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Zusammenfassung

Psychisch Erkrankte werden von Psychotherapeut:iinnen sowie Arztinnen und
Fachdrzt:iinnen mit einer Ausbildung in psychotherapeutischer Medizin behandelt. Die
entsprechende Ausbildung sieht ein Training sowohl intuitiven als auch analytischen
Denkens vor. In kontinuierlicher fallorientierter Arbeit werden die Fahigkeiten zu
komplexem, vernetztem Denken vermittelt, die es ben6tigt, um Patient:innen einen
Weg ins Behandlungsnetz zu vermitteln, forschungsbasiert addquat zu behandeln,
Therapieadhdrenz zu etablieren und zu halten. Die Ausbildungswege sind mit ihren
unterschiedlichen Wegen in der beruflichen Sozialisation dargestellt, die didaktischen
Elemente herausgearbeitet und auf Basis lerntheoretischer Uberlegungen diskutiert.

Schliisselworter
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Einleitung

Jahrlich erkranken 23,8 % der dsterreichi-
schen Bevdlkerung an psychischen Stérun-
gen [1, 2], wobei Angststérungen, Depres-
sion und somatische Belastungsstorungen
den Hauptteil ausmachen. Von den re-
gistrierten Betroffenen werden 3,8 % psy-
chotherapeutisch behandelt: je zur Half-
tevon Psychotherapeut:iinnen (N= 11.495,
Stand 21.10.2023) sowie Arztinnen und
Fachdrztiinnen mit einer Ausbildung in
psychotherapeutischer Medizin (n= 1509,
Stand 17.05.2022). Die beiden Berufsgrup-
pen behandeln seit mehreren Jahrzehnten
psychische und seitens der Arzt:innen auch
psychosomatische Leidenszustande, leis-
ten wertvolle patient:innenzentrierte Ar-
beit und sind doch beruflich unterschied-
lich sozialisiert. Eint die Arbeit und das
Interesse an der Patientin/am Patienten,
sollen hier mogliche Unterschiede in der
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Arbeits- und Kompetenzentwicklung un-
tersucht werden.

Kompetenzentwicklung

Da der/die behandlungsbedirftige psy-
chisch Erkrankte im Zentrum steht, muss
sich die entsprechend verantwortungsvol-
le Behandlungskompetenz auch auf die-
se/n konzentrieren. Klinisch erfahrene Be-
handler:innen lassen sich hauptsdchlich
von Patient:innen-Parametern in ihren Be-
handlungsentscheidungen leiten [3], um
einen Therapieerfolg zu erzielen.

» Ein Arbeitsbiindnis aufzubauen,
bendtigt analytische und intuitive
Kompetenzen

Behandlungsentscheidungen zu treffen,
Interventionen zu setzen, ein Arbeitsbiind-
nis aufzubauen, bendtigt analytische und
intuitive Komponenten [4], die trainiert
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und erlernt werden miissen und kdnnen.
Analytisches Denken, analoges Denken
und ,clinical reasoning” sind ein wesent-
liches Werkzeug und Bestandteil aller
Arten von Denk- und Lernprozessen. Die
Ausbildung dieser Kompetenz besteht
aus der Entwicklung von verinnerlichten
Begrifflichkeiten (z.B. tiber Szenarien oder
integrierte thematische Anweisungen) so-
wie deren Integration und Transfer in neue
Situationen. Die Verwendung bekannter
Muster zur Losung neuer Probleme muss
trainiert werden. Vor allem klinisches
Denken kann spezifisch in intuitive und
analytische Komponenten unterteilt wer-
den [5, 6] und die Forschung zu mentalen
Prozessen zeigt, dass fiir das Training
der analytischen Komponenten ,Frames”
(abgespeicherte Krankheitsmuster), klini-
sche Szenarien, semantische Netzwerke/
Qualifikatoren oder Krankheitsskripte als
Schliisselkomponenten gelten. Die wie-
derholte Présentation von und die Ubung
anhand klinischer Falle ist entscheidend
fir einen effizienten Lernprozess [6]. In-
tuitive Komponenten sind schwieriger zu
trainieren und bediirfen der Einbeziehung
von Emotionstheorien.

Aspekte wie die emotionale Zufrieden-
heit der Lernenden sind ein wesentlicher
Einflussfaktor auf den Lernprozess und un-
terstlitzen oder behindern den Kompe-
tenztransfer und den Transfer von dekla-
rativem zu prozeduralem Wissen.

Um ein Trainingsinstrument zur Verfii-
gung zu stellen, das Auszubildenden hilft,
ihr deklaratives Wissen, das sowohl das
tatsachlich verfiigbare und bewusst ab-
rufbare Wissen als auch das gesamte vor-
bewusste Wissen im Langzeitgedachtnis
umfasst, auf neue Situationen zu tibertra-
gen, muss ein assoziativer Lernprozess sti-
muliert werden. Beim assoziativen Lernen
wird die zeitliche Beziehung zweier Reize
erkannt, die Person reagiert auf den ersten
Reiz in Erwartung des zweiten (neurona-
le Verkniipfung/Assoziation = Grundlage),
und durch die Neuzuordnung von Reizen
und Reaktionen entstehen Antriebe (kon-
ditionierte Appetenz, konditionierte Akti-
on, konditionierte Aversion, konditionierte
Hemmung). Das assoziative Lernen ist ei-
ne Grundlage des Gedachtnisses und kann
affektiv ausgelost werden. Fiir das klini-
sche Denken, das liber assoziatives Ler-
nen trainiert wird, muss prozedurales Wis-

sen iber polythematisches/vernetzendes
Denken aufgebaut werden. Die Fahigkeit,
Informationen (Gedanken, Symbole, Bil-
der, Szenen) sinnvoll zu verkniipfen und
zu beherrschen, erfordert kreative Prozes-
se, die bisher scheinbar unverbundene Be-
reiche (Doméanen) miteinander verbinden,
und ist trainierbar.

Professionelles Verhalten -
Kontextorientierte Lernerfahrung
in der fortlaufenden Kleingruppe

Der Schwerpunkt der Ausbildung liegt im
Bereich der klinischen Praxis, die Theo-
rievermittlung ist jeweils in konkretes
Fallmaterial eingebunden. Die Gruppen-
arbeit ermdglicht ein detailliertes Stu-
dium von Féllen (problemorientiert, pa-
tient:innenzentriert) mit Aufarbeitung der
relevanten Literatur in einer fortlaufenden
Gruppe, die sich meist verpflichtend am
Beginn und Ende eines Moduls sowie am
Beginn und Ende eines Themenblockes,
bei langer dauernden Themenbldcken
oftmals 14-tdgig Uber 3 oder mehrere
Jahre trifft.

» Theorievermittlung ist jeweils in
konkretes Fallmaterial eingebunden

Die Lernfortschrittsdokumentation er-
folgt (iber die Fiihrung eines Portfoli-
os/Rasterzeugnisses/Lerntagebuchs. Die
Lehrenden setzen sich aus den jewei-
ligen Modulverantwortlichen und einer
konstanten Lehrperson (z.B. Supervision)
zusammen. Die Kontinuitat der Gruppe
der Teilnehmer:innen und der Ausbilden-
den ermdglicht liber die reine Aneignung
von Kenntnissen hinaus die Vertiefung
einer fiir diese Ausbildungen spezifischen
Sensibilitdt in Hinblick auf interaktionelle
und interdisziplindre Prozesse. Somit ha-
ben diese Ausbildungen (Psychotherapie
und Psychotherapeutische Medizin) das
Ziel, professionelles Verhalten im Sinne
von adédquater Reflexionsfahigkeit, Be-
ziehungsgestaltung, Aufgabenstellungs-
management, Psychohygiene, Gruppen-
dynamiken, Verantwortungsiibernahme,
Entscheidungs- und Durchhaltefdhigkeit,
Toleranz von Unsicherheit und Grenzen
sowie von Abhdngigkeiten zu trainieren
und so den personlichen und beruflichen
Sozialisationsprozess zu begleiten. Zu

Lerninhalten, die in der Prasenzzeit und
im Selbststudium erarbeitet werden, sind
meist offiziell geplante Kontaktzeiten im
Rahmen der angeleiteten Unterrichtsfor-
men vorgesehen.

Praxisorientierung - Inter-
disziplinare Ausbildung

Die Lerninhalte orientieren sich an inter-
national kompetitiver Grundlagen-, trans-
lationaler und klinischer Forschung in de-
finierten Schwerpunkten der Psychothera-
pieforschung, Gesundheitswissenschaften
und an publizierten epidemiologischen
Daten aus der psychotherapeutischen
Versorgung. Wissen und Verstandnis wird
auf mehreren Ebenen (Grundlagenwissen,
Bedeutungskontext, Fertigkeiten und wis-
senschaftliche Fundierung) erlernt und
in der Selbsterfahrung/Lehrtherapie er-
lebt. Zur Heranfiilhrung an die klinisch-
praktische Tatigkeit findet ein Ambulanz-/
Lehrpraxis-/Krankenhauspraktikum statt,
das durch eine erweiterte Berufsfelderkun-
dung/psychosoziales Praktikum vorberei-
tet wird. Diese Struktur ist international
sehr ident [7, 8], die Zugangswege zur
klinisch akademischen Ausbildung sind
unterschiedlich.

Beziehungskompetenz -
Ausbildungsmodule

Wampold [9] definiert allgemein die the-
rapeutische Beziehung als die Gefiihle und
Einstellungen, die Therapeutiinnen und
Patient:innen zueinander haben und wie
diese ausgedriickt werden. Fliickinger [10]
und Wampold [9, 11] weisen auf die the-
rapeutische Beziehung als einen zentra-
len Mediator des Therapieerfolgs hin und
sehen den Therapeut:inneneffekt (neben
allgemeinen Faktoren der Lebensumstan-
de der Patient:innen oder angewandten
Techniken) insgesamt mit 20% erklarter
Varianz maf3geblich fiir den Behandlungs-
erfolg an. Die therapeutische Beziehung
offnet einensozialen Lernprozess, von dem
Patient:innen zwischen den Behandlungs-
stunden profitieren [12]. Dass der Faktor
Jtherapeutische Beziehung” einen wesent-
lichen Anteil am Heilungsprozess hat, ha-
ben inzwischen auch zahlreiche Studien
bestatigt [13].
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Demnach geniigt in der psychothe-
rapeutischen Behandlung nicht nur fall-
rekonstruktive Kompetenz, sondern, wie
auch von der deutschen Bundespsycho-
therapeutenkammer (2014) [14] und der
European Association of Psychotherapy
(2013) [15] explizit gefordert, ist die Ent-
wicklung der Beziehungskompetenz als
Teil der personalen Kompetenz essenziell
und hilfreich fiir einen méglichst heilen-
den Erfahrungsraum fiir Patient:iinnen.
Notwendig hierfiir ist die Fahigkeit des
Perspektivenwechsels, ein Beleuchten des
eigenen Selbstbildes oder Selbstkonzepts
der Therapeut:iinnen. Dass sie ihre inne-
ren und duleren Reprasentanzen und
auBeren Realitdten unterscheiden kénnen
sowie die Fahigkeit zur Perspektiven-
Ubernahme bezogen auf Patientiinnen
haben [16], ist fiir die Empathiefahigkeit
notwendig vorausgesetzt, da sonst unre-
flektierte Gegeniibertragungsgefiihle die
therapeutische Beziehung storen.

» Kontinuitat der Gruppe der
Teilnehmer:innen ermdglicht
interdisziplindre Prozesse

Empathie [17] bezeichnet die Fahigkeit,
aber vor allem auch die Bereitschaft, die
Empfindungen, Emotionen, Gedanken,
Motive und Personlichkeitsmerkmale einer
anderen Person zu erkennen, zu verstehen
und nachzuempfinden. Seitz et al. [18]
zeigten, dass Stress und Zeitdruck sowie
Uberforderung und Schwierigkeiten, sich
von anderen Personen und deren Gefiih-
len abzugrenzen, die Empathiefdhigkeit
verringern. In Ausbildungsgruppen wird
insbesondere auf diese Storungsquellen
Bezug genommen.

Lernmdglichkeiten fiir die Kompe-
tenz der Selbstreflexionsfahigkeit
und Empathie

Kleingruppen (3-4 Personen) abwech-
selnd mit Gro3gruppen (max. 12 Perso-
nen) ermdglichen ein Klima der Freiheit
[19, 20] fir die Studierenden, sich einzu-
bringen. Diese Ubungsrdume erméglichen
es damit, sich durch das Feedback der
anderen in der eigenen kognitiven, emo-
tionalen, somatischen Verfasstheit wahr-
zunehmen. Das Uben in der Kleinstgruppe
(Patient:in, Therapeut:in, Beobachter:in)
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als weiterer Ubungsraum erméglicht die
Reflexion der eigenen Empathiefahigkeit
in der Nachlese der Gesprachstranskrip-
te. Selbstreflexionstagebiicher erganzen
laufend die Lernerfahrungen.

Bei genauer Betrachtung der unter-
schiedlichen Ausbildungswege wird der
unterschiedliche Ausgangspunkt deutlich;
die Voraussetzungen, die ein:e Kandidat:in
mitbringt, bestimmen auch die Didaktik.
Die Theorie-Praxis-Verkniipfung ist zentral,
die Theorie kann je nach Ausgangspunkt
bzw. bisher erreichtem Lernzielniveau
praxisorientiert vermittelt werden (vgl.
[21, 22]).

Da das zentrale Interesse aller Ausbil-
dungsformate dem/r Patient:in gilt, ist in
der Fallvignette die Kompetenz beispiel-
haft dargestellt, die es benétigt, dem Pa-
tient:in einen Einstieg in das Behandlungs-
netz [2, 23] zu ermdglichen.

Fallvignette

Patientin A kommt mit Halsschmerzen
und Atemnot zur Arztin fiir Allgemeinme-
dizin mit einer Weiterbildung in psycho-
somatischer und psychotherapeutischer
Medizin (OAK-Diplom), die aufgrund ihrer
Wahrnehmungskompetenz [24] den nie-
dergeschlagenen Gesichtsausdruck der
Patientin, den verminderten Muskeltonus
beim Handedruck und das verringer-
te Sprechtempo bei gleichzeitig leiser,
weinerlicher Stimme registriert. Die Reso-
nanz- und Reflexionskompetenz der Arztin
[25] sowie ihre psychosomatisch-psycho-
therapeutische Interventionskompetenz
ermdglichen im Anschluss an die korper-
liche Untersuchung, die auRer eines leicht
gerdteten Rachens nichts ergibt, folgende
Intervention: ,Was nimmt lhnen denn die
Luft?”. Die Patientin weint auf diese Frage
augenblicklich und berichtet von einem
bereits langer dauernden Mobbing am
Arbeitsplatz. Es folgen ein kurzes, empa-
thisch-resonantes  Entlastungsgesprach,
Psychoedukation sowie eine Zuweisung
an eine geeignete Psychotherapeut:in.
Diese im allgemeinmedizinischen Alltag
integriert-psychosomatische Intervention
dauert nur kurz und beinhaltet sowohl
fundierte psychosomatisch-psychothera-
peutisch diagnostische und interventive
Kompetenzen und Fertigkeiten.

Diskussion: Relevanz der
Zusammenhdnge

Um in gefdhrlichen Situationen mit héhe-
rer Wahrscheinlichkeit zu tiberleben, re-
agieren Menschen auf Stress mit bestimm-
ten physiologischen und neurokognitiven
Abldufen. Im Rahmen einer solchen phy-
siologischen Stressreaktion verschieben
sich die kognitiven Funktionen von kom-
plexen, assoziativen Programmen hin zu
unbewussten emotionalen Erinnerungen.
Daran beteiligt sind mehrere Gehirnareale,
vor allem subgenualer prafrontaler Cor-
tex, Locus caeruleus, Amygdala und die
Hypothalamus-Hypophysen-Achse [26].

» Die Fahigkeit zu komplexem,
vernetztem Denken ist stark mit
zwischenmenschlichem Vertrauen
assoziiert

Es werden als Reaktion auf Stress Neu-
rotransmitter und Hormone ausgeschiit-
tet, insbesondere corticotropin-releasing
hormone (CRH) und in weiterer Folge Ad-
renalin, Noradrenalin und Cortisol. Diese
Hormonantwort fiihrt zu weitreichenden
somatischen Folgen, die sich vor allem bei
Uberaktivierung der CRH-Ausschiittung
beobachten lassen, wie es oftmals bei
depressiven Patient:innen der Fall ist. Die
vermehrte Ausschiittung von Noradrena-
lin flhrt Gber Interleukin IL-6 zu einer
proinflammatorischen und prothromboti-
schen Situation, in der sich vermehrt Aku-
te-Phase-Proteine wie C-reactive protein
(CRP) und Fibrinogen im Blut nachweisen
lassen. Cortisol, das ebenfalls tUberma-
Big ausgeschiittet wird, verursacht eine
Insulinresistenz  und andererseits den
vermehrten Aufbau von viszeralem Fett-
gewebe. Beides sind wiederum Prozesse,
die langfristig die Entziindung im Korper
befeuern und das Risiko fiir kardiovasku-
ldre Ereignisse (Herzinfarkt, Schlaganfall
etc.) erhdhen [26].

Ein wichtiger Baustein fiir effektive Psy-
chotherapieist das Vertrauen zwischen Pa-
tient:in und Therapeut:in, das zum Aufbau
einer Beziehung notwendig ist [9]. In einer
rezenten Studie im Zusammenhang mit
der COVID-Pandemie waren Optimismus,
soziodemografische und Lebensstilfakto-
ren sowie insbesondere die Fahigkeit zum
komplexen, vernetzten Denken (,comple-
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xity thinking”) stark mit zwischenmensch-
lichem Vertrauen (,interpersonal trust”) as-
soziiert [27]. Viele dieser Faktoren waren
bereits bekannt — neu ist, dass ein starker
und auch nach Adjustierung fiir andere Va-
riablen bestehender Zusammenhang zwi-
schen komplexem Denken und zwischen-
menschlichem Vertrauen gezeigt werden
konnte. Auch wenn dies sicherlich nicht
der einzige Weg ist, bieten breit aufgestell-
te akademische Ausbildungen eine ideale
Basis flir komplexes, vernetztes Denken.

Fazit fiir die Praxis

= Mentalisierende Gesprachsfiihrung mit
unmittelbarer Interventionswirksamkeit
kann gelernt werden

= Theorie-Praxis-Verkniipfung fiihrt zu nach-
haltiger Veranderungswirksamkeit

= Kontinuierliche fallorientierte Lernerfah-
rungen fordern Lern- und Changeprozes-
se und unterstiitzen indirekt die Therapie-
adhérenz
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Training of competencies in psychotherapeutic medicine and

Psychiatric patients are treated by psychotherapists as well as medical doctors and
specialists with training in psychotherapeutic medicine. The corresponding education
provides training in both intuitive and analytical thinking. Continuous case-oriented
work teaches the skills for complex, cross-linking thinking that are required to provide
patients with a path into the treatment network, to provide adequate research-based
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). Gensichen M. Harter M. Berger (Hrsg)

Psychologische
Kurzinterventionen

Fiir die Hausarztpraxis und die
Psychosomatische Grundversorgung

Psychische und psychosomatische Stérun-
gen sind sehr hdufige Beratungsanldsse in
der hausarztlichen Praxis. Das von J. Gensi-
chen, M. Harter und M. Berger im Elsevier
GmbH Verlag herausgegebene Buch bie-
tet Hausdrzten und allen Interessierten in
der psychiatrisch-psychosomatischen Ver-
sorgung wissenschaftlich fundierte, einfach
erlernbare Handlungsanweisungen zum Um-
gang mit unkomplizierten leicht- bis mittel-
gradigen psychiatrisch-psychosomatischen
Krankheitsbildern. Die Autoren tberbriicken
mit diesem Buch Liicken zwischen der all-
gemeinen empathischen und unterstiitzen-
den Grundversorgung in der hausarztlichen
Praxis und der erkrankungsspezifischen psy-
chotherapeutischen Versorgung durch Fach-
spezialisten. Auf das Wichtigste konzentriert
vermittelt dieses Buch strukturiert und kom-
pakt das ndtige Know-How fiir mehr Hand-
lungssicherheit im allgemeinmedizinischen
praktischen Alltag.

Auf etwa 100 Seiten sind Basiswissen und
Kurzinterventionen zu den haufigsten psy-
chischen Krankheitsbildern wie Depressi-
on, Angst, Suchterkrankungen, PTBS, ADHS,
Schmerz und Schlafstérungen fiir die Anwen-
dung in der Primdrversorgung strukturiert
zusammengefasst. In kurzen Kapiteln kdn-
nen Hausdrzte die Interventionen mithilfe
von Schritt-fiir-Schritt-Anleitungen erlernen
und in den hausarztlichen Alltag integrieren.

Die Kurzinterventionen sind auf wenige und
strukturierte Behandlungsschritte begrenzt
und ermdglichen so eine ressourcenschonen-
de Anwendung. Zusatzlich konnen per QR-
Code hilfreiche Filmsequenzen mit praxisna-
hen Erlduterungen der einzelnen Diagnose-
und Therapieschritte abgerufen werden. Im
krankheitsspezifischen Teil des Buches ver-
deutlichen Fallbespiele und Praxistipps die
direkte Umsetzung der Kurzinterventionen
in den hausarztlichen Alltag. Dabei sind auch
medizinische Fachangestellte zur Unterstit-
zung der Patienten und Entlastung der Arzte
in die Kurzinterventionen zukunftsorientiert
eingebunden. Die Interventionen folgen
einem verhaltenstherapeutischen Ansatz,
der die psychosomatische Grundversorgung
nicht ersetzt, sondern erganzt. Die Emp-
fehlungen basieren auf wissenschaftlichen
Studien und der umfangreichen Expertise
der Autoren.

Die Herausgeber und Autoren reagieren mit
diesem Buch auf die steigende Relevanz
von psychischen Krankheitsbildern in der
hausarztlichen und psychiatrisch-psycho-
somatischen Versorgung. Es erhebt dabei
nicht den Anspruch eines symptomgelei-
teten Nachschlagewerks, sondern ist ein
praktischer Ratgeber mit hilfreichen Videoer-
lauterungen, wie mit leichteren psychiatri-
schen Storungen in der hausdrztlichen Praxis
therapeutisch umgegangen werden kann.

Prof. Dr. Detlef E. Dietrich, Hildesheim
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