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Im biopsychosozialen Modell, das an unserer Medizinischen Universitat der
studentischen Ausbildung zugrunde gelegt ist, ist die ganzheitliche Sicht-
weise auf unsere Patienten gleichsam festgeschrieben. Alle Studenten, die
das Studium nach dem Curriculum, das 2002 in Kraft getreten ist, abschlie-
Ben, wissen um dieses Modell, werden in diesem Sinne ausgebildet. Damit
ist eine Forderung der steirischen Akademie fur Allgemeinmedizin verwirk-
licht, die seit Grindung der Gesellschaft bestanden hat.

Kongress der Akademie als Wegbereiter

Mit dem 15. Kongress der Akademie zum Thema: , Der psychisch Kranke in
der AM"” wurde durch die Referenten, allen voran Prof. Ringel, einer pa-
tientenorientierten Medizin die wissenschaftliche und moralische Unterstiit-
zung zuteil, die in der Folge zu einer selbstbewussten Weiterentwicklung
innerhalb der Allgemeinmedizin in der Steiermark und in Osterreich fihrte.
Diese Entwicklung wurde von Kraften auBerhalb und innerhalb der Allge-
meinmedizin unterstitzt.

An der medizinischen Fakultat der Karl-Franzens Universitat war beispielhaft
Prof. Kenner ein Férderer der allgemeinmedizinischen Forderung nach mehr
Praxisbezug und Patientenorientierung des Medizinstudiums, er hat die Aka-
demie fur Allgemeinmedizin in die Bemihungen, das Medizinstudium zu re-
formieren, miteinbezogen und damit auch die Beteiligung der Allgemein-
medizin am derzeitigen Curriculum mitbegrindet. Er hat erkannt, dass es
gerade die Allgemeinarztinnen und Allgemeinarzte sind, die in der taglichen
Arbeit die Notwendigkeit sehen, die Spaltung des medizinischen Weltbildes
in Psyche und Soma in irgend einer Weise aufzulésen oder auszugleichen.
Der hohe Standard der modernen medizinischen Wissenschaft und For-
schung, deren segensreiche Auswirkung auf die Volksgesundheit und das
Wohlbefinden des Einzelnen werden als selbstverstandliches Recht auf Ge-
sundheit erlebt. Die Winsche der kranken Menschen gehen aber darUber
hinaus nach individueller und persénlicher Behandlung und Betreuung. Dort
wo Medizin im sozial und seelisch begrtindeten Krankheitsverstandnis Defi-
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zite aufweist, haben Allgemeinmediziner als erste nicht nur die theoretische
Forderung nach ,Ganzheit” erlebt, sondern wurden von ihren Patienten
dazu gedrangt, auch in der Praxis deren existentielle Not wahrzunehmen und
zu lindern. Hierbei hat die wirtschaftliche Abhangigkeit des praktizierenden
Arztes von der Akzeptanz durch seine Patienten als dynamisches Moment
wohl ebenso eine Rolle gespielt wie der vertraute Umgang mit ihnen und
die intime Kenntnis ihrer Lebensumstande.

Um diese Aufgabe zu bewadltigen, waren die an der Universitat gelernten
und gelehrten Fertigkeiten nicht ausreichend, viele Allgemeinmediziner
machten sich auf die Suche nach Auswegen und Hilfe.

PSY-Diplome

Mitte der 1980er Jahre begann in Osterreich die Diskussion um eine struk-
turierte psychosozial-psychosomatisch orientierte Zusatz-Ausbildung fur alle
Arzte. Zeitgleich lief in Deutschland eine identische Diskussion mit dem
Thema ,, Psychosomatische Grundversorgung”. Die Osterreichischen Univer-
sitatskliniken fir medizinische Psychologie und Psychotherapie entwickelten
gemeinsam ein dreiteiliges Ausbildungscurriculum, das1989 in Graz erstmals
angeboten wurde. Von Anfang an waren in Graz mit Unterstitzung durch
Prof. Pieringer Allgemeinmediziner unter Fiihrung von Michael Hasiba an die-
ser Diskussion und Curriculumsgestaltung beteiligt. Hasiba hat dann als Fort-
bildungsreferent der steirischen Arztekammer die organisatorischen Grund-
lagen fur die Psy-Diplome geschaffen und dafir Sorge getragen, dass immer
auch die Bedurfnisse niedergelassener Allgemeinmedizinerinnen sowohl in-
haltlich als auch organisatorisch bertcksichtigt wurden. Die ersten Absol-
venten von Psy-Diplomen waren dann auch Uberwiegend Allgemein-
mediziner, die diese Ausbhildung berufsbegleitend absolvierten und damit ein
geflhltes oder erlebtes Defizit an Fertigkeit und Wissen fir die tagliche Ar-
beit ausgeglichen haben. Aus dem Vorwort von , Psychosomatische Grund-
versorgung” von Tress dazu folgendes Zitat:

,Bis zu 40% der Patienten des Allgemeinarztes suchen ihn auf Grund wesentlich psychisch
bedingter Erkrankungen auf. Doch die psychosomatische Diagnose und die psychosoziale
Therapie dieser Patienten bereiten groBBe Schwierigkeiten. Oft soll dann eine Vielzahl hoch-
technisierter Untersuchungen rein somatische Erkrankungen ausschlieBen. Darin liegt die
groBe Gefahr, den Patienten durch die Magie der Technik und allfillige Bagatellbefunde
iatrogen auf ein somatisches Krankheitskonzept zu fixieren (...). Derart bleibt solchen

Kranken die addquate Therapie ihrer Stérung versagt. Das Krankheitsgeschehen chronifiziert

und Uberzieht den Patienten wie seine Familie mit immensem Leid, verdrieBt den Arzt und
verursacht hohe volkswirtschaftliche Kosten.”

Die Prozentsiatze mégen von Praxis zu Praxis differieren, jede Arztin hat die
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Patientinnen, die sie verdient. Die Zahlen, die das sogenannte Fallevertei-
lungsgesetz von Braun nahe legt, erscheinen zu niedrig und es gibt fur die
psychosomatische Dimension darin keine oder keine ausreichend klare Defi-
nition. Hier bietet sich ein groBes Feld fur allgemeinmedizinische For-
schungsaufgaben.

Medizin-Historisches

Die Urspringe psychosomatischen Denkens reichen, soweit sie dokumen-
tiert sind, bis zum Anfang des 19. Jahrhunderts zurick. J. Heinroth benutzte
den Ausdruck erstmals um 1818, er war seit 1811 der erste Inhaber eines
Lehrstuhls fir ,psychische Therapie”. Fast hundert Jahre spater hat Georg
Groddeck eine psychosomatisch orientierte Medizin auf der Basis seines Kon-
zeptes vom ES entwickelt:

. Wer daraus den Schluss zieht, dass ich einen Menschen, der sich das Bein gebrochen hat,
psychisch behandle, der hat ganz recht, nur freilich richte ich den Bruch erst ein und verbinde
ihn. Aber dann - nun ja, dann massiere ich ihn, mache Ubungen mit ihm, lasse das Bein eine
halbe Stunde lang taglich in 45 Grad warmen Wassers baden, sorge dafir, dass er weder

frisst noch saduft, und gelegentlich frage ich ihn: Warum hast du dir das Bein gebrochen,
du dir?”

Das klingt ganz nach einem umfassenden bio-psycho-sozialen Medizinver-
standnis, wie es von Uexkill und Wesiack im Bild des Gestaltkreises und mit
dem Instrument der Semiotik beschrieben wurde. Groddeck hat seine Me-
thode als Reaktion auf eine technisch-wissenschaftliche Entwicklung in der
Medizin entworfen, die er flr einseitig hielt. Die Anwendung naturwissen-
schaftlicher Theorie- und Denkmodelle hat der Medizin in den letzten hun-
dert Jahren einen ungeheuren Erfolg bei der Entdeckung und Therapie von
Krankheiten beschert, dennoch tiben sowohl Arzte als auch Patienten Kritik
daran. Etwas wichtiges, fir den Menschen in seinem Selbstverstandnis
grundlegendes, fehlt dem so erfolgreichen ,,Maschinenmodell” anscheinend.

Patienten werden meist wieder gesund, aber sie wollen mehr, sie wollen Hei-
lung. Sie wollen wieder sie selbst werden, an Kérper und Geist heil werden.
Sie wollen ,ganz” gesund werden, als Ganzes, als Einheit von Psyche und
Soma behandelt und wahrgenommen werden.

Die Verantwortung, die den Patienten selbst dabei zukommt, wie Menschen
sich selbst wahrnehmen, welche Fahigkeiten es dem einzelnen ermaéglichen,
fir ein gesundes Leben Korper und Seele in Einklang zu bringen, hat C. Fa-
zekas in seinem Buch :,Psychosomatische Intelligenz” herausgearbeitet.
Demnach sind unterschiedliche Bedurfnisse und Fahigkeiten der Selbst-
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wahrnehmung und Steuerung fur mehr oder weniger gelungene Integrati-
onsleistungen verantwortlich.

Far die arztliche Rolle hat Mitscherlich eine pessimistisch abwertende Beur-
teilung gewahlt, wenn er schreibt:

,Nun ist der Arzt kein Weltverbesserer und sein tatsdchlicher Einfluss auf Krankheit und Lei-
den war immer gering und ist es geblieben. Doch er befindet sich heute mit seinen Drogen
und chirurgischen Kinsten doch in einer besonderen, von ihm nur selten reflektierten Lage.
[...] Es ist die materialistische Krankheitsauffassung, die ihn so gefangen hélt. [...] Fur solche

pathogenetischen Zusammenhénge ist der durchschnittlich vorgebildete und approbierte Arzt
blind.”

Dieser Text wurde 1966 geschrieben, zu der Zeit haben diejenigen von uns,
die jetzt kurz vor der Pensionierung stehen, mit dem Medizinstudium be-
gonnen, und die Entwicklung ist seither erkennbar weitergegangen. Die Aus-
bildung und die Berufspraxis haben sich verbessert, ich meine sogar: sehr
verbessert. Beigetragen haben dazu die vielen inzwischen eingerichteten psy-
chosomatischen Universitatskliniken und Krankenanstalten, die durch Pa-
tientenbedurfnisse beeinflusste 6ffentliche Meinung und die Bemihungen
vieler Arztinnen und Arzte gerade im Bereich der Allgemeinmedizin, die nicht
nur medizinisch sondern auch weltanschaulich ihre Pragung zu Anfang der
siebziger Jahre des vorigen Jahrhunderts erlebten.

Evolutionare Erkenntnistheorie

Wie ist die Spaltung unseres Selbst in Kérper und Seele zu erklaren?

Die evolutiondre Erkenntnistheorie macht verstandlich, wie die Spaltung der
wahrgenommenen Phanomene unserer Umwelt und Inwelt in materielle und
geistige abgelaufen ist.

Die beschrankten Aufgaben und Moglichkeiten des menschlichen Sinnesap-
parates und Nervensystems sind als Ergebnisse einer Evolution an das Uber-
leben in einer bestimmten Umwelt angepasst, das Gehirn ist evolutions-
biologisch primér ,ein Organ firs Uberleben, nicht firs Uberlegen”. Seit
dem Neolithikum hat sich diese Umwelt durch eine, gegentber der geneti-
schen Evolution explosionsartig verlaufene, kulturelle Evolution dramatisch
verandert.

Vernunft und Denken, Bewusstsein und Philosophie, alles was wir als gei-
stige Leistungen bezeichnen, hat sich, kulturell differenziert, in dieser Evo-
lution ausgebildet. Die angeborenen, in Millionen von Jahren erworbenen
und genetisch fixierten Anschauungsformen unseres Primatengehirnes haben
uns diese Entwicklung als etwas von der materiellen Existenz unabhangiges
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denken lassen. Das sei der Grund, so die evolutionare Erkenntnistheorie, fur
die Spaltung des Weltbildes in Geist und Materie.

Psychosomatik als Lésung?

Diese Spaltung aufzuheben hat sich im Bereich der Medizin die Psychoso-
matik zur Aufgabe gemacht. Kann sie das aber auch?

Nach dem biopsychosozialen Krankheitsmodell sind 100% der Erkrankun-
gen, die wir in der Allgemeinpraxis sehen, Psychosomatische Krankheiten.
Eine Krankheit, die alle haben, ist aber keine Krankheit, sondern der Nor-
malzustand. Das bedeutete folglich, psychosomatische Krankheiten gibt es
nicht.

Noch zwingender erscheint mir die Negation aus einem sprachlichen Gefihl
heraus. Die Bezeichnung: , psycho-somatisch” trennt auf der formalen Ebene
genau das, was sie auf der inhaltlichen Ebene zusammenfihren oder wie-
dervereinigen mdchte. Nicht nur bei mir erzeugt das Unbehagen. Josef Egger
schreibt dazu:

.Leib und Seele sind ident, die beiden( karthesischen Substanzen) sind nur methodische
Positionen. Sie sind Wirklichkeit - einmal als Subjekt und einmal als Objekt gesehen. |...]

Als Folge dieses Ansatzes kénnte eine jahrhunderte wéahrende Dichotomie in der wissen-

schaftlichen Medizin (wieder) aufgehoben werden: Es gibt keine ,psychosomatischen
Krankheiten’, genauso wenig wie es ,nicht-psychosomatische Krankheiten’ geben kann.

Vielmehr gibt es Prozesse, die wir als krankhaft erkennen bzw. benennen und an denen prin-
zipiell immer alle Einflussméglichkeiten — allerdings in rdumlich-zeitlich wechselnder Qualitat
und Quantitdt — am Werk sein k6nnen und von uns erkannt und gehandhabt werden mus-
sen”.

Allgemeinmedizin — Jenseits von Psychosomatik

Aus diesem Grund ist die Forderung nach einer Medizin, die sowohl die kér-
perliche als auch die psychische Ebene je nach Aktualitdt gewichtet in ihr
Theorie- und Handlungskonzept integriert, berechtigt und zeitgemaR. Die
Allgemeinmedizin kommt dieser Forderung nach, wenn sie der WONCA-De-
finition folgt:

Die Allgemeinmedizin stellt normalerweise den ersten medizinischen Kontaktpunkt im
Gesundheitssystem dar und gewdhrleistet einen offenen und unbegrenzten Zugang fir alle
Nutzer und fir alle Gesundheitsprobleme, unabhdngig von Alter, Geschlecht oder anderen
Merkmalen der betroffenen Person. Sie arbeitet mit einem personenbezogenen Ansatz, der
auf das Individuum sowie auf dessen Familie und Lebensumfeld ausgerichtet ist.

Sie beschéftigt sich mit Gesundheitsproblemen in ihren physischen, psychologischen,
sozialen, kulturellen und existentiellen Dimensionen.
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Beispiele fur eine praktische Umsetzung dieser Punkte finden sich in den
allermeisten Allgemeinpraxen. Eine groBe Zahl steirischer Allgemeinmedizi-
nerinnen hat die Psy-Diplom Ausbildungen abgeschlossen und damit fachli-
che Kompetenz fir eine psychosomatisch und psychotherapeutisch orien-
tierte Medizin erworben. Die Vertrage mit der steirischen Gebietskranken-
kasse ermoéglichen die Verrechnung dieser Leistungen und immer mehr Pa-
tienten nehmen die Moéglichkeit einer medizinischen Psychotherapie in einer
Allgemeinpraxis wahr.

In den wissenschaftlichen Gesellschaften fir Allgemeinmedizin wurden Ar-
beitsgruppen fur Psychosomatik eingerichtet, in der Vorbereitung allge-
meinmedizinischer Kongresse werden psychosomatische Gesichtspunkte
regelmaBig und auf breiter Basis berlcksichtigt, die allgemeinmedizinische
Lehre an der Medizinischen Universitat Graz umfasst die Themen ,Psycho-
somatik” und ,Psychotherapie” in der Allgemeinmedizin, Allgemeinmedizi-
ner referieren Uber Psychosomatik im Rahmen der Wissenschaftlichen
Gesellschaft und im Psy-Diplom Curriculum sind Allgemeinmedizinerinnen
als Lehrtherapeutinnen integriert.

Die psychosomatisch-psychotherapeutische Kompetenz der Allgemeinmedi-
ziner entspricht sowohl deren Berufsverstandnis als auch dem Bedurfnis der
meisten Patienten nach ganzheitlicher Behandlung. Das sind gute Vorraus-
setzungen fur eine Weiterentwicklung dieses zutiefst allgemeinmedizinischen
Weges.
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