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Herzlich willkommen!

Im Namen aller Kolleginnen und Kol-
legen begriifBe ich Sie in der Klinik fiir
Allgemeine Innere Medizin und Psy-
chosomatik des Universitatsklinikums
Heidelberg.

Diese Broschiire soll Ihnen die Orien-
tierung in unserer Klinik erleichtern,
die auf drei Standorte in Heidelberg
verteilt ist. Sie gibt Ihnen auferdem
einen erkldrenden Uberblick iiber un-
ser breites Angebot an diagnostischen
und therapeutischen Mafsnahmen. Auf
diese Weise mochten wir dazu bei-
tragen, dass Sie sich schnell bei uns
einleben und wohlfiihlen.

In Heidelberg steht die Wiege der Psy-
chosomatik. Hier wirkte Anfang des
letzten Jahrhunderts der Internist
Ludolf Krehl, nach dem die Medizi-
nische Klinik benannt wurde. Zusam-
men mit Viktor von Weizsacker und
Richard Siebeck begriindete er die
,Heidelberger Schule* der anthropolo-
gischen Medizin: Nicht nur die Krank-
heit sondern auch die Person und das
soziale Umfeld des Patienten riickten
damit in den Blickpunkt der Medizin.
Im Jahr 1950 griindete der Psychoa-
nalytiker Alexander Mitscherlich, ein
Schiiler Viktor von Weizsackers, in
Heidelberg die erste Psychosoma-
tische Universitatsklinik Deutsch-
lands. Beiden Traditionen fiihlen wir
uns auch heute verpflichtet.

Die Klinik fiir Psychosomatische und
Allgemeine Klinische Medizin blickt
somit auf eine rund 100-jdhrige, sehr
umfangreiche Erfahrung mit psycho-
somatischen Erkrankungen zuriick.
Sie verfiigt Uiber das deutschlandweit
breiteste internistisch-psychosoma-
tische Behandlungsangebot. In For-
schung, Diagnostik und Therapie gilt
unsere Arbeit als international rich-
tungweisend. Diese hohen Qualitats-
standards sind fiir uns Ansporn und
Verpflichtung zugleich.

Sie stehen als Patient und als Mensch
stets im Mittelpunkt unserer drzt-
lichen Bemiihungen. Sprechen Sie uns
an, wann immer Sie Fragen, Sorgen
oder Anregungen haben. Das Ge-
sprdach mit unseren Patienten ist uns
wichtigstes Anliegen!

Eine gute Zeit in unserem Hause und

baldige Genesung wiinscht lhnen
Ihr

.

Prof. Dr. med. Wolfgang Herzog

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

im Namen aller Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Pflegedienstes der
Medizinischen Klinik und des Zen-
trums fiir Psychosoziale Medizin be-
griiten wir Sie ganz herzlich.

Es ist uns ein Anliegen, Ihnen lhren
Aufenthalt bei uns so angenehm wie
moglich zu gestalten. Dazu werden
Sie von unserem Fachpersonal rund
um die Uhr professionell betreut und
begleitet. Immerin dem Bemiihen,
Ihre persdnlichen Wiinsche und Be-
diirfnisse zu berticksichtigen, bitten
wir Sie und Ihre Angehdrigen, sich
jederzeit vertrauensvoll mit lhren
Fragen an unsere Pflegekréfte zu
wenden. In enger Zusammenarbeit
mit den verschiedenen Berufsgruppen
beraten wir Sie und Ihre Angehorigen,
um ein fiir Sie individuell sinnvolles
Behandlungskonzept zu erarbeiten.
Es soll Ihnen den besten Weg zu Er-
haltung und Wiederherstellung lhrer
Gesundheit weisen.

Um dies zu gewdhrleisten, besuchen
unsere Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter regelmafig Fort- und Weiter-
bildungsmafinahmen. AuRerdem
flieRen die neuesten Erkenntnisse
aus der Pflegewissenschaft und —for-
schung in unser Praxishandeln mit
ein. Unser therapeutisches Team setzt
sich zusammen aus examinierten
Krankenpflegekréaften, Fachkran-
kenschwestern und —pflegern, aus
Pflegeexperten, Pflegehelferinnen,
den Auszubildenden in der Kranken-
pflege, Versorgungsassistentinnen,

Zivildienstleistenden, Helferinnen des
Freiwilligen Sozialen Jahres, den Mit-
arbeitern des Sozialdienstes und der
Erndhrungsberatung.

Eine Riickmeldung tiber Ihr Befinden
und lhre Zufriedenheit wahrend lhres
stationaren Aufenthaltes wiirde uns
freuen. Wir bitten Sie, den Patienten-
fragebogen auszufiillen und auf lhrer
Station abzugeben oder in die dafiir
vorgesehenen Briefkdsten zu werfen.
Selbstverstandlich kdnnen Sie jeder-
zeit lhr Anliegen auch personlich an
die Pflegedienstleitung weiterleiten.
Ihre Kritik und auch lhr Lob werden
dazu beitragen, uns standig zu ver-
bessern.

Fiir das uns entgegengebrachte Ver-
trauen bedanken wir uns und wiin-
schen Ihnen einen guten Aufenthalt in
unserem Haus.

Isolde Betke
Pflegedienstleitung
Medizinische Klinik
(Standort Neuenheim)

Ronald Eichstaedter
Pflegedienstleitung

Zentrum fiir Psychosoziale Medizin
(Standort Bergheim)
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Einflihrung

Was ist Psychosomatische Medizin?

Die Psychosomatik (Psyche = grie-
chisch, Seele; Soma = griechisch,
Korper) ist die Wissenschaft und Heil-
kunde von den wechselseitigen Be-
ziehungen zwischen seelischen und
korperlichen Vorgangen.

Krankheiten haben oft seelische
Ursachen

Alle Erkrankungen haben eine psy-
chische und eine korperliche Seite.
Wer schwer krank ist, kann seelisch
unter diesem Zustand so sehr leiden,
dass er psychisch krank wird. Wer
psychisch erkrankt ist oder starken
seelischen Stress empfindet, kann
korperliche Beschwerden entwickeln
oder sogar schwer krank werden.
Nicht selten verstecken sich hinter
korperlichen Beschwerden seelische
Probleme. Haufig haben sie zumindest
einen psychisch bedingten Anteil.
Vegetative Herzleiden, Essstorungen
oder Depressionen sind typische Er-
krankungen, die sowohl einen kor-
perlichen als auch einen psychischen
Anteil haben, die bei Diagnostik und
Therapie beide beriicksichtigt werden
mussen.

Therapieziel: Einklang von Kérper,
Geist und Seele

Aufgabe einer Psychosomatischen
Klinik ist es herauszufinden, wie dem
Patienten ganzheitlich am besten
geholfen werden kann: Durch eine
internistische Diagnostik und Thera-
pie werden die organischen Ursachen
aufgespiirt und behandelt. Die psy-
chosomatische Medizin verfiigt tiber

verschiedene Therapieformen, die die

seelische Gesundheit wiederherstel-
len. Korper, Geist und Seele kommen
wieder ins Gleichgewicht.

Einflihrung
Geschichte der Psychosomatik in Heidelberg

Die Klinik fiir Allgemeine Innere Medi-
zin und Psychosomatik, Heidelberg,
hat eine lange Tradition und blickt
auf umfangreiche Erfahrungen mit
psychosomatischen Erkrankungen
zuriick.

Die beriihmte ,,Heidelberger Schule
der Psychosomatik* wurde durch drei
Mediziner gepragt: durch Ludolf Krehl
(1861-1937) und seine beiden Schi-
ler Richard Siebeck (1883-1965) und
Viktor von Weizsacker (1886-1957).
Der Name der Medizinischen Klinik
und zwei Stationsnamen erinnern bis
heute an das Wirken dieser Arzte in

Heidelberg, die als Begriinder der Psy-

chosomatischen Medizin in Deutsch-
land gelten.
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»Wir behandeln keine Krankheiten,
sondern kranke Menschen*

Ludolf Krehl ibernahm die Leitung der
Medizinischen Klinik im Jahre 1907. Er
forderte als einer der ersten Medizi-
ner, den kranken Menschen als ganze
Personlichkeit mit Korper, Geist und
Seele zu therapieren. Bekannt gewor-
den ist seine prdagnante Formulierung
»Wir behandeln keine Krankheiten,
sondern kranke Menschen®.

Richard Siebeck und Viktor von Weiz-
sdcker haben ihre drztliche Arbeit im
Sinne ihres Lehrers fortgefiihrt. Sie-
beck trat 1931 die Nachfolge Krehls
als Chef der Medizinischen Klinik in
Heidelberg an. Von Weizsacker tiber-
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nahm 1921 die Nervenabteilung. 1946
wurde er Chef der neuen Abteilung fiir
»Allgemeine Klinische Medizin“, aus
der die heutige Abteilung ,,Allgemeine
Innere Medizin und Psychosomatik*
hervorging.

Richtungweisend in Forschung,
Diagnostik und Therapie

Die Psychosomatische Klinik der Uni-
versitat Heidelberg, dlteste Klinik
dieser Fachrichtung in Deutschland,
wurde 1950 vom Psychoanalytiker
Alexander Mitscherlich gegriindet,
einem Schiiler von Weizsdckers. Hier
wurde erstmals untersucht, welche
seelischen und sozialen Faktoren
neurotische, psychosomatische und
organische Krankheiten verursachen
kénnen. Die Heidelberger Arzte ent-
wickelten den grofiten Teil der heute
gebrduchlichen Standards in der sta-
tiondren Psychotherapie sowie die
Behandlungsrichtlinien nahezu aller
psychosomatischen Krankheitsbilder.
Das vielféaltige Angebot psychothera-
peutischer Weiterbildungsmoglich-
keiten der Klinik trug dazu bei, dass
im Raum Heidelberg ein ambulantes
Versorgungsnetz hoch qualifizierter
Psychotherapeuten entstand.

Bewadhrt: Das Drei-Stufen-Modell der
Psychosomatik

Als einzige Psychosomatische Abtei-
lung in Deutschland ist die ,,Allgemei-
ne Innere Medizin und Psychosoma-
tik“ gleichzeitig in eine Internistische
Medizinische Klinik und in ein Zen-
trum fiir Psychosoziale Medizin inte-
griert. Strukturell wird dies realisiert
durch ein breites internistisch-psy-
chosomatisches Angebot, dem ,,Drei-
Stufen-Modell der Psychosomatik“:

Behandelt wird — je nach Beschwerde-
bild des Patienten — auf der allgemein-

internistischen Station, auf der inter-
nistisch-psychosomatischen Station
oder auf den beiden spezialisierten
Psychosomatik- und Psychothera-
piestationen. Hier widmet sich ein
erfahrenes Team von ca. 60 Arzten,
Psychologen und Sozialarbeitern den
Patienten.

Die Abteilung
Unser Team

Klinikleitung

Arztlicher Direktor (Chefarzt)
Prof. Dr. med. Wolfgang Herzog
Im Neuenheimer Feld 410

Tel.: 06221 / 56 8649

E-Mail: wolfgang.herzog@
med.uni-heidelberg.de
Sekretariat: Ulrike Dous

E-Mail: ulrike.dous@
med.uni-heidelberg.de

Geschiftsfiihrender Oberarzt,
Stellvertreter des Arztlichen
Direktors (Standort Bergheim)
Prof. Dr. med. Henning Schauenburg
Thibautstrafie 2

Tel.: 06221 / 56 5888

E-Mail: henning.schauenburg@
med.uni-heidelberg.de
Sekretariat: Hanna Kern
E-Mail: hanna.kern@
med.uni-heidelberg.de
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Leitender Oberarzt und standiger
Stellvertreter des Arztlichen Direktors
PD Dr. Hans-Christoph Friederich

Im Neuenheimer Feld 410

Tel.: 06221 / 56 38176

E-Mail: hans-christoph.friederich@
med.uni-heidelberg.de

Sekretariat: Ulrike Dous

E-Mail: ulrike.dous@
med.uni-heidelberg.de

Geschdftsfiihrender Oberarzt
(Standort Neuenheim)

Dr. med. Dipl.-Psych. Michael Schwab
Im Neuenheimer Feld 410

Tel.: 06221 / 56 8738

E-Mail: michael.schwab@
med.uni-heidelberg.de

Sekretariat: Ulrike Dous

E-Mail: ulrike.dous@
med.uni-heidelberg.de
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Zentrale Leitstelle / Neuenheim

Kontaktadresse fiir Patienten
(Anmeldung, Auskiinfte bzgl.
Telefonnummern, Terminen)
Montag bis Freitag

8.00 bis 16.00 Uhr

Katharina Poelz,
Leitstellenverantwortliche

Tel. 06221 / 56 8774

E-Mail: katharina.poelz@med.uni-
heidelberg.de

Psychosomatische Notfallversorgung,
Notambulanz der Medizinischen
Klinik, Ebene o1.

Dienstarzt (mobil): 0151 / 167 594 23,
Oberarzt (mobil): 0151 / 145 112 74

Leitende Psychologen und
Psychologinnen

Dipl.-Psych. Mechthild Hartmann
Tel.: 06221/56 8999

E-Mail: mechthild.hartmann@med.
uni-heidelberg.de

Dr. Dipl.-Psych. Dipl. Math. Beate Wild
(Leiterin Biometrie)

Tel. 06221 / 56 8663

E-Mail: beate.wild@med.uni-heidel-
berg.de

Dr. sc. hum. Dipl. Psych.

Anette Brechtel

(Psychoonkol. Ambulanz NCT)

Tel. 06221 / 56 4727

E-Mail: anette.brechtel@med.uni-
heidelberg.de

Sektionen

Sektion Psychosomatik des
Bewegungssystems

Leiter: Prof. Dr. med. Wolfgang Eich
Tel.: 06221 / 56 8668

E-Mail: wolfgang.eich@med.uni-
heidelberg.de

Sektion Psychoonkologie

Komm. Leitung:

Prof. Dr. med. Wolfgang Herzog
Tel. 06221 / 56 8649

E-Mail: wolfgang.herzog@med.uni-
heidelberg.de

Sektion Psychotraumatologie
Leiter: Prof. Dr. med. Giinter Seidler
Tel. 06221 / 56 5801

E-Mail: guenter.seidler@med.uni-
heidelberg.de

Psychosomatische Interventions- und
Prozessforschung

Leiterin: Dr. sc. hum. Dipl. Math. Dipl.

Psych. Beate Wild

Tel.: +49 6221 / 56 8663

E-Mail: beate.wild@med.uni-heidel-
berg.de

Stationen / Standort Neuenheim

Station Siebeck

Oberarzt: Prof. Dr. med.

Grigorios Korosoglou

Tel.: 06221 / 56 38672

E-Mail: grigorios.korosoglou@med.
uni-

heidelberg.de

Stationsleitung:

Gabi Fiichte-Mazarekic

Tel. 06221/56 39012

E-Mail: gabriele.fuechte-mazarekic@
med.uni-heidelberg.de

Station von Weizsacker
Oberarzt: Prof. Dr. med.

Robert Ehehalt

Tel.: 06221 / 56 38746

E-Mail: robert.ehehalt@med.uni-
heidelberg.de

Stationsleitung:

Gabi Fiichte-Mazarekic

Tel. 06221/56 39012

E-Mail: gabriele.fuechte-mazarekic@
med.uni-heidelberg.de

Stationen / Standort Bergheim

Allgemeine Klinische Medizin (AKM)
Oberarzt: Dr. med. Bernhard Hain
Tel.: 06221/ 56 8652

E-Mail: bernhard.hain@med.uni-
heidelberg.de

Stationsleitung: Angelika Galm

Tel. 06221/56 8892

E-Mail: angelika.galm@med.uni-
heidelberg.de
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Station Mitscherlich (ehem. PSM)
Oberarzt: Prof. Dr. med. Henning
Schauenburg

Tel.: 06221 / 56 5865

E-Mail: Henning.Schauenburg@med.
uni-heidelberg.de

Stationsleitung: Monika Trampert
Tel. 06221/56 5877

E-Mail: monika.trampert@med.uni-
heidelberg.de

Tagesklinik / Bergheim

Oberarzt: Dr. med. Bernhard Hain
Tel.: 06221/ 56 8652

E-Mail: bernhard.hain@med.uni-
heidelberg.de
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Ambulanzen / Standort Neuenheim Psychoonkologische Ambulanz im NCT

Leiterin: Dr. sc. hum. Dipl. Psych.

Allgemein-internistische Ambulanz
Leiter: Dr. med. Dipl.-Psych.
Michael Schwab

Tel.: 06221 / 56 8738

E-Mail: michael.schwab@med.uni-
heidelberg.de

Psychosomatisch-psycho-
therapeutische Ambulanz

Leiter: Oberarzt Dr. med.
Hans-Christoph Friederich

Tel.: 06221 / 56 38176

E-Mail: hans-christoph.friederich@
med.uni-heidelberg.de

Rheuma- und Schmerzambulanz
Leiter: Oberarzt Prof. Dr. med.
Wolfgang Eich

Tel.: 06221 / 56 8668

E-Mail: wolfgang.eich@med.uni-
heidelberg.de

Psychokardiologische Ambulanz
Leiterin: Oberarzt Dr. med.
Jobst-Hendrik Schultz

Tel.: 06221 / 56 8657

E-Mail: jobst-hendrik.schultz@med.
uni-heidelberg.de

Ambulanz / Standort Bergheim

Psychosomatisch-psychothera-
peutische Ambulanz

Leiter: Oberarzt Dr. med. Christoph
Nikendei

Tel.: 06221 / 56 5876

E-Mail: christoph.nikendei@med.uni-
heidelberg.de

Anette Brechtel
(Psychoonkol. Ambulanz NCT)
Tel. 06221 / 56 4727

E-Mail: anette.brechtel@med.uni-

heidelberg.de

Pflegedienstleitung /
Standort Neuenheim

Isolde Betke
Pflegedienstleitung
Medizinische Klinik

Im Neuenheimer Feld 410

Tel. 06221 / 56 8625

E-Mail: isolde.betke@med.uni-
heidelberg.de

Pflegedienstleitung /
Standort Bergheim

Ronald Eichstaedter
Pflegedienstleitung
Psychosoziales Zentrum
VofistraBe 4

Tel. 06221 / 56 2752

E-Mail: ronald.eichstaedter@uni-
heidelberg.de

Bibliothek in der
Psychosomatischen Klinik

Uta Struck

Thibautstrafie 2

Tel. 06221 / 56 4487

E-Mail: uta.struck@med.uni-
heidelberg.de

Die Abteilung
Das Zentrum fiir Psychosoziale Medizin (ZPM)

Am Universitatsklinikum Heidelberg
wurde im Januar 2005 das ,,Zentrum
fuir Psychosoziale Medizin“ (ZPM) un-
ter Zusammenschluss der folgenden
Kliniken und Institute gebildet:

e Klinik flir Allgemeine Psychiatrie
(Prof. Dr. Sabine Herpertz)

e Klinik fiir Psychosomatische und
Allgemeine Klinische Medizin
(Prof. Dr. Wolfgang Herzog)

e Klinik fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie (Prof. Dr. Franz Resch)

e Institut flir Medizinische Psychologie
(Prof. Dr. Rolf Verres)

e [nstitut fiir Psychosomatische
Kooperationsforschung und
Familientherapie
(Prof. Dr. Manfred Cierpka)

Grof3es Beratungs- und
Behandlungsangebot

Das Zentrum versorgt alle Patienten
des Universitatsklinikums, die an
psychischen oder psychosoma-
tischen Erkrankungen leiden. Dabei
wird eine Vernetzung der verschie-
denen Angebote der Kliniken und
Institute angestrebt, so dass den
Patienten eine grof3e Variationsbrei-
te ambulanter, teilstationdrer und
stationdrer Behandlungs- und Bera-
tungsangebote im psychosozialen
Bereich zugdnglich gemacht wird. Die
Patienten profitieren von der engeren
Zusammenarbeit der verschiedenen
Spezialisten der Kliniken und Institu-
te, die sich z.B. in gemeinsamen Fall-
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seminaren und Fortbildungen tber
Diagnostik- und Behandlungsverfah-
ren austauschen.

Versorgungsliicken werden
geschlossen

Im Frithbehandlungszentrum fiir junge
Menschen in Krisen werden Patienten
im Alter von 12 bis 28 Jahren gemein-
sam von Kinder- und Jugendpsychi-
atern und Erwachsenen-Psychiatern
behandelt. Die Sduglings-Sprechstun-
de wird gemeinsam von der Klinik

fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
dem Institut fiir Psychosomatische
Kooperationsforschung und Famili-
entherapie und der Neonatalogie der
Kinderklinik - das ist die Neugebore-
nenmedizin - angeboten. Diese ersten
Kooperationsprojekte schlieen bis-
herige Versorgungsliicken.

Ziel: Interdisziplindre Forschung

Das Zentrum zeichnet sich durch ge-
meinsame Forschungsschwerpunkte
aus, wie z.B. die Psychotherapiefor-
schung und die Erforschung des
Wechselspiels zwischen psychischen
und korperlichen Erkrankungen. Ab-
teilungsiibergreifende Projekte befas-
sen sich z.B. mit der Erforschung der
fur die einzelnen Lebensphasen des
Menschen wesentlichen psychosozi-
alen Aspekte, mit der Emotions- und
Schmerzforschung, mit der Praven-
tionsforschung sowie mit der Erfor-
schung des subjektiven Erlebens von
Krankheit.

Im Zentrum fiir Psychosoziale Medizin
sind ca. 450 Mitarbeiter tatig; jahrlich
werden ca. 2.000 Patienten stationdr
betreut. Dazu kommen rund 12.000
teilstationdre Patientenaufenthalte
sowie ca. 19.000 Ambulanzbesuche.

Die Abteilung

Ambulante Behandlungsangebote und Gruppentreffen

Psychotherapie-Ambulanz

Die Klinik bietet die Moglichkeit zu am-
bulanten Psychotherapien basierend
auf tiefenpsycholgischen Verfahren in
Kooperation mit dem Heidelberger In-
stitut fiir Psychotherapie. Die Ambulanz
ist von den gesetzlichen Krankenkassen
anerkannt. Nahezu alle psychischen
und psychosomatischen Erkrankungen
kdnnen behandelt werden. Der Erstkon-
takt findet tiber die Psychosomatische
Ambulanz am Standort Bergheim statt.

Biofeedback-Training
In der Psychosomatischen Ambulanz

besteht die Moglichkeit, an drei bis
funf aufeinanderfolgenden Terminen

die Biofeedback-Methode kennen zu
lernen (siehe Kapitel ,,Entspannungs-
methoden®, S. 49). Eine Vorbespre-
chung und anschliefende Nachbe-
sprechung ist erwiinscht.

Ambulante Kurzzeittherapie

Diese Therapie ist fiir Patienten geeig-
net, denen schon in wenigen, maximal
fiinf, psychotherapeutischen Sitzungen
geholfen werden kann. Aus Kapazitats-
griinden wird eine ambulante Kurzzeit-
therapie nurin Einzelféllen in unserer
Klinik angeboten. Wir verfiigen jedoch
Uber eine wochentlich aktualisierte
Liste freier Therapiepldtze niedergelas-
sener Psychotherapeuten und sind bei
der Vermittlung gern behilflich.
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Psychosomatische Institutsambulanz

Diese Ambulanz ist in den beiden
Psychosomatischen Ambulanzen am
Standort Neuenheim und am Standort
Bergheim untergebracht. Hier kénnen
Patienten psychosomatisch-psycho-
therapeutisch behandelt werden, die
bei chronischem oder kompliziertem
Krankheitsverlauf tiber einen langeren
Zeitraum hinweg in grofieren Abstanden
Betreuung bendtigen, aber nicht in eine
ambulante Psychotherapie eingebun-
den werden missen. Auch hierist eine
sozialmedizinische Betreuung integriert
(siehe Kapitel ,,Sozialberatung®, S. 53).

Die ,,Gruppe 50+

Die ,,Gruppe 50+“ wendet sich an Pati-
enten in der zweiten Lebenshilfte, die
sich durch ihre Krankheit sehr belastet
fiihlen und von der Moglichkeit des
Austauschs in einer Gruppe mit dahnlich
Betroffenen profitieren kénnen. Neben
Gesprdchen liber die Krankheitsbewal-
tigung, das Alterwerden, die Berentung,
den Auszug der Kinder oder die Krank-
heit eines Nahestehenden wird auch
das Erlernen von Entspannungsmetho-
den angeboten. Die Gruppe wird von
einem drztlichen Psychotherapeuten
und einer psychologischen Psychothe-
rapeutin geleitet und findet zweimal
jahrlich an jeweils zwolf Nachmittagen
in der Psychosomatischen Ambulanz
der Medizinischen Klinik statt. Haufig
treffen sich die Gruppenmitglieder
danach in Eigeninitiative weiter.

Die ,,HTX-Gruppe*

Die sogenannte ,,HTX-Gruppe* (HTX
steht fiir Herztransplantation) wendet
sich an Patienten und ihre Angehdorigen,
bei denen eine Herztransplantation
angezeigt ist oder bereits durchgefiihrt
wurde. Die Gruppe wird von einem er-
fahrenen Arzt und einer Sozialarbeiterin
geleitet. Verschiedene Referenten, wie z.
B. Chirurgen, Kardiologen und Psycholo-
gen, vermitteln den Patienten wissens-
werte medizinische Informationen.
Dariiber hinaus haben die Patienten Ge-
legenheit, sich mit anderen Betroffenen
auszutauschen, was viele als wohltuend
empfinden. Die Gruppe trifft sich mo-
natlich in der Psychosomatischen Am-
bulanz der Medizinischen Klinik.

Die Nachbetreuungsgruppe der
Station AKM

Nach der Entlassung bietet das Team
der Station ,,Allgemeine Klinische Me-
dizin“ (AKM) Patienten die Moglichkeit,
sich dervon einem Psychotherapeuten
geleiteten Nachbetreuungsgruppe an-
zuschlief3en, die sich einmal wochentlich
im Gruppenraum der Station trifft.
Auch eine sozialmedizinische Betreuung
ist integriert (siehe Kapitel ,,Sozialbera-
tung®, S. 53). Dieses Angebot dient der
Uberleitung von der stationdren Behand-
lung zur ambulanten hausérztlichen oder
psychotherapeutischen Betreuung. Es
werden den Patienten Anregungen gege-
ben, wie das stationdr Erfahrene in den
Alltag integriert werden kann.

Die Abteilung

Die Tagesklinik: Teilstationdre Behandlungsangebote

Im tagesklinischen Angebot werden
bis zu dreizehn Patienten werktags von
8.00 bis 16.00 Uhr aufgenommen. Es

stehen Aufenthaltsrdaume, ein Gruppen-

raum, ein Ruheraum und eine Kiiche
zur Verfiigung. Abends und an den Wo-
chenenden sind die Patienten Zuhause
im vertrauten hauslichen Umfeld.

Therapie mit Familienleben verbinden

In der Tagesklinik wird das gesamte
Spektrum der psychosomatisch-psy-
chotherapeutischen Medizin behan-
delt: organische Erkrankungen mit
psychischer Beteiligung, Essstorun-
gen, Angste, Depressionen und so-
matoforme Erkrankungen - das sind
korperliche Beschwerden ohne orga-
nische Ursachen.Da Therapieangebot
und Alltags- bzw. Familienleben eng
verbunden bleiben, kdnnen soziale
und familidre Aspekte aus dem Leben
der Patienten verstarkt in die Thera-
pie mit einbezogen und aufgearbeitet
werden.

Den Alltag bewaltigen lernen

Das tagesklinische Angebot beinhaltet
eine intensive Gruppen- und Einzel-
therapie, wobei auch verhaltens- und
familientherapeutische Methoden
angewendet werden. Den Patienten
werden Mainahmen zur Konfliktlo-

sung, Stressbewdltigung und Entspan-

nung vermittelt. Schritt fiir Schritt
erlernen sie, Alltagssituationen in
Beruf und Privatleben zu bewiltigen,

die als schwierig und belastend er-
lebt werden und die Beschwerden mit
verursachen. Es gibt eine breite Pa-
lette von Behandlungsangeboten wie
Kunst- und Gestaltungstherapie, Mu-
siktherapie und konzentrative Bewe-
gungstherapie, die die Patienten zur
therapeutischen Mitarbeit motivieren
sollen. Durch dieses umfassende Be-
handlungskonzept 6ffnen sich Zugéan-
ge zum eigenen inneren Erleben. Pa-
tienten lernen unter therapeutischer
Anleitung, ihre inneren Konflikte, ihre
beruflichen und privaten Probleme zu
realisieren und aufzuarbeiten.

Schnelle Riickkehr in den Beruf
erwiinscht

Ein weiterer Schwerpunkt ist die so-
zialtherapeutische Begleitung der
Patienten (siehe Kapitel ,,Sozialbera-
tung®, S. 53). Arbeitsversuche ermog-
lichen eine langsame und begleitete
Riickkehr in den Beruf. Es besteht
auch die Mdglichkeit eines Ubergangs
von einer vollstationdren Therapie in
die tagesklinische Behandlung.
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Die Abteilung
Die Stationen: Behandlungsschwerpunkte und therapeutische
Prinzipien

Die Klinik flir Allgemeine Innere Medi-
zin und Psychosomatik bietet das
deutschlandweit breiteste Behand-
lungsangebot fiir psychische Storungen
an. Sie verfiigt Uiber vier Stationen:
die im Schwerpunkt internistisch-
psychosomatisch ausgerichteten Sta-
tionen Siebeck und von Weizsacker
der Medizinischen Klinik (Krehl-Klinik)
im Stadtteil Neuenheim und die im
Schwerpunkt psychotherapeutisch
ausgerichteten Stationen Mitscherlich
(ehem. PSM) und Allgemeine Klinische
Medizin (AKM) im Stadtteil Bergheim.
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Schwerpunkt Innere Medizin:
Stationen Siebeck und von Weizsacker

Die Station Siebeck steht iiberwie-
gend fiir Herz-Patienten zur Verfiigung
und wird von einem kardiologischen
und von einem psychosomatischen
Oberarzt betreut. Die Station von
Weizsdcker ist u. a. auf Magen-Darm-
Krankheiten (Gastroenterologie) sowie
auf psychische Krankheiten bei kor-
perlich Erkrankten spezialisiert. Hier
sind ein gastroenterologischer und ein
psychosomatsicher Oberarzt tatig.

Schwerpunkt Psychosomatik:
Stationen AKM und
Mitscherlich (ehem. PSM)

Auf den Stationen AKM und Mitscher-
lich werden Patienten behandelt, die
an psychosomatischen Krankheits-
bildern aller Art leiden. Die Station
Mitscherlich ist dariiber hinaus auf
die Behandlung von Patienten spezi-
alisiert, die an einem Trauma leiden

- das ist ein seelischer Schock infolge
erschiitternder Erlebnisse, beispiels-
weise im Zusammenhang mit Unféllen
oder Gewaltverbrechen (siehe Kapitel
»Psychisches Trauma*, S. 32).

Beide Stationen werden von einem
psychotherapeutischen Oberarzt be-
treut. Es besteht die Moglichkeit der

Behandlung innerhalb einer therapeu-
tischen Gemeinschaft mit anderen Pa-

tienten, die oftmals als sehr hilfreich
erlebt wird (siehe Kapitel ,,Gruppen-
therapie®, S. 45).

Stets im Fokus: Kérper und Seele

Das drztliche Vorgehen entspricht

dem so genannten Prinzip der Simulta-

nitdt (Gleichzeitigkeit). Das bedeutet,
dass sich die drztliche Aufmerksam-
keit stets sowohl auf die kdrperlichen
Beschwerden richtet, als auch auf die
psychischen und sozialen Aspekte im
Leben eines Patienten, die die Krank-
heit moglicherweise mit verursachen.
Diese Vorgehensweise zeichnet die
Behandlung in Heidelberg aus.

Neben einer griindlichen kdrperlichen
Untersuchung wird mit jedem Pati-
enten gleich nach der Aufnahme ein
ausfiihrliches Gespréach liber seine
Beschwerden und seine personliche
Befindlichkeit gefiihrt — auf Wunsch
auch gern in Anwesenheit des Part-
ners oder der Familie des Patienten.
Hier werden die Behandlungsschwer-
punkte festgelegt.

Fragebogen fiir Patienten

Bei der Einschdtzung des individuellen
Krankheitsbildes hilft ein Fragebogen,
den alle Patienten zu Beginn der Be-
handlung ausfiillen.

Die Krankengeschichte jedes Pati-
enten wird wahrend der wéchentlich
stattfindenden Indikationskonfe-
renzen im Arzte-Team besprochen. Auf
allen Stationen ist mehrmals wéchent-
lich Stationsarzt-Visite, einmal wo-
chentlich Oberarzt-Visite und einmal
monatlich Chefarzt-Visite.
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Die Abteilung
Forschung

Auch auf dem Gebiet der Forschung
ist die Klinik fiir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatik internati-
onal richtungweisend. Die Kapitel der
vorliegenden Broschiire geben einen
umfassenden Uberblick iiber unser

breites Forschungsspektrum. Ganz be-

sonders hervorzuheben sind folgende
Spezialgebiete

e Psychotherapieforschung

e alle Formen von Essstérungen

¢ Traumatologie (Erforschung
seelischer Schockzustdnde)

e Partizipative Entscheidungsfindung
(Einbeziehung von Patienten in
Entscheidungsprozesse bei der
Behandlung)

e Psychische Beschwerden bei
korperlichen Erkrankungen

e QOperationalisierte Psychodyna-
mische Diagnostik (Diagnostik
komplexer Persénlichkeitsmerk-
male, die eine individuelle Therapie
ermoglicht)

Patienten, die in unserer Klinik be-
handelt werden, kénnen — wenn sie
es wiinschen — an Forschungsstudien
teilnehmen, in denen neue, erfolg-
reiche Verfahren zum Einsatz kom-
men. Dies wird von vielen Betroffenen
als bereichernde Erfahrung erlebt.

Die Abteilung
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Die Ausbildung unserer Medizinstudenten

Seit dem Wintersemester 2001/2002
werden Medizinstudenten in Heidel-
berg in einem neuen, praxisorien-
tierten Studiengang ausgebildet. Das
Heidelberger Curriculum Medicinale
(HEICUMED) steht fiir den innovativen
Ansatz, Studenten wahrend ihrer kli-
nischen Semester auf ihre Arbeit als
Arzte vorzubereiten: Abstraktes Aus-
wendiglernen wird durch praxisnahes
und interdisziplindres Arbeiten ersetzt.

Praxisndhe statt grauer Theorie

Die kiinftigen Mediziner erwerben ihr
Wissen mehr als frither im praktischen
Umgang mit dem Patienten, anstatt ihr
durch Vorlesungen und Biicher ange-
eignetes Faktenwissen auf den Kranken
zu ibertragen. Auf diese Weise machen
sie sich direkter mit dem Alltag eines
klinisch tatigen Arztes vertraut, der von
Symptomen auf die zugrunde liegende
Krankheit schlief3t. Die Abteilung All-
gemeine Innere Medizin und Psycho-
somatik bietet auBerdem intensive
Blockpraktika fiir Medizinstudenten an
und betreut Famulanten, Doktoranden
und Arzte in ihrem so genannten ,,Prak-
tischen Jahr*.

Ausbildungsziel: Einfiihlsamer
Patientenumgang

In unserer Abteilung wurde auBerdem
das Medi-KIT, ein Kommunikations-
und Interaktionstraining entwickelt.
Kommunikationsfahigkeit und ein sen-
sibler Umgang mit Patienten spielten

in der traditionellen Medizinerausbil-
dung so gut wie keine Rolle. Im medi-
zinischen Alltag jedoch gewinnt eine
einfiihlsame Gesprachsfiihrung immer
mehr an Bedeutung. Immer wieder
werden Mediziner mit solchen Fragen
konfrontiert: Worauf kommt es an,
wenn man einen unheilbar Kranken
aufkldaren muss? Wie verstandigt man
sich mit einer Patientin, die kein Wort
Deutsch spricht? Wie erreicht man
Patienten, die ihre Erkrankung nicht
wahrhaben wollen?

Schauspieler-Patienten als
Ubungsobjekte

Durch Medi-KIT haben Studenten die
Maoglichkeit, ihre Kommunikationsfa-
higkeit im Gesprach mit Schauspielern
zu verbessern, die die Rolle der Pati-
enten spielen. Die Gesprdache werden
per Video aufgezeichnet, so dass die
Studenten ihr eigenes Kommunikati-
onsverhalten beobachten, aus ihren
Fehlern lernen und fiir den Einsatz am
Patienten besser vorbereitet werden
konnen. Gleichzeitig ist das Kommuni-
kationstraining eine Diagnostikschu-
lung, da die Schauspieler-Patienten
wichtige Krankheiten simulieren. So
lernen die Studenten typische Be-
schwerdebilder aus der Inneren Medi-
zin ganz praxisnah kennen.
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Die Abteilung

Kontaktstellen fiir Terminvereinbarungen,

stationdre Aufnahmen und Notfalle

Wie bekommt man einen
Untersuchungstermin?

Die zentrale Anlaufstelle der Klinik
fuir Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik ist die Leitstelle am
Standort Neuenheim.

Hier werden Termine vergeben

e f{ir die Psychosomatischen
Ambulanzen in Neuenheim und
in Bergheim

e f{ir die Rheuma- und
Schmerzambulanz

o f{ir die Allgemeine Ambulanz

o f{ir die Kreislauffunktionsunter-
suchung in Neuenheim.

Die Leitstelle ist jeden Tag telefonisch
erreichbar:

Leitstelle Neuenheim:
Tel.06221/568774
Montag bis Freitag:
8.00 bis 16.00 Uhr

Was tun in Notfallen?

Auf3erhalb der {iblichen Arbeitszeiten
steht fiir Sie in Notfdllen und dring-

lichen Situationen in der Notambulanz

der Medizinischen Klinik (Krehl-Kli-
nik), Neuenheim, ein Psychosoma-
tischer Rufbereitschaftsdienst zur

Verfligung:

Psychosomatische Notambulanz der
Medizinischen Klinik:

Tel. 06221/ 56 87 82

Dienstarzt (mobil): 0151 / 167 594 23
Oberarzt (mobil): 0151 / 145 112 74
Montag bis Freitag:

16.00 bis 8.00 Uhr und

an den Wochenenden

Wie wird man stationdr
aufgenommen?

Meist werden die Patienten von einer
der Ambulanzen zur stationaren Dia-
gnostik und Behandlungseinleitung
in die Klinik tiberwiesen, in Notféallen
auch iiber die Notambulanz der Medi-
zinischen Klinik. In besonderen Fallen
kann der Hausarzt in einem Telefonat
mit dem zustandigem Oberarzt der
Klinik um eine sofortige stationdre
Aufnahme bitten.

Behandlungsschwerpunkte
Depressionen

Depressionen sind die hdufigste psy-
chische Storung. Zu ihren wichtigsten
Symptomen gehoren:

Verdndertes Erleben
e Niedergeschlagenheit, Hilflosigkeit
e Unfdhigkeit, Gefiihle zu empfinden

Verdndertes Verhalten

e Vermeidung sozialer Kontakte

e Verlust sexuellen Interesses

e Reizbarkeit

Selbstzweifel, lebensmiide
Gedanken

e Antriebsmangel, Arbeitsunfahigkeit
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Korperliche Beschwerden

e Schnelle Ermiidung

e Schlaflosigkeit, Friiherwachen

® Appetitverlust (oder —steigerung)

e Konzentrationsstérungen

e Kopfschmerzen, Verdauungs-
beschwerden u.a.
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Familidre Haufung

Die Ursachen depressiver Erkran-
kungen sind vielfédltig. Gelegentlich
kdnnen korperliche Erkrankungen,
z.B. hormonelle Stérungen oder Herz-
erkrankungen, fiir eine Depression
verantwortlich sein, manchmal auch
die Einnahme von Medikamenten.
Meist finden sich aber die Griinde in
der Lebenssituation und -geschichte
der Betroffenen. Depressionen kom-
men familiar gehduft vor. Es scheinen
sowohl erblich bedingte Faktoren eine
Rolle zu spielen, als auch die ,,Wei-
tergabe“ bestimmter ,,depressiver
Lebensweisen“ von den Eltern an die
Kinder. Diese Menschen entwickeln in
belastenden Lebenssituationen (Tod
von Angehdrigen, schwere Erkran-
kung, Partnerkonflikte, Trennungen,
Arbeitsplatzverlust, etc.) haufiger
Depressionen.

Gute Heilungschancen

Mindestens 70 Prozent der Patienten
mit Depressionen kann durch eine
Psychotherapie geholfen werden.
Auch die unterstiitzende Gabe von
antidepressiven Medikamenten kann
sinnvoll sein. In Heidelberg gibt es
verschiedene Méglichkeiten, depres-
siven Menschen zu helfen. In den
Ambulanzen wird durch Gesprache
gekldrt, welche Behandlung die rich-
tige ist. Patienten, die eine ambulante
Therapie machen mochten, werden
bei der Suche nach einem geeigneten
Therapieplatz unterstiitzt. Patienten
mit einer schweren Depression kon-
nen stationdr aufgenommen werden.

Behandlung auf allen Stationen

Eine Therapie auf den beiden Stati-
onen mit internistischer Ausrichtung
bietet sich an, wenn die Depression
zusammen mit einer schweren kor-
perlichen Erkrankung auftritt (z.B.
Herz- oder Krebserkrankungen) oder
wenn sie mit unklaren kdrperlichen
Beschwerden einhergeht, deren Ursa-
chen diagnostisch abgeklart werden
miissen. Bei Depressionen in Zusam-
menhang mit lange bestehenden
Personlichkeitsproblemen, Schwierig-
keiten bei Sozialkontakten oder auch
traumatischen Erlebnissen, kommt
eine Aufnahme auf einer der beiden
Psychotherapiestationen in Frage.

Behandlungsschwerpunkte
Angststorungen

Das Gefiihl der Angst ist bei einer
Angststorung so libersteigert, dass
sich seine Intensitdt, Dauer und Hau-
figkeit durch die aktuelle Situation
und die Lebensumstande des Betrof-
fenen nicht erklaren lassen. Besteht
eine Angststorung liber langere Zeit,
werden die subjektiv als bedrohlich
erlebten Situationen zunehmend ge-
mieden, wodurch sie in der Vorstel-
lung des Patienten jedoch fatalerwei-
se immer bedngstigender werden.

Es gibt viele Formen von Angst

Rund ein Viertel aller Menschen leidet
mindestens einmal im Leben unter
einer Angststorung. Frauen sind hdu-
figer betroffen als Manner. Es gibt so
genannte gerichtete Angste, die in

bestimmten Situationen oder beim
Kontakt mit bestimmten Objekten
auftreten. Das sind die so genannten
Phobien.

Die hdufigsten sind:

e die Platzangst, z.B. in engen
Rdumen, in Menschenmengen,
auf grof3en Platzen (Agoraphobie)

e die Angst vor zwischenmensch-
lichen Kontakten (Soziale Phobie)

e die Hohenangst (Akrophobie)

e die Angst vor Tieren, z.B. Spinnen,
Schlangen (Zoophobie)
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Demgegeniiber stehen die so genann-
ten ungerichteten Angste, die keinen
spezifischen Ausléser haben.

Hierzu gehdoren:

e die Panikstorung (plotzliche
Angstanfdlle, oft verbunden mit
Schwitzen, Zittern, Herzrasen)

e die generalisierte Angststorung
(dauerhafte Angstlichkeit und
Besorgtheit in allen Lebens-
bereichen).

Die Ursachen sind vielfaltig

Oft leiden jene Menschen unter Angs-
ten, die in ihrer Entwicklung wenig
Halt und Sicherheit erlebt haben und
deshalb schneller als andere unsicher
werden. Bei manchen Patienten sind
es Gefiihle oder Wiinsche, die als
bedrohlich erlebt werden. In anderen
Fallen sind real bedrohliche Situati-
onen mit eigentlich bedeutungslosen
Signalen so verkoppelt, dass diese
schon alleine Angst auslosen. Schlief3-
lich kénnen auch so genannte , katas-
trophisierende“ Gedankengange dazu
fiihren, dass harmlose Signale zu
Angstauslosern werden.

Therapie: Konfrontation mit der Angst

Zundchst ist es wichtig, die Griinde
der Angststorung zu verstehen. Mei-
stens ist es erforderlich, dass der
Patient unter therapeutischer Anlei-
tung mit der dngstigenden Situation
konfrontiert wird. Das mindert deren
bedrohliche Qualitét. Flir andere Pati-
enten ist es am wichtigsten, bei ihrem
Therapeuten etwas von jener Sicher-
heit und Verldsslichkeit zu erleben,
die sie in ihrem Leben bislang ver-
misst haben. Entspannungstechniken
wie Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung oder Biofeedback
(siehe Kapitel ,,Entspannungsmetho-
den“, S. 49) sind oft erganzend als
Mittel der Selbstberuhigung hilfreich.
Auch der unterstiitzende Einsatz von
Medikamenten kann sinnvoll sein.

Behandlungsschwerpunkte

Korperliche Beschwerden ohne organische Ursachen

In Deutschland leiden etwa zwdlf
Prozent der Bevdlkerung unter kérper-
lichen Beschwerden, fiir die gar keine
oder eine nicht ausreichende orga-
nische Erkldarung gefunden werden
kann. Solche Beschwerden werden
medizinisch als ,,somatoforme und
funktionelle Stérungen* bezeichnet.
Meistens handelt es sich dabei um
chronische Schmerzen. Alle Organ-
systeme kdnnen betroffen sein, zu
den haufigsten Krankheitssymptomen
gehoren:

e Brustschmerzen

e Bauchschmerzen, Unruhe im Bauch
e Atembeschwerden

e Herzklopfen

e Hitzewallungen, Schweiflausbriiche
e Mundtrockenheit

e Erroten

e allgemeines Krankheitsgefiihl

Die Seele ist Mitverursacher

Es ist eindeutig belegt, dass die
korperlichen Symptome einer soma-
toformen Stérung durch seelische
Vorgdnge mit verursacht werden.
Dennoch gibt es keinen Zweifel dar-
an, dass die Schmerzen echt und
nicht eingebildet sind und zu erheb-
lichen Einschrankungen und Leiden
der Patienten fiihren. Daher miissen
diese Beschwerden genauso ernst
genommen werden wie korperlich
verursachte Krankheitszeichen. Es ist
eine grofRe Herausforderung fiir alle
Beteiligten, einen Zusammenhang

zwischen den korperlichen Beschwer-
den und den seelischen Vorgdngen
herzustellen.

Krankheitsentstehung teilweise
geklart

Auch wenn bisher noch nicht alle Ge-
sichtspunkte der Schmerzstorung
erforscht sind, konnten Risikofaktoren
und bedeutende Entstehungsmecha-
nismen dieser Erkrankung identifiziert
werden, darunter z.B. Verdanderungen
in der Muskelspannung und bei be-
stimmten Stoffwechselvorgdangen im
Gehirn. Auch traumatisierende Erfah-
rungen — das sind seelisch schockie-
rende Erlebnisse — und erbliche Fak-
toren werden als Ursache vermutet.
Oft werden auch geringe Missemp-
findungen vom Patienten libermafig
wahrgenommen und als bedrohliche
Krankheitszeichen interpretiert.

Wichtig: Geduld und Zeit

Die Behandlung besteht aus einer
Kombination von kdrperbezogen Me-
thoden wie Krankengymnastik und
verschiedenen Entspannungsverfah-
ren (Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung nach Jacobson,
Biofeedback). Begleitend wird eine
Psychotherapie durchgefiihrt. Geduld
und Zeit sind Grundvoraussetzungen
fuir eine erfolgreiche Behandlung.
Medikamente konnen die Therapie
unterstiitzen.
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Behandlungsschwerpunkte
Essstorungen

Die Therapie von Essstérungen gehort
zu den wichtigsten Behandlungs-
schwerpunkten in Heidelberg. Hierzu
gehoren:

* Magersucht (Anorexie)

Ca. ein Prozent der Bevdlkerung lei-
det an Magersucht, fast ausschlie3-
lich junge Madchen. Geprégt durch
falsche Schonheitsideale und eine ge-
storte Selbstwahrnehmung des eige-
nen Korpers entwickeln sie panische
Angst vor einer Gewichtszunahme.
Durch Hungern, selbst ausgeldstes
Erbrechen, exzessive sportliche Akti-
vitdten und Medikamentenmissbrauch
(Abfiihrmittel, Appetitziigler) verlieren
sie stetig an Korpergewicht. Unterer-
ndhrung und der Mangel an lebens-
wichtigen Mineralstoffen fiihrt zur
Schadigung innerer Organe, zur Re-
duktion der Knochendichte und zum
Abbau von Muskelmasse. Dies kann
auch lebensgefdhrliche Stérungen der
Herzfunktion zur Folge haben.

¢ Essbrechsucht (Bulimie)

Ca. zwei Prozent der Bevilkerung

ist esshrechsiichtig. Bulimie-Kran-
ke, meist normalgewichtige junge
Frauen, leiden unter Essattacken und
versuchen, durch anschlieendes
Erbrechen eine Gewichtszunahme

zu verhindern. Die dtzende Magen-
sdure verursacht Schleimhautent-
ziindungen der Speiserdhre und des
Magens sowie Zahnschmelzdefekte.
Entsteht ein Mangel an lebenswich-
tigen Mineralstoffen, kann es auch bei

Essbrechsiichtigen zu gefdhrlichen
Herzrhythmusstérungen kommen.

e Esssucht (Binge Eating Disorder)
Ca. drei bis flinf Prozent der Bevél-
kerung ist an Esssucht erkrankt. Die
Patienten leiden unter Essattacken,
verzichten aber auf die drastischen
Mafinahmen zur Gewichtsreduktion.
Die Mehrzahl von ihnen sind iiberge-
wichtig.

¢ Fettleibigkeit (Adipositas)

Ca. 20 Prozent der Bevolkerung ist
stark ibergewichtig und gilt als adi-
pos. Bei diesen Patienten ist der
Anteil an Fettgewebe im Korper dras-
tisch erhéht, fast immer als Folge
falscher Erndhrungsgewohnheiten.
Finf Prozent dieser Menschen sind
esssiichtig. Ubergewichtige haben ein
extrem hohes Risiko, Diabetes, Herz-
Kreislauf- und Gelenkerkrankungen zu
entwickeln.

Heidelberger Behandlungskonzept

Das in Heidelberg etablierte Stufen-
konzept der Therapie erlaubt es, alle
Schweregrade dieser Erkrankungen
zu therapieren. Extrem untergewich-
tige oder iibergewichtige Patienten
werden den internistischen Stationen
zugewiesen und konnen notfalls auch
intensivmedizinisch betreut werden.
Nach Stabilisierung des Gesundheits-
zustands wechseln die Patienten auf
die Psychotherapie-Station der Klinik
oder in die Tagesklinik.
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Behandlungsschwerpunkte
Herzprobleme

Das Herz steht im Zentrum vieler
Erkrankungen. Zu den vielfdltigen
Symptomen, die Herzpatienten oft als

auBerordentlich bedangstigend empfin-

den, gehoren:

e Brustschmerzen,
Stechen in der Brust

e Herzstolpern

e Herzrasen

e Schwichegefiihl

e Atemnot, Kurzatmigkeit

Y

Korperliche oder seelische Ursachen?

All diese Symptome konnen auf eine
ernsthafte organische Herzerkrankung
hindeuten. Sie kénnen aber auch rein
seelische Ursachen haben und die
Folge von Alltagsbelastungen, Sorgen
oder Depressionen sein. Verbergen sich
Angste oder seelische Konflikte hinter
den Herzbeschwerden, spricht man von
einer,,Herzneurose®. Diese Patienten
leben in der exzessiven Angst, dass ihr
Herz aufhort zu schlagen. Durch thera-
peutische Gesprache, das Erlernen von
Entspannungstechniken und Stressma-
nagement sowie eine Veranderung der
Lebensfiihrung, lasst sich eine seelisch
bedingte Herzsymptomatik lindern oder
sogar beheben.

Krankes Herz — leidende Seele

Herzerkrankungen schranken die
korperliche Leistungsfahigkeit stark
ein. Die korperlichen Beschwerden,
die krankheitsbedingt notwendige
Anderung der Lebensfiihrung und die
ggf. bevorstehende Operation kénnen

seelisch duBerst belastend fiir den Pa-

tienten sein. Ca. 20 Prozent der herz-
kranken Patienten entwickeln eine
behandlungsbediirftige Depression.
Zu den seelisch belastenden Krank-
heitsbildern gehoren:

e Verkalkung der Herzkranzgefafie
(Arteriosklerose) mit Infarktrisiko

e Zustand nach Herzinfarkt(en)

e Herzinsuffizienz (Herzschwache)

e Herzrhythmusstérungen

e |Leben mit einem Defibrillator
(unter das Schliisselbein implan-
tiertes Gerat, das bei Herzstillstand
Stromstof3e aussendet)

e Zustand vor und nach einer
Operation am offenen Herzen

e Zustand vor und nach einer
Herztransplantation

Forschungsschwerpunkt:
Herz und Psyche

Die Wechselwirkungen zwischen Herz
und Psyche sind ein Schwerpunkt der
Forschung in Heidelberg. Es gibt eine
enge Kooperation zwischen der Klinik
fur Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik und der Abteilung fiir
Kardiologie. Der ,,kurze Draht“ zwi-
schen den beiden Abteilungen, die
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Offenheit und das Verstandnis der
Arzte fiir die jeweils andere Fachrich-
tung ermdglichen es, den betroffenen
Herzpatienten schnell und effektiv
psychologische Hilfe zukommen zu
lassen — ein Modell, das vorbildhaft
fur Deutschland ist.

Mustergiiltig: Behandlung von
Transplantationspatienten

Bundesweit einmalig ist auch die
Behandlung der Transplantationspa-
tienten in Heidelberg. Vor der Herz-
verpflanzung beurteilen Arzte oder
Psychologen der Klinik fiir Allgemeine
Innere Medizin und Psychosomatik
neben der psychischen und kérper-
lichen Verfassung des Patienten auch
seine soziale Situation und die per-
sonlichen Lebensumstdnde. So lassen
sich friihzeitig Konflikte aufzeigen und
beheben, die die Patienten belasten
und dem Erfolg einer Transplantation
im Wege stehen.

Selbsthilfegruppe des Klinikums

Patienten vor und nach einer Herz-
transplantation sowie deren Ange-
horige konnen sich einer Selbsthilfe-
gruppe anschlieflen, der so genannten
HTX-Gruppe (siehe Kapitel ,,Ambu-
lante Behandlungsangebote und Grup-
pentreffen®, S. 15). Sie trifft sich alle
zwei Monate in den Rdumen der Psy-
chosomatischen Ambulanz der Medi-
zinischen Klinik in Heidelberg.
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Behandlungsschwerpunkte
Psychisches Trauma

Ein psychisches Trauma ist ein star-
ker seelischer Schock als Folge grau-
samer, erschiitternder Erlebnisse.
Besonders haufig betroffen sind:

e Opfervon Kriegserlebnissen
e gefolterte Menschen

e Opfervon Gewaltverbrechen
e vergewaltigte Frauen

e Unfallopfer

e Opfervon Naturkatastrophen

Nach solchen Erlebnissen entwickelt
etwa jedes vierte Opfer eine psy-

chische Storung, die behandelt wer-
den muss. Insgesamt leidet etwa ein

Prozent der Bevolkerung an einer chro-

nischen Belastungsstorung als Folge
eines Traumas.

Quaélende Erinnerungen

Je starker die Personlichkeit und ihre
sozialen Bindungen angegriffen wird,
desto hoher die Gefahrdung. Kinder
reagieren besonders sensibel auf aus-
gelibte oder angedrohte Gewalt.
Trauma-Opfer werden ihre qudlenden
Erinnerungen nicht mehr los: Schon
geringe Erinnerungsreize lassen das
Geschehene wie einen Film ablaufen,
ohne dass darauf Einfluss genommen
werden kann. Viele Betroffene konnen
den Alltag nicht mehr bewiltigen, fiihlen
sich von der Realitat abgetrennt, ziehen
sich zuriick und entwickeln zusatzlich
andere schwere psychische Stérungen.
Gesprdche reichen nicht aus, um trau-
matische Ereignisse zu verarbeiten.

Effektiv: die EMDR-Therapie

Die Sektion Psychotraumatologie der
Klinik fir Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik bietet ambulante
und stationdre therapeutische Unter-
stiitzung fiir Opfer von traumatischen
Ereignissen an. Dazu gehort auch die
EMDR-Therapie (Eye Movement Desen-
sitization and Reprocessing), die inter-
national als wissenschaftlich gepriifte,
effektive Therapie eingesetzt wird. Der
Patient ruft sich das traumatische Er-
eignis vor Augen, seine Verarbeitung
wird durch rhythmische Augenbewe-
gungen oder Beriihrungen gefordert.
Dabei werden trauméahnliche Prozesse
in Gang gesetzt und die unverbun-
denen Erinnerungsfetzen werden zu
ganzheitlicher Erinnerung verschmol-
zen. Zuriick bleibt das Wissen um ein
schreckliches Ereignis; die Bilder hdren
jedoch auf zu kreisen und verlieren ihre
Bedrohung.

Schwerpunkt Forschung

Mitarbeiter der Sektion Psychotrau-
matologie sind an der Aufarbeitung
aktueller Krisen in Deutschland und
anderen Landern, z.B. Sri Lanka, be-
teiligt. Forschungsschwerpunkte sind
die weitere psychische Entwicklung
von Gewaltopfern sowie der Aufbau
einer Literaturdatenbank der Psycho-
traumatologie.
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Behandlungsschwerpunkte

Psychische Belastungen bei einer Krebserkrankung

Die Diagnose Krebs ist fiir die meisten
Patienten und ihre Angehorigen zu-
ndchst ein schwerer Schock. Die Unsi-
cherheit, wie es weitergehen wird, die
Angst vor Schmerzen, vor belastenden
Eingriffen und Therapien und die Sor-
ge um die Zukunft belasten Betroffene
und ihre Angehdrigen gleichermafen.
Es kann im Verlauf einer Krebserkran-
kung Phasen geben, in denen die psy-
chische Belastung so grof3 wird, dass
die eigenen Krdfte des Patienten fiir
die Bewdltigung nicht ausreichen.

Symptome der Uberbelastung
erkennen

Ca. 25 bis 35 Prozent der Krebspati-
enten entwickeln eine behandlungs-
bediirftige psychische Symptomatik.
Typische Anzeichen fiir eine Uberfor-
derung sind:

e Ausgeprigte Angste

e Depressionen

Verlust von Lebenssinn und Freude

Selbstwertverlust

e Riickzug aus sozialen Beziehungen
und Aktivitaten

Seelisches Wohlbefinden unterstiitzt
Therapieerfolg

Das psychische Befinden hat nicht nur
einen maRgeblichen Einfluss auf die
Lebensqualitdt, es spielt auch eine
wichtige Rolle bei der Vertraglichkeit
der BehandlungsmaBnahmen. Aus
diesem Grund stehen Patienten und
Angehorigen kompetente Mitarbei-

ter der Sektion Psychoonkologie der
Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik zur Verfiigung. Sie
unterstiitzen und beraten die Betrof-
fenen sowohl ambulant als auch wah-
rend des stationdren Aufenthaltes.
Betroffene haben auch die Méglich-
keit, sich direkt mit den Mitarbeitern
der Sektion Psychoonkologie in Ver-
bindung zu setzen.

Versorgung vor Ort

Die psychoonkologische Ambulanz
flir Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik ist im Nationalen Cen-
trum fiir Tumorerkrankungen unterge-
bracht. Dies ermoglicht eine beglei-
tende psychoonkologische Beratung
und Behandlung bei Vorliegen einer
Krebserkrankung auf kiirzestem und
schnellstmdglichem Wege.

Breites Angebot fiir Krebspatienten

Die Psychoonkologische Behandlung
und Begleitung durch die Mitarbeiter
der Sektion Psychoonkologie bein-
haltet:

e Psychosomatische Diagnostik

e Kriseninterventionen bei akuten
Belastungen (z.B. ausgepragten
Sorgen)

e Unterstiitzende Begleitung bei der
Bewaltigung der Krankheit und
ihrer Folgen

e Psychotherapeutische Hilfe

e Entspannungsverfahren

e Paar- und Familiengesprache

e Vermittlung von Kontakten zu
Selbsthilfegruppen und spezifischen
Beratungs- und Psychotherapie-
angeboten in Wohnortndhe

Bei vielen Patienten bessert sich
durch eine psychoonkologische Be-
gleitung das seelische Wohlbefinden,
was den Therapieerfolg unterstiitzt.
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Behandlungsschwerpunkte
Rheuma und Psyche

Die Rheuma- und Schmerzambulanz
der Klinik fiir Psychosomatische und
Allgemeine Klinische Medizin wird pro
Jahrvon tiber 1000 Patienten aufge-
sucht. Sie gilt als Spezialkompetenz-
Zentrum fiir die Diagnostik und Thera-
pie von

e chronischen Schmerzstérungen des
Bewegungsapparates (meist der Ge-
lenke und der Wirbelsaule)

e Fibromyalgie (nicht-entziindliche
Schmerzstérung, meist der Muskula-
tur und Sehnenansdtze, mit erhéhter
Empfindlichkeit bestimmter Schmerz-
druckpunkte)

e entziindlich-rheumatischen Erkran-
kungen
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Zahlreiche, auch internationale For-
schungsprojekte zum Thema Psy-
chosomatik des Bewegungssystems
belegen diese Spitzenposition, bei-
spielsweise die Federfiihrung im
Forschungsverbund LOGIN: ,,Lokale
und generalisierte muskuloskelettale
Schmerzen (BMBF).“

Teufelkreis des Schmerzes

Standige Schmerzen sind eine grofie
seelische Belastung, die nicht selten
in eine Depression miindet. Die Pati-
enten sind verzweifelt und oft voller
Angste. Diese innere Anspannung
fuhrt zu Verkrampfungen der Musku-
latur und damit fatalerweise zu einer
weiteren Zunahme des Schmerzes

— ein Teufelskreis entsteht. Auch
aus nicht abgeheilten seelischen

Verletzungen, qudlenden Alltagsbe-
lastungen und ungeldsten inneren
Konflikten kénnen sich chronische
Schmerzzustdnde entwickeln.

Korperliche und seelische Anteile
richtig gewichten

Bei der Entstehung, der Krankheits-
verarbeitung und dem Verlauf dieser
Erkrankungen spielt demzufolge das
seelische Wohlbefinden des Patienten
eine grofRe Rolle. In der Rheuma- und
Schmerzambulanz wird differentialdi-
agnostisch abgeklart, welcher Anteil
der Beschwerden kérperlich bedingt
ist und ob psychische Faktoren die
Krankheit mit verursachen. Die drzt-
liche Kunst besteht darin, diese An-
teile fiir jeden Patienten richtig zu
gewichten und die Therapie individu-
ell darauf abzustimmen.

Mehr Lebensqualitdt —
weniger Schmerzen

In Heidelberg wurde fiir chronische
Schmerzpatienten ein umfassendes
Therapie-Programm entwickelt. Neben
der Behandlung der Grunderkrankung
durch medikamentdse Therapien und
Krankengymnastik stehen psycho-
logische Konzepte im Vordergrund.
Durch Verhaltens- und Psychothera-
pien sowie das Erlernen von Entspan-
nungstechniken (siehe Kapitel ,,Ent-
spannungsmethoden Seite 49) sollen
die Patienten lernen, emotionale
Konflikte zu verarbeiten, Stress zu

bewadltigen, schmerzférdernde Gedan-
ken abzubauen und positiv zu denken.
Eine gesteigerte Lebensqualitat der
Patienten geht haufig mit einer Linde-
rung der Schmerzsymptomatik einher.

Mitbestimmung motiviert

Ein in Heidelberg entwickeltes mehr-
stiindiges Training zur drztlichen
Gesprachsfiihrung, sowie ein beglei-
tendes Informationsprogramm dienen
dazu, Patienten in die Behandlungs-
entscheidung starker einzubeziehen.
Es hat sich gezeigt, dass sie dann fir
eine Behandlung deutlich motivierter
sind.

Standort Baden-Baden

Neben Heidelberg gibt es als weiteren
Standort die Klinik fiir Psychosomatik
und Psychotherapeutische Medizin

in Baden-Baden (Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. Wolfgang Eich). Sie ist das
Ergebnis einer Kooperation zwischen
der Medizinischen Universitatsklinik,
der Medizinischen Fakultat Heidelberg
und dem Rheumazentrum Baden-Ba-
den. Die Klinik verfiigt iiber 34 Betten
fur Psychosomatik und Psychothera-
pie sowie 30 Betten fiir die interdiszi-
plindre Schmerztherapie zusammen
mit der Klinik fiir Rheumatologie.
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Diagnostische Moglichkeiten
Individuelle Psychodiagnostik

Diagnosen, die sich nuran den Symp-
tomen und Beschwerden eines Pati-
enten orientieren, sind fiir die Planung
einer psychotherapeutischen Behand-
lung oft unzureichend. Einer Erkran-
kung wie beispielsweise einer Esssto-
rung oder einer Depression liegen bei
verschiedenen Menschen meist ganz
unterschiedliche personliche Probleme
zugrunde, die es herauszufinden gilt.

Im Fokus: Personlichkeit und
Lebensgestaltung

Es bedarf daher einer eingehenden
Untersuchung der Persdnlichkeit des

Patienten und seiner gesamten Lebens-

gestaltung, um die individuellen Ursa-
chen seiner Erkrankung zu erkennen

und die richtigen Ansatzpunkte fiir die
Psychotherapie bestimmen zu kdnnen.

Dabei kommt ein spezielles Untersu-
chungsverfahren zum Einsatz, die so
genannte Operationalisierte Psycho-
dynamische Diagnostik (OPD).

MaBgeschneiderte Therapie

In einem ausfiihrlichen Gesprach mit
dem Patienten macht sich der Arzt
anhand bestimmter Kriterien ein Bild
von dessen Personlichkeit, seinen ggf.
vorhandenen Beziehungsschwierig-
keiten, seinen Konflikten und beson-
deren Empfindlichkeiten. Auf diese
Weise lassen sich die zentralen Pro-
blembereiche eines Patienten sys-
tematisch beschreiben und daraus
individuell hilfreiche psychotherapeu-
tische Mafinahmen ableiten.
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Diagnostische Moglichkeiten
Stressregulation

Stress ist eine lebenswichtige Reak-
tion, die uns Menschen in die Lage
versetzt, besser mit kérperlichen An-
strengungen und seelischen Belastun-
gen fertig zu werden. Die Stresshor-
mone Adrenalin und Cortisol werden
vermehrt ausgeschiittet und sorgen
dafiir, dass der Korper kurzfristig lei-
stungsfahiger wird:

das Herz schlagt schneller
der Blutdruck steigt

e die Atmung beschleunigt sich
die Muskeln spannen sich an

Dauerstress ist gesundheitsschadlich

Zur Aufrechterhaltung der Gesundheit
ist es unerldsslich, dass die Stressre-
aktionen des Korpers wieder abgebaut
werden, damit sich die Krafte regene-
rieren konnen. Sonst ist der Mensch
»im Dauerstress®. Psychosomatische
Beschwerden kdonnen die Folge sein,
beispielsweise Herzrasen, Blut-
druckschwankungen, Magen-Darm-
Storungen, Muskelverspannungen,
Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen.

Schwere Folgeerkrankungen moglich

Dauerhafter Stress kann aber auch
die Entstehung oder Verschlechterung
schwerer korperlicher Krankheiten zur
Folge haben, darunter

e Erkrankungen des Herzkreislauf-
systems (z.B. Bluthochdruck)

e Autoimmunerkrankungen
(z.B. rheumatoide Arthritis und
entziindliche Darmerkrankungen
wie Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa)

e Tumorerkrankungen

e Erkrankungen des Bewegungs-
apparates

e alle Formen von Sucht

e Essstorungen

e Depressionen

e Angstzustande
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Stress ldsst sich messen

Fir eine addquate Stressregulation
des vegetativen Nervensystems sind
sowohl korperliche als auch seelische
Faktoren wichtig, die alle in Heidel-
berg untersucht und therapiert wer-
den konnen. In der Kreislauf-Ambu-
lanz in Heidelberg wird die Fahigkeit
des vegetativen Nervensystems zur
Stressregulation an den Reaktionen
des Herz-Kreislauf-Systems untersucht
(Herzfrequenz, Blutdruck, Hautleit-
wert). Wie schnell, wie heftig und wie
lange reagiert ein Mensch bei Stress?
Bei Patienten mit psychosomatischen
Krankheitssymptomen offenbart sich
hdufig eine enorme Stressbelastung
des Kérpers, die sie bisher gar nicht
wahrgenommen haben. Soziales
Kompetenztraining, therapeutische
Gespréache, Verhaltenstherapien und
gezielte Entspannungsiibungen kon-
nen diesen Menschen helfen.

Fehlende Stressreaktionen sind
krankhaft

Es kann auch sein, dass das Herz-
Kreislauf-System bei Stress nicht aus-
reichend auf Touren kommt. Das kann
organische Ursachen haben: Stoff-
wechselerkrankungen wie Diabetes,
neurologische Erkrankungen wie Mul-
tiple Sklerose oder Morbus Parkinson,
aber auch Alkoholmissbrauch fiihren
zum Absterben von Nerven des vege-
tativen Nervensystems. Dann ist der
Mensch weniger leistungsfahig. Ande-
re Menschen haben veranlagungsbe-
dingt einen schwachen Kreislauf.

Kollaps in Schrédglage

Korperlich bedingte Fehlregulationen
des vegetativen Nervensystems kon-
nen in Heidelberg mit der Kipptisch-
untersuchung sicher diagnostiziert
werden: Der Patient liegt auf einem
stufenlos verstellbaren Kipptisch, der
allmahlich aus der Horizontalen in die
fast aufrechte Position gekippt wird.
Menschen mit schwachem Kreislauf
drohen dabei zu kollabieren, weil im
Gegensatz zum Stehen in liegender
Position die kreislaufunterstiitzende
Wirkung der angespannten Beinmus-
keln entfallt.
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Diagnostische Moglichkeiten
Gesundheitsfragebogen

Mindestens 20 Prozent aller Patienten,
die wegen korperlicher Beschwerden
den Arzt aufsuchen, leiden an einer
psychischen Stérung. Am haufigsten
sind Depressionen und so genannte
funktionelle Stérungen — das sind
korperliche Beschwerden, fiir die sich
keine organischen Ursachen finden
lassen. Aktuellen Analysen zufolge
bleiben tiber 5o Prozent dieser psy-
chischen Stérungen unerkannt und
damit unbehandelt, obwohl es effek-
tive Behandlungen gibt.

Seit 2001 erfolgreich im Einsatz

In der Klinik fur Allgemeine Innere Me-
dizin und Psychosomatik wird aus die-
sem Grund ein Depressionsfragebo-
gen eingesetzt, der routinemafig an
alle Patienten der Psychosomatischen
Ambulanz, der Allgemein-Internis-
tischen Ambulanz, der Rheuma- und
Schmerzambulanz und an einige sta-
tiondre Patienten verteilt wird. Er geht
auf den ,,Patient Health Questionnaire
(PHQ)“ aus den USA zuriick. Die deut-
sche Version, genannt ,,Gesundheits-
fragebogen fiir Patienten (PHQ-D)“,
wurde im Jahre 2001 von Heidelberger
Wissenschaftlern entwickelt und ist
seitdem in Deutschland erfolgreich im
Einsatz.

Schnell, sicher und weltweit
anerkannt

Der Fragebogen kann individuell fir je-
den Patienten zusammengestellt wer-
den. Er bietet eine sehr hohe diagnos-
tische Aussagekraft bei gleichzeitig
geringem Zeitaufwand. Das macht ihn
zu einem der weltweit am hdufigsten
verwendeten Fragebogen.

Folgendes lasst sich mit dem Gesund-

heitsfragebogen diagnostizieren:

e depressive Stérungen

® Angststorungen

e korperliche Beschwerden ohne
organische Ursache
(Somatoforme St6rungen)

e Essstdrungen

e Alkoholmissbrauch

e Personliche Stressoren,
belastende Lebensereignisse

e psychosoziale Fahigkeiten
(z.B. Integrationsfahigkeit,
Gemeinschaftssinn, Konflikt-
verhalten)

Hohe Akzeptanz bei Arzten und
Patienten

In einer Heidelberger Studie schatzten
96 Prozent der Patienten und 97 Pro-
zent der Arzte seine Anwendung als
niitzlich ein. Dariiber hinaus glaubten
94 Prozent der Patienten und 73 Pro-
zent der Arzte, er wirke sich giinstig
auf die Therapie aus.

Therapeutische Angebote
Psychotherapeutische Gesprdache

In psychotherapeutischen Gesprachen
haben unsere Patienten die Méglich-
keit, gemeinsam mit einem Psycho-
therapeuten die Ursache fiir ihre seeli-
schen und kérperlichen Beschwerden
zu ergriinden. Es wird mit den Betrof-
fenen ein Verstandnis dafiir erarbei-
tet, was ihre Symptome auslost oder
verstdrkt und was ganz individuell
und oft unbewusst als Stress empfun-
den wird.

Aufarbeitung von Problemen

Bei manchen Patienten stehen Angs-
te, depressive Verstimmungen oder
starke innere Spannungszustande
im Vordergrund, manche leiden un-

ter Essstorungen, Zwangen oder der
Neigung, sich selbst zu verletzen.
Andere Patienten haben ausgepragte
korperliche Beschwerden wie Schmer-
zen, Herzrasen oder heftige Magen-
Darm-Storungen, deren organische
Befunde die Krankheitszeichen nicht
ausreichend erklaren. Fast immer
lassen sich Zusammenhadnge mit einer
belastenden Lebenssituation oder mit
unbewaltigten zuriickliegenden Erfah-
rungen herstellen, meist

e Konflikte in Partnerschaft, Familie
oder sozialem Umfeld

e Krisensituationen am Arbeitsplatz

e Gestorte Eltern-Kind-Beziehungen

e Schicksalsschldge
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Die Seele leidet — der Korper schmerzt

Diese Gefiihle werden von psychisch
oder psychosomatisch kranken Men-
schen oft nicht in ihrer wirklichen
Bedeutung und Intensitdt wahrge-
nommen, sondern unterdriickt und
umgelenkt. Die Betroffenen spiiren
nur ihre korperlichen Beschwerden,
sind aber nicht in der Lage, sich z.B.
ihrem Empfinden von Angst bewusst
zu werden. Die komplexen Zusam-
menhédnge solchen Erlebens miissen
in einem meist langeren Prozess in-
dividuell herausgearbeitet werden,
wobei der Lebensweg des Patienten
sowie die Qualitat seiner Bezie-
hungen zu Eltern, Partner und Freun-
den genau betrachtet wird.

Lange Tradition: Familientherapie

Folgende psychotherapeutischen Vor-
gehensweisen stehen in unserer Klinik
zur Verfligung:

e Tiefenpsychologisch-fundierte Ver-
fahren: Sie versuchen, ein Verstand-
nis verborgener Motive und Befiirch-
tungen, aber auch innerer Konflikte
zu erarbeiten und auf diesem Weg
einen besseren Umgang mit anderen
Menschen und anstehenden Lebens-
problemen zu erreichen.

e Kognitiv-verhaltenstherapeutische
Verfahren: Hier geht es um die Identi-
fizierung ungiinstiger Gedankenketten
und Selbsteinschatzungen, ebenso
wie um das Erkennen ,,falsch® ge-
lernter Verhaltensweisen.

In der Klinik fiir Allgemeine Innere Me-
dizin und Psychosomatik gibt es eine
lange Tradition der Familientherapie:
Konflikte und Stresssituationen wer-
den besonders klar und greifbar, wenn
sich auch Angehorige zu den Proble-
men duflern konnen und gemeinsam
herausgearbeitet wird, wie bestimmte
familidare Gegebenheiten mit den Pro-
blemen des Patienten zusammenhén-
gen.

Geslindere Lebensbalance finden

Erfahrungsgemaf kénnen fast alle Pa-
tienten durch eine Psychotherapie zu
einer gesiinderen Lebensbalance fin-
den, in deren Folge die korperlichen und
seelischen Beschwerden deutlich ge-
lindert werden. Viele Patienten erleben
dariiber hinaus eine personliche Weiter-
entwicklung, die sie als Bereicherung
firihr weiteres Leben empfinden.

Therapeutische Angebote
Gruppentherapie

Neben der Einzelpsychotherapie stellt
auch die Gruppentherapie fiir Patienten
ein dauflerst wichtiges Behandlungs-
element von groBer therapeutischer
Bedeutung dar. In der stationdren Psy-
chotherapie bildet die Gruppe der Mit-
patienten, die oftmals unter dhnlichen
Schwierigkeiten leidet, einen wesent-
lichen Teil des sozialen Umfelds. Wah-
rend der Gruppensitzungen besteht die
Moglichkeit, eigenes Erleben in Bezie-
hung zum Erleben anderer Menschen
zu setzen. Sie ermutigen zur regelma-
Bigen Auseinandersetzung mit den
eigenen, aber auch mit den Problemen
anderer. Dies ist fiir die Patienten eine
wichtige Erfahrung, denn sie werden
mit dem Wesen und den Perspektiven
anderer Menschen konfrontiert und
erleben, wie sie selbst von anderen
wahrgenommen werden.

Mitpatienten als Ansprechpartner

Eine Gruppentherapie bietet Patienten
die Méglichkeit, von anderen zu ler-
nen und eigene Angste im Umgang
mit zundchst fremden Menschen zu
tiberwinden. Die Patienten sollen
iber personlich belastende Themen,
beispielsweise die eigene Krankheit
oder ganz personliche Lebensschwie-
rigkeiten, offen sprechen lernen. Das
nimmt ihnen die Angst, mit diesen

Themen auch spaterim Alltag umzuge-

hen. Auch sollen die Patienten in der
Gruppe neue Verhaltensweisen aus-
probieren, die sie z.B. in der Einzelthe-
rapie erarbeitet haben.

Gemeinschaftsleben fordern

Die Patienten nehmen die Mahl-
zeiten gemeinsam ein, besuchen
zusammmen therapeutische Kurse
oder unternehmen Ausfliige. Dieses
gemeinschaftliche Leben trainiert den
Umgang mit anderen Menschen vor
dem Hintergrund der eigenen Erkran-
kung und bereitet auf diese Weise auf
das Alltagsleben vor.

Nicht zuletzt werden die Gruppenmit-
glieder Vertraute und Ansprechpart-
ner, manchmal auch tiber die Zeit der
Therapie hinaus.
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Therapeutische Angebote
Konzentrative Bewegungstherapie

Die Konzentrative Bewegungstherapie
(KBT) ist ein korperorientiertes Psy-
chotherapieverfahren zur Behandlung
von psychischen und psychosoma-
tischen Storungen und Erkrankungen.
Sie wird in Heidelberg auf allen psy-
chosomatischen Stationen angewen-
det, insbesondere bei Patienten, die
an folgenden Erkrankungen leiden:

e Essstorungen
(vor allem Magersucht)

e selbstverletzendes Verhalten

e somatoforme Schmerzstérungen
(Schmerzen ohne organische
Ursache)

Im Vordergrund steht das Erleben des
eigenen Korpers und seiner Bewe-
gung. Die KBT-Therapeutin versucht
zusammen mit dem Patienten, durch
Wahrnehmung seiner Kérpersprache
den seelischen Ursachen seiner kor-
perlichen Beschwerden auf den Grund
zu gehen, denn der menschliche Kor-
perist das beste Bild der Seele.

Korpersprache verstehen lernen

Jeder Mensch hat seine eigene Kor-
pergeschichte, in die alle Ereignisse
auf der korperlichen und seelischen
Ebene eingeschrieben sind. Der Kor-
per bringt zum Ausdruck, was die
Seele nicht verkraftet hat. Dabei be-
nutzt er seine eigene Sprache, die
Korpersprache, um auf seine Not auf-
merksam zu machen. Hier setzt die
KBT an. Die Patienten werden von der

Therapeutin dazu angeregt, folgenden
Fragen nachzugehen: ,Was nimmst
du wahr?“, ,Was fiihlst du?*, ,,In wel-
cher Weise spiirst du deinen Korper
im Moment?“ Durch eine verbesserte
Selbstwahrnehmung des Kdrpers wer-
den korperliche Funktionsstorungen,
das Auftauchen von Symptomen oder
Schmerzen, leichterin Zusammen-
hang mit dem emotionalen Erleben
gebracht.

Neue Krafte freisetzen

Die korperlichen Beschwerden wer-
den von den Patienten im Verlauf der
Therapie immer besser verstanden.
Auf einmal wird ihnen die Ausdrucks-
weise ihres Korpers fiir Gefiihlszu-
stdande (z.B. Wut, Trauer, Scham) und
emotionale Konflikte bewusst. Vor
diesem Hintergrund kann eine Verhal-
tensdnderung stattfinden, so dass die
eigenen Krafte wieder fiir wichtige Le-
bensaufgaben frei sind: fiir die Selbst-
fuirsorge fiir den eigenen Korper, die
Aufnahme und das Verantworten von
Beziehungen, die Riickkehrin den
Beruf und vielleicht auch das Klaren,
AbschlieBen oder Betrauern von ver-
gangenen Lebensereignissen
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Therapeutische Angebote
Kunst- und Gestaltungstherapie

Auf allen Stationen der Klinik fiir All-
gemeine Innere Medizin und Psycho-
somatik ist die Kunst- und Gestal-
tungstherapie fester Bestandteil des
Behandlungsplans. Sowohl Patienten
mit tiberwiegend psychischer als auch
Patienten mit chronisch kérperlicher
Symptomatik kénnen die Angebote
dieser Therapieform wahrnehmen.
Angeboten werden in Heidelberg

e Malerei und
e Gestalten mit Ton

Mittel des Selbstausdrucks

In der Kunst- und Gestaltungstherapie
geht es nicht um das Malen ,,schéner*
Bilder oder das Erschaffen ,,grof3er*
Kunstwerke. Diese Therapie ermog-
licht den Patienten vielmehr, einen
anderen Zugang zu ihrem Inneren und
andere Mittel des Selbstausdrucks

zu finden. Schon wahrend des Ge-
staltens erleben sie sich oftmals als
zentriert, entspannt und entlastet.
Durch die Forderung ihrer Ausdrucks-
kraft und das (Wieder-)Entdecken
gestalterischer Fahigkeiten erfahren
Patienten Selbstbestdtigung und eine
Starkung ihres Selbstvertrauens. ,,Aus
dem Bauch heraus“ entsteht ein per-
sonliches Stimmungsbild aus Farben,
Formen und Bildern.

Gemaltes Gefiihlsleben

Es ist moglich, dass wahrend des
kiinstlerischen Schaffens Gefiihle
von Freude oder Hoffnung, aber auch
von Enttduschung, Arger, Trauer oder
Schmerz aufkommen und in das Werk
mit einflieBen. Konflikte und Krisen
zeigen sich und tragen schopferisch
umgesetzt zur Klarung und Aufarbei-
tung eines Problems bei. Das zum
Ausdruck gebrachte innere Bild weist
symbolisch auf Erinnerungen, Sehn-
slichte, Erwartungen und Visionen des
Patienten hin. Das fertige Werkstiick
spricht fiir sich und wird im folgenden
Dialog mit dem Therapeuten zum
»,Gesprachspartner” mit eigener Aus-
sagekraft. Ein Prozess der Selbstfin-
dung wird angestof3en, der oft eine
Verdanderung der eigenen Situation in
Gang setzt. Das ist auch fiir die Krank-
heitsbewdltigung und -verarbeitung
hilfreich.

Therapeutische Angebote
Entspannungsmethoden

Die Fahigkeit, sich zu entspannen, ist
fiir jeden Menschen ganz wesentlich,
um seinen Kdrper gesund zu erhal-
ten und sich wohl zu fiihlen. Stress,
Angst und innere Unruhe fiithren aber
haufig zu einer dauerhaften Anspan-
nung der Muskulatur, die Fehlsteue-
rungen der inneren Organe zur Folge
haben kann. Verkrampfungen der
Herzkranzgefdfe verursachen Herz-
beschwerden und begiinstigen In-
farkte, der Magen ,kneift“, der Bauch
wdrickt®, der Blutdruck wird in die
Hohe ,,gepresst“ — um nur einige Bei-
spiele zu nennen.

Drei effektive Verfahren

Betroffene Patienten miissen in ih-
rem Kdrperbewusstsein geschult
werden und die Fahigkeit zur Ent-
spannung wieder erlernen. Da kor-
perliche Entspannung mit seelischer
Entspannung einhergeht, werden
auch psychosomatische Symptome
wie beispielsweise Herzrasen, innere
Unruhe und Magen-Darm-Stérungen
gelindert. In Heidelberg werden den
Patienten hierfiir drei Methoden an-
geboten:

e Autogenes Training ist ein auf
Autosuggestion basierendes Ver-
fahren zur konzentrativen Selbst-
entspannung. ,,Mein ganzer Korper
ist schwer®, ,,ich bin ganz warm®,
»mein Herz schldgt ruhig und kraftig*
— Sdtze wie diese miissen sich die
Patienten im Geist aufsagen und sich

dabei das Gefiihl intensiv vorstellen.
Mit einiger Ubung kann das jeweilige
Gefiihl dann vom Patienten selbst
herbeigefiihrt werden.

Beispielsweise fiihrt die Vorstellung
von ,,Schwere® zur Muskelentspan-
nung von Armen und Beinen, die Vor-
stellung von ,Warme* zur besseren
Durchblutung, die Kopf-Ubung ,,Meine
Stirn ist kiihl“ soll die Konzentrations-
kraft starken. Fortgeschrittene konnen
bestimmte Stresssituationen visuali-
sieren und sich positiv ,,programmie-
ren”, beispielsweise mit Sdtzen wie
,Beim ndachsten Konflikt bleibe ich
ruhig und gelassen®.

¢ Progressive Muskelentspannung
nach Jacobson ist ein Entspannungs-
verfahren, das allein mit der Mus-
kulatur arbeitet. Gerade fiir sehr un-
ruhige und eher rational gesteuerte
Menschen ist es meist leichter und
schneller zu erlernen als das auto-
gene Training. Bei der Progressiven
Muskelentspannung werden 16 Mus-
kelgruppen des Kdrpers (Arme, Beine,
Po, Schultern, etc.) nacheinanderin
einer bestimmten Reihenfolge an-
gespannt, wenige Sekunden unter
Spannung gehalten und anschlielend
ganz bewusst nacheinander wieder
gelockert, bis der ganze Korper véllig
entspanntist.
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Die Patienten sollen sich dabei auf An-

spannung und Entspannung ihrer Mus-

keln konzentrieren und erspiiren, wel-
che korperlichen Empfindungen dabei
ausgelost werden — beispielsweise ein
angenehmes Warmegefiihl, weil die
Muskeln nach der Anspannung wie-
der besser durchblutet werden, was
gleichzeitig den Entspannungseffekt
unterstutzt.

¢ Biofeedback (deutsch: ,biologische
Rickmeldung®) ist ein Verfahren der
psychosomatischen Forschung und
der Verhaltenstherapie. Mit Hilfe einer
Sonde am Finger des Patienten wer-
den unbewusst ablaufende kérper-
liche Vorgédnge gemessen und wahr-
nehmbar gemacht: Hautwiderstand,
Muskeltonus, Temperatur, Atmung,
Puls und Hirnstrome werden auf dem
Computer-Monitor sichtbar und geben
Aufschluss tiber den Grad der inneren
Erregung.

Dieses Verfahren ist fiir Menschen
geeignet, denen die Wahrnehmung
des eigenen Kdrpers und seiner Re-
aktionen schwer fallt oder die sich
ihren korperlichen Symptomen hilflos
ausgeliefert fiihlen (z.B. Patienten mit
Angsterkrankungen).

Der Computer liefert rational fassbare
Signale, die es dem Anwender ermdog-
lichen, korperliche Reaktionen als
Lerwiinscht“ oder ,nicht erwiinscht*
einzuordnen. So lernt der Patient zum
Beispiel, dass sich durch ruhiges At-
men der Puls verlangsamt und die
innere Erregung schwindet. Oder dass
sich die Muskelanspannung lockern
lasst und Schmerzen dadurch zuriick-
gehen.

Die Betroffenen beruhigt es oft unge-
mein, wenn sie die Erfahrung machen,
dass sich korperliche Reaktionen zu
einem gewissen Grad selbst steuern
lassen.

e Achtsamkeitstraining ist ein Ver-
fahren, welches durch Einliben einer
offenen, neugierigen und vorurteils-
freien Haltung zu einer nachhaltig
verbesserten Stressbewdltigung fiihrt.
Erreicht wird dies durch Meditationsii-
bungen, einfache Bewegungsiibungen
und Ubungen zum achtsamen Atmen
sowie Alltagsaufgaben. Dabei geht

es nicht nur darum, entspannter zu
werden, sondern auch unangenehme
Situationen, wenn sie nicht sofort
gelost werden konnen, besser zu ak-
zeptieren und neue Wege zur Losung
zu finden. Insgesamt hilft Achtsamkeit
dabei, die Erlebnisfahigkeit im Alltag
zu steigern.

Therapeutische Angebote
Medikamente

Bei bestimmten seelischen Stérungen
eines Patienten kann neben einer
Psychotherapie und anderen Behand-
lungskonzepten die zusatzliche Ein-
nahme von Medikamenten, den so
genannten Psychopharmaka, hilfreich
sein. Man unterscheidet vier Stoff-

gruppen:

e Antidepressiva
(,Stimmungsaufheller*)

e Tranquilizer (Beruhigungsmittel)

e Neuroleptika
(,Nervenddampfungsmittel®)

e Hypnotika (Schlafmittel)
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Antidepressiva sind die am hdufigsten
eingesetzten Psychopharmaka. Sie
haben ein besonders breites Wirkungs-
spektrum und werden eingesetzt bei

e depressiven Verstimmungen
e Schlafstorungen

e Angsten oder Zwingen

e Essstorungen

e Schmerzstérungen

Keine Wundermittel

Man weif3 heute, dass ein Ungleichge-
wicht bestimmter Botenstoffe im Ge-
hirn, darunter Serotonin, Noradrenalin
und Dopamin, depressive und andere
Stérungen verursachen kann. Anti-
depressiva gleichen dieses Ungleich-
gewicht teilweise aus. Zu Beginn der
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Therapie zeigt sich bei 60 bis 80 Pro-
zent der Patienten eine Linderung der
Krankheitssymptome. Eine vollstandi-
ge Beseitigung der Beschwerden wird
bei ca. 50 Prozent der Behandelten er-
reicht. So werden diese Medikamente
zwar haufig als hilfreich erlebt, sind
jedoch keine Wundermittel. Nach wie
vor steht bei der Behandlung depres-
siver Stérungen die Psychotherapie
im Vordergrund, da sie sehr effektiv
ist und dem Patienten auch tiber den
Behandlungszeitraum hinaus hilft.

Nebenwirkungen begrenzt
vorhersagbar

Wirkungen und Nebenwirkungen eines
Medikaments sind nur begrenzt vor-
hersagbar. Aus diesen Griinden sind
vor der Verordnung sowie im Verlauf
der Einnahme griindliche Untersu-
chungen des Patienten erforderlich.
Auch lber die Einnahme pflanzlicher
Beruhigungsmittel muss der behan-
delnde Arzt unbedingt informiert
werden, da es zu unerwiinschten
Wechselwirkungen kommen kann.
Ca. ein Drittel der Patienten bricht die
Therapie wegen der Nebenwirkungen
ab, darunter

e Herzkreislaufstérungen

e Harnverhalt

e erhohter Augeninnendruck
e Gewichtszunahme

e Appetitverlust

e Unruhe

e Mudigkeit

Gute Aufklarung unerldsslich

Jeder Patient muss stets, nicht zuletzt
auch aus juristischen Griinden, tiber
die Risiken dieser Therapie genaues-
tens aufgeklart werden. Die Patienten
sollen ohne Zeitdruck das Fiir und
Wider abwédgen und die Entscheidung
gemeinsam mit dem behandelnden
Arzt treffen. Das wirkt sich vertrau-
ensbildend auf die therapeutische
Beziehung aus. Auch wird die Thera-
pie dann meist besser angenommen.
Eine gute Patient-Arzt-Beziehung ist
somit Voraussetzung fiir die richtige
Therapie-Entscheidung. Psychophar-
maka dirfen keinesfalls die drztliche
Zuwendung, das Gesprdach mit dem
Patienten oder die fiirsorgliche Uber-
wachung seiner Lebenssituation er-
setzen.

Therapeutische Angebote
Sozialberatung

Die Folgen einer schweren chro-
nischen Erkrankung kdnnen weit-
reichend sein. Nicht selten stehen
tiefgreifende Veranderungen an. Das
bisher gelebte Leben wird in Frage ge-
stellt. ,,Wie soll es jetzt weitergehen?
Kann ich so wie bisher weiter arbei-
ten? Ist meine Arbeitsstelle gefahrdet?
Kann ich den bisher gewohnten Le-
bensstandard halten? Wie reagiert die
Familie auf meine Erkrankung? Muss
ich mein Leben komplett umstellen?*
Hier setzt die klinische Sozialarbeit
an: Die Sozialarbeiterinnen unterstiit-
zen Patienten und Angehdrige dabei,
ihre verdnderte Lebenssituation zu
meistern.

Alltag organisieren lernen

Im Verlauf der Beratung findet eine
Bestandsaufnahme der konkreten Be-
lastungen in den Bereichen Wohnen,
Arbeit und Finanzen statt. In weiteren
Schritten entwickelt die Sozialarbei-
terin rechtzeitig vor der stationdren
Entlassung gemeinsam mit den Be-

troffenen Perspektiven fiir die Bewalti-

gung des Lebensalltags.

Konkrete Hilfen sind beispielsweise:

e Suche nach einer behinderten-
gerechten Wohnung oder einem
Pflegeplatz

e beauftragen eines ambulanten
Pflegedienstes

e Organisation erganzender
Nachbarschaftshilfe

e |nstallation eines Hausnotruf-
systems

e Vorbereitungen fiir die berufliche
Wiedereingliederung
(Bewerbung, Umschulung)

e Beantragung finanzieller Hilfen

Sozialberatung wirkt
gesundheitsfordernd

Die Klinische Sozialarbeit versteht
sich als Teil eines ganzheitlichen Ge-
sundheitskonzeptes. Sie bringt in die
Behandlung die soziale Dimension
ein, die neben der medizinischen bzw.
der psychologischen und der pflege-
rischen Seite einen wichtigen Platz
hat. Studien belegen, dass damit der
Genesungsprozess entscheidend ge-
fordert wird.



54 | UniversitdtsKlinikum Heidelberg

55 | Psychosomatik

Klinik fiir Psychosomatische und Allgemeine Klinische Medizin

Selbsthilfegruppen

In Heidelberg gibt es zahlreiche
Selbsthilfegruppen fiir Patienten mit
den verschiedensten Krankheitsbil-
dern.

Informationen zu den einzelnen
Angeboten erhalt man beim
Selbsthilfebiiro Heidelberg.

Selbsthilfebiiro Heidelberg
Alte Eppelheimer Strafie 38
69115 Heidelberg

Tel.: 06221 /18 42 90
E-Mail: info2oos@bhilfe-hd.de

Herztransplantationspatienten kon-
nen sich an den gemeinnitzigen
Selbsthilfeverein ,,Herztransplan-
tation Stidwest“ wenden.

Herztransplantation Siidwest e.V.

Alte Eppelheimer Str. 38

69115 Heidelberg

Fon und Fax: 072 64 / 205758

E-Mail: kontakt@herztransplantation.de

Angebot des Klinikums

In der Klinik fiir Allgemeine Innere Me-
dizin und Psychosomatik gibt es nur
einige wenige Gruppenangebote, die
regelmaBig stattfinden, darunter die
sog. HTX-Gruppe, eine Selbsthilfegrup-
pe fiir Herztransplantationspatienten
(siehe Kapitel ,,Ambulante Behand-
lungsangebote und Gruppentreffen®,
S. 15).

Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik
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