Fortbildung

Spezifische Aspekte arztlicher Psychotherapie

Im Rahmen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung konnen Versicherte seit 1967
nach den Psychotherapierichtlinien von
entsprechend qualifizierten Arzten be-
handelt werden. Die Durchfiilhrung der
Therapie konnte an psychotherapeutisch
ausgebildete Diplom-Psychologen dele-
giert werden. 1999 trat das Psychothera-
peutengesetz in Kraft, mit dem Psycholo-
gische Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten ei-
nen selbststindigen Heilberuf ausiiben,
der von der Delegationspflicht durch Arz-
te entbunden wurde.

Bei der Bundespsychotherapeutenkam-
mer sind 52.000 Psychologische Psycho-
therapeuten, inklusive der Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten, registriert
[1]. Ihre Anzahl ibersteigt mittlerweile die
der psychotherapeutisch weitergebildeten
Arzte. Bei den Arztekammern waren 2020
43.365 psychotherapeutisch qualifizierte
Arzte registriert (siehe Kasten).

Verlust spezifisch medizinischer
Kenntnisse

Mit der weiter zunehmenden ,Psychologi-
sierung” der Psychotherapie geht der Ver-
lust spezifisch medizinischer Kenntnisse
und berufsspezifischer Haltungen bei den
praktisch  tdtigen Psychotherapeuten
ebenso einher wie ein Paradigmenwech-
sel. Der wissenschaftliche Mainstream
psychologischer  Psychotherapie folgt
dem nomothetischen Wissenschaftsver-
stindnis der Verhaltenstherapie mit ei-
nem lerntheoretischen Verstindnis der
Psyche des Menschen. Demgegeniiber
steht aufgrund der historischen Entwick-
lung in der drztlichen Psychotherapie ein
psychodynamisches  Verstindnis  psy-
chischer Funktionen, das Symptome als
Ausdruck innerer, oft unbewusster Kon-
flikte oder als Folge seelischer Traumati-
sierungen versteht, die psychisch nicht
verarbeitet werden konnen. Auf diesem
Krankheitskonzept beruhen die tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapie und
die analytische Psychotherapie, die auch
von einem immer geringer werdenden
Anteil psychologischer Psychotherapeu-
ten praktiziert wird.

Dem lerntheoretischen Verstiandnis psy-
chischer Symptome als Storung ent-
spricht, dass im ICD seit 1991 psychische
Storungen und nicht mehr psychische
Krankheiten klassifiziert werden. Interes-
santerweise wird bei fast allen Organsys-
temen, aufler dem Immunsystem, der
Krankheitsbegriff nach wie vor verwen-
det. Ein Ohr, ein Herz, eine Lunge und ein
Bein konnen erkranken, eine Seele nicht
mehr, sie ist ,gestort”. Entstehungsursa-
chen, die dem psychodynamischen Krank-
heitsmodell zugrunde liegen, werden im
ICD nicht mehr berlcksichtigt. Damit
wurde der Versuch, sich bereits bei der
Klassifikation der Erkrankungen ihnen
verstehend zu ndhern, aufgegeben. Im
Unterschied zum Storungsbegriff verbin-
det sich mit dem Krankheitsbegriff das
Leiden des Betroffenen und damit das Er-
leben des Kranken.

Was geht der Psychotherapie
durch diese Entwicklung verloren?

In einer psychodynamisch orientierten
Psychotherapie tritt ein Patient mit einem
anderen Mensch in eine Beziehung. Wenn
beim Menschen etwas nicht storungsfrei
verlauft, wenn er Schmerzen, Unwohlsein
oder andere ungewohnte korperliche Pha-
nomene wahrnimmt oder wenn seine
Stimmung, seine Wahrnehmung, sein Er-
innerungsvermogen oder seine Denkpro-
zesse nicht wie gewohnt ablaufen, irritiert
und beunruhigt ihn das. Er sucht nach Er-
kldrungen. Als Kleinkind hat er sich dazu
an die Pflegeperson, in der Regel die Mut-
ter, gewandt. Als Erwachsener wendet er
sich an Fachkundige, in der Regel an den
Arzt. Dieser teilt nach der Untersuchung
seine Diagnose und Therapieempfehlung
mit. Allein schon die Bezeichnung eines
Symptoms, seine Benennung, beinhaltet
einen Ansatz seines Verstindnisses und
kann es als etwas Bekanntes und damit
weniger Beunruhigendes erscheinen las-
sen.

In ihrer erstberuflichen Sozialisation iiber-
schreiten Mediziner in der Beziehung zu
ihren Patienten Grenzen. Arzte sind es ge-
wohnt, Menschen zu begegnen, die ihre
Bekleidung abgelegt haben, sie sehen sich

mit menschlicher Bl6f3e konfrontiert. Sie
sehen durch Korperoffnungen ins Korper-
innere, verletzen Korpergrenzen und
kommen mit allen Ausscheidungsproduk-
ten des menschlichen Korpers ,hautnah”
in Beriihrung. Sie dringen in den Patienten
korperlich und seelisch ein und werden ih-
rerseits von ihm durchdrungen. Sie erle-
ben existenzielle Vorgdnge wie Gebiren,
das Ringen mit dem Tode und das Sterben
mit allen dazugehdrigen Gefiihlen auf un-
mittelbare Weise. Sie ibernehmen Verant-
wortung, die ihnen angetragen wird und
die nicht selten in grofler Not durch re-
gressive Bedirfnisse verunsicherter Pa-
tienten verstarkt wird.

Die in solchen Situationen wach werden-
den Abhdngigkeitsbediirfnisse der Patien-
ten konnen mit Allmachtsfantasien von
Arzten, ihrer Bestitigung und ihrer Ent-
tduschung korrespondieren. In der Arzt-
Patient-Interaktion geht es neben der
sachlichen Abkldrung also stets auch um
emotionale Bediirfnisse. Das Beunruhi-

Bei den deutschen Arztekammern
2020 registrierte Arztinnen und Arzte

mit Facharzttitel und Zusatzbezeich-
nung

Arzte fiir Psychia-  13.711
trie und Psychothe-

rapie

Arzte fiir Kinder- 3.197
und Jugendpsychia-
trie und -psycho-

therapie

Arzte fiir Psychoso-  5.433
matische Medizin

und Psychotherapie

Arzte mit der Zu- 17.915
satzbezeichnung

Psychotherapie

Arzte mit der Zu- 3.109
satzbezeichnung

Psychoanalyse

Gesamt 43.365

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes [2, 3]
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gende, das Angstauslosende, das mit den
Symptomen, die zum Arzt fiihren, verbun-
den ist, soll aufgeldst werden. Der Patient
sehnt sich nach einer Entlastung von der
Angst, er begibt sich vertrauensvoll in die
Hinde des Arztes. Es werden Gefiihle aus
der frilhen Mutter-Kind-Beziehung wach.
Der Arzt selbst wirkt als ,Droge Arzt“, wie
der Psychoanalytiker Michael Balint
(1957) schrieb.

Bediirfnis nach Anlehnung

Diese friithen Beziehungserfahrungen ge-
hen in den Umgang mit Krankheitssymp-
tomen, die das Bediirfnis nach Wiederher-
stellung der Gesundheit erzeugen, mit ein.
Als ,Halbgotter in Weifd“ wurden die Me-
diziner in den 1970er-Jahren kritisch be-
schrieben. Trotz einer weitgehenden
Uberwindung patriarchaler Abhingigkei-
ten, oft allerdings auch um den Preis ver-
zweifelter Orientierungslosigkeit, ist gera-
de in Momenten grofier Hilflosigkeit das
Bediirfnis kranker Menschen nach Anleh-
nung besonders grofR. So wird von Arzten
erwartet, dass sie unabhdngig von der Ta-
ges- oder Nachtzeit fiir ihre Patienten in
Not zur Verfiigung stehen und sich ihre
Patienten nicht auswidhlen konnen. Sie
sollten mit noch so schwierigen Menschen
unterschiedlichster Herkunft umgehen
konnen.

Arzte fiihlen als menschliche Wesen un-
vermeidbar mit ihren Patienten mit und
mussen sich zugleich distanzieren, um
professionell handlungs- und tiberlebens-
fahig zu bleiben. Ndhe und Distanz miis-

Dr. med. Klaus Doubek ist neuer
Prisident des Berufsverbandes
der Frauenarzte

Dr. med. Klaus Doubek aus Wiesbaden
hat zum neuen Jahr 2022 die Prasident-
schaft des Berufsverbandes der Frauen-
arzte e. V. ibernommen. Er [Gst Dr. med.
Christian Albring ab, der 16 Jahre dem
Berufsverband vorstand. ,Ein so grofRar-
tiges und breitgefachertes Fachgebiet
wie die Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe zu vertreten, ist eine herausfordernde
Aufgabe. Im Zentrum der Themen zur

sen standig neu justiert werden. Diese un-
umgangliche Aufgabe des Mitfiihlens und
des sich Distanzierens wird auf sehr unter-
schiedliche, allzu oft leider auch auf zy-
nisch-abwehrende Weise geldst. Eine sich
aus diesen Erfahrungen entwickelnde
taktvoll-teilnehmende und zugleich re-
flektierende, Distanz wahrende und Absti-
nenz ermdglichende, fiir den anderen Ver-
antwortung Ubernehmende Haltung ist
eine wertvolle Basis und ein Modell fiir die
Entwicklung einer psychotherapeutischen
Haltung, die Psychologen in ihrer Grund-
ausbildung in der Regel auf diese Weise
nicht erlernen.

Unterschiedliche therapeutische
Haltungen

Auf unterschiedlicher beruflicher Soziali-
sation beruhende differierende therapeu-
tische Haltungen werden mit folgender
Fallgeschichte verdeutlicht:

Eine Psychologische Psychotherapeutin
betreut eine schwer kranke Patientin mit
Anorexia Nervosa in einer lebensbedrohli-
chen Situation. Nach jahrzehntelangen er-
folglosen therapeutischen Bemiihungen
wiegt sie heute 28 kg. |hr ist bewusst, dass
sie sterben wird. Die Therapeutin behan-
delt sie iiber viele Jahre und hat intensiv
mit der Patientin {iber die Entscheidung
zu leben oder zu sterben gesprochen. Sie
sieht ihre Aufgabe jetzt darin, die Patien-
tin bei ihrer freien Entscheidung zum Ster-
ben zu begleiten.

Der freie Wille der Patientin wird in einer
interdisziplindren Falldiskussion von Arz-

Frauengesundheit
steht natirlich im-
mer das Wohl der
uns  anvertrauten
Schwangeren und
Patientinnen.  An
dieser  Messlatte
werden wir unseren
berufspolitischen
Einsatz auch in
den kommenden Jahren ausrichten®
sagte Doubek zu seinem neuen Ehren-
amt.
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Dr. med. Klaus Doubek

Fortbildung

ten in Frage gestellt. Sie halten die Einlei-
tung einer juristischen Betreuung fiir drin-
gend geboten. Es gehdre zur ethischen
Verantwortung, lebensrettend tdtig zu
werden. Die Arzte sehen eine Einschrin-
kung des freien Willens der Patientin und
begriinden dies sowohl mit den bei die-
sem Gewicht eingeschriankten Hirnfunk-
tionen als auch mit dem fir diese Erkran-
kung charakteristischen Autonomiewahn.
Die beteiligten Psychologischen Psycho-
therapeuten sehen hingegen die Autono-
mie der Patientin als schiitzenswertes
Gut, das aus ethischen Griinden nicht ver-
letzt werden diirfe.

Diesen unterschiedlichen Einschitzun-
gen liegen unterschiedliche berufliche
Entwicklungen zugrunde. Dem Verstand-
nis der Patientenautonomie, das hier die
Einschdtzung der Psychologin leitet,
steht das Primat, das Leben der Patientin
zu erhalten — eine Voraussetzung fiir Au-
tonomie — auf drztlicher Seite gegen-
uber.

Prof. Dr. phil.
Martin Teising
Facharzt fir
Psychosomatische
Medizin;
Psychiatrie und
Psychotherapie,
Psychoanalyse

Die Literaturhinweise finden sich auf
unserer Website www.laekh.de unter
der Rubrik ,Hessisches Arzteblatt*.
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