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Vorwort

Das Buch legt einen Schwerpunkt auf Menschen mit korperlichen Er-
krankungen in ihrer klinischen, psychologischen und psychosozialen
Komplexitit. Es orientiert sich am biopsychosozialen Modell. Es verbindet
hierbei mehrere konzeptuelle Betrachtungsebenen und richtet das Augen-
merk auf grundlegende Verbindungspfade zwischen diesen Ebenen. Der
Autor ist sich durchaus bewusst, dass auf den einzelnen Konzeptebenen
eigenstindige wissenschaftliche Sprachen und Methoden vorherrschen und
je fiir sich stehen. Um Patient*innen mit ihren hiufig chronischen korper-
lichen Erkrankungen aber gerecht zu werden, sind diese differentiel-
len Sprachen, sind sowohl subjektive als auch objektive Perspektiven mit-
einander in Beziehung zu setzen. Als theoretische Grundlage hierfiir dient
die Annahme einer ,, mind-brain-body-unity“.

Dieser Ansatz wird in einem allgemeinen Einfiihrungsteil detailliert
ausgefiihrt. Das Konzept der somatischen und psychischen Komorbiditit
wird aufgenommen, speziell der Zusammenhang von korperlichen Krank-
heiten und koexistenten depressiven, dngstlichen und posttraumatischen
Storungen thematisiert. Bei einer somatischen und psychischen Komorbidi-
tdt handelt es sich nicht nur um eine blofle Addition von Symptomlast und
menschlichem Leiden. Zwischen beiden Ebenen bestehen vielmehr kom-
plexe Interaktionen. Es ist sowohl ein ,,psycho-somatischer* als auch ein
,,somato-psychischer Blick wesentlich. Ein Fokus auf prinzipielle bi-
direktionale Wirkrichtungen ist notwendig, um die Komplexitit eines dy-
namischen Krankheitsgeschehens zu erfassen. Er dient dazu, die Aus-
wirkungen koexistenter psychischer Storungen auf die Lebensqualitit und
psychosoziale Integration, auf die Morbiditdt und Mortalitit, aber auch um-
gekehrt die Auswirkungen der zugrunde liegenden biologischen Krankheits-
prozesse auf eine psychische Vulnerabilitit im Krankheitsverlauf besser
zu verstehen. Der gleiche konzeptuelle und methodische Zugang kann ge-
wihlt werden, um die Entwicklung hin zu korperlichen Krankheiten néher
ins Auge zu fassen. Er geht hier der Frage nach, ob und inwieweit psychi-
sche und psychosoziale Faktoren auf der Ebene klinisch relevanter affekti-
ver und Stress-bezogener Symptome bzw. Stérungen zu erhdhten definierten
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Krankheitsrisiken beitragen. Die konzeptuellen Herausforderungen stel-
len sich bei dieser Fragestellung um einiges komplexer als bei schon vor-
liegenden Krankheiten dar. Viele Krankheiten manifestieren sich zwar hiu-
fig akut, ihre Entwicklung aber erstreckt sich hiufig iiber viele Jahre bis
Jahrzehnte. Hier unilineare monokausale Beziige herstellen zu wollen, wire
obsolet.

In einem speziellen Teil wird diese Perspektive der Koexistenz von De-
pression, Angst, chronischem/posttraumatischem Stress und korperlichen
Krankheiten auf spezielle Krankheitsgruppen der Internen Medizin an-
gewandt. Den einzelnen Kapiteln sind jeweils medizinische Grundaspekte
der einzelnen Krankheiten vorangestellt. Es mag iiberraschen, und konnte
als AnmaBung missverstanden werden, wenn ein Psychiater und Psycho-
somatiker diese darzustellen versucht. Es ist jedoch die feste Uberzeugung
des Autors, dass eine ,,psycho-somatische bzw. , somato-psychische“ Be-
trachtung von komplexen somatischen Krankheitsphinomenen ohne basale
medizinische Kenntnisse unglaubwiirdig wirkt. Es ist vielmehr eine einzu-
losende Vorarbeit, iiber dieses Basiswissen zu verfiigen, will man eine in-
terdisziplindre Kommunikation mit den Kolleg*innen der somatischen Dis-
ziplinen konstruktiv und fiir Patient*innen fruchtbar fiihren. Die einzelnen
Kapitel folgen in ihrem Aufbau einer wiederkehrenden Gliederung:

¢ In einem epidemiologischen Abschnitt werden die Ergebnisse von Quer-
schnitts- und Longitudinalstudien zur Komorbiditit von Depression,
Angst, chronischem/ posttraumatischem Stress und jeweiliger somati-
scher Krankheit zunichst auf zwei Grundfragen hin zusammengestellt:
Erhohen vorbestehende affektive und Stress-bezogene Stérungen das In-
zidenzrisiko einer je definierten somatischen Krankheit? Und umgekehrt
erhoht eine definierte somatische Krankheit das Inzidenzrisiko von affek-
tiven und Stress-bezogenen Storungen im Krankheitsverlauf? Es folgen
Daten zur Privalenz koexistenter affektiver und Stress-bezogener Storun-
gen bei diesen somatischen Krankheiten. Das Ausmal} der psychischen
und somatischen Komorbidititen unterstreicht durchgéngig eine hohe
klinische Brisanz. Assoziationen zu Risikofaktoren fiir diese Komorbi-
ditdten werden skizziert. Auswirkungen von psychischen Komorbidité-
ten auf die Morbiditdt und gesundheitsbezogene Lebensqualitit, auf das
allgemeine und spezifische Mortalitdtsrisiko sowie auf das Suizidrisiko
im Krankheitsverlauf werden diskutiert. Die vorliegende epidemio-
logische Literatur zu diesen einzelnen Fragestellungen ist erstaunlich
umfangreich. Es mag Leser*innen iiberraschen, vielleicht sogar ener-
vieren, wenn ich mich bemiiht habe, einzelne ausgewihlte Studien zwar
sehr kondensiert, aber moglichst exakt in ihren methodischen Voraus-
setzungen, ihren Hauptstudienzielen und Resultaten darzulegen, um
einen informierten Eindruck iiber die grofle Heterogenitit der epidemio-
logischen Beitrdge zum Thema zu vermitteln. Die jeweils zugrunde ge-
legten Fragestellungen verweisen auf eine zu hohe Komplexitit, um sie
durch den bloen Verweis auf in Abstracts berichtete Haufigkeitsziffern
alleine beantworten zu konnen. Dieser Anankasmus moge dem Autor
nachgesehen werden.
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e In einem anschlieBenden Abschnitt zur Atiopathogenese konzentriere

ich mich auf zwei Betrachtungsebenen. In einer traditionellen ,,psy-
cho-somatischen“ Haltung werden psychologische und psychosoziale
Einfliisse auf somatische Krankheitsrisiken hin iiberpriift. Die Grund-
orientierung folgt hier einerseits den Pfaden der evolutionir verankerten
Stresssysteme des autonomen Nervensystems, der Stresshormonachse
und des Immun-Inflammmationssystems im Sinne einer Organismus-
internen Regulation von Homoostase und Allostase (,,internal loop ).
Es sind aber auch Gesundheits-nachteilige Verhaltensweisen, die durch
psychosoziale Stressoren und koexistente affektive und Stress-bezogene
Storungen noch verstiarkt werden konnen, gleichwertig als pathogene
Faktoren im Sinne einer externen Vermittlung allgemeiner somatischer
Krankheitsrisiken (,,external loop*) zu beriicksichtigen. Umgekehrt ist
aus einem Verstdndnis der je vorliegenden Pathophysiologie einer de-
finierten somatischen Krankheit, aber zuweilen auch aus deren spezi-
fischen Therapien abzuleiten, dass Effekte eines peripher erkrankten
Organsystems stets auch Abldufe in multiplen neuronalen Regelkreisen
des Gehirns veridndern und hieriiber wiederum in einer ,, somato-psychi-
schen *“ Perspektive eigenstidndige Risiken fiir eine affektive und auch ko-
gnitive Vulnerabilitit vermitteln konnen. Diese komplexen Zusammen-
hinge lassen sich fiir den Verlauf von manifesten Erkrankungen bereits
relativ detailliert nachvollziehen. Es zeichnen sich umgekehrt auch erste
Modellvorstellungen ab, wie in der zeitlich meist langjdhrigen Kumula-
tion von somatischen Krankheitsrisiken affektive und Stress-bezogene
Storungen prinzipiell auch zur Entwicklung definierter somatischer Er-
krankungen beitragen konnen.

In einem abschliefenden therapeutischen Abschnitt wird die empiri-
sche Literatur zur psychotherapeutischen und psychopharmakologischen
Behandlung koexistenter affektiver und Stress-bezogener Storungen bei
definierten somatischen Erkrankungen erortert. Wiederum leiten zwei
Grundfragen die Darstellung der hierzu vorliegenden empirischen Stu-
dien: Lassen die Daten eine iiberzeugende Wirksamkeit und sichere
Durchfiihrbarkeit von psychologischen und medikamentdsen Ansitzen
bei koexistenter Depression, Angst und posttraumatischem Stress in einer
klinisch relevanten Intensitit oder auf diagnostischem Storungsniveau er-
kennen? Und in weiterer Folge, konnen durch die Behandlungen dieser
affektiven und Stress-bezogenen Komorbidititen auch positive Effekte
auf den somatischen Krankheitsverlauf selbst erzielt werden? Im Hin-
blick auf die zuvor angesprochene hohe klinische Brisanz des Themas
der psychischen und somatischen Komorbiditit bei den einzelnen soma-
tischen Erkrankungen muss eine nach wie vor nur sehr schmale empiri-
sche Datenbasis zu diesen therapeutischen Fragen beklagt werden. Die
Resultate sind zuweilen erniichternd und auch inkonsistent ausgefallen.
Einige Ergebnisse sind jedoch auch ermutigend. Kiinftige Studien mit
methodisch klaren Designs und groeren Samples werden offene Fragen
kldaren. Eines zeichnet sich bereits jetzt relativ klar ab: fiir das ins Auge
gefasste Komorbiditidtsthema besteht wenig empirisch begriindbarer An-
lass, psychologische und pharmakologische Ansitze gegeneinander zu
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stellen oder gar einseitige Positionen aus einer je sozialisierten professio-
nellen Haltung heraus zu favorisieren. In einer Patient*innen-orientier-
ten Perspektive ist vielmehr ein interdisziplindrer Austausch, ein kollabo-
rativer Behandlungsansatz das Gebot der Stunde. Diese medizinethische
Position einzunehmen wire auch in einer Dimension der soziooko-
nomischen Kosten ein Zeichen von Klugheit. Die konkrete Versorgungs-
realitét enthilt derzeit noch grole Herausforderungen, die es fiir eine ver-
sorgungswirksame Umsetzung solcher Ansitze aber aufzunehmen gilt.

Das vorgelegte Buch richtet sich gleichermalien an Kolleg*innen aus Psych-
iatrie, Psychosomatik, Psychotherapie und klinischer Psychologie wie ins-
besondere auch an Kolleg*innen aus den medizinischen Fichern sowie an
alle Personen, die ein echtes Interesse an der komplexen biopsychosozialen
Realitidt korperlich erkrankter Menschen verspiiren. Die einzelnen Kapitel
wurden nach sorgfiltigem Studium einer groen Anzahl von wissenschaft-
lichen Publikationen verfasst. Praktische Erfahrungen in der klinischen Psy-
chiatrie und Psychosomatik iiber mehrere Jahrzehnte haben die Darstellung
entscheidend mitgepriagt. Das Buch verridt also auch einiges iiber mein
personliches Denken und Handeln, meine Einstellung zu diesen ,,psycho-
somatischen* und ,, somato-psychischen* Herausforderungen. Die zitierte
thematische Literatur ist umfangreich, sicherlich nicht vollstindig, sondern
vielmehr gezielt ausgewihlt. In ihrer breiten ErschlieBung konnte sie trotz-
dem vielleicht hilfreich fiir Interessierte sein, sich mit der zitierten Literatur
zu speziellen Aspekten rasch noch weiter vertiefen zu kénnen.

Dem Autor ist bewusst, dass Buchpublikationen heute in der Regel kiir-
zer ausfallen, um dem modernen Leseverhalten in Zeiten schneller Ver-
dnderungen und verdichteten Arbeitspensums Rechnung zu tragen. Eine
Lektiire des gesamten umfangreichen Buches wird realistisch gesehen daher
vermutlich selten sein, jedoch konnen die einzelnen Organkapitel je fiir sich
gelesen und somit das jeweilige Interessensgebiet abgedeckt werden. Eine
zusitzliche Lektiire des detaillierten Einfiihrungskapitels in Sektion I wiirde
ein Lesen des ausgewihlten Organkapitels gewinnbringend vorbereiten.

Das Buch wurde wihrend der nun schon iiber zwei Jahre andauernden
Covid-19 Pandemie geschrieben. Neben den vor allem in den Anfangs-
monaten grolen Schrecken dieser Seuche, den immensen Leiden und Ver-
lusten, den existentiellen Verunsicherungen und sozialen Verwerfungen
sowie den noch keineswegs voll erfassten Folgekosten auf allen biopsycho-
sozialen Ebenen auch fiir nachfolgende Generationen hat Covid-19 eines
klar gemacht, ndmlich was wirklich zdhlt im Leben, was real ist und eben
nicht virtuell, Gesundheit, sichere Beziehungen, Familie, Solidaritit, Mit-
gefiihl, Fiirsorge und Unterstiitzung in korperlicher, seelischer und sozia-
ler Not. Covid-19 und Pensionsantritt sind fiir mich zeitlich zusammen-
gefallen. Neben einer anfinglichen Erkrankung an Covid, was ich bei mir,
euphemistisch gesprochen, definitiv nicht lustig erlebte, eréffnete mir der
aufgenommene Ruhestand einer sozial abgesicherten Pension unter Co-
vid-Bedingungen samt mehrfachen Lockdowns aber einen in den zuriick-
liegenden vierzig Jahren meines aktiven Berufslebens vollig ungewohnten
Luxus, mich mit Mufle und Ausdauer ausschlieflich in das schon lange
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interessierende Thema des Buchprojekts vertiefen zu konnen und hierbei
auch fiir mich viel Neues zu lernen. Hierfiir bin ich sehr dankbar.

Ich mochte zuerst meiner lieben Frau Maria fiir ihre grofmiitige Ge-
duld und liebevolle Unterstiitzung wihrend der Monate des langwierigen
Schreibens am Buch sehr danken. Ich danke auch unseren beiden So6h-
nen Sebastian und Felix, die zwar selbst keine Biichernarren sind, aber
das merkwiirdige Treiben ihres Vaters trotzdem wertschétzen konnen. Das
Buchprojekt haben von Anfang an zwei liebe Freunde und Kollegen in inte-
ressierter Lektiire, anregender Kritik und personlicher Ermutigung begleitet,
Herr Universititsprofessor Dr. Gernot Tilz, Graz, souveriner Experte fiir das
Gesamtgebiet der Inneren Medizin, genialer Immunologe, Musiker und Hu-
manist, sowie Herr Universititsprofessor Dr. Franz Pusch, hoch engagierter
Andsthesist und Intensivmediziner mit einer erstaunlichen Offenheit fiir die
,psychosomatische “ Dimension seiner anspruchsvollen klinischen Arbeit.
Diesen beiden Freunden mochte ich herzlich danken. Auch dem Springer
Verlag bin ich fiir seine Bereitschaft dankbar, in den heutigen Zeiten iiber-
haupt noch so ein Buch dieses Umfangs samt der {iberbordenden Literatur
herausgeben zu wollen, dankbar bin ich hier insbesondere Frau Scheddin,
Heidelberg und Frau Lenhart, Wien, fiir ihre anerkennende Annahme und
verlegerische Umsetzung des Buchprojekts.

Graz Hans-Peter Kapfhammer
im Juni 2022
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