Klinischer Fall

Ein unvergesslicher Tag

Bis heute konnte keine sichere und einheitliche Ursache
des ALTE bewiesen werden. Man geht von einer multifak-
toriellen Genese aus. Uber 90 % der Fille ereignen sich
im Schlaf.

Sekunden entscheiden in der Medizin manchmal
iiber Leben und Tod. Eine Fehleinschdtzung kann
in solchen Notfallsituationen fatale Folgen haben.
Auf den behandelnden Arzten lastet ein riesiger
Druck. Junge Arztinnen und Arzte miissen lernen,
auch in dieser Lage schnell die richtige Entschei-
dung zu treffen. Die psychische Belastung in der
Intensivmedizin oder der Onkologie ist groR.
Von solchen schwierigen medizinischen Situatio-
nen handelt das folgende Kapitel. Mit der Zeit
lernt man, wie man Patienten und Angehdrigen
das Gefiihl gibt, dass sie fachlich und menschlich
gut aufgehoben sind. Wie bei Ursula und Christian
T. und ihrem Sohn Ruben.

Im Rettungswagen in die Klinik

Gegen 16 Uhr betritt Ursula T. das Schlafzimmer, in
dem ihr zweimonatiger Sohn Ruben in seiner Wiege
schlaft. Sofort merkt sie, dass etwas nicht stimmt:
Ruben atmet kaum noch und ist ganz blau ange-
laufen. Die junge Mutter schreit auf, reit Ruben
aus seinem Bett und versucht, ihn zu beatmen. Ihr
Mann benachrichtigt gleichzeitig den Notarzt. Die
Minuten bis der Rettungswagen eintrifft, scheinen
Stunden zu dauern. Als der Arzt den Saugling unter-
sucht, atmet dieser wieder normal und seine Haut-
farbe ist blassrosa. Trotzdem nehmen die Notdrzte
die Sorge der aufgeregten Eltern ernst und bringen
das Baby ins Krankenhaus. Die Eltern begleiten ihr
Kind. Im Krankenwagen wird ein EKG abgeleitet

und die Sauerstoffsattigung des Blutes gemessen.
Zum Gliick ist alles normal. Das Baby beobachtet
ein wenig verschlafen die Lichter an der Decke des
Rettungswagens und scheint sich recht wohl zu
fiihlen. Nur Ursula T. und ihr Mann Christian sind
noch immer aufgeregt. Sie sind behandlungsbediirf-
tiger als das Kind.

Ein traumatisches Erlebnis

In der Klinik angekommen, wird Ruben griindlich
untersucht. Die Arzte versuchen mit viel Einfiih-
lungsvermogen, die fassungslosen Eltern zu beru-
higen. Erst nach einigen Stunden gelingt ein sach-
liches Gesprach (iber den Zustand des Kindes.
Acute life threatening event (ALTE) nennen die
Arzte das, was Ruben durchgemacht hat. Dieses be-
drohliche Ereignis ist moglicherweise eine Vorstufe
zum ,Plotzlichen Kindstod“, einem plotzlichen,
unerwarteten Tod bei Sduglingen, dessen Ursache
nicht eindeutig gekldrt ist. Risikofaktoren sind
beispielsweise das Schlafen in Bauchlage, Uber-
wdrmung oder verminderte Zuwendung. Manche
Babys haben zuvor an Schlafapnoe (Atemaussetzern
wahrend des Schlafes) gelitten oder sind als Frih-
geborene auf die Welt gekommen. Der beinahe
Tod eines Kindes ist fiir die Eltern selbstverstandlich
ein traumatisches Erlebnis, und ihre Betreuung ist
eine der schwierigsten Aufgaben fiir Arzte.

Am Monitor

Zum Gliick hat Ruben den Vorfall gut tiberstanden.
In der Klinik wird das Kind rund um die Uhr Gber-
wacht. Doch alles ist unaufféllig. Da Babys nach
einem ALTE stdarker gefdhrdet sind, unerwartet zu
versterben, besprechen die Arzte mit den Eltern
alle Risikofaktoren fiir den plétzlichen Kindstod. Au-
Rerdem erhilt Ruben ein Uberwachungsgerit, das
Herzfunktion und Atmung Uberpriift. Es dient auch
der Beruhigung der Eltern, die sonst vermutlich in
den darauf folgenden Wochen nachts kein Auge
mehr zugetan hatten.

In den folgenden Monaten wdchst Ruben zu einem
wahren Wonneproppen heran. Alle Kontrollunter-
suchungen in der Klinik und beim Kinderarzt
sind vollig unauffdllig. Dennoch: Vergessen wird
Ursula T. den Augenblick nie, als sie Ruben blau
und leblos in seiner Wiege liegen sah.
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9 Besondere medizinische
Situationen

9.1 Die medizinischen
und die psychologischen
Belastungsfaktoren

Lerncoach

Im folgenden Kapitel werden lhnen einige
Extremsituationen vorgestellt, die mit
einer starken psychosozialen Belastung
aller Beteiligten sowie mit besonderen
Betreuungserfordernissen einhergehen.
Machen Sie sich beim Lesen klar, welche
Belastungsfaktoren sich aus diesen Situa-
tionen jeweils fiir die Patienten, die An-
gehorigen und das Klinikpersonal ergeben.
Oft hilft schon das Wissen um die Sorgen
und Angste des Gegeniibers, um besser
damit umgehen bzw. gegensteuern zu
koénnen.

9.1.1 Der Uberblick

Es gibt Situationen, die sowohl aus medizinischer
Sicht, als auch aus psychologischer Sicht eine
Besonderheit darstellen. Dabei ergeben sich so-
wohl fiir die Patienten, als auch fiir die Angeho-
rigen sowie das Klinikpersonal psychische Be-
lastungsfaktoren. Solche Extremsituationen entste-
hen z.B. auf der Intensivstation, in der Notfallme-
dizin, der Onkologie oder der Transplantations-
medizin.

9.1.2 Die Intensivmedizin

Der Patient auf der Intensivstation

Die Belastungsfaktoren

Die intensivmedizinische Betreuung ermoglicht
eine optimale Behandlung der Organkrankheit
vital bedrohter Patienten, stellt jedoch eine psy-
chisch belastende Situation dar. Der Patient befin-
det sich in einer Situation, die durch Schmerzen,
eventuell Luftnot und Sprechverlust Angst ausldst
und in der er von der AuRenwelt weitestgehend
isoliert ist. Soziale Zeitgeber wie das Lirmen oder
Ruhen der Bettnachbarn fallen als Hinweise weg,
die Informationen tiber die Tageszeit liefern. Die
Rund-um-die-Uhr-Betreuung und die krankheits-
bedingte unregelmaRige Abfolge von Wachen und

Schlafen begiinstigt die Orientierungslosigkeit hin-
sichtlich der Zeit. Durch stindige Uberwachungs-
und TherapiemaBnahmen wird die Schlafarchitek-
tur vor allem zu Ungunsten der Tiefschlafphasen
und des REM-Schlafes gestort, so dass die negativen
Auswirkungen des Schlafentzugs (s.S. 27) noch
hinzukommen.

Von vielen Patienten wird die Entmiindigung und
das Gefiihl nicht selbst agieren und entscheiden
zu konnen als belastend erlebt. Es besteht ein Kon-
trollverlust iiber die eigenen Koérperfunktionen und
die unter normalen Umstdnden gewohnte Kontrolle
von Umgebungsfaktoren gelingt erst recht nicht.
Weitere hdufig ermittelte psychosoziale Belas-
tungsfaktoren sind der Verlust der Intimsphare,
ein durch seltene situationsbezogene Auskiinfte
und durch stdndig wechselnde Bezugspersonen be-
dingtes Kommunikations- und Informationsdefizit
und das Ausgesetztsein einer Reizmonotonie opti-
scher und akustischer Reize, zum Beispiel durch
gleichmdRige Apparatgerdusche.

Die Reaktionen auf die Belastungsfaktoren

Der Patient erlebt seinen Aufenthalt auf der Inten-
sivstation als eine Extremsituation, die er psychisch
bewidltigen muss. Das psychoanalytische Modell
nimmt an, dass in solchen Situationen typische
Abwehrmechanismen (s.S. 35) aktiviert werden.

ElI Beachte

Ein gewisses Ausmal an Verleugnung und
Verdrangung der Lebensbedrohlichkeit kann
durchaus nitzlich sein.

Diese Abwehrmechanismen lassen tiberwdltigende
Gefiihle der Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung
nicht aufkommen. Zu stark ausgeprdgte Abwehr-
mechanismen fiihren jedoch zu fehlangepasstem
Verhalten, zum Beispiel zu einer Uberschitzung
der korperlichen Fahigkeiten, die in Frustration
miinden kann.

Auch die Regression auf eine passive Stufe, die der
frithkindlichen Situation der mangelnden Fdhigkeit
zur Eigenversorgung bei absoluter Versorgung von
auBen dhnelt, ist ein durchaus férderlicher Mecha-
nismus, der natiirlich mit der Besserung des kor-
perlichen Zustandes wieder aufgehoben werden
muss.
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Die Betreuungserfordernisse

Die Intensivmedizin begrenzt sich nicht auf die rein
medizinische Betreuung des Patienten, sondern
erfordert die Einbeziehung seines Umfeldes.

Die Einbeziehung der Angehérigen

Zum Behandlungskonzept intensivmedizinischer
Betreuung gehort auch die Einbeziehung von An-
gehorigen, die ebenso wie Patient und Arzt einer
Vielzahl von Belastungsfaktoren ausgesetzt sind.
Sie sind emotional belastet durch ihre Sorge und
Trauer, dngstigen sich vor einer ungewissen Zu-
kunft, fithlen sich mit der aktuellen Lebenssituation
iiberfordert oder fiirchten, ihr zukiinftiges Leben
mit einem durch die Erkrankung behinderten
Lebenspartner (z.B. durch Schlaganfall) nicht
meistern zu konnen. Durch den Arbeitsausfall
des Patienten konnen finanzielle EinbuRen hinzu-
kommen. Das eingebrachte Engagement und der
zeitliche Aufwand bei der Betreuung eines
Schwerkranken fiihren zu Einschrankung des
eigenen sozialen Lebens und stellen gerade fiir
dltere Menschen eine immense kérperliche Belas-
tung dar.

Durch Gespriche mit Arzten und dem Pflegeper-
sonal, in denen sie mit Informationen versorgt wer-
den und in denen sie positive Zuwendung, Empa-
thie und Verstandnis erfahren, konnen einige der
Belastungsfaktoren vermindert werden.

ElI Merke

Dem Behandlungsteam muss es gelingen, die
Angehoérigen zur Kooperation zu motivieren
und so deren Potenziale nutzbar zu machen:
Die Angehdrigen stellen fiir den Arzt wichtige
Informationsquellen (z.B. fiir die Fremdanam-
nese) dar und tragen durch emotionale und
praktische Unterstiitzung wesentlich zum
Heilungserfolg bei.

Die Einbeziehug anderer Hilfssysteme

Obwohl der Arzt durch angemessene Kommunika-
tion auch zur psychischen Gesundheit des Patien-
ten und der Angehorigen beisteuern kann, liegt
sein Arbeitsschwerpunkt doch auf der medizi-
nischen Versorgung korperlicher Beschwerden.
Um auch andere Bereiche hinreichend abzudecken
und dem Patienten als ganzheitliche Person gerecht
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werden zu konnen, ist es notig, andere Berufsgrup-
pen wie Psychologen, Sozialpddagogen, Sozialar-
beiter oder Seelsorger mit anderen Arbeitsschwer-
punkten einzubeziehen. Auch die Vermittlung von
Informationen tiber Selbsthilfegruppen fiir den
Erkrankten oder dessen Angehorige schafft eine
Entlastung bei der Bewdltigung der Erkrankung.

Die Belastungen beim arztlichen

und pflegerischen Personal

Die Belastungsfaktoren

Auch fiir die Arzte und das Pflegepersonal stellt die
Arbeit auf der Intensivstation eine korperliche und
psychische Extremsituation dar: Die stindige Kon-
frontation mit lebensbedrohlich erkrankten Men-
schen, fiir die man eine hohe Verantwortung tragt
und die zu jeder Zeit eine hundertprozentige Leis-
tungsfahigkeit erfordern, schaffen eine heikle
Situation auf dem engen Pfad zwischen Heraus-
forderung und Stress.

Hinzu kommen weitere Belastungsfaktoren wie
Schichtdienste, Zeitdruck, die trotz der Anstren-
gung hohe Mortalitdtsrate, chronischer Zeitman-
gel, die hohen Erwartungen der Patienten und der
Umgang mit emotional stark reagierenden Ange-
horigen.

Die Reaktionen auf die Belastungsfaktoren

Die besondere psychische Beanspruchung bei der
Arbeit auf der Intensivstation bleibt nicht fol-
genlos: Der Krankenstand des Personals und die
Fluktuationsrate sind auf Intensivstationen hdher
als auf anderen Stationen eines Krankenhauses.
Die stressreiche Situation vergroert die Gefahr
eines Burn-Out-Syndroms (s.S. 199) und psycho-
somatischer Beeintrdchtigungen.

9.1.3 Die Notfallmedizin

Die besonderen psychosozialen Merkmale
des Notfalls fiir den Arzt

Ein medizinischer Notfall ist ein akuter vital be-
drohlicher Zustand, der hdufig in Intensivstationen,
Notfallambulanzen oder bei Rettungseinsitzen
direkt an Unfallorten vorkommt. Die meisten der
oben genannten psychosozialen Belastungsfaktoren
fiir Patienten, Angehorige und Arzte auf einer
Intensivstation treffen auch auf die Notfallmedi-
zin zu.
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Fiir den Arzt verscharft sich jedoch noch ein wich-
tiger Stressfaktor: der immense Zeitdruck. Ohne
ausreichend Zeit fiir die Analyse der Situation zu
haben, muss er von einer sehr eingeschrankten In-
formationsbasis aus wichtige Entscheidungen tref-
fen. Zum Entscheidungsdruck gesellt sich der Hand-
lungsdruck und die Angst vor Fehlentscheidungen
und Fehlhandlungen.

Die Patientenreaktionen

Notfallsituationen kdnnen bei Patienten zu extre-
men psychischen Reaktionen wie Panikattacken,
Aggression oder zu Gefiihlen des absoluten Aus-
geliefertseins fiihren.

Eine hdufige Reaktion auf die Bedrohung des eige-
nen Lebens oder des Lebens anderer ist der Schock.
Im psychologischen Sinne ist eine starke psychische
Erschiitterung durch das {iberraschende, unerwar-
tete Auftreten einer bedrohlichen Situation (z.B.
Verkehrsunfall) gemeint. Die psychischen Reaktio-
nen sind hier verzdgert. So tritt ein Gefiihl der Be-
troffenheit, Angst oder Entsetzen oder andere der
Situation angemessene Emotionen nicht unmittel-
bar nach dem Ereignis, sondern erst spater auf.
Vegetative Begleiterscheinungen sind z.B. starkes
Schwitzen, Herzrasen oder Ohnmacht.

El| Beachte

Zur Milderung des Schocks ist die Kommu-
nikation mit den Schockpatienten (z.B. am
Unfallort) unbedingt erforderlich.

Das Gesprach als Intervention

Auch in der Notfallmedizin kann sich beim medizi-
nischen Personal Routine einschleichen. Der Arzt
sollte sich jedoch dariiber bewusst sein, dass die
Situation fiir die Angehorigen und den Patienten
einen absoluten Ausnahmezustand darstellt, fiir
den sie noch keinerlei Bewadltigungsstrategien ent-
wickelt haben.

Die Notfallsituation verlangt einen besonders sen-
siblen Umgang mit den Betroffenen. Moglichst
frithe Gesprdche zur Aufklarung {iber den gesund-
heitlichen Zustand, in denen gleichzeitig die Emo-
tionen ernst genommen werden, dienen als erste
verbale Kriseninterventionen.

Auch bei der Ubermittlung einer Todesnachricht
kann der Arzt durch ein einfiithlsam gestaltetes

Gesprach (unbedingt: Floskeln vermeiden) unter
angemessenen Rahmenbedingungen (z.B. keine
Zeitbegrenzung auf 2 Minuten, keine Ubermittlung
am Telefon) hilfreich sein.

9.1.4 Die Transplantationsmedizin

Man kann Transplantationen nach der Art der trans-
plantierten Organe (Leber, Niere, Knochenmark,
Herz) und nach der Ubereinstimmung von Spender
und Empfinger unterteilen. Die Ubertragung von
Organen oder Geweben auf eine andere, genetisch
unterschiedliche Person kommt am hdufigsten vor
und wird als Allotransplantation bezeichnet. Wird
das Transplantat von einer anderen Spezies iiber-
nommen, spricht man von einer Xenotransplan-
tation. Stimmen Explantations- und Transplanta-
tionsort iiberein, wird von einer orthotopen Trans-
plantation gesprochen. Kommt zur ortlichen die ge-
webliche Ubereinstimmung hinzu, heiRt sie isotope
Transplantation. Liegt keine &rtliche Ubereinstim-
mung vor, ist die Transplantation heterotop.

Die Transplantationsmedizin wirft eine Reihe ethi-
scher Fragen auf. Ist es z.B. gerechtfertigt, den
gesunden Organismus des Spenders durch eine
schwere Operation zu gefihrden (z.B. bei Lebend-
spende einer Niere)? Jeder Versuch ein Leben
durch die Transplantation eines kostbaren Spender-
organs zu retten, bedeutet gleichzeitig, dass man
dieses Organ jedem anderen Patienten auf der
Warteliste versagt und ihn weiterhin einem hohen
Mortalitdtsrisiko wdhrend der Wartezeit aussetzt.

Die psychischen Belastungen

bei Transplantationen

Patienten, die sich vor einer Transplantation befin-
den, haben meist eine ldngere Zeit schwerer Krank-
heit und Beeintrachtigung (vor allem bei Nieren-
transplantationen) sowie eine psychisch belastende
Wartezeit hinter sich. Diese Zeit stellt einen Stress-
zustand dar, in dem diese Patienten, bei standiger
Angst um ihr Leben, nur auf ein geeignetes Spen-
derorgan hoffen konnen. Ansonsten sind sie in
eine passive Rolle gedrdngt, in der sie hdufig ein
Gefiihl der Hilflosigkeit erleben.

Hat eine Transplantation stattgefunden, ist zwar
eine erste Hiirde genommen, Grund zur Sorge
und Angst besteht jedoch durch das Risiko der
AbstoRung des Transplantats noch immer.
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Zudem ist das eigene Korpergefiihl nicht stimmig.
Das transplantierte Organ wird zundchst als Fremd-
korper (,foreign body stage*) erlebt und erst nach
und nach {iber die Stufe der teilweisen Zugehorig-
keit (,partial incorporation“) als vollstdndig zum
Korper gehdrend (,complete incorporation“) emp-
funden.

Ein weiterer Belastungsfaktor ist die Spender-
Empfanger-Problematik. Bei einer Lebendspende
befiirchten manche Patienten dem Spender
gegeniiber in eine emotionale Abhdngigkeit zu
geraten oder fiihlen sich in einer Schuld stehend,
die sie nie begleichen kdnnen. Aus dem Tod eines
anderen Menschen (bei einer Leichenspende)
eigene gesundheitliche Vorteile zu ziehen, 16st bei
vielen Transplantationsempfangern Schuldgefiihle
aus.

<>

1“« Um diese Problematik besser zu verstehen,
konnen Sie versuchen nachzuempfinden, wie es
ist, als 60-Jdahrige(r) mit dem Herz eines todlich
verungliickten 20-Jdhrigen weiterzuleben.

Die psychoimmunologischen Aspekte

der Transplantation

Je nach Art der Transplantation ist mit unterschied-
lichen immunologischen Reaktionen zu rechnen.
Bei allogenen oder xenogenen Transplantationen
bestehen Unterschiede im Antigenmuster bei Spen-
der und Empfinger, die dazu fithren, dass das
Transplantat als fremd erkannt wird und eine
Immunantwort auslést (Lymphozyten- und Anti-
korperbildung), die sich gegen das Transplantat
richten. Diese sogenannte Abstof3ungsreaktion
korperfremden Gewebes kann durch eine me-
dikamentdse Unterdriickung der Immunreaktion
gehemmt werden.

Neben der Immunsuppression durch Medikamente
besteht die Moglichkeit, die Aktivitdt des Immun-
systems durch Konditionierungsprozesse zu beein-
flussen. Im Kapitel iiber das Lernen wurde bereits
erldutert, dass durch die Kopplung eines neutralen
Stimulus (Saccharinlésung) mit einem immunsup-
pressiv wirkenden Stimulus (Cyclophosphamid)
eine klassische Konditionierung mit dem Ergebnis
erreicht wurde, dass allein der urspriinglich neu-
trale Stimulus zu einer Unterdriickung der Immun-
funktionen fiihrt.
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9.1.5 Die Onkologie

Die Verarbeitung einer Krebsdiagnose

Wie bei allen Erkrankungen gibt es auch bei der
Verarbeitung einer Krebserkrankung unterschied-
liche Formen der Krankheitsbewdltigung. Die Diag-
nose einer Krebserkrankung I6st beim Patienten
und seinen Angehorigen haufig existenzielle Krisen
aus. Von einem Tag auf den anderen erscheint die
Zukunft viel unsicherer als vorher. Viele Patienten
schwanken einerseits zwischen der Idee einer
vernichtenden Katastrophe bestehend aus einer
Zukunft aus Schmerzen, korperlichem Abbau und
belastenden therapeutischen MafRnahmen sowie
andererseits dem Optimismus und der Zuversicht
wieder zu genesen.

Die Sensitization und die Repression im Umgang
mit einer Krebserkrankung

Die Bewadltigungsstile des ,Sensitization“ und ,Re-
pression” (s.S. 117) werden als stabile Persdnlich-
keitsmerkmale verstanden, die sich bei der Verar-
beitung bedrohlicher Informationen, so also auch
bei einer Krebserkrankung, bemerkbar machen.
Der Sensitizer sammelt beispielsweise alle erdenk-
lichen Informationen iiber seine Krebserkrankung
und spricht hiufig mit Angehérigen oder Arzten
iiber seine Erwartungen und sein erworbenes Wis-
sen. Auch wird ein moglicher drohender Tod nicht
als Tabuthema behandelt, sondern offen angespro-
chen. Ein Represser hingegen verhdlt sich genau ge-
genteilig. Er meidet wenn moglich die Konfronta-
tion mit seiner Krankheit und will nicht informiert
und erinnert werden. Beides sind Moglichkeiten
mit einer Krankheit umzugehen, die von den An-
gehorigen und Arzten akzeptiert und beriicksichtigt
werden sollten.

Das Coping-Modell

Ein einflussreiches Modell der Krankheitsverarbei-
tung ist das Coping-Modell von Lazarus (s.S. 21).
Man kann es auch als Krankheitsverarbeitungs-
modell betrachten: Die Krankheit stellt eine Anfor-
derung dar, die die Fdhigkeiten des Erkrankten
beansprucht und iibersteigt. Eine solche Situation
fithrt zundchst zu einer primaren Bewertung, in
der eingeschdtzt wird, ob sie relevant und stress-
reich ist und wenn ja, ob sie als Herausforderung
betrachtet werden kann oder eine Bedrohung dar-
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stellt. In der sekunddren Bewertung werden die zur
Verfiigung stehenden Bewadltigungsmoglichkeiten
(z.B. personliche und soziale Ressourcen, Unter-
stiitzung durch Arzte) herangezogen und einge-
setzt. Die Bewdltigung kann problembezogen sein,
also auf die Verdnderung der Ursachen abzielen
(regelmdRige Medikamenteneinnahme, Stress ver-
meiden, Immunsystem durch Sport stirken), oder
emotionsbezogen sein, also die eigenen Emotionen
zu regulieren versuchen (Hoffnung schopfen,
Ablenkung bei Verzweiflung und Trauer).
Wahrend des Bewdltigungsprozesses finden stan-
dig Neubewertungen der Situation und der Niitz-
lichkeit der BewdltigungsmaBnahmen statt, die als
Informationen bei der zukiinftigen Bewadltigung
mit beriicksichtigt werden.

Die Krebspersonlichkeit?

Ahnlich wie beim Personlichkeits-Typ A, der ein
erhohtes Risiko fiir Herz-Kreislauferkrankungen
haben soll (s.S. 145), hat man auch Persénlichkeits-
merkmale zu identifizieren versucht, die mit einer
Krebserkrankung zusammenhdngen. Es wurde
eine Typ-C-Personlichkeit postuliert, die durch das
Leugnen negativer Emotionen, die Unfdhigkeit
Arger auszudriicken, die Neigung zu depressiver
Verstimmung und das Sich-nicht-Zugestehen eige-
ner Interessen und Wiinsche gekennzeichnet sein
soll.

ElI Beachte

Wie auch bei Typ A konnte jedoch auch
dieses Personlichkeitskonzept empirisch nicht
bestdtigt werden.

Der Einfluss von gesundheitsgefihrdenden Verhal-
tensweisen wie Rauchen, iibermdfSiges Sonnenba-
den (ultraviolette Strahlen) und Dauerstress (Korti-
sol wirkt als Immunsuppressivum!) auf die Krebs-
entstehung ist hingegen nachgewiesen. Dieses Wis-
sen ist jedoch nur bei wenigen Menschen Anlass
fiir eine Verhaltensdnderung.

Einige psychologische Interventionsformen
bei Krebserkrankungen

Eine Reihe empirischer Untersuchungen zeigen die
positiven Effekte psychotherapeutischer MaRnah-
men bei Krebspatienten. Sie erleichtern auf unter-

schiedliche Art und Weise die Krankheitsverar-
beitung.
= Entspannungstraining dient der Angstreduktion
und ist ein wirksames Mittel gegen Schlaflosig-
keit.
= Meditation, also das Nach-innen-Wenden der
Konzentration und zeitweise Auf3en-vor-Lassen
aller Stressoren, erleichtert den Umgang mit
Schmerzen.
= Auch kognitive Interventionen wie das Stress-
impfungstraining erwiesen sich als niitzlich.
Der zuvor geiibte Wechseln von negativen inne-
ren Aussagen (,Diesen Schmerz kann ich nicht
langer aushalten“) zu bewadltigungsorientierten
Aussagen (,Wenn der Schmerz kommt, bleibe
ich ruhig und {iberlege, was als ndchstes zu
tun ist“) lassen dem Patienten chronische oder
schwere Schmerzzustinde weniger stark er-
scheinen.
= Die systematische Desensibilisierung kann er-
folgreich gegen die ,antizipatorischer Ubelkeit*
(s.S. 100) eingesetzt werden.
Neben der Behandlung einzelner Patienten erwie-
sen sich auch Gruppentraining oder Selbsthilfe-
gruppen als férderlich. Die Anwesenheit anderer
Betroffener stellt durch den Erfahrungsaustausch
und das Erlebnis, verstanden zu werden eine wich-
tige psychosoziale Unterstiitzung dar. Spiegel et al.
(1981) konnten beispielsweise in einem ange-
leiteten Gruppentraining zeigen, dass Frauen mit
Brustkrebs, die an einem mehrmonatigen, einmal
wochentlich stattfindenden unterstiitzten Grup-
penprogramm teilnahmen, seltener unter Angst-
lichkeit, Miidigkeit, Unruhe und Verwirrtheit litten
als eine unbehandelte Kontrollgruppe. Das Pro-
gramm sollte es den Frauen ermoglichen, auch
wahrend der Krankheit ein erfiilltes Leben zu fiih-
ren, die Beziehungen zu Angehérigen und Arzten
zu verbessern und alltdgliche Probleme im Zusam-
menhang mit der Krankheit zu 16sen.

9.1.6 Die humangenetische Beratung

Die Humangenetik

Die Humangenetik ist ein Fachgebiet der Medizin,
die sich mit den Ursachen genetisch bedingter
Krankheiten befasst und sie zu vermeiden bzw. zu
behandeln versucht. Mithilfe moderner human-
genetischer Diagnostik konnen z.B. heute rund
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Abb. 9.1 Karyogramm eines Jungen mit Trisomie 21 ({)
(Karyotyp 47, XY + 21) (aus Sitzmann)

100 Stoffwechselkrankheiten und doppelt so viele
Einzelgenerkrankungen festgestellt werden.

Zu den genetischen Krankheiten oder Erbkrank-
heiten zdhlen beispielsweise das Down-Syndrom
(Trisomie 21, Mongolismus, Abb. 9.1) oder die
Chorea Huntington (Veitstanz) (s.S. 259).

Die Beratung

Bei einer humangenetischen Beratung werden die
Eltern {iber das Risiko einer méglichen Erkrankung
ihres Kindes und deren Auswirkungen aufgekldrt.
Sie werden in einem sensiblen Beratungsprozess
bei der Entscheidungsfindung unterstiitzt, ob sie
sich trotz eines hohen Risikos fiir ein eigenes Kind
entscheiden oder welche alternativen Moglich-
keiten (z.B. Adoption) bestehen.

Wenn die Frau bereits schwanger ist, benotigt sie
ebenfalls Informationen dariiber, wie hoch das
Risiko einer erblichen Erkrankung ihres Kindes ist
und welche Auswirkungen eine solche Erkrankung
fiir dessen und ihr Leben haben wird. Gegebenen-
falls muss die Moglichkeit eines Schwangerschafts-
abbruchs tiberdacht werden.

Die Grundlage fiir die Beratung bilden Informatio-
nen, die aus einer ausfiihrlichen Familienanamnese
(Aufstellen eines Familienstammbaumes) gewon-
nen werden, die Erkrankungswahrscheinlichkeit
und Moglichkeiten der Diagnose und Therapie.

In einem interdisziplindren Beratungsteam, beste-
hend aus Fachdrzten und Psychologen kann psy-
chosozialen Aspekten die notwendige Aufmerk-
samkeit geschenkt werden, indem beispielsweise

9 Besondere medizinische Situationen Die Belastungsfaktoren

auf die individuelle Situation der Eltern und deren
Angste und Erwartungen eingegangen wird. In
Gesprachen konnen Faktoren wie der soziale
Riickhalt, die personlichen und finanziellen Res-
sourcen sowie ethische und religiése Uberzeugun-
gen herausgearbeitet werden, die eine tragbare
Entscheidung erst moglich machen.

Die Pranataldiagnostik

und die pradiktive Medizin

Unter den Begriff pranatale Diagnostik fallen alle
Untersuchungen am ungeborenen Kind, um Ab-
weichungen vom normalen Verlauf der Schwan-
gerschaft festzustellen. Hierzu dienen Routine-
verfahren, wie zum Beispiel die Ultraschallunter-
suchung. Liegt ein genetischer Defekt bei den
Eltern vor, ist die Mutter dlter als 35 Jahre oder
der Vater dlter als 50 Jahre, kann zusdtzlich
eine Fruchtwasserdiagnostik (z.B. Amniozentese)
durchgefiihrt werden.

Die pradiktive Diagnostik macht Vorhersagen iiber
zukiinftige Erberkrankungen und wird zumeist bei
Familien mit Erbkrankheiten eingesetzt. Sie dient
dazu, mogliche praventive und therapeutische
MaRnahmen initiieren zu konnen, vor allem aber
liefert sie die Informationsgrundlage fiir den hu-
mangenetischen Beratungsprozess.

9.1.7 Die Reproduktionsmedizin

Die psychosozialen Faktoren der Fertilitat
und Infertilitat

Sowohl die Fruchtbarkeit (Fertilitat), als auch die
Unfruchtbarkeit (Infertilitdt) konnen je nach Le-
benssituation und Lebensplanung eine psychische
Belastung darstellen. Bei einer ungewollten
Schwangerschaft erleben die Frauen und deren
Partner aufgrund des Entscheidungskonfliktes, das
Kind zu bekommen oder einen Schwangerschafts-
abbruch vorzunehmen, hdufig Gefiihle von Angst,
Schuld und Uberforderung.

Ungewollt Kinderlose leiden hingegen darunter,
dass ihr Lebensplan mit einem gemeinsamen Kind
nicht in Erfiillung geht. Viele fiihlen sich schuldig
oder hilflos, weil sie glauben, den Anforderungen
der Gesellschaft oder ihren eigenen Erwartungen
an die Rolle einer Frau oder eines Mannes nicht ge-
recht zu werden. Haufig wird iiber sexuelle Schwie-
rigkeiten berichtet, die sich durch den hohen psy-

Schiiler/Dietz, Kurzlehrbuch Medizinische Psychologie und Soziologie (ISBN 3131364211), © 2004 Georg Thieme Verlag



