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Warum wir die Psychosomatische Medizin heute
mehr denn je brauchen..

Peter Henningsen

Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Klinikum rechts der Isar der TU Minchen




Ubersicht

» Psychosomatische Medizin — was ist das eigentlich ?
» Historisches und Systematisches

» Warum brauchen wir sie mehr denn je ?
» Aktuelle Entwicklungen und ihre Bedeutung

» Was tun?
» Therapeutische Strategien



Historisches

» Psychosomatische Medizin — “so alt wie die Heilkunde selbst”?

» irgendwie richtig: “die Psyche des Kdrpers”, nicht getrennt

» aber irrefiihrend: erst danach kamen Descartes’ Dualismus und die
Entstehung der naturwissenschaftlichen Medizin

» daher: Psychosomatische Medizin als “Gegenreformation
im spaten 19./ frGhen 20. Jahrhundert

René Descartes Robert Koch
1596 - 1650 1843 - 1910



Zwel Traditionen der psychosomatischen
“Gegenreformation”

» Psychogenetische Tradition
» Korper als Theater der Seele (“seltsame Sprung” — “Konversion”)

» klare psychotherapeutische Strategien
» Fast monokausale Hypothesen zu psychosomatischen Krankheiten

» Psychosomatische Medizin = Psychoanalyse in der Medizin

Abb. 1. 5 he Darstell des ffs bei der Atiologie von vegetativen Funktionsstirangen.

Sigmund Freud Franz Alexander A. Mitscherlich
1856 - 1939 1891 - 1964 1908 - 1982



Zwel Traditionen der psychosomatischen
“Gegenreformation”

» Integrierte Tradition (Innere Medizin/ Neurologie)

» Organismus (Korper u Seele) in Interaktion mit Umwelt

» zirkular-kausale, “funktionelle” psychophysiologische Modelle
» “Umgang” von Arzt u. Patient

» Einflihrung des Subjekts in die Medizin
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Zwel Traditionen der psychosomatischen
“Gegenreformation”

» Zielkonflikte zwischen den Traditionen

» “Facharzt flr Psychotherapie in der Medizin” versus
“Integrierte psychosomatisch-psychotherapeutische Versorgung
Uberall in der Medizin”

» Jede Tradition fir sich allein hat Probleme
» Psychogenie-Annahme nicht haltbar, Patienten abgeschreckt

» Integrierter Superspezialist nicht praktikabel,
keine klaren (psycho-)therapeutische Strategien

» Integration beider Stromungen im biopsychosozialen Modell ?!

BIOLOGICAL



Biopsychosoziales Modell

» George L. Engel, Science 1977

Altes Modell

Biologische
Faktoren

George L. Engel
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Biopsychosoziales Modell

George L. Engel

» Zentrale Elemente (George L. Engel, Science 1977)
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Biopsychosoziales Modell

» Risikofaktoren fur chronischen Schmerz aus neurowissenschaftlicher Sicht

Risk for chronic pain

—

Hardware at birth
= Gender, genotype and
apigenetic profile

interactions
+ Parsonality and psychology
(for example, pessimism,
naurcticism, anxiaty,
catastrophizing,

+ Acute injury or diseasa at
critical devaelopmantal periods
« Stressful life events

Brain vulnarable networks

vy,
TJ

Denk F et al. Nature Neuroscience 2014
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Biopsychosoziales Modell

» Gehirn nicht als passive Informationsverarbeitungs-
sondern als aktive “Vorhersagemaschine”

» Wahrnehmung als Vergleich von

Vorhersage/ Erwartung/ inner working model und peripherem input

(A) Bottom-up model of perception
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Otten et al. Brain Cognition 2016

Henningsen P et al.
Psychosomatic Medicine 2018
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Moderne “Psychosomatische Medizin und Psychotherapie”

» “Biographisch orientierte Beziehungsmedizin”
» Somatische Grund- und psychotherapeutische Spezialkompetenz

» In Deutschland: gestaffelte Qualifikationen
» Psychosomatische Grundversorgung
» Zusatztitel “(Fachgebundene) Psychotherapie”
» Facharzt seit 1992, seit 2004 obiger Titel
(ca. 5 x mal mehr Psychotherapie als FA flur Psychiatrie und Psychotherapie)

» Gestaffelte Versorgung
» Ambulant — teilstationdr — stationar
» Erfolgsmodell — in Deutschland




Moderne “Psychosomatische Medizin und Psychotherapie”

» Krankheitsbilder

» Funktionelle/ somatoforme Kdrperbeschwerden

» Somatopsychische Storungen (Psychoonkologie, Psychokardiologie etc.)
» Essstorungen

» Traumafolgestdérungen
» Verhaltensstorungen
» Depressionen/ Angststorungen

Individual-

medizinische
Perspektive




Moderne “Psychosomatische Medizin und Psychotherapie”

Kulturelle
Perspektive

Soziale
Perspektive

Arbeitswelt-
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Familien-
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Individual-
medizinische
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Warum bendtigen wir Psychosomatische Medizin
jetzt mehr denn je

7?77



Lebenserwartung

Lebenserwartung der 65-jahrigen Frauen und Manner:
. Manner . Frauen
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Bundesamt fur Statistik (D)



Krankheiten heute: Todesursachen

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

M Diabetes

M Chronic lower
respiratory diseases

1 Malignant neoplasms

M Cerebrovascular
diseases

M Diseases of the heart

Age-Adjusted Rate of Death per 100,000 Population

0
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Figure 4. Declines in Rates of Death from Major Noncommunicable Diseases in the United States, 1950 to 2010.

Adapted from the National Center for Health Statistics, Centers for Disease Control and Prevention.'®

Hunter DJ et al. NEJM 2013



Krankheiten heute: Ursachen flur Funktionsverlust

Cardiovascular and
circulatory diseases
2.8%

Neglected tropical
diseases and malaria
2.9%

Unintentional injuries —

3.4%

Chronic respiratory
diseases Musculoskeletal
6.3% disorders
21.3%
Nutritional
deficiencies
6.4%

Diabetes; urogenital,
blood, and endocrine
diseases
1.3%

Neurologic disorders
5.5%

Figure 1. Global Burden of Years Lived with Disability,
1990 and 2010.

Becker AE u Kleinman A NEJM 2013



Krankheiten heute: Todesraten plus Funktionsverlust

Table 1. Top 10 Causes of Death, Years of Life Lost from Premature Death, Years Lived with Disability, and Disability-Adjusted Life-Years
(DALYs) in the United States, 2010.
Years Lived
Deaths Years of Life Lost with Disability DALYs
Cause of Death (N=2664) (N =45,145) (N=36,689) (N=81,835)
Rank No. (%) Rank No. (%) Rank No. (%) Rank  No. (%)
in thousands in thousands in thousands in thousands

Ischemic heart disease 1 563 (21.1) 1 7165 (15.9) 16 685 (1.9) 1 7850 (9.6)
Chronic obstructive pulmonary S 154 (5.8) 4 1913 (4.2) 6 1745 (4.8) 2 3659 (4.5)

disease
Low back pain —_ — — —_ 1 3181 (8.7) 3 3181 (3.9)
Cancer of the trachea, bronchus, 3 163 (6.1) 2 2988 (6.6) 73 45 (0.1) 4 3033 (3.7)

or lung
Major depressive disorder — — — — 2 3049 (8.3) 5 3049 (3.7)
Other musculoskeletal disorders 36 14 (0.5) 37 254 (0.6) 3 2603 (7.1) 6 2857 (3.5)
Stroke 2 172 (6.5) 3 1945 (4.3) 17 629 (1.7) 7 2574 (3.1)
Diabetes mellitus 6 86 (3.2) 7 1392 (3.1) 8 1165 (3.2) 8 2557 (3.1)
Road-traffic injury 12 44 (1.7) 5 1873 (4.1) 26 373 (1.0) 9 2246 (2.7)
Drug-use disorders 27 19 (0.7) 15 841 (1.9) 7 1295 (3.5) 10 2136 (2.6)
Neck pain — = — — 4 2134 (5.8) 11 2134 (2.6)
Alzheimer's disease and other 4 158 (5.9) 9 1192 (2.6) 12 830 (2.3) 12 2022 (2.5)

dementias
Anxiety disorders — - - — 5 1866 (5.1) 13 1866 (2.3)
Self-harm 16 37 (1.4) 6 1457 (3.2) 121 6 (<0.05) 14 1463 (1.8)
Cirrhosis of the liver 11 50 (1.9) 8 1233 (2.7) 93 16 (<0.05) 16 1249 (1.5)
Chronic kidney disease 9 60 (2.3) 16 780 (1.7) 2 410 (1.1) 17 1191 (L5)
Colorectal cancers 8 64 (2.4) 10 1074 (2.4) 56 73 (0.2) 18 1147 (1.4)
Lower respiratory tract infections 7 85(3.2) 11 1032 (2.3) 62 61 (0.2) 20 1093 (1.3)
Asthma 61 4(0.2) 57 100 (0.2) 10 932 (2.5) 24 1032 (1.3)
Osteoarthritis — — — — 9 994 (2.7) 25 994 (L.2)
Other cardiovascular and circula- 10 57 (2.1) 17 765 (1.7) 34 213 (0.6) 26 979 (1.2)

tory diseases

Murray CJL u Lopez AD NEJM 2013



Psychosoziale Faktoren bei den Top 15

Table 1. Top 10 Causes of Death, Years of Life Lost from Premature Death, Years Lived with Disability, and Disability-Adjusted Life-Years

(DALYs) in the United States, 2010.

Cause of Death

Ischemic heart disease

Chronic obstructive pulmonary
disease

Low back pain

Cancer of the trachea, bronchus,
or lung

Major depressive disorder

Other musculoskeletal disorders
Stroke

Diabetes mellitus

Road-traffic injury

Drug-use disorders

Neck pain

Alzheimer's disease and other
dementias

Anxiety disorders

Self-harm

Cirrhosis of the liver

Chronic kidney disease
Colorectal cancers

Lower respiratory tract infections
Asthma

Osteoarthritis

Other cardiovascular and circula-
tory diseases

Rank

1
5

16
11

6l

10

Deaths
(N =2664)

No. (%)

in thousands

563 (21.1)

154 (5.8)

163 (6.1)

14 (0.5)
172 (6.5)
86 (3.2)
44 (17)
19 (0.7)

158 (5.9)

37 (1.4)
50 (1.9)
60 (2.3)
64 (2.4)
85 (3.2)

4(0.2)

57 (2.1)

Years of Life Lost

(N =45,145)

Rank No. (%)

in thousands

1 7165 (15.9)
4 1913 (4.2)
2 2988 (6.6)
37 254 (0.6)
3 1945 (4.3)
7 1392 (3.1)
5 1873 (4.1)
15 341 (1.9)
9 1192 (2.6)
1457 (3.2)
1233 (2.7)
16 780 (1.7)
10 1074 (2.4)
11 1032 (23)
57 100 (0.2)
17 765 (1.7)

Years Lived
with Disability
(N=36,689)

Rank No. (%)

16
6

73

17

26

12

121
98
22
56
62
10

34

in thousands
685 (1.9)
1745 (4.8)

3181 (8.7)
45 (0.1)

3049 (8.3)
2603 (7.1)
629 (1.7)
1165 (3.2)
373 (1.0)
1295 (3.5)
2134 (5.8)
830 (2.3)

1866 (5.1)

6 (<0.05)

16 (<0.05)
410 (1.1)
73 (0.2)
61 (0.2)
932 (2.5)
994 (2.7)
213 (0.6)

DALYs
(N=81,835)
Rank  No. (%)
in thousands
1 7850 (9.6)
2 3659 (4.5)
3 3181 (3.9)
4 3033 (3.7)
5 3049 (3.7)
6 2857 (3.5)
72574 (3.1)
8 2557 (3.1)
9 2246 (2.7)
10 2136 (2.6)
11 2134 (2.6)
12 2022 (2.5)
13 1866 (2.3)
14 1463 (1.8)
16 1249 (1.5)
17 1191 (L5)
18 1147 (1.4)
20 1093 (L.3)
24 1032 (1.3)
25 994 (L.2)
26 979(L2)

Murray CJL u Lopez AD NEJM 2013
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Verbindungen psychosozialer und biologischer Faktoren

Belastungen/
,otress”

Extern: Intern:
Gesundheits- ! Psychoneuro-
verhalten, / immupologie
Hlife style®

Krankheitsverlauf/
Funktions-
beeintrachtigung



Zwischenauswertung

» Wir werden immer alter
» Die Todesraten nehmen ab
» Chronische, funktionsbeeintrachtigende Krankheiten nehmen zu

» FUr den Verlauf dieser Erkrankungen sind psychosoziale Faktoren
(mindestens so) bedeutsam (wie biologische Faktoren)

» Die Entwicklungen betreffen alle Perspektiven der Psychosomatik
- vom Individuum bis zur Gesellschaft/ Kultur




Soziale Perspektive: “Stress” in der Gesellschaft
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PIEGEL

Das




Arbeitswelt-Perspektive

Prof. Dr. Norbert Walter 1, Prof. Heinz Fischer, Peter Hausmann,
Dr. Hans-Peter Kigs, Prof. Dr. Thomas Lobinger, Prof. Dr. Bernd Raffelhiischen,
Prof. Dr. Jutta Rump, Prof. Dr. Susan Seeber, Michael Vassiliadis

Die Zukunft der Arbeitswelt
Auf dem Weg ins Jahr 2030

Bericht der Kommission sZukunft der
Arbeitswells der Robert Bosch SUftung
mit Unterstitzung das instituts for
Beachillgung und Employability IBE

Robert Bosch Stiftung

» Digitalisierung

» Globalisierung

» Wissens- und Innovationsgesellschaft
» Flexicurity

» etc.




Arbeitswelt-Perspektive

» Ursache fur Frihberentungen

1993 2013

“ ———— Psychische Stérungen
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Arbeitswelt-Perspektive

» Haufigste arbeitsplatzbezogene Beschwerden im 6ffentlichen Dienst

-

vy

Schmerzen im untern Ricken, im Nacken
Allgemeine Mudigkeit, Mattigkeit, Erschépfung
Nachtliche Schlafstérungen
Menvositdt/Reizbarkeit
Niedergeschlagenheit

Schmerzen in Beinen, FiBen bzw., ...
Schmerzen in Hifte, Knien
Kopfschmerzen

Schmerzen in den Armen, Handen
Augenbeschwerden

Magen, Verdauungsbeschwerden
Harverschlechterung

Husten, Atemprobleme

Depressionen

Schwindelgefihl

Herzschmerzen

P
e




“Krankheiten der Moderne”

» Aspekte des modernen Lebensstils
» Bewegungsmangel
» Fehlerndhrung
» Mangel an Realkommunikation (Soziale Medien)
» Mangel an Umweltexposition

» Lebensstil-assoziierte Krankheiten, z.B.

» Metabolisches Syndrom/ Adipositas
» Essstorungen

» Abhangigkeiten (Online/ Opiate)

» Allergien
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“Moderne Krankheiten” - heute

» ca. 130 “Moderne Krankheiten”, z.B.

Elmar Brahler
1?_”*‘”;’“"-"”93”%! Hoefert » Korperbeschwerdesyndrome:
e Chronic Fatigue, Multiple Chemical Sensititvity

» Psychische Storungen:
Soziale Phobie, ADHS (bei Erwachsenen), Multiple Personlichkeit

Lexikon der
Modernen

» Verhaltensstorungen: Restless legs Syndrome, Botulinophilie

Krankheiten

» Korperwahrnehmungsstérungen:
Body-Integrity-ldentity-Disorder, Cyberchondrie

» Hormonbezogene Stérungen: Aging Male Syndrome, PMS

5| Miedirintich Wisenschattliche Verlagsgesellschaft

» Arbeitsplatzbezogene Stérungen: Burn out, Bore out, Arbeitsplatzphobie
2014 » Umweltbezogene Storungen: Toner related illness, Windradsyndrom
» Infektionsbezogene Storungen: chronische Borreliose

» Erndhrungsbezogene Storungen:
Orthorexia nervosa, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
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Was tun ?

» Je nach Ebene unterschiedlich: politisch — praventiv - kurativ

Kulturelle
Perspektive

Soziale
Perspektive

Arbeitswelt-
Perspektive

Familien-
Perspektive

Individual-
medizinische
Perspektive




Individualmedizinische Perspektive

» Aufklarung der Patienten
» Sachwissen, Medienkompetenz, Entstigmatisierung

» Ausbildung der Arzte
» Wissen und Skills

» Integrierte psychosomatische Perspektive
» Kommunikation im arztlichen Handeln

» Spezialisierte psychosomatische Perspektive

» gestufte Versorgung
» Storungsorientierung als Prozess

BIOLOGICAL



Stationare psychosomatische (Intensiv-)Behandlung

» Starken
» Interprofessionelles Team — multimodale Therapien
» Abgestimmte Nutzung unterschiedlicher therapeutischer Zugange
- verbal, korperorientiert, kunstorientiert, handlungsorientiert —
» Individuelle Therapieplanung (Ziele, Therapieelemente)

» Herausforderungen
» Evidenzbasierung
» Ungewissheiten der kinftigen Entgeltsysteme

» Chancen
» angesichts der modernen Entwicklungen “...more timely than ever”

BIOLOGICAL



Stationare psychosomatische (Intensiv-)Behandlung

» In Deutschland und an ausgewahlten anderen Standorten...
— mit zunehmender internationaler Anerkennung

315 ngdmo{mﬂcs Psychother Psychosom 2016;85:262-269

DOI: 10.1159/000447701

Psychosomatic Medicine in Germany:
More Timely than Ever

d

Stephan Zipfel* Wolfgang Herzog® Johannes Kruse® Peter Henningsen

BIOLOGICAL



Stationare psychosomatische (Intensiv-)Behandlung

» In Deutschland und an ausgewahlten anderen Standorten...
— mit zunehmender internationaler Anerkennung

315 ngdmo{mﬂcs Psychother Psychosom 2016;85:262-269

DOI: 10.1159/000447701

Psychosomatic Medicine in Switzerland:
More Timely than Ever

d

Stephan Zipfel* Wolfgang Herzog® Johannes Kruse® Peter Henningsen

BIOLOGICAL



Fazit: ein moderner Psychosomatiker...

» muss vieles konnen

» solide somatisch-arztliche Kompetenz mitbringen

» sein psychotherapeutisches Handwerk solide gelernt haben
» beides in seiner taglichen Arbeit konsequent verbinden kdnnen

» und dabei offen bleiben fir das Leben und seine Musiken...



Fazit: ein moderner Psychosomatiker...

» muss vieles konnen

» das schaffen nicht viele — aber es gibt auch Paradebeispiele...

» einer, der seine kardiologische Identitat bewahrt und in
Psychokardiologie transformiert

» einer, dem der Facharzt nicht reicht, um sein psychotherapeutisches Handwerk
zu lernen, sondern der noch den Psychoanalytiker “draufsattelt”

» einer, der Teams um sich scharen und motivieren kann

» einer, der zu Placeboeffekten am Herzen ebenso forscht wie zu
unterstutzter Erinnerung bei Uberlebenden der Shoah

» einer, den ich zuerst als Musiker kennenlernen durfte



Ein ganz Bestimmter halt...




Das verlangt nach doppelter Gratulation !!

» Herzlichen Glickwunsch zu Dr. Ronel, liebe Klinik Barmelweid

» Herzlichen Glickwunsch zur Chefarztposition in Barmelweid,
lieber Joram

» Alles Gute gemeinsam !!!




Herzliche Griufde aus der alten Kliniksheimat in Munchen!
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