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„Medizin ist weder eine „Medizin für Körper ohne 

Seelen" noch eine „Medizin für Seelen ohne Körper." 

(Thure von Uexküll) 

  

 

 

 

Thure von Uexküll, hier 1999, Foto: dpa Professor George L Engel 

1913-1999 



1954. Beginn des Aufbaus der ersten psychosomatischen 

Station in Österreich. „Was kränkt, macht krank.“  

 

 

Prof. Erwin Ringel 1921-1994 





Andere Gesundheitsberufe: 

Berufsumschreibung umfasst Psychosomatik   

 Psychotherapie:  

 § 1. (1) Die Ausübung der Psychotherapie im Sinne dieses 

Bundesgesetzes ist die nach einer allgemeinen und besonderen 

Ausbildung erlernte, umfassende, bewußte und geplante 

Behandlung von psychosozial oder auch psychosomatisch 

bedingten Verhaltensstörungen und Leidenszuständen mit 

wissenschaftlich-psychotherapeutischen Methoden …. 

 

 Psychologie:  

 §22. (2) : … in Bezug auf psychische Störungen sowie in Bezug auf 

Krankheitsbilder, die das menschliche Erleben und Verhalten 

beeinflussen sowie in Bezug auf Krankheitsbilder, die durch 

menschliches Erleben und Verhalten beeinflusst werden. 



Definition Psychosomatische Medizin  

Konsensus-Statement Subkommission 2013 & ÖGPPM 

Wissenschaftlicher Beirat 2014 

 … befasst sich mit Krankheitsbildern, bei denen es für eine 
erfolgreiche Behandlung erforderlich ist, Genese und 
Aufrechterhaltung unter biopsychosozialen, kulturellen und 
ökologischen Zusammenhängen zu begreifen… 

 

 … berücksichtig die subjektive und objektive Seite von Gesundsein 
und Kranksein 

 

 …  sowie das Beziehungserleben und Beziehungsgestalten 

 

 … relevant für die Förderung von Selbstheilung 

 

 … fachspezifisch und fächerübergreifend  

 

 Gesundheitsförderung, Prävention, kurative und rehabilitative Medizin 

 



Definition Psychosomatische Versorgung 

Österreichischer Strukturplan Gesundheit (ÖSG) 



Psychosomatische Versorgung 

 OSR: Subkommission Psychosomatik (2008-2010; 2011-2013) 

 

 „Vorbereitung einer Strukturierung der Psychosomatik für alle 

klinischen Fächer der Medizin“ 

 

– Definition  

 

– Empfehlung Additivfach „Psychosomatische Medizin“ 

 

– Bedarfs-, Arbeitsmarkt-, Akzeptanz- und Kosten-Nutzen Analyse 

 

 



Bedarfserhebung zur psychosomatischen 

Versorgung - Methodik 

 Leitfadengestützte qualitative ExpertInneninterviews (16 von 30 

Personen; 60 -90 Min.; Inhaltsanalyse nach Mayring) 

– Aktuelle Entwicklungen und Defizite (Psy-Versorgung, Psy-Diplome) 

– Bewertung des Vorhabens eines Additivfaches (fächerübergreifende 

Spezialisierung)  

 

 

 Arbeitsmarkt- und Akzeptanzanalyse (arbeitsmarkrelevante Studien, 

ÖÄK, AMS, BMG, BMASK, GÖG) 

 

 Kosten-Nutzenanalyse (non-systematic review) 

 

 

 



Bedarfserhebung zur psychosomatischen 

Versorgung – Ergebnisse Bedarfsanalyse 

 Aktuelle Entwicklungen und Defizite 

– Unzureichende Abklärung und fehlende umfassende Behandlung  

– Zunehmend weniger Zeit für Ärztliches Gespräch 

– Fehlende flächendeckende Kompetenz bzw. Behandlungsangebot 

– Verzögerte Versorgung und damit  verbundene erhöhte Kosten 

– Eingeschränkte Honorierung psychosomatischer Leistungen  

– Keine verpflichtende Weiterbildung und Qualitätssicherung 

– Flucht in esoterische Angebote 

– Bewusstsein der PatientInnen insgesamt gestiegen 

– Prognosen der WHO – steigender Bedarf 

– Versorgungssituation begründet Dringlichkeit einer Strukturierung  

– der ärztlichen Ausbildung  

– der psychosomatischen Versorgungsangebote  

 

 

 

 



Bedarfserhebung zur psychosomatischen 

Versorgung 

 Die psychosomatische Versorgung in Österreich ist auf Basis der 

Psy-Diplome nicht ausreichend gesichert bzw. zu restrukturieren  

 

 Der auf breiter Basis entwickelte Vorschlag eines Additivfaches für 

Psychosomatische Medizin wird empfohlen  

 

 





Aktuelle Entwicklungen 

 Novellierung Ärztegesetz: fächerübergreifende  

 Spezialisierung in  Psychosomatischer Medizin 

 

 Etablierung Psychosomatischer Grundversorgung  

 

 Best point of service 

 

 Internationale Entwicklung, Leitlinien (AWMF) 

 

  

 

 

 

 
 Again a top impact factor! 9.37 (2013) 



ÄrztInnenausbildung NEU 
ab 01.06.2015 



 

Fächerübergreifende Spezialisierung  

 

Allgemeinmedizin 
 

 

 

 

Hausarztspezifische Kommunikation 

 

Betreuung chronisch kranker und multimorbider 

PatientInnen 

 

Prävention und Gesundheitsförderung 

 

Psychosoziale Betreuung 

Psychosomatische Versorgung 

Sonderfächer 

Schwerpunktausbildung / Modul 

 
 

Gynäkologie und Geburtshilfe  

Kinder- u. Jugendheilkunde  

Psychiatrie u. psychotherapeutische Medizin  

 

Anästhesiologie  

HNO  

Innere Medizin und Gastroenterologie 

Innere Medizin und Kardiologie 

 

 

Grundausbildung 
Psychosomatik  

 

Basisausbildung 
Psychosomatische Grundversorgung 

Psychosomatische Medizin  Psychosomatische Medizin 



Psychosomatische Grundversorgung 

 

Curriculum Psychosomatische Grundversorgung (50 Einheiten) 

  

 

 20 Einheiten Theorie/Praxis psychosomatischer Grundversorgung  

 unter Bezugnahme auf spezifische diagnostisch-therapeutische 
Gesprächssituationen und spezifische Gesprächstechniken 

– Unklare funktionelle Beschwerden 

– PatientInnen mit chronischen/onkologischen Krankheiten 

– PatientInnen in Krisen- /Konfliktsituationen, n. Traumatiserung 

– Ansprechen heikler Themen 

 

 30 Einheiten Balintarbeit 

 

 Begleitmaßnahmen zur Qualitätssicherung, flächendeckenden und 
konsistenten Implementierung und zur Evaluation 

 



 

Psychosomatische Grundversorgung 

 

Kurzdefinition  
 

 Die Ärztin / der Arzt soll in der Psychosomatischen 

Grundversorgung die biologischen, psychischen und sozialen 

Anteile im Krankheitsgeschehen in eine Gesamtdiagnose 

integrieren und hinsichtlich ihrer ätiologischen Bedeutung gewichten 

können 

  

 Sie / er kann die Indikation zu somatischen und 

psychotherapeutischen Verfahren stellen und die Stellung dieser 

Verfahren im Gesamtbehandlungsplan entsprechend dem aktuellen 

Krankheitsgeschehen bestimmen (Janssen & Kruse 2009) 

 

 





Wissenschaftliche Grundlagen: Biomedizin und  ihre 

Erweiterung im biopsychosozialen Modell (Uexküll & 

Wesiak 2010)  

 

 Auch im Kern der Biomedizin als biologische Wissenschaft 
steht das Konzept lebender Systeme mit ihrer „Passung“ 

 

 

 Wie alle Lebewesen passende Umwelten benötigen, so 
benötigen Menschen passende individuelle Wirklichkeiten, die 
sie in gemeinsame Wirklichkeiten integrieren 

 

 

 Ein umfassendes Verständnis des Menschen und seines 
„Funktionierens“ ist konsequenterweise nur in seiner 
„Passung“ zwischen ihm als Individuum und seinem jeweiligen 
Milieu (also seiner sozialen und ökologischen Lebenswelt) 
möglich 

 

 

 



Wissenschaftliche Grundlagen: Das Biopsychosoziale 

Modell und das Anforderungs-Ressourcenmodell von 

Gesundheit 

 

 Gesundheit und Krankheit als dynamisches Geschehen 

 Beeinflussbarkeit autoregulativer Kompetenz 
          

                                     ALLOSTASE 

        

 

 

 



Kernbereiche psychosomatischen Behandlungsbedarfs 

 Körperliche Beschwerden ohne klinischen Befund 

 

 Psychosoziale Faktoren bei körperlichen Krankheiten 

 

 Krankheitsbewältigung 

 

 Biopsychosoziale Komplexität 

 

 

 Gesundheitsförderung, Prävention, kurative und rehabilitative 

Medizin 

 



Körperliche Beschwerden ohne klinischen Befund 

Bedarf an abgestufter 

psychosomatischer Versorgung 



 Psycho-vegetative Beschwerden  

 – Alter & Arbeitszeit 

Nachreiner, Rädiker, Janßen, Schomann (2005): Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen der Dauer 

der Arbeitszeit und gesundheitlichen Beeinträchtigungen.  www.gutearbeit-online.de 



Psychosoziale Faktoren bei körperlichen Krankheiten 

 Neun modifizierbare Risikofaktoren (Lebensstil) erklären 90 Prozent 

des Herzinfarktrisikos weltweit (Interheart Study, Yusuf et al. Lancet 

2004) 

Bedarf an  

psychosomatischer 

Versorgung: 

Multidisziplinär,  

fachspezifisch und 

fächerübergreifend 



 



Krankheitsbewältigung 

 

 Chronische Krankheiten: 80% der Gesundheitsausgaben 

(Bodenheimer et al. 2002) 

 

 Chronische Krankheiten: 20% psychisch behandlungsbedürftig 

(Schüßler 2009) 

 

 Krankheitsbewältigung beeinflusst Inanspruchnahmeverhalten des 

Gesundheitssystems und Behandlungsergebnis 

 

 Krankheitsbewältigung beeinflusst Krankenstandstage, 

Präsentismus, Frühpensionierung 

 

 

 

 

 



 

 

Biopsychosoziale Komplexität 

 

 

Rethinking the place of the psyche in health care: toward 

the integration of health care systems (Kathol & Clarke Aust N 

Z J Psych 2005) 

Bedarf an 

Schnittstellen-

management, 

psychosomatischer 

Grundversorgung, 

und 

zweisprachigen 

medizinischen 

ExpertInnen 

Behandlungskosten bei insgesamt 250 000 Patienten 



Biopsychosoziale Diagnostik  

Mikro – und Makroanalyse  

 

  

 

 

 

 

 Die Mikroanalyse  entspricht der detaillierten 

 Analyse der Symptome 

 

 Die Makroanalyse ermöglicht einen Überblick über die 
biopsychosoziale Gesamtsituation, Gesamtbelastung und 
Ressourcen 

 

 Differentialdiagnostik und Ansatzpunkte für 

differentialtherapeutische Optionen 

 



Chronischer HWS 
Schmerz 

Berufliche 
Konflikte 

 

 Perfektionismus 

Ängstliches 
Vermeidungs-

verhalten 

Allostatische Überlastung 

 

Frau M, 24 Jahre, beklagt chronische HWS Beschwerden 

 




