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,Medizin ist weder eine ,Medizin fir Kbrper ohne
Seelen” noch eine ,Medizin flir Seelen ohne Korper."
(Thure von Uexkdll)
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Thure von Uexkdll, hier 1999, Foto: dpa Professor George L Engel
1913-1999
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Andere Gesundheitsberufe:
Berufsumschreibung umfasst Psychosomatik

auch psychosomatisch
bedingten Verhaltensstérungen und Leidenszustanden

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 & OGPPM
Wissenschaftlicher Beirat 2014

... befasst sich mit Krankheitsbildern, bei denen es fur eine
erfolgreiche Behandlung erforderlich ist, Genese und
Aufrechterhaltung unter biopsychosozialen, kulturellen und
okologischen Zusammenhangen zu begreifen...

... berucksichtig die subjektive und objektive Seite von Gesundsein
und Kranksein

. sowie das Beziehungserleben und Beziehungsgestalten
... relevant fur die Forderung von Selbstheilung
... fachspezifisch und facherubergreifend

Gesundheitsforderung, Pravention, kurative und rehabilitative Medizin



Definition Psychosomatische Versorgung
Osterreichischer Strukturplan Gesundheit (OSG)

0SG 2012

2.6 Festlegungen zu speziellen Versorgungsbhereichen

2.6.1 Psychosomatische Versorgung

pastments fur PSO-E: vorrangig i enanstaiten mit breiter Facherstruktur und zwar im Rahmen von Fach-

abteilungen fU bows chern mit hohem Anteil an Patientinnen und Patienten mit psychischer Komorbiditat
(z. B.IM, DER, GGH)

MindestgroBe Department fur PSO-E: 12 Betten
Einrjchtlng von Betten entsprechefthabelle  Planungsrichtwerte” in Kap. 2.2.2 ausschlieBlich durch spezielle

Bis zum Jahr 2020 PSO-Departments fur Erwachsene einzurichten. PSO-Konsiliar- und -Liaisondienste in jedem
ionalen Planungen extrdmurale Strukturen zu berucksichtigen.




Psychosomatische Versorgung

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

,2Vorbereitung einer Strukturierung der Psychosomatik fur alle
Klinischen Facher der Medizin®

Definition
Empfehlung Additivfach ,Psychosomatische Medizin®

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



Bedarfserhebung zur psychosomatischen
Versorgung - Methodik

Leitfadengestutzte 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 (fachertbergreifende
Spezialisierung)

Arbeitsmarkt- und Akzeptanzanalyse (arbeitsmarkrelevante Studien,
OAK, AMS, BMG, BMASK, GOG)

Kosten-Nutzenanalyse (non-systematic review)



Bedarfserhebung zur psychosomatischen
Versorgung — Ergebnisse Bedarfsanalyse

Aktuelle Entwicklungen und Defizite
Unzureichende Abklarung und fehlende umfassende Behandlung
Zunehmend weniger Zeit fur Arztliches Gesprach
Fehlende flachendeckende Kompetenz bzw. Behandlungsangebot
Verzogerte Versorgung und damit verbundene erhdohte Kosten
Eingeschrankte Honorierung psychosomatischer Leistungen
Keine verpflichtende Weiterbildung und Qualitatssicherung
Flucht in esoterische Angebote
Bewusstsein der Patientinnen insgesamt gestiegen
Prognosen der WHO — steigender Bedarf
Versorgungssituation begrindet Dringlichkeit einer Strukturierung
der arztlichen Ausbildung
der psychosomatischen Versorgungsangebote



Bedarfserhebung zur psychosomatischen
Versorgung

Die psychosomatische Versorgung in Osterreich ist auf Basis der
Psy-Diplome nicht ausreichend gesichert bzw. zu restrukturieren

Der auf breiter Basis entwickelte Vorschlag eines Additivfaches fur
Psychosomatische Medizin wird empfohlen

Fakultét Gesundheit und Medizin
Department fiir Psychotherapie und Biopsychosoziale Gesundheit

Qualitatssicherung in der

Psychosomatischen Medizin

Bedarfserhebung, Akzeptanz-, Kosten-Nutzen-Analyse

Endbericht
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Werden in Osterreich Patienten mit psychosomatischen
Storungen ausreichend versorgt?

Eine Bedarfserhebung mit Losungsvorschlag zur Qualitats-
sicherung fiir die Psychosomatische Medizin in Osterreich

Anton Leitner', Christoph Pieh’, Franziska Matzer?, Christian Fazekas?

Summary

Is there adequate care for patients with psychosomatic disorders in Austria? Analysis of the need
and a proposal for a model of quality assurance in Austrian psychosomatic medicine

Introduction: Quality assurance in psychosomatic medicine in Austria is currently based on
a voluntary continuing medical education programme in psychosocial, psychosomatic and
psychotherapeutic medicine. It is questionable whether psychosomatic care can be sufficiently
provided in this manner. In addition, a broadly based proposal to create a subspecialty in psy-
chosomatic medicine in order to facilitate quality assurance, is investigated.

Methods: The necessity to reorganize psychosomatic care was explored through semi-struc-
tured qualitative interviews with experts. Data-based analyses probed the labour market of the
proposed subspecialty, and the literature was reviewed to look into the cost-benefit ratio of
psychosomatic treatment.

Results: All experts expressed a need to restructure psychosomatic care in Austria. Examples
exist for psychosomatic treatment with an efficient cost-benefit relation in diverse medical
settings.

Conclusion: Establishing a subspecialty in Psychosomatic Medicine seems feasible and could
contribute to increased quality assurance and the nationwide provision of psychosomatic care.

Z Psychosom Med Psychother 59/2013, 408-421



Aktuelle Entwicklungen

Novellierung Arztegesetz: facheribergreifende
Spezialisierung in Psychosomatischer Medizin

Etablierung Psychosomatischer Grundversorgung
Best point of service

Internationale Entwicklung, Leitlinien (AWMF)

' MEDICAL
I EXPERT I oooooooooo

% SOYALCOLLESE | CANMEDS

Psychotherap
and Psychosomatlcs

Again a top impact factor! 9.37 (2013)
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Psychosomatische Medizin

Allgemeinmedizin Sonderfacher
Schwerpunktausbildung / Modul

Gynakologie und Geburtshilfe
Kinder- u. Jugendheilkunde
Psychiatrie u. psychotherapeutische Medizin

Hausarztspezifische Kommunikation

Betreuung chronisch kranker und multimorbider

FelEmlnnEn Anéasthesiologie

HNO
Innere Medizin und Gastroenterologie
Innere Medizin und Kardiologie

Pravention und Gesundheitsférderung

Psychosoziale Betreuung
Psychosomatische Versorgung

Grundausbildung
Psychosomatik

Basisausbildung
Psychosomatische Grundversorgung



Psychosomatische Grundversorgung

Curriculum Psychosomatische Grundversorgung (50 Einheiten)

20 Einheiten Theorie/Praxis psychosomatischer Grundversorgung
unter Bezugnahme auf spezifische diagnostisch-therapeutische
Gesprachssituationen und spezifische Gesprachstechniken
Unklare funktionelle Beschwerden
Patientinnen mit chronischen/onkologischen Krankheiten
Patientinnen in Krisen- /Konfliktsituationen, n. Traumatiserung
Ansprechen heikler Themen

30 Einheiten Balintarbeit

Begleitmallinahmen zur Qualitatssicherung, flachendeckenden und
konsistenten Implementierung und zur Evaluation



Psychosomatische Grundversorgung

Kurzdefinition

Die Arztin / der Arzt soll in der Psychosomatischen
Grundversorgung die biologischen, psychischen und sozialen
Anteile im Krankheitsgeschehen in eine Gesamtdiagnose
Integrieren und hinsichtlich ihrer atiologischen Bedeutung gewichten
konnen

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)



Psychosomatik, Psychiatrie -
Schnittstelle zur Arbeitsmedizin

Forum Psychosomatik

Mittwoch, 9. April 2014, 18:00 — 21:30 Uhr

Erste Lounge, 1010 Wien, Petersplatz 7 16. Wiener Forum Arbeitsmedizin
Programm 23. und 24. April 2015

18:00 — 18:30 Get together

18:30 — 18:45 Erdffnung und Begrifung
Christian Fazekas

18:45 — 19:30 Heinrich Geiller

Macht Arbeit gesund? Die neue Arbeitswelt und die Her-
ausforderungen fiir die Medizin.

" Macht die neue Arbeitswelt in Zeiten der Austeritit und Flexi-
bilisierung, der permanenten Umstrukturierungen und Frei-
setzungen® krank? Standen friiher eher kérperliche \Ver-
schleifferscheinungen” im Vordergrund, so bestimmen heute
vor allem psychosomatische” Reakftionen und Erkrankungen

. sowie chronische Erschipfungs-Syndrome das Bild, die oft zu
vorzeitiger Erwerbsunfahigkeit fuhren.

19:30 - 20:30 Round Table

Welche Konzepte und Perspektiven bietet die Medizin im
Umgang mit den Belastungsfolgen der neuen Arbeitwelt?

Moderation: Luise Zieser-Stelzhammer

Teilnehmerinnen: Christian Fazekas
Karl Hochgatterer
Eva Haltl
Elsbeth Huber
Kurt Leodolter
Bemhard Panhofer
Jochen Strauf®

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
””I@ FUR ARBEITSMEDIZIN

20:30 - 21:30 fachlicher Austausch, Buffet



Wissenschaftliche Grundlagen: Biomedizin und ihre
Erweiterung im biopsychosozialen Modell (Uexkull &
Wesiak 2010)

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

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

Ein umfassendes Verstandnis des Menschen und seines
»Funktionierens* ist konsequenterweise nur in seiner
,2Passung“ zwischen ihm als Individuum und seinem jeweiligen
Miliell_J (halso seiner sozialen und okologischen Lebenswelt)
maoglic



Wissenschaftliche Grundlagen: Das Biopsychosoziale
Modell und das Anforderungs-Ressourcenmodell von
Gesundheit

Gesundheit und Krankheit als dynamisches Geschehen
Beeinflussbarkeit autoregulativer Kompetenz

ALLOSTASE

PERSON

%
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Kernbereiche psychosomatischen Behandlungsbedarfs

Korperliche Beschwerden ohne klinischen Befund
Psychosoziale Faktoren bei kdrperlichen Krankheiten
Krankheitsbewaltigung

Biopsychosoziale Komplexitat

Gesundheitsforderung, Pravention, kurative und rehabilitative
Medizin



Korperliche Beschwerden ohne klinischen Befund

MEDIZIN
AWMF-Register-Nr. 051/001
- Kurzfassung -

KLINISCHE LEITLINIE

Nicht-spezifische, funktionelle und
somatoforme Korperbeschwerden

Rainer Schaefert, Constanze Hausteiner-Wiehle, Winfried Hauser,
Joram Ronel, Markus Herrmann, Peter Henningsen

ZUSAMMEHFA.SSUHG 1t Ablaufen der S2e-Leittlinie | Somatoforme Std-

rungen™ (1) beschlossen Deutsches Kollegium
fiir Psychosomatische Medizin (DEPM) und Deutsche
Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztli-
che Psychotherapie (DGPM) eine syndromiibergreifen-
de Neufassung. Unter ihrer Federfithrung era.tbmtetm
Vertreter von 28 medizinischen und

Bedarf an abgestufter
psychosomatischer Versorgung




Psycho-vegetative Beschwerden
— Alter & Arbeitszeit

<12 2Z0-28 30-35 38-38 40-44 45-58 5H0-58 &0+
Arbeitszeit hiWoche]

Abbilduns 9: Poycho-vegetatne Beschwerden m Abbingigkett von der Dauer der
Arbeitszert und dem Alter der Befragten

Nachreiner, Radiker, Janf3en, Schomann (2005): Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen der Dauer
der Arbeitszeit und gesundheitlichen Beeintradchtigungen. www.gutearbeit-online.de




Psychosoziale Faktoren bei korperlichen Krankheiten

Neun modifizierbare Risikofaktoren (Lebensstil) erklaren 90 Prozent
des Herzinfarktrisikos weltweit (Interheart Study, Yusuf et al. Lancet
2004)
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H Alcohol Bedarf an

O Exercise psychosomatischer
Psychosocial Versorgung:

M Other Multidisziplinar,

fachspezifisch und
fachertbergreifend



Social Status and Disease Development

Job Control predicts Coronary Heart Disease

10,308 civil servants

Likelihood of CHD 25 years follow-up
2.5
2 I—
1.5 I—
1 —
0.5 I
High job control Intermediate job control Low job control

Marmot, M.G. Shipley, M.J. Whitehall Il Study, BMJ 1996



Krankheitsbewaltigung

Chronische Krankheiten: 80% der Gesundheitsausgaben
(Bodenheimer et al. 2002)

Chronische Krankheiten: 20% psychisch behandlungsbediirftig
(Schuldler 2009)

Krankheitsbewaltigung beeinflusst Inanspruchnahmeverhalten des
Gesundheitssystems und Behandlungsergebnis

Krankheitsbewaltigung beeinflusst Krankenstandstage,
Prasentismus, Frihpensionierung



Biopsychosoziale Komplexitat

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

*IMH claims cost Schnittstellen-
W= B management,
psychosomatischer
Grundversorgung,
und
zweisprachigen
medizinischen
Expertinnen

Behandlungskosten bei insgesamt 250 000 Patienten



Biopsychosoziale Diagnostik
Mikro — und Makroanalyse

Psychological
K Disposition
i Coping, Personal Goals,

Conflicts, Structure l 2|

% Social Disposition
% Working Conditions
Family Situation

Die Mikroanalyse entspricht der detaillierten
Analyse der Symptome

Die Makroanalyse ermdglicht einen Uberblick tiber die
biopsychosoziale Gesamtsituation, Gesamtbelastung und
Ressourcen

Differentialdiagnostik und Ansatzpunkte fur
differentialtherapeutische Optionen



Allostatische Uberlastung
Chronischer HWS \ Vépn%ZEgﬁﬁ]ﬁegss-
>

Schmerz b / verhalten
Berufliche
Konflikte Perfektionismus

Frau M, 24 Jahre, beklagt chronische HWS Beschwerden



Psychosomatik, Psychiatrie -
Schnittstelle zur Arbeitsmedizin

16. Wiener Forum Arbeitsmedizin
23. und 24. April 2015

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR ARBEITSMEDIZIN




