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Resiimee

Mit Leib UND Seele

Das ,bio-psycho-soziale Modell“ - mehr als nur ein Schlagwort? Dieses hdu-
fig zitierte Paradigma ist so in unserer Alltagssprache angekommen, dass man
meinen mochte, unsere moderne Medizin wdre in weiteren Bereichen eine bio-
psycho-soziale. Eine Gesundheitsversorgung also, die alle 3 Dimensionen nicht
nur additiv beriicksichtigt, sondern ihre jeweilige wechselseitige Beeinflussung
in der Atiologie, Pathogenese, Diagnostik und Intervention wahrnimmt. Wir
wissen jedoch, dass trotz vielversprechender Ansdtze in der sog. ,somatischen*
Medizin das biomedizinische Modell dominiert. Auf der anderen Seite miissen
wir ehrlicherweise eingestehen, dass der ,biologische* Faktor in der psychoso-
zialen und psychotherapeutischen Gesundheitsversorgung hdufig wenig Beach-
tung findet, eventuell sogar unterschdtzt wird.

Mit diesem Themenheft der PiD sind wir angetreten, die kiinstliche Trennung
zwischen Korper und Seele zu hinterfragen und einen Beitrag dazu zu leisten,
sie in der Gesundheitsversorgung zu iiberwinden. Die Autoren dieses Heftes
beleuchten in dieser Diskussion Aspekte der Verflechtung kérperlicher und
psychischer Faktoren. Atiopathogenetische Uberlegungen beschiftigen sich mit
dem Zusammenhang zwischen psychoneuroimmunologischen Prozessen und
korperlicher und seelischer Erkrankung. Die schulenspezifischen Beitrage expli-
zieren verhaltensmedizinische Konzepte, spezifische Ubertragungs- und Gegen-
tibertragungsreaktionen und systemorientierte Therapieansdtze in der Psycho-
therapie mit kérperliche Kranken. Uberlegungen zu mehr technischen Aspekten
der Psychotherapie werden in Bezug auf den Therapiefokus, Stepped-Care-
Modelle oder das Beantragungsverfahren vermittelt. Am Beispiel der Intensiv-
medizin und der Palliativversorgung wird die Integration psychotherapeutischer
Versorgung in den medizinischen Behandlungskontext illustriert. Psychothe-
rapeutische Interventionsansdtze werden am Beispiel von Schmerzpatienten,
Multiple-Sklerose-Patienten, Patienten mit somatoformen Stérungen und Pati-
enten mit Posttraumatischer Belastungsstérung exemplarisch dargestellt.

Vielfdltige Zusammenhange sind moglich

Psychische Storungen bei korperlich Kranken sind hdufig — hdufiger als in der
korperlich gesunden Bevolkerung. Oft werden sie nicht erkannt und daher nicht
addquat behandelt. Unbehandelte psychische Komorbiditat fithrt zu erh6hter
Morbiditdt und Mortalitét, lingeren Behandlungsverldufen, ldngerer Arbeitsun-
fahigkeit und geringerer Lebensqualitdt. Das Risiko einer psychischen Komor-
biditdt ist bei Frauen hoéher als bei Mdnnern. Psychische Beschwerden kénnen
sowohl Ursache als auch Folge der korperlichen Erkrankung sein, den Verlauf
und das Ergebnis der korperlichen Behandlung beeinflussen - oder auch in kei-
nem Zusammenhang zu der korperlichen Erkrankung stehen. Zudem kénnen
erfolgreiche medizinische Mafnahmen wie Transplantationen, Immuntherapie
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oder ein Aufenthalt auf einer Intensivstation psychische Beschwer-
den und Stérungen wie Depressionen oder PTSD nach sich ziehen.

Keine vorschnelle Psychopathologisierung

Aber Achtung: Nicht jede schwere korperliche Erkrankung 16st eine
psychische Storung aus oder wird von einer psychischen Stérung
ausgeldst! Eine vorschnelle Psychopathologisierung von kérperlich
Kranken wadre fatal. Eine korperliche Erkrankung wird von einer
Vielzahl von Gefiihlen begleitet - Anpassungsprozesse sind i.d.R.
mit passageren Emotionen wie Angsten, Wut und Trauer verbunden.
Bei einer akuten Erkrankung zielt die Verarbeitung darauf, sich der
momentanen Herausforderung zu stellen: Flucht- und Kampfreak-
tionen werden ausgeldst, um den Zustand vor der Erkrankung wie-
derherzustellen. Bei einer chronischen Erkrankung dagegen geht es
darum, sie in das Leben zu integrieren und ein befriedigendes Leben
mit der Erkrankung zu fiihren. Nur wenn die Bewdltigung inaddquat
oder dysfunktional wird, ist psychotherapeutische Unterstiitzung
notwendig.

Die psychotherapeutischen Interventionsmoglichkeiten sind viel-
fdltig. Sie umfassen das gesamte bekannte Spektrum von ressour-
cenorientierten, supportiven Kriseninterventionen, Kurztherapie,
Imaginationsverfahren usw. bis hin zur Richtlinienpsychotherapie.
Korperlich Kranke profitieren sehr von gruppentherapeutischen
Angeboten, von Selbsthilfegruppen, vom Austausch mit Mitbetrof-
fenen. Die Nutzung neuer Medien fiir psychotherapeutische Zwecke
(Stichworte: Internettherapie, Chatrooms, elektronische Tagebiicher,
Facebook) kommt dieser Patientengruppe oft entgegen, insbeson-
dere wenn sie durch ihre Erkrankung wenig mobil sind oder sich
immer wieder in Behandlung begeben miissen.

Flexibilitat ist unabdingbar

Ein paar Besonderheiten in der psychotherapeutischen Begleitung
gibt es: Je krdnker der Patient ist und je enger er in die somatische
Medizin eingebunden ist, um so mehr wirkt sich dies auf den Psy-
chotherapieprozess aus: Im Krankenhaus kann der Patient gerade
bei einer Untersuchung sein, wenn der Psychotherapeut zur verein-
barten Uhrzeit kommt; die unmittelbaren Folgen einer Chemothe-
rapie konnen verhindern, dass ein Patient den Psychotherapeuten
aufsuchen kann; eine akute Verschlechterung und stationdre Auf-
nahme fiihrt zur lingeren Psychotherapieunterbrechung; ein Rezi-
div erzwingt eine Verdnderung des Therapieziels. Im duf3ersten Fall
stirbt der Patient wihrend der Psychotherapie — und macht auch
fiir den Therapeuten eine Auseinandersetzung mit Sterbebegleitung
notwendig. Psychotherapie mit kérperlich Kranken bedeutet daher
hohe Flexibilitdt in der Praxisorganisation - aber mehr noch die
Anerkennung des Primats der Medizin.

Wir Psychotherapeuten sind zudem auf eine besondere Weise
herausgefordert: Psychotherapie mit korperlich Kranken bedeutet
immer, sich auf die existenziellen Themen des Lebens einzulassen
- die des Patienten und die des Therapeuten. Konfrontiert mit hef-
tigen Affekten wie Todesangst, Wut, Verzweiflung und Trauer, spii-
ren wir die Wiinsche der Patienten nach Rettung und Schutz. In der
Gegeniibertragung kann dies Hilflosigkeit, Ohnmacht und Trauer
auslésen und eigene Angste vor Krebs, Schlaganfall und Tod wecken.
Vielleicht werdend auch daher schwer kérperlich Kranke nicht so
gerne in Psychotherapie iibernommen? Eine Sterbebegleitung oder
das Bearbeiten einer Angst vor dem Sterben wird zu einer gegensei-
tigen Verdnderung: Auch der Therapeut geht, wenn er sich darauf
einldsst, verdndert aus diesem Prozess hervor.

Enge Zusammenarbeit gefragt

Psychotherapie mit korperlich Kranken kann nur im Dialog mit der
Bio-Medizin geschehen. Multiprofessionalitat, Interdisziplinaritat
und Kooperation iiber die Versorgungsektoren hinweg sind notwen-
dig, um den Bediirfnissen dieser Patientengruppe gerecht zu wer-
den. Dies betrifft nicht nur die klinische Versorgung, sondern auch
den Forschungskontext. Zukunftstriachtige Stepped-Care-Modelle

- in diesem Heft fiir somatoforme Stérungen ausgefiihrt - arbeiten
bereichsiibergreifend durch die Kooperation von Hausédrzten bzw.
primdrmedizinischen Fachdrzten mit ambulanten und stationd-
ren Psycho-Fachdiensten. Psychotherapeutische Angebote bauen
hier aufeinander auf, und die verschiedenen Intensitdtsstufen und
Behandlungskontexte sind eng verzahnt. Psychotherapeutische
Begleitung auf einer Palliativstation oder im Brustkrebszentrum
ist nur im multiprofessionellen Kontext moglich. Hier eine gemein-
same Denkweise und Sprache zu finden, kann mitunter zur Heraus-
forderung werden!

Zum Schluss mdchten wir uns bedanken: bei allen Autoren dieses
Heftes fiir ihre anregungsreichen Beitrdge, bei Johanna Trankner
fiir ihre sorgfaltige Internetrecherche, bei Eva Meyerhoffer fiir die
prdgnanten Literaturtipps - und natiirlich bei Ihnen fiir Ihr Lesein-
teresse!

Wir freuen uns tiber Ihre Kommentare.

Bubo=

Barbara Stein Michael Broda

Beitrag online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0041-109279
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