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Psychosomatik

Dr. Norbert WiBgott

als Qualitatssicherung

4ufig sind wir mit diffusen Krankheitsbildern konfrontiert.

Die Genese bleibt unklar. Weiterfiihrende Diagnostik hat
oft keine eindeutigen therapeutischen Konsequenzen. Leidens-
lindernde Therapieeffekte fehlen in der Folge. Das belastet uns
sowie die Patienten. Selbst bei gesicherten Diagnosen, sind wir
gelegentlich mit Therapieresistenzen konfrontiert. Die Leidens-
zustinde unserer Patienten wirken dann unseren Bemtihungen
entgegen. Frustrationen folgen auf beiden Seiten. Ein rein soma-
tischer Blick auf das Krankheitsgeschehen scheitert in derartigen
Situationen.
Hier stellt sich die dringende Frage nach einer psychosomati-
schen Perspektive.

Biopsychosoziales Modell

Dieses 1977 erstmals formulierte Modell ist nicht nur in der
Humanmedizin, sondern auch in der Psychologie, Psychothera-
pie und Soziologie als eine selbstverstindliche Betrachtungsweise
weitgehend integriert. Es erklirt Phinomene von Gesundheit
und Krankheit als ,,komplex dynamisches In- und Aufeinander-
wirken® von biologischen, psychischen, sozialen und ékologi-
schen Faktoren in ihren pathogenen und salutogenen Aspekten.
Wir konnen diese Aspekte nicht nur kognitiv, sondern auch
empathisch ,erfassen und verstehen“ und in ihrer jeweiligen

aktuellen Relevanz ,bewerten“ (HoferMoser, 2018, S. 184).

Diese Sicht erleichtert unseren ,dialogischen Abstimmungs-
przess“ mit den Patienten fiir die gemeinsame Entwicklung
einer Behandlungsstrategie (HoferMoser, 2018, S. 184). Das
entspricht dem medizinethischen Prinzip des ,Informed Con-
sent” (Leitner, 2009). Statt einer zweifelhaften ,Compliance®, in
der Physiologie ein Maf} fiir die Dehnbarkeit, unserer Patienten
diirfen wir eine vertrauensvolle ,,Co-Responsibility” (Reichel,
2018, S. 49) erleben. Auf diese Weise empfinden die Patienten
unsere wohlgemeinten #rztlichen Beratungen nicht als autoritir
verfiigte Anordnungen, sondern als gemeinsam erarbeitete Stra-
tegien. Therapiepline werden folglich eher eingehalten.

Diese Haltung (siche Abbildung) einer ,‘doppelten Experten-
schaft’ (Petzold, 1990i)“ mutet und traut den Patientinnen und
Patienten Selbstverantwortung fiir ihr eigenes Gesundsein zu
und wirkt hiermit als Resilienzfaktor. Wir werden durch dieses
Vorgehen entlastet, da die Ohnmacht einer scheinbaren Allein-
verantwortung fir die Genesung der Patienten in ein aktives
Miteinander miindet.
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Grafische Darstellung (WiBgott
Norbert, 2006) zu der Haltung der
doppelten Expertenschaft” (Petzold,
1990i) (Petzold, 1993, S. 503): &rztlich
stiitzend, wegweisend, begleitend
und die Verantwortung bei dem
Patienten/der Patientin belassend

Arzte als multikompetente Vertrauenspersonen

Unsere irztliche Vertrauenswiirdigkeit ist bei Patienten aller-
dings nicht nur im Zusammenhang mit Therapieplanungen
gefragt. Patientinnen und Patienten konsultieren uns bei soma-
tischen ebenso wie bei psychosozialen oder gemischten Leidens-
zustinden. Insbesondere stellen Hausirzten ,meistens die erste
Anlaufstelle dar, auch bei psychischen und psychosomatischen
Problemen® und nehmen insofern ,eine Schliisselposition in
diesem ,Versorgungsbereich“ ein (Fleischer, 2020, S. 13-15). So
manche Konsultation entpuppt sich plétzlich als Anforderung
an sozialarbeiterische, psychotherapeutische oder sogar seelsor-
gerische Kompetenzen unsererseits.

Und derart vertrauensvolle Begegnungen mit Patienten sollen
trotz ihrer Anforderung an unsere Multikompetenz, der tiber-
bordenden Warteliste entsprechend, vielleicht noch innerhalb
weniger Minuten abgehandelt werden (Balint, 1977).

Die Psy-Diplome

Die Diplomweiterbildung der OAK in Psychosozialer Medizin
(Psyl) hat eine Verminderung von unnétiger Medikation und
medizinischen Untersuchungen sowie eine hohere Zufrieden-
heit der Patienten zufolge (Margalit et al., 2004). Seit 2015 wird
in Osterreich im Rahmen der arztlichen Ausbildung per Gesetz
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Buchvorstellung:
.DIE SPANISCHE GRIPPE -
Eine Geschichte der
Pandemie von 1918

Ein Buch des Kollegen
Dr. med. Harald SALEFLLNER

HARALD SALFELLNER

DIE SPANISCHE GRIPPE

EINE GESCHICHTE DER PANDEMIE VON 1918

Sie werden womaglich sagen: ,Dan-
ke, jetzt nicht auch noch Literatur
tiber diese erste groe Pandemie!”
Das wére schade, denn die Wis-
senschaft hatte sich angesichts der
Dimension nicht wirklich mit dieser
Pandemie auseinandergesetzt und
erst in der zweiten Halfte des 20.
Jahrhunderts erschienen relevan-
te wissenschaftliche Publikationen

dariiber. Man hatte nach Ende des 'Psrgi’;':gza%g'gﬂfggqg“'E'

ersten grofRen Krieges wirklich auch

andere Probleme.

Zudem erhebt aber gerade dieses Buch nicht den Anspruch auf wis-
senschaftliche Bearbeitung des Themas, sondern zeigt mit Hilfe der
reichlichen lllustration durch passende Fotos wie dramatisch sich
diese Grippe im Leben unserer Ur/GroReltern ausgewirkt hat. Wie sie
das soziale Leben, die militdrische Organisation, den Kulturbetrieb, das
wirtschaftliche Handeln und nicht zuletzt den medizinischen Bereich
beeinflusst und gefordert hat. Alles kurz und biindig dargestellt und
unter Einschluss von weltweiten Daten ohne sich jedoch in Details zu
verlieren. SchlieBlich streiten sich noch heute Epidemiologen ob es 60
oder 120 Millionen Tote gegeben hat. Die Epidemiewellen, die Teile von
Europa bis zu dreimal heimsuchten, werden chronologisch mit dem Tod
und der Erkrankung vieler Kiinstler und Politiker belegt. So hatte diese
Grippe auch Einfluss auf den Ausgang der Verhandlungen zum Versail-
ler Vertrag und somit auf das politische Geschehen zumindest bis 1945.
Das Buch bereichert nicht nur kulturell und historisch interessierte
Mediziner sondern kann auch interessierten Laien eine Ahnung geben,
welche Auswirkungen die jetzt grassierende ,COVID-19-Epidemie”
noch haben wird! Ich habe es mehreren Patienten empfohlen, sowohl
jenen, die ,.in Sorge” waren, als auch denen, die man getrost als ,,Igno-
ranten” bezeichnen darf. In Summe also ein gut und fliissig geschrie-
benes Buch, das bereichernd die Fakten der gegenwartigen Epidemie
ergédnzen kann.

-] -
2020, 2., iiberarb. Aufl., 192 Seiten,
mit farbigen Abbildungen,
MaRe: 15,4 x 21,6 cm, Deutsch
Verlag: Vitalis
Deckenband, Fadenheftung, Schutzum-
schlag mit Reliefpragung, Lesebandchen
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der ,Erwerb psychosozialer Kompetenz“, der ,,auch Supervision
mit der Moglichkeit zur Selbstreflexion mit einzuschliefen hat*,
gefordert (Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung, 2015, § 9.
(4)). Bis heute bleibt die Umsetzung dieser Rechtsvorschrift in
der Praxis fir Mediziner/innen in Ausbildung mangelhaft.

Eine fiir das Gesundheitswesen besonders geeignete Supervisi-
onsform ist die Balintgruppenarbeit (Wi3gott, 2019). Die drei
stufenweise aufbauenden OAK-Weiterbildungsmodule Psycho-
soziale, Psychosomatische und Psychotherapeutische Medizin
nutzen daher Balintgruppenarbeit als wesentlichen Teil einer
theorie-praxisverschrinkenden Wissensvermittlung. Durch den
Abschluss dieser drei Weiterbildungsdiplome wird die Kompe-
tenz drztlicher Psychotherapie erworben (OAGG, 2020). Jede
einzelne dieser Weiterbildungen fordert die Qualitit der drztli-
chen Behandlungsprozesse und im Zuge dessen die Zufrieden-
heit unserer Patientinnen und Patienten.

Nicht zuletzt konnen die OAK-Psy-Diplom-Weiterbildungen
Psyl, Psy2 und Psy3 die persénliche Lebensqualitit von Medizi-
ner/innen erheblich steigern!

DR. NORBERT WISSGOTT
www.dr.wissgott.at

OAK-Psy-Diplome- Weiterbildungslehrgiange des 0AGG

e Psy1:ab April 2021

¢ Psy2: ab September 2021

e Psy3: ab Mai 2021

Veranstaltungsort: Naturhotel Steinschalerhof:
www.steinschaler.at

Information und Anmeldung: psy-diplome@oeagg.at

www.psydiplome.info
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