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Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie — ein innovatives Fachgebiet
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Zum 20-jahrigen Bestehen der Klinik und Poliklinik fir Psychotherapie und Psychosomatik des

Universitatsklinikums Dresden

K. Weidner", J. Kruse? P. Joraschky’

Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Psychosomatische Medizin beschaftigt
sich mit den wechselseitigen Beziehun-
gen seelischer, sozialer und korperlicher
Prozesse. Diese Interaktionen sind
mittlerweile wissenschaftlich und Kli-
nisch evident, sodass die Psychosoma-
tische Medizin Teil einer evidenzbasier-
ten, leitliniengerechten Versorgung im
ambulanten und stationdaren Bereich
ist. Mittlerweile ist jeder dritte Erwach-
sene im Laufe eines Jahres von einer
psychischen/psychosomatischen Erkran-
kung betroffen [2]. Nach wie vor wer-
den psychische und psychosomatische
Erkrankungen im somatischen Versor-
gungssektor oft nicht zeitnah erkannt.
Damit verursachen sie personliches
Leid, aber auch direkte und indirekte
Kosten. Hauptsachlich chronische stress-
assoziierte korperliche Erkrankungen
nehmen zu [3]. Psychische und psycho-
somatische Storungen sind fir 40 Pro-
zent der frihzeitigen Berentungen ver-
antwortlich [4] und verkilrzen die
Lebenserwartung [5]. Eine Ursache fir
die Zunahme der Storungen und der
Inanspruchnahme psychosomatischer
Leistungen sind die Veranderungen
unserer Lebens- und Arbeitswelten, die
immer deutlicher durch Globalisierung,

" Klinik und Poliklinik fir Psychotherapie
und Psychosomatik, Universitatsklini-
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und Marburg GmbH

Digitalisierung, Okonomisierung sowie
Normierungsprozesse gepragt sind.
Auch die Medizin wird von dieser
gesellschaftlichen Welle erfasst. Bei
allen Fortschritten in der Medizin
durchdringt die Okonomisierung un-
mittelbar die medizinische Versorgung
mit Fragmentierungen und Arbeitszeit-
verdichtungen. Insbesondere Patienten
mit chronischen korperlichen Erkran-
kungen und psychischen Storungen,
Patienten mit funktionellen und soma-
toformen Storungen sowie Essstorun-
gen sind Schwerpunkte der Psychoso-
matischen Medizin. Bei Patienten mit
psychosozial mitbedingten Erkrankun-
gen, zum Beispiel gynakologischen,
internistischen, kardiologischen, neuro-
logischen und vielen anderen Erkran-
kungen, ist die Psychosomatik an der
Schnittstelle zwischen der somati-
schen und der psychotherapeutischen
Versorgung mit ihren somatisch arztli-
chen und spezialisierten psychothera-
peutischen Fahigkeiten gefragt. Diese
bio-psychosoziale Perspektive, in der
die somatischen, die psychischen und
die sozialen Aspekte in ihren Interakti-
onen betrachtet werden, braucht es in
einem fragmentierten Gesundheits-
system. Die Aufgabenfelder fir die
Psychosomatische Medizin wachsen
somit und damit verbunden auch das
Fachgebiet.

Historische Perspektive

Die Wurzeln des Fachgebietes lassen
sich letztendlich bereits in der Antike
finden. Nach Hippokrates ist Medizin
die Kunst, welche sich mit der Krank-
heit, dem Kranken und dem Arzt

20. Jahrestagung der Klinik und Poliklinik fir
Psychotherapie und Psychosomatik im September
2018. Prof. Dr. med. Volker Kdllner (heute Teltow,
friher Dresden), Prof. Dr. med. Peter Joraschky
(Klinikdirektor bis 2012), Prof. Dr. med. Ulrich T. Egle
(Zirich), Prof. Dr. med. Kerstin Weidner (seit 2012
Klinikdirektorin) (v.1.)

befasst. Seelischen Prozessen wurde
eine selbstverstandliche Rolle bei der
Entstehung und Entwicklung auch
korperlich anmutender Erkrankungen
zugeschrieben. Dieses Selbstverstand-
nis ging mit der naturwissenschaftli-
chen Entwicklung der Medizin zuneh-
mend verloren und wurde durch ver-
schiedene Protagonisten Uber verschie-
dene deskriptive Erklarungsansatze
erneut versucht, in das monokausale
naturwissenschaftliche Verstandnis der
Medizin zu integrieren. Letztendlich
waren es der psychophysiologische
Ansatz und die Stresstheorie von Hans
Selye (1907 — 1982), die erstmals einen
unmittelbaren Wirkzusammenhang von
psychosozialen Stressoren und korper-
licher Homdostase aufzeigen konnten.
In Deutschland ist die Entwicklung der
Psychosomatischen Medizin vor allem
mit den Namen der Internisten Siebeck,
Krehl, v. Weizsacker und v. Uexkdll
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sowie der psychodynamischen Psycho-
therapeuten Mitscherlich, Richter, Hof-
mann, Janssen und anderen verbunden
[6]. Die Griindung verschiedener Fach-
gesellschaften und psychosomatischer
Kliniken forderte die Etablierung psy-
chosomatisch-psychotherapeutischer
Konzepte. 1910 wurde die Deutsche
Psychoanalytische Gesellschaft (DPG)
gegrindet; 1926/1927 die Allgemeine
Arztliche Gesellschaft fiir Psychothera-
pie (AAGP); 1927 gab es die erste Klinik
fur Psychoanalytische Psychosomatik
[vgl. 6]. 1957 beschloss der Arztetag
die Einfuhrung der Zusatzbezeichnung
Psychotherapie und eine von der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft 1964
vorgelegte Schrift zur Arztlichen Psy-
chotherapie und Psychosomatischen
Medizin forderte die Integration des
Faches in die Lehr- und Forschungs-
plane der Hochschulen. 1970 wurde in
der damaligen DDR der Zweitfacharzt
Psychotherapie eingefiihrt und nach
einer Novellierung der Arztlichen Appro-
bationsordnung die bio-psycho-soziale
Umorientierung der medizinischen
Ausbildung gefordert. 1992 wurde der
Facharzt Psychotherapeutische Medi-
zin nach einem Beschluss des Arzteta-
ges und damit zusammen mit der Psy-
chiatrie ein zweistrangiges Versor-
gungskonzept flr psychisch Kranke
beschlossen. In der Folgezeit entwi-
ckelten sich stationare, teilstationare

und ambulante Versorgungsangebote.
An den Hochschulen wurden Lehr-
stihle Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie etabliert. 2017 feierten
der Facharzt und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Psychosomatische Medizin
und Arztliche Psychotherapie ihren 25.
Geburtstag.

Die vierstufige

psychosomatische Versorgung
Inzwischen werden Patienten deutsch-
landweit durch 4.200 Fachdrzte fir
Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie und iber 18.000 Facharzte
mit der Zusatzbezeichnung Psychothe-
rapie behandelt [7]. In 253 psychoso-
matischen Kliniken und Abteilungen
werden circa 100.000 Menschen sowie
in 179 Rehabilitationsabteilungen fir
Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie nahezu 250.000 Menschen
jahrlich behandelt [8].

Die psychosomatische Versorgung
basiert auf vier Stufen (vgl. Tab.). Diese
umfassen die generelle Berticksichti-
gung psychosozialer Einflussfaktoren
oder Auswirkungen auf somatische
Erkrankungen in jeder Arzt-Patienten-
begegnung, die psychosomatische
Grundversorgung durch die Haus- und
Facharzte, die psychotherapeutische
und psychosomatische \Versorgung
durch Facharzte mit Zusatzbezeich-
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nung Psychotherapie, bis hin zur spezi-
alisierten und differenzierten Versor-
gung durch die Facharzte Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie,
auch im Rahmen des Konsil- und Liai-
sondienstes in den Krankenhausern.

Bei psychosomatischen Erkrankungen
und zahlreichen psychischen Erkran-
kungen ist ein somatisches Symptom
die Eintrittspforte in das Gesundheits-
system. Hier soll idealerweise unter
Berlicksichtigung aller somatischen,
psychischen und sozialen Faktoren
eine Simultandiagnostik erfolgen und
der Patient im Rahmen der Psychoso-
matischen Grundversorgung durch
empathische, aber auch klare Ge-
sprachsfliihrung in seinem oft soma-
tisch gepragten Verstandnis erweitert
und spezifischen Behandlungsangebo-
ten zugeflhrt werden. Bei der weite-
ren Begleitung in der Arztpraxis mus-
sen psychische und psychosomatische
Einfluss- oder aufrechterhaltende Fak-
toren berticksichtigt werden, um Chro-
nifizierungs- oder latrogenisierungs-
prozesse zu vermeiden. Arztliche Psy-
chotherapie — also das Nebeneinander
somatischer und psychosozialer Kom-
petenz — bietet hervorragende Mog-
lichkeiten fur kosten- und zeitsparende
Diagnostik und Therapie, vor allem aber
fur Patienten- und auch Behandlerzu-
friedenheit. Um Voraussetzungen fir
dieses ganzheitliche Verstandnis kor-

Tab.: Abgestufte psychosomatisch-psychotherapeutische Versorgung im medizinischen Alltag

Arztliche Grundhaltung:

= Horen mit dem 3. (,psychosozialen”) Ohr
= Erkennen psychosozialer Belastungen und Einfluss-

faktoren auf Erkrankungen

= rechtzeitiges Hinzuziehen von Fachkollegen
(Anamnesegesprach, Stationsvisite, Haus-, Facharzt-

praxis, Notaufnahme)
Zusatzbezeichnung Psychotherapie:

= psychotherapeutische Behandlung von psychischen/
psychosomatischen Erkrankungen oder somatopsychi-
schen Reaktionen im eigenen Fachgebiet (u. a. Frauen-
heilkunde, Orthopadie, Dermatologie, Allgemeinmedizin)
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Psychosomatische Grundversorgung:

Belastungen

= Basisdiagnostik: Erkennen von psychischen/psycho-
somatischen Erkrankungen und psychosozialen

= Basistherapie: verbale Intervention (Psychoedukation,
Krisenintervention, supportive Therapie)

Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie:

= spezialisierte psychotherapeutische und psychosomati-
sche Behandlung von psychischen/psychosomatischen
Erkrankungen oder somatopsychischen Reaktionen

(u. a. psychodynamische Verfahren, Verhaltenstherapie)
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perlicher und psychosozialer Prozesse
bei Medizinern zu schaffen, wird be-
reits im Medizinstudium der Grund-
stein fur eine kommunikative und sozi-
ale Kompetenz gelegt sowie psychoso-
matisches, psychiatrisches und sozial-
medizinisches Wissen vermittelt. Das
Interesse der Studenten ist grof3.

Die kommunikative und soziale wie
auch psychosomatische Kompetenz hat
im neuen Nationalen Kompetenzba-
sierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM)
und im aktuell erarbeiteten Gegen-
standskatalog Humanmedizin eine
deutliche Starkung erfahren [vgl. 9 —11].

Wissenschaftliche und
internationale Perspektive
Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie ist in Deutschland ein
eigenstandiges medizinisches Fachge-
biet und nicht (wie zum Beispiel in den
USA) Synonym fir Konsil- und Liaison-
psychiatrie oder wie in anderen Lan-
dern Zweitfacharzt beziehungsweise
Spezialqualifikation.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Psycho-
somatische Medizin und Arztliche Psy-
chotherapie vertritt in Kooperation mit
dem Deutschen Kollegium fir Psycho-
somatische Medizin die fachpolitischen
Interessen in Wissenschaft, Aus-, Fort-
und Weiterbildung. Enge Kooperatio-
nen gibt es mit der europaischen, ame-
rikanischen sowie asiatischen Fachge-
sellschaft fir Psychosomatische Medi-
zin [vgl. 12 — 14]. Des Weiteren finden
sich unter dem Dach somatischer
Fachgesellschaften psychosomatische
Fachgesellschaften (zum Beispiel Deut-
sche Gesellschaft flr Psychosomati-
sche Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe) [vgl. 5].

Neben der Grundlagenforschung zu
beispielsweise kausalen psychophysio-
logischen, immunologischen, psycho-
neuro-endokrinologischen Wirkmecha-
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nismen oder epidemiologischen Stu-
dien zu spezifischen Krankheitsbildern,
Syndromen oder Kindheitsbelastungs-
und Resilienzfaktoren sind multizentri-
sche Wirksamkeitsstudien zu storungs-
spezifischen Therapieverfahren Fokus
psychosomatischer Forschung (zum
Beispiel ANTOP-Studie bei Anorexia
nervosa, SPIRR-CAD-Studie bei Pati-
enten mit koronarer Herzerkrankung
beziehungsweise Herzinsuffizienz und
komorbider Depression, PISO- und
SPECIAL-Studie bei somatoformen Sto-
rungen, SOPHONET-Studie bei sozialer
Phobie). So konnten in verschiedenen
kontrollierten Studien sehr gute, auch
langanhaltende Effektstarken speziali-
sierter Psychotherapie nachgewiesen
und spezifische Therapieformen entwi-
ckelt werden [vgl. 16 —18].

Psychosomatische Grundlagen und
Therapiestrategien sind in verschiede-
nen nationalen und internationalen
Leitlinien integriert. Die psychosomati-
schen Fachgesellschaften sind Verfas-
ser von finf AWMF-Leitlinien (zum Bei-
spiel S3 Leitlinie Funktionelle Korper-
beschwerden) und Mitherausgeber von

mindestens 33 AWMF-Leitlinien (zum
Beispiel S3 Leitlinie Adipositas-Pra-
vention und Therapie, S 2k Leitlinie
Schmerzbegutachtung) [vgl. 19]. Evi-
denzbasierte psychosomatische Er-
kenntnisse fliellen damit unmittelbar
in die Patientenversorgung ein.

Zusammenfassend ist die Psychoso-
matische Medizin ein junges und
gleichzeitig traditionsreiches Fachge-
biet mit Zukunft, mit innovativen
Behandlungskonzepten, wissenschaft-
lichen Schwerpunkten in Grundlagen-
und Versorgungsforschung und Ange-
boten zu integrierender Lehre sowie
Fort- und Weiterbildungen mit Forde-
rung der kommunikativen und bio-psy-
cho-sozialen Kompetenz. m
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In Dresden wurde an der Medizinischen Fakultat 1998 die Klinik und
Poliklinik Psychotherapie und Psychosomatik neu gegriindet und
blickt nunmehr auf 20 Jahre erfolgreiche Arbeit zurlck. Als Kern- und
Querschnittsfach am Universitatsklinikum bietet die Klinik eine indi-
vidualisierte sektorenubergreifende storungsspezifische Versorgung
von Patienten im stationaren, teilstationaren Setting, aber auch in
verschiedenen Spezialambulanzen und eine differenzierte Versor-
gung im psychosomatischen Konsil- und Liaisondienst. Des Weiteren
ist die Psychosomatik Partner in zahlreichen universitaren Zentren
(zum Beispiel Endometriosezentrum, Universitatszentrum Seltene
Erkrankungen, Essstorungszentrum, Universitatsschmerzzentrum)
beziehungsweise spezialisierten Versorgungsangeboten (zum Beispiel
spezialisierte orthopadische Schmerztherapie; Versorgung von
Patienten mit Herzinsuffizienz oder von Patienten mit Zahnarzt-
phobie) und arbeitet eng mit ambulanten Kollegen und Versorgungs-
netzwerken zusammen (zum Beispiel Netzwerk Essstorungen,
Netzwerk Schwangerschaft und Wochenbett, Traumanetz Seelische
Gesundheit) [vgl. 1.
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