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Lange Zeit schien es, als ob der Gegensatz
von storungsspezifisch vs. stérungsunspe-
zifisch identisch mit dem Gegensatz von
psychodynamischer Therapie vs. Verhal-
tenstherapie sei; dies hat sich in den letz-
ten Jahren gedndert. Inzwischen domi-
niert die Formulierung von ,,stérungs-
orientierter Psychotherapie“ die Szene.
Allgemein setzt sich durch, dass die Be-
riicksichtigung von stérungsspezifischen
Aspekten mit den bestens empirisch ab-
gestiitzten ,,common factors“ jeder Psy-
chotherapie eine verniinftige Sache ist. Es
diirfte kein Zufall sein, dass der Werkstatt-
bericht der grofien, stadtischen Miinche-
ner Psychosomatischen Klinik unter der
langjahrigen Leitung von Michael von
Rad und nun unter der Leitung von Do-
rothea Huber diese Differenzierung von
Anfang an betont.

Es seien die ,Borderliner® gewe-
sen, schreiben die beiden Herausgeber
in der nachdenklich-gehaltvollen und
doch knappen Einleitung, die ,,mit wil-
dem Agieren und den dadurch ausge-
l6sten Spannungen im Team ein speziel-
les und festes Behandlungsprogramm
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anstiefen und fast erzwangen® (S. 11). Ich
glaube, dass sich das Gebiet der Esssto-
rungen noch frither als eigenes Spezialge-
biet sogar mit eigenen Fachgesellschaften
konturiert hat. Wie dem auch sei, es ist al-
so kein Zufall, dass die Darstellung dieser
beiden Storungsbilder einen Schwerpunkt
dieses Berichtes auszeichnet. In sehr sys-
tematischer und damit hilfreicher Art
und Weise werden Entstehung, theoreti-
scher Hintergrund, Indikation und Kont-
raindikation sowie Technik in Einzel- und
Gruppentherapie fiir jedes Setting darge-
stellt. Anschauliche, auch durchaus selbst-
kritische Falldarstellungen illustrieren die
handwerkliche Seite des Miinchener Vor-
gehens. Fir die beiden ausgezeichne-
ten Settings — das Integrationssetting fiir
Borderline-Personlichkeitsstorungen und
fiir das Essstorungssetting — werden haus-
eigene empirische Befunde vorgestellt.
Bedenkenswert ist jedoch, dass z. B. die
Borderline-Therapiegruppe von einem
initialen Global Severity Index (GSI) von
1,60 sich auf 1,04 zum Behandlungsen-
de signifikant verbessert; zum Katamne-
sezeitpunkt, der zwischen 3 und 5 Jah-
ren liegt, jedoch keine weiteren Verbesse-
rungen zu konstatieren waren. Offenkun-
dig wire eine langere ambulante Nachbe-
handlung ein Desiderat, denn mit einem
GSI von 1,04 befinden sich diese Patien-
ten gerade mal dort, wo durchschnitt-
lich neurotische Patienten ohne Person-
lichkeitsstérung ihre ambulante Therapie
beginnen. Hier diirfte noch Handlungs-
bedarf vorliegen, der u. a. nach nachsta-
tiondre Behandlung als Versorgungspfad
vorsehen sollte.

Die Etablierung eines Traumasettings
wurde 2000 in Angriff genommen, und
der Bericht vermittelt, welche personli-
chen und konzeptuellen Herausforderun-

gen damit verbunden waren: ,Von An-
fang an bestand die Spannung und He-
rausforderung fiir uns darin, eine struk-
turierte Therapieform mit standardisier-
ten Therapieschritten in ein psychodyna-
misches Konzept zu integrieren® (S. 135).
Dies wird in der Darstellung der Team-
arbeit besonders herausgearbeitet: ,,Es ist
und bleibt schwer und manches wird auch
durch Routine und Erfahrung nicht leich-
ter (S. 166).

Ein storungsspezifisches Therapiean-
gebot fiir Patienten mit somatoformen
Storungen - hier als ,,Psycho-Soma-Set-
ting® codiert — erginzt die differenzier-
te Darstellung zeitgeméfler psychodyna-
misch orientierter, multimodaler klini-
scher Psychosomatik mit deren je spezi-
fischen psychotherapeutischen Implika-
tionen.

Das psychoonkologische Aufgaben-
gebiet im Kontext des Konsiliar- und
Liaisondienstes ist mit dem interdiszipli-
nédren Tumorzentrum abgestimmt; auch
fiir dieses Gebiet wird die Berichterstat-
tung durch eine empirische Studie unter-
fuittert.

Dieser Werkstattbericht ist ausgespro-
chen gut lesbar und liefert eine Fiille an
praktischen Anregungen, die das Gebiet
der psychosomatischen Medizin und Psy-
chotherapie als selbstkritisches Fach aus-
zeichnet.

Was ich mir gewiinscht hitte, wéiren
noch Ausfithrungen iiber die organisa-
torischen Probleme, die sich einem sol-
chen psychosomatischen Grofikranken-
haus stellen diirften. Insbesondere tiber
die Rolle der Chef- und Oberirzte, die die
Institution steuern und gestalten, hitte ich
gern mehr erfahren. Oder: Wie sehr gren-
zen sich die Settings untereinander ab?
Wechseln die Mitarbeiter von Zeit zu Zeit
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von dem einen Setting in ein anderes? Wie
sind die doch meist beschridnkten Res-
sourcen der Kreativtherapien in die Set-
tings eingebunden? Aber das lésst sich ge-
wiss noch bei der nichsten Auflage nach-
holen. Beeindruckend ist jedenfalls, dass
es den Chefs als Herausgeber gelungen ist,
sehr viele der Mitarbeiter zur Mitarbeit an
diesem Bericht zu gewinnen. Dies ist ein
praktisch relevanter Beitrag zur Organi-
sationskultur der psychosomatischen Me-
dizin, die an vielen Orten noch keine sol-
chen komplexen Institutionen etablieren
konnte. Dem unausgesprochenen Sub-
text lasst sich auch entnehmen, dass uni-
versitire und stadtische Therapiekulturen
nicht immer Hand in Hand gehen miis-
sen.
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