Geleitwort

von Tom Bschor

Das deutsche Gesundheitswesen ist einzigartig in Breite und Spezialisierung seiner
Hilfsangebote, die zudem der gesamten Bevolkerung zur Verfligung stehen. Die
umfassende Ausdifferenzierung der Therapie- und Unterstiitzungsangebote, wie sie
im vorliegenden Buch in ihrer Vielfiltigkeit umfassend dargestellt wird, fithrt un-
weigerlich zu Schwierigkeiten, einen Uberblick zu behalten und passgenaue Diffe-
renzialindikationen zu stellen.

Mehr noch, die hochgradige Spezialisierung der vielfiltigen Akteure birgt im-
manent die Gefahr, die Auswahl der Hilfsangebote zu wenig nach den spezifischen
Bediirfnissen der Betroffenen und zu sehr nach personlich bekannten oder be-
herrschten Maf$nahmen auszuwiahlen. Ziel aber muss es sein, dass Behandlungs- und
Hilfsempfehlungen von Betroffenen und ihrer individuellen Situation abhingen
und nicht von der Person oder Institution, an die sie sich wenden. Es sollte eben
nicht jedes Problem wie ein Nagel aussehen, nur weil man lediglich einen Hammer
besitzt.

Hier ist das Buch, das Sie in den Handen halten, von unschatzbarem Wert, gibt es
doch einen hervorragend strukturierten, umfassenden und verstandlichen Uber-
blick tGber die dufserst vielfaltige sozialmedizinische Landschaft. Das Praxishand-
buch ermoglicht exzellent, wie aus einem Helikopter zunichst einen gesamthaften
Uberblick tiber diese Landschaft zu gewinnen, um dann im Sinkflug sich den ver-
schiedenen Regionen zu nahern und schliefSlich eine Nahbetrachtung der interes-
sierenden Strukturen vorzunehmen.

Die hochgradige Differenzierung des deutschen Gesundheitswesens hat ihren
Preis. Kein europaisches Land gibt gemessen am Bruttoinlandsprodukt so viel fiir
die Gesundheit aus wie Deutschland. Im Jahr 2022 waren dies 12,7 %, wahrend der
OECD-Durchschnitt bei 9,2% liegt. In dieser Groenordnung lag der Anteil in
Deutschland bereits im Jahr 1992; seither ist der Prozentanteil kontinuierlich ge-
stiegen und damit starker als Wirtschaftswachstum und Inflation. Aus vielfaltigen
Grinden ist ein weiterer iiberproportionaler Anstieg nicht langer durchzuhalten.
Eine entscheidende Strategie hierbeti ist, Therapie- und Hilfsmafnahmen méglichst
passgenau nach ihren Erfolgsaussichten auszuwihlen und kostenintensive, aber
prognostisch wenig aussichtsreiche Verordnungen zu unterlassen. Auch hierfiir
leistet das Werk von Linden und Schymainski einen duflerst wertvollen Beitrag.

Als ein Hauptgrund fiir Ineffizienzen des deutschen Gesundheitswesens wird
seine ausgepragte und mit starren Grenzen versehene Zersplitterung in zahlreiche
Sektoren angesehen, wie sie sich rechtlich zum Beispiel in den verschiedenen So-
zialgesetzbiichern manifestiert. Wichtige abgegrenzte Sektoren sind der stationare
Krankenhaussektor, der ambulante vertragsirztliche Sektor einschlieflich Psycho-
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therapeuten, die hausirztliche und die fachérztliche Versorgung, der offentliche
Gesundheitsdienst, die ambulante und die stationire Rehabilitation, die Unfall-
versicherung und die soziale Pflegeversicherung, um nur einige zu nennen. Ineffi-
zienzen entstehen unter anderem durch hierdurch bedingte Burokratie, unzurei-
chende Kenntnis voneinander, Informationsverlust beim Ubergang vom einen in
den anderen Sektor, Doppelstrukturen, 6konomische Fehlanreize und gegenlaufige
Therapieziele. Die von mir geleitete Regierungskommission hat dieses zentrale
Problem in ihrer 10. Stellungnahme und Empfehlung (Uberwindung der Sekto-
rengrenzen des deutschen Gesundheitssystems) adressiert, und es ist ein Glicksfall,
dass nahezu zeitgleich das hier vorliegende Werk wertvolle Orientierung und Hil-
festellung liefert.

Auch die verschiedenen therapeutischen Berufsgruppen sind in Deutschland zu
stark voneinander getrennt, auch in ihrer rechtlichen Verankerung oder ihrer Fi-
nanzierung, mit ungtnstigen Auswirkungen auf die Zusammenarbeit. Der strikt
interdisziplinire Ansatz des vorliegenden Buches, der sich im arztlich-psychologi-
schen Autorenteam, vor allem aber in der Breite der behandelten Komplextherapien
und in der Breite der Adressaten — die die vielfaltigen Heilberufe, die Profession der
Sozialen Arbeit, Mitarbeitende in der Verwaltung und weitere Akteure des Ge-
sundheitssystems umfasst — widerspiegelt, ist sehr zu begrifen.

Letztlich ist die Intention des Buches auch dahingehend zu interpretieren, dass
das bio-psycho-soziale Modell, das fiir die Genese psychischer und psychosomati-
scher Erkrankungen weithin akzeptiert ist, nun auch im Behandlungsalltag breite
Akzeptanz findet. Dem vorliegenden Werk ist eine groffe Verbreitung zu wiinschen
und den Autoren zu danken.

Berlin, im Frithjahr 2025
Prof- Dr. med. Tom Bschor
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Leiter der Regierungskommission Krankenhauser
am Bundeministerium fir Gesundheit der Bundesrepublik Deutschland
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von Beate Muschalla

Psychotherapie ist im Wesentlichen sozialmedizinische Behandlung: Keine andere
Therapieform kann gleichermaflen im bio-psycho-sozialen Sinne der ICF (WHO,
2001) auf Funktionsebene (Symptombehandlung, z.B. Angstreduktion), Fihig-
keitsebene (z.B. Soziales Kompetenztraining) und Kontextebene (z.B. Arbeits-
platzanpassung) wirken. Da psychische Erkrankungen ihrer Natur nach in vielen
Fillen chronisch verlaufen, geht es in der Psychotherapie dementsprechend auch
nicht nur darum, die Symptome bspw. einer einzelnen depressiven Episode zu
beseitigen. Ebenso wichtig ist, mit Patienten und ggf ihren Bezugspersonen zu
erarbeiten, wie sie mit ihrer Erkrankung tber die nichsten Lebensjahrzehnte
kommen und wer ihre Ansprechpartner fiir die Behandlungsoptionen im Verlauf
sind. Psychotherapie ist demnach in einem erweiterten Sinn als Lebensspannen-
Behandlung zu verstehen. Dies erfordert ein Denken tber die kurze Dauer einer
Richtlinienpsychotherapie hinaus. Erforderlich ist dabei auch eine Koordination
mit zahlreichen Mitbehandlern, Institutionen und dem Arbeitsplatz.

Dem taglichen Engagement vieler Therapeuten in Psychotherapiepraxen oder in
Rehakliniken sowie in den Psychotherapeutenkammern und Fachgesellschaften ist
es zu verdanken, dass seit 2022 auch fiir Psychologische Psychotherapeuten die
formale Erlangung der Zusatzbezeichnung Sozialmedizin moglich ist und inzwi-
schen auch erste Weiterbildungscurricula »Sozialmedizin fiir Psychotherapeuten«
etabliert wurden, wie z.B. in Niedersachsen. Eine sozialmedizinische Sicht auf
Psychotherapie wird bspw. auch von der Deutschen Rentenversicherung gefordert,
mit Fachfortbildungen zu sozialmedizinisch relevanten Themen oder neuen Be-
handlungskonzepten fiir die Verkntpfung von stationdren und ambulanten Reha-
bilitationsbehandlungen.

Ich freue mich tiber das Sozialmedizinglossar, das die beiden Kollegen hier vorlegen,
da ich selbst bereits in meiner Ausbildung zur Psychotherapeutin sozialmedizini-
sches Denken kennengelernt habe und dies nun in unserem Institut ein wichtiges
Forschungsthema geworden ist und wir den Studenten wie angehenden Psycho-
therapeuten die sozialmedizinische Perspektive bei Patientenbehandlungen, Be-
fundberichten wie auch Supervisionstatigkeiten vermitteln. Das Sozialmedizing-
lossar wird im Rahmen der Psychotherapieausbildung vom Masterstudium bis hin
zur vertiefenden Fachweiterbildung ein wichtiges Nachschlagewerk sein. Seiner
Nutzung und Verbreitung wiinsche ich viel Erfolg!
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Braunschweig, im Frihjahr 2025

Prof- Dr. phil. Beate Muschalla

Psychologische Psychotherapeutin, Zusatzbezeichnung Sozialmedizin

Leiterin der Abteilung Klinische Psychologie, Psychotherapie und Diagnostik sowie
der Psychotherapieambulanz an der Technischen Universitit Braunschweig
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Geleitwort

von Jan Podschus

Das gegliederte deutsche Gesundheitssystem bietet kranken Menschen viele Hilfs-
moglichkeiten, stellt zugleich aber auch fiir alle Akteure eine enorme Herausfor-
derung dar. Menschen sollen die Gesundheitsleistungen der praventiven, kurativen
und rehabilitativen Medizin erhalten, die ihrem Wohl dienen konnen. Basierend auf
dem bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell missen die Hilfen vernetzt werden,
damit eine umfassende und ganzheitliche Unterstitzung erfolgen kann. Hierzu ist
es notwendig, iber den Tellerrand der eigenen Tatigkeit hinauszuschauen und sich
eine Ubersicht tiber das Angebot an Gesundheitsleistungen zu verschaffen. Das
vorliegende Buch ist dafiir bestens geeignet. Ratsuchende brauchen konkrete Hin-
weise, um die passende Hilfe zu finden.

Forschungsergebnisse zeigen, wie schwierig eine richtige Allokation von gesund-
heitlichen Hilfen sein kann. Behandler jeder Profession haben eine Pflicht, insbe-
sondere Menschen mit psychischen und psychosomatischen Problemen einen Weg
zu weisen. Eine wichtige Voraussetzung dafiir ist auch, die konkreten Verwal-
tungsabldufe zu kennen. Hier sind die auf langjdhriger Erfahrung beruhenden
Praxisbeispiele im vorliegenden Buch und die Hinweise auf das praktische Vorgehen
eine wahre Schatztruhe. Die verwaltenden Kostentriger sind trotz komplexer Bu-
rokratie und diversifizierten Hilfsangeboten kein gefihrlicher Minotaurus, den es zu
bekampfen gilt, sondern Hilfe gebende wichtige Kooperationspartner. Mit diesem
Glossar liegt ein Leitfaden vor, der im scheinbaren Labyrinth der Verwaltungen ein
roter Ariadnefaden sein kann. Oft benétigen Betroffene nur wenige Hinweise, um
ihren Weg zu finden. Manchmal ist aber auch ein Case-Manager oder eine gesetz-
liche Betreuung notwendig, um psychosoziale Not lindern zu kénnen. Selten wer-
den Stellen wie der Sozialpsychiatrische Dienst benotigt, um Gefahren abzuwenden.
Seitens der Betroffenen erlebt man dann vielfach Erleichterung, neue Hoffnung und
Dank. Auch das Vertrauen in den Sozialstaat, der in der Gesetzgebung festge-
schrieben hat, Wiinsche, Bediirfnisse und Bedarfe der Notleidenden zu beachten,
kann so gestarkt werden. Dies scheint an vielen Stellen zu fehlen und kann vielleicht
auch mit Hilfe dieses Sozialmedizin-Glossars geférdert werden.

Ich wiinsche mir eine weite Verbreitung sozialmedizinischen Wissens, gerade im

Sektor der psychosozialen Medizin. Dieses Buch wird dazu einen wichtigen Beitrag
leisten konnen.
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Berlin, im Frithjahr 2025
Dr. med. Jan Podschus

Arzt fir Psychiatrie und Psychotherapie — Sozialmedizin
Leiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes im Gesundheitsamt Kopenick/Berlin
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Das deutsche Gesundheitswesen kann als eines der besten der Welt angesehen
werden. Alle Menschen kénnen ohne finanzielle Einschrainkungen medizinische
Hilfe in Anspruch nehmen. Es gibt ein breit gefachertes und tief gestaffeltes Angebot
der arztlichen Versorgung, von wohnortnahen Hausirzten und Arzten' der
Grundversorgung bis hin zu medizinischen Hochleistungszentren. Jeder Patient hat
auch direkten Zugang zu Fachirzten und Spezialisten. Zusitzlich gibt es eine im
internationalen Vergleich groffe Anzahl an Psychotherapeuten, die ebenfalls von
den Krankenversicherungen mit vielen Behandlungseinheiten bezahlt werden.
Zusitzlich arbeiten Zahnarzte, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozialarbeiter
und andere Berufsgruppen an der Gesundheitsversorgung der Menschen mit.
Schlieflich gibt es auch eine grofe Fille pflegerischer, beruflicher, finanzieller,
beratender und unterstiitzender Hilfsangebote fiir korperlich wie psychisch kranke
Menschen. Diese werden unter dem Stichwort der »sozialmedizinischen Hilfen«
bzw. der »Komplextherapie« oder der bio-psycho-sozialen Therapie zusammenge-
fasst.

Die Breite an Hilfsangeboten kann dazu fiithren, dass Behandler wie Patienten
Schwierigkeiten haben, die vielen Angebote zu tberblicken, im Detail zu kennen,
bei Bedarf abzurufen und eine sektoreniibergreifende Vernetzung sicherzustellen.
Dies gilt in besonderer Weise fir sozialmedizinische Hilfen und Therapieformen.
Die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, sei es im privaten, beruflichen oder
offentlichen Raum, ist fiir Betroffene ebenso wichtig wie die Reduktion von
Krankheitsprozessen oder -beschwerden im engeren Sinne. Patienten haben ein
Recht auf eine ganzheitliche Versorgung, wozu auch diese erweiterten Hilfsmog-
lichkeiten gehoren. Behandler sind verpflichtet, Patienten auf entsprechende
Hilfsmoglichkeiten hinzuweisen, sie dariiber aufzuklaren und ggf. gebotene Schritte
einzuleiten. Diesbeziiglich werden in Fachkreisen eine Reihe von Stichworten dis-
kutiert, die zum Teil noch in Entwicklung sind, wie beispielsweise: Behandlungs-
koordination (Absprache zwischen verschiedenen Behandlern), Disease-Manage-
ment-Programme (strukturierte interdisziplinire Behandlungsprogramme), Social
Prescribing (Verweisung von Patienten an Link Worker, die dann weitere Maf3-
nahmen einleiten), praxisinterne Sozialberatung (Sozialarbeiter kommen in die
Praxis), Gesundheitskiosk (niederschwellige Beratungsstellen fiir Patienten), inte-
grierte Primirversorgungszentren (gemeindebezogene Zentren, die nichtmedizini-

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Text das generische Maskulinum verwendet,
das fir alle Geschlechter gilt.
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sche Maffnahmen anbieten bzw. vermitteln), Entlassmanagement von Kranken-
hausern (Einleitung psychosozialer Hilfen bei Krankenhauspatienten) (Herrmann
und Napierala, 2024).

Das vorliegende Buch will eine Informationsquelle und ein Ratgeber sein. Es soll
einen Uberblick tiber wichtige sozialmedizinische Interventions- und Hilfsmog-
lichkeiten geben als Wegweiser durch die vielféltigen therapeutischen Optionen. Es
ist ein Nachschlagewerk und Praxishandbuch, in dem die Details der einzelnen
Mafinahmen nachzulesen sind, mit Hinweisen, wann welche Intervention bei wem
indiziert ist und wie im konkreten Fall vorzugehen ist. Es ist in diesem Sinne auch
ein Ideengeber fiir Therapeuten. Nicht zuletzt ist es ein Lehrbuch fiir Studenten und
vor allem fiir Arzte und Psychotherapeuten, die eine sozialmedizinische Fortbildung
anstreben.

Das Buch ist entstanden auf dem Hintergrund mehrerer empirischer Studien zur
sozialmedizinischen Therapie durch Hausirzte oder Psychotherapeuten (Linden,
2016; Muschalla et al., 2013; Schymainski et al., 2021, 2022). Eingeflossen sind
langjihrige Erfahrungen in der medizinischen Rehabilitation. Dennoch kann bei
der Komplexitit der Materie und den sich stindig im Wandel befindlichen Ange-
boten nicht sichergestellt werden, dass jedes Detail korrekt ist. Von daher wéren wir
jedem Leser dankbar, der uns auf Punkte hinweist, die zu erginzen, zu prizisieren
oder richtigzustellen sind.

Dennoch hoffen wir, dass das vorliegende Buch eine wichtige Liicke schlief3t, fir die
Behandler eine Unterstitzung darstellt und den Patienten von Nutzen ist.

Berlin, im Frithjahr 2025

Michael Linden und David Schymainski
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