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Einfithrung einer eigenstindigen Qualifizierung
»Pflege in der Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie*

Die psychosomatische Versorgung hat sich in den letzten Jahrzehnten zu einem eigenstdndigen,
bedeutungsvollen und hochspezialisierten Versorgungsbereich entwickelt. Pflegefachpersonen
iibernehmen fachspezifische Aufgaben in der Versorgung psychosomatisch erkrankter Patient:
innen, was eine eigens auf dieses Fachgebiet zugeschnittene Qualifizierung bendtigt, deren
Inhalte und Schwerpunkte sich sowohl von einer somatischen wie auch von der psychiatrischen
(Fach-)Weiterbildung unterscheiden.

Das Feld der psychosomatischen Medizin und Psychotherapie ist breit und vielseitig, da bei
zahlreichen Erkrankungen auch psycho-somatische Aspekte von Relevanz sind, beispielsweise
bei Herzinfarkt, Bluthochdruck, Adipositas, Reizdarmsyndrom, chronischen Schmerzen bis hin
zu den psychischen Erkrankungen wie Depression, Angststorung. Aber auch bei
stressassoziierten Erkrankungen wie dem Fibromyalgie-Syndrom und Tinnitus spielt die
psychosomatisch-psychotherapeutische (Mit-)Behandlung eine wichtige Rolle, weshalb auch
Pflegefachpersonen, die in diesem Bereich arbeiten, fundiertes Wissen hierzu benétigen.

Das vorherrschende Krankheitsmodell in der Psychosomatischen Medizin fuflt auf der
Annahme komplexer bio-psycho-sozialer Prozesse, d.h. neben biologischen Faktoren wird der
Einfluss des sozialen Kontexts und der innerpsychischen Verarbeitung bei der
Krankheitsentstehung und —aufrechterhaltung mehr betont als in anderen Fachgebieten, wie
etwa der Psychiatrie. Dies spiegelt sich wesentlich auch in der Arbeit der Pflegefachpersonen,
die in diesem Fachbereich tdtig sind, wider. Die psychosomatische Pflege ist besonders geprégt
von im Fachgebiet Psychosomatik hauptsdchlich angewandten, wissenschaftlich fundierten
Therapieformen, welche durchweg eine starke Beziehungsorientierung aufweisen und auf
einem bio-psycho-sozialen Krankheitsverstindnis basieren.
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Pflegefachpersonen arbeiten im psychosomatischen Fachgebiet in hoch spezialisierten
Bereichen. Hierzu gehdren somatisch-psychosomatische  Abteilungen, intensiviert
psychosomatisch-psychotherapeutische Abteilungen sowie psychosomatische Fachkliniken,
Rehabilitationseinrichtungen und psychosomatischen Institutsambulanzen. Hinzu kommen
zahlreiche spezifische Bereiche wie die psychoonkologische, psychokardiologische,
psychodiabetologische Versorgung etc. In diesen Bereichen, in denen eine enge Verzahnung
von Somatik und Psyche stattfindet, werden besondere Anforderungen an die dort arbeitenden
Pflegefachpersonen gestellt, die einer Qualifizierung bediirfen, welche in dieser Form aktuell
noch nicht existiert.

Psychosomatisch arbeitende Pflegefachpersonen sind fiir die Patient: innen Begleiter auf ihrem
psychotherapeutischen Weg und nehmen eher eine therapeutisch-begleitende und nur selten
eine pflegerisch-versorgende Rolle ein. Zu den pflegetherapeutischen Interventionen gehoren
Einzelgespriache, Psychoedukation, Ressourcen- und Emotionsarbeit, Korper- und
Achtsamkeitsangebote sowie das Leiten und Durchfiihren von Gruppenangeboten. Die
Beziehung zu den Patient:innen ist hierbei stets ein wesentlicher Teil der Arbeit und ist von
Tiefe und Intensitét geprigt. Dies fiihrt zur Notwendigkeit einer stetigen Selbstreflektion und
einer intensiven Selbsterfahrung.

Die interprofessionelle Zusammenarbeit ist ein besonderer Baustein in der psychosomatischen
Behandlung.  Psychosomatische = Pflegefachpersonen  iibernehmen  eine  aktive,
pflegetherapeutische Rolle innerhalb des therapeutischen Teams mit flachen Hierarchien. Um
diesen besonderen Anforderungen an die pflegerische Rolle im Fachgebiet Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie gerecht zu werden, bedarf es speziell hierauf ausgelegter Lernziele
und darauf aufbauende Lehrkonzepte mit einem groBen Anteil praxisbezogener Ubungen. Trotz
gewisser Uberschneidungen bestehen deutliche Unterschiede zwischen psychiatrischer und
psychosomatischer Pflege. Wihrend sich die psychiatrische Pflege auf die Betreuung und
Krisenbewiltigung von Menschen mit psychischer, oftmals psychotischer Symptomatik oder
Suchterkrankung konzentriert und Schwerpunkte wie Symptomkontrolle, Krisenintervention,
Sicherheit sowie die Unterstiitzung medikamentoser Therapien setzt, adressiert die
psychosomatische Pflege vor allem Patient:innen mit korperlichen Beschwerden, bei denen
psychische Belastungen mafgeblich zugrundeliegenden. Thr Fokus liegt im Rahmen eines
symptom- und Atiologie orientierten Gesamtbehandlungsplans auf einer therapeutisch-
begleitenden Rolle, insbesondere in der Beziehungsgestaltung, psychotherapeutisch
orientierten Gesprachen, Korper- und Achtsamkeitsarbeit sowie der Forderung von
Selbstwahrnehmung und Selbstwirksamkeit.

Diese praktisch relevanten Unterschiede wiirden sich auch in einer eigenen Qualifizierung,
unter anderem in folgenden Punkten widerspiegeln:

e Zeitliche Gewichtung von Themen z.B. mit Hinblick auf die Themenbereiche
Kommunikation, interprofessionelle Zusammenarbeit und Beziehungsgestaltung,
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e Zusitzliche Inhalte z.B. mit Hinblick auf die Fokuserkrankungen des Fachgebiets

Psychosomatik  wie
oder

Erkrankungen

somatoforme

pflegetherapeutischen Aufgaben

Belastungsstorung,
die  Essstorungen und

somatopsychische

die damit einhergehenden

¢ inhaltlichen Tiefe von Themen z.B. mit Hinblick auf psychotherapeutische Ansétze,

Verbindung von

und Psyche,

pflegetherapeutische

Interventionen,

Beziehungsgestaltung und Selbstreflektion/Selbsterfahrung

e Einsatz besonderer didaktischer Methoden z.B. praktische Ubungen zu Kommunikation
und Beziehungsgestaltung in Simulation sowie Selbsterfahrungsanteile.

Eine eigenstindige Qualifizierung ,,Pflege in der Psychosomatischen Medizin und
Psychotherapie“ stellt daher ein notwendiges Angebot dar, das, analog der Co-Existenz der

beiden

selbststindigen Fachgebiete Psychiatrie und Psychosomatik,

einen weiteren

hochspezialisierten und eigenstindigen Bereich der psychosozialen Versorgung bedient. Sie

wird die Versorgungsqualitit fiir psychosomatische Patient:innen verbessern und zur
Professionalisierung und Attraktivitit des Pflegeberufs beitragen.
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