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VORWORT

Martin Siepmann

Bei der Eroffnung, vor 40 Jahren, war die Psychosomatische Klinik Bad Neustadt die erste
ihrer Art in Bayern und hat entsprechend Pionierarbeit auf ihnrem Fachgebiet geleistet.
Mit der zunehmenden gesellschaftlichen Bedeutung von psychosomatischen Erkrankun-
gen wuchs das Haus. Die Vielfalt der Therapieformen machte in den 90er Jahren eine
Aufteilung erforderlich. Es entstanden in Bad Neustadt ein eigener Krankenhausbereich
fur die psychosomatische Akutbehandlung und ein separater Rehabilitationsbereich fur
die Wiedereingliederung der Patienten in den Alltag. Dazu gehorte seit Beginn die
besondere Berlicksichtigung der beruflichen Situation.

Friher als andernorts wurde der Koérper in die Therapie mit einbezogen. Seit ihrem
Bestehen wendet die Klinik Kérperpsychotherapie an, die Ausdrucks- und Wahrneh-
mungsmoglichkeiten des Kérpers erfahrbar macht bzw. ,den Kérper zum Sprechen
bringt”. Die Vorgehensweisen und Angebote wurden in einem intensiven Dialog zwischen
Erfahrung und theoriegeleiteten Ergdnzungen standig weiterentwickelt. Der Patient kann
Verdrédngtes wiederentdecken und erkennen, was ihn belastet hat. Die Identifikation
seiner Korpersignale kann ihn zu einem psychosomatischen Gesamtverstandnis der
Auswirkungen seiner Konflikte bringen. Kérperbild und Psychotherapie ist Thema des
Festvortrags des Symposiums.

Im Laufe der Jahrzehnte hat die Psychosomatische Klinik Bad Neustadt nicht nur viele
Behandlungspldtze geschaffen, sondern auch dafir gesorgt, die Wartezeiten auf einen
Behandlungsplatz zu verkiirzen. Diesen Prozess wollen wir auch in Zukunft fortfihren,
denn die Zahl der psychischen Stérungen nimmt zu. Sie sind mittlerweile der hdufigste
Grund fur Frihverrentungen in Deutschland. Vielen Betroffenen kann die Psychosomatik
zurlck in die Erwerbstatigkeit helfen. Ein Grund, warum die Klinik therapeutische
Konzepte flr dltere Arbeitnehmer und fir Patienten mit berufsbezogenen Stérungen
weiterentwickelt und sich darin etabliert hat. Durch die Ndhe zur akutmedizinischen
Versorgung im Rhon-Klinikum Campus Bad Neustadt wird seit jeher ein intensiver
Austausch mit den Fachkollegen somatischer Disziplinen gepflegt. Dieser kommt in dem
interdisziplindren Ansatz des Symposiums zum Ausdruck.

Der Aufbau, die planméaRige Belegung und die Weiterentwicklung der Klinik wurden
durch das vertrauensvolle Entgegenkommen der Deutschen Rentenversicherung — Bund/
Regional sowie der Gesetzlichen und Privaten Krankenversicherung erméglicht.

Wir méchten uns bei Verwaltung und Arztlichen Diensten dieser Institutionen fur die
gute Zusammenarbeit bedanken und sind sicher, dass unsere klinische Arbeit der



vergangenen 40 Jahre das in uns gesetzte Vertrauen gerechtfertigt hat. In gleicher Weise
danken wir allen niedergelassenen Arzten aus unserem regionalen Umfeld aber auch aus
anderen Bundesldandern, die uns Patienten anvertrauen.

Dieser Kongressband anldsslich der Veranstaltung zum 40-jahrigen Bestehen der Klinik
soll unseren Partnern im Gesundheitswesen einen Einblick in die Historie der Klinik und
ihre Arbeitsweise geben. Gleichzeitig sollen die Entwicklung der Psychosomatik, zukinfti-
ge Herausforderungen und Perspektiven aufgezeigt werden.

Unser erster Dank gilt den Referenten, die mit ihren Beitrdgen ganz wesentlich zu dem
Erfolg der Veranstaltung beigetragen haben. Unser sehr herzlicher Dank gilt allen
Mitarbeitern, die durch ihren Einsatz auch in schwierigen Zeiten dazu beigetragen haben,
die Klinik zu dem zu machen, was sie heute darstellt.

Bad Neustadt, im Januar 2016
- J} /‘

Prof. Dr. Martin Siepmann Dr. Dagmar Stelz Burkhard Bingel
Arztlicher Direktor Cheféarztin Geschéftsleitung



BEGRUSSUNG

Burkhard Bingel

Sehr verehrte Damen und Herren,

ich heiBBe Sie im Namen der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt der RHON-KLINIKUM
AG anlésslich des 40-jahrigen Bestehens herzlich willkommen.

Besonders freue ich mich, heute in unserer Mitte begri3en zu durfen

e Herrn Professor Dr. Peter Joraschky, Leiter der Akademie fur Allgemeine Psychotherapie
in Dresden und ehemaliger Direktor der Klinik und Poliklinik fir Psychotherapie und
Psychosomatik des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus der TU Dresden, der den
Festvortrag dieser Jubildumsveranstaltung mit dem Titel ,Kérper, Bild und Psycho-
therapie” halten wird.

« Herrn Professor Dr. Manfred Beutel, Direktor der Klinik und Poliklinik fir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie der Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz.

e Herrn Professor Dr. Elmar Bréhler, Ehemaliger Leiter der Selbststandigen Abteilung
fur Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie der Universitat Leipzig,
Department fur psychische Gesundheit.

 Herrn Professor Dr. Johannes Kruse, Direktor der Klinik fiir Psychosomatik und Psycho-
therapie am Universitatsklinikum Giel3en und Marburg.

e Herrn Professor Dr. Jorg Babin-Ebell, Stellvertretender Leitender Oberarzt der Klinik
fur Kardiochirurgie der Herz- und GefaB3-Klinik Bad Neustadt.

o Herrn Professor Dr. Bernd Griewing, Arztlicher Direktor der Neurologischen Klinik
Bad Neustadt.

o Herrn Professor Dr. Sebastian Kerber, Chefarzt der Klinik fur Kardiologie der Herz- und
Gefal3-Klinik Bad Neustadt.

e Herrn Professor Dr. med. Jorg van Schoonhoven, Chefarzt der Klinik fir Handchirurgie
Bad Neustadt.

e Herrn Dr. Dr. Martin Siebert, Vorstandsvorsitzender der RHON-KLINIKUM AG,
Bad Neustadt, der zur Psychosomatik — medizinische Mode oder moderne Medizin
vortragt.

Ich danke Ihnen fur die Mitgestaltung dieser Jubildumsveranstaltung.



Herzlich willkommen heil3e ich auch,

e Herrn Michael Scharbert, Stellvertretender Leiter des Dezernats 8022 der Deutschen
Rentenversicherung Bund, Berlin

e Frau Sandra Naether, Abteilungsleiterin Teilhabe Rehabilitation der Deutschen Renten-
versicherung Nordbayern, Bayreuth

e Herrn Frank Dunisch, Direktor der AOK-Direktion Schweinfurt

» Herrn Rainer Blasutto, Stellvertretender Leiter Vertragsgebiet Bayern der DAK, Minchen
» Herrn Peter Suckfull, Stellvertretender Landrat des Landkreises Rhon-Grabfeld

e Herrn Bruno Altrichter, 1. Birgermeister der Stadt Bad Neustadt a. d. Saale

Vielen Dank fur Ihr Grullwort.

Ich begriiBe Herrn Eugen Miinch, den Aufsichtsratsvorsitzenden der RHON-KLINIKUM AG,

der vor 40 Jahren diese Einrichtung griindete. Damit setzte er den Startschuss fur
40 erfolgreiche Jahre RHON-KLINIKUM.

Die Veranstaltung eroffnet hat die Band ,Whistling to the Bird". Vielen Dank fur die
musikalische Umrahmung und herzlich Willkommen.

BegrifSen mochte ich auch die Vertreter

o der Gesetzlichen Krankenversicherungen

o der Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen

« die Vertreter der niedergelassenen drztlichen Kollegen und der Kollegen aus stationdren
Einrichtungen

 der Behorden und 6ffentlichen Einrichtungen
o der Klinikseelsorge

e der Presse
Unsere Patienten und deren Angehdrige
Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aus unserer Klinik und den Schwestereinrichtungen.

Und unsere langjahrigen Weggefahrten, die zum Wohle und der Entwicklung unserer
Einrichtung beigetragen haben.



An dieser Stelle hatte ich sehr gerne Frau Dr. Rosemarie Schuitz als Mitbegriinderin und
langjahrige Chefdrztin der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt begrift. Sie verstarb
am 01.09.2015 im Alter von 90 Jahren. Mit Mut, Konsequenz und unermddlichem Einsatz
zum Wohle der ihr anvertrauten Patienten, entwickelte sie diese Klinik und fuhrte Sie als
Arztliche Direktorin 13 Jahre.

Ich darf Sie bitten, sich zu erheben und im Stillen Frau Dr. Schiitz zu gedenken.

Vielen Dank

Aus ihrer ehemaligen Wirkungsstatte mochte ich begriBen

e Herrn Jorg Rieger, der neben den Schwesterneinrichtungen am Standort auch die
Psychosomatische Klinik langjéhrig als Geschéftsfihrer geleitet hat.

e Unseren ehemaligen Chefarzt Herrn Dr. Bleichner, der uns auch heute noch immer
wieder mit Rat und Tat zur Seite steht.

e Herrn Dr. Maaser, Supervisor der Klinik.
e Unsere langjahrige Pflegedienstleitung Frau Sieglinde Harder.

« Herrn Karlheinz Geis, Leiter der Sport-Spiel und Gestaltungsabteilung.

Herzlich begruf3en darf ich heute auch Herrn Dr. Knickenberg. Seit 01. Januar 2002 bis
Marz dieses Jahres lenkte er als Arztlicher Direktor und Chefarzt der Abteilung Rehabilita-
tion gemeinsam mit seinem Chefarztkollegen Herrn Dr. Bleichner und dessen Nachfolge
Frau Dr. Stelz die Geschicke der Psychosomatischen Klinik. Nunmehr dirfen wir diese
Veranstaltung auch dazu nutzen, Herrn Dr. Knickenberg in den Ruhestand zu verab-
schieden.

Ich freue mich sehr, dass er heute hier sei kann.

An dieser Stelle darf ich Ihnen heute Herrn Professor Dr. Martin Siepmann vorstellen, der
seit 01.07.2015 als Chefarzt und Arztlicher Direktor als Nachfolger von Herrn Dr. Knicken-
berg gemeinsam mit uns die Weichen stellt, um die erfolgreiche Arbeit der letzten vier
Jahrzehnte fortzusetzen und zuklnftigen Herausforderungen gerecht zu werden.

Als eine der ersten bundesweit und als erste in Bayern entstand 1975 die Psychosoma-
tische Klinik Bad Neustadt. Die ersten Jahre waren von purer Pionierarbeit gepragt, wenn
man u.a. bedenkt, dass erst im Jahr 1970 die Psychosomatik ein Lehrfach der Medizin in
Deutschland wurde.

Das Wachstum der Klinik und die Vielfalt der Therapieformen machten in den 1990er
Jahren eine neue Aufteilung notwendig. So entstanden ein eigener Krankenhausbereich
fur die Akutbehandlung und ein separater Rehabilitationsbereich.



Friher als in anderen Einrichtungen hat man damit begonnen, neben der tiefenpsycho-
logisch und verhaltenstherapeutischen Behandlung auch den Korper miteinzubeziehen.
Seit nunmehr zehn Jahren wenden wir auch die Kérperpsychotherapie an. Diese Thera-
pieform geht davon aus, dass der Kérper sich Erlebnisse merkt, die der Kopf verdréangt
oder vergessen hat. Die meisten Therapien finden nach den heutigen wissenschaftlichen
Erkenntnissen in Gruppen statt. Befragungen von Patienten haben ergeben, dass das
Gesprach mit Mitpatienten als deutlich hilfreicher empfunden wird als andere Therapie-
formen.

Heutige und zukiinftige Herausforderungen

Arbeitsbelastung, Konkurrenzdenken, Informationsflut und fehlende soziale Sicherheit
sorgen daflr, dass immer mehr Menschen unter Angstzustanden, negativem Dauerstress
und irgendwann unter einer der vielen Formen von Depression (z.B. Burnout) leiden.

Die Zahl dieser Patienten steigt permanent. Der haufigste Grund fir Frihverrentung sind
psychische Storungen. Diese Tatsache verdeutlicht auch die wirtschaftliche Bedeutung
der Psychosomatik, die vielen Betroffenen zurtick ins Erwerbsleben helfen kann. In der
Klinik werden jahrlich bis zu 3.000 Patienten mit allen Krankheitsbildern der Psycho-
somatik behandelt. Eine steigende Nachfrage an Akut-, Teilstationdrer- und Ambulanter
Behandlung stellt uns zuknftig vor noch groéere Herausforderungen. Nicht zuletzt
erhalten wir von Betrieben der Region im Zuge des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment vermehrt Anfragen zum Thema Psychosomatik im Betrieb.

Um dieser Entwicklung Rechnung tragen zu kénnen, werden unsere Behandlungs-
konzepte kontinuierlich weiterentwickelt, unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stetig
fort- und weitergebildet und neue Behandlungsangebote etabliert.

Aufgrund der Gebaudesubstanz unserer Klinik und um neue Behandlungskonzepte und
Therapieangebote zu etablieren, wird die Psychosomatische Klinik am 01.05.2016 in die
neue Klinik am Kurpark umziehen. Zusatzliche Angebote wie eine stationdre Tagesklinik,
ein Ambulanzangebot und noch weitere Therapieangebote sind vorgesehen und
befinden sich aktuell auf dem behdérdlichen Genehmigungsweg bzw. sind in Abstim-
mung mit Niedergelassenen und sonstigen Kooperationspartnern.

Lassen Sie uns nun gemeinsam den 40. Geburtstagstag der Psychosomatischen Klinik
Bad Neustadt feiern.

Vielen Dank flr Ihre Aufmerksamkeit.



PSYCHOSOMATIK — MEDIZINISCHE
MODE ODER MODERNE MEDIZIN

Martin Siebert

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,
verehrte Gaste,

ich bedanke mich fir die Moglichkeit, unsere heutige Festveranstaltung nebst ihrem
hochkardtigen Programm mit einem Thema zu eréffnen, das man als Feststellung oder
Frage interpretieren kann:

.Psychosomatik - Medizinische Mode oder moderne Medizin”

Sie teilen gewils meinen Eindruck: Psychischen und psychosomatischen Erkrankungen
kommt heute eine weit hohere Aufmerksamkeit zu, als dies noch vor ein oder zwei
Jahrzehnten der Fall war. Und richtig: Wahrend entsprechende Erkrankungen vor
20 Jahren noch ein Schattendasein im Unterbewul3tsein der 6ffentlichen Wahrnehmung
fuhrten, gehoren ihre Diagnosen heute zum zweithaufigsten Grund, der bei einer
Krankschreibung angegeben wird. Und sie bilden wohl im Augenblick den haufigsten
Grund fur eine Frihverrentung in Deutschland.

Das will ich kurz ausfuhren, nicht zuletzt, um lhre physische und psychische Belastbar-
keit im Rahmen unserer Festveranstaltung gleich am Anfang ein erstes Mal auf die Probe

zu stellen:

e Erhebungen der AOK haben ergeben, dass die Zahl der Krankschreibungen aufgrund
psychischer Erkrankungen zwischen 2000 und 2011 um gut 50% und die der Arbeitsun-
fahigkeitstage um rund 56% zugenommen hat. Aus dem BKK-Gesundheitsreport 2014
geht hervor, dass trotz rickldufiger Krankenstande in den letzten Jahren der relative
Anteil psychischer Erkrankungen am Arbeitsunfédhigkeitsgeschehen steigt. Er kletterte
in den vergangenen 39 Jahren von 2% auf 14,7%. Die durch psychische Krankheiten
verursachten Krankheitstage haben sich in diesem Zeitraum verfunffacht (DAK 2014:
17%, was gegenulber 2013 ein Plus von 12% darstellt). Psychische Erkrankungen sind
aullerdem die haufigste Ursache flr krankheitsbedingte Frihberentungen. In den
letzten zwei Jahrzehnten stieg laut der Deutschen Rentenversicherung der Anteil von
Personen, die aufgrund seelischer Leiden frihzeitig in Rente gingen, von 14,5% auf
41,9%. Gegenlber dem Jahr 2000 stellt das eine Steigerung von Uber 40% dar;



e das Burnout-Syndrom pragt seit einigen Jahren die gesundheitsorientierte Bericht-
erstattung in den einschlagigen Zeitschriften und Magazinen; das Krankheitsbild ist der
beinahe bekannteste Begriff im Zusammenhang mit psychischen Krankheiten. - Oder
nur eine ,Mode"? — Gern erweitert sich auch unser Wissen oder unsere Neigung, ,neue”
psychische Stérungen zu definieren — man lese nur den Beitrag in der Wirtschaftswoche
vom 12. Méarz 2015 unter der Uberschrift,Burnout bei Kindern: Schiiler sind immer
haufiger Uberlastet”;

e psychische und psychosomatische Erkrankungen werden langst zu den Volkskrankhei-
ten gezahlt. Nach Daten des Bundes-Gesundheitssurveys von 1998 - der BGS 98 war
die erste reprdsentative gesamtdeutsche Untersuchung zum Gesundheitszustand der
Erwachsenenbevolkerung - sind innerhalb eines Jahres 31% der erwachsenen Bevolke-
rung zwischen 18 und 65 Jahren von mindestens einer psychischen oder psychosomati-
schen Storung betroffen. Das entspricht 16,5 Millionen Menschen im Erwerbsalter.

Diese Zahlen und Feststellungen zeigen durchaus einen Entwicklungstrend bei psychi-
schen Erkrankungen. Sie geben aber auch ein beredtes Zeugnis Uber die Potentiale der
Psychosomatischen Medizin. Daher nochmals die Frage oder Feststellung, die ich meinem
kurzen Beitrag vorangestellt habe:

.Psychosomatik — Medizinische Mode oder moderne Medizin”

. Wie lassen sich die vorliegenden Zahlen erkldren? - Ist die Psychosomatik tatsdchlich
,in Mode"? - Ist sie ein Fach, das in unserer jetzigen Zeit und unter dem Ansturm
gesellschaftlicher Entwicklungen zeitgemals ist, dessen Bedeutung aber auch wieder
vergehen kann - so wie die gro3e Zeit der Lungenheilanstalten im Zeitalter der
Tuberkulose? — Sehen wir eine Momentaufnahme oder eine Konstante im Prozess des
kontinuierlichen Wandels moderner Medizin?

2. Oder ist die aktuelle Bedeutung gerade ein Ausdruck des permanenten, rasanten
Fortschritts in der Medizin? — Driickt sich darin ein besseres seelisches, ein gesamthaf-
teres, nicht zu eng auf einzelne Organe oder Funktionen eingeengtes Verstandnis des
Patienten aus, das sich wiederum in einer ansteigenden Inzidenz einschldgiger
Krankheitsbilder auswirkt? — Steht diese Entwicklung womaglich fir eine versohnliche
Entwicklung von Somatik und Psychosomatik und verdient sich damit unbestritten die
Anerkennung als ,moderne Medizin"?



Erlauben Sie mir, kurz Riickschau zu halten. Das verbessert die Orientierung.
LaRt Erfahrungen zu. Und befestigt das Wissen:

e Schon Hippokrates verstand den Menschen als Ganzes, als ,beseelten Leib” und brach
mit der damals vorherrschenden medizinischen Tradition seiner Zeit, die Krankheiten
allein den Gottern und magischen Kréaften anzulasten. Er war davon Uberzeugt, dass
Korper und Seele untrennbar miteinander verbunden seien. Die Seele sei ma3geblich
am Entstehen von korperlichen Leiden beteiligt — insbesondere an solchen, fur die
keine organische Ursache zu finden sei. Es ist sein Verdienst, dal3 er der Medizin damit
einen weniger mystischen und mehr rationalen Charakter verschafft hat;

im europdischen Mittelalter verlor sich die Lehre des Hippokrates: Die Kirche bestand
auf einer strikten Trennung von Kérper und Seele. Nach dem christlichen Dogma war
die Seele von Gott geschaffen und unsterblich. Kérperliche Schmerzen galten als etwas,
das man ertragen musste und nicht behandeln durfte — eine Prifung Gottes und -
wenn der Schmerz nachliely - seine Gnade;

im 17. Jahrhundert setzte sich René Descartes mit dem ,Leib-Seele-Problem” auseinan-
der; er deutete meditative Erfahrungen und meinte, die Seele sei ohne Kérper vorstell-

bar; offenbar wirden beide getrennt existieren. Der menschliche Kérper wurde als
etwas eher Mechanisches angesehen; die Grében zwischen Seele und Kérper vertieften
sich - auch in der Medizin. Sie konzentrierte sich immer stéarker auf das Kérperliche und
liel§ psychische Faktoren auBer Acht;

mit der beginnenden Moderne - dem Zeitalter der grofen medizinischen Entdeckun-
gen und Fortschritte - dnderte sich der Blick auf den Menschen und seine Krankheiten
abermals. Die Kérpermedizin stiel§ an Grenzen, die sich nicht allein durch neue techno-
logische Erfindungen Gberwinden lie3en. Eine ganzheitliche Betrachtung des Menschen
- das Zusammenspiel von Kérper und Geist - rickten wieder starker in den Fokus der
Medizin;

die Ruckbesinnung auf die schon fir Hippokrates naheliegenden Erkenntnisse nahm zu;
eine komplexere Betrachtungsweise setzte sich allméhlich durch, die den Zusammen-
hang von Biologisch-Kérperlichem, Psyche, Umwelt und Lebenserfahrungen betont;

Freud befasste sich im engeren Sinne nicht mit der Psychosomatik. Allerdings darf die
Psychoanalyse durchaus als malRgebliche Wegbereitung angesehen werden. In den 50er
Jahren erschien das Grundlagenwerk ,Psychosomatische Medizin” von Franz Alexander.
Zu den Pionieren der Psychosomatik gehdrte in Deutschland auch Thure von Uexkdll,
der die Disziplin als eigene Fachrichtung etablierte und fir Reformen der Medizineraus-
bildung eintrat, um das Studium patientenorientierter auszurichten. Seine damalige
Forderung ist heute noch genauso aktuell: Die Psychosomatik versteht sich als ein



fachertbergreifendes Herangehen; sie beschrankt sich im besten Fall nicht auf be-
stimmte medizinische Fachgebiete;

seit 1992 gibt es in Deutschland den Facharzt fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie. Mit dessen Einfihrung wurde auch die traditionelle Trennung der
Psychosomatischen Schulen — nédmlich der psychogenetischen und der holistisch-in-
tegrativen — weitgehend Uberwunden. Dies erleichterte auch die Professionalisierung
der psychotherapeutischen Kompetenz und den Aufbau psychosomatisch spezialisier-
ter Kliniken. Heute setzt sich die Psychosomatische Medizin dafir ein, die Traditionen zu
wahren, aber auch zu Uberwinden, um in der klinischen und wissenschaftlichen Praxis
ein fir den Patienten und seine individuelle Betroffenheit Gberzeugendes Therapiekon-
zept umsetzen zu kénnen. Die integrative Psychosomatische Medizin verbessert damit
auch ihre Moglichkeiten, neue Entwicklungen sowohl klinisch wie wissenschaftlich zu
rezipieren und im wohlverstandenen Interesse der Patienten weiterzuentwickeln;

aber gerade weil die Psychosomatik nicht nach einer einzigen Ursache eines bestehen-
den Leidens sucht, sondern den ganzen Menschen und die Wechselwirkungen zwischen
Korper und Seele betrachtet, kann sie auch bei der Uberwindung oder Linderung
somatischer Grunderkrankungen helfen, nicht zuletzt, indem sie die psychischen
Begleiterscheinungen mildert und die Lebensqualitat der Patienten verbessert. Das gilt
umso mehr, als der Patient sich haufig primér korperlich krank fihlt — und ein besseres,
korperlich-seelisches Krankheitsverstandnis ihm auch bei der Uberweindung der
Krankheit besser helfen kann.

Setzen wir uns noch ein wenig mit dem Gedanken auseinander, dafl§ bestimmte Entwick-
lungen durchaus der Mode folgen. Mode hat insoweit immer etwas mit Zeitgeschmack,
Individualitat und Verdnderungssehnsucht zu tun. Was davon reflektiert die moderne
Psychosomatik, die sich stets einer addquaten Versorgung ihrer Patienten stellen muss?:

e Niemand wird bestreiten, dal auch medizinische Themen und Verfahren modischen
Einfllssen ausgesetzt sind; sie spiegeln auf ihre Weise den sozialen, technologischen
und demografischen Wandel. Hinzu kommen gesamtgesellschaftliche Trends, die den
typischen ,Fall”in der Medizin - speziell auch in der Psychosomatischen Medizin -
pragen. Die Rede ist z.B. von einer Beschleunigung der Arbeitsprozesse, einer Verdich-
tung des Arbeitspensums, einer oftmals weniger gut bewaltigten Trennung von
Beruflichem und Privatem durch sténdige Erreichbarkeit. Der technische Fortschritt,
z.B.in der Kommunikationstechnologie, fihrt zu neuen Abhdngigkeiten und zuneh-
mend weniger steuerbaren Verhaltensmustern;

im Arbeitsleben haben sich die Anforderungen an Mobilitét, Flexibilitdt und die sozial-
interaktionellen Fahigkeiten erhoht; das Leistungspensum ist gewachsen, wahrend die
Unsicherheiten, z.B. bezlglich des Arbeitsplatzes und der Karriereplanung, zunehmen.



Es nimmt nicht Wunder, wenn sich das Belastungsspektrum in den letzten Jahrzehnten
von einer eher physischen hin zu einer psycho-mentalen Beanspruchung verschoben
hat;

dieser Wandel hangt auch mit einem sozio-demografischen Wandel zusammen: Durch
steigende Lebenserwartung und sinkende Geburtenzahlen kommt es zu einer Uberalte-
rung der Gesellschaft. Diese Entwicklung erfordert aus rentenmathematischen Griinden
eine Verlangerung der Lebensarbeitszeit; sie verandert auch die Anforderungen an die
Medizin - speziell an die Psychosomatische Medizin. Wenn die berufliche Leistungsfa-
higkeit der Patienten gefahrdet und beeintrachtigt wird, sind z.B. die berufsbezogenen
Behandlungsansétze der psychosomatischen Rehabilitation angezeigt, denen wohl in
Zukunft eine noch grol3ere Bedeutung zukommen wird;

neben den eher herkdmmlichen psychischen Stérungen - wie etwa die depressive
Stérung, die Angst-, Schmerz-, Ess- und Personlichkeitsstérung - treten neue Krankheits-
bilder in Erscheinung. Das Burnout-Syndrom oder die Bildschirmsucht hatte ich bereits
angesprochen. Insoweit bringt jede Epoche ihre eigenen Phdnomene hervor: Mancher
erinnert sich womaoglich noch an die Neurasthenie, die eine malade Begleiterscheinung
der Industrialisierung war, geprdgt von der Hast und der Nervositat jener Jahre.

Das Phdnomen verebbte mit dem Beginn des Zweiten Weltkriegs. Und noch zu Zeiten
des Wirtschaftswunders haben wohl 40% aller Arbeiter an psychosomatischen Erkran-
kungen oder Begleiterkrankungen gelitten, was sicher auch den damaligen Arbeits-
bedingungen geschuldet war, schlieB8lich kannte man noch die Rolle des Familienober-
hauptes und —erndhrers, die 6-Tage-Woche und naturlich den minderen Komfort eines
herkdmmlichen Arbeitsplatzes.

Nichts von alledem wollen wir zurlick; doch mag diese Ruckschau helfen, heutige
Krankheitsbilder ein wenig zu relativieren, ohne sie zugleich zu bagatellisieren. Es wére
auch verkehrt, den Zuwachs bestimmter Indikationen allein mit einer Verschlechterung
der allgemeinen Lebensumsténde zu erkléren. Ich freue mich daher darauf, dall wir im
weiteren Verlauf unserer heutigen Veranstaltung noch einiges tber die aktuellen Heraus-
forderungen, aber auch Uber die Méglichkeiten der Psychosomatischen Medizin horen
werden, speziell auch Uber die Folgen eines beschleunigten Berufsalltages und Uber die
online-gestitzte Psychosomatik.

Geben Sie mir noch kurz die Gelegenheit, auf die Entwicklung der Psychosomatischen
Klinik Bad Neustadt einzugehen:

e In den mittlerweile 40 Jahren ihres Bestehens hat die Psychosomatische Klinik die
aufgezeigten Entwicklungen der Psychosomatischen Medizin auf eigene Weise nach-
gezeichnet. Sie wurde 1975 als erste psychosomatische Klinik in Bayern gegriindet und



begann dann eine Entwicklung, die von Eugen Minch und Dr. Rosemarie Schiitz auf
nachhaltige Weise vorangetrieben wurde;

es erfullt uns mit Trauer, daf3 Frau Dr. Schiitz im September im Alter von 90 Jahren
verstorben ist. Lassen Sie mich an dieser Stelle deshalb noch einmal unsere Wertschat-
zung fur die von ihr geleistete Pionierarbeit zum Ausdruck bringen. Sie hat sich um die
Entwicklung neuer Behandlungsmodelle in der Psychotherapie Gberaus verdient
gemacht. In Ergdnzung der urspriinglichen tiefenpsychologisch-psychodynamischen
Orientierung wurden zunehmend auch verhaltenstherapeutische bzw. verhaltensmodi-
fizierende Behandlungsstrategien in das therapeutische Konzept integriert und damit
die Ergebnisse neuerer Psychotherapieforschung fruchtbar gemacht. Vor diesem
Hintergrund setzte sich die Uberlegenheit eines jeweils individuell angepassten,
Therapieschulen-tbergreifenden Behandlungskonzeptes durch;

wéahrend zunéchst akut psychisch erkrankte und rehabilitationsbeddrftige Menschen
gemeinsam behandelt wurden, fand Anfang der 90er Jahre eine Aufteilung der Klinik in
eine Akut- und Rehabilitationsabteilung statt. Damit wurden einerseits die strukturellen
Konsequenzen aus den differentiellen Behandlungs- bzw. Rehabilitationsbedurfnissen
bei verschiedenen psychischen Stérungen bzw. unterschiedlichen Krankheitsverldufen
gezogen, andererseits wurde ein Modell medizinischer Versorgung etabliert, das man
rickblickend betrachtet durchaus als einen gelungenen Prototyp von,Integrierter
Versorgung” bezeichnen kénnte — ein Begriff, der heute in aller Munde ist;

die Psychosomatische Klinik Bad Neustadt mit ihren 340 (Stand 10/2015: 236 akut und
104 rehabilitativ) Betten in je einer Akut- und Rehabilitationsabteilung zeichnet sich
durch ein reges Engagement hinsichtlich Fortbildung, Qualitdtssicherung und For-
schung aus; sie pflegt ein weit verzweigtes Netzwerk an Kooperationen mit Kosten-
trdgern, Zuweisern, Selbsthilfegruppen, Weiterbildungsinstituten und Universitaten.
Die Psychosomatische Klinik Bad Neustadt hatte dabei stets den Anspruch, immer auf
dem aktuellen therapeutischen und wissenschaftlichen Stand zu sein;

heute ist das integrative Therapiekonzept eine gelebte Selbstversténdlichkeit: Die Arzte
der Psychosomatischen Klinik werden von den Fachkollegen der anderen Campus-Klini-
ken bei allen psychosomatischen Fragestellungen einbezogen. Die Klinik ist auch
Vorreiter bei der Einfihrung und Gestaltung des PEPP — des neuen Entgeltsystems —,
immer in dem BemUhen, neue Entwicklungen rasch zu adaptieren und fiir das Gesamt-
konzept nutzbar zu machen.



Kommen wir zuletzt noch einmal auf das Thema meines Vortrages zurlck:

Psychosomatik - Medizinische Mode oder moderne Medizin?
Ich mochte festhalten:

e Psychosomatische Erkrankungen sind und werden weiter eine medizinische Heraus-
forderung sein;

o die Weiterentwicklung der Psychosomatik ist in vollem Gange - mit nutzbringenden
Forschungsprojekten bei Therapie- und Interventionsstudien, in der Versorgungs-
forschung sowohl wie in der Grundlagenforschung;

wir missen uns die Freiraume schaffen, um auch in Zukunft dynamischen Entwick-
lungsperspektiven gegeniber aufgeschlossen zu bleiben, beispielsweise durch die
engere Anbindung von Psychosomatischen Kliniken an breit aufgestellte Krankenhduser
der Maximalversorgung. Dies entspricht auch den Bemuhungen der RHON-KLINIKUM AG:
Aufbau von netzwerkmedizinischen Strukturen, deren grundlegendes Anliegen die
zielgerichtete Vernetzung von Kliniken mit vielfdltigen Spezialisierungen ist. Auf dieser
Weise verbessert sich nicht nur die Effizienz der Behandlung, vielmehr kommen auch
die Patienten in den Genuss eines besseren Diagnose- und Behandlungsregimes;

aufgrund der steigenden Lebensarbeitszeit kommt vor allem auch der Psychosomati-
schen Rehabilitation wachsende Bedeutung zu; die Schwerpunkte in Forschung und
Lehre mussen daher offen fir die sich &ndernden Rahmenbedingungen sein und sich
aktiv daran beteiligen, das Fachgebiet angemessen fort- und weiterzuentwickeln.

Sie haben es sicher erwartet: Man wird auf die Frage nach dem Stellenwert der Psycho-
somatik keine eindeutige Antwort formulieren kénnen. Sie gilt in unserer modernen
Gesellschaft zweifellos als Ausdruck moderner Medizin. Ihr Wachstum und ihre Dynamik
spiegeln aber auch die gewachsenen Anforderungen leidender Menschen in einer
schnelllebigen Zeit. Sie sind damit auch Ausdruck des Zeitgeistes — und damit eine
zeitspezifische, vielleicht modeartige Erscheinung. Ich bin mir aber sicher, dal die
Psychosomatische Medizin, so wie ich sie hier in Bad Neustadt habe kennenlernen durfen,
sich allein aufgrund ihrer Tradition, ihrer Entwicklungsgeschichte, ihrer Professionalitét
und ihrer Wissenschaftlichkeit niemals fur ein allein modisches Therapiekonzept herge-
ben wird. Stets wird eine ganzheitliche Betrachtung Richtschnur fir eine optimale
Diagnose und Behandlung sein und damit eine trendunabhdngige, kompetente Patien-
tenversorgung gewadhrleisten.



Weil in diesem Unternehmen alle zutiefst davon Uberzeugt sind, haben wir uns auch zu
mutigen, zukunftsorientierten Investitionen entschlossen. Es pafit zu unserer heutigen
Veranstaltung, es passt zum 40-jahrigen Jubildum unserer Psychosomatischen Klinik, daf3
wir in Kirze ein neues, modernes Gebdude beziehen werden. Es entsteht im Zuge der
vollstdndigen Sanierung der ehemaligen Kurparkklinik in einer sehr schéonen Lage direkt
am Kurpark. Mit dem Umzug in dieses neue Gebdude, den wir fur Frihjahr 2016 planen,
legen wir ein weiteres Fundament fur eine erfolgreiche Weiterentwicklung der Psycho-
somatik in Bad Neustadt. Mit moderner Medizin und in einem dann keinesfalls altmodi-
schen Gebdude werden wir auch in den néchsten 40 Jahren erfolgreich sein.



GRUSSWORTE
Michael Scharbert, DRV Bund

Sehr geehrter Herr Bingel,

sehr geehrter Herr Prof. Dr. Siepmann,
sehr geehrter Herr Suckfill,

sehr geehrter Herr Altrichter,

meine sehr geehrten Damen und Herren,

ich danke Ihnen herzlich fur die freundliche Einladung! Ich freue mich, gemeinsam mit
Ihnen das 40-jahrige Bestehens der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt feiern zu
dirfen.

Meine Name ist Michael Scharbert, ich bin Dezernent bei der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund und zustandig fur die Zusammenarbeit mit den Vertragskliniken.

Ich mochte Ihnen auch im Namen des Direktoriums der Deutschen Rentenversicherung
Bund herzliche Gluckwunsche Uberbringen.

Damit ist insbesondere auch der Dank verbunden fir Ihr Engagement und die langjahrige
vertrauensvolle Zusammenarbeit zum Wohle unserer Versicherten.

Wenn eine Fachklinik, wie die Psychosomatische Klinik in Bad Neustadt ein 40-jéhriges
Jubildum feiert, schaut man zurlck und fragt sich, wie das Rezept lautet, welches die
Psychosomatische Klinik so erfolgreich gemacht hat.

Bei der Betrachtung der zurlickliegenden Jahre fallt auf, dass das Haus — trotz aller
erforderlichen Anpassungen — Kontinuitdt bewiesen hat.

Gerade auf der medizinischen und verwaltungsseitigen Leitungsebene hat nur eine
relativ geringe personelle Fluktuation stattgefunden. Dadurch entsteht die Moglichkeit,
der Einrichtung ein klar identifizierbares Geprage zu geben und zugleich auch Nach-
haltigkeit und Tradition zu begriinden. Sich den erforderlichen Entwicklungen in der
medizinischen Rehabilitation nicht nur anzupassen, sondern diese engagiert mit zu
gestalten, zeichnet dieses Haus im Besonderen aus.

An dieser Stelle darf ich an lhren ehemaligen Geschéftsfiihrer und Verwaltungsleiter
Herrn Rieger erinnern, der das Haus lange begleitet hat.

Besonderen Dank mochte ich auch Herrn Dr. Knickenberg aussprechen, der die Klinik
seit 2002 als arztlicher Direktor begleitet hat. Herr Dr. Knickenberg hat gerade seinen
verdienten Ruhestand angetreten. Die Nachfolge als Chefarz hat Herr Professor
Dr. Siepmann angetreten und ich winsche Ihm bei dieser Aufgabe viel Glick und Erfolg!

Die erwdhnte Kontinuitdt erlaubt es auch, erforderliche Anpassungen — die der Wandel
der Zeit mit sich bringt — auch in medizinisch-konzeptioneller und in baulich-struktureller
Hinsicht planvoll und behutsam vorzunehmen.



Wie wir sehen konnen, wird die Entwicklung nicht stehen bleiben, sondern mit den
geplanten umfangreichen Neubaumalinahmen werden sich neue Optionen fir die
medizinische Rehabilitation an diesem Standort ergeben.

Wir wiinschen der Psychosomatischen Klinik und allen Beteiligten eine gltckliche Hand
und ein gutes Gelingen bei Ihren Vorhaben.

Sehr geehrte Damen und Herren,

Leistungen zur Rehabilitation haben eine hohe Bedeutung in unserem Land. Sie tragen
dazu bei, einem vorzeitigen Ausscheiden aus dem Erwerbsleben entgegenzuwirken
beziehungsweise eine erfolgreiche Ruckkehr in das Alltags- und Berufsleben zu unter-
stUtzen. Es gilt der Grundsatz ,Reha vor Rente”.

Mit ihrem breiten Angebot an Leistungen zur medizinischen und beruflichen Rehabi-
litation tragt die Deutsche Rentenversicherung Bund dazu bei, dass Versicherte trotz
gesundheitlicher Beeintrachtigungen ldnger am Erwerbsleben teilnehmen kénnen.

Mit ihren eigenen Rehabilitationszentren und mit den Vertragseinrichtungen unterhalt
die Deutsche Rentenversicherung Bund ein engmaschiges und leistungsfahiges Versor-
gungsnetz fur ihre Versicherten. Damit wird sichergestellt, dass jeder Versicherte die fir
ihn passende Rehabilitationsleistung erhalt.

Die Einhaltung hoher Qualitdtsstandards in den von der Deutschen Rentenversicherung
Bund belegten Einrichtungen sichert eine qualitativ hochwertige Leistung. Die Psychoso-
matische Klinik hier in Bad Neustadt ist fir uns ein bewahrter und leistungsstarker Partner
in diesem Netz.

Leistungen zur Rehabilitation dienen aber nicht nur der Aufrechterhaltung oder
Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit. Sie unterstitzen den sozialen Zusammenhalt
unserer Gesellschaft. Sie sind darauf ausgerichtet, Menschen mit Behinderung oder
drohender Behinderung den - von der Behindertenrechtskonvention der Vereinten
Nationen geforderten - barrierefreien Zugang unter anderem zur Arbeits- und Berufswelt
zu ermoglichen. Damit wird Menschen eine Perspektive fur das weitere Leben in und mit
der Gesellschaft gegeben. Der Grundsatz lautet ,Teilhabe statt Ausgliederung”.

Die Bedeutung dessen, woran wir — die Rehabilitationseinrichtungen und die Deutsche
Rentenversicherung Bund als Leistungstrdger — gemeinsam arbeiten, ldsst sich auch in
Zahlen ausdricken:

Insgesamt wurden im vergangenen Jahr im Bereich der medizinischen Rehabilitation
bei der Deutschen Rentenversicherung Bund rund 786.000 Antrdge gezahlt; knapp
494.000 Bewilligungen wurden erteilt.

Im Vergleich zum Jahr 2013 ist dies ein Antragszuwachs von 1,9 %. Die Bewilligungen
haben sich sogar um 4,9 % im Vergleich zum Vorjahr erhéht.



Die Diagnosegruppe ,psychische/psychosomatische Erkrankungen” nahm im Jahr 2014
mit 17,2 % den drittgrofSten Anteil der Bewilligungen ein. Im letzten Jahr wurden durch
die Deutsche Rentenversicherung Bund fast 85.000 Malnahmen in dieser Indikation
bewilligt — dies ist eine Steigerung gegentber dem Jahr 2013 um 5,7 %. An erster Stelle
liegt — im letzten, wie auch in diesem Jahr - die Indikation ,Bewegungsorgane/Orthopa-
die”, gefolgt von der Indikation ,Neubildungen”.

Die aktuellesten Zahlen, die mir vorliegen, umfassen den Zeitraum Januar bis Septem-
ber 2015: Bei der Deutschen Rentenversicherung Bund wurden 65.712 Bewilligungen
ausgesprochen, was gegeniber dem Vorjahreszeitraum ein Plus von 1,2 % ist.

Ein Anstieg an Bewilligungen von Leistungen zur Rehabilitation zieht zwangslaufig
hohere Ausgaben nach sich. Die Deutsche Rentenversicherung Bund hat im Jahr 2014 gut
2,5 Milliarden Euro in Leistungen zur Teilhabe investiert. Davon entfallen auf Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation knapp 1,7 Milliarden Euro. Die Deutsche Rentenversiche-
rung Bund hat die zur Wiedereingliederung ins Erwerbsleben notwendigen Leistungen
stets nach Bedarfslage und nicht nach Kassenlage bewilligt.

Rehabilitation ist kein statisches Handlungsfeld. Um die der Deutschen Rentenversiche-
rung Bund fur Leistungen zur Rehabilitation zur Verfiigung stehenden Mittel sinnvoll
einzusetzen und damit dem gesetzlichen Auftrag der Rentenversicherung moglichst
effizient nachkommen zu kénnen, entwickeln wir die Rehabilitation stetig weiter.

Hierzu gehort nicht nur die Erhéhung der Passgenauigkeit der angebotenen Rehabilita-
tionsleistungen — insbesondere die starkere Ausrichtung der Leistungsinhalte an die
Anforderungen der Berufs- und Arbeitswelt. Wir wissen, dass Reha kein temporares
Ereignis ist, sondern ein Prozess, der die leistungsgewandelten Menschen begleitet und
nur dann erfolgreich sein kann, wenn die beteiligten Akteure eng zusammenarbeiten und
die Leistungen individuell und flexibel ausgestaltet werden.

Da wir die Menschen auch nicht erst dann erreichen wollen, wenn sie akuten Rehabi-
litationsbedarf haben, missen unsere Angebote schon deutlich friher ansetzen.

Die Rentenversicherung erbringt daher Praventionsleistungen: ein relativ neues
Produkt, das nach erfolgreichen Modellprojekten nun in die bundesweite Routine
umgesetzt wird. Mit Pradventionsleistungen wird die Leistungskette der Deutschen
Rentenversicherung weiter ausgebaut. Angesprochen werden diejenigen, die noch
keinen aktuellen Rehabilitationsbedarf haben, aber - sei es aufgrund ihres Alters, einer
ungesunden Lebensweise oder aufgrund ihrer beruflichen Belastungen - vorbeugend
Unterstitzung bendtigen.

Auch beim Ausbau unseres Serviceangebotes sind wir nicht untdtig geblieben:

Seit dem Frihjahr steht Betrieben und Unternehmen der Firmenserice zur Verfligung.
Telefonisch, per Mail oder auch personlich vor Ort, steht so ein trdgertbergreifender
Ansprechpartner rund um die Themen ,gesunde Mitarbeiter/innen’, ,Rente und Alters-
vorsorge” sowie ,Beitrdge und Meldungen zur Sozialversicherung” zur Verfligung.
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Meine sehr geehrten Damen und Herren,

ich gratuliere zu 40 Jahren Psychosomatische Klinik in Bad Neustadt!

Ich mochte allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Hauses fur die von Ihnen
geleistete Arbeit und die dadurch erzielten Erfolge herzlich danken. Danke, dass wir wir

unsere Versicherten bei lhnen in guten Handen wissen durfen!

Ich winsche lhnen weiterhin viel Freude bei Ihrer Arbeit — und auf die weiterhin gute
Zusammenarbeit!

Vielen Dank!
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Werner Krempl, DRV Nordbayern
Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fir die Einladung zum 40-jdhrigen Jubildum. Ich habe sie gerne angenom-
men und freue mich, dass ich die Gelegenheit erhalte, heute zu Ihnen zu sprechen.

Die DRV Nordbayern hat die Entwicklung dieses Hauses von Anfang an begleitet. Seit
Januar 1979 wird die Rehaeinrichtung durch die DRV Nordbayern (damals LVA Unterfran-
ken und LVA Ober- und Mittelfranken) auch regelmaBig belegt.

Dem ,Geburtstagskind” der Klinik und den verantwortlichen Personen sowie allen
Mitarbeitern der Klinik gratuliere ich herzlich.

Die Dauer Ihres Bestehens in unserer kurzlebigen Zeit beweist bereits, wie gut es lhrem
Haus gelungen ist, sich an die stetig &ndernde Rahmenbedingungen und Erfordernisse
anzupassen.

Gleiches gilt Gbrigens auch fir die gesetzliche Rentenversicherung, die im vergange-
nen Jahr bereits ihr 125-jahriges Bestehen feiern konnte.

Die Rentenversicherung blieb gleichzeitig stabil und beweglich genug, um auf
gesellschaftliche Verdnderungen reagieren zu kénnen.

Gleiches gilt fur die Psychosomatische Klinik Bad Neustadt. Denn in den vergangenen
40 Jahren hat sich vieles verédndert.

Damals haben Sie es gewagt, die erste psychosomatische Klinik in Bayern zu eroffnen.
Sie waren damit Vorreiter und Vorbild fir viele andere Hauser.

Durch standige Investitionen, wie z. B. die gro3e Renovierung 1994/95 und Erstellung
und fortlaufende Weiterentwicklung der therapeutischen Konzepte, wurde das konstant
hohe Niveau beibehalten.

Eine Verkntpfung von Erfahrungen aus der Praxis und den Erkenntnissen aus Wissen-
schaft und Forschung konnte dabei zum Wohl des Patienten erreicht werden.

Gerade heute - auch nach dem 40-jahrigen Bestehen - hat die Behandlung von
psychischen und psychosomatischen Stérungen wachsende Bedeutung. Dies zeigen die
Rehabilitations- und Rentenstatistiken der Rentenversicherung deutlich. Rund ein Viertel
der Ausgaben fir die medizinische Rehabilitation — von insgesamt mehr als 5 Mrd. € —
werden durch psychische Stérungen verursacht.

Es wird viel diskutiert, ob die Diagnosen aus dem Bereich der psychischen Stérungen
tatsachlich zunehmen oder ob der Anstieg auf eine verbesserte Diagnostik und auf die
Sensibilisierung der Offentlichkeit — oder auf beides - furr dieses Thema zurlickzufiihren
ist. Diese Diskussion ist meiner Meinung nach weitgehend unerheblich, weil nicht
zielfihrend.

Entscheidend ist, dass psychische Stérungen fur die betroffenen Menschen mit
erheblichen EinbuBlen an Lebensqualitdt verbunden sind. Dies geht Hand in Hand mit
Beeintrdchtigung der Leistungsfahigkeit im Arbeitsleben.
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Die Anforderungen dieses Arbeitslebens haben sich in den letzten 40 Jahren ganz
erheblich verandert. Die verdnderten Arbeits- und Lebensbedingungen sind m.E.
— mit — ursédchlich fur die zunehmende Bedeutung psychischer Stérungen.

Zu nennen sind dabei

e unsichere prekare Arbeitsverhaltnisse,

e wachsender Konkurrenzdruck,

e standige Erreichbarkeit,

« erhohte Anforderungen an Flexibilitat und Mobilitat.

Dazu kommen geédnderte gesellschaftliche Rahmenbedingungen, z.B.
e der abnehmende familidre Zusammenhalt korrespondierend mit

e einem Anstieg der Scheidungsrate,

« die fehlende soziale Unterstitzung

« und vieles mehr.

Deshalb ist die stationdre psychosomatische Rehabilitation, wie sie hier geleistet wird, aus
Sicht der Rentenversicherung ein wichtiges Glied in der Behandlungskette. Hier werden
entscheidende Voraussetzungen fir eine weitere Teilhabe der Versicherten am Erwerbs-
leben geschaffen.

Damit kann die Rentenversicherung ihren gesetzlichen Auftrag, Versicherte durch Reha
vor Rente im Erwerbsleben zu halten, erfullen. Dies ist nicht nur im Interesse des einzel-
nen Versicherten. Es ist auch im Interesse der Versichertengemeinschaft. Die Gelder der
Beitragszahler werden sparsam und zielgerichtet verwendet.

Daher darf ich der Leitung und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern dieses Hauses
fur die geleistete Arbeit ausdrtcklich danken. Fur die Zukunft winsche ich mir eine
Fortsetzung der vertrauensvollen Zusammenarbeit zum Wohle unserer Rehabilitanden
und der Einrichtung.

Diese Zukunft wird erfolgreich sein, wenn private und offentliche Tréger auch weiterhin
miteinander und nicht gegeneinander arbeiten.

Dafur viel Erfolg!
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Frank Dinisch, AOK Bayern

Sehr geehrter Herr Bingel, sehr geehrter Herr Professor Dr. Siepmann, Herr Dr. Dr. Siebert,
sehr geehrter Herr Mlnch, wehrte Festgdste,

gerne bin ich der Einladung gefolgt, mit lhnen und Ihren Gasten gemeinsam das
40-jahrige Bestehen der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt zu feiern.

40 Jahre Psychosomatische Klinik Bad Neustadt —

e steht seit 40 Jahren flr ein optimales Versorgungsangebot in unserer Region fUr unsere
Versicherten und damit Ihre Patienten. Ein Angebot, das die Patienten in krankheits-
beding schwierigen Lebenssituationen dringend brauchen.

o Steht aber auch fur 40 Jahre Anwendung und Weiterentwicklung von anerkannten und
qualitativ hochwertigen Therapien sowie flir 40 Jahre Aus-, Fort- und Weiterbildung von
qualifiziertem Personal, das den Patienten engagiert und motiviert zur Seite steht!

o Und steht zuletzt flr 40 Jahre Investition und Férderung einer modernen und zeitge-
mafRen Einrichtung.

» Kurz gesagt, das Wohl der Patienten liegt der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt
seit nun 40 Jahre sehr am Herzen.

Die erste Klinik ihrer Art in Bayern wurde 1975 eroffnet —

richtig - das war die Psychosomatische Klinik Bad Neustadt. Auf einem zu dieser Zeit noch
relativ unbekannten Fachgebiet hat die Klinik Pionierarbeit geleistet. Generationen von
Psychotherapeuten wurden bei Ihnen ausgebildet. Sie haben somit einen grof3en Beitrag
fur die Versorgung insgesamt geleistet.

Doch wer hatte vor 40 Jahren daran gedacht, dass uns Krankheitsbilder aus der
Psychosomatik und Psychotherapie dermallen in unserem Leben beeintrachtigen kdnnen
und die Arbeitsunfahigkeitszahlen aufgrund solcher Langzeiterkrankungen erheblich
steigen werden?

Besonders bemerkenswert ist die enge Verknipfung von Akutbehandlung und
Rehabilitation an einem Ort. Dies gilt heute als optimales Leitbild einer,Integrierten
Versorgung”. Der Erfolg dieses Systems zeigt sich vor allem in der Behandlung von
Patienten mit Essstérungen, der sogenannten Anorexia nervosa und Bulimie. Die Psycho-
somatische Klinik schafft es durch individuelle und konsequente Therapieansatze, den
Behandlungserfolg der Patienten mit diesen Krankheitsbildern zu sichern. Ein ausschlag-
gebender Aspekt ist hierbei auch die Distanz zum gewohnten heimatlichen Umfeld.

Aber nicht nur fur das Bild der Essstérungen geniel3t die Psychosomatische Klinik einen
hervorragenden Ruf. Wir als Kostentrager AOK Bayern erhalten Anfragen aus dem

24



gesamten Bundesgebiet und kénnen die Psychosomatische Klinik mit bestem Wissen und
Gewissen weiterempfehlen.

Besonders hervorzuheben ist, dass durch die jahrlichen zielgerichteten Verhandlungen
eine verstandnis- und vertrauensvolle Zusammenarbeit entstehen konnte, die wir auch in
Zukunft fortsetzen mochten. Die erhdhte Nachfrage nach psychosomatischen Behand-
lungsplatzen, sowohl im Akut- als auch im Reha-Bereich, ist entscheidend fur die Entwick-
lung des Krankenhausbudgets.

Dabei stehen wir vor grundlegenden Verdnderungen. Der Gesetzgeber fihrte nun auch
fur psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen ein ,Pauschaliertes Entgeltsystem
in der Psychiatrie und Psychosomatik’, sogenannte PEPP-Pauschalen ein. Dadurch soll ein
einheitliches Abrechnungssystem mit einheitlichen Abrechnungsregeln entstehen. Die
Vergltung erfolgt hierbei auf der Grundlage von tagesbezogenen Entgelten.

Der Umstieg in das neue Entgeltsystem besteht zundchst auf freiwilliger Basis und viele
Psychiatrische und Psychosomatische Kliniken warteten zundchst ab. Doch auch hier hat
die Psychosomatische Klinik in Bad Neustadt zukunftsweisende Pionierarbeit geleistet.
Als erstes Haus in Ober- und Unterfranken stieg die Klinik erfolgreich in das neue
Abrechnungssystem um.

Durch eine Vision vor 40 Jahren entstand der Tatendrang zur Grindung einer Psychoso-
matischen Klinik in Bad Neustadt. Diese Vision konnte durch Ihr enormes Engagement
realisiert werden, so dass die Klinik in Bad Neustadt zu einem gro3en Vertragspartner mit
Uberregionaler Bedeutung herangewachsen ist.

Doch nicht nur damals, auch heute stehen in Bad Neustadt gro3e Veranderungen bevor.
Der geplante Neubau, in dem auch die Psychosomatische Klinik Ihren neuen Platz finden
soll, ist abermals ein zukunftsweisendes Vorhaben, fir das ich Ihnen viel Erfolg und ein
gutes Gelingen wiinsche.

FUr uns als Partner wiinsche ich uns weiterhin eine vertrauensvolle und konstruktive

Zusammenarbeit zum Wohle Ihrer Patienten und zugleich unserer Versicherten in der
Region!
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Rainer Blasutto, DAK Minchen

Sehr geehrter Herr Dr. Siebert, sehr geehrter Herr Minch, sehr geehrter Herr Bingel,
sehr geehrter Herr Bocklet, sehr geehrter Herr Prof. Dr. Siepmann,

sehr geehrte Frau Dr. Stelz, sehr geehrter Herr Dr. Knickenberg,

liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinik, sehr geehrte Festgaste,

letztes Jahr wurde in Bad Neustadt das 30-jahrige Bestehen der Herz- und Gefal3klinik
gefeiert mit der wir im Bereich der Selektivvertrage sehr erfolgreich zusammenarbeiten.
Heute begeht nun die Psychosomatische Klinik Bad Neustadt ihr 40-jahriges Jubildum
und krént das Ganze.

Eine sehr lange Zeit - eine bewegte Zeit

e mit sich standig dndernden Herausforderungen,

« der zwingenden Erfordernis, sich diesen zu stellen und

e vor allem die Patienten auf hochstem Niveau zu versorgen.

Es ist auch, wie wir heute sehen, eine sehr erfolgreiche Zeit, die wir mit diesem Festakt
wurdigen.

Ich beglickwiinsche Sie und vor allem Ihr gesamtes Team zu diesem aullerordentlichen
Jubildum.

Sie kdnnen stolz sein, auf das, was sie gemeinsam im Sinne einer exzellenten
Patientenversorgung seit Uber 40 Jahre leisteten und was die Psychosomatische Klinik
Bad Neustadt zu dem gemacht hat, was sie heute ist:

e einem Pionier unter den psychosomatischen Kliniken in Bayern,

e einer der éltesten psychosomatischen Klinik in Bayern,

e einer unverzichtbaren Sdule in der therapeutischen Ausbildung und

e dem Stammhaus im Rhon-Konzern,

» das Uber vier Jahrzehnte den Spagat zwischen

o stetigem Aufbau und der Weiterentwicklung seiner medizinischen Expertise,

e einer Patientenorientierung und Effizienzsteigerung,

o der Sozialen Verantwortung und den berechtigten wirtschaftlichen Interessen eines
Konzerns sowie

e den sich standig verdndernden Rahmenbedingungen und dem verscharften Wett-
bewerb

mit Bravour absolviert und wie ein Fels in der Brandung die Jahrzehnte erfolgreich

gemeistert hat.
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Sie haben sich Neuem gegentuber nie verschlossen und Verdnderungen stets als Chance
gesehen.

So waren Sie eine der ersten Kliniken in Deutschland, die im Akutbereich auf das
PEPP-System umgestiegen sind und die Chance im neuen Entgeltsystem erkannt haben.

Ich bedanke mich bei lhnen und beim gesamten Team der psychosomatischen Klinik Bad

Neustadt

o flr die Jahrzehnte lange, hervorragende Versorgung unserer Kunden - lhrer Patienten,

o flr die gute, partnerschaftliche und vertrauensvolle Zusammenarbeit bei den alljahr-
lichen Vertragsverhandlungen und

e ganz besonders fur die Einladung zu Ihrem groBen Jubilaum.

FUnf Minuten fur ein GrulBwort zu einem 40-jahrigen Jubildum (so ganz nebenbei, das

sind Uber 21 Millionen Minuten Betriebszeit) zeigt das Grollenverhéltnis Uberaus beein-

druckend.

e Esist nicht mehr als ein Wimpernschlag in dieser Zeit,

e esist aber genligend Zeit, um vieles nicht zu sagen, was eigentlich zu sagen ware,

« vieles zu wiederholen, was meine Vorredner bereits gesagt haben oder

» das vorweg zu nehmen, was die die mir folgenden Redner noch sagen werden.

e Esist jedoch ausreichend Zeit, mich kurz zu fassen,

e lhnen nochmals die besten Gluckwinsche der DAK-Gesundheit und des vdek zu
Uberbringen,

e Ihnen und lhrer gesamten Belegschaft fur die Zukunft alles Gute,

« ein genauso gluckliches/erfolgreiches Handchen in der Leitung und Weiterentwicklung
des Unternehmens wie bisher sowie

 weiterhin die erforderliche Motivation und Innovationskraft in Ihrem Klinik-Betrieb zu
wulnschen, welche die Psychosomatische Klinik Bad Neustadt in den letzten 40 Jahren
so ausgezeichnet hat.

Ich bin sicher, dass Sie alle Herausforderungen, welche die nahe und ferne Zukunft an Sie
und lhre Mitarbeiter stellt — ich denke hier insbesondere an den Klinikneubau und die
geplante Tagesklinik — mit gewohnter Bravour meistern werden und dass Sie unsere
Versicherten die ndchsten Jahrzehnte genauso hervorragend betreuen werden, wie Sie
dies in der Vergangenheit getan haben.

An dieser Stelle bedanke ich mich auch speziell bei Ihnen, sehr geehrter Herr Dr. Knicken-
berg, fur die exzellente medizinische Versorgung unserer Kunden und wiinsche Ihnen fir

Ilhren Ruhestand nur das Beste.

Dank fir Ihre Aufmerksamkeit und nochmals alles Gute zu Ihrem 40jéhrigen Jubildum!
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Peter Suckfill,
Stellvertretender Landrat Landkreis Rhon-Grabfeld

Meine sehr verehrten Damen und Herren,

ich freue mich, Sie heute anldsslich des 40-jahrigen Jubildums der Psychosomatischen
Klinik begruflen zu durfen.

Es geht heute um mehr als unternehmerische Qualitdt am Standort Bad Neustadt!
Es geht um Alltagsprobleme und um Weitsicht! Bitte lassen Sie mich dies erldutern:

In den letzten Jahrzehnten haben ein steigender Termindruck, eine gewachsene
Freizeithektik und eine extreme Zunahme von multimedialen Einflissen dafiir gesorgt,
dass schon viele Schiler aus eigener Anschauung wissen, was sich hinter dem Begriff
Stress verbirgt. Der effizienzbestimmte Alltag lauft fir die meisten Erwachsenen unter
Druck ab. Die Konsequenz der geforderten Leistungsfahigkeit ist eine merkliche Zunahme
an psychischen Erkrankungen, denen wir begegnen missen. Das gelingt uns zum Teil nur
mit professioneller Unterstltzung.

Diese Entwicklung ist ein besorgniserregendes, aktuelles und gesamtgesellschaftliches
Phédnomen, welches Eugen Miinch bereits vor 40 Jahren bewusst gewesen sein muss.
Die Grundung einer psychosomatischen Klinik im Geflige der Rhon-Klinik AG beweist
somit den richtigen Spursinn fir die Zukunft.

Als Stellvertreter des Landrats bin ich froh, dass Herr Minch das unternehmerische
GespUr und den Mut hatte, in Rhon-Grabfeld eine entsprechende Klinik anzusiedeln.
Auch wenn wir den Leistungsdruck nicht ganzlich aus der Gesellschaft nehmen kénnen,
so kdnnen wir doch in der Region durch die Psychosomatische Klinik auf die notige
Infrastruktur zurtckgreifen, um derartigen Erkrankungen wohnortnah und mit hoher
Professionalitat zu begegnen.

Bitte erlauben Sie mir, mich im Namen des Landkreises fur die hohe Qualitat der
medizinischen Versorgung zu bedanken. Ein Dank, der sich vor allem an die vielen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Hauses richtet. Ich bin wirklich froh, ein so enga-
giertes Team vor Ort zu wissen und bedanke mich beim Unternehmen Rhon-Klinikum AG
fur die vier Jahrzehnte der Standorttreue.

Wir freuen uns, Sie weiter als Gesundheitspartner an unserer Seite zu wissen.
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Bruno Altrichter,
1. Burgermeister Stadt Bad Neustadt

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit der Griindung der Psychosomatischen Klinik in Bad Neustadt hat der damalige
Geschaftsfihrer Eugen Minch einerseits Neuland betreten und gleichzeitig den Grund-
stein zur Entwicklung eines Gesundheitskonzerns gelegt, der heute in der Rechtsform
einer Aktiengesellschaft gefihrt wird und in vielerlei Hinsicht - aber insbesondere auf
medizinischen Gebieten - Meilensteine gesetzt hat.

Fur Bad Neustadt und die Region war es ein Glicksfall, dass das Bauprojekt hier am
Berg, oberhalb von Herschfeld und Bad Neustadt, auf diese Weise einer Neuorientierung
und vor allem einer Nutzung zugefthrt werden konnte, von der wir auch heute beson-
ders profitieren. Die aktuelle Entwicklung des Klinikstandortes, der inzwischen zum
Campus medizinischer Exzellenz wurde, ldsst erwarten, dass sich das Unternehmen
erneut an die Spitze des medizinischen Fortschritts setzt und damit den Menschen in
der Region und weit darUber hinaus bundesweit Spitzenmedizin zuteilwerden l&sst.

Derzeit befindet sich die ehemalige Kurparkklinik in der Kurhausstralle im Umbau. Sie
wird ertlchtigt, modernisiert und erweitert fir die Psychosomatische Klinik. Sie macht
sich gewissermallen mit dem neuen Standort und dem modernen Gebédude selbst ein
Geburtstagsgeschenk. Man wird in wenigen Monaten dort ein modernes Haus zur
Verfligung haben, das den Patienten, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, sowie den
Arzten modernste Rahmenbedingungen bieten wird, um damit den medizinisch- thera-
peutischen Erfordernissen gerecht zu werden.

Auch heute nach 40 Jahren gilt daher meine Anerkennung dieser weitsichtigen
Entscheidung zum Aufbau dieser Klinik als Fundament der weiteren Entwicklung dieses
exzellenten Klinik- und Gesundheitsstandortes.

Ich danke allen Arzten und dem Pflegepersonal, die in diesen zurlickliegenden
Jahrzehnten zusammen mit den Verwaltungskrédften und den technischen Mitarbeitern
zum Wohle und zur Gesundung der vielen Patienten gearbeitet haben sowie den
Leistungserbringern in Form der Sozialkassen fur die gute Partnerschaft mit der Klinik.

Ich wiinsche fur die Zukunft allen Patienten, die diese Klinik aufsuchen mussen, gute
Heilungserfolge in einem Krankheitsbild, das in unserer Gesellschaft mehr und mehr in
Erscheinung tritt.
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UBERLEITUNG FESTVORTRAG
HERR PROFESSOR JORASCHKY

Burkhard Bingel

Fir den Festvortrag unserer heutigen Jubildumsveranstaltung konnten wir
Herrn Professor Peter Joraschky gewinnen.

Professor Joraschky ist Nervenarzt und Psychoanalytiker. Er studierte Medizin und
Psychologie in Minchen. Als Assistenzarzt war er schon 1973 bis 1980 in der Abteilung
fur psychosomatische Medizin am Zentrum fir Innere Medizin bei Thure von Uexkull in
Ulm tétig. 1980 wurde er Oberarzt am Bezirkskrankenhaus Glnzburg, wo er den Bereich
Psychotherapie leitete.

1984 ging Prof. Joraschky als Oberarzt an die Psychiatrische Universitatsklinik Erlangen
und leitete dort die selbststandige Abteilung Psychosomatik und Psychotherapie.

1991 wurde Joraschky zum Universitats-Professor an der Universitat Erlangen-Nurnberg
ernannt. 1998 folgte er einem Ruf nach Dresden und war bis zu seiner Emeritierung 2012
Direktor der Klinik fur Psychotherapie und Psychosomatik am Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus.

Seitdem ist er noch vielféltig aktiv. Unter anderem leitet er die Akademie fur Allgemei-
ne Psychotherapie (aap) in Dresden, ein Ausbildungsinstitut mit der Besonderheit, dass es
sowohl tiefenpsychologische Psychotherapie als auch Verhaltenstherapie anbietet.
Wissenschaftlich ist Herr Prof. Joraschky durch grundlegende Arbeiten zu dem Thema
Korperbild bekannt.

Herr Professor Joraschky, ich bin gespannt auf Ihre Ausfihrung und darf das Wort an Sie
Ubergeben.
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FESTVORTRAG KORPER, BILD UND
PSYCHOTHERAPIE

Peter Joraschky

Das Korpererleben als ein Leitthema fir das 40-jahrige Jubildaum der Psychosomatischen
Fachklinik Bad Neustadt/Saale soll deutlich machen, dass, vor allem angesto8en durch die
Behandlung von Patientinnen mit Essstérungen, die Vulnerabilitdt des Korpererlebens als
eine Grundstorung des Selbstgeftihls zu Griindungszeiten der Klinik erkannt wurde und
Eingang fand in die Entwicklung von komplexen Behandlungsmethoden, die die Koérper-
psychotherapie immer als ein wichtiges Therapieprinzip einbezogen haben. Klinische und
wissenschaftliche Kooperationen, Vortrage auf der Kérperbildwerkstatt der psychosomati-
schen Universitdtsklinik Dresden belegen die Tradition der langjdhrigen wissenschaftli-
chen Zusammenarbeit. Hier konnte uns Prof. Siepmann immer zu wissenschaftlichen
Fragestellungen mit psychophysiologischen Labormessungen hilfreich zur Seite stehen.
Es ist mir eine groBe Freude, dass ich diesen roten Faden aufnehmen darf und hier

einen kleinen Ausschnitt der klinischen Anwendung der Konzepte zum Korpererleben
darstellen darf.

In den letzten 20 Jahren ist das Kérpererleben sowohl in den grundlagenorientierten
Forschungen zur Neurobiologie und psychoanalytischen Entwicklungspsychologie als
auch durch seine Bedeutung im Rahmen der Persdnlichkeitsentwicklung und seine
vielfaltigen Auswirkungen bei klinisch relevanten Krankheitsbildern in den Mittelpunkt
des Interesses geriickt. Dies betrifft vor allem Patienten mit komplex-traumatisierten
Personlichkeitsstérungen, Borderline-, somatoformen und Essstérungen, Dysmorphopho-
bien sowie Patienten mit dem Wunsch nach plastischen Operationen. Entwicklungspsy-
chologisch friihe Storungen im Kérpererleben, etwa durch Vernachldssigung oder
Uberstimulation, schlagen sich als,Schatten” im Kérperselbst nieder, die gravierende
Auswirkungen auf das Selbsterleben haben. In welchem Ausmaf die Emotions- und
Selbstregulation und die Entwicklung des Korpererlebens zusammenspielen, zeigen
Untersuchungen zur Wechselbeziehung zwischen Selbst- und Kérperakzeptanz. Auf diese
psychotherapeutisch relevanten Aspekte soll besonders Bezug genommen werden.

1. Dimensionen des Korpererlebens — Terminologische Vielfalt

Das Gesamtkorper-Leiberleben ist nur sehr bedingt verbal zu erfassen. Somit ist ein
grundsatzliches Ausdrucksdilemma einer jeden operationalen Annaherung an das Korper-
oder Leiberleben unvermeidbar (Tab. 1, 2). Wird vom Kérperbild gesprochen, so kann
immer gleichzeitig eine objektivierende Betrachtung des Korpers als auch die subjektive,
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komplex-mehrdimensionale verbal-nonverbale Bezugnahme auf den eigenen Leib
gemeint sein (Tab. 3).

Aufgrund der vielfaltigen wissenschaftstheoretischen Perspektiven besteht eine
terminologische Vielfalt. Dabei umfassen die Begriffe zum einen die affektiv unbewussten
oder kognitiv bewussten Zugangswege zum Korpererleben, zum anderen haben sie auch
historische Wurzeln. Im internationalen Sprachgebrauch werden unter dem Begriff
Body-Image (Thompson 1990; Cash und Pruzinsky 2002) die perzeptiven, affektiven und
kognitiven Komponenten der Body-Image Disorders beschrieben (Tab. 4). Der Terminus
,Korperbild” wird sowohl als Obergriff als auch zur Beschreibung unterschiedlicher
Teilaspekte der Leiberfahrung angewandt. Unter historischer Perspektive kann auf
vorliegende Ubersichten verwiesen werden (Bielefeld 1986; Joraschky 1983; Paulus 1982;
Rohricht et al. 2005; Rohricht 2009).

Schilder (1935) versteht unter dem Korperbild” das ,Vorstellungsbild des eigenen
Kérpers”. Daran knlpft er die Interpretation, dass das Kérperbild eine bewusste, der
Reflexion zugdngliche AuBen- und Innenwahrnehmung des Korpers darstellt. Es setzt sich
als Gesamtheit der Einstellung zum Kérper (Wahrnehmung, Kognition, Affekt) zusammen
(Clement und Lowe 1996). Fenichel (1945) hat unter psychoanalytischem Aspekt unter
Kérperbild ,die Summe der psychischen Reprdsentanzendes Kérpers und seiner Organe”
verstanden. Hierunter lassen sich die unbewussten, noch nicht reflexionsfahigen Repra-
sentationsprozesse verstehen, die heute unter dem Begriff ,Kdrperselbst” subsummiert
werden. Wegen diesen unterschiedlichen Beschreibungsebenen, die sich auch den
Dimensionen des Korper-Seins” (Korper-Selbst) und ,Kérper-Habens” (Korper-Bild)
zuordnen lassen, wurde in einer deutschen Konsensuskonferenz (Rohricht et al. 2005)
als Oberbegriff das ,Kérpererleben” gewahlt.

2. Embodiment

Das fur die Philosophie und die Psychosomatik grundlegende Leib-Seele-Problem wird
von der Embodiment-Forschung aus der interdisziplindren Perspektive wieder aufgegrif-
fen. In den letzten 20 Jahren haben sich die Philosophie, die Psychoanalyse, die akademi-
sche Psychologie, die Neurowissenschaften und die cognitive science (Fuchs et al., 2010)
sowohl zu Fragestellungen der Grundlagenforschung wie der Anwendung ausgetauscht.
Der AnstofR flr die Theorie des embodied mind kam von den Biologen Maturana u. Varela
(1984/2012), die beschreiben, wie Menschen ihre Welt gemal ihren Erfahrungen und
ihren Lebensbedingungen konstruieren. Diese strukturelle Kopplung zwischen Organis-
mus und Umgebung greift den Begriff des subjektiven Lebensraums von J. v. Uexkull
(1956) wieder auf. Unter phdnomenologischer Perspektive wird der Mensch als ein
verkorpert handelndes Wesen verstanden, dass im affektmotorischen Bezug zu seiner
Umwelt steht. Uber den Kérper wird uns die Welt als erlebte Welt zugédnglich. Also nicht
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nur die Affekte sind immer korperlich gebunden, sondern auch die Kognitionen gehen
auf sensomotorische Prozesse zurlick. Ein statisches Abbildungskonzept im Geddchtnis
wird abgeldst von einem Konzept der Dynamik kontinuierlicher Konstruktion von
seelischen Zustdnden in aktuellen Interaktions-Situationen, wie sie auch die neurobiolo-
gische Forschung zum Embodiment vertritt (Gallese, 2013).

Fur die klinische Forschung und die Therapie sind es vor allem die im Embodiment-
Konzept einbezogenen frihesten menschlichen Interaktionserfahrungen, die fur die frihe
Selbstentwicklung entscheidend sind (Leutzinger-Bohleber, 2001). Das Embodiment-
Konzept greift auch epigenetische Studien auf, die belegen, dass friihe Beziehungs-
erfahrungen die genetische Anlage des Sauglings spezifisch aktivieren (Suomi, 2011).

Die implizit gespeicherten Prozesse bestimmen unser spdteres Denken, Fihlen und
Handeln grundlegend. Wissenschaftstheoretisch greift also das Embodiment-Konzept
alte psychosomatische Grundpositionen der Kreismodelle wieder auf. Durch den interdis-
ziplindren Austausch ergeben sich jedoch vielfdltige Anregungen z. B. fir experimental-
psychologische Untersuchungen und neurobiologische Forschungsanséatze.

3. Das implizite Kérpergedachtnis und die Entwicklung
des Korper-Selbst

Das Proto-Selbst (Damasio 1994) bzw. Kern-Selbst (Stern 1992) wird als Grundlage fur das
Korper-Selbst gesehen. Dieses bildet die tiefste Ebene selbst gemachter Erfahrung — es ist
ein grundlegendes Referenzsystem fur die spatere Einordnung eigener Erfahrungen und
wird in seiner Struktur durch regulierende Aktivitdten der elterlichen Bezugsperson
beeinflusst: Charakteristische Interaktionen nennt Stern (1992) ,Representations of
Interaction being Generalized” (RIGs). Diese RIGs sind vorsprachlich und auf der Kérper-
ebene als emotionale Reaktionsmuster verankert (Tab. 5, 6, 7, 8).

Seit 30 Jahren werden durch die empirische Sduglingsforschung (Ubersicht GeiRler
2007; Beebe und Lachmann 2004, 2006) Interaktionsstudien vorgelegt, die heute flr
die Forschung zur Entwicklung von Emotions- und Selbstregulation stimulierend sind.
Das Neugeborene ist mit grundlegenden Fahigkeiten im Sinne interaktiver Kompetenzen
ausgestattet, die sich offenbar evolutiondr als vorteilhaft erwiesen haben. Im Rahmen der
relationalen Betrachtung der Lebensprozesse geht Stern (1992) davon aus, dass am
Beginn ein ganzheitliches Erleben steht, das auf Integration von Informationen aus
unterschiedlichen Sinneskandlen fuft.

Das Baby erschlief3t sich ab dem 3. Monat schrittweise die ,Welt der direkten Kontakte”,
in der Erfahrungen mit Néhe und Distanz, mit kérperlichen Positionierungen, mit
wechselseitigem Erregungsniveau und wechselseitiger Kontrolle gemacht werden.

Diese korperliche Regulation erfolgt auch im Dienst der eigenen korperlichen Bedurfnis-
befriedigung (z. B. Streichel-, Kitzelspiele). Das gelungene Zusammenspiel zwischen
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Sdugling und elterlichen Bezugspersonen wird mit dem Begriff der,Feinfihligkeit”
beschrieben. Diese impliziert, dass die Signale des Kindes richtig wahrgenommen und
interpretiert werden, dass die Betreuungspersonen dem Entwicklungsstand des Kindes
entsprechend reagieren und dass die Reaktion zeitlich gut abgestimmt erfolgt.

Das nonverbale Know-how umfasst die Fahigkeiten zum Aufbau einer guten rhythmi-
schen Architektur im Handeln, von Augenkontakt und Bertihrungen (Downing 2004), die
Fahigkeit, dem Kind die Fihrung zu Uberlassen, ablehnende kindliche Signale zu tolerie-
ren und die Interaktion zu stoppen und zu begrenzen. Diese Aspekte der Feinfuhligkeit
und der Steuerung von Trennungsstress durch Kérperkontakt kommen in Bowlbys (1969)
Bindungstheorie zu kurz.

Stern (1998) legt Wert darauf, dass die Austauschprozesse analog einem Musikstlck nur
Uber das Gesamte seine Wirkung haben und eine einzelne Note nichts aussagt: ,Wie der
Erwachsene den Tanz, so erlebt der Séugling die soziale Welt in erster Linie als Welt der
Vitalitdtsaffekte, bevor sie sich zu einer Welt formaler Handlungen entwickelt.”

Die Entwicklung des Mentalen geschieht nach psychoanalytischer Ansicht Uber den
Korper als erstem Objekt (Gaddini 1998). Sensorisch ausgeldste Zustande bilden einen
ersten mentalen Raum, der noch keine Struktur aufweist, Gber stufenweise Integrations-
prozesse entstehen Phantasietatigkeit, Raum- und Zeitvorstellungen. In ihrer Theorie zur
multiplen Kodierung (Tab. 9) verbindet Bucci (1997) psychoanalytische, neurobiologische
und informationstheoretische Konzepte. Mit Bucci gehen Sauglings- und Kleinkindfor-
scher heute davon aus, dass Interaktionserfahrungen zundchst prasymbolisch reprdsen-
tiert werden, dass sie sich in Affektbereitschaft, in kdrperlichen Ausdrucksformen
darstellen, bevor sie sprachlich und damit symbolisch zugeordnet werden kénnen.
Dieser Fortschritt zum Symbolischen erfolgt auf einer intersubjektiven Grundlage, immer
in Beziehung zum anderen. Klinisch bedeutet dies, dass das nicht sprachfahige Kind nach
einem Objekt suchen muss, das in der Lage ist, die bedrohlichen kérperlichen Zustande
einzuordnen, ihnen Struktur zu geben, sie zu beruhigen.

4. Das Korperselbst

Damasio (1994) versteht den Korper als Bihne von Empfindungen und Geflhlen

und somit als Fundament des Erlebens und gefiihlter Bedeutungen. Kérpererleben ist
zentraler Teil des Selbsterlebens, das Korpererleben wird in neuronalen Netzen ,multi-
codiert” auf Kérper-, Bild- und Sprachebene. Dieses Modell begriindet den Ausgangs-
punkt fur die empirischen Untersuchungen der Sauglingsforscher.

Downing hat die affektmotorischen Schemata (1996) als grundlegend fir die Verarbei-
tung des Erlebens und Handelns dargestellt. Sie sind in der kérperlichen Haltung,
Bewegung, in Atemmustern, Muskelspannungen, motorischen Impulsen, vegetativen
Reaktionen eingeschrieben. Wenn ein Mensch die Arme hochreif3t, bedeutet dies nicht
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die folgende Freude, sondern in der Embodiment-Theorie ist die Gleichzeitigkeit des
Affektausdrucks mit dem Affekt eine Einheit.

In diesem Sinne hat Gendlin (1997) in seinem Konzept des Fokussing den Felt Sense
definiert. Das Erleben wird von Gendlin nicht nur als inneres Erleben, sondern als
Interaktion mit der Welt verstanden. Indem wir etwas erleben, lernen wir die Bedeutung
von etwas fur uns kennen. Die Bedeutung wird im Kérper gefthlt und ist bezogen auf
Situationen. Korpererleben, der Kern des Selbsterlebens sowie Welterleben hdngen von
der Geschichte unserer Lebenserfahrungen ab. Auf der Besonderheit, das Selbsterleben
auf das Kérpererleben zu beziehen, griinden die Kérperpsychotherapien. Im Korpererle-
ben teilt sich somit Subjektivitat mit. Ohne Korperlerleben stellt sich keine subjektive
Wahrnehmung meines Selbst, der anderen und der Welt her. Wenn Gedanken und
Korpergefthle in Konflikt miteinander sind, stellt sich ein Geflihl von Stimmigkeit nur ein,
wenn beide miteinander kongruent werden. Das heil3t nicht, dass sich die Gedanken dem
Korper ,unterwerfen” sondern dass eine Abstimmung zur Stimmigkeit fihrt.

5. Korpererleben und korperorientierte Psychotherapie
bei traumatisierten Patienten

Aus aversiven Kindheitsbelastungen resultierende Beschadigungen des Korpererlebens
kénnen als hdufige Grundstorung eines vulnerablen Selbstgefiihls angesehen werden.
Die systematische Vernachldssigung dieser zentralen Dimension in diagnostischen
Manualen durfte verschiedene Ursachen haben: Die Schambesetzung des Korpers, die
Schwierigkeiten der differenzierten Verbalisierung und Symbolisierung des Korpererle-
bens wird durch trauma- und bindungstheoretische Hypothesen erdrtert. Bislang werden
die weiter bestehenden negativen Kérperkonzepte, die intensiven Berlihrungsangste und
negative Wahrnehmung des Kérpers durch den anderen auch bei erfolgreichen Therapien
Traumatisierter Ubersehen. Daraus resultieren bleibende Vulnerabilitaten fur die Intimi-
tats- und Beziehungsgestaltung. Der inzwischen umfangreiche klinische Erfahrungsschatz
durch multimodale stationdre Therapien mit korperorientierter Psychotherapie wie auch
die Einbeziehung des Korpererlebens in den therapeutischen Dialog stimmen hoffnungs-
voll, dass in Zukunft systematische Untersuchungen dieses Feldes auch zu einer besseren
Integration korperpsychotherapeutischer Ansétze fihren konnen.

,Der Schatten aufgegebener Objekte” (Freud, 1895), wird nicht nur auf den Kérper proji-
ziert, vielmehr zeigt die entwicklungspsychopathologische Stressforschung, dass die
meisten frihkindlichen Belastungen direkt Beschddigungen des Korpererlebens in Form
von kérperlicher Vernachlassigung und Gewalt, taktiler Deprivation und/oder Uberstimu-
lation, Verletzung der kdrperlichen Schamgrenzen sind, die mit frihen emotionalen
Vernachldssigungen meist Hand in Hand gehen. Die Modulation negativer Affekte wie
Angst oder Schmerz findet in der frithen Entwicklung durch Beruhigung oder Uberstimu-

35



lation am Korper statt. Die Emotionsregulation, die intersubjektiv im korperlichen
Austausch zwischen Eltern und Kind vermittelt wird, steht im engen Zusammenhang mit
der Etablierung eines integrierten Korperselbstgefihls. Das beschadigte Korpererleben
stellt in diesem Sinne eine Grundstoérung, eine basale Vulnerabilitat flr spatere Selbstge-
fihlstérungen dar. Umso erstaunlicher, dass bei der Diagnostik der Personlichkeitsstorun-
gen wie z. B. bei der Borderline-Persénlichkeitsstérung, wo die Traumatisierung ein hoher
Einflussfaktor ist, die Stérung des Korpererlebens nicht als DSM IV-Kriterium vorkommt.
Auch in der Psychotherapie wird es nur unzureichend berlcksichtigt.

Biografisches Interview zum Kérpererleben

Die individuelle Koérperlandkarte bei Patienten mit Mangel- und Uberstimulierungserfah-
rungen ist haufig sprachlicher Erkundung schwer zuganglich. Hierfir kdnnen nur
hypothetisch verschiedene Aspekte erortert werden, die alle noch empirischer Bestéti-
gung bedurfen. Mehrere Faktoren tragen zu einer geringen Differenzierung von Kérperer-
leben und Emotionswahrnehmung bei und machen daher das Kérperselbst potentiell
desintegrierbar: Bei Patienten mit Somatisierungen fanden wir ein hoch signifikantes
deutliches Uberwiegen von vermeidendem Bindungsstil im Erwachsenenbindungsinter-
view sowie in 70 % zuséatzlich die Kategorie ,unresolved trauma“. Beide Faktoren tragen
dazu bei, dass Korpererleben nicht expressiv gemacht werden kann (Alexithymiekompo-
nente), wenig wahrgenommen wird und durch die verhinderte Selbstreflexion kaum
verbalisierbar wird. Diese Faktoren von Affektvermeidung, Alexithymie und Symbolisie-
rungsschwierigkeit sind zentrale Themen der Beziehung von Kérper und Emotion.

Als Zugangsweg zu im impliziten Geddchtnis gespeicherten Beschdadigungen des
Korpererlebens wird daher gegenwartig intensiv Uber die korperliche Gegenlbertragung,
Uber Kérperinszenierungen in der Ubertragung vor allem von psychoanalytischer Seite in
der klinischen Forschung berichtet (Heisterkamp 2002).

Im Rahmen der Erfassung von Kérperepisoden ist es wichtig, nicht nur auf traumatische
Beschadigungen, auf ,tote Zonen im Korperselbst”, Abspaltungen, Fragmentierungen
(Plassmann 1989) zu achten, sondern auch auf die Episoden mit positivem Kérperbezug,
um die Landkarte auch mit positiven Korpererlebnissen anzureichern. Beispiele wéren
z. B. Erinnerungsepisoden an motorische Erkundungsphasen mit Bewegungslust, Tanzen
und spielerische Kontakte. Ein wesentlicher Bereich der Koérperbiografie sind Erinnerun-
gen an zértliche Bezugspersonen, die Fahigkeit, korperliche Tréstung zu geniellen, sich
anlehnen und gehalten werden kénnen. Ubergangsobjekte wie Stofftiere oder Haustiere
zu streicheln, sind wichtige Erfahrungen und stehen auch teilweise im Dienste der
Selbstheilung bei taktiler Deprivation. Insbesondere in der analen Phase der Abhédngig-
keits-Autonomie-Entwicklung sind die aggressiven Emotionen des Ausstol3ens, die
Ekelregulation, die aggressive Abgrenzung und das Ausscheiden wichtige Korpererlebnis-
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se in Verbindung mit Interaktionserfahrungen. Weitere zentralen Themen sind die Kldrung
von Bewaltigungsprozessen, wie Gewalterfahrungen oder kérperbezogenen Entwertun-
gen ausgeglichen werden konnten oder wie das sexuelle Erleben mit dem Erleben von
Scham und Zweifel in das Kérperselbst integriert wurde. Dies nur als kurze Beispiele fur
die Erorterung der Koérperbiografie.

6. Korper- und Selbsterleben als maladaptiver Zirkel

Die Aktivierung der Korperselbst-Vulnerabilitat geschieht haufig im Verlauf von Chronifi-
zierungsprozessen, wo die Kérpersymptome wie Schmerz, Befindlichkeitsstorungen
Essstorungen, Somatisierungen negative affektive Zirkel schlieSen. Durch die Chronifizie-
rung der Kérpersymptome werden die friihen Narben der Traumatisierung daueraktiviert.

Fallbeispiel:

Die 25jcdhrige Patientin, seit 10 Jahren an einer Anorexie erkrankt, hatte taktile Deprivationser-
lebnisse im ersten Lebensjahr, als sich ihre Mutter wegen einer schweren Depression in
stationdre psychiatrische Behandlung begeben musste. Sie blieb in einer Selbstobjektabhdn-
gigkeit, indem sie immer die Emotionen der Mutter zu stabilisieren suchte. Insbesondere
vermied sie im Rahmen der Autonomieentwicklung das Austragen von Aggressionen und
Ekelaffekten. Als sie in der Pubertdt auf einer Parkbank von einem Mann Ubergriffig beriihrt
wurde, hatte sie panische Angst vor einer Vergewaltigung. Von diesem Zeitpunkt an wurde die
schon vorbestehende konflikthafte Sexualitdt pathologisch verarbeitet, indem sie ihre
primdren und sekunddren Geschlechtsmerkmale abspaltete, sie nur als Fremdkérper wusch,
ohne ihren Kérper noch mit Sensibilitét beriihren zu kénnen. Die Anorexie [6ste ,die Abgren-
zung” wie den Triebverzicht. Durch die Anorexie wurde das beschddigte Selbstgefiihl stabili-
siert, der Kérper als Fremdkérper gespalten. Im Rahmen des Chronifizierungsprozesses traten
zunehmend bulimische Impulse auf, die die Patientin bedrohten und die sie mit extremer
Selbstkontrolle zu unterbinden wusste. Im Rahmen dieser chronsichen ,Selbstvergewaltigung”
des Kérpers kam es immer wieder zu Gewichtsverlust, zu stationdren Behandlungen, schlief3-
lich zu dissoziativen Zustdnden mit Depersonalisation. Nachdem sie versuchte, die Spannun-
gen durch Kratzen an der Haut zu I6sen, wurden die Verletzungen immer stérker, und sie
brannte die Haut systematisch mit Zigaretten.

Die enge Verkntipfung von Ekel vor Triebdurchbriichen wie auch sexuellen Durchbriichen
waren in der verbalen Therapie nicht entscheidend zu bessern. Hier ist insbesondere die Rolle
der Zwanghatftigkeit und Alexithymie als besonders pathogen wirksam festzustellen, da sie die
Toleranz gegendiber Triebimpulsen extrem verringert.
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7. Die Entwicklung von Selbstgefuhl und Kérpererleben in der Therapie
unter Einbeziehung der Kunsttherapie als Symbolisierungshilfe

Der Schwerpunkt der Therapie bei der Patientin lag auf der Affektdifferenzierung und Bearbei-
tung der Dissoziationen (vgl. Abb. 1 — 4). Die Patientin konnte mehr Toleranz gegentiber ihren
Angstzustdnden, depressiven Verlassenheitsgefiihlen, ihrer Impulsivitdt mit mdrderischen
Wutgefiihlen und ihren Ekelgefiihle (nach zwei Jahren konnte sie erstmalig dem Therapeuten
die Hand geben) entwickeln. Am Ende der Therapie erfillte sie nicht mehr die Kriterien der
Borderline-Persénlichkeitsstérung. In der begleitend zur Psychotherapie durchgefiihrten
Kérperpsychotherapie entwickelt sie zunehmende Toleranz von Néhe. Zundichst konnte sie nur
in einer Ecke kauernd auf Distanz gehen. Schlielslich war es ihr méglich, Kontakte durchzufiih-
ren. Die am Ende der Therapie durchgefiihrten Untersuchungen mit den Kérperkonzeptskalen
zeigten jedoch noch extreme Auffdlligkeiten: Besonders die Dimension Kérperkontakt, die
Angst vor Beriihrung lag im extremen Bereich. Die Selbstakzeptanz des Kérpers hatte sich
deutlich verbessert, nicht zuletzt durch die sportliche Betdtigung, das regelmdlSige Radfahren
und die héhere Sensibilitét gegentiber dem KérperdulSeren. Die Dimension ,Akzeptanz des
Kérpers durch Andere” zeigt jedoch weiterhin ein extrem negatives Kérpergefiihl, was eine
hohe Vulnerabilitdt fiir Intimitdtsbeziehungen bedeutet. Fiir den Therapeuten waren diese
Extremwerte letztlich Gberraschend. Trotz der kérperorientierten analytischen Psychotherapie
bleiben noch wichtige Bereiche des Kérpererlebens nur unzureichend verdndert.

Dies verweist darauf, dass das Screening der Korperkonzepte, der Beriihrung und die
Korper-Akzeptanz zentrale Faktoren zur Evaluation des Therapieverlaufs sind (Abb. 5).
An diesen Parametern schlie8lich beweist sich auch die Korperpsychotherapie bei
Patienten mit Traumatisierungen.

8. Entwicklung integrativer kdrperorientierter Psychotherapieansatze

Insbesondere durch die stationdre Psychotherapie, in der die Kérperpsychotherapie im
Rahmen der multimethodalen Ansétze einen wichtigen Stellenwert erreicht hat, wurden
in den letzten Jahren integrative korpertherapeutische Ansdtze entwickelt.
Allgemeines Wirkprinzip von Psychotherapie ist die Arbeit auf einem optimalen
affektiven Niveau. Je korperndher ein Affekt erlebt wird, desto ,ergreifender” wird er
empfunden. Eine positive Besetzung des eigenen Korpers ist wiederum die Vorausset-
zung fur Freude, Sinnlichkeit und Lusterfahrung. Durch Angst verursachte Affektblocka-
den kénnen korpertherapeutisch geldst werden, spielerisches Umgehen und direktes
Erfahren sind fur eine sinnlich orientierte Entwicklung ginstig. In jeder Kérpertherapie
wird das grundlegende, basale Erleben des eigenen Kérpers durch spezielle ,Angebote”
gebahnt, durch Wiederholung eingelbt und fir den therapeutischen Prozess genutzt.
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In einer nachsten Stufe kann dieses korperliche Spuren durch Phantasien angereichert

werden, die um das korperliche Spiren zentriert sind. Auf einer dritten Stufe kénnen in

der Begegnung mit anderen, aber auch in der Phantasie zwischenmenschliche Erfahrun-

gen reaktiviert werden. Kichenhoff (1996) gibt folgende Verbindungsmaoglichkeiten des

Korpererlebens an:

e die Verbindung von Sinnlichkeit und Emotionalitat,

o die Verbindung von kérperlichem Erleben und Unbewusstem,

« die Verbindung von Korpererleben und praverbalem Erfahrungsbereich,

e die Verbindung von Korperempfinden und Intersubjektivitat,

e die Verbindung von Kérpererleben und Selbstgefihl (Abgrenzung gegen andere,
Subjekt-Objekt-Differenzierung).

Korperbezug, Reflexion und Handeln stehen in jeder Kérpertherapie in einem produkti-
ven Wechselverhéltnis. Die Erweiterung des Handlungsspielraums erfolgt durch das
Wiederholen gemachter Erfahrung, und die Erprobung und Stabilisierung neuer Verhal-
tensweisen. Die Funktionelle Entspannung (v. Arnim 1998) fokussiert z. B. die kérperliche
Eigenwahrnehmung des Patienten auf folgende kérperliche Bezugssysteme:

o der Bezug zum Boden als ,dulerer Halt”

o das Skelettsystem als ,Gerist” oder ,innerer Halt”

e die Haut als,Grenze”

o die Kérperhohlen als ,innere Raume”

Ein weiteres System ist der kdrpereigene Rhythmus, der besonders am autonomen
Atemrhythmus beim Vorgang des,Loslassens”, d. h. eines begrenzten Entspannungsvor-
gangs, wahrnehmbar ist. Auf der Suche nach einer theoretischen Begriindung der
Vorgehensweise erfolgte die Orientierung vor allem an entwicklungspsychologischen
Modellen, z. B. an den Motivationssystemen Lichtenbergs (1991): Die Beziehung zum
Boden fiir eine haltgebende Objektbeziehung, die Wahrnehmung des eigenen Skelett-
und Gelenksystems fir Autonomie im Sinne von Selbstandigkeit und Selbstbewegung,
die Empfindung der eigenen kérperlichen Hautgrenze fur Schutz- und Abgrenzungsmaog-
lichkeit, die Erfahrung von inneren Rdumen fr das Vertrauen in autonome vegetative
Vorgdnge, die Wahrnehmung rhythmischer Vorgdnge im eigenen Kérper, sowohl fir
Hergeben und Bekommen als auch fur sinnliches Vergntgen.

Aus klinischer Erfahrung sollen einige ,Essentials” der kérperbezogenen Gruppenbehand-
lung, wie sie bei der Behandlung von traumatisierten Schmerzpatienten mit korperbezo-
genen Interventionen zur Stabilisierung und Ressourcenaktivierung integriert wurden,
beschrieben werden, die auch fir den generellen Umgang mit Traumapatienten gelten
kédnnen:
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. Der Rahmen muss fir die Gruppenteilnehmer sicher sein (Regeln!).

. Grenzen werden besonders achtsam gewahrt.

. Jede Haltung, jede Bewegung kann spielerisch ausprobiert werden.

. GroRe, tanzerische Bewegungen ,mit Rhythmus” férdern positive Affekte.

. Eine Erfahrung, z. B. mit einer Unterlage, die mit Kissen gepolstert ist, kann Halt

ar A w N -

geben.

6. Die Arbeit an Kérperregionen, ,wo es nicht weh tut”, kann sinnvoll sein, damit sich
die Patienten wieder anders spUren lernen.

7. Die Gruppe kann genutzt werden, um neue Beziehungserfahrungen zu machen,
und um, wie eine Patientin es ausdrlckte, das Lachen wieder zu entdecken”.

Tab. 1 Korperbezogene Interventionen in der Stabilisierungsphase

In der Stabilisierungsphase geht es aullerdem um das Erlernen eines differenzierten
Umgangs mit Affekten. Die Patientinnen sind entweder von viel zu heftigen Geflhlen
Uberflutet oder sie sind konstriktiv’, d. h. sie haben keinen Kontakt zu ihren Gefuhlen.
Beides kann als belastend erlebt werden. Das Wahrnehmen und das Benennen von
Kérperempfindungen kann der erste Schritt sein, etwas Uber affektive Reaktionen zu
lernen. Wichtig ist flr eine Patientin, dass sie ihre Geflhle steuern kann. Das heif3t auch,
dass das Nichtfuhlen(wollen) als Fahigkeit zu wirdigen ist.

Il Bearbeitungsphase:

Voraussetzung fur eine Traumabearbeitung ist eine tragfdhige therapeutische Beziehung
und eine gute Stabilitdt im korperlichen, seelischen und sozialen Bereich. Koérperthera-
peutische Interventionen sollen sich im ,Toleranzfenster” der Patientin/des Patienten
abspielen, werden immer nach dem Entwicklungsplan selbst und ,unter Regie” des
Patienten durchgefihrt.

Innerhalb der Phase Il konnen folgende Interventionen gemacht werden (v. Arnim,
1998): Im Rahmen der kérperbezogenen Interventionen kann, z. B. durch Berthrungen,
sich das implizit gespeicherte Trauma ,enthtllen”. Wenn diese Interventionen nach einer
vorherigen, sehr differenzierten Vereinbarung mit dem Patienten geschehen, kann sich
das im Korpergedachtnis Gespeicherte kontrolliert und limitiert zeigen, wobei eine Art
rhythmisches Hin- und Her zwischen aufdeckenden Anteilen und stabilisierenden,
haltgebenden Anteilen entsteht und nach und nach Kérperempfindung, Affekt, und
Szene in das autobiographische Narrativ des Patienten eingegliedert werden kénnen.
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Il Integrationsphase:

Hirsch (2004) betont aus psychoanalytischer Sicht, dass bei der Behandlung von traumati-
sierten Patienten immer die Doppelaufgabe zu beachten sei: Die Stitzung des Pat., um
seine Verarbeitungskapazitdt zu erhéhen, und ,der Kampf mit dem Drachen’, d. h. der
durch das Trauma ausgeldsten Wut und Verzweiflung.

Korperbezogene Interventionen dieser Phase sind z.B. Kérper-Angebote wie: ,einen
sicheren Stand finden” ,Vom Stehen zum Gehen kommen”, ,Festhalten vs. Loslassen”,
Weggehen — Wiederkommen - Sich Verabschieden”. Sie sind bedeutsam bei der
e Unterstltzung von Trauerarbeit,

e Forderung von,Loslassen” der traumatischen Identitat,
 Erprobung der soziale Neuorientierung,
» Abschiedsphase bzgl. der therapeutischen Beziehung.

Der grof3e Stellenwert, den die Berlicksichtigung des Kérpererlebens in den Therapie-
phasen spielt, hat das Ziel, nicht sprachlich codierte Inhalte Uber das Kérpererleben
erfahren zu lassen und schlieB8lich einer bewusst differenzierenden Wahrnehmung und
weitergehenden Mentalisierung zuzufihren.
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gesellschaftlichen Entwicklung erworbenen

Erfahrungen mit dem eigenen Korper, die sowohl

kognitiv wie affektiv, bewusst wie unbewusst sein
kénnen (Bielefeld, 1987)

Seite 1

Kérperschema
.Raumbild, das jeder von
sich hat"  Schilder (1923) of

Korpererfahrung
Gesamtheit der
Erfahrungen mit dem
eigenen Korper

R ~
Wahrnehmungs- und i, d
Bewegungsschemata; [ . 1 ;?{:
Grundlage fiir e - -
Orientierung und Bewegung T — H-.

des Karpers im Raum

Kérperbewusstheit

AusmaB der Aufmerksamkeit
fiir Korperregionen und
-funktionen

Kérperbild
Kérperbezogene

=1 Empfindungen, Gefiihle,
Vorstellungen, die in
unterschiedlichem Ma
+="bewusstseinsfahig sind
Dolfo (1985)

Korperselbst
Teil des Selbstkonzepts

Kérperzufriedenheit
Einstellung zum eigenen
Korper; eng verkniipft
mit Selbstakzeptanz
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DIE DRESDNER

KLINIK UND POLIKLINIK FUR PSYCHOTHERAPIE UND PSYCHOSOMATIK

Korperbild

Das Korperbild beschreibt den subjektiv
phanomenalen Funktionsbereich, als
korperbezogene Empfindungen, Gefiihle,
Vorstellungen, die in unterschiedlichem Maf}
bewusstseinsfahig sind

(Dolto, 1985)

( Seite 3

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

DIE DRESDNER

KLINIK UND POLIKLINIK FUR PSYCHOTHERAPIE UND PSYCHOSOMATIK

Die 4 Komponenten des Korperbildes

Perzeptiv

— Fehleinschatzung der eigenen Kérperdimensionen
* kein sensorisches Defizit

Kognitiv

— Negative Bewertung des eigenen Korpers (kognitive
Verzerrung)

— Bei BN ausgeprégter als bei AN
Affektiv

— Negative Gefiihle bei Konfrontation
— Scham, Ekel

Behavioral

— Vermeidung- und Kontrollverhalten

( Seite 4
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Korperselbst

psychoanalytisches Konstrukt, das einen Teil des
Selbstkonzepts darstellt

Korpererfahrungen und -phantasien, d. h. unbewusste Gefiihle
und Phantasien liber den Korper

Die Korper Erfahrung ist aus der Sichtweise psychoanalytischer
Theorien in eine Beziehungsentwicklung eingebettet. Daraus
folgt, dass das Korperselbst immer intersubjektiv ist.

(Joraschky, 1996)

( Seite 5

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

DIE DRESDNER

KLINIK UND POLIKLINIK FUR PSYCHOTHERAPIE UND PSYCHOSOMATIK

Das Proto-Selbst

* Die Wahrnehmungen aus dem Korper werden im
somatosensorischen System kartographiert.

* Verschiedene Subsysteme arbeiten parallel.

* Abbildungen der Kérperzustande werden miteinander
vernetzt.

* Die Informationen werden zunéchst dekonstruiert, in
Einzelqualitaten zerlegt, im Rickenmark und Gehirn
neu gemischt und schliellich zu einem Bild des
Korpers konstruiert.

45



46

Peter Joraschky | Festvortrag Kérper, Bild und Psychotherapie

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

DIE DRESDNER
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Das Kern-Selbst
* Es beschreibt ein bewusstes Selbstgefuhl.
» Erstmals werden vorher unbewusste Emotionen gefiihlt.

¢ Geflihle bewerten, ordnen, steuern.

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

DIE DRESDNER

KLINIK UND POLIKLINIK FUR PSYCHOTHERAPIE UND PSYCHOSOMATIK

Das autobiografische Selbst

Hier werden die Fotos des Kern-Selbst gleichsam zu
einem autobiografischen Selbst, dem Fotoalbum. Die
Inhalte des Kern-Selbst kénnen zu einer Geschichte
verknUpft werden. Damit wird ein groRer Raum von
Nachdenken und Phantasie gebildet, von der
Gegenwart bis zur Zukunft.
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Theorie der multiplen Codierung

Sauglings- und Kleinkindforscher gehen heute davon
aus, dass Interaktionserfahrungen zunachst
prasymbolisch reprasentiert werden, dass sie sich in
Affektbereitschaften, in kérperlichen Ausdruckformen
darstellen, bevor sie sprachlich und damit symbolisch
zugeordnet werden kdnnen. Dieser Fortschritt zum
Symbolischen erfolgt auf einer intersubjektiven
Grundlage, immer in Beziehung zum Anderen.

( Seite 9

»Zwiespalt® (Abb. 1)

,Der Baum auf dem Bild bin ich. Ich -
die sich standig zwiegespalten fuhlt -
einmal voller Leben, Gefuhl, Ideen und
Kreativitat, dann wieder leer und
einsam. Die Wurzeln ruhen haltlos im
Boden, denn kein Teil des Baumes
(Gefiihl und Leere) ist bestandig /
bleibt dauerhaft. Es ist ein Zustand,
der standig wechselt, aber nicht
voraussehbar ist.”
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»verlassen“ (Abb. 2)

»,Dieses Bild stellt die Situation zu einer mir sehr wichtigen Bezugsperson dar,
die Worte auBerte, die ,nicht in mein Konzept“ passten. Sie bedeuteten fir
mich weggestoRen, ausgegrenzt oder gar verlassen zu werden. Kleinste
Enttauschungen entfachten bei mir das Gefiihl, nicht gewollt zu werden. Sehr
oft klammerte ich mich an diese Bezugsperson, kam es zu Konflikten, hatte ich
sofort Angst, diese Person zu verlieren. Auf dem Bild weine ich rote Tranen,
weil der Schmerz so stark war.“

»Allein“ (Abb. 3)

»Alleinsein ist fur mich schwer auszuhalten. Um mich allein zu fiihlen, reicht
der kleinste Ausloser — eine Absage, ein zu spater Anruf oder ein Streit.
Schnell filhle ich mich dann leer. Manchmal ist es so, als konnten nur andere
Menschen das Leben sinnvoll machen. Allein fuhle ich mich bodenlos, drohe zu
zerflieBen.“
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»Nachreifung“ (Abb. 4)

»Das Bild kam mehr aus dem Unbewussten. Ich hatte keine genauen
Vorstellungen dariiber, was ich male, filhlte mich in dieser Zeit aber oft wie ein
Kind, das neue Dingen lernen muss, aber vollig planlos ist, immer wieder
hinfallt und aufsteht. Es befindet sich in einem separaten Raum, da es mit der
shormalen“ Welt nicht mithalten kann. Wenn es nachgereift ist, kann es den
Raum verlassen.”

Universitatsklinikum Carl Gustav Caru
1] L
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DKB-35: Frau R. — nach 3-jahriger Therapie
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PSYCHOSOMATIK IM NETZWERK

Beschleunigung im Berufsleben und die Folgen

Elmar Bréhler

UNIVERSITAT LEIPZIG lk/ﬂ:}i;:‘:ilﬁhklinikum

Medizinische Falultat Mhted £ 18t amaars Barsfung

Burnout, Stress, Fatigue, Erschopfung,
Depression, Angst, Somatisierung
und die Arbeit

Elmar Brahler

Universitat Leipzig,
Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie

&

Universitatsklinikum Mainz Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie
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. Universitatsklinikum
Gliederung %“'P”ﬂ

Medizinische Fakultat Meddisin it saare Barifung

1. Begriffsdefinitionen & Abgrenzung
. Burnout, Stress, Fatigue, Erschopfung, Depression, Angst, Somatisierung

2. Studie 1: Zusammenhang von Ressourcen, chronisch aktiviertem Stress und
Erschopfung

3.  Studie 2: Burnout in der deutschen Bevdlkerung - COPSOQ
4.  Studie 3: Burnout in der deutschen Bevolkerung - BOSS

5. Studie 4: Sicher Beschaftigte, unsicher Beschaftigte, Arbeitslose und
Psychische Gesundheit

6. Studie 5: Sicher Beschaftigte, unsicher Beschaftigte, Arbeitslose und
Lebensqualitat

7. Studie 6: Langzeitfolgen von Arbeitslosigkeit im Ruhestand

8. Fazit
Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015 2
. s s Universitatsklinik
Begriffsdefinition & | S -
edizinische Falkultat Medisin i smaars Barslung
e et Abgrenzung
Burnout

= German disease?

= Burnout nur fir Hilfsberufe?
= Haben Hausfrauen Burnout?
= Haben Rentner Burnout?

= Goldstandard?

=  Normwerte?

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015 3
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Medizinische Fakultéat

LEHBRIEGEL

Burnout Phasenmodelle:

Freudenberger, Journal of Social
Issues (1974)

Cherniss, Praeger, NY (1980)

Schaufeli & Enzmann, Taylor and
Francis, London (1998)

Burisch, Springer, Heidelberg (2006)

¥

Quellen ; > 130 Symptome

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015 4

) Universitétsklinikum
Studie 1 W teipdig

Medizinische Fakultét Meclisin int unsare Barsfung

ICD-10

ICD-10-GM-2012 > 700-799 > 770-776 > Z73

270-776 die das i aus igen Griinden in nehmen
Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewdltigung
Inkl.: i von Persél itszil
Ausgebranntsein [Burn out]
i fvitaten durch
oder i o.nA.
Mangel an Entspannung oder Freizeit
Sozialer i nicht
Stress, anderenorts nicht klassifiziert
L iche soziale Fahigkeit nicht
Klassifiziert
Zustand der totalen Erschépfung
Exkl.:  Probleme mit Bezug auf Pflegebediirftigkeit (Z74.)
Probleme mit Bezug auf sozi i oder

Umstande (255-265)

= DSM-IV: 68.20 ,Probleme im Beruf"

‘ Integration in ICD-11 und DSM-V Diagnosekriterien nicht geplant.

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015 5
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Relevanz: Publikationsaufkommen in PubMed Suchwort: ,,Burnout*

(N=7671; Zeitraum 1973-2012)
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Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015 6

] | Universitatsklinikum
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Erklarungsansitze zum Burnout-Syndrom

@  Vunerabiitits-Stress-Model ! oy
[— |

R
@  Gratilikations-Modell
L
. Anforderungs-Ressourcen-Modell E %
Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015 7
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) | Universitatsklinikum
Studie 1 W teipsig

Medizinische Fakultat Meddisin it saare Barifung

Burnout als Risikozustand?

4 Chronischer Stress

3 Burnout (Risiko-Zustand)

2 Uberforderungserleben

1 Individuelle Faktoren (Ressourcen) und
Arbeitsplatzbezogene Faktoren (Stressoren)

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015 8

UNIVERSITAT LEIPZIG

Medizinische Fakultat

| Universitatsklinikum
Studie 1 L S

Medein st scasre Barfung

ﬁ Anforderungs-Ressourcen Modell

4 Chronischer Stress

3 Nicht ausreichend Ressourcen bzw. keine Erholung

2 Uberforderungserleben

1 Individuelle Faktoren (Ressourcen) und
Arbeitsplatzbezogene Faktoren (Stressoren)

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015 9
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Begriffsdefinition & L

Leip:
Abgrenzung

Medizinische Fakultat Meddisin it saare Barifung

Stress

= Allerweltskonzept
= Vielschichtig
= Eustress?

= ZeitgemalR?

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015 10

. T Universitétsklinikum
Begriffsdefinition & W eris

Leip:
Abgrenzung

Medizinische Fakultat Meclisin iyt wmsars Baratung

Fatigue

= Abgrenzung zu Depression?

= Nur bei Krebskranken und Herzkranken?

= latrogen verursacht? Bestrahlung, Chemo?
= Normwerte/Grenzwerte?

= Goldstandard?

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015 1"
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Begriffsdefinition &

Medizinische Fakultéat Abgrenzung

Erschoépfung

= Neurotizismus?
= Somatoform?
= Abgrenzung Fatique, Depression, Burnout?

= Nur Symptom?

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015

ip

 Universitatsklinikum
62
Mesdisin int saare Barshung

Begriffsdefinition &
Medizinische Fakult&t Abg renzu ng

Depression

= Frauenlastig

= Mannerdefizitar

= Screener besser als Interview bei pradiktiven Studien
= Verschiedene Screener, verschiedene Ergebnisse

= Viele Unterformen

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015

ip

 Universitatsklinikum
s
Medlisin it saare Bardfung
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. T niversitdtsklinikum
Begriffsdefinition & W g™

Leipzig

Medizinische Fakultat Meddisin it saare Barifung

Abgrenzung

Angststorung

= Hohe Interkorrelationen mir Somatisierung, Depression, Burnout

= Screener mit differenten Ergebnissen

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015

. T Universitatskliniki
Begriffsdefinition & |
Medizinische Fakultat

Medein st scasre Barfung

Abgrenzung

Somatisierung

= Psychologische Variablen notwendig
= Definition im Fluss befindlich
= Theoretisch nicht definiert

= Grenzwerte? Wenig Somatisierung gut?

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015
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UNIVERSITAT LEIPZIG ; geqhgﬁilﬁf=Hinikum
ipzig

Gliederung

Medizinische Fakultat Meddisin it saare Barifung

1. Begriffsdefinitionen & Abgrenzung
° Burnout, Stress, Fatigue, Erschopfung, Depression, Angst, Somatisierung

2. Studie 1: Zusammenhang von Ressourcen, chronisch aktiviertem Stress und
Erschopfung

3.  Studie 2: Burnout in der deutschen Bevdlkerung - COPSOQ
4. Studie 3: Burnout in der deutschen Bevdlkerung - BOSS

5. Studie 4: Sicher Beschéaftigte, unsicher Beschaftigte, Arbeitslose und
Psychische Gesundheit

6. Studie 5: Sicher Beschaftigte, unsicher Beschaftigte, Arbeitslose und
Lebensqualitat

7. Studie 6: Langzeitfolgen von Arbeitslosigkeit im Ruhestand

8. Fazit

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015 16

)  Universitétsklinikum
Studie 1 o

Medizinische Fakultat Mheclizin iul seaars Barufung

Zusammenhénge von Ressourcen, chronisch aktiviertem
Distress und Erschopfung in der deutschen
Allgemeinbevdlkerung.

Kocalevent! R.D., Klapp? B.F,, Albani3 C., Brahler3 E.

LInstitut und Poliklinik fiir Medizinische Psychologie, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

2 Medizinische Klinik m.S. Psychosomatik, Charité Universitdtsmedizin

Berlin

3 Selbsténdige Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Medizinische
Soziologie, Universitat Leipzig

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015 17
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Methode

= Datenerhebung erfolgte durch ein Meinungsforschungsinstitut
(USUMA.com)

= Mehrthemenumfrage in der Allgemeinbevdlkerung (N=2552)

= Trierer Inventar zur Erfassung von chronischem Stress (TICS)

= Chalder Fatigue Scale (CFS)

= Fragebogen zu Selbstwirksamkeitserwartungen, Optimismus (SWOP)
= Uberpriifung im Strukturgleichungsmodell (AMOS)

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015 18
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Medizinische Falultét Mhted £ 18t amaars Barsfung

Chronischer Stress: Trierer Inventar zum chronischen Stress (TICS;
Schulz, Scholtz & Becker et al. 2004)

= 57 Items — 5-Punkt Likert Skala

= 0= ,nie" bis 5 = ,sehr haufig*

= Das TICS umfasst 10 Skalen:

- Arbeitstberlastung

- Soziale Uberlastung Stress aus hohen Anforderungen
- Erfolgsdruck

- Arbeitsunzufriedenheit

- Uberforderung bei der Arbeit

- Mangel an sozialer Anerkennung Stress aus Mangel an
- Soziale Spannungen Bedurfnisbefriedigung
- Soziale Isolation

- Chronische Besorgnis

- Screening Skala

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015 19




Elmar Bréhler | Beschleunigung im Berufsleben und die Folgen

) y Ur!iversilﬁfsklinikum
Studie 1 W teipsig

Madlisin i6 sssars Barching

Medizinische Fakultéat

Erschépfung: Chalder-Fatigue-Scale
(CFS, Chalder, T. et al. 1993)

= 11 ltems

= 0= ,weniger als Ublich* bis 3 = ,viel mehr als Ublich®
= Die CFS umfasst 2 Skalen:

- Mentale Erschopfung

- Physische Erschopfung

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015 20
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Ressourcen: Fragebogen zu Selbstwirksamkeit,
Optimismus (SWOP, Scholler et al. 1999)

= 18 ltems

= 1 = stimmt nicht” bis 4 = ,stimmt genau*
= Der SWOP umfasst 3 Skalen:

- Selbstwirksamkeitserwartungen

- Optimismus

- Pessimismus

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015 21




Elmar Bréhler | Beschleunigung im Berufsleben und die Folgen

] | Universitatsklinikum
Studie 1 W teipdig

Medizinische Fakultat Meddisin it saare Barifung

Vorkommen von Stresserleben in der deutschen
Allgemeinbevodlkerung

Beispiel-Items: o Mchwerta
035
,Sie haben das Gefilhl, 307
dass zu viele Forderungen 0.25 1
an Sie gestellt werden.* 0.20
R 0.15
,Sie flihlen sich mit 010
Verantwortung uberladen.” .
0,05 +
,Sie fihlen sich unter 0,00 -

bis30). 31-40). 41-50). 51-60). 61-70). >70).
17,9% [Evomner & Fmwen] 21 4%
»Sie haben Probleme, sich

zu entspannen. Cohen’s d=0.13, effect size r=0.06

Kocalevent et al. 2011, Das Gesundheitswesen

Termindruck.”

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015 22
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Vorkommen von Erschopfung in der deutschen
Allgemeinbevolkerung

[ [Erschopfung | Odds Ratios | 95% Ki

Kocalevent et al. 2011, BMC Research Notes

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015
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IVERSITAT LEIPZIG

Stichprobe (N=2552)

Soziodemographische Gesamt (N=2552) n (%)
Variablen

 Universitatsklinikum
Studie 1 W g

Madlisin i6 sssars Barching

chronischer Stress niedrig | chronischer Stress” hoch
(n=2011) n (%) (n=475) n (%)

16-40 Jahre 953 (38,3%)
41-60 Jahre 801 (32,2%)
61-95 Jahre 732 (29,4%)

737 (77,3%) 216 (22,7%)
639 (79,8%) 162 (20,2%)
635 (86,7%) 97 (13,3%)

Geschlecht
1201 (47,3%)

a7 627%)

Partnerschaft

1488 (58,6%)

1050 (41.4%)

988 (82,3%) 213 (17,7%)
1063 (79,5%) 274 (20,5%)

1223 (82,2%) 265 (17,8%)
828 (78.9%) 222 (21.1%)

Erwerbstatigkeit
930 (36,6%)
197 (7,8%)

51(2,0%)
37 (1,5%)

747 (29,4%)
36 (1,4%)

170 (6,7%)

726 (78,1%) 204 (21,9%)
150 (76,1%) 47 (23,9%)

42.(82,4%) 9(17.6%)

646 (86,5%) 101 (13,5%)
30 (83,3%%) 6 (16,7%)

133 (78,2%) 37 (21,8%)

[ wow ) wmen

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015

IVERSITAT LEIPZIG

Medizinische Fakultat

Postuliertes Modell

1A

Ressourcen

Chronischer Stress  [——¥ Erschopfung

Abbildung 1

niversitatsklinikum
zig

Studie 1 ol

Medein st scasre Barfung

1B

Chronischer Stress Erschapfung

A: Theoretisches Rahmenmodell. Erschopfung in Abhangigkeit von Ressourcen und chronischem Stress.

B: Theoretisches Rahmenmodell modifiziert,

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015

mit direktem Zusammenhang von Ressourcen auf Erschopfung.

Kocalevent R.D., Klapp B.F., Albani C., Brahler E. PPmP (2013)
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Ergebnisse

Soziodemographische Variablen Chronischer Stress (N=487, 19,1%) Odds ratio (95% CI)
I N ——

Geschlecht

18-40 Jahre 1,92 (1,48-2,50)

61-95 Jahre ]
I -
Partnerschaft - ]

(| 1
[nein 0000 ] 1,23 (1,01-1,51)

Schichiindex nach Winkier I
[Unterschicht [ [ 161" A62dd)

[Wittelschich [ [q.15(0/54.11)
Oberschicht L
T

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015
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Ergebnisse Modell

Fit-Indices: CFI=0,95, NFI= 0,95, TLI = 0,93, RMSEA = 0,176

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015 27
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Medizinische Fakultéat

Ergebnisse Modell

Fit-Indices: Fit-Indices: CFI=0,97, NFI= 0,95, TLI = 0,95, RMSEA = 0,176

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015
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Dispositioneller Optimismus

Bei schrittweiser Analyse der in Frage stehenden EinflussgréRen:
von Selbstwirksamkeitserwartungen, Optimismus und Erschépfung
auf das chronische Stresserleben zeigt sich regressionsanalytisch
(R2corr=0,17, p<0,001), dass chronischer Stress am hochsten mit
wenig dispositionellem Optimismus assoziiert ist (=-0,27),
kontrolliert fur Alter und Geschlecht.
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Schlussfolgerungen

= Modellannahme bestatigt analog zu Anforderungs-Ressourcen-
Modell.

= Ressourcen wirken auf das gemessene Ausmal’ von chronischem
Stress und Erschopfung.

= Geschlechterunterschiede nur tendenziell (p=0,08).

= Ermittelte Risikofaktoren: jlingeres Alter, niedrige soziale Schicht, &
Partnerschaft.

= Verhaltensbezogene sind ebenso wie verhaltnis-bezogene
MaRnahmen zur Pravention und Gesundheitsférderung angezeigt.
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Grenzen der vorliegenden Studie

= Der Stichprobenumfang lasst keine reprasentativen epidemiologischen
Angaben in Subgruppen zu.

= Neben subjektiven lagen keine objektivierbaren Angaben zum
Gesundheitszustand vor, so dass Zusammenhange zwischen
chronischem Stresserleben und somatischen Outcomes nicht
Gegenstand dieser Studie sein konnten.

= Bedarf an langsschnittlichen Untersuchungen gegeben.
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Pravalenz von psychischer und physischer Erschopfung
in der deutschen Bevolkerung und deren
Zusammenhang mit weiteren psychischen und
somatischen Beschwerden

Stobel-Richter Y.1, Daig 1.2, Brahler E.!, Zenger M.3

1 Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Universit&t
Leipzig

2 Institute flir Medizinische Psychologie, Universitétsmedizin Berlin

3 Selbststandige Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Medizinische
Soziologie, Universitdt Leipzig
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Methode

= Repréasentativbefragung 2009

= Stichprobe: N = 2500

= Instrumente
¢ Copenhagen Burnout Inventory (CBlI)
* Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
* General Assessment of Side Effects (GASE)
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Pravalenz von Erschopfung

Stichprobe Gesamt Ménner Frauen
(N=2433) (n=1065) (n=1368)
Altersgruppen
18-35 Jahre 568 (23,3%) 244(22,9%) 324(23,7%)
36-50 Jahre 678 (27.9%) 298 (28.0%) 380 (27.8%)
51-64 Jahre 596 (24,5%) 267 (25,1%) 329(24,0%)
> 65 Jahre 591 (24,3%) 256 (24,0%) 335 (24,5%)
Beschiftigungsstatus
in Ausbildung 92(3,8%) 47 (4,4%) 45(33%)
vollzeitbeschiftigt 928(38,1%) 540 (50,7%) 388 (28,4%)
teilzeitbeschiftigt 230(9.5%) 27 (2.5%) 203 (14.8%)
arbeitslos/geringfiigig beschaftigt 243 (10.0%) 100 (9.4%) 143 (10,5%)
nicht berufstitig (Hausfrau/-mann) 152 (6,2%) 6(0,6%) 146 (10,7%)
Rentner 764 (31,4%) 345 (32,4%) 419 (30,6%)
Erziehungs-/Mutterschaftsurlaub 24(1,0%) 0(0,0%) 24(1,7%)
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Verteilung von Depressivitit und Angstlichkeit bei
Personen mit und ohne Erschopfung

Unaufilig Fragwilrdig Auffilkg Unauffilkg Fragwiirdig Auffillig

0-7 810 =1 0-7 B-10 =1
Angstlichkeit  §1.2% 138% 50% 219% 308% 473% 41255 <0,001
Depresshitit  78.5% 14.0% 7.5% 233% 28.0% 487% 0535 <0001
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Weitere Beschwerden

Koplschmerzen 5538 22%  138% 17% 9% AT M7E 130% 8584 <0,001
Schwindel B49%  124%  25%  02% 521%  199%  47% 34% 269  <0,001
Schmerzenin derBrst  947% 43%  09% 0% A% NEE B9X 1% 109,00 <0001

Herzrasen/Herzstolpem 926% 6.1% 1% 02% 70.5% 164% 1238 07% 12643 <0,001
Atemschwierigeiten 88.9% 18% 275 06% 644% 151% 1518 55% 11493 <0,001

8218 13a% 45 03% 607%  179% 193%  21% 7479 <0,001
niedriger Blutdruck
Bauchschmerzen 90,3% 785 16%  03% 6% 123% 144% 07% 10530 <0,001
Ubelkein 27% 62%  09%  02% 2% 144% 1% 27% 14615 <0,001
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Weitere Beschwerden
Appetitiosigheit 438% 44% 155 04% T18% 3% 124%  14% 8608 <0,001
Zittern 95.6% 3% 12% 01% 753% 151% 7.5% 1% 113,15 <0,001
Schlafstrungen TS 144% 67%  03% 456% 19.7%  293% 54% 13378 <0.001
Albtriume 957% 33% 09%  0.0% 75.5% 143% 6% 3ax 14559 0,001
Rickenschmerzen 637% 191%  145%  27% 418% 178%  253%  151% 8313 <0001
innere Unrube B36% 13,0% 29% 04x 479% 219%  205% 956% 250,18 <0,001
Reizbarkeit B.7% 12.0% 0%  02% 58.2% 205%  123% 89% 21161 40,001
Niedergeschiagenheit 887% 91% 0% 02% 413% 6% 199%  103% 35697  <0,001
Suizidgedanken 99.0% 08% 02%  00% B84% 755  21% 2,1% 10506 <0,001
Angstlichkeit 95.7% 36% 07%  0.0% 7.2% 1308 123% 34% 24538 <0001
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Burnout in der deutschen Bevélkerung — BOSS

Burnout prevalence in the German general population —
not a work restricted phenomen

Cordes, Brahler, Kruse, Larisch

L Under Review
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Methode

= Reprasentativbefragung 2011
= Stichprobe: N = 2055 Personen
= |Instrumente (u.a.)

* Burnout Screening Scale (BOSS II; Hagemann & Genenich 2014)
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Burnout nach Beschiaftigungsstatus

Hausfrau / Militardienst

Ausbildung

Arbeitslos
Teilzeit
Vollzeit

Ruhestand
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Burnout nach Alter (in Jahren)
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Gesundheit und Lebensqualitiat im Kontext von
Arbeitslosigkeit und Sorgen um den Arbeitsplatz

Zenger, M., Hinz, A. 1, Petermann, F.2,Bréhler, E1.Stobel-Richter, Y. !

1 Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Universitdt
Leipzig
2Zentrum fiir Klinische Psychologie, Universitat Bremen
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Methode

= 2500 Personen

= Instrumente

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015
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= Repréasentativbefragung 2010

* Lebenszufriedenheit (FLZ-M)
* Angst (GAD-2)
e Depression (PHQ-2)
* Beschwerden (BL-R)

UNIVERSITAT LEIPZIG

Medizinische Fakultat

Ergebnisse

Arbeitslosigkeit

15

Angstlichkeit

05

 Universitatsklinikum
Studie 4 L S -

= Mittlere Angstlichkeit in Abhéngigkeit von der Haufigkeit bisheriger

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015

Niemals

Einmal Mehrmals

Haufigkeit bisheriger Arbeitslosigkeit

F =24.29, p <0.001
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Ergebnisse
= Mittlere Depressivitat in Abhangigkeit von der Haufigkeit bisheriger
Arbeitslosigkeit

Haufigkeit bisheriger Arbeitslosigkeit

F=35.11, p < 0.001
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Ergebnisse

= Mittlere Lebenszufriedenheit in Abhangigkeit von der Haufigkeit bisheriger
Arbeitslosigkeit

12

10 8,29

Lebenszufriedenheit
@

Niemals Einmal Mehrmals
Haufigkeit bisheriger Arbeitslosigkeit

F =51.89, p <0.001
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Ergebnisse

= Mittlere Beschwerdebelastung in Abhangigkeit von der Haufigkeit
bisheriger Arbeitslosigkeit

12 10,24

10

Beschwerden
@

Niemals Einmal Mehrmals
Haufigkeit bisheriger Arbeitslosigkeit

F=6.02, p = 0.002
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Fazit fiir die Praxis

= Perioden der Arbeitslosigkeit
* Depressivitat
A Angstlichkeit
* Psychosomatische = Psychosoziale Hilfsnagebote v.a. fir

Beschwerden Menschen mit langen und haufigen
& Lebenszufriedenheit Arbeitslosigkeitsperioden

Stabile Arbeitsverhaltnisse kénnen
Gesundheitsverschlechterung der
arbeitenden Bevolkerung entgegen
wirken

= Arbeitsplatze, welche subjektiv
mit Sorgen behaftet sind stehen
mit einem hoheren Ausmaf’ an
Belastungen in Zusammenhang
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Arbeitsplatzunsicherheit vs. Arbeitslosigkeit: Trotz der
Unterschiede im sozio6konomischen Status sind die
Auswirkungen auf psychische Gesundheit und
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen dhnlich

Mewes, R.1, Rief, W. 1, Martin, A.2, Glaesmer, H3 Brahler, E. 4

Klinische Psychologie und Psychotherapie, Phillips-Universitat Marburg

2Klinische Psychologie und Psychotherapie, Bergische Universitat Wuppertal
3Selbststandige Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie,
Universitat Leipzig
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Methode

= Reprasentativbefragung 2007 im Rahmen eines DFG Projektes

= N = 2500 Personen - Hier vorgestellte Teilstichprobe
* n =957 sicher Beschaftigte
* n =218 unsicher Beschaftigte

* n = Arbeitslose

= |nstrumente

* PHQ15
¢ PHQO9
* PHQ Angst

e Arztesuche
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Ergebnisse

= Gruppenvergleiche

asicher bunsicher carbeitslos F [ Posthoe
beschaftigt beschaftigt (n=161) Vergleiche
(n=957) (n=218)

Stirke somatoformer Symptome (PHQ-15)  2.4(3.1) 3.7(4.0) 3.9(43) Faaase=21.72 50,001 a<b=c'

mégliche Bandbreite (0-30)

| Stirke depressiver Symptome (PHQ-0) 1.7(2.7) 29(3.8) 3.6(44) Fassy=34,16 50,001 a<b=c?

miigliche Bandbreite (0-27)

Starke der Angstsymptome (PHQ) 1.6(2.2) 2,6(2.8) 2,6(2,9) Fransm=21,59 £0,001  as<b=c®

mégliche Bandbreite (0-14) -

Arztbesuche (letzte 12 Monate) 53(7.0) 6,9(6,8) 7.4(7.8) Fziza= 8,78 50,001  as<b=c*

3<b: tag=-4.3, pS0.001; a<c: t(“.,-—lj pE0,001; b=c: tyyyy=- :n p=0,48
*a<h ty=-4,6, pSO.001: 3<C timg=-5, ‘p

!ah oy =-46, pSO.00T; a<C by =~ .001;
' a<h: bumn==3.0. 050.003: a<C: bsem= -11 550,002 b=’ trm=-05 5=053
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= Inanspruchnahme von Facharzten

Sorgen am Arbeitslose Beschiftigte
Arbeitsplatz

Allgemeinirzte 24 (2.7) 2.9 (4.2) 1.7 (2.2) F(;*gzg G
Internisten 0.45(1.55) 0.31(0.87) 0.25(0.89) F%'gsg,;:f"g
Nervenérzte & E =352
Psychiater 0.14 (0.95)  0.17 (1.05)  0.04 (0.48) ‘2’5‘25& 03 *
Psychotherapeuten n.s.
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Fazit fiir die Praxis

= Unsichere Beschaftigung und Arbeitslosigkeit haben im Durchschnitt
eine ahnlich negative Auswirkung auf die psychische Gesundheit

= Risiko einer psychischen Stérung
* Arbeitslose > Personen mit unsicherer Beschaftigung

Arbeitslosigkeit und unsichere Beschaftigung gehen mit schlechterer
psychischer Gesundheit einher als eine sichere Beschaftigung

= Schlechtere psychische Gesundheit = hdhere Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen

' Sowohl fuir Arbeitslose als auch fir unsicher Beschaftigte ist
A Gesundheitsversorgung in Bezug auf psychische Gesundheit nétig
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Langzeitfolgen von Arbeitslosigkeit im Ruhestand

Unemployment during working life and mental health of
retirees: Results of a representative survey.

Zenger, M., Brahler, E. 2, Berth, H.3, Stobel-Richter, Y. 2

1 Selbststandige Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie,
Universitdt Leipzig

2Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Universitat
Leipzig

3 Medizinische Psychologie, Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, Technische
Universitat Dresden
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Methode
= Reprasentativbefragung 2006
= N = 1396 Personen ab dem 60. Lebensjahr

= |nstrumente

* GAD-7
* FLZ-M
* PHQ-2
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B None
@ One time
O Several times

Health Family Partner Friends Residence

Figure 1. Satisfaction with life scores dependent on times of unemployment.
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Main effects

Interaction terms

 Universitatsklinikum
2
Mhad 10 (81 aeadars B o

Unemployment x

Current Unemployment x Current
household Current Unemployment x Current income x
Unemployment  income  Gender income Gender income x Gender Gender
F ? F p F p F 14 F ? F P F ?
GAD-7 1483 *#% 423 #% (g7 ** 1.31 0.24 242 0.09 0.99 0.41 2.34 *
PHQ-2 13.53  *#* 549 *** 239 (.12 3.14 = 0.59 0.56 0.35 0.85 0.73 0.67

Notes: *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.
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Ergebnisse
Times of unemployment
None One time Several F P
Anxiety 272 3.17) 2.83(320) 4.70 (4.14) 1824 #==
Cut-off =10 3.6% 5.1% 13.0%
Depression  1.00 (1.25) 0.93 (1.16) 1.53 (1.31) 9.54 *=*
Cut-off =3 9.4% 7.7% 20.4%
Notes: Standard deviations are given within parentheses.
**4p<0.001.
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2. Studie 1: Zusammenhang von Ressourcen, chronisch aktiviertem Stress und
Erschopfung

3.  Studie 2: Burnout in der deutschen Bevdlkerung - COPSOQ
4. Studie 3: Burnout in der deutschen Bevdlkerung - BOSS

5. Studie 4: Sicher Beschéaftigte, unsicher Beschaftigte, Arbeitslose und
Psychische Gesundheit

6. Studie 5: Sicher Beschaftigte, unsicher Beschaftigte, Arbeitslose und
Lebensqualitat

7. Studie 6: Langzeitfolgen von Arbeitslosigkeit im Ruhestand

8. Fazit

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015 64

Universitatsklinikum
UNIVERSITAT LEIPZIG Fazit / Lalpzig

Medizinische Fakultat Madlzin i snaars Barsfung

= Arbeit ist eine Ressource flr psychische Gesundheit

= Sicherer Arbeitsplatz ist eine sehr grofle Ressource fiir psychische
Gesundheit

= Arbeitslosigkeit, Arbeitsplatzbedrohung und Nichtarbeit sind
Risikofaktoren fiir die psychische Gesundheit

= Entfremdung und Gratifikationskrisen am Arbeitsplatz sind Risikofaktoren
fur psychische Gesundheit

= Fraktionierte Beschaftigungsverhaltnisse sind problematisch

= Es gibt gesundheitsschadliche Arbeitsverhéltnisse, aber auch
gesundheitsschadliche Lebensverhaltnisse ohne Arbeit

= Es gibt viele Veranderungen der Arbeitswelt, nicht nur die inflationar
behauptete Beschleunigung, die empirisch kaum belegt ist

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015 65




Elmar Bréhler | Beschleunigung im Berufsleben und die Folgen

UNIVERSITAT LEIPZIG / Esr}i;:i:ilalsklinikum

Medizinische Fakultat Mecdisin it aaars Bardbung

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

Bad Neustadt a.d. Saale 30.10.2015
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Aus der Sicht der Psychiatrie

Martin Siepmann

84

Bad Neustadt a. d. Saale
Medizinische Exzellenz aus Traditior

"‘ Psychosomatische Klinik
2

aus der Sicht der Psychiatrie

Prof. Dr. Martin Siepmann

Arztlicher Direktor/Chefarzt
Abteilung Rehabilitation/Krankenhaus Haus 4.3,
Bad Neustadt, 30.0kt. 2015

-y RHON-KLINIKUM




Martin Siepmann | Aus der Sicht der Psychiatrie

Psychosomatik aus Sicht der Psychiatrie

,hat nur wenige Patienten”

,ist Psychiatrie light”

A’q

,bietet keine eigenstdandige Behandlung”

,gefdahrdet psychiatrische Versorgung”

Psychosomatische Klinik
Bad Neustadt a d. Saale
2 aus T

aus der Sicht der Psychosomatik

feindliche Ubernahme

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

A’q

Psychosomatische Klinik
Bad Neustadt a d. Saale
2 aus T
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Martin Siepmann | Aus der Sicht der Psychiatrie

zwei verschiedene Hilfen fur die QTQ Porchosomatiche Kinik
; : 5 P Lhnosmiade
gleichen Patienten 7

e Psychiater leiten psychosomatische Fachkliniken

e Patienten mit Uberlappende Diagnosen

e Psycho- und Pharmakotherapie in beiden Disziplinen

Medizinische Exzellenz aus Traditior

"‘ Psychosomatische Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale
0

die gleichen Patienten ?

Anteile (v. H.) unterschiedlicher Depressionsdi in psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen
(n= 175 196)
“
e T —
R
S i
o
.
Bundesamt, ik fur das Jahr 2008




Martin Siepmann | Aus der Sicht der Psychiatrie

‘/‘ Psychosomatische Klinik

die gleichen Patienten ? B aitocs e
Psychiatrie Psychosomatik
« Suchterkrankungen »  Affektive Stérungen mit

somatischer Komorbiditat
* Psychosen *  Angststérungen

. . » Somatoforme Stdrungen
* Affektive Stérungen

* Essstorungen
* Demenz

* Schmerzstorungen
*  Personlichkeitsstorungen

* Tinnitus
A . ‘)‘ Psychosomatische Klinik
die gleichen Behandler ? Ao
Facharzt Psychiatrie Facharzt Psychosomatik
e 5Jahre * 5 Jahre
davon: davon:
* 1 Jahr Neurologie * 1 Jahr Innere Medizin und

1 Jahr Psychiatrie

* 240 Psychotherapiestunden ~ * 1500 Psychotherapiestunden
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Martin Siepmann | Aus der Sicht der Psychiatrie

‘/‘ Psychosomatische Klinik

Bad Neustadta d. Saale

Wurzeln der Psychiatrie

Ordnungspolitische Aufgaben
(Irrenanstalten)

Psychische (Gehirn-)symptome
2/ Griesinger 1845)

Klassifikation psychischer Stérungen
(Kraepelin 1896)

Malariakur (Jauregg 1917)

Lobotomie (Freeman 1937)

) Psychosomatische Klinik
l Q

Bad Neus!adta d. Saale
20us Tra

Wurzeln der Psychosomatik

Temperamentenlehre (Galen 2. Jht)

Hysterie (Freud 1895)

Gestaltkreis(von Weizsacker 1940)

Antrophologische Methode (Kitemeyer 1953)

Integrierte Medizin (Uexkill 1963)




Martin Siepmann | Aus der Sicht der Psychiatrie

-
‘s?‘ Psychosomatische Klinik

Bad Neustadt a. d. Saale
" Medizinische Exzellenz aus Traditior:

Akzeptanz

Psychosomatik

Psychiatrie

Psychosomatische Klinik

%%
Ist Neurobiologie eine Bricke ? ‘.; Fadheuidrdoas

,Neuropsychiatrie”

Emotion > Kitzeln

und

»Neuopsychosomatik”

“YarMFc
mSTS
Kitzeln > Freude mp<0.05 Freude > Kitzeln m p<0.05
Kitzeln > Hohn M p<0.05 Hohn > Kitzeln m p<0.05

aus. http://www.medizin.uni-tuebingen.de
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Martin Siepmann | Aus der Sicht der Psychiatrie

‘v’. Psychosomatische Klinik
Bad Neustadta d. Saale
2 aus T

Angelsachsische Lander

Psychotherapy is “talk thera here you
r¥1eet with gypsyc trist, pgyy h(\)AiOgISty
ocia|l worker, or of er trained mental
ealth professiona

) Psychosomatische Klinik
l Q

Bad Neustadta d. Saale
20us Tra

Fazit

differenzierte Versorgung statt Minimalmedizin

Synergie statt Konkurrenz




Aus der Sicht der Kardiologie

Sebastian Kerber

' Herz- und GefaR-Klinik
"9

Bad Neustadt a. d. Saale

' ’ Medizinische Exzellenz aus Traditior

Die Psychosomatik im Netzwerk
... aus Sicht der Kardiologie

40 Jahre Psychosomatische Klinik Bad Neustadt /Saale
Psychosomatik im Wandel der Zeit
30. Oktober 2015

Prof. Dr. med. Sebastian Kerber Foy RHON-KLINIKUM
. I
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Sebastian Kerber | Aus der Sicht der Kardiologie

. ‘/‘ Herz- und GefaB-Klinik
Psychosomatik im Wandel : 1951 WP St

Der Gesundheits-Brockhaus, 1951, Jyieshaden:

JIsychosomatik, die Vylissenschaft, die die Jeziehung
zwischen Geelenleben und Yrankheit evforscht, ... die
Krankheit erscheint einev hestimmten inneven seelischen
JBeziehung angemessen. QDie Jezeichnung stammt aus
den “Yerveinigten Staaten. Jn Deutschland wird sie von

73. von YWeiziacker , Sieheck u.n. gepflegt. Gie ist jedoch

umstritten.”
Klinik der Achtsamkeit
RHON KLINIKUM Campus Bod Nevstads 30:10.2015 oychosomat i Netawerk us St cer Ko, Prof 01, med. Sebastian Kerer 2
‘J‘ Herz- und GefaB-Klinik
H H Bad N dt a. d. Saals
Psychosomatik im Wandel : 2015 WP sl

Sehr geehrte, liebe Kollegen, Sie haben die Einladung unserer 40-Jahrfeier hoffentlich schon durch die Hauspost
bekommen. Anliegend darf ich Ihnen sicherheitshalber noch einmal das Programm zusenden.

Wie Sie vielleicht jetzt erst realisieren, ist der Punkt: ,Die Psych tik im k" eng getaktet. Wir alle
gemeinsam haben 60 Mi d.h. 12 Mi pro Vortrag Darf ich Sie herzlich bitten, Ihre gewohnt guten
konzisen Darlegungen von tt ischen auch in diesem Fall anzuwenden und sich méglichst an diese
Zeitvorgaben zu halten. Es stehen die iiblichen Projektionsmittel zur Verfigung.

Mit kollegialen GriiBen
Dr. med. Rudolf J, Knickenberg

Klinik der Achtsamkeit

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, 30.10.2015, Psychosomatik im Netzwerk ...aus Sicht der Kardiologie, Prof. Dr. med. Sebastian Kerber 3




Sebastian Kerber | Aus der Sicht der Kardiologie

‘.1‘ Herz- und GefaB-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale
WP Vesunische baclens s Tasitior

Warum Vernetzung ? (l)

= |Interdisziplindrer Ansatz am Campus

= Weiterentwicklung in der Kardiologie (,vom
Katheterschieben zur kritischen Selbstreflexion®)

= Kardiologie: .. von der Morphe zur Funktion ...
= Tako Tsubo-Kardiomyopathie als Modellerkrankung

= Stabile, breite Briicke zwischen Kardiologie und
Psychosomatik langst Giberfallig

= Denken Uber die Abteilungsgrenzen essentiell !

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, 30.10.2015, im Netzwerk ..aus Sicht der Kardiologie, Prof. Dr. med. Sebastian Kerber 4

‘J‘ Herz. und Gefa-Kinik
Warum Vernetzung ? (lll) wp i
= Positionspapier Z. Kardiologie 2008: Ladwig et al.

= Einbeziehung psychosomatischer Konzepte in die
,Alltags-Kardiologie”

= |a-Evidenz zur Mitbehandlung bei HI, KHK, ICD-
Therapie, Rhythmusstorungen, Tx, Kunstherz

= Depressivitat = dtiologischer und prognostischer
Faktor bei Koronarer Herzerkrankung

= Cluster von Stérungen (Depression, Phobie, Angste,

u.v.a.m.)

= Psychische Komorbiditat >> Patienten-Compliance

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, 30.10.2015, Psychosomatik im Netzwerk ...aus Sicht der Kardiologie, Prof. Dr. med. Sebastian Kerber 5
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Sebastian Kerber | Aus der Sicht der Kardiologie

‘.1‘ Herz- und GefaB-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale
WP Vesznichebaclenc s Taditior

,unsere Werkstiicke”

= Funktionierender Konsildienst bilateral

= Bilaterale stationdre (Mit-) Betreuung (> 100
Patienten/Jahr)

=  Etablierung eines psychosomatischen Gesprachskreises
fir stationdre kardiologische Patienten / deren

Angehorige
= Systematische Betreuung der HI-Patienten (NYHA II1/1V)

= Aufbau/Weiterentwicklung des Spezialgebietes
,Musikermedizin“

= Gemeinsame Offentlichkeitsarbeit (Schriftenreihen,
Bayerisches Fernsehen, Mainpost, Fortbildungen, Visits
vor Ort ... alles im kollegialen Dialogprinzip !)

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, 40 Jahre Psychosomatische Klinik, 30.10..2015, Prof. Dr. med. . Kerber 6

Medizinische Exzellenz aus Traditior

. ‘J‘ Herz- und GefaB-Klinik
Gemeinsame Herausforderungen ‘ep &t
= Depression als Risiko- und Prognosefaktor

= ,Herzschmerz” ist weit aus mehr/tiefergehend als
,Koronarstenose und Stent”

= .. das Leben mit dem ICD ...

= ..das Leben mit dem Kunstherz/einem ,,anderen”
Herzen/mit zwei Herzen (,Huckepack“-Doppelherz)

= .. schwere kardiovaskuldrer Erkrankungen wie
Herzinsuffizienz: Zukunft/Chancen/Risiken/Tod

= ,Schwindel, Ohnmacht, Kollaps, Angst”“.
Abgrenzung zur ,Somatik”, insbes. ,Rhythmologie”

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, 40 Jahre Psychosomatische Klinik, 30.10.2015 Prof. Dr. med. . Kerber 7




Sebastian Kerber | Aus der Sicht der Kardiologie

" Herz- und GefaB-Klinik
. . . Bad Neustadt a. d. Saale
Tako Tsubo-Kardiomyopathie: ,die Modell-Erkrankung® @@ vesansicrcainoTiior

= Psychischer und / oder physischer Stress als Trigger in 77% der Fille
(z.B. Tod eines nahen Verwandten, Katastrophenerlebnis, etc.) fur ..

= .. eine passagere, evtl. schwerste, reversible Herzinsuffizienz

= Assoziation von erhdhten Katecholaminspiegeln und Erkrankung in
Beobachtungsstudie

= Betroffen sind in 91% Frauen, 80% postmenopausale Frauen

= EKG-/ Laborverdnderungen méglicherweise Folge der exzessiven
Katecholaminfreisetzung !

= Herausforderung fir Psychosomatiker: ,Ausloten” der Trigger fiir Stress-
Situationen

= Gute Prognose mit kompletter Erholung der Pumpfunktion des Herzens
= Geringe Krankenhaussterblichkeit (<1%)
= Selten Rezidive in 3-15%

= Keine spezifische medikamentdse Therapie evaluiert

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, 30.10.2015 Psychosomatik im Netzwerk, Prof. Dr. med. Sebastian Kerber 8

Medizinische Exzellenz aus Traditior

"‘ Herz- und Gefaf-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale
L 74

Psyche und Somatik

. Y E—— R —
R Pyt —e
D e AT LS

e, Ady—

Bild: Angelika Bader anlaRl.
Malwettbewerb der HGK
zum HFA-Day 2014

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, 30.10.2015, Psychosomatik im Netzwerk ...aus Sicht der Kardiologie, Prof. Dr. med. Sebastian Kerber 9
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Sebastian Kerber | Aus der Sicht der Kardiologie

Medizinische Exzellenz aus Traditior

../" Herz- und GefaB-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale
o

Psyche und Somatik

Bild: Lorena Gans
anlagl. des
Malwettbewerbs der
HGK zum HFA-Day 2014

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, 30.10.2015, Psychosomatik im Netzwerk ...aus Sicht der Kardiologie, Prof. Dr. med. Sebastian Kerber 10

.v" Herz- und Gefa-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

Musikermedizin wp B

| P
i - .
I i Bad Neustadt
Gesetbuchat fir Mindk prio
wnd Mundoerrmedisin (D¢}
Jahrzehn ; [ e
H 1 = y Der Musiker und sein Kbrper.
. Musike d Medi;
Musikerr iherend el oo
ay | Freitag. 22. Jues, fiar Wahrnehmung, Sinnkichioeit
und Samstag. 13, buni und Erleben.
{ L]
= =
= =
= =)
F < <<
B = =
= =
= o
RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, 30.10.2015 Psychosomatik im Netzwerk ...aus Sicht der Kardiologie, Prof. Dr. med. Sebastian Kerber 11




Sebastian Kerber | Aus der Sicht der Kardiologie

"‘ Herz- und GeféaB-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale
WP Vesunische baclens s Tasitior

Musikermedizin

= 2004: Musikermedizin aus psychosomatischer Sicht
= 2006: Jahrzehntelange Hochstleistung als Musiker
= 2008: Vom Lampenfieber zur Auftrittsangst

= 2010: Musizieren lehren und lernen

= 2012: Burn-out bei Musikern und Medizinern

= 2014: Der Musiker und sein Korper

= Kooperation mit Dt. Ges. Musikerphysiologie und -
medizin

= Beteiligung beim Aufbau ,Netzwerk Musikermedizin®
der Universitdt Wirzburg und DGfMM

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, 20.10.2015, Psychosomatik im Netzwerk ...aus Sicht der Kardiologie, Prof. Dr. med. Sebastian Kerber 12

"‘ Herz- und GefaB-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale
o

Medizinische Exzellenz aus Traditior

Ansatz in der Therapie der Auftrittiangst und im Umgang it Lampenfieber®

Quelle:

i : Claudia
> differenziene Bilanz pach dem Auftitt
Spahn,
- Orchester,
I ——— = — e 7/8 2010
RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, 30.10.2015 Psychosomatik im Netawerk ..aus Sicht der Kardiologie, Prof. Dr. med. Sebastian Kerber 13
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Sebastian Kerber | Aus der Sicht der Kardiologie

Medizinische Exzellenz aus Traditior

079 i,
»Gelebte Vernetzung“ F

¥ Gruppentherapie in 1 [yf/Q

Rrbabiliaton - #41
Dt stationde Gruppe ali sCecheiters - 441

D Bebandiung von bensMich stark belasteten
Pationten - 443

T 444

OPD und Verhaltenstheraphe - 446
Aunblick - 447
Uitaratur - 447

SEE R LECES

Yana
i o Wee by et (-
m o dok SRANL
Do [ [fhep an /“A P Ry

AV ﬂh;gmvh-\ A bl
Om‘;-»k:.,.\b.— &-lﬁ Soe Loy & Lo 'r\.‘a\'

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, 30.10.2015, Psychosomatik im Netzwerk ...aus Sicht der Kardiologie, Prof. Dr. med. Sebastian Kerber 14

' Herz- und GefaB-Klinik
.. alle guten Wiinsche fiir die Zukunft‘.,‘ o G

Lauschende Muse um 440 vor Christus

Musizierende Muse spielt die Kithara

Eine Nachtigall, die beiden Musen lieb war!

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, 30.10.2015, Psychosomatik im Netzwerk ...aus Sicht der Kardiologie, Prof. Dr. med. Sebastian Kerber 15




Sebastian Kerber | Aus der Sicht der Kardiologie

W@ Herz- und GefaB-Klinik
Q
Bad Neustadt a. d. Saale
9 ’ Medizinische Exzellenz aus Traditior

... voller Hoffnung fiir die Zukunft !

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, 30.10.2015, Psychosomatik im Netzwerk ...aus Sicht der Kardiologie, Prof. Dr. med. Sebastian Kerber 16

"‘ Herz- und Gef4B-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale
¥ J

Medizinische Exzellenz aus Traditior

Vielen Dank fir lhre Geduld und

Aufmerksamkeit beim Zuhoren !

99



Aus der Sicht der Kardiochirurgie

Anno Diegeler und J6rg Babin-Ebell

"‘ Klinik fiir Kardiochirurgie
Bad Neustadt a. d. Saale

' ’ Medizinische Exzellenz aus Tradition

Herzchirurgie und Psychosomatik

Prof. Dr. med. Anno Diegeler

— ,—,
®
\ A

40 Jahre Psychosomatische Klinik in Bad Neustadt a.d.Saale
30. Oktober 2015

-y RHON-KLINIKUM
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Anno Diegeler und Jérg Babin-Ebell | Aus der Sicht der Kardiochirurgie

Klinik fiir Kardiochirurgie

. . . L)
Herzchirurgie und Psychosomatik ",‘ Bad Neustadt a. . Saale

= Gibt es einen Bedarf

= Was sind die Moéglichkeiten

= Kurzzeit-Intervention

= Schwerpunkt Herzchirurgie allgemein

= Schwerpunkt: Mechanische

Herzunterstlitzung

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, Monat 2014, Veranstaltung, Referent, Titel

. . . @@ Kiinikfiir Kardiochirurgie
Herzchirurgie und Psychosomatik & it

Operieren am Herzen ist eine Existenzfrage

,, Es gibt Situationen, in denen
Existenz sich

unmittelbar verwirklicht.

Das sind letzte Situationen,

die nicht verdndert

oder umgangen werden kénnen,
Grenzsituationen:

Tod, Leiden, Kampf, Schuld.

Nur in ihnen kann sich das
Ganze der Existenz verwirklichen.
Indem wir in eine

solche Situation mit offenen
Augen eintreten,

werden wir ganz wir selbst.”

Karl Jaspers
1883-1969

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, Monat 2014, Veranstaltung, Referent, Titel
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Anno Diegeler und Jérg Babin-Ebell | Aus der Sicht der Kardiochirurgie

Medizinische Exzellanz aus Tradition

. . . g Kiinikfiir Kardiochirurgie
Herzchirurgie und Psychosomatik &) sienaiite

Vor der Herzoperation

Todesdngste : ,,Herz = Motor des
Lebens”

,phantasierter Tod”“ durch HLM

Kontrollverlustiangste (Narkose,
Behandler)

Angst vor Schmerzen/Komplikationen
Angst vor dem Setting (High-Tech-
)Krankenhaus

Erhoher Distress ist mit erhéhter
Morbiditdt und Mortalitdt assoziiert

Pignay-Demaria V et al. Ann Thorac Surg. 2003,75:314-321.

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, Monat 2014, Veranstaltung, Referent, Titel

Medizinische Exzellanz aus Tradition

. . . g Kiinikfiir Kardiochirurgie
Herzchirurgie und Psychosomatik [ et

Nach der Herzoperation

o Posttraumatische Belastungsstérung
o Schlafstérungen

o Schmerzen

o Depressionen

o Postoperatives Delir

o Fatique

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, Monat 2014, Veranstaltung, Referent, Titel
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Anno Diegeler und Jérg Babin-Ebell | Aus der Sicht der Kardiochirurgie

he Bxzellenz aus Tradition

. . . P Kiinik fiir Kardiochirurgie
Herzchirurgie und Psychosomatik &) stnaiciie

Voraussetzungen

(die gute Eintrittskarte)

Rapport: psychotherapeutische Auftrag
in der Herzchirurgie, Freiwilligkeit,
Schweigepflicht, Zusicherung der
weiteren Behandlung

Basis: empathische, kongruente und
authentische Grundhaltung

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, Monat 2014, Veranstaltung, Referent, Titel

dizinische Bzellenz aus Tradition

. . . T@ KiinikfiirKardiochirurgie
Herzchirurgie und Psychosomatik &8 sdieouirdsi

Kurzzeit-Intervention

= Emotionale Begleitung durch VEE

= Ressourcenorientierung

= Zukunftsorientierung

= Familiengesprache

= Entspannungsverfahren (AT, PMR)

= Wirdigung und Umstrukturierung der Angst
= Dissoziation weiterer Belastungen

= Kriseninterventionen

= Schmerzbewaltigungstechniken

= Hypnotherapie ©®

= Vermittlung in
ambulante/stationdre/Rehabilitations- PT, SHG

= Informationen in Schriftform

= Frequenz richtet sich nach Bedarf Tigges-Limmer K, & Gummert J: Hypriose 21,

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, Monat 2014, Veranstaltung, Referent, Titel
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Anno Diegeler und Jérg Babin-Ebell | Aus der Sicht der Kardiochirurgie

. . . @@ Kiinikfiir Kardiochirurgie
Herzchirurgie und Psychosomatik &) sienaiite

BY.PASS
N~ —

Bypass surgery with psychological and spriritual support

o Wie wirkt sich pra- und postoperative psychologische
Versorgung auf die postoperative Erholung herzchirurgischer
Patienten aus?

o Welche Patienten profitieren am meisten von den
psychologischen Interventionen?

o Kénnen Entscheidungsempfehlungen fur psychologische
Interventionen aufgrund der erhobenen praoperativen
Parameter gegeben werden?

Rosendahl, J., Tigges-Limmer, K., Gummert, J., Dziewas, R., Albes, J. M., & Strauss, B. (2009). Bypass surgery with psychological
and spiritual support (the By.pass study): study design and research methods. Am Heart J, 158(1), 8-14 e11.

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, Monat 2014, Veranstaltung, Referent, Titel

. . . @@ Kiinikfiir Kardiochirurgie
Herzchirurgie und Psychosomatik [ et

Medizinische Exzellanz aus Tradition

Gesprachsschwerpunkte

Familie
50
256
Prozent 25
49 24
0 T T 1
familidre Situation familidre Konflikte fehlende N
Angehprigen
OP und Intensivstation
100
§ 484
g 50
[

13,1 281
I

Verschiebung des ~ Wahrnehmung des Narkose
OP-Termins OP-Geschehens

Intensiv

Tigges-Limmer K et al. Z Herz-Thorax-GefaRchir 2011 Suppl1 25:29-37

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, Monat 2014, Veranstaltung, Referent, Titel




Anno Diegeler und Jérg Babin-Ebell | Aus der Sicht der Kardiochirurgie

. . . @@ Kiinikfiir Kardiochirurgie
Herzchirurgie und Psychosomatik &) stnaiciie

Schwerpunkte der Psychosomatischen Belastung

100

Prozent 50

Komplikationen ~ Schmerzen  Abhiingigkeit Andere

100
g
2
350
£

0

sesmdvsitiche | Krankenhasals Mitprinten | emotionles | Konfikte [ander kiiche

Beschvsrden | Belastng Betnden

cbensercignissel

Tigges-Limmer K et al. Z Herz*Fhorax-GefaRchir 20 uppll 25:29-37

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, Monat 2014, Veranstaltung, Referent, Titel

Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

. . . P Kiinikfiir Kardiochirurgie
Herzchirurgie und Psychosomatik @

Schwerpunkt
Intensivpatient

Pfleger

RHON-KLINIKUM Campus Bad lonat 2014, Veranstaltung, Referent, Titel
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Anno Diegeler und Jérg Babin-Ebell | Aus der Sicht der Kardiochirurgie

he Exzellanz aus Tradition

. . . @  Kiinikfiir Kardiochirurgie
Herzchirurgie und Psychosomatik &) sienaiite

Was durchlebt der Patient auf der Intesivstation

o Lebensbedrohung/Todesangst
o Reanimation/ Reintubation

o Schmerzen, Invasive Therapien
o Durst

o Albtraum

o Stete Unruhe/Hektik

o Hoher Gerduschpegel/Alarme

o Fehlende Intimsphare

o Abhangigkeit

o Kurze Besuchszeiten

o Leid der Mitpatienten

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, Monat 2014, Veranstaltung, Referent, Titel 12

dizinische Exzellenz aus Tradition

. . . @  Kiinikfiir Kardiochirurgie
Herzchirurgie und Psychosomatik & 3 ot d S

Mechanische Herzunterstlitzung als Dauertherapie

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, Monat 2014, Veranstaltung, Referent, Titel 13
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. . . P@ Kinikfiir Kardiochirurgie
Herzchirurgie und Psychosomatik & ot i

Patienten mit VAD

“Point of no return”

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, Monat 2014, Veranstaltung, Referent, Titel 14

. . . P@ Kiinikfiir Kardiochirurgie
Herzchirurgie und Psychosomatik & 5 ot d Sl

Besonderes Belastungsprofil nach VAD

Einsatz Assist-System: hohes Risiko fiir psychotische Episode und PTBS
Angste (Fehlfunktionen, Infektionen, Apoplex)

Abhéngigkeit (Gerat, Angehorigen, Institutionen)

Erst: Deutliche Verbesserung der LQ (Luftnot, Mobilitat)

Spater: Wahrnehmung der Einschrankung der Autonomie
Depressionen (Suizid)

Im Verlauf: post-traumatische Belastungsstérung bei 25% der
Angehorigen

O O O O O O O

Albert W et al. Z Herz Thorax Gefal Chir 2002; 16 (suppl 1):1110-1119
Eshelman et al. Heart Fail Rev (2009) 14:21-28

Bunzel B et al. J Heart Lung Transplant 2007;26:385-389

Tigges-Limmer K et al. J Heart Lung Transplant 2010;29:692-4

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, Monat 2014, Veranstaltung, Referent, Titel 15
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. . . P Kiinikfiir Kardiochirurgie
Herzchirurgie und Psychosomatik ‘.‘5“*“*,“5‘1'1‘*%?'*

VAD-Programm-Psychologisches Betreuung im HZ-NRW Bad Oeynhausen

VAD Implantation 1/2010 —

12/2011
N =204
Psychologisches Screening 142 (69.6%)
Kein Screening 62 (30.4%)
Psychotherapeutische Behandlung 104 (73.3%)
Keine Behandlung gewtinscht 38 (27.7%)
Dauer der Behandlung 7.5 (SD 11,5) 1-68 Kontakte
Alter 54.3 (SD 12.5) 18-75 Jahre
Geschlecht 78% o

22%%

% der VAD Patienten wiinschen eine psychologische
Mitbehandlung

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, Monat 2014, Veranstaltung, Referent, Titel 16

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

. . R WP Kiinikfiir Kardiochirurgie
Herzchirurgie und Psychosomatik A ‘gadNe,"s?a'ﬂ'id?zgze

Worauf zielt die Psychosomatische Mitbehandlung

Fokussierung auf emotionale Bewaltigung
Integration des VAD in das Korperbild
Ressourcenaktivierung

Umstrukturierung der Angst

Aktivierung der ,neuen Normalitat®
Spezifizierung der Entspannungsverfahren
Angehoérigenmitversorgung

Konfliktklarung (intrapsychisch/interpersonell)
carpe diem

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, Monat 2014, Veranstaltung, Referent, Titel 17




Anno Diegeler und Jérg Babin-Ebell | Aus der Sicht der Kardiochirurgie

." Kiinikfiir Kardiochirurgie
Bad Neustadta d. Saale
sche Bellenz aus Tradition

Herzchirurgie und Psychosomatik

Wie wird die psychologische Mitbehandlung in der
Herzchirurgie bezahlt?

Gar nicht...

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, Monat 2014, Veranstaltung, Referent, Titel

." Kiinikfiir Kardiochirurgie
Bad Neustadta d. Saale

ische Exzellenz aus Tradition

Herzchirurgie und Psychosomatik

Zewtschnift fur

Herz— Thorax- ..
Gefaﬂchlrurgle

Psychologie in der Herzchirurgie

a Springer Medizin

v g e e

feranstaltung, Referent, Titel

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, Monat 2014, Ve
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Anno Diegeler und Jérg Babin-Ebell | Aus der Sicht der Kardiochirurgie

Medizinische Exzellanz aus Tradition

"‘ Klinik fir Kardiochirurgie
Bad Neustadt a. d. Saale
L 24

Herzchirurgie und Psychosomatik

Das Psychologische Team in Bad Oeynhausen

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, Monat 2014, Veranstaltung, Referent, Titel

." Kiinik fiir Kardiochirurgie
Bad Neustadt a. d. Saale
7 J

Medizinische Exzellenz aus Tradition

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit




Aus der Sicht der Neurologie

Bernd Griewing

." Neurologische Klinik
Campus Bad Neustadt
L/ J

Medizinische Exzellenz aus Tradition

Psychosomatik im Netzwerk

Aus der Sicht der Neurologie

40 Jahre Psychosomatische Klinik
Prof. Dr. med. B. Griewing
30. Oktober 2015 Bad Neustadt a. d. Saale
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Bernd Griewing | Aus der Sicht der Neurologie

Psyche oder Soma? ‘,: Campos Datt Nevstadt
Neurologische Psychosomatik in der Praxis W —

= 20% der ambulanten und 5% der stationdren
neurologischen Patienten ohne organisch erklarbaren
Befund

= Somatoforme Stérungen

= grofte Subgruppe dissoziative Bewegungsstérungen

= zweitgroRte Subgruppe Schwindel und Gleichgewichtsstorungen

= Simultandiagnostik oder ,sowohl als auch”
= Berlcksichtigung organischer und psychosozialer Faktoren

= Mindert das Risiko, sich als in die ,,Psycho-Ecke” abgeschoben zu
fahlen

,‘ Neurologische Klinik
Campus Bad Neustadt

Kasuistik dissoziative Gangstdorung? & =

Allgemeines:

32 jahrige Patientin
Einweisungsgrund: Abklarung rezidivierender Schwéache in den Beinen mit Gangstorung

Anamnese:
EA, FA unauffallig, SA: 2 Kinder (3 u. 7 J.), verheiratet

Juni 2001: Aufnahme externe Klinik

Erstmaliges Auftreten von lumboischialgiformen Schmerzen mit Ausstrahlung zuerst ins rechte Bein, im
Verlauf ins linke Bein bis zum Knie ausstrahlend und Schwéche in beiden Beinen.
Stationdre Abklarung 6.7.01-13.7.01:

Neurologischer Status: Hiiftbeuger-, und Kniestreckerparese KG 4/5, unsicherer breitbasiger Gang mit ungerichteter

Fallneigung. Zehenstand und Hackengang nicht méglich. MER seitengleich mittellebhaft, keine PBZ, ibilitat intakt.
Befunde:
CcMRT, MRT LWS, CCT, EEG, Ré.-Thorax, VEP, SSEP, MEP, EMG, Liquor ( inkl. Borrelien, Viren, OKB, Zytologie) unauffallig.
Labor: CK 1163 (CKMB 26) nach 2 Tagen im Normbereich. (i.m. Spritze im Vorfeld).
Urin: Bakterieller HWI
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.J‘ gvurnlnqan:vﬂl{hruk 3
. . . . . . Campus Bad Neustadt
Kasuistik dissoziative Gangstorung? @@ =

Therapie:

Dexamethason 500 mg i.v. (5 Tage) + Musaril.

Verlauf:

Nach 3 Tagen véllige Beschwerdefreiheit mit uneingeschrankter Gehfahigkeit.

Entlassungs-Diagnose:

-> Lumbago mit funktioneller Gangstérung

Weitere 5 Aufnahmen 2001 - 2008: Externe Diagnosen......

Lumbago, Neuroborreliose

Funktionelle Gangstérung, depressive Stérung
Ambulante Psychotherapie, stationdre Psychosomatik
Keine klinische Besserung, erneute Rezidive

./‘ Neurologische Klinik
" Campus Bad Neustadil

Kasuistik dissoziative Gangstorung?
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P
Kasuistik dissoziative Gangstdorung? 2

Neurologische Klinik
‘Campus Bad Neustadi

Medisnitctio Balieny au

Neurologischer Befund:

Wach, orientiert, HN: 0.B., schlaffe proximal betonte Paraparese der Beine KG 2-3/5, Bauchmuskelparese
KG 4/5, MER seitengleich mittellebhaft, keine PBZ, breitbasiges unsicheres, schlurfendes Gangbild. Zehen-
und Hackengang nicht moglich.

Befunde:

Elektrophysiologie (1 Tag nach Aufnahme):
NLG: N. perondus: unauffallig
F-Welle: unauffallig
Repetitive Stimulation: unauffallig
EMG (alle 4 Extremitdten): mit leicht gelichtetem Aktivitdtsmuster in allen Muskeln und < 20 % PP-Rate
im TA und DEL.
EEG: unauffallig
EKG: unauffallig
Labor: Chol. 225 mg/dl, GE 8,6 mg/dl, Calzium 2,70 mmol/l, sonst unauffallig einschlieRlich
Kalium 4.05mol/I , CKNA, CKMB, Diff.-BB, EiweiRelektropherese, Kollagenoseparameter,
Lupusantikoagulans.

Innerhalb 5 Tagen unter konservativen TherapiemaBnahmen langsamer Riickgang bis zur
volligen Beschwerdefreiheit am 5. Tag.

Am 6. Tag: Kaliumbelastungstest mit 1 BT Kalinor®:

Nach ca. 10 Minuten nahezu vélligem Gehverlust mit hochgradiger Paraparese (KG 2/5).

Neurologische Klinik
‘Campus Bad Neustadi

Medisnitctio Balieny au

Kasuistik dissoziative Gangstérung?

Diagnostik nach Kaliumgabe:

Labor:

K* 5.02 mmol/I nach 30 min.

EMG:
Mot. Neurographie mit Amplitudenreduktion nach wiederholten Reizungen Giber mehrere Minuten
F-Welle: nicht auslésbar
EMG mit gelichtetem Aktivitatsmuster bei Willktrinnervation.

EKG:

unverandert zu Vorbefunden
Entlassungs-Diagnose:
- Periodische dyskaliimische Lihmung

Therapie:

Calziumgluconat 10% i.v.
Tetrazepam 50 mg 1-0-1

Verlauf:

Komplette Remission nach 24 h
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’. Neurologische Klinik

Campu 5 Bad Nensladl

mische periodische Lihmung®® *

Hyperkalia

Genetik:
Autosom. Dominant

Pathogenese:
Natriumkanalstérung mit Verschiebung des K+ von intra- nach extrazellular mit Folge eines
Depolarisationsblocks. Beginn 1.-2. Dekade

Klinik:
Paroxysmale oft beinbetonte Lihmungen von Minuten bis Stunden z.T. auch Tage andauernd.
Provokationsfaktoren sind Ruhe nach kérperlicher Anstrengung, Kélte, Hunger (Fasten), Alkohol,
kaliumreiche Getranke und Speisen (Cola, Safte).
MER sind im Anfall abgeschwacht oder erloschen.

Diagnostik:

Klinik

Labor:
hiufig Serumkalium im Anfall > 5 mmol/I (Es besteht keine Korrelation zw. Kaliumhéhe und
Ldhmungsgrad!)
CK meist normal

EKG:

Hohes T, breiter QRS-Komplex

. Neurologische Klinik
Campus Bad Nensladl

Hyperkalidmische periodische Lihmunge® *

Empfehlung:

Humangenetische Diagnostik (autosom. dom. oder sekundére Form) und Beratung.
Diat: Kaliumarme, kohlenhydrat - und natriumreiche Kost

Meidung starker korperlicher Anstrengungen, Stress und Fastenkuren
Medikamentos: Diamox®, Calziumgluconat i.v.
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/‘ Neurologische Klinik

= Stationdre Einweisung zur Therapieoptimierung wegen haufiger
lange anhaltender schwerer generalisierter epileptischer
Anfalle

= Wirbelfraktur bei Anfall
= Mehrfache Statustherapie
= EEG und MRT unauffallig

= Dauermedikation nicht wirksam

Campus Bad Neustadil

Kasuistik pharmakoresistente Epilepsie? @& =

Kasuistik Dissoziativer Anfall

./‘ Neurologische Klinik
" Campus Bad Neustadil
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‘,‘ Neurologische Klinik
Campus Bad Neustadl
MaBnahme P S

Diagnose:

Nicht epileptische psychogene Anfélle, am ehesten dissoziativ

Therapie:

= Antikonvulsiva Absetzten

Psychotherapie mit Verhaltenstherapeutischem oder Systemtherapeutischen Ansatz

> Nicht alles was zuckt, oder zappelt hat Epilepsie!

Neurologische Klinik

Kasuistik Dissoziative Bewegungsstorung .‘.: Kampus Dad Meustact

Beachte:

"

Mimik
Tremor
Gang
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Cam

." Nen:olngls(hexl-nlkd
. . . .. s B ]
Dissoziative Bewegungsstorung B

Die ganze Wahrheit ...Krankengeschichte P. T. jetzt 37 Jahre

ab 7/2011 Diagnose Depression
ab 8/2012 Arbeitsniederlegung wegen Zunahme von:

Mudigkeit, Konzentrationsstorungen, leeres Gefiihl im Kopf,
Vergesslichkeit, Sehstérungen, Nachlassen sexuelles Interesse,
Nachtschweil, Schulterschmerzen, Arme wie taub,

falscher Geschmack, standiger Harndrang

ab 9/2012 2 Wochen in der Psychiatrie. ,Er sei gesund”
ab 5/2013 Tremor rechte Hand
9/2013 Ein Neurologe sagte zu lhm: ,,Psychogener Tremor”
11/2013 Verdachtsdiagnose Parkinson. DatScan® positiv
12/2013 Beginn L-Dopa Therapie ( nach 2,5 Jahren)
11/2014 Auf den Rollstuhl angewiesen

Apomorphinpumpe + 1000 mg L-Dopa Aquivalent
Stadium 5 nach Hoehn & Yahr

1/2015 Operation — Tiefe Hirnstimulation STN bds

2/1015 Video

. . . . ." Neurologische )(I-nllg
Dissoziative Bewegungsstorung Samuus Bad Neistad

02/2015

= STN Links 2,3 STN, Rechts 1,6 V
= 500 mg L-Dopa

= 1 mg Rotigotin

= 150 mg Venlafaxin
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@

\’
o

Neurologische Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale
Medizinische Exzellenz ais Tradition

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

Ll

www.neurologie-bad-neustadt.de
www.rhoen-klinikum-ag.com

FEy RHON-KLINIKUM

----------------

119



Aus der Sicht der Handchirurgie

Jorg van Schoonhoven

." Klinik fir Handchirurgie
Bad Neustadt a. d. Saale
)

Medizinische Exzellenz aus Traditior

Psychosomatik im Netzwerk mit der
Handchirurgie

40 Jahre Psychosomatische Klinik Bad Neustadt
Joérg van Schoonhoven
Bad Neustadt, 30. Oktober 2015

":“'-rd RHON-KLINIKUM
] s s
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Jorg van Schoonhoven | Aus der Sicht der Handchirurgie

Psvch ik und Handchirurei 079 D
sychosomatik un anadacnirurgie QP Veizniscre bastens s Tadior

* Gegenseitige Dienstleistungen
+ Gemeinsame Interessen und Aktivitaten
+ Gemeinsame Behandlung von Patienten

. . . ‘J‘ Klinik fiir Handchirurgie
Psychosomatik und Handchirurgie W i

Gegenseitige ,Dienstleistungen® am Standort

Konsiliarische Behandlung von handverletzten
Patienten der Psychosomatischen Klinik
(»Therapieboxen®)

Konsiliarische Beurteilung der Suizidalitat von
handchirurgischen Patienten

Akute Krisenintervention bei handchirurgischen
Patienten

Supervision des Reha-Teams ,Handtherapie®
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’ Klinik fiir Handchirurgie
\

Bad Neustadt a d Saale
e Exct

Psychosomatik und Handchirurgie

Interdisziplinare Interessen und Aktivitaten

Interdisziplinare Schmerztherapie (CRPS)

» Diagnosesicherung

* Ausschalten der Noxe
N o Schmerz
Internist Psycho\oge _71?'_ .1|f @, | . .
) it * Fruhzeitige
Mobilisierung und
Aktivitat
* Psychosomatische
: [ sotiegonl): - NIESEa Begleittherapie
Imterdisziplinare Schmerztherapie =  Soziale Reintegration

Anésthesist

‘V‘ Klinik fiir Handchirurgie
Bad Neustadt a. d. Saale
Medicinische Exzelln aus Taitior

Psychosomatik und Handchirurgie

Interdisziplinare Interessen und Aktivitaten

Gemeinsames Interesse an der Musikermedizin (Arzte)

Plattform zur
Uberbriickung
gegenseitiger
Vorurteile
zwischen Chirurg
und Musiker mit
Entwicklung
therapeutischer
Beziehungen
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X X . W@ «iinik fiir Handchirurgie
Psychosomatik und Handchirurgie ‘.; oot

Interdisziplindre Behandlung von
,Handpatienten*

Patienten mit Diskrepanz zwischen objektiven Befunden,
Funktionseinschrankung und Beschwerdeintensitat
(Wahrnehmungsstérung, Schmerzverarbeitungsstorung)

Patienten deren Leben aufgrund einer schweren
Handverletzung dekompensiert

Patienten mit Selbstverletzungen an der oberen Extremitat
(Klopfer, Strangulierer, Wundmanipulierer)

Patienten mit fokaler Dystonie (clenched fist, Anfalle,
Lahmungen)

. . . ‘J‘ Klinik fiir Handchirurgie
Psychosomatik und Handchirurgie W i

Entwicklung von Strukturen zur Behandlung
gemeinsamer Patienten

Wochentliche, gemeinsame Visite Handchirurg,
Psychosomatiker, Schmerztherapeut (Anasthesie),
Schwester, Handtherapeuten auf der Reha-Station

Interdisziplindre Patientenvorstellung und Besprechung
mit Reha-Team, Chefarzt Handchirurgie,
Chefarzt/Oberarzt Psychosomatik, Seelsorger

Gegenseitige kurzfristige stationare Ubernahme von
Patienten unter Fortsetzen der Handtherapie oder
Psychotherapie

Supervision des Reha-Teams
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. . . ? Klinik fiir Handchirurgie
Psychosomatik und Handchirurgie ": it e

Patienten deren Leben aufgrund einer
schweren Handverletzung dekompensiert
ist (privat, beruflich, posttraumatische
Belastungsstérung)

. . ‘?‘ Klinik fiir Handchirurgie
posttraumatische Belastungsstorung ‘@@ ftesmedad sl

N.Z., mannlich, 27 Jahre, Walzenverletzung,
8 Operationen, 2 RehabilitationsmalRnahmen
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"‘ Klinik fiir Handchirurgie
Bad Neustadt a. d. Saale
Medizinische Exzellenz aus Traditior

Psychosomatik und Handchirurgie

Patienten mit Selbstverletzungen an der
oberen Extremitat
(Klopfer, Strangulierer, Wundmanipulierer)

Kreislauf aus:

« Zwang zur Wiederholung

* Verstecken und Verheimlichen

+ ,Wettkampf“ mit den Behandlern

* Wissen um die gesundheitliche
adigung

‘ ‘ Klinik fiir Handchirurgie

Chronisches Ulkus bei einem Klopfer Qg fNusedtadsale

20-jahriger Mann mit chronischer Wunde seit 17 Monaten und mehrfachen
externen operativen Behandlungen

125
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. L. @@ Kiinik fiir Handchirurgie
Chronisches Ulkus bei einem Klopfer ‘.,‘ e

Nach 3 Wochen Behandlung
im zirkularen Gips

Nach Deckung der instabilen
Narbe mit Transpositionslappen

. L @ Kiinik fiir Handchirurgie
Chronisches Ulkus bei einem Klopfer ‘..‘ el

3 Jahre spater
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@ Klinik fiir Handchirurgie

Selbstverletzung ‘.; Sad et Sl
23-jahrige Patientin, badet rechten Kleinfinger in
~,Abflussfrei“ (Kalilauge), Amputation Kleinfinger
rechts — 2 Jahre spater Nekrosen auch IV und V

'_ 1 links

‘V‘ Klinik filr Handchirurgie
Bad Neustadt a. d. Saale
WY Vedrische cslenz aus Taditior

Psychosomatik und Handchirurgie

Patienten mit fokaler
Dystonie

* clenched fist

* Anfalle

* Verkrampfungen
« Lahmungen

127
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' Klinik fiir Handchirurgie
H ‘ ‘ Bad Neustadt a. d. Saale
fokale Dystonie WP e

clenched fist / Simulation
S.T., mannl., geb.1962, seit 1998 Symptomatik, damalige
komplette diagnostische Abklarung, psychosomatische
Behandlung abgelehnt, 2015 ME nach auswartiger
Versteifung Daumengrundgelenk

. "‘ Klinik fir Handchirurgie
fokale Dystonie WP il

Krampfanfalle / Konversionsneurose
M.W., m., 18 Jahre, Krampfanfalle nach Bagatelltrauma
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Psvch ik und Handchirurei 079 D
sychosomatik un anadacnirurgie QP Veizniscre bastens s Tadior

40 Jahre Psychosomatische Klinik Bad Neustadt
23 Jahre Klinik fur Handchirurgie Bad Neustadt

Aufbau der sehr seltenen, intensiven Zusammenarbeit
dieser zwei Berufsgruppen und eine groRe Anzahl
gemeinsamer Patienten, denen nur durch die wert-

schatzende Zusammenarbeit geholfen werden konnte

X ‘J‘ Klinik fiir Handchirurgie
Wunschliste WD ileptad e

» Kontinuitat (Intensivierung) der gemeinsamen
Aktivitaten auf allen Ebenen
» Wissenschaftliche Aufarbeitung
» Retrospektive Aufarbeitung gemeinsamer Patienten
* Definition einer standardisierten psychosomatischen
Begleittherapie flr spezifische Indikationen

* Prospektive interdisziplinare Studie mit Aufbau einer
Datenbank
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\
Ly

Klinik fir Handchirurgie

Bad Neustadt a. d. Saale
Medizinische Exzellenz aus Traditior

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

RHON-KLINIKUM
....... t R




ELEMENTE DER MODERNE

Das neue Selbstverstandnis der Psychosomatik*
Johannes Kruse

Die Einfihrung des Facharztes fur Psychotherapeutische Medizin bzw. spadter Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie im Jahre 1992 gab der Psychosomatischen Medizin
und der psychodynamischen Psychotherapie in Deutschland einen starken Impuls fur die
Weiterentwicklung. Zwei Traditionslinien pragten die Entwicklung des Fachgebiets.

Eine Tradition entstammt der Psychoanalyse, die von A.E. Meyer auch als psychogeneti-
sche Linie bezeichnet wurde. Ausgehend von psychosomatisch-psychotherapeutischen
Krankenhausabteilungen war es das Bestreben, die Psychoanalyse in die Medizin einzu-
fihren. Diese psychogenetisch orientierte Psychosomatik wurde im psychoanalytischen
Dialog entdeckt, in dem die subjektive Innenwelt des Patienten und seine Interaktionen
mit dem Therapeuten in den zentralen Fokus der Forschung genommen wurden
(Janssen, 2009).

Der konzeptuelle Ausgangspunkt dieser Traditionslinie ist das Konversionsmodell von
Freud (1917), in der die korperliche Symptomatik als Ausdruck eines innerseelischen
Konfliktes verstanden wird. Der Kérper ist in diesem Verstandnis Ausdrucksbihne, auf
dem die Abwehr und das Abgewehrte in Form des Symptoms zur Darstellung kommt.
Alexander (1951) formulierte spezifische psychodynamische Grundkonflikte, die mit
unterschiedlichen kérperlichen Erkrankungen verbunden sind. Fir ihn waren die psycho-
somatischen Stérungen jedoch nicht eine Ausdruckskrankheit, sondern Folge einer
resultierenden vegetativen Reaktion.

In der Weiterentwicklung dieses Modells sprach Mitscherlich (1966) von einer zweipha-
sigen Verdrdngung. In einer ersten Phase, so Mitscherlich, minden starke und anhaltende
unbewusste Konflikte und Belastungen in einer psychischen Symptombildung. Reicht die
daraus resultierende Entlastung nicht aus, erfolge eine Verdrangung in den somatischen
Bereich durch eine Resomatisierung der Affekte. Er nahm dabei Bezug zu dem starker
Ich-psychologisch-orientierten Modell von Max Schur (1955). Er sah die Entwicklung
psychosomatischer Erkrankungen als Folge der Resomatisierung der affektiven Reaktion
in Belastungssituationen. Unter schweren Belastungen, traumatischen Erlebnissen und in
Konfliktsituationen komme es zur Resomatisierung der affektiven Reaktion, die in eine
psychosomatische Symptombildung minden kénne. Eng verbunden ist dieses Modell

*Dieser Beitrag stellt eine gekurzte Version eines Vortrages bei der DGPT dar, der im Jahresband der DGPT erscheinen wird.
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mit dem Alexithymiekonzept der franzdsischen Schule (Marty und de M'Uzan 1963).

Der Begriff Alexithymie beschreibt die Schwierigkeit des Patienten, Gefiihlsvorgange
wahrzunehmen, die fir die Autoren verbunden sind mit einer charakteristischen Form
der Objektbeziehung (projektive Reduplikation) und einem konkretistischem Denkstil.
Sowohl die konfliktorientierten als auch die Ich-psychologischen Ansdtze wurden in den
weiteren Jahren in der psychodynamischen Psychosomatik weiterentwickelt. Im Deutsch-
land der Nachkriegszeit sind es u. a. Alexander Mitscherlich, Horst-Eberhard Richter,
Sven Olaf Hoffmann, Michael von Rad, Gerhard Rudolf, Anneliese Heigl-Evers und Paul
Janssen, die diese Traditionslinie verkorpern. Sie gibt wichtige Impulse fur die psychoso-
matische Modellbildung aber auch fur die psychotherapeutische Versorgung und die
Gestaltung der Weiterbildung im Bereich der Psychosomatischen Medizin und Psycho-
therapie.

Die zweite Traditionslinie, die integrierte bzw. holistische Tradition der Psychosomati-
schen Medizin und Psychotherapie, ist in Deutschland mit dem Namen Thure von Uexkdll
(1988)und Viktor von Weizsacker (1949/50) eng verbunden. Zentrales Paradigma dieser
Traditionslinie ist es, dass bei allen menschlichen Erkrankungen biologische, psychische
und soziale Aspekte bei der Entstehung und Chronifizierung einer Erkrankung zu
diagnostizieren und zu behandeln sind. Charakteristisch fur diese Linie ist die Aussage,
dass nicht Krankheiten, sondern kranke Menschen behandelt werden. Das subjektive
Erleben des kranken Menschen in Diagnostik und Therapie ist somit zu bertcksichtigen
und die Arzt-Patient-Beziehung entsprechend zu gestalten. In diesem holistischen Ansatz
ist die Psychosomatik eine Beurteilungs-/Handlungsdimension (Janssen, 2009). Es ist ein
medizinisches Grundlagenfach fir alle Arzte und dementsprechend kein Spezialfach.

So formulieren Weiss und English 1943 in ihrem Lehrbuch:,Psychosomatische Medizin ist
ein vergleichsweise neuer Begriff, aber er beschreibt einen Weg der Medizin, der so alt ist,
wie die Kunst des Heilens selber. Sie ist keine Spezialitdt, sondern eine Betrachtungswei-
se, die fur alle Aspekte der Medizin und der Chirurgie gilt. Es geht nicht darum, das Soma
weniger zu studieren, es geht vielmehr darum, die Psyche mehr zu studieren” (zitiert nach
Janssen, 2009).

Die aktuelle Psychosomatische Medizin versucht,das Beste der beiden friher oft
antagonistisch erlebten Traditionslinien zu extrahieren und in der klinischen und wissen-
schaftlichen Praxis umzusetzen” (Henningsen, 2013).

Mittlerweile stellt die Psychosomatische Medizin einen wichtigen Eckpunkt in der
Versorgung von Menschen mit psychischen und psychosomatischen Stérungen in
Deutschland dar. Mehr als 5.000 Arzte haben den Facharzt fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie mittlerweile erworben. In mehr als 200 psychosomatisch-psycho-
therapeutischen stationdren Einrichtungen mit Gber 10.000 Behandlungspldtzen werden
Patienten stationdr psychosomatisch-psychotherapeutisch behandelt, in ca. 160 psycho-
somatischen Rehabilitationseinrichtungen erfolgt eine stationdre psychosomatische
Rehabilitationsmallnahme. Mehr als 3.000 Fachérzte fir Psychosomatische Medizin
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und Psychotherapie sind im ambulanten Bereich tétig. Das Fachgebiet ist nicht nur
quantitativ gewachsen, es hat sich auch inhaltlich weiterentwickelt (Herzog, Beutel und
Kruse, 2013).

Die durch die Schulenorientierung geprdgte Psychotherapielandschaft hat sich in den
vergangenen 20 Jahren deutlich entideologisiert. Stdrungsorientierte Psychotherapiean-
satze wurden zunehmend weiterentwickelt. Auch haben die verhaltenstherapeutischen
Ansatze und die Integration des Stresskonzeptes sich in zahlreichen Bereichen der
Psychosomatischen Medizin als gewinnbringend erwiesen.

Die Psychosomatische Medizin hat die Herausforderung der modernen Medizin sowohl
im klinischen, wissenschaftlichen und 6konomischen Rahmen aufzunehmen, um
Voraussetzungen fir eine langfristige Perspektive der psychodynamischen Psychothera-
pie in der Krankenversorgung zu schaffen. Dabei geht es darum, auf konkrete Problem-
stellungen der Psychosomatik orientierte psychotherapeutische Kompetenzen zu
vermitteln und anzuwenden, ohne einerseits die Richtlinienpsychotherapie zu vernach-
ldssigen und andererseits sie zur alleinigen Richtschnur zu machen.

Wissenschaftliche Herausforderung fiir die Psychosomatische Medizin

Die Psychosomatische Medizin beschreitet zwei sehr unterschiedliche methodische
Wege, Erkenntnis Gber den Menschen und seine psychosomatischen Zusammenhdnge
zu entwickeln. Einerseits nutzt sie in ihren Erklarungsansatzen die naturwissenschaftliche
Logik der Medizin, die die allgemeingultigen Gesetzmafigkeiten des Kérperlichen
entsprechend dem naturwissenschaftlichen Paradigma erforscht. Andererseits verfolgt sie
einen lebensgeschichtlichen hermeneutischen und somit kulturwissenschaftlichen
Ansatz, der das einzelne Subjekt in seiner individuellen Subjektivitat einschliel3lich der
Bedeutung des Kérpers mit seinen lebensgeschichtlichen und sozialen Beziigen zu
verstehen sucht. Beide Ansdtze werden in der Psychosomatischen Medizin in Beziehung
gebracht.

Die Forschung im Bereich der Psychosomatischen Medizin muss dabei anschlussféhig
sein an die biomedizinische Forschung, um im Kontext der evidenzbasierten Medizin
bestehen zu kédnnen. Das Forschungsumfeld im Bereich der Humanmedizin ist gepragt
durch die Dominanz der naturwissenschaftlich orientierten Grundlagenforschung und die
Notwendigkeit, die Wirksamkeit des eigenen diagnostischen und therapeutischen
Handelns durch empirische Evidenz zu belegen. So ist z.B. die Grundlage fur die Anerken-
nung eines Therapieverfahrens der Grad der empirischen Evidenz, die sich an der Anzahl
und Qualitat der randomisiert-kontrollierten Studien bemisst.

Dieser Herausforderung zu begegnen, stoBt in der augenblicklichen Wissenschaftsland-
schaft auf sehr unterschiedliche Schwierigkeiten. So stehen wir vor der grundsatzlichen
Problematik, psychisches Erleben, psychosomatische Interaktionen und psychotherapeu-
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tische Verdnderungsprozesse nicht nur hermeneutisch zu verstehen, sondern sie auch mit
sozialempirischen und biologischen Markern zu messen. Die Moglichkeiten, fir diese
Forschung Gelder einzuwerben, sind zurzeit erheblich eingeschrankt. Die Grundférderung
in der Wissenschaft ist in den vergangenen Jahren deutlich zurtickgefahren, zu Gunsten
der Drittmittelférderung und der leistungsorientierten Vergabe von Geldern. So kénnen
grolere Forschungsprojekte nur dann erfolgreich durchgefihrt werden, wenn sie durch
die in einem kompetitiven Verfahren eingeworbenen Drittmittel finanziert werden. Im
Rahmen dieser Drittmittelvergaben entscheidet die ,wissenschaftliche community”,
welche Forschungsprojekte sie fordern mochte. Sie nimmt somit unmittelbar Einfluss
auch auf die Inhalte der Forschung. Vor diesem Hintergrund ist die Bereitschaft, fur die
Erforschung biopsychosozialer Zusammenhéange sowie fur die Psychotherapieforschung
Gelder zur Verfigung zu stellen, sehr begrenzt.

Gleichzeitig mussen sich die Wissenschaftler einer internen Evaluierung unterziehen.
Als wesentliche Leistungsmerkmale des Wissenschaftlers werden die durch die wissen-
schaftlichen Publikationen erzielten Impact-Punkte gewertet sowie die kompetitiv
eingeworbenen Drittmittel. Dabei erweist sich das wissenschaftliche Arbeitsfeld als sehr
fragmentiert, u. a. dadurch, dass durch einen hohen Grad an Spezialisierung einzelne
Forschungsbereiche kaum noch in der Lage sind, Gber ihre Forschungsergebnisse
miteinander zu kommunizieren.

Dennoch ist in dem vergangenen Jahrzehnt die Evidenz fir das biopsychosoziale
Krankheitsmodell deutlich gewachsen. Auf der Suche nach den genetischen Ursachen
der Erkrankung entdeckte man die Epigenetik, einen Forschungszweig, der die Interakti-
on zwischen Geneexpression und biographischen Erfahrungen untersucht. Auf der Suche
nach den neurobiologischen Grundlagen des Erlebens entdeckte man die Neuroplastizi-
tat des Gehirns, d.h. das erfahrungsabhangige Wachstum bestimmter Hirnareale. In
grol3en prospektiven epidemiologischen Studien wurde die Bedeutung psychosozialer
Faktoren fur die Entwicklung chronischer korperlicher Erkrankungen bestétigt. Auch
wuchs die empirische Evidenz fur die Wirksamkeit der psychodynamischen Psychothera-
pie in den vergangen 10 Jahren erheblich an. Metaanalysen weisen darauf hin, dass bei
zahlreichen Stérungsbildern die psychodynamische Psychotherapie einen ausgepragten
Effekt auch auf die Entwicklung der Symptomatik hat (Leichsenring et al.,, 2015).

Herausforderung durch den institutionellen und 6konomischen
Rahmen in der Medizin

Die Okonomie in der Medizin verfolgt die Aufgabe, einen Rahmen zu schaffen, in dem die
medizinische Versorgung ermdéglicht werden kann. Zunehmend durchdringt die Logik der
Okonomie aber auch unmittelbar die Gestaltung der medizinischen Versorgung (Maio,
2014). Um Arbeitsprozesse zu optimieren, wird in der hochspezialisierten medizinischen
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Versorgung zunehmend auf ein technisches Reparaturmodell zurickgegriffen. Im
Rahmen einer fragmentierten Versorgung werden einzelne Organe, wie z. B. Koronararte-
rien, ,repariert”. Dabei werden die Arbeitsablaufe extrem verdichtet, um eine ausreichen-
de Auslastung zu erzielen. Unter den aktuellen Rahmenbedingungen des Gesundheits-
systems ist nur so ein wirtschaftliches Arbeiten im Krankenhaus maéglich. Hinzu kommt,
dass die Ablaufe zunehmend formalisiert werden und der Dokumentationsaufwand
steigt. Dieser ist notwendig, um eine transparente Abrechnung sowie eine juristische
Absicherung zu erzielen. Die Technisierung wird mit den wachsenden technischen
Maoglichkeiten in der Medizin fortschreiten, auch um die darin liegenden wirtschaftlichen
Reserven zu sichern.

Daraus erwachsen zumindest drei Aufgaben fir die Psychosomatische Medizin, die sich in
ihrer holistischen Tradition auch der Einfiihrung des Subjekts in die Medizin verbunden
fuhlt. Die Psychosomatische Medizin...

e ... besitzt eine Schnittstellenfunktion zwischen somatischer, hochspezialisierter und
technisierter Medizin und dem psycho-sozialen und psychotherapeutischen Versor-
gungsbereich, die sich in interdisziplindren Kooperationen und Konsiliar- und Liaisonta-
tigkeiten, aber auch in der Vermittlung psychosomatischer Basiskompetenzen an primar
somatisch tatige Arzte realisieren kann.

... kann sich nicht nur auf die individuelle Therapie von Patienten mit psychischen und
psychosomatischen Stérungen zurlickziehen, sie hat auch den politischen Auftrag, auf

die Gefahren aufmerksam zu machen, die mit der aktuellen Fragmentierung, Technisie-
rung und Okonomisierung der Medizin fir den Patienten verbunden sind.

... muss 6konomische Rahmenbedingungen erhalten und ausbauen, die eine psycho-
somatische und psychotherapeutische Versorgung im Rahmen der medizinischen
Versorgung ermaoglichen. So kommt der Weiterentwicklung des Krankenhausfinanzie-
rungssystems im Bereich der Psychiatrie, Psychosomatik und Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie eine erhebliche Bedeutung fur die Weiterentwicklung der Psychosomatischen

Medizin zu.

Herausforderungen in der Versorgung

Psychische und psychosomatische Stérungen sind mit einer 1-Monats-Pravalenz von
19,8 % sehr haufig. Sie beeintrachtigen die Lebensqualitat flr die Betroffenen massiv und
haben enorme sozialmedizinische Folgen. Nahezu 40 % aller neu bewilligten Erwerbsmin-
derungsrenten erfolgen wegen psychischer Stérungen, ca. 20 % aller Arbeitsunféhigkeits-
tage entfallen auf psychische Stérungen.

Auch das Krankheitsspektrum hat sich erheblich verdndert. Funktionelle Stérungen
sowie chronische korperliche Erkrankungen, wie z. B. Diabetes und chronische Herzer-
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krankungen, Uberwiegen. Insbesondere komplexe Storungen, d. h. Storungsbilder, bei
denen korperliche Multimorbiditdt verbunden ist mit einer psychosozialen Problematik,
erweisen sich sowohl fir den Patienten als auch fur das Versorgungssystem als sehr
problematisch. Sie fihren zu einer stark eingeschrankten Lebensqualitét und erhdhten
Sterblichkeit, verbunden mit erhdhten Kosten im Gesundheitssystem (Wild et al., 2014).
So sterben Patienten mit Diabetes mellitus oder koronarer Herzerkrankung deutlich
friher, wenn sie gleichzeitig eine psychische Stérung aufweisen (Hofmann et al,, 2013).
Diese Patienten haben oftmals primdr kein psychosomatisches Krankheitsverstandnis und
keine Psychotherapiemotivation. Sie werden Uberwiegend zundchst in hausarztlichen
Praxen behandelt und zdhlen zu der Patientengruppe mit den haufigsten Hausarztkontak-
ten, Uberweisungen und AU-Bescheinigungen. Sie stellen eine besondere Risikogruppe
dar.

Aus diesen Herausforderungen erwachsen fir die Psychosomatische Medizin folgende
Aufgabenfelder.

 Da der Hausarzt bzw. der Facharzt primarer Ansprechpartner fir Patienten mit psychi-
schen und psychosomatischen Stérungen sowie fir Patienten mit komplexen Stérungs-
bildern ist, gilt es, durch Schulung der Arzt-Patient-Kommunikation und Vermittlung der
psychosomatischen Grundkompetenz und Grundversorgung daftr zu sorgen, dass eine
addquate psychosomatische Basisdiagnostik und Versorgung bei diesen Patienten
erfolgt.

Auf einer zweiten Ebene sind Formen der interdisziplindren Zusammenarbeit von
somatisch tatigen Arzten und Psychosomatikern weiterzuentwickeln, z.B.im Rahmen
von Konsiliar- und Liaisontdtigkeiten, verbunden mit der Implementierung stérungs-
und kontextbezogener psychotherapeutisch-psychosomatischer Interventionen, z.B. fur
Patienten in der Transplantationsmedizin, in der Palliativmedizin, Schmerztherapie,
Onkologie, Kardiologie etc.. So wurden in den vergangenen Jahren psychodynamisch
orientierte psychotherapeutische Interventionen bei Patienten z.B. mit Brustkrebser-
krankungen, koronarer Herzerkrankung und Diabetes (Beutel et al. 2014, Albus et al.
2011, Kruse et al. 2010) entwickelt und evaluiert.

Im Bereich der stationaren Krankenhaus- und Rehabilitationsbehandlung werden
multimodale psychodynamische Behandlungsansdtze weiterentwickelt. Der stationdre
Rahmen bietet die Méglichkeit, simultan und vernetzt die somatische und die psycho-
therapeutische/psychosomatische Diagnostik/Therapie durchzufiihren. Die Integration
kreativer Therapieverfahren (Musiktherapie, Gestaltungstherapie, Kunsttherapie etc.),
familientherapeutischer Ansatze, sozialarbeiterischer Unterstltzung sowie Sport- und
Bewegungstherapie in ein multimodales psychodynamisches-psychotherapeutisches
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Setting ermdglicht u.a. ein intensives Arbeiten mit Patienten, die primar keiner Psycho-
therapie zugénglich sind, z.B., da sie kaum eine therapeutische Ich-Spaltung aufbauen
kénnen, sie im Rahmen der mangelnden Mentalisierungsfahigkeit nur unzureichend
Zugang zu intrapsychischen Prozessen finden kénnen oder sich in einer aktuellen Krise
befinden, die eine Herausnahme aus dem sozialen Feld sinnvoll erscheinen Idsst.

Die psychodynamisch orientierten Richtlinienpsychotherapien sind fir die Arbeit in der
Psychosomatischen Medizin weiterhin zentraler Versorgungsbestandteil. Diese sind vor
dem Hintergrund des aktuellen Wissens und den Versorgungsanforderungen weiterzu-
entwickeln. Als Beispiele mogen die Integration von EMDR und weiterer traumaspezifi-
scher Methoden in die psychodynamischen Verfahren sowie die Entwicklung stérungs-
orientierter Behandlungsansdtze dienen. Stérungsspezifische psychotherapeutische
Behandlungsansétze wurden zunéchst im Kontext der Verhaltenstherapie entwickelt.
Die psychodynamische Psychotherapie versteht die Stérungen als Ausdruck von
Konflikt- oder Strukturstérungen bzw. von der Verarbeitung traumatischer Erlebnisse, in
deren Folge sich sehr unterschiedliche Symptombilder entwickeln kénnen. Die Therapie
wird starker auf die Verarbeitung der intrapsychischen Konflikte, der Strukturproblema-
tik bzw. der Integration traumatischer Inhalte fokussiert. Es zeigt sich jedoch, dass es
spezifische Merkmale bei klinisch definierten Stérungsbildern hinsichtlich des Aufbaus
eines Arbeitsbiindnisses, der charakteristischen Interaktionsmuster, der Ubertragung,
der zugrundeliegenden Konflikte und des Aufbaus eines Arbeitsbindnisses gibt (Beutel
et al, 2002). So wurden vermehrt stérungsorientierte psychodynamische Behandlungs-
ansatze z. B. fur Panikstorung (Subic-Wrana et al. 2012), fur generalisierte Angststérun-
gen (Leichsenring und Salzer 2014), fir somatoforme Stérungen (Arbeitskreis PISO 2012)
und flr Anorexia nervosa (Friederich et al. 2014) entwickelt. In diesen Behandlungsan-
satzen werden psychodynamische Interventionen konkretisiert fir den Umgang mit
spezifischen Behandlungsproblemen, z. B. in der Therapie von Patienten mit somatofor-
men Schmerzstérungen bzw. mit Anorexia nervosa.

Das Versorgungsprofil der Psychosomatischen Medizin wandelt sich

Diese Herausforderung hat die Psychosomatische Medizin sowohl in der stationdren als
auch in der ambulanten Versorgung angenommen. In aktuell mehr als 200 stationdren
Einrichtungen erfolgt eine intensive psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbe-
handlung, in der Einzel- und Gruppenpsychotherapie, verbunden mit Kreativtherapien
und Sozialtherapien, fokusorientiert durchgefiihrt werden. Diese stationare Einheit bildet
in der Regel den Kernbereich der psychosomatischen Abteilung. Gleichzeitig beteiligt
sich die Psychosomatische Medizin an multimodalen Komplexbehandlungen wie z. B. in
der multimodalen Schmerztherapie, der Arbeit auf der Palliativstation oder in der
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Versorgung chronisch korperlicher Erkrankungen wie z. B. Adipositas oder Diabetes. In
onkologischen und Organ-Zentren ist sie integriert, z. B. in der Arbeit der Brustzentren
oder der Hauttumorzentren. Durch ihre Konsiliar- und Liaisondienste schafft sie eine
Schnittstelle zwischen der somatischen und der psychotherapeutischen Versorgung.
Mithilfe von Schulungen im Bereich der psychosomatischen Grundversorgung und der
Arzt-Patient-Kommunikation vermitteln sie die psychosomatische Basiskompetenz in die
somatische Medizin hinein.

Auch im ambulanten Bereich verdndert sich zunehmend das Versorgungsprofil der
Facharzte fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie. Der Facharzt ist gefordert
als Diagnostiker, um rasch eine initiale biopsychosoziale Gesamtdiagnostik oder eine
psychosomatische Simultandiagnostik zu leisten. Er ist Vermittler, Ubersetzer und
Schnittstelle zwischen der somatischen Medizin und der psychotherapeutischen Versor-
gung, u. a. in dem er auch Konsile fur Hausadrzte durchfihrt. Dabei ist er Behandlungspla-
ner, der gemeinsam mit dem Patienten die weitere psychotherapeutische, psychiatrische
und somatische Versorgung plant, und er ist Psychotherapeut, der u. a. Richtlinienpsycho-
therapien durchfthrt (Kruse et al. 2013).

Die psychotherapeutisch-psychosomatische Behandlung der Patienten sollte einge-
bunden sein in einen Gesamtbehandlungsplan. Dieser umfasst einerseits die qualifizierte
somatische Behandlung sowie die psychosomatische Basisversorgung in der Hand des
Hausarztes bzw. Facharztes. In einem Stepped Care-Ansatz erweisen sich dann nieder-
schwellige Therapieangebote u. a. im Rahmen psychosomatischer Ambulanzen oder
diagnostischer Gespréache in der ambulanten Versorgung als sehr hilfreich, ein psychoso-
ziales Krankheitsverstandnis und ggf. eine psychotherapeutische Behandlungsmotivation
aufzubauen. Bei einer Reihe von Patienten erweisen sich diese Angebote als ausreichend.
Besteht ein weiterer Behandlungsbedarf und konnte eine psychotherapeutische Behand-
lungsmotivation aufgebaut werden, so konnen differenzierte Formen der Psychotherapie
eingeleitet werden. Solche strukturierten Versorgungsprogramme kénnen nur gelingen,
wenn sie in enger Kooperation mit hausdrztlichen bzw. facharztlichen Praxen durchge-
fuhrt werden. Die Aufgabe der Psychosomatiker und Psychotherapeuten ist es, sich eng
im Medizinbetrieb zu vernetzen, um so eine weitere Entwicklung einer qualitativ hoch-
wertigen psychotherapeutischen-psychosomatischen Versorgung zu gewahrleisten.
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Psychodynamische
Therapie online?

e Vorbehalte Psychotherapeuten/Psychosomatiker (scharff 2013):
— Online Gesundheitsinformationen (“Dr. Google”)
— Exzessiver Internetgebrauch
— EinbuRen an emotionalem Kontakt, Beziehung, Ubertragung

¢ Metaanalysen: positive Effekte internet-basierter Selbsthilfe
und Intervention bei Angst, Depression, Adipositas,
Essstorungen, PTBS
— Akzeptanz variiert bei Teilnehmern und Gesundheitssystem

— Mangel an Langzeitergebnissen und direkten Vergleichen zu
Psychotherapie

— Meist kognitive Verhaltenstherapie oder Patientenschulung

B unversiTAirsmedizin.

Klinik und Poliklinik fir AN

Psychosomatische Medizin und
emen Peyohomerapio

Psychodynamische Nachsorge
GSA Online

— Therapeutische Beziehung online

Unterstltzung stationarer Therapie
durch Onlineselbsthilfe: Deprexis

Virtuelle Onlineklinik: Reh@:Info
Aktuelle Entwicklungen:
+ Umsetzungsstudie GSA Online Wir miissen unsere Strategie

plus liberdenken, zu hoffen, das
» Kraft eigener Emotionen Nutzen Internet verschwindet einfach

(KEN) Onlineselbsthilfe wieder”
Schlussfolgerungen
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Psychodynamische Nachsorge
GSA Online

— Therapeutische Beziehung online
Unterstitzung stationarer Therapie
durch Onlineselbsthilfe: Deprexis

* Virtuelle Onlineklinik: Reh@:info

» Aktuelle Entwicklungen:

B unversiTAsmedizin.

Klinik und Poliklinik fur
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

* Umsetzungsstudie GSA Online

plus

,Wir miissen unsere Strategie
liberdenken, zu hoffen, das
Internet verschwindet einfach
» Kraft eigener Emotionen nutzen wieder”

Schlussfolgerungen

Nachsorge wichtig um Effekte

stationarer Rehabilitation zu

erhalten und Riickkehr zur Arbeit

zu fordern

Geringe Teilnahmequoten offline

(Zugang, Zeit...)
Onlinenachsorge verbessert
psych. Stabilitat nach

psychosomatischer Rehabilitation
(Ebert et al., Rehabilitation 2013;

52:164-172)

Internet-basierte Nachsorge
nach stationarer Rehabilitation

B unversiTATsmedizin.

Kiinik und Poliklinik fiir Az
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

\

= VADNA - TAL
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B unversiTATsmedizin.

Klinik und Poliklinik fir ANz

Psychodynamische Online-Nachsorge fir Pchosomatsche edin und

Psychotherapie

beruflich belastete Rehabilitanden =

GSA Online (ISRCTN33957202) Zwerenz et al., Trials, 2013 ;@3

e Ziel: Indikationstbergreifende Evaluation der Wirksamkeit der Online-Intervention
bzgl. der beruflichen Wiedereingliederung

e Einschlusskriterien: Internetzugang, 18-59 Jahre, Erwerbstatigkeit, Berufliche
Belastung (SIBAR)

e Primdre ZielgroBe: Subjektive Prognose der Erwerbsfahigkeit SPE nach 12 Mon.

e Sekunddre Zielgr6Ben: Depression, Angst (PHQ), Lebensqualitat (sF-12),
berufsbezogene Risikomerkmale (AvEm)

e Zufallszuordnung(RCT):

— Intervention: Psychodynamische Online-Nachsorge beruhend auf Supportiv Expressiver
Therapie (Luborsky 1984)

— Kontrollgruppe: Information tGber Schlaf, Erndhrung, Bewegung, Stressbewaltigung,
Entspannung (1/Woche)

* Férderung DRV-Bund, Férderschwerpunkt ,,Nachhaltigkeit durch Vernetzung” (11/2010-08/2014; FKZ:
0423/00-40-65-50-25)

'%oﬂﬂm—mlogg .de

B unversiTAirsmedizin.
Klinik und Poliklinik fur MAN
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Blog: Allgemeine Instruktion

online-nachsorge de

,Ich méchte Sie bitten, eine Situation im Umgang mit anderen zu schildern,

die Sie in der vergangenen Woche am meisten bewegt und beschdiftigt hat.
Bitte geben Sie an, was lhre Wiinsche und Erwartungen waren und wie Sie und
die anderen reagiert haben. Schildern Sie auch lhre Gedanken und Gefiihle ...
Bitte nehmen Sie sich ca. 45 Minuten Zeit. ...

Sie miissen sich beim Schreiben keine Gedanken (liber die Rechtschreibung,
Satzstellung oder Grammatik machen. Es ist wichtig, das Schreiben nicht zu
unterbrechen.”

Beziehungsmuster am Arbeitsplatz — die drei Kernfragen:
= Was waren lhre Wiinsche und Erwartungen in der Situation?

= Wie haben die anderen an der Situation Beteiligten reagiert?
= Wie haben Sie auf die anderen reagiert?




Py ovionacheorge e B unversiTATsmedizin.

A Klinik und Poliinik far (o)
m Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie

Beispiel einer Beziehungsepisode

“Nach einem Jahr Krankschreibung haben sich viele
Anforderungen am Arbeitsplatz verdndert, und ich kenne mich
damit nicht mehr aus. Mein Vorgesetzter behandelt mich wie ein
Anfanger. Obwohl er es nicht beweisen kann, behauptet er, er
muss mich kontrollieren, damit ich keine Fehler mehr mache,
und ich muss ihm immer die Arbeit vorzeigen. ...“

o\W: riicksichtsvoll und vertrauensvoll behandelt werden “nach
allem was ich fir meine Firma getan habe”

*RO: verstandnislos, krankend, herabsetzend

*RS: hilflos und hoffnungslos (“keine Chance”), vorwurfsvoll und
nachtragend

gy crinenscnmorge o B unversiTArsmedizin.

~ A7) Kinik und Poliklinik fiir [y
y} Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie

Blogs Wochen 1 und 12

e (..) Ich werde schon seit 14 Jahren von einem Kollegen gegangelt und
denunziert. Ich war bis 2007 sein Vorgesetzter, danach wurde die
Situation umgedreht und nun ist er mein Vorgesetzter. Dieser Mensch ist
eine Qual fur mich und ich werde regelmaRig auf Gbelste Weise
angeschrien und verunglimpft. Ich werde mit gemischten Geflihlen
anfangen zu arbeiten. (...)

e, Mir scheint, Sie fiihlten sich schon lange in Ihrem Betrieb nicht respektiert.
Offenbar hat dieses Gefiihl die tégliche Zusammenarbeit sehr schwierig
gemacht und unsicher, wie Sie auf Ihren Vorgesetzten zugehen kénnen.
Vielleicht gibt es eine Chance lhre erste Begegnung nach der Rehabilitation
anders anzugehen?”

e .. lch habe gelernt, dass ich bei der Auseinandersetzung ruhig bleiben
kann und erst liberlegen, ob es sich lohnt zu eskalieren ... das ist schwierig
mit einem Choleriker wie meinem Chef, aber ich kenne ihn und kann jetzt
schwierige Begegnungen vorhersehen ... ich muss mir Zeit nehmen... “
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Randomized (n=664)

l

Allocated to intervention-ig (n=319)
“Received allocated intervention
(n=316)

“Did not receive allocated intervention

{_ Allocation | l

(n=3)

Lost to follow-up (no questionnaire)
(n=8)
Discontinued intervention-ig (n=70)

L

llow-Up 1

Allocated to intervention-cg (n=345)
Received allocated intervention

(n=342)

“Did not receive allocated intervention

(n=3)

( Follow-up 1 | l

J

l

Lost to follow-up (no questionnaire)
(n=87)
Discontinued intervention-ig (n=118)

L

llow-Up 2

Lost to follow-up (no questionnaire)
(n=10)
Discontinued intervention-cg (n=82)

[ Follow-up 2 } l

J

I

Lost to follow-up (no questionnaire)

=102} l
Analysed (n=303)

Excluded from analysis (n= 16)
Complete cases (all questionnaires)
(n=195)

Completed intervention-ig (n=128)

Lost to follow-up (no questionnaire)
(n=77)

Lost to follow-up (no questionnaire)

|_Follow-Up 3 l

(A=105)
Y

Analysis l

Analysed (n=329)

Excluded from analysis (n=16)
Complete cases (all questionnaires)
(n=214)

B unversitATsmedizin.

Kiinik und Poliklinik fiir WAINZ
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Consort flow diagram

Mind.1 login nach
Rehabilitation: 78%
(IG), 76% (CG)

Response rate T1:
97.5% (IG), 97.1% (CG)

Response rate T2:
72.7% (1G), 77.7% (CG)

Response rate T3:
68.0% (IG), 69.6% (CG)

‘%mﬂwhmg de

Zahl der Blogs
> 1381 kommentierte Blogs insgesamt
M=7,08 (SD=3,61) Blogs pro Teilnehmer

25

v

4

B unversiTAirsmedizin.
Klinik und Poliklinik fur MAN
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

195)

Patienten (N

5 6 7 8
Anzahl der Blogs

Kontrollgruppe: 2/3 nutzen Information; >50%
mindestens etwas hilfreich, haufig downloads
Pradiktor der Teilnahme: Online login wahrend Reha
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Ergebnisse

e Signifikante Verbesserung der subjektiven
Erwerbsprognose in der Interventions- vs.
Kontrollgruppe nach 12 Monaten
(Hauptzielkriterium)

e Weitere Verbesserungen: Depressivitat,
Angstlichkeit, Stressbelastung, Somatisierung,
berufsbezogene Einstellungen

e Pradiktoren des Behandlungserfolgs: Zahl der
Blogs, therapeutische Allianz (Patientensicht

= ==
W veviastasmedizin. 1“ e —— 13

Themen B

W

s 0 o £ ]

*  Psychodynamische Na'chnéar-g'e GSA“
Online
— Therapeutische Beziehung online

Unterstltzung stationarer Therapie durch
Onlineselbsthilfe: Deprexis

Virtuelle Onlineklinik: Reh@:info

Aktuelle Entwicklungen:
Umsetzungsstudie GSA Online plus
Affektphobie online behandeln

Schlussfolgerungen
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Hilfreiche Allianz: Teilnehmerinnen GSA-Online

Im Vergleich zu Brustkrebspatientinnen mit SET
Beutel et al. Ann Oncol 2014

6
5 !
(=]
<
4 -
5 4 GSA-Online* (N=78)
i 3 ® Breast Cancer (N=47)
g
27 . . .
Allianz (nur Patientensicht)
§ mit Erfolg assoziiert (.27)

HAQ (Pat) HAQ (Ther)

'%mlm-mhugg 0.de

Therapeutische Allianz

,hallo online-therapeut, zundchst einmal vielen dank fiir ihre bemiihungen,
einschétzungen und gedankenanstéfSe. ich habe mich bei ihnen stets richtig
verstanden gefiihlt... das niederschreiben und parallele ordnen von gedanken hat mir
geholfen, die teilweise negativen erfahrungen in der firma objektiver, neutraler und
distanzierter zu bewerten. ich beziehe schwierige situationen nicht mehr ausschlieflich
auf mich, sondern habe gelernt, dinge aus unterschiedlichen betrachtungsweisen zu
sehen. das hilft mir, in zukunft gelassener mit mir selbst und anderen menschen
umzugehen :-) ich habe ... gelernt mal \"nein\" zu sagen, ohne dass ich direkt mit
nachhaltigen konsequenzen zu rechnen brauche. im gegenteil. es hat die anderen
kollegen eher beeindruckt, dass ich nicht stindig zu allem und jedem \"ja\" sage.

nochmals vielen lieben dank fiir ihr \"offenes ohr\" wiinscht ihnen der - mediamanager

“
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* Psychodynamische Nachsorge
GSA Online

— Therapeutische Beziehung online

* Unterstltzung stationarer Therapie
durch Onlineselbsthilfe: Deprexis

 Virtuelle Onlineklinik: Reh@:info
* Aktuelle Entwicklungen:

* Umsetzungsstudie GSA Online
plus

» Affektphobie online behandeln
» Schlussfolgerungen

B unversiTATsmedizin.
AR

Kiinik und Poliklinik fiir A
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

deprexis
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B unversiTAsmedizin.

Unterstltzung stationdrer psychosomatischer S S
Behandlung durch angeleitete Online-Selbsthilfe:
deprexis- Studie

Psychotherapie

Kooperationspartner: Psychosomatische Klinik Bad Neustadt
Sponsor: Rhon-Klinikum AG

Stichprobe: N = 240 Patienten (aktuell ca. N=150)

Diagnose: Depression + BDI > 13

Zuféllige Zuordnung:

— deprexis parallel zur stationdren Therapie & darlber hinaus (12
Wochen)

— Kontrollgruppe bekommt allg. Depressionsinfos
Design: Programm, Infos und Fragebdgen online
Laufzeit: 05/2014 — 09/2016

Themen

Psychodynamische Nachsorge GSA Online
— Therapeutische Beziehung online

Unterstltzung stationérer Therapie durch

Onlineselbsthilfe: Deprexis

Virtuelle Onlineklinik: Reh@:info

Aktuelle Entwicklungen:

* Umsetzungsstudie GSA Online plus
» Affektphobie online behandeln
Schlussfolgerungen
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Reha@:info Fo
Forderung: DRV ,Wege in die Rehabilitation”

Positive Erwartung erklart bis zu 15% des Therapieerfolgs
Negative und unrealistische Erwartungen verhindern Zugang
zur Reha und beeintrachtigen Erfolg (,,Kurerwartung”)

Ziel: Rehabilitanden auf stationdre psychosomatische
Rehabilitation (TP/ KVT) mit spezifischen, , authentischen”
internetbasierten Videos vorbereiten

— Behandlungs- und Ergebnisbewartung verbessern

— Therapeutisches Biindnis und Erfolg verbessern

Beruht auf Fokusgruppen und Interviews mit Rehabilitanden
und Mitarbeitern

Pratest des Prototyps: usability, Attraktivitat,...

Gegenwartig Prifung in RCT

B unversiTATsmedizin.

Klinik und Poliklinik fiir Az
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Studienphasen

/#

Bedarf
erheben

Inter-
vention

entwic-

151



Manfred E. Beutel | Psychosomatik online? Erfahrungen und Perspektiven des Internets

fre;
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

B uvversiiArsmedizin.
Re h @ . I nfo Klinik und Poliinik fur ;

Pt

B e ———— |
4 09 snsonm
o

 boge. LS o B

00 @ aminge 1

B unversiTAirsmedizin.
Klinik und Poliklinik fur Marg
Reh@:Info Eor e e

"l




Manfred E. Beutel | Psychosomatik online? Erfahrungen und Perspektiven des Internets

B unversiTATsmedizin.

Kiinik und Poliklinik fiir MARZ

Psychosomatische Medizin und
emen

ALL BIGHTS RESERV '
hitp://www.cartoonban,
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* Psychodynamische Nachsorge

GSA Online
— Therapeutische Beziehung online
.. . .. . oH J »o0
* Unterstltzung stationarer Therapi —— {,’,’,',"m'?:;';,ﬁ:ﬁ
. . . 0MION? ool
durch Onlineselbsthilfe: Deprexis
H 2
+ Virtuelle Onlineklinik: Reh@:info i !
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* Aktuelle Entwicklungen:

* Umsetzungsstudie GSA Online
plus

» Affektphobie online behandeln
» Schlussfolgerungen

B unversiTArsmedizin.
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Umsetzung der internetbasierten
Nachsorge GSA-Online plus

» Erweiterte Indikationsbereiche Psychosomatik,
Kardiologie, Orthopadie, Onkologie

» Vereinfachung auf wirksame Komponenten

» Videobasierte online Motivations- und
Informationsmodule

» Untersuchung von Implementierung, Akzeptanz und
Kostenwirksamkeit von GSA-Online unter
Praxisbedingungen
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LIKE YOU

Psychodynamische Nachsorge GSA Online 1\4 E A N [ ’—lm

— Therapeutische Beziehung online

* Unterstutzung stationdrer Therapie durch
Onlineselbsthilfe: Deprexis

+ Virtuelle Onlineklinik: Reh@:info
Aktuelle Entwicklungen:
*  Umsetzungsstudie GSA Online plus

» Kraft eigener Emotionen
Nutzen (KEN)

» Schlussfolgerungen

w WISDOM 0 POWER
FMOTIONS

Bl unversiTATS
Klinik und Poliklinik fur
Psychosomatische Medizih
Psychotherapie

Kraft eigener Emotionen Nutzen (KEN)

(1) Emotionen ermdglichen rapide und automatische Verarbeitung
komplexer Information (,,Bauchgefiihl“) und bewerten, wie gut
Bedurfnisse erflllt werden

(2) Menschen, die wenig Zugang zu ihren Geflihlen haben (,Geftihlsphobie”;
emotional awareness), erleiden vermehrt Angst, Depression,
psychosomatische Symptome und schneiden schlechter bei
Psychotherapie ab

(3) Emotionale Achtsamkeit erlernen in 8 Einheiten Gber 10 Wochen;
Therapeutenkontakt wochentlich (email)

(4) Schritte: a) sich seiner Emotionen und Abwehr bewusst werden; b) die
Furcht zéhmen; c) Emotionen durchleben; d) emotional 6ffnen

(5) Inschwedischer Studie erfolgreich bei Angst und Depression, z.Zt.
Erprobung nach stationarer psychosomatischer Therapie
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* Psychodynamische Nachsorge GSA Online
— Therapeutische Beziehung online

* Unterstitzung stationarer Therapie durch
Onlineselbsthilfe: Deprexis

» Virtuelle Onlineklinik: Reh@:info

« Aktuelle Entwicklungen:
* Umsetzungsstudie GSA Online plus
+ Affektphobie online behandeln

» Schlussfolgerungen

B unversiTATsmedizin.

Klinik und Poliklinik fiir Az
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Schlussfolgerungen

* Psychodynamische Onlinenachsorge gut akzeptiert bei
psychisch und kérperlich Kranken

* Erkennen und Durcharbeiten maladaptiver
Beziehungsmuster in Schreibaufgaben (SET) verbessert
indikationstbergreifend subjektive Erwerbsprognose,
Depression, Angst, Lebensqualitat

* Interdisziplindre Kooperation eréffnet neue Wege
Patienten zu erreichen und Motivation zu férdern
(virtuelle Klinik: Reh@:Info)

¢ online Selbsthilfe kann stationare Therapie erganzen
und Schnittstellen tberbriicken (deprexis)
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Kinftige Richtungen

» Psychodynamische Psychotherapie kann in effektive
Online Interventionen umgesetzt werden

* Auch ohne unmittelbaren persoénlichen Kontakt entsteht
gute Allianz zwischen Teilnehmer und Therapeut, die
Erfolg vorhersagt (zusatzlich zu Schreibaufgaben)

* Psychodynamische Onlineselbsthilfe zum besseren
Zugang zu eigenen Emotionen nutzen (KEN)

* Anpassung an Internetnutzungsmuster unserer
Patienten ermdglicht besseren Zugang zur
Psychosomatik, Vorbereitung, Unterstitzung und
Uberbriickung von Schnittstellen

B unversiTAirsmedizin.

Kinik und Poliklinik fir [
Psychosomatische Medizin und

Dank an...

¢ Psychosomatische Klink Bad Neustadt/Saale: Dr. med. R.J. Knickenberg, Prof. Dr. M.
Siepmann, Dr. L. Schattenburg, A. Vorndran, K. Hagen, Dr. med. D. Stelz, B. Bingel,
Mitarbeiterinnen

e Deutsche Rentenversicherung Bund, Deutsche Rentenversicherung RLP
e Medienzentrum Schwerpunkt Medienkonvergenz der JGU Mainz (Dr. N. Labitzke)
e Institut fir Wissensmedien Universitat Koblenz-Landau (Dr. I. Dahn/ Dr. P. Ferdinand)

e AHG Klinik fur Psychosomatik Bad Duirkheim (Dr. med. K. Limbacher, Dr. med P. Deibler,
Prof. C. Bischoff)

e Klinik Haus Franken GmbH (Dr. med. S. Sporl-Dénch)

e Rehazentrum Bad Pyrmont, Klinik Weser (Dr. med. M. Holme)
e Rehazentrum Bad Nauheim (Dr. med. U. Kiwus)

e Reha-Zentrum Bad Kissingen (Dr. med. W. Franke)

8|y B - B sm—de
B 2w, il
5 ;1:-115 - medienzentrum L"!Jmmm‘r




ZUSAMMENFASSUNG

Lothar Schattenburg

Die Psychosomatische Klinik Bad Neustadt feierte am 30. Oktober 2015 ihren 40-jahri-
gen Geburtstag unter dem Titel: Psychosomatik im Wandel der Zeit. Durch die Tagung
fuhrten: Herr Burkhard Bingel, Dr. med. Dagmar Stelz und Prof. Dr. med. Martin Siepmann.
Geschaftsfuhrer Burkhard Bingel er6ffnete den Festtag und begriiBte ganz herzlich die
Gaste und wiinschte einen interessanten Tagungsverlauf. Bingel flihrte aus, dass bei der
Eroffnung vor 40 Jahren die Psychosomatische Klinik Bad Neustadt die erste ihrer Art war
und entsprechend Pionierarbeit auf ihrem Fachgebiet geleistet habe. Die Vielfalt der
Therapieformen machte in den 90er Jahren eine Aufteilung erforderlich. Es entstanden in
Bad Neustadt ein eigener Krankenhausbereich fur die psychosomatische Akutbehandlung
und ein separater Rehabilitationsbereich fur die Wiedereingliederung der Patienten in
den Alltag. Dazu gehorte seit Beginn die besondere Bertcksichtigung der beruflichen
Situation. Bingel fuhrte ferner aus, dass seit Griindung der Klinik die Kérperpsychothera-
pie ein besonderer Schwerpunkt war, ferner habe die Klinik auch daftir gesorgt, die Warte-
zeiten auf einen Behandlungsplatz zu verklrzen. Bingel bedankte sich ganz herzlich bei
der Deutschen Rentenversicherung, den Krankenkassen, der Verwaltung, den Arztlichen
Diensten und regionalen Verantwortungstragern und Institutionen fir die vertrauensvolle
und erfolgreiche Zusammenarbeit in den letzten 40 Jahren.

Der Vorstandsvorsitzende der Rhon-Klinikum AG Dr. med. Dr. jur. Martin Siebert hielt
seinen Eroffnunsvortrag zum Thema: “Psychosomatik - Medizinische Mode oder
moderne Medizin”. Dieses Thema kdnne man als Frage oder als Feststellung auffassen.
Siebert betonte, dass psychischen und psychosomatischen Erkrankungen heute eine weit
hohere Aufmerksamkeit zukomme, als dies noch vor ein oder zwei Jahrzehnten der Fall
war. Diese Diagnosen gehoren heute zum zweithaufigsten Grund, der bei einer Krank-
schreibung angegeben wird. Und sie bilden wohl im Augenblick den h&ufigsten Grund
fur eine Frihverrentung in Deutschland. Siebert gibt eine Ruckschau auf die Entwicklung
des Faches, um heutige Krankheitsbilder ein wenig zu relativieren, ohne sie zugleich zu
bagatellisieren. Auf die Frage nach dem Stellenwert der Psychosomatik,,Medizinische
Mode oder moderne Medizin” wiirde man keine eindeutige Antwort formulieren kdnnen.
Neben den diagnostischen Fragen ging Siebert auch auf die therapeutische Orientierung
der Klinik ein. In Ergénzung der urspringlichen tiefenpsychologisch-psychodynamischen
Orientierung wurden zunehmend auch verhaltenstherapeutische bzw. verhaltensmodifi-
zierende Behandlungsstrategien in das therapeutische Konzept integriert und damit die
Ergebnisse neuerer Psychotherapieforschung fruchtbar gemacht. Vor diesem Hintergrund
setzte sich die Uberlegenheit eines jeweils individuell angepassten, Therapieschulen-
Ubergreifenden Behandlungskonzeptes durch. Ferner unterstrich Siebert, dass heute das
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integrative Therapiekonzept eine gelebte Selbstverstandlichkeit sei. Die Arzte der Psycho-
somatischen Klinik werden von den Fachkollegen der anderen Campus-Kliniken bei allen
psychosomatischen Erkrankungen einbezogen. Der Vortrag schloss mit einem Ausblick
auf die zukunftsorientierten Investitionen. Im April 2016 zieht die Psychosomatische Klinik
um in eine ehemalige Kurparkklinik am Kurpark. Damit wirde ein weiteres Fundament
gelegt fur eine erfolgreiche Weiterentwicklung der Psychosomatik in Bad Neustadt.

Nun folgten an diesem Festtag die GruBworte der Herren: Michael Scharbert (DRV Bund),
Werner Krempl (DRV Nordbayern), Frank Diinisch (AOK Bayern), Rainer Blasutto

(DAK Miinchen), Peter Suckfull (Stellvertretender Landrat des Landkreises Rhén-Grabfeld)
und Bruno Altrichter. In diesen GruRworten wurde aus den jeweiligen beruflichen
Perspektiven betont: die vertrauensvolle Zusammenarbeit, die tatkraftige und erfolg-
reiche Kooperation in herausfordernden und schnelllebigen Zeiten, die Versorgungs-
leistung, der Nutzen fur die Patienten und die gro8e Bedeutung fir Bad Neustadt und
die gesamte Region Rhon-Grabfeld mit ihrem Einzugsgebiet.

Prof. Dr. med. Peter Joraschky (Emeritus der Universitat Dresden und Leiter der Akade-
mie fur Allgemeine Psychotherapie, Dresden) hielt seinen Festvortrag zum Thema:
,Korper, Bild und Psychotherapie”. Das Korpererleben als ein Leitthema fir das 40-jahri-
ge Jubildum der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt soll deutlich machen, dass, vor
allem angestoflen durch die Behandlung von Patienten und Patienteninnen mit Esssto-
rungen, die Vulnerabilitédt des Kérpererlebens als eine Grundstérung des Selbstgefihls zu
Grundungszeiten der Klinik erkannt wurde und Eingang fand in die Entwicklung von
komplexen Behandlungsmethoden, die die Kérperpsychotherapie immer als ein wichti-
ges Therapieprinzip einbezogen haben. Auch dieser Vortrag wurde mit groSem Interesse
aufgenommen, gehdren doch die Essstérungen mit zu den Schwerpunkten der Psychoso-
matischen Klinik Bad Neustadt. In den letzten 20 Jahren ist das Kérpererleben sowohl in
den grundlagenorientierten Forschungen zur Neurobiologie und psychoanalytischen
Entwicklungspsychologie als auch durch seine Bedeutung im Rahmen der Persoénlich-
keitsentwicklung und seine vielfdltigen Auswirkungen bei klinisch relevanten Krankheits-
bildern in den Mittelpunkt des Interesses gertickt. Joraschky hielt einen wahrhaft
enzyklopadischen Vortrag zu den Themen: Dimensionen des Korpererlebens, Embodi-
ment, das implizite Kérpergeddchtnis und die Entwicklung des Korper-Selbst, Korpererle-
ben und korperorientierte Psychotherapie bei traumatisierten Patienten, Biografisches
Interview zum Koérpererleben, Kérper- und Selbsterleben als maladaptiver Zirkel, die
Entwicklung von Selbstgefihl und Korpererleben in der Therapie unter Einbeziehung
der Kunsttherapie als Symbolisierungshilfe. Es wurde betont, dass insbesondere durch
die stationdre Psychotherapie in den letzten Jahren integrative kérpertherapeutische
Ansdtze entwickelt wurden. Mit diesen Ausfihrungen lag Joraschky auf derselben Linie
wie Siebert, der in seinem Er6ffnungsvortrag ebenfalls die Bedeutung integrativer
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Therapieansatze unterstrichen hatte. Eindrucksvolle Fallbeispiele mit den psychothera-
peutischen Interventionen und Selbsterfahrungselementen des Vortragenden rundeten
den Vortrag ab.

Den Freitagnachmittag eroffnete Prof. Dr. rer. biol. hum. EImar Brdhler (Ehemaliger Leiter
der selbststdndigen Abteilung fur Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie
der Universitdt Leipzig) mit seinen Ausfihrungen zu: “Burnout, Stress, Fatigue, Erschop-
fung, Depression, Angst, Somatisierung und die Arbeit”. Mit diesem Thema traf Brahler
zielgenau einen der Schwerpunktthemen der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt.
Seit vielen Jahren besteht in der Psychosomatischen Klinik eine berufsbezogene Therapie-
gruppe (BTG), deren Effekte auch erforscht wurden (s. Forschungsbericht 2015 in der
Schriftenreihe XXI der Klinik). Zundchst definierte Bréhler die im Vortragstitel genannten
vielschichtigen Konzepte. Vor allem die Ausfihrungen zum Burnout stieen auf groBes
Interesse, ist dieses Konzept doch ebenso aktuell wie umstritten. Sechs Studien wurden
vorgestellt. Als Fazit konnte festgehalten werden aufgrund umfangreicher sehr differen-
zierter empirischer Forschungen: Arbeit ist eine Ressource fur die psychische Gesundheit,
ein sicherer Arbeitsplatz ist eine sehr grofe Ressource fur psychische Gesundheit,
Entfremdung und Gratifikationskrisen am Arbeitsplatz sind Risikofaktoren fir psychische
Gesundheit. Fraktionierte Beschaftigungsverhaltnisse sind problematisch. Und interessant
das Fazit: Es gibt viele Verdnderungen der Arbeitswelt, nicht nur die inflationdr behaupte-
te Beschleunigung, die empirisch kaum belegt sei. Brahler konnte mit seinem Vortrag
sehr schon zeigen, wie wichtig es ist, arbeitsmedizinische und —psychologische Elemente
mit in die Psychotherapie hineinzunehmen, um so die psychische Gesundheit zu fordern.

Ein Hauptschwerpunkt am Campus Bad Neustadt ist die Vernetzung der einzelnen
Kliniken miteinander. Folgerichtig standen die nun folgenden Vortrdge am Freitagnach-
mittag unter dem Motto: Die Psychosomatik im Netzwerk.

Prof. Dr. med. Martin Siepmann (Arztlicher Direktor der Psychosomatischen Klinik Bad
Neustadt) eroéffnete diesen Schwerpunkt mit der Sicht aus der Psychiatrie. Im Vortrag
wurden Konfliktfelder zwischen der Psychiatrie und der Psychosomatik beschrieben.

So hére man manchmal aus der Sicht der Psychiatrie, dass die Psychosomatik nur,wenige
Patienten habe, Psychiatrie "light” sei, keine eigenstandige Behandlung habe und die
psychiatrische Versorgung gefdhrde.” Aus der Sicht der Psychosomatik werde manchmal
die Beftirchtung einer ,feindlichen Ubernahme” durch die Psychiatrie geduBRert. Siepmann
fragte nun, ob es sich um die gleichen Patienten und die gleichen Behandler handeln
wirde. In der Psychiatrie werden behandelt: Suchterkrankungen, Psychosen, Affektive
Stérungen, Demenz und Personlichkeitsstorungen. Die Psychosomatik beschaftigt sich
mit affektiven Stérungen mit somatischer Komorbiditdt, Angststorungen, Somatoformen
Stérungen, Essstérungen, Schmerzstérungen und Tinnitus. Die Behandler sind nicht
gleich: Der Facharzt Psychiatrie dauert 5 Jahre, davon 1 Jahr Neurologie und 240 Psycho-
therapiestunden. Der Facharzt dauert 5 Jahre: davon 1 Jahr innere Medizin, 1 Jahr
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Psychiatrie und 1500 Psychotherapiestunden. Siepmann schlug als Fazit seines Vortrages
eine Briicke zwischen den zwei Disziplinen der Psychiatrie und der Psychosomatik, indem
er eine differenzierte Versorgung statt Minimalmedizin forderte, was zu einer Synergie
fuhre und nicht zu einer Konkurrenz.

Prof. Dr. med. Sebastian Kerber (Chefarzt Klinik fur Kardiologie, Herz- und Gefa3-Klinik,
Bad Neustadt) fihrte das Schwerpunktthema des Nachmittags weiter mit der Sicht aus
der Kardiologie. Der interdisziplindre Ansatz am Campus wurde betont. Eine stabile,
breite Briicke zwischen Kardiologie und Psychosomatik sei langst Gberfdllig. Das Denken
Uber Abteilungsgrenzen sei essentiell. Kerber brachte fir seinen Ansatz mehrere ein-
drucksvolle Beispiele: So spielt die Depressivitdt als atiologischer und prognostischer
Faktor bei einer koronaren Herzerkrankung eine wichtige Rolle. "Herzschmerz” sei weit
mehr/tiefergehend als Koronarstenose und Stent. Dass das Leben mit einem Kunstherzen
einer psychologischen Unterstltzung bedarf, liegt auf der Hand. Ferner spielt die
Unterstitzung der Krankheitsverarbeitung bei schweren kardiovaskuldren Erkrankungen
wie Herzinsuffizienz eine enorm wichtige Rolle. Die Psychosomatik wird sehr deutlich bei
der Tako-Tsubo-Kardiomyopathie. Bei dieser Erkrankung liegt ein psychischer und/oder
physischer Stress als Trigger in 77% der Falle vor (Tod eines nahen Angehdrigen, Katastro-
phen). Ferner gab Kerber als Vernetzung das Beispiel der Musikermedizin, an dem
mehrere Kliniken des Campus interdisziplindr mitwirken. Bis dato fanden sechs Tagungen
zum Schwerpunkt Musikermedizin statt, die ndchste Tagung mit dem Titel “Ressource
Musik — Musiker im Mittelpunkt” befindet sich gerade in Vorbereitung (Tagungsort:
Psychosomatische Klinik Bad Neustadt, 11. - 13. Mai 2017). Diese Tagungen der Musiker-
medizin mit hervorragenden Workshops stieBen immer auf reges Interesse.

Prof. Dr. med. Anno Diegeler (Chefarzt der Kardiochirurgie der Herz- und Gefa3-Klinik,
Bad Neustadt) und Prof. Dr. med. Jorg Babin-Ebell (Stellvertretender Leitender Oberarzt
der Kardiochirurgie der Herz- und Gefa3-Klinik, Bad Neustadt) fihrten das Thema der
Vernetzung weiter mit der Sicht aus der Kardiochirurgie. Zusammenhange zwischen der
Herzchirurgie und der Psychosomatik wurden herausgearbeitet. So sind vor der OP
seelische Zustande zu berlcksichtigen: Todesangste, phantasierter Tod, Kontrollverlust-
angste durch Narkose und Behandler, Angst vor Schmerzen und Komplikationen. Angst
vor dem Setting (High-Tech-Krankenhaus). Bei diesen Phdnomenen ist daran zu denken,
dass erhohter Distress assoziiert ist mit einer erhdhten Morbiditdt und Mortalitdt. Nach
einer Herzoperation ist aus psychosomatischer Sicht zu denken an: Posttraumatische
Belastungsstoérung, Schlafstorungen, Schmerzen, Depressionen, Postoperatives Delir oder
Fatique. Diegeler beschrieb ausfihrlich die psychotherapeutischen Interventionen in der
Herzchirurgie wie: Emotionale Begleitung, Ressourcenorientierung, Zukunftsorientierung,
Familiengesprache, Entspannungsverfahren (AT, PMR), Wirdigung und Umstrukturierung
der Angst, Schmerzbewaltigungstechniken usw. Es wurde eindrtcklich gezeigt im
Vortrag, welche Bedeutung heute psychologische und psychotherapeutische Interventio-
nen haben in einem klassisch somatischen Fach wie der Herzchirurgie.
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Die ndchsten Ausfihrungen zur Vernetzung aus der Sicht der Neurologie machte Prof.
Dr. med. Bernd Griewing (Arztlicher Direktor Neurologische Klinik, Bad Neustadt, Medical
Board). Ausgangspunkt des Vortrages waren folgende Zahlen: 20 % der ambulanten und
5 % der stationaren neurologischen Patienten sind ohne organisch erklarbaren Befund.
Bei den Somatoformen Stérungen sind als grofSte Subgruppe die dissoziativen Bewe-
gungsstorungen, als zweitgrofSte Subgruppe der Schwindel und die Gleichgewichtssto-
rungen zu beobachten. Wichtig sei bei diesen Beschwerden eine Simultandiagnostik oder
ein ,sowohl als auch”. Diese mindere das Risiko, sich als in die ,Psycho-Ecke” abgeschoben
zu fuhlen. Griewing zeigte eindruckliche Kasuistiken der dissoziativen Gangstérung und
einer pharmakoresistenen Epilepsie. Es wurde aber auch im Vortrag darauf hingewiesen,
dass beide Strategien zu berlcksichtigen seien: die psychosomatische Strategie einer-
seits, aber auch die somatische Strategie andererseits. Denn: So kann sich hinter einem
,Psychogenen Tremor” halt auch eine Parkinson-Krankheit verbergen. Dies wurde an einer
Kasuistik verdeutlicht.

Last but not least beendete Prof. Dr. med. Jérg van Schoonhoven den Uberblick
der Vernetzung der Psychosomatik am Campus Bad Neustadt aus der Sicht der Hand-
chirurgie. Die Zusammenarbeit zeigt sich bei gegenseitigen Dienstleistungen. So werden
konsiliarische Behandlungen von handverletzten Patienten durch die Psychosomatik
organisiert. Die Abkldrung der Suizidalitdt und akute Kriseninterventionen werden
durchgefihrt, ferner die Supervision des Reha-Teams: ,Handchirurgie”. Dann gibt es
interdisziplinare Interessen und Aktivitaten zwischen der Psychosomatik und der Hand-
chirurgie, namlich eine interdisziplindre Schmerzkonferenz. Das gemeinsame Interesse an
der Musikermedizin (s. oben Prof. Kerber), bei der die Verschrankung von Hand und
Psyche besonders deutlich ist, wurde benannt. Ferner die interdisziplindre Behandlung
von ,Handpatienten”. Dabei geht es um Patienten mit Diskrepanz zwischen objektiven
Befunden, Funktionseinschrankung und Beschwerdeintensitat. Um Patienten, deren
Leben aufgrund einer schweren Handverletzung dekompensiert. Ferner um Patienten mit
Selbstverletzungen an der oberen Extremitat (Klopfer, Strangulierer, Wundmanipulierer)
und um Patienten mit fokaler Dystonie (clenched fist, Anfdlle und Lahmungen). Auch van
Schoonhoven zeigte eindricklich an Beispielen - wie seine arztlichen Kollegen vor ihm
- welche groBe Bedeutung heute psychologische und psychotherapeutische Aspekte in
einem doch eher somatisch fundierten Fach haben.

Den Schluss der Festveranstaltung machten zwei Vortrage unter der Uberschrift:
Elemente der Moderne.

Prof. Dr.med. Johannes Kruse (Direktor der Klinik fr Psychosomatik und Psychothera-
pie am Universitatsklinikum Gie8en und Marburg) fokussierte in seinem Vortrag auf das
neue Selbstverstandnis der Psychosomatik. Die Einfihrung des Facharztes fur Psycho-
therapeutische Medizin bzw. spéter Psychosomatische Medizin und Psychotherapie im
Jahre 1992 gab der Psychosomatischen Medizin und psychodynamischen Psychotherapie
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einen starken Impuls fur die Weiterentwicklung. Zwei Traditionslinien pragten die
Entwicklung des Fachgebiets. Eine Traditionlinie entstammt der Psychoanalyse, die von
A.E. Meyer auch als psychogenetische Linie bezeichnet wurde. Ausgehend von psychoso-
matisch-psychotherapeutischen Krankenhausabteilungen war es das Bestreben, die
Psychoanalyse in die Medizin einzuflhren. Diese psychogenetisch orientierte Psychoso-
matik wurde im psychoanalytischen Dialog entdeckt, in dem die subjektive Innenwelt des
Patienten und seine Interaktionen mit dem Therapeuten in den zentralen Fokus der
Forschung genommen wurden.

Die zweite Traditionslinie, die integrierte bzw. holistische Tradition der Psychosomati-
schen Medizin und Psychotherapie, ist in Deutschland mit dem Namen Thure von Uexkdll
und Viktor von Weizsdcker eng verbunden (s. oben den Vortrag von Joraschky). Zentrales
Paradigma dieser Traditionslinie ist es, dass bei allen menschlichen Erkrankungen
biologische, psychische und soziale Aspekte bei der Entstehung und Chronifizierung
einer Erkrankung zu diagnostizieren und zu behandeln sind.

Die aktuelle Psychosomatische Medizin versuche nun, diese beiden Traditionslinien
zusammenzufiihren und das Beste aus ihnen zu extrahieren und in der klinischen und
wissenschaftlichen Praxis umzusetzen. Ferner betonte Kruse, dass sich die durch die
Schulenorientierung gepragte Psychotherapielandschaft in den vergangenen 20 Jahren
deutlich entideologisiert habe. Diese Einschatzung teilte Kruse mit jener seiner Vorredner
Siebert und Joraschky. Im Laufe des Vortrages wurden die aktuellen Herausforderungen
benannt: die wissenschaftliche Herausforderung fur die Psychosomatische Medizin, die
Herausforderung durch den institutionellen und 6konomischen Rahmen in der Medizin
und Herausforderungen in der Versorgung. Die Schlussfolgerung lautete, dass es die
Aufgabe der Psychosomatiker und Psychotherapeuten sei, sich eng im Medizinbetrieb zu
vernetzen, um so eine weitere Entwicklung einer qualitativ hochwertigen Versorgung zu
gewdhrleisten.

Im Schlussvortrag fragte Prof. Dr. med. Manfred Beutel (Direktor der Klinik und
Poliklinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Johannes-Gutenberg-
Universitat Mainz): ,Psychosomatik online?” und berichtete von ,Erfahrungen und
Perspektiven des Internets.” Zundchst wurden die Vorbehalte von Psychotherapeuten
und Psychosomatiker gegeniiber Online Gesundheitsinformationen (,Dr. Google”) und
exzessivem Internetgebrauch beschrieben. Ferner wirden kritisch gesehen: Einbullen an
emotionalem Kontakt, Beziehung und Ubertragung. Diesen Einwanden stellte Beutel aus
seiner Sicht Metanalysen gegeniber, die positive Effekte internet-basierter Selbsthilfe
und Interventionen gezeigt hatten bei: Angst, Depression, Adipositas, Essstorungen und
der PTBS. Drei Projekte wurden vorgestellt, die in enger Zusammenarbeit mit der Univer-
sitdt Mainz und der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt durchgefiihrt wurden resp.
noch in der Auswertung sind:
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1. Beim Projekt GSA-Online geht es darum, beruflich belastete Rehabilitanden darin zu
unterstitzen, zu Hause beruflich wieder Full zu fassen. GSA steht fur: Gesundheitstraining
Stressbewdltigung am Arbeitsplatz. Als Intervention wurde eine Psychodynamische
Online-Nachsorge beruhend auf der Therapie nach Luborsky durchgefthrt. Ergebnisse:
Signifikante Verbesserung der subjektiven Erwerbsprognose in der Intervention- vs.
Kontrollgruppe nach 12 Monaten. Ferner Reduktion bei der Depressivitidt und Angstlich-
keit.

2. Beim Projekt Deprexis geht es um die Unterstlitzung stationdrer psychosomatischer
Behandlung durch PC-gestUtzte Programme. Ergebnisse sind aktuell in der Auswertung.

3. Projekt: Virtuelle Onlineklinik: Reh@:info. Rehabilitanden sollen besser Gber Filme, die
von Schauspielern gemacht wurden, auf die Reha vorbereitet werden. Projekt lduft noch.

Fazit

Der Festtag zum 40-jahrigen Jubildum zeigte die diversen Aktivitdten der Psychosomati-
schen Klinik in Therapie und Forschung. In den Grullworten wurde die Zusammenarbeit
mit den Kostentrdgern und den regionalen Verantwortungstrdgern als vertrauensvoll
eingeschatzt. Die Schwerpunkte der Therapie und die Psychotherapeutische Orientierung
der Klinik wurden vorgestellt. Allen Vortrdgen zog sich der rote Faden durch, dass heute
integrative und interdisziplindire Therapieansdtze bei den hoch komplexen Krankheitsbil-
dern zu favorisieren sind. Eindrucksvoll wurde an Hand von Kasuistiken gezeigt, welche
Rolle psychologische und psychotherapeutische Interventionen in den Fachern der
Psychiatrie, Neurologie, der Kardiologie, Herz- und Handchirurgie haben. Die enge und
gut laufende interdisziplinare Vernetzung am Campus Bad Neustadt mit den anderen
Kliniken wurde herausgearbeitet. Die externen Vortrage verorteten die Psychosomatische
Klinik Bad Neustadt in den externen therapeutischen und wissenschaftlichen Kontext.
Die aktuellen Herausforderungen an die Psychosomatik wurden beschrieben, denen sich
auch Bad Neustadt zu stellen hat. Die Psychosomatik gewinnt, wenn arbeitsmedizinische
und —psychologische Aspekte berticksichtigt werden. Ein kurzer Ausblick auf die neue
Psychosomatische Klinik am Kurpark in Bad Neustadt wurde gegeben. An diesem Tag
wurde in der Geburtstagsatmosphéare neue Kraft geschopft fir den nun anstehenden
Umzug.
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,Entwicklungen und Perspektiven in Psychosomatik und Psychotherapie
zwischen Grundlagen und klinischer Umsetzung”

2005 VIl Seelsorge und Psychotherapie, 28.10.2005
In Kooperation mit der Klinikseelsorge am Rhén-Klinikum Bad Neustadt

2006 VIII Jahrzehntelange Héchstleistung als Musiker 05./06.05.2006
In Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fir Musikerphysiologie
und Musikermedizin (DGfMM)
,Rechtzeitige Vorbeugung und wirksame Behandlung somatischer und
psychosomatischer Erkrankungen”

2007 IX  Forschungsbericht 2007
2007 X Seelsorge und Psychotherapie, 01.12.2006

In Kooperation mit der Klinikseelsorge am Rhon-Klinikum Bad Neustadt
,Beichte und Psychotherapie — Vergebung und Veranderung”
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2007

2008

2009

2010

2010

2011

2012

2013

2014

Xl

Xl

Xl

XV

XV

XVI

XVl

XV

XIX

Korper und Psyche im psychotherapeutischen Kontext 11./12.05.

in Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fir klinische Psychotherapie
und psychosomatische Rehabilitation (DGPPR)

,Die korperbezogene Psychotherapie als Zugang zu psychosomatischen
Erfahrungen”

Der Stellenwert des Pflegeberufes in der Psychosomatik 26.10.2007

Vom Lampenfieber zur Auftrittsangst 30./31.05.2008
In Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fiir Musikerphysiologie und
Musikermedizin (DGfMM)

Seelsorge und Psychotherapie, 17.09.2010

In Kooperation mit der Klinikseelsorge am Rhén-Klinikum Bad Neustadt
Verlust und Resilienz — Uber den Umgang mit Verlusterfahrungen in
Seelsorge und Psychotherapie”

Musizieren lehren und lernen - Licht und Schatten, 11./12.06.2010
In Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fur klinische Psychotherapie
und psychosomatische Rehabilitation (DGfMM)

Seelsorge und Psychotherapie, 29.10.2011
In Kooperation mit der Klinikseelsorge am Rhon-Klinikum Bad Neustadt
,<Trauung, Trennung, Treue”

,Burnout” bei Hochleistungsanforderungen: Musik und Mediziner
In Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fur klinische
Psychotherapie und psychosomatische Rehabilitation (DGfMM)

Seelsorge und Psychotherapie, 26./27.04.2013
In Kooperation mit der Klinikseelsorge am Rhén-Klinikum Bad Neustadt
,Erzéhlte Familiengeschichten in Psychotherapie und Seelsorge”

Der Musiker und sein Korper. Ein Resonanzraum fiir Wahrnehmung,
Sinnlichkeit und Erleben. 27./28.06.2014

In Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fur klinische Psychotherapie
und psychosomatische Rehabilitation (DGfMM)
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2015

2015

2016

2017
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XX Vom Kérperbild zur Kérperbezogenen Psychotherapie

XXl Forschungsbericht 2015
Jubildumsausgabe 40 Jahre Psychosomatische Klinik Bad Neustadt

XXII' 40 Jahre Psychosomatische Klinik Bad Neustadt
Psychosomatik im Wandel der Zeit

XXIII In Vorbereitung die Tagung
,Ressource Musik — Musiker im Mittelpunkt”
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