wir haben ein grosses
Interesse an einer Zeitschrift fiir Grund-
versorger, die auch als Mitteilungsorgan
fiir unsere Mitglieder funktionieren kann.
Leider ist der Geschiftsgang von Pri-
maryCare wegen des Ausbleibens der
Sponsoren negativ, so dass wir ein (nicht
eingeplantes) Defizit mittragen miissen.
SGAM, SGIM, KHM und wir haben be-
schlossen, Massnahmen im Verlauf des
Jahres 2007 zu erarbeiten, um den wirt-
schaftlichen Erfolg von PrimaryCare zu
verbessern.

Der Vorstand der SGPPM
zieht Bilanz

Die grosse Mehrheit der Mitglieder der
SGPPM sind Arzte, die sich in vorwie-
gend fachspezifischen Gruppen organi-
sieren. Das Interesse von Nicht-Arzten an
einer Mitgliedschaft in der SGPPM und
an die Aktivitaten der SGPPM scheint zu
klein zu sein, als dass sich daraus die Exi-

Prifianyo

stenz einer zusidtzlichen Organisation
wie die SGPPM neben der APPM recht-
fertigen liesse. Um die Anliegen der psy-
chosomatisch und psychosozial titigen
Arzte konsequent zu vertreten, brauchen
wir eine schlagfertige, professionelle Or-
ganisation. Wir konnen uns Doppelspu-
rigkeiten nicht mehr leisten.

Der Vorstand der SGPPM wird an der
niachsten Mitgliederversammlung vom
September 2007 vorschlagen, dass die
SGPPM sich mit der APPM zusammen-
schliesst. Der Schwerpunkt der Aktivita-
ten soll in Zukunft bei den &rztlichen Mit-
gliedern liegen. Trotzdem werden wir
aber nach Organisationsformen suchen,
durch die auch fiir die nicht-drztlichen
Mitglieder die Fortsetzung ihrer Mitglied-
schaft und Aktivitdt in der neuen Organi-
sation moglich und attraktiv sein kann.
Dabei werden wir beriicksichtigen miis-
sen, dass laut den Vorgaben der FMH
Fihigkeitstite] nur von «reinen» Arzte-
organisationen vergeben werden kon-
nen. Der Vorstand der SGPPM hat be-
schlossen, mit dem Vorstand der APPM
die entsprechenden Schritte vorzuberei-
ten, um an der Mitgliederversammlung
bereits konkrete Vorschldage unterbreiten
zu kOnnen.

Die Zusammenfiihrung der APPM mit
der SGPPM wiirde uns erlauben, perso-
nelle (z.B. nur ein Vorstand) und finan-
zielle Ressourcen (z.B. Vereinfachungen
im Sekretariat, weniger Doppelspurigkei-
ten) gezielter einzusetzen. Fiir die arzt-
lichen Mitglieder, die Titeltrager und die
befreundeten Organisationen wiren die
Strukturen und Zustidndigkeiten damit
eindeutig und Kklar.
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