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Grundlegungen des Facharztes
- das ,Beste aus 2 Welten™"-

e Zwei Entwicklungslinien

— Psychogenetische Linie (eng mit der
Psychoanalyse von S Freud verwoben)

* Wichtige Impulse fir drztliche
Psychotherapie

— Integrierte, bio-psycho-soziale Linie

* Wir behandeln kein Krankheiten, sondern
kranke Menschen® (L. Krehl)

::> FA mit guter somatischer Grundkompetenz
und Spezialisierung in Psychotherapie

* P, Henningsen 30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Grundlegungen des Facharztes

Einftihrung des Subjektes in die Pathologie
Viktor von Weizsacker (1886-1957)

Heidelberger Internist Begriunder der
Psychosomatischen Medizin in

Deutschland
Warum erkrankt dieser Mensch jetzt?

Warum in dieser besonderen Situation
seines Lebens?

Konsequente Wiedereinfihrung des
Kranken als lebensgeschichtliches Subjekt
in die naturwissenschaftliche Medizin

» heute: Epigenetik d
30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie m
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Grundlegungen des Facharztes

Biperspektivische Simultandiagnostik

Verstehen:

l

Erklaren: ______,  Erkrankung, z.B. , Biomedizinisch

Multiples Myelom (MaB & Zahl)
JKrankheit als sinnfreies,
biomedizinische Phanomen*

psychosozial,

soziokulturell
(Sinn & Bedeutung)

,Warum gerade ich?"
,Warum ausgerechnet jetzt?

nach Danzer, 2013 30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie m




e H. Argelander,

Grundlegungen des Facharztes 1968

) Internist und
,Konzept des Szenisches Verstehens” Psychoanalytiker

Subjektive Angaben des Pat.
Information (Beziehungsepisoden)

Objektive Szenische
Information Information
Beobachtbares Verhalten Erleben des Arztes

Zentrale Fragen

Wie gestaltet der Patient die Situation mit dem Arzt?

Welche Rolle weist der Patient in seiner inneren Welt dem Arzt zu?
Hilfsmittel des Arztes

Wahrnehmen von Phantasien, Affekten, Einfallen, Handlungsbereitschaften und -mustern, von
Nicht-Sprachlichem

30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Grundlegungen des Facharztes

,Beziehungsmedizin”

. I John Bowlby Mary Ainsworth
Beziehung und Mortalitat 10071990 1913-1999

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8

Social Relationships: Overall findings from this meta-analysis _
Social Relationships: High vs. low social support contrasted _—1
Social Relationships: Complex measures of social integration _—|

Beziehung gilt als bedeutender Faktor zur
Senkung der Mortalitat

Meaney et al. 1997 Science, 30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie m

Holt-Lunstad et al. 2010 PLoS Medicine

l Meta-Analyse Uber 148 Studien




Grundlegungen des Facharztes
,Keine Seele ohne Korper”

e Viktor von Weizsacker

1886 - 1957

— Gestaltkreis: Theorie der Einheit von Wahrnehmen und Bewegen

— Wahrnehmen ist ein sensomotorischer Prozess, der sich immer im
Gesamtkonzept eines handelnden Wesens ereignet

e Thure von Uexkiill

— Integrativer (holistischer) Ansatz:
Organismus (Korper und Seele) in  individuum | | sedeutngserprobung DUmgebung
Interaktion mit der Umwelt W“w ol

. . ) ; Foktorische 5o®

— Zirkuldre psychophysiologische -
Modelle, komplexe Therapiemodelle

—

?‘elepxorische Sp”e"f
®

,Merken" Problem-
& Bedeutungsunterstellung />, situation

(Phantasie, Probehandeln)

1908 - 2004

Korperpsychotherapie: nutzt verkorperte intersubjektive
Erfahrungen als Arbeitsmaterial

Embodiment d g
30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie H“




Embodiment von Emotionen
Grundlegungen des Facharztes

,Keine Seele ohne Korper”

Disgust Happiness Sadness
)

* Verkorperte Emotionen
e ,Der Korper dient den Emotionen als Theater”: Damasio, 2009) Nummenmaa et al. 2014
— Somatic Marker Hypothese (,,Bauchentscheidung®)

* Facial-Feedback Hypothese (Gefiihlsansteckung)

— vermittelt automatisiert ein intuitives Verstehen sozialer Situationen (Gallese
2014)

 Verkorperte Kognitionen

— Kognitive Funktionen werden durch sensomotorische Prozesse unterstuitzt
(z.B. Kinder nutzen die Finger zum Rechnen)

— Korperliche Bewegung unterstitzt Denkprozesse und das Abrufen von
Erinnerungen

:> Nicht Gehirn und Geist bestimmen uber die Psyche sondern der
Korper in Wechselwirkung mit Umwelt macht die Psyche aus d g

Fm

30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie



Grundlegungen des Facharztes
Bio-psycho-soziales Vulnerabilitdtsmodell

@ngical, \

cultural and
social factors

Engel 1977

Physical Health

e.g. Cardiometabolic

Cancer

Suboptimal care, e.g.
» Low access

Health behavior, » Poor adherence

e.g. » Adverse drug
> Eating effects (e.g.
Shared biological > Exercise weight gain)
pathways, e.g. » Smoking
» Inflammation » Withdrawal
> Endocrine
» Neuroimmune
» Microbiota
Developmental risk
factors, e.g.
» Childhood
adversity
\ > Progral:‘nm\'ng /
> Edut_:ahona;\
Predisp \ =
d S Integration von Entwicklungsfaktoren:
% Konfliktmodell, Defizitmodell, Lernmodell ﬁ
S Traumamodell

30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie m




Grundlegungen des Facharztes
Zusammenfassung

,Biographisch orientierte Beziehungsmedizin”

Zentrales Anliegen der Psychosomatischen Medizin ist es, den kranken
Menschen ebenso ernst zu nehmen, wie seine Krankheit.

Dieses integrative Verstandnis findet Ausdruck in Diagnostik, Therapie und
Begleitung des kranken Menschen.

Somatische Grund- und psychotherapeutische Spezialkompetenz

Psychosomatische Medizin ist zum einen ein Grundlagenfach mit
integrativen Aufgaben und zum andern eine Spezialdisziplin

3-stufiges Versorgungsgeruist
— Psychosomatische Grundversorgung
— Zusatzweiterbildung fachgebundene Psychotherapie
— FA fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie H“




Ubersicht

Zukunftsstrategie und
Perspektiviiberlegungen

Zur aktuellen Lage
des Faches

Grundlegungen
des Facharztes

gk.adobe.com)

30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie m



Zur aktuellen Lages des Faches

in der Versorgung (stationdr)
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Zur aktuellen Lages des Faches
in der Rehabilitation (stationdr)

Bettenzahl
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Zur aktuellen Lages des Faches

in der Versorgung (teilstationdr)

Tageskliniken

2004 2008 2012 2016 2020

DuiISTATIS

Statistisches Bundesamt

30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Zur aktuellen Lages des Faches ep

in der Versorgung (stationar)

: Einrichtungstypen

Infrastruktur zur qualifizierten
—  Mitbehandlung einer kérperlichen
Erkrankung

M FA an Universitatskliniken
B FA an Allgemein-krankenh&usern

M FA an psychiatr. Zentren

B PSM Fachkliniken

30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie m




Zur aktuellen Lages des Faches

in der Versorgung (stationdr)

ALY DUISTATIS
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Zur aktuellen Lages des Faches

in der Versorgung (stationdr)

NEUE BUNDESLANDER
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34 33 33
DuISTATIS
Statistisches Bundesamt
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— =Brandenburg = ==Mecklenburg-Vorpommern - ==Sachsen = ==Sachsen-Anhalt == ==Thiringen I
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Zur aktuellen Lages des Faches

in der Versorgung (stationdr)

ALTE BUNDESLANDER

/
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Zur aktuellen Lage des Faches

in der Versorgung (Evaluation)

MEPP-Studie 2019-2020
Vorher-Nachher-Vergleich (n=2094, 19 Einrichtungen)

N
(=)
~

Effektstarke (d)

0,88

‘0,39
PERSONLICHKEIT

DEPRESSION ANGST SOMATISIERUNG ESSSTORU '

Storungsentitat

PTSD

® Mild ™ Moderat # Schwer ™ Sehr schwer

Doering et al. eingereicht 30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie m




Zur aktuellen Lages des Faches & Z)%
AU
o)
&

in der Versorgung (Fachdrztinnen)

ARZTESTATISTIK
TIG

2004 m2008 w2012 m2016 m2020 m2021

1303
1394

279
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INSGESAMT BERUFSTATI AMBULANT STATIONAR BEHORDEN SONSTIGE RUHESTAND/
BEREICHE OHNE ARZTL.
TATIGKEIT
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Zur aktuellen Lages des Faches
in der Versorgung (Fachdrztinnen)

FA fir Psychosomatische Medizin

0,
und Psychotherapie 4.130 85 % 1.031

FA fiir Psychiatrie und

0,
Psychotherapie 12.053 68 % 6.242

FA fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und 2.613 58 % 1.176
-psychotherapie

Zusatzbezeichnung Psychotherapie 12.914 5 418
(fachgebunden)

Zum Vergleich:

Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
2019: berufstatig 48.000; Anstieg um 19 % seit 2015 (Statistisches Bundesamt)

Arzte gesamt:
31.710

30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie H“




Zur aktuellen Lage des Faches gg@ %
in der Versorgung (Fachdérztinnen) %{%éﬁ)ﬁ

Facharztanerkennung pro Jahr

2004 2008 2012 2016 2020 2021

30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie m




Zur aktuellen Lage des Faches

in der Versorgung (Fachdrztinnen

Block 1

Thema:

Ort:

Thema:

Ort:

Thema:

Ort:

Zeiten:

Verantw.:

Verantw.:

Verantw.:

| Termine 2022 / Veranstaltungsorte

11.03.-12.03.2022 (evtl. online)

Atiologie und Behandlung von Depressionen,
Zwangen und Angsterkrankungen aus
psychodynamischer Sicht

Prof. Dr. Johannes Kruse

Klinik fur Psychosomatik und Psychotherapie
Friedrichstr. 33, 35392 Gielen

10.06.-11.06.2022 (evtl. online)

Atiologie und Behandlung von Somatisie-
rungsstérungen und chronischen Schmerzen
Prof. Dr. Ralf Nickel

Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Wilhelm-Fresenius-Klinik
Auk liee 39, 65191 Wiesbad:

09.09.-10.09.2022 (evti. online)

Atiologie und Behandiung von Persanlich-
keitsstérungen, Darstellung des AMDP-
Systems und Grundlagen der psycho-
pathologischen Befunderhebung

Thomas Middendorf

Schon Klinik

Hofgarten 10, 34454 Bad Arolsen

11.11.-12.11.2022 (evtl. online)

Atiologie und Behandlung von Traumafolge-
stérungen

Dr. Hartmut Imgart / Prof. Dr. Johannes Kruse
Parkland-Klinik

Im Kreuzfeld 6, 34537 Bad Wildungen

Freitags von 13.30 bis 18.45 Uhr
Samstags von 09.00 bis 18.15 Uhr

Veranstaliter

Weiterbildungsverbund Psy
und Psychotherapie Hessen der DGPM

mit Sitz in GieBen

Prof. Dr. med. Johannes Kruse, Arztlicher Direktor der
Klinik for Psychosomatik und Psychotherapie,
Universitatsklini Gieen und g,

Friedrichstr. 33, 35392 GieRen

Dr. med. Anna-Maria Budczies, Direktorin der Klinik
fiir Psy! ische Medizin und Psy pie,
Klinikum Fulda

Dr. med. Hartmut Imgart, Chefarzt der Parkland-Klinik,
Bad Wildungen

Dr. med. Christina Kleiber, Direktorin der Klinik fir
Psych tische Medizin und Psychotherapie, Kassel
Thomas Middendorf, Chefarzt der Schon Klinik, Bad
Arolsen

Prof. Dr. med. Ralf Nickel, Direktor der Klinik fir

Psych ische Medizin und Psychoth i

Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken, Wiesbad

S <

<

Teilnehmergebiihren

400,00 € fur das Jahr 2022 (4 Blécke)
150,00 € bei Einzelanmeldung pro Block

Anmeldung und Bezahlung

Bitte senden Sie das beigefugte Anmeldeformular an:
DGPM Fortbildungsakademie gGmbH

Jagerstr. 51, 10117 Berlin

Fax: 030 20653961, Mail: info@dgpm.de

Teilneh

Uber g der gebiihr an:

K inhaber: DGPM For

ie gGmbH

. Q iculum WBV Hessen 2022
IBAN: DE8S 1002 0500 0001 2799 00
BIC: BFSWDE33BER

)

Weiterbildungsverbiinde

Hessen, NRW

Weiterbildungscurriculum
Hessen

im Fachgebiet

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

- Facharztcurriculum -

2022

Veranstalter

Weiterbildungsverbund Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie Hessen in der DGPM

dg

Deutsche Gesellschaft fiir
Psychosomatise he Medizin und
Arxtliche Psychotherapie (DGPM) eV.

30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie




Zur aktuellen Lage des Faches
in der Versorgung (ambUlant) Leistung im ambulanten Bereich

Arztliche —=
Psychotherapie
N=13.265

72% der psychotherapeutischen

—— wird durch Psychologische
Psychotherapeuten erbracht!

- KBV 2021 d g

30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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W Bundesausschuss

Innovationsausschuss

BARMER
aQua

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Zur aktuellen Lage des Faches
in der VVersorgung (ambulant)

Alter 18-79 Jahre

27,9%
18 Mill.

3%

14

27,3%
17 Mill. 9 Miill.
Psychische Komplexe Somatische
Erkrankungen Erkrankungen
(It. CCI*)

Erkrankungen

100%
64 Mill.

*Charlson Komorbiditats-Index

30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Zur aktuellen Lage des Faches

in der Versorgung (ambulant, Strukturrefrom RL)

Ambulante Psychotherapiesitzungen

100,00% 20.000.000
90,00% 18.000.000

-
:‘('3
= 80,00% 16.000.000
o) c
o (]
o oo
£ 70,00% 14.000.000 S
S o]
$ 60,00% 12.000.000 .8
e o
2 e
s 50,00% 10.000.000 2
£ ©
o =
2 40,00% 8.000.000 £
X 30,00% 6.000.000 §
C N
o C
= <
g 20,00% 4.000.000
<

' 10,00% 2.000.000

‘o ES-RiP .

N 2015 2016 2017 2018 2019

> % . .

S 5 Gemeinsamer Achsentitel

7;> Bundesausschuss
Innovationsausschuss

I mit somat. Komorbiditdit M ohne somat. Komorbiditdt — e % mit somat. Komorbiditat

D Versorgungslicke fur psychisch Erkrankte
mit korperlicher Erkrankung

Jedamzik et al. eingereicht 30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie H“




Zur aktuellen Lage des Faches

in der Forschung

e Qualitat der Forschung hat sich weiter deutlich verbessert

* Anvielen Standorten haben sich leistungsstarke und
forschungsaktive Abteilungen herausgebildet

* Interventionsstudien: grolSe Fortschritte in der Durchfihrung
psychosomatischer und psychotherapeutischer
Interventionsstudien (Entwicklung von stérungsspezifischen
Manualen)

* Deutliche Zunahme der Aktivitaten im Bereich der
Versorgungsforschung (gestufte, transsektorale Versorgung,
stationare Versorgung, ambulante Versorgung)

e Aufbau und Evaluation von interkulturellen psychosomatisch-
psychotherapeutischen Versorgungsangeboten

30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie H“




LEGENDE

@ Vollmitglieder des Verbands dex
Universitatsklinika Deutschlands e.V. (VUD)

@ Assoziierte Mitglieder des Verbands der i ]
Universitatsklinika Deutschlands e.V. (VUD)

Zur aktuellen Lage des Faches

Rostock
Q.. Q@
iibeck ‘eifswald

®
Hambuig
Oldenbuig
. .
Hannover Berlin
O5iclefeld ¢ -
o leleleld Magdeburg
Miinster
Gottingen
Essen ® Bochum o ? '
Diisseldorf ®
Wuppertal Leipzig
Aachen @Koln Marburg
Ps -. Jena Dresden
Bonn Giellen
1;-1;'ankfurt )
Mainz ngzbu.tg
@ Mannheim Erlangen
omburg :. Regensburg
Heidelberg

B
Tiibingen ®

Freiburg

ugsburg
Ulm @
uar n

M

in der Forschung

39 Universitatskliniken
Lehrstiihle fiir PSM an 29 UKs (75%)
Baden-Wirttemberg: 5 (5)
Bayern: 6 (4)

Berlin: 1(1)

Hamburg 1 (1)

Hessen: 4 (3)

Rheinland-Pfalz: 1 (1)

Saarland: 1 (0)

NRW: 8 (7, Bielefeld aktuell
ausgeschrieben)

Niedersachsen: 3 (2)
Schleswig-Holstein: 2 (0)
Mecklenburg-Vorpommern: 2 (1)
Sachsen: 2 (2)

Sachsen-Anhalt: 2 (1)

Thiringen: 1 (1)

atische Medizin und Psychotherapie m
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Zur aktuellen Lage des Faches

in der Forschung

e Deutsches Zentrum fur

Berlin/Potsdam

Psychische Gesundheit (DZPG) Magdeburg
* Psychosomatische Medizin BoctiiMarburg Halle
an 5 VOﬂ 6 StandOrten durCh Halle/Jena/Magdeburg

Marburg

Pls vertreten

° 2 KO”egen (S lefel’ M Rose) Mannheim/Heidelberg/UIm
im Lenkungsausschuss des O Hiidiberg
DZPG vertreten

Tiibingen
Uim
‘ Munich/Augsburg

30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie m
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Zur aktuellen Lage des Faches

in der Forschung (DFG)

* Deutsche Zentren der Gesundheitsforschung zur Bekampfung
von Volkrskrankheiten (Schwerpunkt: translationale
Forschung)

— DZIF, DZHK, DZL, DKTK, DZNE, DZD
* Netzwerk Universitatsmedizin (NUM)

* FOR5211: Anhaltende Kdrperbeschwerden bei
verschiedenen Erkrankungen: Vom Risikofaktor zur
Modifikation (B Lowe)

e SFB: Beteiligung der Psychosomatischen Medizin an
zahlreichen SFBs

* DFG Fachkollegium: B Lowe, M de Zwaan

30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie H“
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Gesundheitliche Herausforderungen

Faktenblatt der WHO s

Psychische Gesundheit — Faktenblatt

Komorbiditat
Menschen mit psychischen * Zusammenhange zwischen psychischen
Storungen sterben Storungen und den haufigsten nicht

ubertragbaren Ekrankungen sind gut belegt

e Sie kdnnen Vorlaufer oder Folge chronischer
Erkrankungen wie Herzkreislauferkrankungen,
Krebs oder Diabetes sein

20 * In der klinischen Praxis werden solche

JAHRE Wechselwirkungen jedoch routinemaRig
ubersehen

* Vorzeitige Sterblichkeit und Invaliditat konnten
verhindert werden, wenn mehr Aufmerksamkeit

jiinger als die allgemeine _ 5 T
Bevélkerung darauf gerichtet wiirde der Komorbiditat

entgegenzuwirken

Quelle: WHO and Fountain House (2015) Excess mortality in persons
with severe mental disorders

30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie H“




o
Gesundheitliche Herausforderungen

Faktenblatt der WHO

* Es braucht eine strategische Vision fiir
die Integration der psychischen und
physischen Gesundheitsversorgung und
die Pravention muss mit vielen Akteuren
in der Regierung und im Gesundheits-
sektor umgesetzt werden.

* Psychosomatische Medizin bildet diese
Integration psychischer und physischer
Gesundheitsversorgung ab!

30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie H“



|
Zukunftsstrategie ES-RiP

in der Versorgung (ambulant)

Versorgungsauftrag fir komplex psychisch und somatisch Erkrankte!

...eine koordinierte und strukturierte Versorgung von pE und
KE — insbesondere zwischen HAs und arztl. PTs — zu
etablieren.

...die Kooperationsleistungen zwischen HAs und arztl. PTs
abrechenbar zu machen (z. B. jahrlich).

...gemeinsame Abstimmung der Behandlungsbedarfe von kE
hinsichtlich Gesundheitsverhalten, Lebensstil, Medikation,
stationarer Behandlung sowie Reha-Aufenthalten

...multimodale Psychotherapiekonzepte auch im ambulanten
Bereich (Reduktion (teil-)stationarer Behandlung)

30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie H“
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Zukunftsstrategie

in der Versorgung (ambulant)

e Aufbau von Versorgungspraxen und Netzwerkstrukturen,
insbesondere in landlichen Regionen

III

e ,Titel ohne eigene Mitte

— Spezifische psychosomatische Leistungen missen endlich
in der Gebiihrenordnung fur Arzte (GOA) abgebildet
werden

* Versorgungsforschung und Qualitatssicherung
 Nachwuchs (siehe Altersstruktur)

30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie H“




Zukunftsstrategie
in der Versorgung (Chance PslA)

PslIA ...,,Powerpaket” fiir die Versorgung

...|leistet einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der
Versorgung von komplex psychosomatisch Erkrankten
(Gesamtbehandlungsplan, Lotsenfunktion)

...schliel3t eine zentrale Versorgungsliicke als
sektorenubergreifendes Versorgungsangebot

...erfordert enge Kooperationsstrukturen mit
Niedergelassenen als Voraussetzung fur die Realisierung des
individualisierten Gesamtbehandlungsplanes

...starkt die medizinisch-arztliche Kompetenz des Facharztes in
Diagnostik (bio-psychosozial) und Therapie

30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie H“
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Zukunftsstrategie

im stationdren Bereich

 PPP-RL: Ausdifferenzierung der Behandlungsbereiche und
Festlegung von Mindestvorgaben (EPPIK-Studie)

* PslA: zentrale Rolle in einem gestuften Versorgungssystem,
Einrichtung fachendeckend an Allgemeinkrankenhausern

* Etablierung Fachweiterbildung Psychosomatische Pflege

« Ausbau digitaler Nachsorgeangebote (Uberbriickung bis zum
Beginn ambulanter Therapieangebote)
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Zukunftsstrategie
Fach in der Offentlichkeit

:> Frihere Identifikation von Patienten mit unglinstigem

Somatische Belastungsstorung statt MUPS: ,Revolution in der
Psychosomatik”

Es spielt dezidiert keine Rolle (mehr), ob somatische Symptome
medizinisch erklarbar sind oder nicht!

Dem subjektiven Krankheitserleben kommt die gleiche Bedeutung
zu wie objektiven Befunden (z.B. Laborergebnisse)

Ausschlussdiagnose bzw. medizinisch nicht erklarbare Symptome
perpetuiert den Leib-Seele Dualismus (Krankheit wird dadurch
erklart, dass etwas fehlt)

Es braucht positive Diagnosekriterien unter Einbezug von
Verhaltenscharakteristika und emotionalen Beschwerden

Verlauf von korperlichen Beschwerden (Pravention)
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Ausblick und Perspektiven
in der Forschung

Ausbau der Psychotherapieforschung

— Kl-gestutzte Assistenzsysteme

— Virtual reality gestitzte Therapieangebote
— Blended Therapy

Ausbau der Versorgungsforschung zur Entwicklung gestufter,
intelligenter und sektorenlibergreifender Versorgungs-
konzepte

Etablierung einer systembiologischen Forschung, um
zugrundliegende Mechansimen der Wechsewirkung von
kdrperlichen und psychischen Stérungen besser zu verstehen

Lehr- und Ausbildungsforschung
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Ausblick und Perspektiven

Psychosomatik in Zeiten von DRG und personalisierter Medizin

Psychosomatischer Grundgedanke ist wichtiger dennje!

Erfassung von Biomarkern um auf

bestimmte Personengruppen INDIVIDUALISIERTE MEDIZIN
zugeschnittene Behandlungsoptionen PATIENTENZENTRIERTE MEDIZIN

anzubieten bzw. um spezifische
Risiken zu erfassen

Einbezug psychischer und sozialer

PERSONALISIERTE MEDIZIN Faktoren, personlicher Erfahrungen,
. Prioritdten im Sinne echter
PRAZSISIONSMEDIZIN Partizipation
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Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit

DISKUSSION

30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie H“




30-Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie m




Zur aktuellen Lage des Faches
in der Versorgung (ambulant, Richtlinientherapie)

Anzahl der Fille / Praxis: Erhebliche Unterschiede in der Versorgungsstruktur !

Fachgruppe Falle / Praxis

FA Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie/Psychoanalyse

Psychotherapie 170,28

FA Psychiatrie und Psychotherapie 1.347,05
FA Nervenheilkunde 3.172,10
Psychologische Psychotherapeuten 187,19
FA mit Zb 173,48
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Zur aktuellen Lage des Faches

in der Versorgung (ambulant, Richtlinientherapie)

Fachgruppe Anzahl %-Anteil %-Anteil von RL-
RL-Therapie Fachgruppe Therapie

Psycholog. Psychotherapeut 20.309 96,4 60,9
Kinder-Jugend Psychotherap. 5.158 94,2 15,5

FA Psychosomatische Medizin 2.274 94,7 6,8 N
Psychotherap. tatiger Arzt 2.949 95,8 8,8

FA Erwachsenenpsychiatrie 791 38,5 2,4

FA Kinder- und Jugendpsych. 314 26,8 0,9 T
FA Nervenheilkunde 289 13,5 0,9

Sonstige 1258 0,9 3,8

____—
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