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Das Wesentliche in Schlagworten

= Psychosomatik hat eine bedeutende Tradition
= Psychosomatisch kranke Patienten sind schwer krank

= Psychosomatik behandelt umfassend, integrativ und multimethodal

= Psychosomatik integriert Korpermedizin und Psychotherapie
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Psychosomatik hat eine bedeutende Tradition�Psychosomatik hat sich seit den 1920er Jahren in Deutschland, der Schweiz und Österreich entwickelt. In Deutschland ist sie seit 1970 in der Medizinerausbildung und seit 1992 als eigener Facharzt verankert. Nachdem die eigenständige Psychosomatik lange für einen deutschen Sonder- und Irrweg gehalten wurde, folgt die internationale Entwicklung nunmehr dem in Deutschland eingeschlagenen Weg (bspw.: Facharzt für Psychosomatik in den USA seit 2005). 

Psychosomatische Krankheitsbilder�häufige Krankheitsbilder wie: Depressionen, Bluthochdruck oder Stoffwechselstörungen durch „Stress“, krankhafte Ängste, Verhaltensstörungen, Essstörungen, Probleme bei der Bewältigung chronischer Erkrankungen (z.B. Krebs), schwere Anpassungsstörungen u.a.
Die in der Psychosomatik behandelten Krankheitsbilder treten häufig auf und verursachen hohe individuelle und gesellschaftliche Kosten.
�psychosomatisch kranke Patienten sind schwer krank
Die psychosomatische Medizin behandelt im Durchschnitt schwer kranke Patienten. Zumeist haben unsere Patienten mittlere bis schwere depressive Symptome und eine insgesamt hohe Beeinträchtigung im Alltag.

Psychosomatik behandelt qualitätsgesichert, integrativ und multimethodal
Psychosomatische Fachabteilungen verwenden typischerweise moderne verhaltenstherapeutische und tiefenpsychologische Methoden. �Das therapeutische Vorgehen wird auf die einzelnen Patienten abgestimmt und die Behandlungsqualität wird nach wissenschaftlichen Standards kontrolliert. 

Psychosomatik integriert Körpermedizin und Psychotherapie�Psychosomatik behandelt Krankheiten, bei denen seelische Faktoren in der Entstehung eine wesentliche Rolle spielen. Als psychosomatische Erkrankungen im engeren Sinne bezeichnet man diejenigen Krankheiten, bei denen ein seelischer Einfluss auf Entstehung und Verlauf der Krankheit angenommen wird und es zum Auftreten von organischen Veränderungen (Organschäden) kommt. Psychosomatische Erkrankungen im weiteren Sinne, bei denen keine Organschäden vorliegen, werden oft auch als „funktionelle Störungen“ oder auch als „somatoforme Störungen“ bezeichnet.
�


Patienten in der Psychosomatischen Medizin sind schwer krank

= Psychosomatisch kranke Patienten sind komplex gestort

= In psychosomatisch-psychotherapeutischer, stationarer Behandlung weisen
ca. 40% bis 75% Storungen aus drei oder mehr Storungskategorien (F3, F4, F5,
F6) auf.

Leichsenring F et al (2010) Komplexe psychische Storungen. Komorbiditatsstrukturen bei stationdren Psychotherapiepatienten.

Nervenheilkunde 29, 843-9
Hartkamp N (2010) Statusbericht und Auswertungen des Patientenjahrgangs 2010 der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie des Stiftungsklinikum Mittelrhein, Boppard. unverdff. Manuskr.

= Patienten in stationarer psychosomatisch-psychotherapeutischer Behandlung
sind im Mittel sowohl in der Selbst- wie in der Experteneinschatzung korperlich,

seelisch und psychosozial deutlich bis stark belastet.
Hartkamp N (2010) Statusbericht und Auswertungen des Patientenjahrgangs 2010 der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie des Stiftungsklinikum Mittelrhein, Boppard. unverdff. Manuskr.
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Auch ambulant werden schwer kranke Patienten versorgt

Aktuelles Fallbeispiel aus meiner Praxis

48jahriger, Ubergewichtiger, allein lebender, selbstst. IT-Fachmann (BMI 43,5), mit
depressiver Stimmung, Klage tGber Einsamkeit und Existenzdangste.

Im Screeningfragebogen PHQ-15 finden sich Hinweise auf das Vorliegen einer
mittelgradigen bis schweren depressiven Verstimmung.

Anamnese: gelegentlicher Marihuana-Gebrauch, Vorgeschichte einer rechtsseitigen tiefen
Beinvenenthrombose, Hypercholesterinamie.

Ausgepragte postthrombotische und 6dematése Veranderungen am U-Schenkel,
beginnendes Ulcus cruris.

Pat. spielt gravierende Sympt. in rel. jungem Alter in umfassender Weise herunter

Ich entschlieRe mich, mich zunachst dem selbstvernachlassigenden Umgang des Patienten
mit seinem Korper thematisch zuzuwenden, bevor Depression und Einsamkeit fokussiere.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
46 jähriger, hochgradig übergewichtiger, allein lebender, selbstständiger IT-Fachmann (BMI 43,5), der sich in der Praxis vorstellt mit depressiver Stimmung, der Klage über Einsamkeitsgefühle und Existenzängsten. Im Screeningfragebogen PHQ-15 finden sich Hinweise auf das Vorliegen einer mittelgradigen bis schweren depressiven Verstimmung, im Screeningfragebogen Hamburger Module (HEALTH-49) finden sich keine spezifischen Hinweisen auf eine psychische oder psychosomatische Erkrankung. Bei der Anamneseerhebung berichtete der Patient über einen gelegentlichen Marihuana-Gebrauch und über eine Vorgeschichte einer rechtsseitigen tiefen Beinvenenthrombose. Es fiel dann auf, dass der Patient ausgeprägte postthrombotische und ödematöse Veränderungen am Unterschenkel sowie ein beginnendes Ulcus cruris aufwies. Diese, für das relativ junge Alter des Patienten ausgeprägte Symptomatik, spielte er in umfassender Weise herunter, so dass der behandelnde Facharzt sich entschloss, sich zunächst dem selbstvernachlässigenden Umgang des Patienten mit seinem Körper thematisch zuzuwenden, bevor er auf die depressive Verfassung einzugehen beabsichtigte.


Psychosomatische Psychotherapie geht uiber die Richtlinie hinaus

Ein zweites Fallbeispiel aus meiner Praxis

60jahriger, freundlicher, verheirateter Pat., mit Gehstock, in depressiver Stimmung und vollig
demoralisiert.

Der passionierte Fernfahrer leidet an einem Z. n. Astrozytom im Bereich der rechten Insula mit
Gang- und Sehst6rungen.

Pat. verbringt seine Tage antriebslos und hoffnungslos in der gemeinsamen Whg. mit seiner ihm
zugetanen, aber hilflosen Ehefrau.

Psychosomatisch-psychotherapeutische Behandlung gibt dem Pat. Raum, Uber seine Todesangste
und den Schrecken der Operation zu sprechen.

Umfassende Erlauterungen zu seiner Krankheit, zu neuroanatomischen Zusammenhangen und
zu den Schwierigkeiten des bei ihm vorgenommenen Eingriffs flihrten zu einem Gefiihl der
Anerkennung und Dankbarkeit dem Operateur gegenuber, zu deutlicherer Akzeptanz seiner
Erkrankung und vermehrtem Willen, durch eigene Bemiihung die Rehabilitation zu fordern.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
46 jähriger, hochgradig übergewichtiger, allein lebender, selbstständiger IT-Fachmann (BMI 43,5), der sich in der Praxis vorstellt mit depressiver Stimmung, der Klage über Einsamkeitsgefühle und Existenzängsten. Im Screeningfragebogen PHQ-15 finden sich Hinweise auf das Vorliegen einer mittelgradigen bis schweren depressiven Verstimmung, im Screeningfragebogen Hamburger Module (HEALTH-49) finden sich keine spezifischen Hinweisen auf eine psychische oder psychosomatische Erkrankung. Bei der Anamneseerhebung berichtete der Patient über einen gelegentlichen Marihuana-Gebrauch und über eine Vorgeschichte einer rechtsseitigen tiefen Beinvenenthrombose. Es fiel dann auf, dass der Patient ausgeprägte postthrombotische und ödematöse Veränderungen am Unterschenkel sowie ein beginnendes Ulcus cruris aufwies. Diese, für das relativ junge Alter des Patienten ausgeprägte Symptomatik, spielte er in umfassender Weise herunter, so dass der behandelnde Facharzt sich entschloss, sich zunächst dem selbstvernachlässigenden Umgang des Patienten mit seinem Körper thematisch zuzuwenden, bevor er auf die depressive Verfassung einzugehen beabsichtigte.


Umfassende Psychosomatik mit vier Kernkompetenzen

Somatisch-medizinische Kompetenz

Umfassende und differenzierte psychotherapeutische Kompetenz

Sozialmedizinische Kompetenz

Pharmakologische Kompetenz
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Somatisch-medizinische Kompetenz zur Sichtung, Bewertung und basalen Mitversorgung somatischer Morbidität sowie zur Erfüllung kompetenzbezogener Patientenerwartungen an einen medizinisch erfahrenen Behandler.
Umfassende und differenzierte psychotherapeutische Kompetenz mit Kenntnissen und Erfahrungen in den verschiedenen psychotherapeutischen Methoden, in der Einzel- und Gruppenpsychotherapie.
Sozialmedizinische Kompetenz zur Erkennung  und planenden Berücksichtigung der häufigen Belange von Schwerbeschädigung sowie Arbeits-, Berufs- und Erwerbsunfähigkeit. 
Pharmakologische Kompetenz zur gegebenenfalls notwendigen medikamentösen Intervention.


Und die Unterschiede zur Nachbardisziplin?

= Vorrangig eingesetzte Behandlungsmethoden
= Atiologische und pathogenetische Konzepte
» Unterschiedliche Methodenkompetenzen

= In der Psychosomatischen Medizin vorrangig Patienten mit ICD-10-Kategorien F3,
F4, F5 (affektive Storungen, neurotische, Belastungs- und somatoforme
Storungen, Verhaltensauffalligkeiten in Verbindung mit korperlichen Stérungen
und Faktoren).

= Mit 8 % ist der Anteil der F45-Diagnosen (somatoforme Storung) bei FA fiir PSM
im Vergleich zu benachbarten Gruppen am hochsten.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Unterschiede ergeben sich aus den jeweils vorrangig eingesetzten Behandlungsmethoden, Differenzen der ätiologischen und pathogenetischen Konzepten und den unterschiedlichen Methodenkompetenzen.
In der Psychiatrie werden schwerpunktmäßig Patienten mit den Diagnosen der ICD-10-Kategorien F0, F1, F2, F3 behandelt (hirnorganische Störungen, Suchterkrankungen, psychotische Störungen, affektive Störungen), während in der psychosomatischen Medizin vorrangig Patienten mit Diagnosen aus den ICD-10-Kategorien F3, F4, F5 behandelt werden (affektive Störungen, neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen, Verhaltensauffälligkeiten in Verbindung mit körperlichen Störungen und Faktoren).


Ist dann alles gut?
Nein, denn:

= Facharzte fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie erbringen —
gemessen an der Honorarsumme — zu ca. zwei Drittel Leistungen der RilLi-
Psychotherapie (68,4%, zipp Fachgruppenbericht 2013) und nur wenige Leistungen aus
dem Facharztkapitel 22 (7,8%, ziPp Fachgruppenbericht 2013), da nur so ein angemessenes
Einkommen zu erreichen ist.

= Damit bleibt ein relevanter Teil der Moglichkeiten v. a. der ambulanten
Psychosomatischen Medizin ungenutzt, was den Forderungen konkurrierender
Berufsgruppen zu immer neuer Ausweitung ihrer Tatigkeitsbereiche Auftrieb gibt.
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Vorführender
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Unterschiede ergeben sich aus den jeweils vorrangig eingesetzten Behandlungsmethoden, Differenzen der ätiologischen und pathogenetischen Konzepten und den unterschiedlichen Methodenkompetenzen.
In der Psychiatrie werden schwerpunktmäßig Patienten mit den Diagnosen der ICD-10-Kategorien F0, F1, F2, F3 behandelt (hirnorganische Störungen, Suchterkrankungen, psychotische Störungen, affektive Störungen), während in der psychosomatischen Medizin vorrangig Patienten mit Diagnosen aus den ICD-10-Kategorien F3, F4, F5 behandelt werden (affektive Störungen, neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen, Verhaltensauffälligkeiten in Verbindung mit körperlichen Störungen und Faktoren).


»

Und jetzt?

» Facharzte fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie missen auch flexible
und staffelbare Gesprachsleistungen (EBM-Kap. 22) so honoriert bekommen, dass
originare psychosomatisch-facharztliche Leistungen haufiger erbracht und
angemessen vergutet werden.

» Facharzte mussen mehr flexible Gruppenleistungen (Kurzgruppen, thematische
Gruppen, psychoedukative Gruppe) erbringen konnen.

= Es mussen Moglichkeiten zur Delegation von Teilbereichen psychotherapeutischer
Leistungen (bspw. Entspannungsverfahren) geschaffen werden.
Wenn wir das umsetzen, tragen wir dazu bei, dass das Profil der
arztlichen Psychotherapie gescharft und eine wirksame, effiziente
und 6konomische Versorgung realisiert wird.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Unterschiede ergeben sich aus den jeweils vorrangig eingesetzten Behandlungsmethoden, Differenzen der ätiologischen und pathogenetischen Konzepten und den unterschiedlichen Methodenkompetenzen.
In der Psychiatrie werden schwerpunktmäßig Patienten mit den Diagnosen der ICD-10-Kategorien F0, F1, F2, F3 behandelt (hirnorganische Störungen, Suchterkrankungen, psychotische Störungen, affektive Störungen), während in der psychosomatischen Medizin vorrangig Patienten mit Diagnosen aus den ICD-10-Kategorien F3, F4, F5 behandelt werden (affektive Störungen, neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen, Verhaltensauffälligkeiten in Verbindung mit körperlichen Störungen und Faktoren).


DR. MED. NORBERT HARTKAMP

Praxis fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Psychoanalyse - Gruppentherapie

Rheinstr. 37

D-42697 Solingen

Tel. +49-(0)212-22177270

Fax +49-(0)212-22177272

Mail: kontakt@drhartkamp.de
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