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Psychosomatik und Psychiatrie

Eng verbunden und doch nicht gleich

Wihrend die psychosomatische Medizin in Deutschland zur Grundversorgung gehort, sind
entsprechende Angebote hierzulande selten. Uber die Frage, welche Rolle die Pflege bei
der ganzheitlich biopsychosozialen Versorgung spielen konnte, denkt die Autorin nach dem

Besuch der Trendtage Gesundheit in Luzern nach.
Text: Leandra Kissling

Menschen wollen
nicht zwingend Hilfe
bei «Krankheit»,
sondern beim
«Kranksein». Und das
ist unser Spezialgebiet.

Ist das Stechen in der Brust Anzeichen
fur ein ernsthaftes korperliches Problem

oder «nur» psychosomatisch bedingt?




Ich liege im Bett und kann aus unerfind-
lichen Griinden nicht schlafen. Plétzlich
spiire ich ein seltsames Stechen in der
Brust, das ich so bisher noch nie hatte.
Was das wohl sein mag? Vermutlich gar
nichts. Schliesslich bin ich jung und
habe keinerlei kardiovaskuldre Risiko-
faktoren. Andererseits habe ich auf der
Notfallstation schon einige sehr uner-
wartete Myokardinfarkte gesehen. Also
vielleicht doch ...? Je ldnger ich dariiber

nachdenke, desto stirker werden die
Schmerzen, ich bin praktisch schon mit
einem Bein auf dem Notfall.
Vermutlich kennen Sie solche Situatio-
nen. Sowohl der Korper als auch die
Psyche spielen unserem sonst so ratio-
nal denkenden Gehirn (selbst dem von
Fachpersonen) gerne mal einen Streich.
Insbesondere dann, wenn Kdrper und
Psyche das tun, was sie am besten kén-
nen: zusammenarbeiten.
Unterschiedliche Reaktionen auf
Sinnesreize

An den diesjdhrigen Trendtagen Ge-
sundheit in Luzern, die sich ganz der
Psychosomatik widmeten, erkldrte uns
Ulrich T.Egle, Facharzt fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychothera-
pie, dass die gleichen eingehenden Sin-
nesreize bei unterschiedlichen Personen
zu ganz unterschiedlichen Reaktionen
fiihren kénnen. Das liegt daran, dass

jeder Mensch seine eigene individuelle
Prdgung hat. In Kombination mit der
aktuellen physischen, psychischen und
sozialen Verfassung ergibt sich eine be-
stimmte Erwartungshaltung, wie etwas
sein sollte. Diese wird dann mit dem
realen Sinnesreiz verglichen, und der
daraus entstehende Kompromiss wird
zu unserer subjektiven Realitat.

Psyche und Korper beeinflussen sich
stets gegenseitig und werden zudem
von weiteren Faktoren, wie dem sozia-
len Umfeld, Umweltfaktoren usw. be-
einflusst. Aus einem urspriinglich so-
matischen Problem kann schnell ein

psychologisches werden, zum Beispiel
wenn ein Patient nach einem Myokard-
infarkt so verunsichert ist und so grosse
Angst vor einem weiteren Myokard-
infarkt hat, dass er beim kleinsten Zie-
hen in der Brust immer sofort den Kar-
diologen aufsucht. Es kommt zu so
genannten psychosomatisch-somato-
psychologischen Wechselwirkungen.
Die Grenzen zwischen Psychosomatik
und Psychiatrie sind fliessend. Generell
ldsst sich sagen, dass der psychosoma-
tische Ansatz fiir Menschen, bei denen
korperliche Beschwerden, wie zum Bei-
spiel Tinnitus oder chronische Schmer-
zen im Vordergrund stehen, der richtige
ist, wdhrend sich der psychiatrische
Ansatz eher an Menschen mit emotio-
nalem Leiden richtet. Zur optimalen
Versorgung der Patient:innen stellt sich
also die Frage: «Wo driickt der Schuh
aktuell am meisten?»

Uberholt vom Nachbarland
Fasziniert hére ich zu, als uns Johannes
Kruse, Facharzt fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, einen
Blick iiber die Landesgrenze hinaus ge-
wihrt. In Deutschland ist die Versor-
gung von psychosomatischen Erkran-
kungen offenbar schon deutlich weiter
fortgeschritten und besser strukturiert
als bei uns. Im stationdren Bereich gibt
es spezielle psychosomatische Kran-
kenhduser, und in verschiedenen «regu-
ldren» Krankenhdusern existieren psy-
chosomatische Abteilungen. Dazu
kommt ein gut ausgebautes Angebot in
der psychosomatischen Rehabilitation.
Dieses wird notabene sogar von der
Rentenversicherung (entspricht in etwa
der 1V in der Schweiz) finanziert, da in
verschiedenen Studien festgestellt wur-
de, dass durch die Kosteniibernahme
massiv weniger Renten ausbezahlt wer-
den miissen, sodass das Landes-Budget
entlastet wird.

Ich bin iiberrascht, dass uns die Nach-
barn so weit voraus sind und frage bei
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Franziska Rabenschlag, Pflegeleiterin
der Privatklinik Universitdre Psychia-
trien Basel, nach, was denn da bei uns
schieflduft. Sie relativiert etwas: In der
Schweiz verfolgen wir den Grundsatz
«ambulant vor stationdr» einfach sehr
viel stirker, als dies in Deutschland der
Fall ist. Das konnte eine Erkldrung fiir
die mangelnden stationdren Versor-
gungsangebote hierzulande sein.

Und tatsdchlich, im Vortrag von Johan-
nes Kruse werden nicht viele Worte
iiber die ambulante psychosomatische
Versorgung in Deutschland verloren.
Wobei es diese durchaus auch zu geben
scheint. Die anspruchsvolle Weiterbil-
dung in Psychosomatik fiir Fachdrzte
ist gut verankert und erfreut sich gro-
sser Beliebtheit. Diese Arzt:innen sind
auch in ambulanten Praxen zu finden
oder arbeiten zum Beispiel im Konsiliar-
dienst von Krankenhdusern fiir Abtei-
lungen mit komplexen psychosomati-
schen Problemen wie die Onkologie
oder die bariatrische Chirurgie.

«Lebenshilfe» ist keine KVG-
Leistung

In der Schweiz stellt sich leider wie im-
mer die Frage, wer denn all diese Leis-
tungen bezahlen soll. Die Krankenver-
sicherung offensichtlich nicht. In einem
Podium sagte Pius Zingerle, Direktor
des Krankenkassenverbands Curafutu-
Ta, ganz klar, dass die Krankenversiche-
rung dazu diene, Leistungen fiir Krank-
heiten und deren Therapien zu erbringen,
und nicht, Lebenshilfe zu finanzieren.
Das mag laut Martin Inderbitzin, Neuro-
biologe und selbst Krebspatient, zwar
schon so sein, es stelle sich fiir ihn je-
doch die Frage, ab wann Patient:innen
«vollstindig gesund» sind und somit
keine Leistungen von der Krankenkasse
mehr beziehen miissen. Wir Pflegefach-
personen wissen, dass es laut der WHO-
Definition von Gesundheit keinen Zu-
stand der «absoluten Gesundheit» gibt.
Ein Punkt, der schon letztes Jahr an den
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Trendtagen diskutiert wurde, wird von
Felix Schneuwly, Head of Public Affairs
von Comparis, wieder aufgegriffen:
dass nur noch Leistungen vergiitet wer-
den sollen, deren Wirksamkeit auch
wirklich messbar ist. Im Rahmen der
Therapie setzen Leistungserbringer:in-
nen und Patient:innen also gemeinsame
Ziele mit klar messbaren Kriterien.
Wenn diese Ziele mit einer Therapie
erreicht werden, wird sie vergiitet, an-
sonsten nicht. Ein Ansatz, der nach wie
vor niher erforscht werden miisste, da-
mit auch wirklich brauchbare Messkri-
terien definiert werden kénnen. Dies
gestaltet sich aufgrund von diversen
Einflussfaktoren auf die verschiedenen
Therapien dusserst schwierig.

Nicole Zeller, Mitglied der Geschiftslei-
tung bei der Spitex Stadt Luzern, wies
auf weitere Probleme in der ambulanten
Versorgung hin. Bis Menschen mit psy-
chiatrischen oder psychosomatischen
Erkrankungen Hilfe suchen, dauert es
oft sehr lange. Dies liegt einerseits an
der starken gesellschaftlichen Stigmati-
sierung dieser Leiden, andererseits auch
daran, dass die oft diffusen Symptome
fiir die Patient:innen selbst schwierig
einzuordnen sind. Wenn der Leidens-
druck schliesslich gross genug ist, um
sich an eine Fachperson zu wenden,
fehlt es an Fachkréften. Zudem sind die
Fachpersonen, die in der ambulanten
psychiatrischen Versorgung arbeiten,
durch die komplexen Vergiitungssys-
teme stark gefordert. Psychiatrische
und somatische Leistungen werden
strikt getrennt vergiitet, einen ganzheit-
lichen, psychosomatischen Versor-
gungsansatz scheint das Schweizer
KVG nicht zu kennen.

Die Rolle der Pflege - von der
Krankheit zum «Kranksein»
Laut Martin Inderbitzin wiinschen sich

die Patienten:innen mehr Unterstiit-
zung in ihrem Alltag. Sie wollen also
gar nicht zwingend Hilfe bei ihrer
«Krankheit» sondern insbesondere Hil-
fe beim «Kranksein». Und genau da set-
zen laut Franziska Rabenschlag die
Pflegefachpersonen an. Das_ist unser
Spezialgebiet. Durch unsere Nihe zu
den Patient:innen und deren Lebens-
welt stehen fiir uns oft auch die Lebens-
qualitdt und die Gesundheitsférderung
im Vordergrund. Wir sind durch die
biopsychosoziale Sicht auf unsere
Patient:innen, die uns schon im Grund-
studium vermittelt wird, optimal ge-
eignet als Leistungserbringer:innen im
psychosomatischen Bereich.

Nach dem generalistisch ausgerichteten
Grundstudium haben wir Pflegefach-
personen die Moglichkeit, uns spezi-
fisch weiterzubilden. Fiir Franziska
Rabenschlag wiren Advanced Practice
Nurses (APNs) mit einer psychosoma-
tischen Spezialisierung eine grosse Be-
reicherung, sowohl fiir den stationdren
psychiatrischen als auch fiir den soma-
tischen Bereich. Oder sie kdnnten in der
ambulanten Versorgung titig sein und
dort spezielle poststationdre Beratungs-
stunden fiir Patient:innen fiihren, um
Rehospitalisationen zu vermeiden. Lei-
der ist die APN-Ausbildung aktuell noch
vor allem somatisch ausgerichtet, das
neue Berufsfeld befindet sich im psych-
iatrischen oder psychosomatischen Set-
ting mitten in der Entwicklung und der
Etablierung.

Auch in der Privention und Gesund-
heitsforderung sieht Franziska Raben-
schlag grosses Potenzial fiir uns Pflege-
fachpersonen. Ich frage sie, wieso es in
diesem Bereich nur so wenig Jobs gibt,
geschweige denn konkrete Weiterbil-
dungen. Und wieder kommen wir auf
Geld zu sprechen. Geld aus der &ifent-

lichen Hand fliesst nach wie vor eher
fiir spezifische Probleme und Krank-
heitsbilder als fiir die generelle Gesund-
heitsforderung.

Ganzheitliche Perspektive gefragt
Aber natiirlich gibt es auch in der
Schweiz bereits Institutionen, die sich
mit Herz und Seele der psychosoma-
tischen Pflege verschrieben haben.
Dazu gehért zum Beispiel die Klinik
Arlesheim, in der neben der reguldren
Schulmedizin auch anthroposophische
Medizin und Pflege angeboten wird.
Pflegefachpersonen machen hier ganz
selbstverstandlich tagtdglich Wickel,
wenden itherische Ole an oder lassen
Bader ein. All dies nicht, um die Schul-
medizin zu verdrdngen, sondern um
sie zu ergidnzen. Auch speziell psycho-
somatisch/psychiatrisch  fokussierte
Spitex-Angebote, wie die «Spitex Her-
zenssache» in Ziirich, etablieren sich
immer mehr.

Von diesem, wiederum sehr sonnigen
Tag im KKL am wunderschénen Vier-
waldstittersee nehme ich mit, dass Psy-
chosomatik und Psychiatrie untrenn-
bar miteinander verbunden sind. Und
ich habe drei Wiinsche. Der erste geht
an die Bevolkerung: dass sie offen ist
fiir neue Perspektiven der ganzheit-
lichen Versorgung. Mein Wunsch an
die Politik ist, dass sie neue Berufs-
felder fiir die Pflege im psychosoma-
tischen und im prdventiven Setting
erm{glicht und unterstiitzt. Und mein
Wunsch an die Krankenkassen ist, dass
sie den Menschen als biopsychosoziales
Wesen in seiner Ganzheit anerkennen.
Heisst: sich fiir eine Finanzierung von
Leistungen einsetzen, die nicht nur bei

Krankheit, sondern auch beim Krank-

sein helfen.



