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Hintergrund und Fragestellung

Auf dem Gebiet der Psychosomatischen Medizin steht
derzeit die Umwandlung des bisherigen Féhigkeitsaus-
weises Psychosomatische und Psychosoziale Medizin
(FAPPM) in einen Schwerpunkttitel zur Diskussion. Wir
nehmen dies zum Anlass, mit den Leserinnen und
Lesern gemeinsam iiber einige Besonderheiten einer
psychosomatisch geprdgten &rztlichen Tatigkeit in
somatischen Disziplinen nachzudenken. Im Oktober
2019 beginnt am Basler Institut fiir Psychosomatik
der 10. Fortbildungskurs (siehe Kasten) zum Erwerb des
Fahigkeitsausweises der Schweizerischen Akademie
fiir Psychosomatische und Psychosoziale Medizin
(SAPPM), fiir den die nachfolgenden Uberlegungen pri-
gend sind. Im Rahmen dieser Uberlegungen werden
auch einige Punkte zusammenfassend prasentiert, die
sich aus zwei Seminaren ergeben haben, die der Autor
als Prasident der Carl-Gustav-Carus-Stiftung zur Foérde-
rung der Psychosomatischen Medizin initiiert hatte.
In diesen Treffen haben Vertreterinnen und Vertreter
der Psychosomatischen Medizin und der Allgemein-
medizin aus Deutschland und der Schweiz tber die
Frage nachgedacht, was das Besondere einer Psychoso-
matischen Medizin in einer somatischen Disziplin sein
koénnte.

Dabei ergab sich in der Wahrnehmung der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer als Schnittmenge ein spezi-
elles Charakteristikum, dass sich ndmlich beide Fach-
gebiete auf einem Terrain bewegen, auf dem ein nicht
hintergehbarer Anteil an Unsicherheit bleibt; der Um-
gang mit dem Nicht-Eindeutigen oder Vagen ist konsti-
tutiv fiir beide Bereiche. Ein Grundversorger wird bei-
spielsweise selten alle diagnostischen Moglichkeiten
aufbieten, sondern damit leben (lernen), dass die wahr-
scheinlichen, aber nicht alle Differentialdiagnosen ab-
gearbeitet wurden; eine psychosomatisch ausgebildete
Anisthesistin wird in der Schmerzsprechstunde damit
leben (miissen), dass die Klagen einer Patientin auch
nach umfangreicher Diagnostik nicht eindeutig
begriindbar sind — und dennoch sind sie ernst zu neh-
men. Der Hausarzt weiss besser als die Spezialistin im
Spital, wie unsicher die Umsetzung einer Therapie im
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Alltag ist, da er oft liber lange Zeit hinweg Menschen
begleitet und in diesen Jahren mit ihnen gemeinsam
ein grosses Wissen dartiiber etabliert hat, was geht und
was schwierig werden wird im Leben einer Person. Die
Qualifikation, die diese Arztinnen und Arzte zur Pra-
xis einer Psychosomatischen Medizin befdhigt, ist am
ehesten als psychosomatische Grundhaltung zu be-
schreiben, die durch wohlwollende Neugierde, Geduld
und Bescheidenheit gepragt ist.

Diese Eigenschaften sind bei Arztinnen und Arzten
sicher hdufig anzutreffen und nicht nur bei Titeltrager-
innen und Titeltrdgern der SAPPM. Die Frage ist aller-
dings, ob es so oft wie gewiinscht gelingt, den eigenen
Patientinnen und Patienten diese Haltung zu vermit-
teln und sie auch in mithsamen Arzt-Patienten-Bezie-
hungen zu leben.

Im Folgenden soll kurz skizziert werden, warum es sich
lohnen konnte, aus diesen Qualitdten einer inneren
Haltung ein professionelles Instrument in der Gestal-
tung der Begegnung vor allem mit chronisch kranken
Menschen zu machen.

Zur Professionalisierung der
wohlwollenden Neugierde

Der Unterschied zwischen subjektiven

und objektiven Tatsachen

Westliche Medizin hat sich unter Bezug auf die Grund-
lagen der Naturwissenschaften den objektiven Tatsa-
chen verschrieben. Jeder Mensch auf der Welt, der tiber
eine entsprechende Ausbildung verfiigt, wird ein La-
borresultat oder ein MRI gleich interpretieren. In
diesem Sinne sind die Befunde objektiv, weil sie unab-
héngig von der Person, die sie feststellt, als dieses oder
jenes beurteilt werden. Subjektive Tatsachen kann
man nur im eigenen Namen aussagen - sie sind einem
Beobachter entweder gar nicht oder nur unzuverléssig
zuganglich. Dazu gehort das Befinden des Autors wih-
rend des Schreibens dieses Artikels, das Ausmass des
Leidens an einer objektiv festgestellten Krankheit, die
Uberzeugung, eine Krise iiberwinden zu kénnen oder
die Angst, an ihr zu scheitern. Aus diesen Uberlegun-
gen diirfte klar werden, dass Medizin als angewandte
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(Natur-)Wissenschaft es nie nur mit rein objektiven,
dafiir fast immer (auch) mit subjektiven Tatsachen zu
tun hat.

Das Sprechen iiber subjektive

und objektive Tatsachen

Objektive Tatsachen kann man mit ziemlicher Sicher-
heit feststellen, subjektive Tatsachen muss man sich
erzihlen lassen. Uber Laborwerte oder Daten der
Krankheitsgeschichte kann eine Patientin oder ein
Patient im Stil eines Rapports berichten, tiber die mo-
mentane Befindlichkeit eher in Form eines Narrativs,
einer ad hoc entwickelten Erzahlung. Damit Patientin-
nen ihren Arzten ihre Geschichten erzihlen, miissen
sie sich eingeladen fiihlen - sie sollten wissen, wie viel
Zeit die Arztin hat und ob sie bereit ist, sich «mein Nar-
rativ« anzuhoren. Wie wir alle wissen, ist es mithsam,
jemandem eine Geschichte zu erzdhlen, der stiandig
mit Nachfragen unterbricht — dann reisst der Erzahl-
faden und man belésst es bei nichtssagenden Feststel-
lungen («Hochzeit war schon, 120 Leute, gute Musik,
super Location»). Von daher ist eine einladende profes-
sionelle Kommunikation eine unersetzliche Kernkom-
petenz einer Arztin oder eines Arztes, die ihre Auf-
merksamkeit fiir Narrative als Kommunikationsform
subjektiver Tatsachen 6ffnen will.
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Psychosomatische Medizin als

historische Disziplin

Psychosomatisches Denken und Handeln hat eine Ge-
schichte, in deren Verlauf verschiedene Hypothesen
oder ganze Modelle formuliert wurden. Im Rahmen
psychodynamischer Ansitze sollten sie erklaren, wie
das Unausgesprochene (und manchmal Unaussprech-
liche) in einer Lebensgeschichte oder in einer Begeg-
nung zwischen Arzt und Patient verstanden und fur
die Behandlung genutzt werden kann. Andere Diag-
nostik- und Behandlungskonzepte aus dem Bereich
verhaltenstherapeutischer Ansitze haben sich fiir die-
ses Unausgesprochene weniger interessiert und das
eindeutiger in Form beobachtbaren Verhaltens Fest-
stellbare in den Mittelpunkt gertickt. Beide Ansitze,
also mehr psychodynamisch und mehr verhaltens-
therapeutisch basierte, haben sich bei zahlreichen
Storungsbildern als wirksam erwiesen. Thre Wirk-
prinzipien sollten der psychosomatisch titigen Arztin
bekannt sein, damit sie weiss, was sie einem Patienten
empfiehlt, wenn sie ihn an einen psychodynamisch
orientierten oder einen verhaltenstherapeutisch qua-
lifizierten Kollegen {iberweist.
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Psychosomatische Medizin in

somatischen Disziplinen

Im Gegensatz zur psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Medizin oder dem Behandlungsangebot der kli-
nischen Psychologie miissen sich Kolleginnen und
Kollegen in somatischen Faichern immer aufs Neue da-
riiber klar werden, ob sie — fiir den Moment - die objek-
tiven Tatsachen auf die Seite schieben und sich auf die
subjektiven Aspekte konzentrieren konnen und hand-
kehrum: Ob sie die subjektiven Aspekte hintanstellen
und die objektiven Tatsachen abkldren. Dieser ausge-
sprochen schwierige Balanceakt ist wesentlicher Be-
standteil der Unsicherheit, mit der jemand umgehen
muss, der in seiner Praxis Patientinnen und Patienten
betreuen will, deren persénliche Geschichten wesent-
lich sind fir ihr Befinden und fiir den Erfolg einer Be-
handlung.

Erweiterung kommunikativer
Kompetenzen

Im Fortbildungskurs wird entsprechend den oben be-
schriebenen Grundsétzen sehr viel Wert daraufgelegt,
kommunikative Kompetenz zu erweitern, um das Off-
nen und Schliessen des Gesprachsraumes bewusst ge-
stalten zu konnen und um bestimmte Techniken zu
beherrschen, die das Sprechen tber heikle Themen er-
leichtern. Entsprechend berichten Kursabsolventin-
nen und -absolventen immer wieder dariiber, dass sie
einerseits besser tiber Dinge sprechen kénnen, die vor-
her nicht zur Sprache kamen und dass sie andererseits
besser in der Lage seien, Gespriache in der Hand zu be-
halten, so dass sie sich davor schiitzen, Giber ihre Krafte
hinaus in Anspruch genommen zu werden. Unsere
Kursteilnehmerinnen und -teilnehmer, die iiberwie-
gend erfahrene Hausarztkolleginnen und -kollegen
sind, haben auch berichtet, dass sie sich durch den Be-
such des Kurses wieder mit neuem Elan ihren Patien-
tinnen und Patientin zugewandt haben [5]. Professio-
nellere Kommunikation kann dazu fihren, dass
Patientinnen und Patienten «auspacken«, was sie an
psychosozialen Problemen mit sich herumschleppen.
Dann hilft die regelméssige Supervision in kleinen
Gruppen, indem sie einen Rahmen bietet, innerhalb
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dessen sich Kolleginnen und Kollegen gegenseitig un-
terstiitzen konnen, wenn sie unter der Last liberbor-
dender psychosozialer Probleme Gefahr laufen, ihre
wohlwollende Distanz zu verlieren und in der Not ihrer
Patientinnen und Patienten unterzugehen.

Ein kritischer Punkt einer Fortbildung, die sich an er-
fahrene Kolleginnen und Kollegen richtet, ist das Aus-
mass an Theorie, das man den Kursteilnehmerinnen
und Kursteilnehmern zumutet. Die Richtlinien der
SAPPM sehen vor, dass von den 360 Stunden, die man
zum Erwerb des Fahigkeitsausweises (FAPPM) absolvie-
ren muss, 120 Stunden theoretische Inhalte umfassen.
Ein gewisses Mass an Theorie ist notwendig. Bei der
Auswahl der theoretischen Inhalte lassen wir uns von
der Uberlegung leiten, dass sie Orientierung iiber den
Einzelfall hinaus bieten. Das Ziel einer Auseinander-
setzung mit theoretischen Modellen ist demnach die
Fahigkeit, im konkreten Beispiel einer Patientenge-
schichte oder im eigenen Vorgehen das Typische zu er-
kennen und es aus unterschiedlichen Perspektiven
betrachten zu kénnen.

Diese Uberlegungen sind sicher nicht erschépfend,
aber sie regen hoffentlich dazu an, noch einmal dari-
ber nachzudenken, was das Besondere eines psychoso-
matischen Zugangs in der somatischen Medizin sein
konnte, und sie geben Anregungen, wie eine entspre-
chende Fortbildung gestaltet werden konnte.
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