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Psychosomatik ist eine
arztliche Agenda!

er derzeit in der Ge-
sundheitspolitik
allgegenwirtige Be-

griff ,,psychosozial” und die
mitihm verbundene fehlen-
de Nennung des somatischen
Bereichs verschirft in ihrer
gegenwirtigen Auslegung
die seit Langem beklagte

Dr." Barbara Hasiba
Vorsitzende der 0GPAM

wirkenderbiopsychosozialen
Faktoren wird besonders deut-
lich bei der Abklirung von
korperlichen Symptomen wie
z.B.bei Herzrasen oder Magen-
Darm-Beschwerden, bei der
Behandlung von chronischen
Erkrankungen wie Diabetes
oder bei Schmerzsyndromen,

»Spaltung in Arzte fiir kran-
ke Korper ohne Seelen und
leidende Seelen ohne Korper* (Th. v. UexKkiill, 1981).
Handlungsleitend in der Medizin ist das,,biopsychoso-
ziale Modell” (G. Engel, 1976, mod.). Der Begriff , Bio* ist
mit ,Soma*“ gleichzusetzen und wird gleichwertig mit
den Bereichen psycho und sozial verstanden. Hier setzt
das Selbstverstdndnis der Allgemein- und Familienme-
dizin an. Eine ausschlief3lich auf die psychosoziale Di-
mension begrenzte Diskussion mag zwar oberflachlich
betrachtet zu einer drztlichen Entlastung fithren, wiirde
jedoch die hausérztliche Zustidndigkeit auf den rein so-
matischen Bereich beschréanken - was weder der histo-
rischen Entwicklung noch dem hausérztlichen Selbst-
versténdnis, der gelebten Praxis oder den Wiinschen der
Patient:innen entspricht.

Ziel muss es sein, das , biopsychosoziale Modell“ als
Orientierung gebenden Kompass ins Zentrum zu stellen,
dasich Erkrankungen in der Regelin allen drei Bereichen
zeigen. Die Gewichtung und Wechselwirkung der drei
Bereiche sind drztlicherseits angemessen einzuschitzen,
wobei keine Dimension entfallen sollte.

Fachlicherseits betrifft dies vor allem den Bereich der Psy-
chosomatik im Fachgebiet der Allgemein- und Familien-
medizin. Der hausarztliche Kontext ist fiir ein friihzeitiges
Erkennen und Ansprechen der somatischen und psychi-
schen Anteile am , Kranksein“ und deren Auswirkungen
auf die Familie pradestiniert. , Psychosomatik ist eine
besondere Art zu denken” (G. Maio, 2025). Entscheidend
hierbei sind eine Haltung, Einstellung und Sprache, wel-
chedieunterschiedlichen Sozialisationsbedingungen und
variantenreichen, subjektiven Krankheitsvorstellungen
der Patient:innen mitberiicksichtigen. Das Zusammen-

Krebserkrankungen, u. a.
Ebensogilt dies fiir psychische
Belastungen und kérperliche Symptome, wie z. B. Angste,
traumatische Erfahrungen und viele andere.

Im allgemeinen Verstdndnis wird psychosomatisch hau-
fig gleichgesetzt mit ,psychisch”. Psychosomatische
Behandlung ist primir eine drztliche Agenda und un-
terscheidet sich deutlich von Psychotherapie im engeren
Sinne, wiewohl diese im Weiteren indiziert sein kann.
Therapie kann in der Folge durch qualifizierte Arzt:innen
mit einer umfangreichen Ausbildung in psychotherapeu-
tischer Medizin erfolgen, entsprechend der langjéhrigen
und bewéhrten Ausbildung in den Bereichen der Psy-1-,
Psy-2-und Psy-3-Diplome sowie durch Psychotherapeut:in-
nen oder klinische Psycholog:innen.

Der Vorstand der OGPAM vertritt mit Engagement das
Thema ,Psychosomatik in der Allgemeinmedizin“ auf
fachlicher und berufs- und gesundheitspolitischer Ebene.
Wir freuen uns, zur 12. Jahrestagung der §GPAM zum
Thema ,,BEZIEHUNG in der Allgemeinmedizin - und
dann?“ am 18. 4. 2026 in Salzburg einzuladen.

Die Tagung mit spannenden Vortrigen und Workshops
ist Treffpunkt fiir interessierte Kolleg:innen aus ganz
Osterreich und bietet fachliche Austauschméglichkeiten.
Den Keynote-Vortrag hilt Giovanni Maio zum Thema:
»Die Besonderheit der Allgemeinmedizin - in ethi-
scher Perspektive”. Prof. Dr. med. Giovanni Maio ist
Internist und Philosoph und hat den Lehrstuhl fiir Me-
dizinethik an der Albert-Ludwigs-Universitédt Freiburg
inne. Sein Schwerpunkt sind die anthropologischen
Grundlagen der Medizin. Wir freuen uns sehr iiber sei-
ne Zusage und Sichtweisen. Und - wir freuen uns sehr
auf Ihr Kommen! [ |
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6. Philosophische Wanderung der
OGPAM in und um Hallein

Der Vorstand der OGPAM lud zum 6. Mal zu einer philosophischen Wanderung, diesmal
vorbereitet von Christoph Dachs an seinem Wohnort in Hallein.

um Thema , Mit allen Sinnen“ gab
Z es Impulsreferate an mehreren Sta-
tionen zu HﬁREN, SEHEN, RIECHEN,
BERUHREN, RESONANZ und UBERSINNLI-

CHEM. Ein sonniger, warmer Spatsommertag
machte gute Laune.

HOREN - der Ton und die Stille
(Barbara Hasiba)

Das Gehor ist der differenzierteste Sinn, der
Mensch kann 400.000 Téne unterscheiden.
In anderen Sprachen gibt es fiir HOREN ver-
schiedene Begriffe (tolisten/hear). Zahlreiche
Prifixe und Prapositionen verweisen auf die
vielfdltigen Aspekte des Horens: zuhoren,
iiberhoren, weghdren, voraushoren (Beispiel
die Auflésung des Dominantseptakkords!),
abhoren, Stimmen horen, auf dieinnere Stimme
horen ...

Im arztlichen Alltag ist das aktive, aufmerk-
same Zuhoren ohne vorschnell zu unterbre-
chen ein zentrales Element am Gesprachs-
beginn mit Patient:innen. Es gilt, offene
Fragen zu stellen, die nicht einfach mit JA
oder NEIN beantwortet werden kénnen. Auch
im arztlichen Gespriach macht der Ton die
Musik und lasst Beziehung entstehen. Der
Ton kann allerdings auch fehlen. Manches
Anliegen kann auch verbal schweigend aus-
gedriickt werden, dann entsteht Stille - sie
kann angenehm oder unangenehm sein.
Mit Gedanken zu Stille und Wichtigkeit von
Stille in der Musik (Beispiel des Schlusses der
4. Symphonie von Gustav Mahler) hat Bar-
bara Hasiba ihre Anregungen zum Nachden-
ken abgeschlossen.

SEHEN (Barbara Degn)

Aristoteles sagte, das Sehen sei allen anderen
Sinneniiberlegen. Der Mensch ist ein Augen-
tier. Etwa 80 % der Informationen iiber un-
sere Umwelt erhélt ein Mensch iiber das

Dr." Barbara Degn
OGPAM-Vorstandsmitglied

,visuelle System” - Augen und die damit
verbundenen zentralnervésen komplexen
Funktionen. Ein Viertel des Gehirnsund 60 %
desKortex sind beim Sehen - in Zusammen-
spiel mit anderen Sinneseindriicken und
Denkvorgingen - beteiligt: filtern, zuordnen,
deuten, Verkniipfung mit Gedichtnis, Erfah-
rungen, Emotionen, Wissen, Erwartungen
etc. Der Sehsinn muss in der frithen Kindheit
reifen, sehen muss erlernt werden, vor allem
die Zuordnung im Denksystem.

Unzdhlige Metaphern und Redensarten be-
ziehen sich auf das Sehen (Augenblick, die
Augen vor etwas verschlieflen, jemandes Aug-
apfel sein, Augenauswischerei, grofie Augen
machen, Augenweide ...). Und wir wissen alle,
was Rick meinte, als er sagte: ,Schau mir in
die Augen, Kleines!“ - ,On ne voit bien quavec
le coeur. Lessentiel est invisible pour les yeux“
(Man sieht nur mit dem Herzen gut. Das We-
sentliche ist fiir die Augen unsichtbar), das
wusste schon der kleine Prinz.

Amgleichen Platzwerdenverschiedene Men-
schen durchaus Verschiedenes sehen. Sehen,
erkennen und wahrnehmen ist nicht das
Gleiche. Was nimmt ein Individuum wahr?
Wittgenstein meinte, um zu erkennen, ob ein
Bild wahr oder falsch ist, miissen wir es mit
der Wirklichkeit vergleichen. Aber mit wel-
cher Wirklichkeit? Welchen Zugang haben
wir zur Wirklichkeit? Es hat wohljedes Indi-
viduum seine eigene Wirklichkeit ...

RIECHEN (Ursula Doringer)

Der Geruchssinn hat enge Verbindungen zu
Emotionen und Erinnerungen, Geriiche wir-
ken direkt auf das limbische System, das fiir
Emotionen und Geddchtnis zustdndig ist.
Gerliche spielen bei der Partnerwahl eine
Rolle und beeinflussen zwischenmenschliche
Beziehungen. Geriiche werden oft unbewusst
wahrgenommen, haben aber dennoch einen
starken Einfluss auf unser Verhalten und
unsere Entscheidungen.

Die Wahrnehmung von Geriichen ist nicht
nur biologisch, sondern auch kulturell und
individuell gepragt. Ekelund Lust liegen beim
Geruch nahe beieinander.

Die Erkenntnis der Wissenschaft und Philo-
sophie zum Geruchssinn kann in einem kur-
zen Satz gesagt werden: Er ist ein Fenster zu
unserer inneren Welt. Anosmie ist der Verlust
des Geruchssinns. Das Leben ohne Geriiche
sei eine ,Welt ohne Farben“, beschreiben
Patient:innen, die unter Anosmie leiden.
Ursula Doringer schloss mit einer Literatur-
stelle aus dem Roman Das Parfum von Patrick
Siiskind.

BERUHREN (Bernhard Panhofer)

Die Haut ist das grofite menschliche Organ.
Manchmalsind wir, diinnhdutig” oder haben
ein, dickesFell’, wollen ,aus der Haut fahren”,
bekommen eine ,Gdnsehaut”, werden ,riihr-
selig”, wenn wir beriihrt sind, oft , tasten“ wir
uns an etwas , heran“. Wir wissen, dass jede
Beriihrung, sofern sie liebend ist, etwas Auf-
16sendes in sich birgt: Das, was vorher war,
ist nun anders. Eine Beriihrung kann Gebor-
genheit geben, Trost spenden oder Schutz
bieten, sie kann elektrisieren und erregen.
Alle sehnen sich nach ihr - und fiirchten sie
zugleich. Eine Berithrung kann auch schmer-
zen, Ekel erregen, verletzen und verdngstigen.
Am Beispiel des Deckenfreskos in der
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Sixtinischen Kapelle fiihrte Bernhard Panho-
fer zahlreiche mégliche Interpretationen an.

Arztsein hat zwangslédufig etwas mit Berithren
zu tun. Wir haben zwar gelernt, die Pati-
ent:innen moglichst distanziert und sachlich
korperlich zuuntersuchen. Eine Untersuchung
gibt aber nicht nur Aufschluss iiber patholo-
gische Befunde, sondern durch die Berithrung
verdndert sich etwas, die Stimmung wird an-
ders. Abschlief?end erzéhlte Bernhard Panho-
ferzweisehr,beriihrendePatientengeschich-
ten. Dafiir fehlt hier der Platz, aber wir
wanderten ein bisschen stiller weiter.

RESONANZ (Reingard Glehr-
Schéberl, Thomas Jungblut)

Resonanzbeschreibt ein lebendiges Wechsel-
spiel: Ich werde beriihrt, reagiere (emotional,
korperlich, gedanklich) und antworte - und
mein Gegeniiber wiederum wird davon be-
rithrt und antwortet seinerseits. Es entsteht
einwechselseitiger Schwingungsraum, in dem
beide Seiten sich wahrgenommen, verstanden
undinihrer Eigenstandigkeit bestétigt fithlen.
Resonanzist mehrals Zustimmung; siebraucht
Antwort (Responsivitit), Wechselseitigkeit
und Veranderbarkeit (wir gehen nicht unver-
andert aus dem Kontakt hervor). Resonanzist
die Grundlage einer sicheren und vertrauens-
vollen Bindung, ist notwendig, um Identitit
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zu entwickeln und zu spiiren. Resonanz ist
gepragt von aktiver Wahrnehmung des Ge-
geniibers und Présenz. Wesentliche Voraus-
setzung ist unsere Beriihrbarkeit, die von
unserer Offenheit und von unserem emotio-
nalen Zustand abhéngt. Diese Beriihrbarkeit
fithrt auch zur méglichen Transformation
durch Resonanz - Begegnungen verdndern
uns.

In der Medizin und Psychotherapie verstand
beispielsweise Carl Rogers einen resonanten
Raum, der sich durch Empathie, Kongruenz
und bedingungsfreie positive Wertschédtzung
ergibt, als Wesen einer klientenzentrierten
Therapie.

Mit unseren Patient:innen in Resonanz zu
gehen ist nicht nur fiir die Arzt-Patienten-
Beziehung wesentlich, sondern hilft uns auch
in diagnostischen und therapeutischen Pro-
zessen. Manchmal fiihren unterschiedliche
Kommunikationsstile zu Missverstdndnissen.
Oft sind es aber emotionale Befindlichkeiten,
dieunsere Patient:innen und unsbeeinflussen.
Die Schwingungsfahigkeit beider Seiten ist
auch hierentscheidend. Eine fehlende Schwin-
gungsfahigkeit hat oft grofle Auswirkungen
auf arztliches Handeln und sollte uns daher
bewusst werden. Hindernissen fiir die eigene
Resonanzfihigkeit sollte Beachtung geschenkt
werden - beispielsweise Uberlastung, seeli-
sche Dysbalance oder auch Konfliktscheu.
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UBERSINNLICHES (Reinhold Glehr)

Die klassischen 5 Sinne dienen der Wahr-
nehmung der Umwelt. (Sinnes-)Eindriicke,
die von innen kommen, spielen eine Rolle
fiir das Wohlbefinden, sie sind nicht objek-
tivierbar. Wissenschaft und solcherart
,Ubersinnliches” stehen in einem natiirli-
chen Spannungsfeld, weil sie auch nicht
messbarist. Das Ubersinnliche ist zentrales
Thema der Religionen, die Existenz eines
Gottes ist nicht beweisbar. In der Psycho-
somatik spielen Sinneseindriicke aus dem
Inneren eine wichtige Rolle. Es fallt
Arzt:innen oftmals schwer, Beschwerden
einer Person einzuordnen, die wir nach ein-
gehender Untersuchung nicht ursachlich
erkliren kénnen. Wir versuchen, solche
Phdnomene mit Intuition und mit Resonanz
zu erfassen, stellen Fragen nach Familie,
Lebenssituation und Stressfaktoren. Wir
entwickeln Fantasien iiber das gestorte
Selbst, die gestdrte Leiblichkeit, die Entfrem-
dung, iiber die Auswirkungen im Sozialen.
Wir teilen den Betroffenen unsere Ideen mit,
fragen nach, ob sie hilfreich bzw. plausibel
sind, und finden uns dabei gemeinsam mit
ihnenin einemiibersinnlichen Bereich. Erst
eine gelungene Wechselwirkung im ldnger
dauernden Kommunikationsprozess bringt
eventuell eine Niherung. u
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V. l. n. r.: Bernhard Panhofer, Regina Dachs, Christoph Dachs, Thomas Jungblut, Barbara Degn, Ralf Ringler, Reinhold Glehr, Wolfgang Doringer, Ursula
Doringer, Evelyn Fiirthauer, Daria Dachs, Elke Haider, Andrea Bitschnau-Friedl, Reingard Glehr-Schéberl, Christa Glehr, Peter Mitterer
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12. TAGUNG DER OGPAM
SAMSTAG, 18. APRIL 2026, 09:00 - 17:30 UHR

ORT: ARZTEKAMMER FUR SALZBURG

FABERSTRAIBE 10, 5020 SALZBURG ODER PER LIVESTREAM

Ostorneichische Geselscha#t fir Psychosomatik
und Psychathempautische Madizin
i dor ABBTERETEZIN

VOR . MITTAG . ANREGUNGEN

09:00 Uhr BegriiBung und Einfithrung Barbara Hasiba (Birkfeld)
09:15 Uhr Das Besondere der Allgemeinmedizin - in ethischer Perspektive Giovanni Maio (Freiburg)
10:15 Uhr Koérper haben - Leib sein in der Onkologie Holger Rumpold [Linz)
Pause
11:30 Uhr Uber das Empathiedilemma in der Schmerzbehandlung Wilhelm Kantner-Rumplmair (Innsbruck)
12:15 Uhr Integration, Delegation und Vernetzung in der psychosomatischen Medizin Nicola Blum [Osnabriick]

NACH . MITTAG . ANREGUNGEN

14:00 Uhr Workshop I: Gesprachsfiihrung unter Beriicksichtigung psychosomatischer Edith Schratzberger-Vecsei (Wien)
Themen [mit Schauspielpatient)
14:00 Uhr Workshop II: Kurzinterventionen, Abrechnungs- und Fortbildungsméglichkeiten  Barbara Hasiba [Birkfeld), Johanna Leitner (Graz),
in psychosomatischer Medizin Elisabeth Wejbora (Graz)
15:30 Uhr Workshop Ill: Begegnung, Beziehung und Begleitung in der Psychosomatik Georg Weinlander (Hohenems)
15:30 Uhr Workshop IV: Balintgruppe (2 AE) Herbert Bachler (Innsbruck), Bernhard Panhofer (Ungenach)
NACH . HALL
16:45 Uhr Lesung R. M. Rilke, Uber die Geduld Alexander Lughofer (Vocklabruck)
.+ den Dingen die eigene, stille, ungestérte Entwicklung zu lassen, die tief von
innen kommt*

DFP: 8 medizinische Punkte/8 Stunden PSY Il - Theorie, davon 2 Stunden Balint maglich

Teilnahmegebiihr inkl. Mittagessen

EUR 120,- fiir 6GPAM-Mitglieder [hybrid 60,-)

EUR 165,- fiir Nichtmitglieder (hybrid 105,-)

EUR 75,- fiir JAMO-Mitglieder

kostenlos fiir Turnusdrzt:innen als Mitglieder und Studierende




