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5.4.1. Psychotherapeutische und psychologische
Tatigkeitsfelder in der Medizin: ein Uberblick
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lInstitut fur Psychosoziale Medizin, Psychotherapie und Psychoonkologie (IPMPP), Universitétsklinikum Jena,
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Die Indikationsstellung zu einer psychologischen Intervention bei korperlich Kranken sollte sich im
Einzelfall am jeweiligen Ausmalf der psychosozialen Belastung, an der individuellen, familiaren und
beruflichen Lebenssituation, an der Phase der Krankheitsbewaltigung sowie an der Motivation und
Behandlungsbereitschaft des Patienten orientieren. Unabhangig vom Anlass, der Indikationsstellung
sowie der Art der Intervention héngt der Erfolg psychologischer Interventionen bei kérperlich Kranken
entscheidend von der Motivation der Patienten ab. Dabei ist die Psychotherapie-Motivation als ein
mehrdimensionales Konstrukt zu betrachten, das u.a. Aspekte wie Leidensdruck, Hoffnung auf ein gutes
Behandlungsergebnis, Wissen (ber die Behandlung, Einstellung zur Behandlung, Ausmafl} an
Eigeninitiative, Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit, Bereitschaft zur Anderung des Lebensstils sowie
Gesundheits- und Krankheitskonzepte umfasst. Einzelne Patienten mit korperlichen Erkrankungen
weisen haufig ein somatisch orientiertes Krankheitskonzept und eine passive, an medikamentdser
Therapie orientierte Behandlungserwartung auf. Das Transtheoretische Modell von Prochaska und
DiClemente [1] (vgl. Kap. 5.1.) bietet auch flr die psychologische Interventionen bei kdrperlich Kranken
angestrebte Verhaltensénderungen bei bestehenden gesundheitlichen Risikoverhaltensweisen einen
sinnvollen Zugang. Es berlcksichtigt bei der Interventionsplanung konsequent das Ausmaf der zum
jeweiligen Zeitpunkt individuell bestehenden Veranderungsbereitschaft.

Zentrale Zielperspektiven psychologischer Interventionen bei korperlich Kranken sind nicht die
korperlichen Erkrankungen selbst, sondern die psychosozialen Krankheitsfolgen und die Férderung der
Krankheitsverarbeitung. Hier sind folgende Perspektiven von Bedeutung:

e Probleme in der Krankheitshewadltigung: Selbstwertprobleme, mangelnde Zukunftsperspektive,
Neuorientierung des Lebensentwurfs

o Problematisches Krankheitsverhalten: geringe Compliance, gesundheitsschadigende
Verhaltensmuster

e Partnerschafts und familiare Probleme: Probleme in der Partnerschaft und Familie, sexuelle
Probleme, Probleme mit der Rollenidentitét

e Psychische Symptome: schwer zu bewadltigende psychische Reaktionen auf die
Diagnosestellung, bei der Vorbereitung auf diagnostische und therapeutische Malinahmen

e Psychische Syndrome und Stdérungen: Anpassungsstérungen, Angststérungen, Depressionen

e Probleme mit Rollenwechsel und Statusverlust, Probleme mit sozialen Folgen und mit der
beruflichen Reintegration

Die wissenschaftlichen Bemihungen um die Implementierung psychotherapeutischer Interventionen im
Zusammenhang mit kérperlichen Erkrankungen haben sich in der Vergangenheit tUberwiegend auf jene
Storungsbilder konzentriert, die durch eine besonders ausgepréagte psychische Belastung charakterisiert
sind. Hierzu gehéren u.a. Diabetes, Krebserkrankungen, Kkardiovaskuldre Erkrankungen,
Niereninsuffizienz, Rheuma oder entzindliche Darmerkrankungen, Multiple Sklerose, chronischer
Schmerz, Migréne, Neurodermitis, Ekzeme, Psoriasis und Berufsdermatosen.

Die Vielfalt der Krankheitsfolgen bei kérperlich chronischen Erkrankungen erfordert eine entsprechende
Vielfalt in der Gestaltung psychologischer Interventionen. Die in Tabelle 1 dargestellte Systematisierung
versucht, dem gerecht zu werden. Die Systematik unterscheidet verschiedene Zielpopulationen,
Versorgungsmodelle, Indikationen, Behandlungsmodelle und -settings. Die einzelnen Komponenten des
Systems sind vielfaltig kombinierbar.
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Tabelle 1: Versuch einer Systematisierung psychologischer Interventionen bei (chronischen) kdrperlichen
Erkrankungen (nach [2])

Zielpopulation Patienten mit Patienten mit Patienten mit
Erkrankungen ohne Erkrankungen ohne psychischer
psychische Komorbiditat | psychische Komorbiditdt | Komorbiditat
mit spezifischen mit ausgepragten
Belastungen Belastungen

Versorgungsmodell Extern

Konsiliar-Modell
Integriert (z.B.
Liaisonmodelle

Indikation Allgemeine Ansétze (z.B. | Krankheitsspezifische Psychotherapie
Umgang mit chronischer | Patientenschulung psychischer Krisen
Krankheit) (Psychoedukation) als Krankheitsfolge
Spezifische Ansatze Bewaltigungsorientierte Psychotherapie
(z.B. OP-Vorbereitung, Ansatze psychischer
Entspannung) Komorbiditat

(priméarer psych.
Storungen)
Behandlungsmodell Kognitiv-Behavioral
Personenzentriert
Psychodynamisch
Hypnotherapeutisch
Systemisch
Integriert
Setting Einzel
Gruppe
Paar/Familie
Weitere Dauer, Frequenz, Kostenubernahme, Zielsetzung
Rahmenbedingungen

Auf der zweiten Ebene der Systematik findet sich das Versorgungsmodell, also die Organisation
psychotherapeutischer Angebote fir korperlich Kranke innerhalb und auf3erhalb einer Klinik oder Praxis.
In der Bundesrepublik Deutschland besteht zumindest an universitaren (zunehmend auch an
allgemeinen) Krankenhausern die Mdglichkeit eines breit gefacherten Konsiliar-, manchmal auch eines
integrierten Liaisondienstes durch die Verfligbarkeit psychosomatisch-psychotherapeutischer und
medizinpsychologischer Einrichtungen.

Zur Differenzierung von Interventionsansatzen bietet sich ein stufenweises Modell an, das von
unspezifischen Ansatzen auf der Basis allgemeiner psychosozialer Unterstitzung und
Gesundheitsforderung flr unterschiedliche Patientengruppen bzw. Krankheitsphasen bis zur
Psychotherapie priméar psychischer Stérungen bei Vorliegen einer kdrperlichen Erkrankung reicht. Auf der
untersten Stufe dieses Modells sind eine Vielzahl von Unterstiitzungsmafnahmen anzusiedeln, wie z. B.
sozialpadagogische Hilfen, die Vermittlung von Selbsthilfegruppen fiir die Patienten und/oder deren
Angehorige und Familien. Spezifischere Ansatze umfassen systematische Vorbereitungen auf
medizinische Eingriffe und den Einsatz entspannungsfordernder MafRnahmen, zum Beispiel im Kontext
angstbesetzter Eingriffe. Auf dieser Ebene sind auch UnterstitzungsmalRnahmen anzusiedeln, die
psychosoziale Probleme fokussieren, welche auf der Basis von Unzulénglichkeiten des medizinischen
Systems entstehen, also im weitesten Sinne ,iatrogen* sind. Hier wurden in der Vergangenheit zahlreiche
Programme zur Beratung, Gesundheitsférderung und Schulung von chronisch Erkrankten entwickelt und
in einigen Bereichen der medizinischen Versorgung (z.B. in der Medizinischen Rehabilitation) auch
flachendeckend implementiert (siehe nachfolgenden Abschnitt). Uber solche Schulungsprogramme
hinaus, gehen meist aufwandigere psychologische Interventionsansatze, die auf individualisierte
bewadltigungsorientierte Verhaltensanderungen zielen und sich dabei an Prinzipien allgemeiner
Psychotherapie orientieren.
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Mittlerweile gibt es

in vielen spezifischen Bereichen der

Medizin spezifische Angebote an

psychologischen Interventionen, die oftmals Teil komplexer Behandlungen darstellen. Eine Auswabhl
dieser Bereiche bzw. Angebote, die von besonderer Relevanz fur die Medizinische Psychologie sind, ist
in Tabelle 2 zusammengestellt. Im nachfolgenden Kapitel wird exemplarisch die Psychoonkologie als
mittlerweile fester Bestandteil der Krebsbehandlung ausfihrlicher dargestellit.

Tabelle 2: Wichtige Anwendungsfelder psychologischer Interventionen in der Medizin: Spezifische Belastungen

und mdogliche Interventionen

Medizinischer Bereich

Belastungen

Mdégliche Interventionen

Notfallmedizin

Notfallsituationen gekennzeichnet
durch Unausweichlichkeit,
Unvorhersehbarkeit und
dramatisches Potential;
gelegentliche Folgen:
psychischer Schock, Formen von
Traumafolgestérungen

Intensivmedizin

Reizmonotonie,
Bewusstseinstriibung (eventuell
Durchgangssyndrom), Verlust der
Intimsphéare, Informationsdefizite
und Isolation

supportive Gesprache mit
Informationsvermittlung,
Psychoedukation, Vermittlung
anderer Kommunikationsformen
(z.B. bei Intubation), Einbeziehung
von Angehdrigen und
psychosozialen Diensten und des
arztlichen und pflegerischen
Personals im Hinblick auf
Belastungen

Transplantationsmedizin

je nach Behandlungsphase
unterschiedliche Belastungen
(chronische Krankheit,
Funktionseinschrankungen, Angst
und Depression als
Begleitsymptomatik);
Wartezeit auf ein Organ;
Lebensqualitat nach
Transplantation inklusive
Nachsorge:

starke Veranderungen des
Korpererlebens, spezifische
Probleme bei Lebendspenden

diagnostische Aufgaben,
supportive Gesprache, Aufklarung
und Stabilisierung,
Bewaltigungsoptimierung

Humangenetische
Beratung

Unklarheiten, Informationsdefizite,
Fehleinschatzungen von
Untersuchungsergebnissen im
Hinblick auf das Erkrankungsrisiko
(z.B. bei Brustkrebs),
Krankheitsbeflrchtungen und
Erwartungen, Beratung bei
spezifischen schwerwiegenden
Erkrankungen (wie z.B. Morbus
Huntington)

Psychoedukation; Notwendigkeit
der Beratungen bei pranataler
Diagnostik

Reproduktionsmedizin

Problemfelder der ungewollten
Kinderlosigkeit, Stressbewaltigung
im Zusammenhang mit
Behandlungen und
Behandlungserwartungen
(Wartezeiten)

Interventionsziele: bessere
Bewadltigung der Kinderlosigkeit,
Entscheidungshilfen, Paarkonflikte
und Kommunikation innerhalb der
Partnerschaft, Akzeptanz der
Therapie und ihrer Ergebnisse,
Perspektivenentwicklung und -
findung
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