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Vorwort

Zeitgemifle wissenschaftliche Medizin verlangt nach Arzten*', die im
Umgang mit kranken Menschen nicht nur technisch-chirurgische Fer-
tigkeiten und pharmakologisches Wissen aufweisen, sondern auch eine
psychosoziale Kompetenz besitzen. Es braucht Arzte*, die nicht nur
sreparieren, sondern den Patienten™ auch Hilfe zur Selbsthilfe geben
und sie aktiv im Krankheitsverlauf begleiten. Es gilt, gemeinsam mit
den Patienten* die gesundheitlichen Probleme anzupacken und die viel-
taltigen Einflussfaktoren bei der Krankheitsentstehung und Behandlung
zu erfassen und effektiv zu beeinflussen. Dariiber hinaus wird die re-
habilitative und informative sekunddrpraventive Arbeit (zur weiteren
Krankheitsverhiitung und Riickfallsprophylaxe) eine zunehmend star-
kere Bedeutung in der drztlichen Praxis erlangen.

In der Aus- und Fortbildung erhilt das professionelle drztliche Gesprach
damit neben den technisch-chirurgischen und medikamentésen Ein-
griffen eine zentrale Bedeutung im medizinischen Alltag. Arzt*, Patient™
und Gesellschaft miissen zusammen Verantwortung fiir die Wie-
derherstellung und Erhaltung von Gesundheit iibernehmen. Eine reine
,Reparaturmedizin® oder ,,Apparatemedizin“ wiirde nachweislich zu
kurz greifen und zu Frustrationen bei allen Beteiligten fiihren.

In der wissenschaftlichen Medizin dominiert bis heute die bio-medi-
zinische Perspektive: Im Zentrum ihrer Aufmerksamkeit steht die
,Krankheit“ im Sinne von organisch manifest Krankhaftem, Defizitirem
oder Funktionsstérung. Das Phinomen ,,Gesundheit® ergibt sich dabei
in erster Linie als Ausschluss von krankhaften Vorgiangen im Orga-
nismus. Dass diese Dichotomie von ,krank“ und ,,gesund“ zu simpel
ist, zeigen die Fakten, die belegen, dass der vollkommen unauffillige,

1 Die mit * gekennzeichneten Begriffe sollen zum Ausdruck bringen, dass jeweils alle Geschlechter-
identitaten gemeint sind. Mit Arzt* ist also die gesamte Arzteschaft, mit Patientin* die gesamte
Patientenschaft gemeint. Dies dient der besseren Lesbarkeit.
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intakte Kérper eine Wunschvorstellung oder ein Idealbild ist. Wie also
soll bzw. kann Gesundheit auf zeitgemafler wissenschaftlicher Basis
besser definiert werden? Die zurzeit umfassendste Antwort darauf gibt
das bio-psycho-soziale Gesundheitsmodell, welches zugleich ein wis-
senschaftlich begriindetes, ganzheitliches Fundament fiir die Human-
medizin anbietet.

Die in diesem Band zusammengefassten Erkenntnisse handeln von die-
sem bio-psycho-sozialen Ansatz der wissenschaftlichen Medizin und
umfassen neben den grundlegenden theoretischen Aspekten vor allem
die praktischen Seiten dieses ,,ganzheitlichen® drztlichen Wirkens. Zen-
trale Themen sind dabei:

Gesundheit versus Krankheit — Definitionen und Verstehensmodelle von
Gesundheit und Krankheit und ihve Bedeutung fiir das praktische Handeln.
Gesundheit als bio-psycho-soziale Kompetenz. Pathogenese versus Saluto-
genese und Homoostase versus Heterostase. Gesundheitswissen, Gesundheits-
motivation und Gesundheitsverhalten. Risikofaktoren- und Schutzfakto-
renkonzept. Resilienz und Bewdltigungskompetenz. Zusammenhdinge
gwischen Lebenswelten, Lebensstil, Wohlbefinden und Krankheit.

Ein grofer Teil des Bandes widmet sich der Praxis eines wissenschaft-
lich begriindeten ganzheitlichen Vorgehens in der Medizin. Eine
Humanmedizin, die einen tiber die ,Reparatur-“ und ,Ingenieurs-
medizin® hinausgehenden Anspruch erhebt und die Zentrierung auf
Apparate und Organdefekte tibersteigen mochte, benétigt natiirlich
eine breitere Sicht auf Krankheit und Gesundheit. Eine solche Orien-
tierung bietet das auf der Allgemeinen Systemtheorie basierende
bio-psycho-soziale Modell der Medizin. Im Kern handelt es sich dabei
um eine wissenschaftstheoretisch gut begriindete Korper-Seele-Einheit.
Mit diesem theoretischen Fundament kann erstmals eine gemeinsame
Rahmentheorie sowohl fiir das Organische als auch das Psychische des
Menschen geniitzt werden. Fiir die Praxis bedeutet dies die Méglichkeit,
sowohl in Diagnostik als auch Therapie die biologischen (organisch
erfassbaren) Befunde, die psychischen (Denken, Fiihlen, Handeln) und
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sozialen wie 6kologischen Lebenswelten des Menschen parallel zu er-
fassen und fiir die heilkundliche Beeinflussung zu niitzen.

Dieser bio-psycho-soziale Ansatz erweitert die bisher dominierende
bio-medizinische Theorie — deren plakativer Ansatz ,der Mensch als
komplexe Maschine® unzweifelhaft fiir entscheidende Erfolge steht —
und schafft den theoretischen Rahmen fiir eine wissenschaftliche
Medizin des 21. Jahrhunderts. Auf diese Weise wird die moderne
Medizin (wieder) auf ihre drei Grundpfeiler gestellt: ,Wort* (Arzt*-Pa-
tient*-Kommunikation), ,,Arznei“ (Medikamente bzw. pharmazeutische
Interventionen) und ,,Messer (chirurgisch-technische Interventionen).
Der kranke Mensch erscheint hier sowohl als Objekt (der Organismus
als materieller Kérper) als auch als Subjekt (der Mensch als denkendes,
fuhlendes und handelndes Wesen) in der Medizin.

Fiir das Verstidndnis einer solcherart wissenschaftlich begriindeten
ganzheitlichen Medizin gilt es auch zu berticksichtigen, dass eine
Reihe von Denk- und Handlungstraditionen modifiziert oder ergdnzt
werden miissen. Dies betrifft sowohl die Ausbildung als auch das
praktische drztlich Tun. Auch der Begriff ,,Schulmedizin® ist dafir
obsolet, weil es sich wissenschaftstheoretisch um kein geschlossenes
System (also ,,keine Schule“), sondern um ein sich stets kontrollieren-
des und international permanent weiterentwickelndes Arbeitsfeld
handelt. Die korrekte Bezeichnung wire also ,wissenschaftliche Me-
dizin®

Der aktuelle Stand der bio-psycho-sozialen Medizin ist natiirlich ohne
die vorausgehenden, langanhaltenden Bemiihungen um ein besseres
Verstindnis der Beschaffenheit des menschlichen Organismus mit
seinen korperlichen wie seelischen Funktionen — immer eingebettet in
seine sozial-6kologischen Lebenswelten — nicht vorstellbar. Es war vor
allem die sogenannte Psychosomatik, die sich dem Leib-Seele-Thema
weit iiber 100 Jahre angenommen hat. Sie konnte aber die Dichotomie
von Materie und Geist nicht 16sen. Erst mit dem metatheoretischen
Ansatz der Allgemeinen Systemtheorie und der wissenschaftstheoretisch
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notwendigen Erganzung durch das Leib-Seele-Identititskonzept konnte
im letzten Viertel des zwanzigsten Jahrhunderts dieses Problem besser
aufgelost werden. Der Stand der Theorieentwicklung kann als ,er-
weitertes bio-psycho-soziales Modell“ bezeichnet werden und wird in
Kurzform meist als Theorie der ,,Leib-Seele-Einheit“ (body mind unity-
theory) bezeichnet.

Die praktischen Auswirkungen dieser wissenschaftlich begriindeten
Theorie der Leib-Seele-Einheit sind hoch bedeutsam: Es wird in die-
sem Ansatz nicht mehr streng zwischen korperlichen und seelischen
Erkrankungen getrennt: Es erscheint verniinftiger, eine Einschluss-
Diagnostik anstatt einer Ausschluss-Diagnostik zu betreiben. Der
Patient® hat zudem mit seinem Verhalten prinzipiell Mitverantwor-
tung (wenngleich in individuell unterschiedlichem Ausmaf3) an der
Entwicklung und Beeinflussung seiner Erkrankung. Fiir die Medi-
zin ergibt sich daraus auch die Chance, dass unsere Krankenhduser
nicht so sehr krankheitsbezogene Reparaturwerkstdtten sein miiss-
ten. Sie konnten mehr und mehr zu Gesundheitseinrichtungen werden,
in denen Menschen ihre Krankheit nicht nur behandeln lassen, son-
dern zugleich auch besser verstehen lernen. Sie konnten hier eine ge-
sundheitsrelevante psycho-edukative Begleitung erfahren, eine per-
sonliche Forderung fiir den Aufbau eigener gesundheitlicher Kom-
petenzen angeboten bekommen und eine verbesserte Verantwor-
tungsiibernahme fiir die weitere Entwicklung ihrer Erkrankung er-
werben. Naturgemaf kommt dabei der Arzt*-Patient*-Kommunikation
bzw. der ,;sprechenden Medizin“ eine wesentlich gréfiere Bedeutung
als bisher zu.

Die Weiterentwicklung der bisherigen dichotomen Betrachtungs-
weise in der herkémmlichen Psychosomatik zu einer Theorie der Kor-
per-Seele-Einheit (zur ,body mind unity-theory“ oder auch ,verein-
heitlichten Materie-Geist-Theorie) bringt allerdings nicht nur eine
Reihe von wissenschaftstheoretischen Vorteilen und eine damit ver-
bundene Verbesserung der wissenschaftlichen Grundlagen fiir die
Humanmedizin mit sich. Sie verbreitert vor allem auch den Denk- und
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Handlungsspielraum des drztlichen Wirkens. Fiir die Praxis der drzt-
lichen Interventionen gilt nun das Konzept einer umfassenderen par-
allelen Diagnostik und parallelen Therapie, wobei die relevanten organ-
bezogenen, psycho-sozialen und 6ko-kulturellen Einflussgréfien
gemeinsam beriicksichtigt werden konnen. Die besondere Bedeutung
der Kommunikation bzw. der Arzt*-Patient*-Beziehung fiir die konkrete
Umsetzung einer solchen ,,ganzheitlichen® bio-psycho-sozialen Medizin
wird jedenfalls offensichtlich.

Es ist leicht einsehbar, dass fiir eine solche markante Erweiterung des
Denk- und Handlungsspielraums in der Medizin auch eine ada-
quate Aus- und Fortbildung erforderlich ist. Tatsdchlich sind in den
letzten Jahrzehnten die meisten Studienpline an den medizinischen
Universititen im gesamten deutschen Sprachraum verdndert worden
und eine Reihe von breit angelegten Fortbildungs-Curricula entwickelt
worden, die zumindest eine Erginzung, in etlichen Fillen aber auch
eine deutliche Hinwendung zu einem wissenschaftlich begriindeten,
ganzheitlichen Verstindnis von Krankheit und Gesundheit zeigen. Fiir
Osterreich sind dies in erster Linie die postgraduellen PSY-Diplom-
Curricula. Sie sollen in diesem Band mit ihren Kernanliegen und prak-
tischen Arbeitsweisen vorgestellt werden. Es handelt sich um die Lehr-
gange Psychosoziale Medizin (PSY1), Psychosomatische Medizin (PSY2)
und Psychotherapeutische Medizin (PSY3).

Diese Gliederung folgt der logischen inhaltlichen Struktur der PSY-
Diplom-Fortbildungen. Als Einstieg in die bio-psycho-soziale Sicht
auf Krankheit und Gesundheit bietet sich das drztliche Gesprich als
Diagnostikum und Therapeutikum an. Die Kennung heifdt hier ,,psy-
chosoziale Medizin“. Danach folgt als zentrales Thema der Umgang
mit komplexen Gesundheitsstorungen (,funktionellen Stérungen® oder
unklaren korperlichen Beschwerden), fiir die meistens eine multimodale
und multidimensionale Zugehensweise in Diagnostik und Therapie
erforderlich ist. Dies wird nach alter Tradition mit ,,psychosomatischer
Medizin® iiberschrieben. Der darauf aufbauende Ausbildungsteil
fokussiert auf die genuin psychologischen Wirkfaktoren im Rahmen des

15
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gesamten Behandlungskonzepts. Es ist dies das Arbeitsfeld der ,,psy-
chotherapeutischen Medizin®“. Dabei gilt es auch Fragen zu beantwor-
ten, die die postgraduellen PSY-Diplom-Fortbildungen per se betref-
fen: Welches Ausbildungsziel verfolgen die einzelnen PSY-Diplom-
Lehrginge und welche PSY-Kompetenzen sollen vermittelt werden?
Welche Ergebnisse bringen die Untersuchungen zur Wirksamkeit
bzw. zum Nutzen einer postgraduellen PSY-Ausbildung? Wie hingen
Berufspraxis und eigenes Arztbild mit der eigenen beruflichen Zufrie-
denheit einerseits und der Patienten*zufriedenheit andererseits zusam-

* ¢

men? Was macht den ,,guten Arzt*“ aus?

In gewisser Weise kann der Band auch als Arbeitsbuch verstanden wer-
den: Entlang der Struktur der PSY-Curricula werden eine Vielzahl von
erprobten Unterlagen fiir die drztliche Praxis angeboten. Diese kdnnen
einerseits als mogliche Erweiterung des Denk- und Handlungsspielraums
fir drztliche Interventionen und andererseits als praktische Vorlagen
fir den Eigengebrauch geniitzt werden. Besonderer Wert gelegt wird
dabei auf die spezielle Bedeutung der Kommunikation fiir die Gestaltung
der Arzt*-Patient*-Beziehung sowie auf das Konzept der parallelen Di-
agnostik (,Simultandiagnostik®) und parallelen Therapie (,,Simul-
tantherapie®) in der tidglichen drztlichen Praxis.

Die vorgestellten Arbeitsunterlagen stammen aus iiber 30-jihriger Er-
fahrung des Autors als akademisch Lehrender, Forschender, Lehr-
therapeut und Supervisor in der Arztefortbildung und als in der kli-
nischen Patienten*versorgung Tétiger. Den Schwerpunkt bilden jene
Materialien, die vor allem fiir die postgraduellen PSY-Diplom-Curricu-
la von Nutzen waren. Als primdre Motivation darf dabei die Forderung
der psychosozialen Kompetenzen von Arzten* gesehen werden, welche
sowohl fiir jeden Arzt* als auch Patienten® den erwiinschten verbesserten
Behandlungsvollzug unterstiitzen.

Jenseits der PSY-Diplom-Lehrgéinge sollen die in diesem Band zusam-
mengestellten Beitrdge die praktische Nutzung der bio-psycho-sozialen
Arbeitsweise ganz generell fordern. Eine wissenschaftlich begriindete
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ganzheitliche Humanmedizin, in welcher der Mensch sowohl als mate-
rieller Organismus als auch als denkendes, fithlendes, handelndes und
in seinen Lebenswelten verankertes Wesen erkannt und behandelt wird,
darf wohl auch als Gebot der Zeit verstanden werden. Wir besitzen
ndmlich inzwischen die theoretischen Grundlagen und das praktische
Handwerkzeug fiir eine solche Herangehensweise an die Phinomene
Krankheit und Gesundheit. Es kommt jetzt darauf an, diese in der aka-
demischen Ausbildung und die Berufspraxis begleitenden Fortbildung
sowie in der taglichen drztlichen Routine zu nutzen.

Damit einzelne Kapitel oder Themenbl6cke dieses Bandes auch isoliert
gelesen und fiir die Praxis verwendet werden konnen, sind gelegentliche
Wiederholungen bzw. Redundanzen unvermeidlich und gewollt. Dies
hilft die ansonsten notwendigen Querverweise zu reduzieren und dient
der besseren Verstindlichkeit der jeweiligen Inhalte, ohne dass dazu
das gesamte Buch durchgearbeitet werden muss.

Eine kurze Anmerkung zur sogenannten gendergerechten Sprache:
Es besteht die Gefahr, der deutschen Sprache erheblichen Schaden zu-
zufiigen und zudem den Lesefluss eines ,,gegenderten® Textes massiv
zu beeintrichtigen. Bei diesen Forderungen nach einer Anderung von
bisherigen Normen wird die Tatsache iibersehen, dass die Variabilitat
innerhalb der bindr ausgewiesenen Geschlechter signifikant grofler ist
als zwischen den beiden. Die Einsicht, dass die sexuelle Orientierung
und Identitit weit mehr als ,mannlich® und ,weiblich“ kennt, fithrt in
der Folge zum Versuch, eine ,,gendergerechte deutsche Sprache zu
erzwingen, welche all diesen Identititen entgegenkommen soll. Ein
flisssig zu lesender Text wiirde damit unméglich gemacht werden,
weswegen sich im gesamten deutschen Sprachraum markanter Wider-
stand dagegen aufgebaut hat. Der Autor versucht nun bewusst, einen
alternativen Weg zu beschreiten. Er geht davon aus, dass jeder Leser
und jede Leserin Bescheid weif3, dass es Mann und Frau gibt, dariiber
hinaus aber nicht nur eine mannliche und eine weibliche Identitat.
Diese Vielschichtigkeit soll mit einem * hinter den betroffenen Begrif-
fen gekennzeichnet werden und damit auch eine Zuordnung zu einem
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Vorwort

dichotomen Gender-Rollenverstindnis umgehen. Arzt* oder Arztin*
meint also ,,gesamte Arzteschaft“ (egal welcher genderspezifischen
Identitit) und Patient™ oder Patientin® meint die Gesamtheit aller kran-
ken Menschen, unabhdngig von der jeweiligen sexuellen Orientierung
und Identitdt.

Graz, im Sommer 2021 Josef W. Egger
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LEBENSWELT-MEDIZIN
Das ganzheitliche bio-psycho-soziale Konzept der
Humanmedizin

Wenn wir komplexere Phanomene verstehen wollen, benétigen wir
einen Blick, der auch die Sicht auf die Zusammenhdnge ermdglicht. Fiir
den Gegenstand ,, Krankheit® bzw. ,,Gesundheit® gilt: Jeder Mensch lebt
von der ihn umgebenden Welt (der ,,Umwelt*), d.h. von der jeweils
gegebenen physiko-chemischen bzw. 6kologischen sowie sozio-kultu-
rellen Umwelt. Jede Energie fiir sein Uberleben bezieht er aus dieser
Umwelt (seiner ,Lebenswelt®). Gleichzeitig ist er selbst physische wie
soziale Umwelt fiir andere und wirkt auf die ihn umgebenden Bedin-
gungen ein. Fiir die medizinischen Wissenschaften gilt es, dieser Kom-
plexitit besser gerecht zu werden und das gangige Konzept ,,Der Mensch
als komplexe Maschine® zu erweitern. Es braucht dazu die Erweiterung
auf einen Ansatz, der den Menschen als bio-psycho-soziales Wesen
fasst, das untrennbar mit seinen physiko-chemischen und sozio-kultu-
rellen Lebenswelten verbunden ist. Nur so ist er in seiner Gesamtheit
verstehbar. Am Beispiel des systemtheoretisch fundierten (und wissen-
schaftstheoretisch inzwischen erweiterten) bio-psycho-sozialen Modells
soll dies im Folgenden fiir den Wirkungsbereich der Humanmedizin
erortert werden.

Der Mensch und seine ,,Umwelt*

Als Menschen leben wir in unterscheidbaren ,,Umwelten“. Wir sind
umgeben von 6kologischen Gegebenheiten wie der Beschaffenheit der
jeweiligen geologischen und klimatischen Welt, in der wir leben, weiters
von kleinrdumigeren sozialen und grofieren kulturellen Netzwerken.
Wir kénnen diese Bedingungen summarisch als die ,,Lebenswelt“ eines
Individuums bezeichnen. In dieser Lebenswelt wird der einzelne Mensch
—natiirlich auf der Grundlage seiner genetischen Matrix — gepragt und
wirkt nun selbst auf diese ihn umgebende Welt zuriick. Diese komplexe
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Das ganzheitliche bio-psycho-soziale Konzept der Humanmedizin

Wechselwirkung gilt es zu akzeptieren, wenn wir dem Verhaltnis
»Mensch und Umwelt* gerecht werden wollen.

Was die physische (,,natiirliche) Welt betrifft, bevorzugt der Mensch
im Ubrigen nicht die originire, wilde Natur als Lebensumwelt. Er kann
dies gar nicht, da er fiir die Befriedigung seiner komplexen Bediirfnisse
einen fortdauernden Einfluss auf alles, was ihn umgibt, ausiiben muss.
Am wohlsten scheint er sich in einer naturnah umgestalteten und von
ihm kontrollierbaren Umwelt zu fiihlen. In ihr meint er, die archaischen
Angste gezdahmt zu haben, und aus ihr vermag er vielfiltige Kraft zu
schopfen (Egger 2019).

Das traditionelle bio-medizinische Verstindnis von Krankheit

Seit weit {iber hundert Jahren — schon im 19. Jahrhundert beginnend -
dominiert in der wissenschaftlichen Medizin die naturwissenschaftliche
Orientierung mit einer relativ streng auf die Gesetzmafligkeiten der
Physik und Chemie ausgerichteten Begrenzung. Es ist unbestreitbar,
dass diese Vorgehensweise zu einem erheblichen Erkenntnisfortschritt
und zu Behandlungsmdglichkeiten gefiihrt hat, auf die heute wohl nie-
mand verniinftigerweise verzichten méchte. Die Fokussierung auf phar-
makologische und technisch/chirurgische Wirkfaktoren hat allerdings
zu einer Art Ingenieursmedizin oder Reparaturmedizin gefithrt, in der
der menschliche Organismus als komplexe Maschine erscheint und
dementsprechend ,,behandelt® wird. In der Offentlichkeit wird diesbe-
zliglich vor allem die Dominanz der ,,Apparatemedizin® und die Ver-
nachldssigung der ,,Arzt*-Patient*-Interaktion® kritisiert. Es ist zu einer
Verarmung der Kommunikation zwischen medizinischem Vorgehen
und Patienten™ orientierten Bediirfnissen (Verstehensmoglichkeiten,
Wiinschen und Mitgestaltungsanspriichen) gekommen.

Aus wissenschaftlicher Sicht wiegt besonders die Kritik an der
bio-medizinisch ausgerichteten Humanmedizin schwer, wonach dieses
Modell nur wenig bis gar nicht geeignet ist fiir die grofe Gruppe der
chronisch Kranken (wo per definitionem nichts zu heilen ist). Auch bei
den sogenannten somatoformen Stérungen (das ist die grofde Sammel-
kategorie von Beschwerden, fiir die keine ausreichende organische Er-
klarung gefunden werden kann) erweist sich das bio-medizinische
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Modell recht hilflos. Und ginzlich untauglich ist dieses bei der Gesund-
heitsférderung, wo es auf das Gesundheitswissen, die Gesundungsmo-
tivation und die Gesundheitsverhaltenskompetenz der Bevolkerung
ankommt.

Als logischer Widersacher des bio-medizinischen Modells hat sich
daher von Anfang an - aber mit bescheidenem Erfolg — die psychosoma-
tische Perspektive entwickelt. Sie wollte nachweisen, dass seelische Ein-
fliissse auf das korperliche Geschehen keine Einbildung, sondern Tatsa-
che ist. Dies hat in der Folge zur begrifflichen Bildung von sogenannten
psychosomatischen Krankheiten gefiihrt, also solchen, wo dieser Nachweis
einigermaflen empirisch glaubhaft gemacht werden konnte. Allerdings
bleibt die konventionelle Psychosomatik ganz der Dichotomie von Koér-
per und Seele verhaftet, weswegen trotz vielfiltiger Versuche, diese
Wechselwirkung zu erkldren, die sogenannte hardcore medicine wenig
Notiz von diesen Erkenntnissen nehmen musste. Es brauchte also einen
anderen, kompetenteren Ansatz, um dieses Problem zu l6sen.

Das bio-psycho-soziale Modell als aktuelle wissenschaftliche
Grundlage der Humanmedizin

Zum Verhiltnis von Theorie und Praxis gibt es einen klugen Spruch:
Nichts ist praktischer als eine gute Theorie! Seit Jahrhunderten wurden
theoretische Uberlegungen angestellt, wie die Beziehung zwischen Kor-
per und Seele (besser: zwischen Gehirn und Geist) zu erkldren sei. Von
all diesen Ansdtzen ist heute das bio-psycho-soziale Modell das mit
groflem Abstand meistgenutzte Paradigma (Goodman 1991, Egger 1995,
2017, 2020). Keine andere Theorie hat hier eine groflere Reichweite. Wie
sich seit der ersten Ausformulierung vor fast 50 Jahren inzwischen he-
rausgestellt hat, ist diese Theorie fiir eine integrierte Medizin zwar
wissenschaftlich aufSerst fruchtbar und stellt alles, was die wissen-
schaftliche Medizin bis dato an Rahmentheorien zur Verfiigung hatte,
in den Schatten. Aber sie bereitet den potenziellen Nutznieflern doch
einiges Kopfzerbrechen, weil das dahinterliegende Denkmodell unge-
ldufig und auch einigermafen komplex erscheint. Selbst viele Vertreter
der sogenannten ,,Psychosomatik® tun sich schwer mit den Implika-
tionen des bio-psycho-sozialen Modells. Das hat gute Griinde: In der
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ZUR PSYCHOSOZIALEN, PSYCHOSOMATISCHEN UND
PSYCHOTHERAPEUTISCHEN KOMPETENZ VON ARZTEN*

Als wesentliche Erganzung zur akademischen Ausbildung an den Me-
dizinischen Universititen und Erweiterung der drztlichen Fertigkeiten
und Kompetenzen fiir den beruflichen Alltag werden in Osterreich
bereits seit der ersten Hilfte der 1990er-Jahre spezielle Fortbildungs-Cur-
ricula der Osterreichischen Arztekammer als PSY-Diplom-Lehrginge
angeboten. Diese werden seither von den Linder-Arztekammern oder
eigenen (von der OAK akkreditierten) PSY-Diplom-Gesellschaften
angeboten. Die approbierten Diplom-Curricula bestehen aus drei auf-
einander aufbauenden Lehrgingen, in denen Arztinnen* aus allen Be-
reichen der Medizin berufsbegleitend psychosoziale (PSY1), psychoso-
matische (PSY2) und psychotherapeutische Kompetenzen (PSY3)
vermittelt bekommen. Ziel dieser hochkaratigen Diplomfortbildung
ist die Erweiterung der wissenschaftlichen Medizin um die vielschich-
tigen psychologischen Wirkfaktoren in der Behandlung kranker Men-
schen.

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber den unterschied-
lichen beruflichen Zugang zum Erwerb psychotherapeutischer Kom-
petenzen und deren staatlichen Regulierung seit 1990 (in Kraft gesetzt

1991).

93

PSYCHOTHERAPIE — UBERSICHT ZU DEN AUSBILDUNGSVARIANTEN

A. Ausbildung zur eigenstdndigen Berufsausiibung als Psychotherapeut*

1. Ausbildung zum Psychotherapeuten / zur Psychotherapeutin

gemaR Bundesgesetz fiir Psychotherapie (1990) im Sinne eines freien heilkundlichen Berufes.

Dies erméglicht die Auslibung der Psychotherapie als Psychotherapeutin®; die Ausbildung ist Gber

staatlich anerkannte Ausbildungsvereine organisiert.

B. Psychotherapie als Zusatzqualifikation im Rahmen von gesetzlich geregelten (akademischen) Heilberufen

2. Postgraduelle Zusatzausbildung: OAK-Diplom - psychotherapeutische Medizin

fir Arztinnen* im Rahmen der postgraduellen Zusatzausbildung der Osterreichischen Arztekam-

mer (Diplomordnung gem. Arztegesetz). Dies ermdglicht Arztinnen* die Anwendung psycho-
therapeutischer Methoden in der Medizin tiber die jeweils erworbene psychotherapeutische

Kompetenz. Die Ausbildung erfolgt in dafiir bei der OAK akkreditierten Vereinen bzw. Landesirz-
tekammern (héufig in Kooperation mit den Medizinischen Universitaten und/oder Psychothera-

pie-Ausbildungsvereinen) und wird iiber die Arztakademie der OAK verwaltet.
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ZUR PSYCHOSOZIALEN, PSYCHOSOMATISCHEN UND
PSYCHOTHERAPEUTISCHEN KOMPETENZ VON ARZTEN*

3. Postgraduelle Ausbildung: Klinische Psychologen™ und Gesundheitspsychologinnen*

fur Psychologinnen* gemaR Osterreichischem Psychologengesetz (1990) im Sinne eines freien
heilkundlichen Berufes nach 6sterreichischem Verfassungsrecht. Dies erméglicht den Klinischen
Psychologinnen* und Gesundheitspsychologinnen* die Anwendung psychologischer und Schulen

libergreifender therapeutischer Methoden tGiber den Sammelbegriff der psychologischen Behand-

lung. Die theoretische wie praktische Ausbildung dazu erfolgt nach den Vorgaben des Berufsver-
bandes der Osterreichischen Psychologinnen und Psychologen (BOP) und den jeweils giiltigen
Bestimmungen sowie der Aufsicht des Bundesministeriums flir Gesundheit.

Nach den geltenden Rechtsnormen konnen also im Rahmen der drzt-
lichen Titigkeit psychotherapeutische Aufgaben als solche und unter
dieser Bezeichnung wahrgenommen und diese Leistungen auch von der
Sozialversicherung honoriert werden, ohne dass der Arzt* dafiir eine
Psychotherapieausbildung gemif Osterreichischem Psychotherapiege-
setz absolvieren muss. Dafiir braucht es allerdings eine qualifizierte
Zusatzausbildung, welche tiber drei aufeinander aufbauende Lehrgén-
ge, den sog. PSY-Diplom-Curricula, erworben werden. Damit soll dem
Umstand Rechnung getragen werden, dass der Arzt* nicht primair als
Psychotherapeut* agiert, sondern die (zu erwerbende) psychotherapeu-
tische Kompetenz in seine Routinetitigkeit einflieflen ldsst (Egger 2015,
Egger et al. 2000).

Die postgraduellen PSY-Lehrginge als Wegbereiter fiir eine
bio-psycho-soziale drztliche Praxis

Die PSY-Diplome haben innerhalb der Diplomordnung der drztlichen
Standesvertretung eine Sonderstellung, was die inhaltliche Bedeutung
fiir die Medizin, aber auch den Aufwand an Zeit und Investition fir
diese Ausbildung betrifft. Die gesamte postgraduelle, berufsbegleiten-
de Zusatzausbildung wird in Form eines dreiteiligen (aufbauenden)
Weiterbildungs-Curriculums angeboten, dauert iiber alle PSY-Di-
plom-Curricula gerechnet etwa 12 Semester und wird nach erfolg-
reichem Abschluss mit entsprechenden Schilder fahigen Zusatzbezeich-
nungen der OAK ausgewiesen.

Wihrend das einsemestrige ,,Diplom fiir psychosoziale Medizin“
(PSY1) die professionelle Gestaltung der Arzgt*-Patient*-Kommunika-
tion (mit Ausbildungsteilen wie z.B. professionelle drztliche Gesprachs-
fihrung und Balintgruppen) zum zentralen Inhalt hat, fokussiert das
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viersemestrige ,,Diplom fiir psychosomatische Medizin“ (PSY2) auf die
Grundlagen und Basisfertigkeiten fiir den Umgang mit Patienten* mit
komplexen Krankheitsbildern, bei denen neben der somatischen auch die
psychosozialen Wirkfaktoren in ihrer bio-psycho-sozialen Verschrin-
kung eine besondere Bedeutung haben. Auf der Grundlage des bio-
psycho-sozialen Modells wird hier fiir die drztliche Praxis im Sinne einer
»psychosomatischen Grundversorgung® eine parallele Erfassung von
relevanten Informationen und auch parallele Nutzung von Interven-
tionsmoglichkeiten aus allen drei Bereichen ,,organisch®, , psycholo-
gisch“ und ,,6ko-sozial“ (d.h. Lebenswelt bezogen) gelehrt.

Das anschliefSende sechssemestrige ,,Diplom fiir psychotherapeu-
tische Medizin“ (PSY3) vermittelt Kenntnisse und Fertigkeiten zur
Erlangung von psychotherapeutischer Kompetenz, um eigenverant-
wortlich psychotherapeutische Medizin in der Krankenbehandlung durch-
fihren zu konnen. Hier konnen die Teilnehmerinnen* aus den jeweils
angebotenen Psychotherapie-Hauptfachern eine Hauptrichtung wahlen
(z.B. integrative Verhaltenstherapie, systemische, psychodynamische
oder humanistische Therapie) und bekommen zusitzlich auch eine Ba-
sisausbildung in den drei restlichen, nicht gewdhlten Psychotherapietra-
ditionen.

Die OAK-Lehrginge Psychosoziale Medizin, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapeutische Medizin sind kompetenzerweiternde, berufs-
begleitende OAK-Diplom-Weiterbildungen, die bei erfolgreicher Ab-
solvierung aller drei Diplome eine fiir die drztliche Berufsausiibung
addquate psychotherapeutische Kompetenz ergeben.

Charakteristika der Curricula Psychosoziale Medizin,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapeutische Medizin

In bewusster Erweiterung des derzeit noch vorherrschenden bio-me-
dizinischen Modells (,,der Mensch als komplexe Maschine®) beziehen
sich die PSY-Diplom-Lehrginge auf das erweiternde, systemtheoretisch
begriindete bio-psycho-soziale Krankheitsmodell. Gesundheit und
Krankheit werden demnach als ein komplexes, vielfach verwobenes
Gefiige verstanden, in dem biologische, psychologische und soziale
Elemente als prinzipiell gleichwertige Bedingungen der menschlichen
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Existenz zu begreifen sind (Deutscher Wissenschaftsrat fiir die Reform
des Medizinstudiums 1992). Neben biologischen kénnen prinzipiell
immer auch psychische und 6ko-soziale Faktoren fiir die Entstehung,
Ausformung und Aufrechterhaltung einer Krankheit relevant sein. Die-
ses Postulat griindet auf der Einsicht in die parallele Verschaltung der
beteiligten Systemebenen gemafd der body mind unity-Theorie, dem Kern
des bio-psycho-sozialen Modells (Egger 2008, 2015). Psycho-soziale
EinflussgréfSen nehmen z.B. Einfluss auf den Zeitpunkt des Auftretens
einer Krankheit, sie beeinflussen die Reaktion des Menschen auf kor-
perliche Verinderungen und bestimmen wesentlich auch den Zeitpunkt,
in dem der Kranke* den Arzt* aufsucht. Sie firben das Verhalten wih-
rend des Krankseins und konnen auch das Ausmaf und die Geschwin-
digkeit der Genesung modifizieren (vgl. z.B. Adler & Hemmeler 1992,
Egger et al. 2005). Die PSY-Diplom-Lehrginge verfolgen im Wesent-
lichen folgende Ziele:

Das Curriculum ,,Psychosoziale Medizin“

Das OAK—Diplom »Psychosoziale Medizin“ (PSY1) fiithrt in das theore-
tische Verstindnis des bio-psycho-sozialen Gesundheits- und Krank-
heitsmodells ein, weist die Kompetenz fiir den sozialmedizinischen
Aufgaben- und Therapiebereich aus und befihigt zum professionellen
arztlichen Gesprich fiir Interventionen im psychosozialen Arbeitsfeld.
Erfahrungsgemaif$ ist die Mehrzahl der Patienten* im Verbalisieren von
Gefiihlen und inneren Wahrnehmungen ungeiibt, sodass psychosoziale
Probleme oft nur indirekt zur Sprache kommen. Es bedarf daher einer
Technik der Anamneseerhebung, die tiber das tibliche Abfragen biolo-
gischer Faktoren hinausgeht: Dies wird im Lehrziel des professionell
gefithrten drztlichen Gesprachs angestrebt und erwirkt. Soweit Kran-
kungen und Konflikte zur Symptomentstehung bzw. zur Krankheits-
entwicklung wesentlich beitragen, sollen diese (iiber eine biographische
Anamnese) erfahren und verbalisiert werden (damit wird dem emoti-
onalen Inhalt eine Sprache verliehen) und so das Krankheitsverstindnis
des Patienten* vertieft.

Der Arzt* soll befdhigt werden, die von ihm gesammelten Informa-
tionen und Wahrnehmungen so einzuordnen, dass sie einen Einblick
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Die heilkundliche Behandlung mit psychologischen Mitteln

Psychologische Wirkfaktoren sind in der Heilkunde seit Jahrtausenden
bekannt. Sie werden im Rahmen des jeweiligen Zeitverstindnisses und
des jeweils aktuellen Wissens immer wieder neu gefasst und sind erst
seit gut 100 Jahren einer internationalen wissenschaftlichen Forschung
unterworfen. Dies hat zugleich zu einer weiteren Auffacherung der
Einflussvariablen bzw. Wirkgréflen gefiihrt, in dessen Folge es zu
einer Vielzahl von psychotherapeutischen ,,Schulen® gekommen ist.
Psychotherapie kann in komprimiertester Weise als die Behandlung
mit psychologischen Mitteln verstanden werden, wiahrend Psychothera-
peutische Medizin die Schulen tibergreifende Anwendung von Psycho-
therapie durch Arztinnen* in ihrem jeweiligen Arbeitsbereich meint

(Egger 2017).

Psychotherapeutische Medizin als integrative und integrierte
klinische Psychotherapie

War die bisherige Diskussion zum Gegenstand der Psychotherapie fast
ausschliefSlich theorieorientiert im Sinne einer schulenspezifischen Aus-
einandersetzung mit Gebietsbezeichnungen wie Psychoanalyse (Tiefen-
psychologie), Verhaltenstherapien (verhaltenstheoretische psycholo-
gische Psychotherapien), sog. humanistische und sog. systemische
Psychotherapien, so stellt sich fiir den medizinischen Anwendungs-
bereich die Notwendigkeit einer problemorientierten Psychotherapie he-
raus. Es geht hier nicht mehr um Fragen, was Psychotherapie ist und
wofiir Psychotherapie im Praktischen niitzlich ist. Vielmehr dreht sich
alles um die Beantwortung der Frage, mit welchen Psychotherapie-
orientierten Ansdtzen welche medizinischen Problemstellungen wie
und unter welchen Erfolgsaussichten angegangen werden kénnen.
Diese problemorientierte Auseinandersetzung mit dem Gegenstands-
bereich Psychotherapie ist allerdings nicht zu leisten, solange es keine
universale Psychotherapietheorie gibt. Da eine solche weiterhin nicht in
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Sicht ist, wird als Ubergangslésung der Entwurf einer integrativen Psy-
chotherapie nach dem Modell der psychotherapeutischen Medizin vor-
geschlagen. Fiir einen solchen Lésungsansatz existieren schon einige
konkrete und elaborierte Modelle (s. Tabelle ,,psychotherapeutische
Traditionen® in diesem Kapitel). Eine solche integrative Psychothera-
pietheorie hat ihren Wert insbesondere in der Potenz zur Integration
in die praktisch-medizinische Arbeit mit ihren spezifischen Problem-
stellungen.

Da die Theorie-orientierte Schulen-spezifische Auseinanderset-
zung mit den Disziplinen der Psychotherapie — nicht nur in Oster-
reich — von einzelnen privatrechtlichen Vereinen oder ,,Schulen® ge-
fiihrt wird, verbleibt den Universitdtsinstitutionen, die sich mit der
wissenschaftlichen Psychotherapie zu beschiftigen haben, die Arbeit,
eine zukunftsweisende und Schulen iibergreifende universitire Lehre
der Psychotherapie zu entwickeln und zu férdern. Eine solche inte-
grative Psychotherapie muss den bisherigen Erkenntnisstand und die
praktischen Erfahrungen aller Psychotherapien beriicksichtigen.

Wesentliche Kriterien zur Beurteilung von bisher vorliegenden
Theoriekonzeptionen sind unter wissenschaftlichen Aspekten sowie der
Uberpriifung von Niitzlichkeit bzw. Brauchbarkeit bei der Bewiltigung
bzw. Lésung von gesundheitlichen Problemstellungen zu sehen. Jede
ausgereifte Psychotherapietheorie kann zudem auch nach ihren erkennt-
nistheoretischen Ansidtzen beschrieben werden. Dabei wird ersichtlich,
dass in jeder dieser basalen Traditionen ein typischer spezifischer
Schwerpunkt gesetzt wird. Die vier grundlegenden erkenntnistheore-
tischen Positionen oder Methoden (methodos = Weg) sind

(1) Phanomenologie,

(2) Hermeneutik,

(3) Heuristik (empirisch-analytischer Erkenntnisweg) und

(4) Dialektik.

Von den etablierten Psychotherapieformen wiren die sog. humanisti-

schen Therapien (Gesprachspsychotherapie, klientenzentrierte Psycho-
therapie, kreativ-gestaltende Therapien, auch Logotherapie/Existenz-
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analyse) schwerpunktmadflig dem Kreis der Phdnomenologie zuzurech-
nen, die Psychoanalyse der Hermeneutik und Dialektik, die Verhaltensme-
dizin und Verhaltenstherapien primdr der empirischen Analytik bzw.
Heuristik. Eine zu enge Zuordnung der psychotherapeutischen Rich-
tungen zu den vier Erkenntnispositionen wiirde allerdings tibersehen,
dass sich diese iiber die Jahrzehnte langsam aber merkbar verindern
bzw. weiterentwickeln, sodass es zunehmend mehr Uberschneidungen
gibt.

Am Beispiel der verhaltenstherapeutischen Psychotherapien ldsst
sich diese Entwicklung am eindrucksvollsten beschreiben. Diese ver-
stehen sich heute mehrheitlich als empirisch-analytisch und phinome-
nologisch orientiert, zeigen aber auch dialektische und hermeneutische
Aspekte. Ein Phdnomen erscheint zwar als ,,Ganzes®, was aber das Gan-
ze wirklich ist, ist nicht zu fassen. So gesehen erfolgt in einer ersten
phdnomenologischen Erfassung eine Anndherung oder eine Beschrei-
bung hervorstechender Merkmale aus der Sicht des Beobachters (z.B.
Erfassung von diagnostischen Informationen). Die erfahrungswissen-
schaftliche Zugangsweise erfolgt als moglichst umfangreiche und mog-
lichst differenzierte (multidimensionale) Beschreibung von angebbaren/
benennbaren/erfassbaren Details. Ob diese Details tatsichlich in Kor-
relation oder sogar in kausaler Weise mit dem ,,Ganzen“ zu tun haben,
wird in empirisch-analytischer Weise Schritt um Schritt im Sinne der
Falsifikationsmethodik untersucht (dazu eignen sich auch experimen-
telle Untersuchungsanlagen).

Diese Detailuntersuchungen bilden nun Mosaiksteine, die dann wie-
derum zu einem Ganzen zusammengefiigt werden miissen und so das
Ganze (die ,,Gestalt* oder die gesamte Figur) ergeben. Allerdings bleibt
dieses Ganze immer eine mehr oder minder kreative Leistung des Be-
obachters bzw. Untersuchers und ergibt sich nicht allein aus den Details
(vgl. Gestaltgesetz: ,,Das Ganze ist mehr — etwas Komplexeres — als die
Summe seiner Teile®). So gesehen kann die empirisch-analytische For-
schung als ein erkenntnistheoretisches Umwegverhalten betrachtet
werden: Uber eine Fiille von Detailuntersuchungen werden sowohl
die Kern- wie auch Grenzbereiche einzelner Faktoren untersucht, die
danach zu einem systemischen Ganzen zusammengefiigt werden. Das
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solcherart erstellte ,,Ganze® ist nun wesentlich detailreicher, als es das
urspriingliche ,,Schauen auf das Ganze“ erméglicht.

Neben der empirisch-analytischen (heuristischen) und phinomeno-
logischen Erkenntnismethode in den kognitiven Verhaltenstherapien
spielt in der Praxis auch der dialektische Zugang eine Rolle: Die erlebte
(also subjektiv erfahrene) Wirklichkeit ist mehr oder weniger auch ein
Konstrukt des Untersuchers oder Einzelmenschen. Er ,schafft jene
Wirklichkeit, die fiir ihn dann , real“ ist. Dass es nicht unendlich viele
»Wirklichkeiten“ gibt, verhindert die Passform mit der AufSenwelt (,,der
Welt an sich oder der als objektiv angenommenen Wirklichkeit). Dabei
handelt es sich um einen permanenten Abstimmungsvorgang zwischen
,Innenwelt“ und , Auflenwelt®, der im zwischenmenschlichen Austausch
auch als sozialer ,,Abschleifprozess® beschreibbar ist. Unterstiitzt wird
diese Passform in unserer Zeit auch durch die permanente Begleitung
der ,objektivierenden® Wissenschaften. So konnte man z.B. im Rahmen
der therapeutischen Arbeit von einem dialogischen Prozess der Daten-
erhebung sprechen. Die Erfassung eines Konstrukts wie der subjekti-
ven Lebensqualitit oder die Erhebung von subjektiven Krankheitstheorien,
die Erkundung einer individuellen Werthierarchie oder von irrationalen
Einstellungen braucht die dialektische Methode: In einer kommunika-
tiven Auseinandersetzung oder Disputation versuchen Therapeut* und
Patient™ sich der jeweils infrage stehenden Wirklichkeit in einem dia-
logischen Prozess anzundhern und zu einem gemeinsamen Verstandnis
zu gelangen.

Auch der vierte Erkenntnisweg — die Hermeneutik - ist fiir die ak-
tuellen verhaltenstheoretischen Psychotherapien bedeutsam. Dabei
haben allerdings die beiden anthropologischen Konstanten Wort und
Hand (d.h. Kommunikation und handelndes Eingreifen/ Technik) gleicher-
maflen Bedeutung. Wenn wir das Symbol Wort fiir Verstehen, Einsicht
und Erkenntnis erlangen nehmen, wird schnell einsichtig, wie wichtig
das Versehen von Bedeutung (die ,,Deutung®) im therapeutischen Pro-
zess ist. Dabei handelt es sich offensichtlich um einen eigenen Wirk-
faktor. Ohne ,,Einsicht® in die Sinnhaftigkeit oder Notwendigkeit einer
Verdnderung bleibt jede Intervention im ,luftleeren Raum®. Erst wenn
ein entsprechendes Verstindnis aufgebaut werden kann, sind z.B. die
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Self management-Konzepte oder Selbsthilfe-Programme effektiv. Aber
jede Einsicht greift zu kurz, wenn sie nicht auch in handelnde Gestaltung
bzw. Problembewiltigung umgesetzt werden kann. Dies ist beispiels-
weise bei der Therapie von Angststérungen unumgdanglich. Sich auf das
Problem handelnd einzulassen, in die Problemsituation einzugreifen,
dabei neue Erfahrungen zu machen und diese neuen Erfahrungen auch
auf vergleichbare zukiinftige Herausforderungen zu transferieren, sind
ausdriickliche Therapieziele. ,Heilen durch Einsicht und Handeln®
konnte hier als Motto gelten.

Die vier Methoden der Erkenntnisgewinnung — Phinomenologie,
Hermeneutik, empirische Analytik bzw. Heuristik und Dialektik — diir-
fen nicht als sich gegenseitig ausschlieflende Wege zur Wirklichkeits-
erfassung gesehen werden. Sie tiberlappen sich und sind selbst dann am
Werk, wenn die jeweilige Therapietheorie dies nicht explizit ausweist.
Natiirlich ist dennoch ein schwerpunktmafliger Zugang zur Art und
Weise beschreibbar, wie ein Vertreter einer bestimmten Theorieschule
an das herangeht, was er fiir wesentlich hilt und in welchen Bereichen
er ein vergleichsweise grofleres Auflésungsvermégen besitzt. Fiir die
Ausbildung zur Psychotherapie gilt es, ausreichende Kenntnisse zur
Nutzung aller vier Erkenntnismethoden zu erwerben. Dies soll erreicht
werden iiber die Vermittlung von

(1) Theorie,
(2) Selbsterfahrung (Eigentherapie, ,,Lehranalyse®) und

(3) therapeutischer Praxis inklusive Supervision (Begleitung, Anregung,
Reflexion) der konkreten therapeutischen Fertigkeiten.

Dabei ist der psychotherapeutisch Tdtige in seiner praktischen Arbeit
yteilnehmender® und nicht ,,objektiver” Beobachter, er braucht zudem
geniigend Kompetenzen zur therapeutischen Kooperation mit dem
Patienten®, ausreichende Empathie und auch Sensibilitat fiir szenische
Informationen in der Behandlungssituation.
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