medizinpsychologie.com - Zur Einfiihrung

"medizinpsychologie.com” lautet das Rahmenthema des 14. Kongresses der
Deutschen Gesdllschaft fur Medizinische Psychologie (DGMP,
http://www.dgmp-online.de), der vom 23. bis 25. Mai 2002 im Max-Planck-
Institut fir Molekulare Zellbiologie und Genetik und im Universitatsklini-
kum Carl Gustav Carus in Dresden stattfindet.

Die Landeshauptstadt Dresden ist weltweit bekannt fir ihre barocken Bau-
werke wie Semperoper, Frauenkirche, Zwinger und Schloss; bekannt auch
fr Kunstsammlungen wie das Griine Gewdlbe und die Gaerie Alte Mei-
ster. Dresden ist aber auch eine High-Tech-Stadt, ein "Silicon Valley des
Ostens’, und ein herausragender Industriestandort in Sachsen, wie die
Werke von AMD und Infinion oder z. B. die Glaserne Manufaktur von
Volkswagen zeigen. Alt und Neu treffen hier dicht aufeinander und bieten
somit eine ideale Kulisse fur unsere Tagung, die sich in ihren Hauptvortré
gen ebenfalls den Themen Alt und Neu widmet.

Unser vielleicht ungewohnliches Kongressmotto |adt zu Assoziationen ein:
Wandel zur Informationsgesellschaft, neue Technologien, Fortschritt oder
auch Verlust von Althergebrachtem und Bewdahrtem, Unsicherheit und In-
formationsflut. Patientenforen im Internet und Online-Beratung zeigen, dass
Veranderungen im Patientenverhalten eintreten, die neue Anforderungen
auch an unser Fachgebiet stellen.

Fir diesen Kongress soll dies bedeuten: Was macht die Medizinische Psy-
chologie aus? Wo steht das Fach in dieser Zeit des Wandels? Wo konnte es
sich hin entwickeln? Dieser Kongress soll Antworten zum State of the Art
der Medizinischen Psychologie liefern.

Wir freuen uns sehr, dass eine Vielzahl von Kolleginnen und Kollegen in
mehr as 150 Beitragen zu vielen aktuellen Fragen aus allen Bereichen unse-
res Faches Stellung beziehen, Forschungsprojekte und -ideen vorstellen und
Zu sicher interessanten Diskussionen anregen.

Unserem Kongressmotto verpflichtet, erfolgten grof3e Teile der Kongressor-
ganisation online. Unter http://www.medizinpsychologie.com haben wir
dazu alle wichtigen Informationen bereitgestellt. So wurden Abstracts und
Teilnehmeranmeldungen nahezu ausschliefdlich via Internet Ubermittelt.
Gleichzeitig haben wir die grof3en Besucherzahlen auf der Homepage ge-
nutzt und eine Online-Umfrage zum genetischen Wissen unter Medizinpsy-
chologen und -psychologinnen durchgefiihrt.



Der vorliegende Band enthalt nach einer Ubersicht tiber die Plenumsvor-
trége die Kurzfassungen der wissenschaftlichen Beitrége in alphabetischer
Reihenfolge der Erstautorinnen und Erstautoren, gefolgt von einem Adres-
senverzeichnis der Beitragenden, in dem wir, getreu dem Tagungsthema
medizinpsychologie.com, auch die Emailanschriften aufgefihrt haben. Im
abschlieffenden Autorenregister sind neben den Erstautoren und -innen auch
Co-Autoren und -innen in aphabetischer Reihenfolge aufgelistet.

Auch in der Wahl unserer Veranstaltungsorte ist Altes mit Neuem eng ver-
bunden. Neu ist das Max-Planck-Institut fir Molekulare Zellbiologie und
Genetik (http://www.mpi-cbg.de), in dem die Plenumsveranstaltungen statt-
finden werden. Alt eingesessen ist das benachbarte Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus an der Technischen Universitét Dresden (http://www.tu-
dresden.de/ukd/start.htm), in dessen Raumen die Arbeitskreise der DGMP
tagen werden.

Die Anfange der arztlichen Ausbildung in Dresden reichen bis in die Mitte
des 18. Jahrhunderts zurtick. 1748 wurde das Collegium medico chirurgi-
cum gegrindet, um Militérchirurgen und Wundérzten medizinische Grund-
kenntnisse zu vermitteln. 1815 stiftete Konig Friedrich August 1. die Chir-
urgisch-Medicinische Akademie, an der der Namensgeber des heutigen
Klinikums, Carl Gustav Carus (1789-1869), as Professor fur Geburtshilfe
lehrte.

Beim Luftangriff am 13./14. Februar 1945 wurden Teile des Klinikums
stark zerstort. Ein Grof3teil der Gebaude wurde neu- oder wieder aufgebaut.
Heute steht der Campus mit seinen Pavillongebauden unter Denkmal schutz.
Am 1. Oktober 1993 wurde die Medizinische Akademie als Medizinische
Fakultét und Universitétsklinikum in die Technische Universitdt Dresden
integriert. Seit dem 1. Juli 1999 arbeiten Uniklinikum und Medizinische
Fakultét rechtlich voneinander getrennt. Das Klinikum wird seitdem als
Anstalt des offentlichen Rechts des Freistaates Sachsen gefiihrt.

Heute vereint das Uniklinikum insgesamt 21 Kliniken, vier Institute und das
Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Mit 1 300 Betten und 95
Tagesplatzen ist es das grofdte Krankenhaus der Stadt und zugleich das ein-
zige Krankenhaus der Maximalversorgung in Ostsachsen.

Die Medizinische Psychologie am Klinikum (http://www.medpsy.de) ist seit
April 1996 mit Prof. Dr. phil. Friedrich Balck besetzt. Seit 1. Januar 2002
ist die Abteilung strukturell selbstandig. Zur Zeit sind zwei Sekretérinnen
und sieben wissenschaftliche Mitarbeiter beschéftigt. Diese nehmen Aufga-
ben in der Forschung, Lehre und Patientenbetreuung wahr.

In der Medizinischen Psychologie laufen Forschungsvorhaben unter ande-
rem zu: Chronifizierungsprophylaxe bel Rlckenschmerz, psychosoziale
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Aspekte akuter Hirnschadigungen, Betreuung von Palliativpatienten durch
Angehorige, psychosoziale Aspekte genetischer Beratung, Lebendnieren-
spende und Dialyse. Einen Schwerpunkt der Forschungsvorhaben des Lehr-
stuhls stellen familienmedizinische Themen dar.

In den vergangenen drei Jahren wurden durch den Lehrstuhl zwei famili-
entherapeutische Kongresse, eine Tagung zur neurologischen Rehabilitation
und eine Tagung zu Psychonephrologie ausgerichtet.

Abschlief3end geht unser Dank an die Vielzahl der Beteiligten, die die ge-
lungene Gestaltung des Kongresses ermdglichten: Dies sind zunéchst an ale
Autorinnen und Autoren, Co-Autorinnen und Co-Autoren. Der wissen-
schaftliche Beirat hat die Begutachtung und Auswahl der grofen Zahl an
eingereichten Beitrage gewahrleistet. Unterstiitzt wurden wir durch eine
Vielzahl von Kolleginnen am Universitatsklinikum, natrlich vor allem
durch die Mitarbeiterinnen der Medizinischen Psychologie, stellvertretend
seien an dieser Stelle Frau Sabine Rummelt (verantwortlich flr den gesam-
ten organisatorischen Ablauf) und Herr Dipl.-Psych. Ulrich Soeder genannt,
der das Kongressplakat gestaltete. Dem Max-Planck-Institut fir Molekulare
Zellbiologie und Genetik gebiihrt Dank fir die Uberlassung der modernen
Raumlichkeiten, das  Team der Eckpunkt M edienagentur
(www.eckpunkt.de) unterstiitzte uns bei der Gestaltung des I nternetauftritts.
Wir sind uns sicher, dass unsere Tagung und der vorliegende Band einen
guten und umfassenden Einblick in den State of the Art der Medizinischen
Psychologie in Deutschland geben wird.

Dresden, Mai 2002

Friedrich Balck, Hendrik Berth, Andreas Dinkel






Ubersicht iiber die Plenumsreferate

Birbaumer, Niels & Strehl, Ute: Medizinpsychologische Neuroprothesen
fUr neurol ogische Erkrankungen

Brucks, Ursula: Arztliche Gespréchsfilhrung: Stand und Perspektiven der
Forschung und der Lehre

Franke, Gabriele Helga: Zentrale Ergebnisse des Arbeitskreises ,, Psycho-
Ophthalmologie’

Gerber, Wolf-Dieter: Chronisch kranke Kinder und Jugendliiche: die
(Neu)Entdeckung des Struwwelpeters durch die verhaltensmedizinische
Forschung?

Gieler, Uwe: Haut und Psyche

Goebel, Marion & Schedlowski, Manfred: Psychoneuroimmunologie:
Wie Gehirn und Immunsystem miteinander kommunizieren

Hannich, Hans Joachim: Medizinische Psychologie in der Intensivmedizin
— State of the Art

Hasenbring, Monika: Psychologische Mechanismen der Chronifizierung
von Rickenschmerzen und Ansétze zur Pravention

Huppmann, Gernot: Frihe Medizinische Psychologie im Raume Dresden:
Friedrich Gustav Braeunlich (1800 - 1875)

Kasten, Erich: Psychopharmakotherapie oder Psychotherapie - Wer wird
gewinnen?

Koch, Uwe: Medizinische Psychologie - Aktueller Stand und Entwick-
lungsperspektiven

Kollenbaum, Volker-E.: Einblicke in die Innensicht - Zum Stand der Inte-
rozeptionsforschung
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Maercker, Andreas: Psychotraumatologie — eine neue Theorie- und Praxis-
perspektive fir verschiedene medizinische Disziplinen

Margraf-Stiksrud, Jutta: Psychologie und Zahnmedizin
Muthny, Fritz A. & Dérner, Udo: Vom Typ-A-Konzept zur Prioritét De-
pressionsbehandlung nach Herzinfarkt - Zu Entwicklung und Stand psycho-

kardiologischer Forschung und ihrer Anwendung

Schmidt, Silke & Koch, Uwe: Medizinpsychologische Aspekte der
Telemedizin

Schulz, Karl-Heinz & Koch, Uwe: Transplantationspsychologie

Schulz-Kindermann, Frank: Psychoonkologie — auf dem Weg zu einem
neuen Common Sense?

von Steinbiichel, Nicole: Lebensqualitdtsforschung zwischen Paradigmen-
wechsel und Zeitgeist

Wittkowski, Joachim: Sterben, Tod und Trauern aus medizinpsychologi-
scher Sicht - Uberblick tiber den aktuellen Forschungs- und Kenntnisstand
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Abstracts

Psychosoziale Betreuung in der Transplantationsmedizin
Archonti, Christina & Wilkens, Heinrike

Organtransplantationen zdhlen mittlerweile zu den Standardverfahren bel
der Behandlung schwerer, der konventionellen Therapie nicht mehr zu-
ganglichen Organerkrankungen. Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass
die Wartezeit wie auch die Zeit nach erfolgter Transplantation mit einer
Reihe von korperlichen und psychischen Belastungen verbunden ist, die
hohe Anforderungen an die Anpassungsleistung von Betroffenen und deren
Angehorigen stellen. Dysfunktionale Bewadltigungsstrategien kdnnen zur
Manifestation von psychischen Stérungen fihren, die sich nachteilig auf die
Lebensqualitét und den postoperativen Verlauf auswirken. Hieraus ergibt
sich die Notwendigkeit einer umfassenden Betreuung von Transplantations-
patienten, die neben der medizinischen Versorgung auch eine spezifische,
auf die Bedlrfnisse dieser Patientengruppe bezogene, psychotherapeutische
Intervention beinhalten muss. In Homburg wird diese Forderung durch indi-
viduelle Beratung, einzelpsychotherapeutische Behandlung und durch die
Durchfihrung von begleitenden, verhaltensmedizinischen Patientengruppen
umgesetzt. Neben einem Uberblick tiber das Konzept der Gruppen sollen
die Erfahrungen in der Gruppenarbeit mit Transplantationspatienten und ein
Ausblick auf notwendige Erweiterungen der psychologischen Betreuung
vorgestellt werden.

Effektivitit und Vergleich konzeptionell verschiedener Ansétze zur
computergestiitzten Behandlung des visuellen Neglects im héuslichen
Bereich der Patienten

Arnold, Michael, Miller-Oehring, Eva, Kasten, Erich & Sabel, Bernhard A.

Fragestellung: Ziel der Untersuchung ist es, ein effektives computerge-
stiitztes Behandlungsprogramm fir Patienten mit visuellem Neglect zu ent-
wickeln, das im hauslichen Bereich der Patienten angewendet werden kann.
Hierbei werden zwei Behandlungsansétze, die auf konzeptuell verschiede-
nen Annahmen beruhen, auf ihre Effektivitét hin Uberprift und miteinander
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verglichen. Bel den Behandlungsverfahren handelt es sich um ein visuelles
Stimulationstraining, das dem restitutiven Ansatz zugeordnet werden kann,
und um ein visuelles Explorationstraining, das auf die Vermittiung kompen-
satorischer Strategien abzielt.

Methodik: Die beschriebene Fragestellung wird im Rahmen eines Cross-
over-Wartegruppen-Designs an Patienten mit visuellem Neglect Uberpriift,
bei denen eine weitere Spontanremission nicht mehr zu erwarten ist. Die
Erfassung der Auspragung der Neglectsymptomatik erfolgt mit standardi-
sierten neuropsychol ogischen Tests und experimentellen Verfahren.
Ergebnisse: Bisherige Ergebnisse weisen darauf hin, dass mit dem restitu-
tiven Trainingsansatz eine Verbesserung der visuellen Neglectsymptomatik
erreicht werden kann. Diese zeigt sich in computergestiitzten klinischen
Diagnoseverfahren in einer Verminderung der Reaktionszeitdifferenz zwi-
schen linkem und rechtem visuellem Halbfeld. In hochauflésenden Ge-
sichtsfeldtests zeigt sich eine erhthte Anzahl erkannter Reize in beiden
Halbfeldern.

Diskussion: Die Verbesserung kontralé@sionaler Vernachlassigung durch
wiederholte systematische Stimulation des betroffenen Halbfeldes bestétigt
unsere Hypothese, dass beim Neglect eine Stérung des sensorischen inter-
hemisphérischen Aktivierungsgleichgewichts vorliegt. Durch die Stimula-
tion wird vermutlich die defekte Hirnhélfte aktiviert und das interhemi-
sphérische Gleichgewicht verbessert, so dass die Perzeption des kontral&
sionaen Reizes nicht mehr so stark gehemmt wird. Die neben diesem spezi-
fischen Effekt bestehende allgemeine Verbesserung der Wahrnehmung von
Reizen im gesamten Gesichtsfeld ist vermutlich auf eine Steigerung der
dlgemeinen Vigilanz und Reaktionsféhigkeit durch das Training zuriickzu-
fahren.

Videoseminar: Chancen zur Forderung salutogener Ressourcen in der
hausirztlichen Sprechstunde - Das Motivationsgesprich

Bahrs, Ottomar & Hesse, Eberhard

Etwa jeder zweite Patient in der hausérztlichen Sprechstunde ist chronisch
krank. dies ist nicht unbedingt Anlass fir die aktuelle Konsultation, jedoch
as Hintergrund prasent und vom Hausarzt as mogliche Dauerbelastung
mitzubedenken. Insofern stellt sich gerade bel diesen Patienten besténdig
die Frage, wie effektive Hilfe zur Selbsthilfe moglich ist. Die vielfach ge-
forderte Umsteuerung von einer pathogenetischen zu einer salutogeneti-
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schen Orientierung ist daher fir die Hausarztmedizin von besonderer Be-
deutung. Wie aber lassen sich programmatische Forderungen im Handl-
ungsalltag umsetzen? Eine Moglichkeit konnte z. B. in der Kooperation mit
Selbsthilfegruppen liegen, die fir viele chronisch Kranke eine wirksame
psychosoziale Unterstiitzung darstellen. Nach vorliegenden Informationen
sind bislang freilich nur ca. 9 % der chronisch Kranken in Selbsthilfegrup-
pen aktiv. Eine der hausérztlichen Aufgaben konnte vor diesem Hintergrund
darin bestehen, Patienten Uber bestehende Mdglichkeiten aufzukldren und
sie gof. fUr eine Teilnahme an einer SHG zu motivieren. Zidl: In diesem
Video-Seminar wird Gelegenheit gegeben, auf der Grundlage eines video-
dokumentierten Gespréchs aus der hausérztlichen Sprechstunde exempla
risch Chancen und Probleme zu diskutieren, die mit einem solchen Motiva-
tionsgesprach verknipft sind. Dabel sollen gemeinsam Merkmale fir ein
ressourcenforderndes Gespréch herausgearbeitet werden. Arbeitsweise:
Gruppendiskussion (max. 20 Teilnehmer), gestitzt auf die Videoaufzeich-
nung, Kontextinformationen und ggf. Transkript. Gezielte Analyse ausge-
wahlter Sequenzen.

Determinanten der Inanspruchnahme des Hausarztes - Ergebnisse
einer europiischen Vergleichsstudie

Bahrs, Ottomar & Kuhn, Rita

Einfithrung: Zunehmend ist gezielte Inanspruchnahme gesundheitlicher
Dienstleistungen gefragt. Allokation der Ressourcen gleichermal3en bedeut-
sam. Ergebnisse solcher Untersuchungen konnen fir Qualitétsmanagement
und Gesundheitsférderung interessant sein. Neben patientenbezogenen
Merkmalen wird in der Literatur der Arzt selbst als Einflussgréfie diskutiert.
Wir vermuten, dass das Inanspruchnahmeverhalten weiterhin durch die
Patient-Arzt-Interaktion sowie durch den mit dem Gesundheitssystem ge-
setzten Rahmen beeinflusst wird und wollen diesen Zusammenhangen auf
Basis von Daten aus einer europdischen Gemeinschaftsstudie zur Hausarzt-
Patienten-K ommunikation nachgehen.

Methoden: Die Arzt-Patienten-Kommunikation wurde durch strukturierte
Beobachtung videodokumentierter Sprechstundengesprache beurteilt. Insge-
samt 190 Hausérzte aus 6 Landern zeichneten nach informed consent je 20
Konsultationen in der normalen Sprechstunde auf. Diese Gespréche wurden
nach dem Roter’s Interactional Analysis System kodiert. Patienten und
Arzte wurden ergénzend befragt, so dass aus unterschiedlichen Quellen
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Informationen Uber Erwartungen an und Zufriedenheit mit dem Gespréch,
Uber Beziehungsgestaltung sowie soziodemographische und praxisdemo-
graphische Angaben vorliegen.

Ergebnisse: Gesundheitsdienstleistungen wurden in Deutschland am hau-
figsten in Anspruch genommen. Haufige Besucher sind dem Hausarzt bes-
ser bekannt und haben geringere Erwartungen bezlglich der medizinisch-
technischen Versorgung. Alter, Bildungsstand sowie Gesundheitszustand
sind weitere EinflussgroRen. Die Patient-Arzt-Interaktion erscheint mit
zunehmender Besucherfrequenz gespannt, die Gesprache sind wenig pa
tientenzentriert.

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass Konsultationen, in denen Raum
fur die Patienten — Beteiligungschance und Zeit — zur Verfligung steht, res-
sourcensparend und weniger belastend sind. Gezielte Qualifikationsange-
bote und gesundheitspolitische Akzentsetzungen konnten Anreize dafir
schaffen, dass in Deutschland nicht langer die vergleichsweise haufigsten,
kirzesten, arztzentriertesten und belastendsten Gespréache gefiihrt werden.

Qualitiitszirkel in der Gesundheitsforderung - Werkstattbericht iiber
ein Pilotprojekt

Bahrs, Ottomar, Lehmann, M., Nave, M., Pohl, D. & Schmidt, U.

Fragestellung: Qualitétszirkel sind eine Form der freiwilligen internen
Qualitétsforderung, bei der die Teilnehmenden gemeinsam die Mal3stébe
definieren aufgrund derer sie ihre eigene Arbeit bewerten. Weil Qualitéts-
zirkel gezielt die jeweiligen Kontextbedingungen der Arbeitssituation in die
Betrachtung einbeziehen, kdnnen sie insbesondere dort mit Gewinn arbei-
ten, wo es keine algemeinverbindlichen Standards gibt. Dies hat sich in den
vergangenen Jahren insbesondere bei niedergel assenen Arzten bewahrt und
seinen Ausdruck im Konzept der "Arztlichen Qualitatszirkel" gefunden. Vor
diesem Hintergrund fuhrt die Projektgruppe Qualitétsforderung der Abtei-
lung Medizinische Psychologie der Universitét Gottingen im Auftrag der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) ein Pilotprojekt
durch, das die Breitenimplementation von Qualitétszirkeln in der Gesund-
heitsforderung vorbereiten soll. In diessm Rahmen wurden seit Juni 2000
dreizehn Qualitétszirkel im Gesundheitsforderungsbereich initiiert und wis-
senschaftlich begleitet. Ziele des Pilotprojekts sind und a.: Dokumentation
der Erfahrungen bei der Ubertragung des Konzepts auf den Bereich der Ge-
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sundheitsforderung; Modifikation des Konzepts, soweit erforderlich Erstel-
lung eines Leitfadens "Qualitéatszirkel in der Gesundheitsforderung”.
Methoden: Die Moderatoren werden durch eine einfihrende Schulung und
Begleitseminare vorbereitet. Elemente der Begleitforschung sind: Mehr-
fachbefragungen von Teilnehmern und Moderatoren; Sitzungsprotokolle
und teilnehmende Beobachtungen.

Ergebnisse: Alle Moderatoren halten Qualitétszirkel fur ein geeignetes
Instrument zur Qualitétsforderung. Genannte Effekte: Verbesserung der
Effektivitdt und Arbeitszufriedenheit; Reflexionsméglichkeit. Fast ale Teil-
nehmer sehen Qualitdtszirkel as ein geeignetes Instrument fir Verbes
serung der eigenen Arbeit.

Diskussion: Qualitétszirkel kénnen ein wesentliches Element der zuneh-
mend geforderten Qualitétssicherung in der Gesundheitsférderung werden.
Es handelt sich um eine Form der Qualitétsforderung von unten (*bottom-
up"), die sich dem regionalen Bedarf anzupassen vermag, die vorhandenen
Ressourcen bei Gesundheitsforderern und "Klienten" aufnimmt und damit
deren Autonomie stérkt.

Selbstbild und Idealbild bei Patienten mit offen versus heimlich selbst-
schiidigendem Verhalten

Becker, Janine, Fliege, Herbert, Rose, Matthias, Walter, Otto B. & Klapp,
Burghard F.

Psychoanalytischen Annahmen und klinischen Beobachtungen zufolge
weisen selbstschadigende Patienten eine Selbst-Spaltung auf. Es wird ange-
nommen, dass das Selbstbild in einen extrem negativen (minderwertigen,
abhéngigen und schwachen) Selbst-Anteil und einen extrem positiven, (lei-
stungsféhigen, autarken und perfekten) ldeaselbst-Anteil gespalten sai.
Eine solche Selbst-Spaltung kénne infolge friher Traumatisierungen entste-
hen und die Psychopathogenese autodestruktiven Verhaltens prégen. Zen-
trales Anliegen vorliegender Untersuchung ist es, zu Uberprifen, ob sich
eine Selbst-Spaltung as eine Diskrepanz zwischen Selbst- und |deal selbst-
bild bei offen und heimlich selbstschadigenden Patienten empirisch belegen
l&sst. Erwartet wird, dass sich eine ausgepragte Selbst-Spaltung deutlicher
bei offen selbstschadigenden Patienten zeigt. Die Gesamtstichprobe von 462
psychosomatischen Patienten bearbeitete den Giel2en-Test (Beckmann et al.,
1991), welcher Selbst- und Idealselbstbild auf sechs Personlichkeitsdimen-
sionen erfasst. Bei 35 Patienten der Gesamtstichprobe wurde im Experten-
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rating mittels des Erhebungsbogens von Willenberg et a. (1997) selbstschéa-
digendes Verhalten dokumentiert. Gruppenstatistische Stichprobenverglei-
che zeigen, dass die Selbstbild-ldealbild-Diskrepanz ausschliefdlich offen
selbstschadigender Patienten (N = 21) im Gief3en-Test erhoht ist. Heimlich
selbstschadigende Patienten (N = 7) stellen sich in ihrem Selbst- und Ideal -
selbsthild dhnlich wie die psychosomatischen Patienten ohne selbstschadi-
gendes Verhaten (N = 427) dar. Des weiteren wird Uber Charakteristika
selbstschédigender Patienten auf verschiedenen Personlichkeitsdimensionen
berichtet. Die Ergebnisse stitzen die Annahme einer Selbst-Spaltung bei
Patienten mit selbstschédigendem Verhaten. Diese zeigt sich deutlicher bei
offen selbstschédigenden Patienten als bel Patienten mit heimlich selbst-
schadigendem Verhalten. Inwieweit der Befund einer geringeren Selbst-
I deal selbst-Diskrepanz heimlich selbstschadigender Patienten tatséchlich als
eine geringere Selbst-Spaltungstendenz interpretiert werden darf oder ge-
rade die Heimlichkeit dazu flhrt, dass eine vorhandene Selbst-Spaltung
dieser Form der Erhebung nicht zuganglich ist, steht zur Diskussion.

Psychische Storungen bei Rehabilitationspatienten im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung

Bengel, Jirgen, Baumeister, Harald, Hofler, Michael & Harter, Martin

Hintergrund und Zweck der Untersuchung: Aus epidemiologischen
Untersuchungen ist bekannt, dass kérperlich "gesunde' Menschen haufig
psychische Stérungen aufweisen (Wells, Golding & Burnam, 1988), dies
dlerdings noch in verstérktem Mal3e auf chronisch erkrankte Personen zu-
trifft. 17.5 % der nicht chronisch kranken und 24.7 % der chronisch kranken
Personen erflllten in der ECA-Studie die Kriterien fur eine psychische Sto-
rung nach DSM-III (6-Monats-Prévaenz). Im Rahmen einer epidemiologi-
schen Studie wurden fir die orthopédische und kardiovaskulére Rehabilita-
tion Pravalenzraten psychischer Storungen ermittelt (Hérter & Bengdl, in
press; Harter et al., in press). Ziel der Studie war es, erstmals fur Deutsch-
land die Pravalenz und Art psychischer Stérungen bei Rehabilitanden im
Vergleich zu einer représentativen Stichprobe der Allgemeinbevélkerung
aus dem Bundesgesundheitssurvey (BGS 1998) zu vergleichen.

Methodik: Sowohl die Daten der Stichproben von Rehabilitationspatienten
as auch die Daten des BGS 1998 basieren auf einem zweistufigen, epide-
miologischen Untersuchungsansatz mit einer schriftlichen Befragung der
Patienten zu ihrem psychischen Befinden (Screening) mit Selbstbeurtei-
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lungsinstrumenten und einem anschlief3enden Interview (M-CIDI) bei ei-
nem randomisiert ausgewahlten Teil der Gesamtstichprobe. Das M-CIDI ist
eine erweiterte und computerisierte (Laptop-)Version des World Heath
Organisation-CIDI (World Health Organisation, 1997) fur eine standar-
disierte Erfassung psychischer Stérungen. In die Auswertung gingen die
Angaben von 187 orthopédischen und 116 kardiologischen Patienten sowie
von 3889 Personen aus dem BGS 1998 (Public Use File BGS98, 2000) ein.
Beim Vergleich zwischen den beiden Rehabilitationsgruppen und der All-
gemeinbevoélkerung wurde nach Alter- und Geschlechtseffekten kontrolliert.

Ergebnisse und Ausblick: Die orthopadischen und die kardiologischen
Rehabilitationspatienten weisen eine 12-Monats-Pravalenz psychischer
Stoérungen von 44.2 % bzw. 45.7 % auf. Im Vergleich hierzu liegt bei 35.2
% der Allgemeinbevdlkerung im Verlauf eines Jahres eine psychische Sto-
rung vor. Innerhalb des 4-Wochen-Zeitfensters ergaben sich Punktprévalen-
zen psychischer Stérungen von 28.3 % und 22.2 % bel den orthopédischen
und den kardiovaskuldren Patienten und von 22.9 % in der Allgemeinbevél-
kerung. Die wesentlichsten psychischen Stérungen sind bei allen drei Grup-
pen affektive, Angst- und somatoforme Stérungen. Der deutlichste Unter-
schied zwischen den Rehabilitationspatienten und der Allgemeinbevolke-
rung ergibt sich bel den Angststérungen. Rehabilitationspatienten haben im
Vergleich zu Allgemeinbevdlkerung ein erhdhtes Risiko (Odds-Ratios von
1.4 bis 1.9), unabhangig vom gewéhlten Zeitfenster oder der Erst-Indika-
tion. Gleichzeitig werden viele der Storungen der Rehabilitationspatienten
nur unzureichend erkannt (Erkennensrate < 50 %; Reuter et al., in press).

Erfassung der "Stages of Change'' bei chronischen Schmerzpatienten:
Der FF-STABS

Bengel, Jirgen, Maurischat, Carsten & Hérter, Martin

Fragestellung: ES zeigt es sich, dass viele chronische Schmerzpatienten
beim Erlernen kognitiv-verhatensorientierter Techniken nicht erfolgreich
sind. Therapieangebote werden nicht angenommen, abgebrochen oder der
Transfer in den Alltag scheitert, da und a. die Bereitschaft zur Einstellungs-
bzw. Verhaltensénderung fehit. Der Erfolg einer Therapie hangt jedoch
entscheidend von dieser Patientenmerkmal zusammen. Daher ist es wichtig,
dass bereits bei der Planung von Interventionen, Informationen tber die
Veranderungsbereitschaft vorhanden sind. Diese Studie beschreibt die Ent-
wicklung eines Fragebogens, der nach dem Transtheoretischen Modell
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(TTM) konstruiert wurde. Der Fragebogen wurde zusammen mit Instru-
menten zur Konstruktvalidierung (und a. FSK, FSS, PDI, HADS) einer kon-
sekutiven Stichprobe chronischer Schmerzpatienten vorgelegt.

Methodik: Das statistische Vorgehen sah eine Zweiteilung der Gesamt-
gruppe vor. In der ersten Gruppe kamen Item- und Faktorenanalysen zur
Anwendung, um die Faktorenstruktur und die psychometrischen Kennwerte
Zu bestimmen. Die zweite Gruppe diente zur konfirmatorischen Prifung der
Faktorenstruktur.

Ergebnisse: ES nahmen 494 chronische Schmerzpatienten teil. Die Aus-
wertungen anhand der ersten Analysegruppe (n=247) ergaben vier Faktoren
respektive Stadien: fUnf Items bilden das Stadium der Sorglosigkeit, vier
Items das Stadium der Vorbereitung, vier Items das Stadium der Handlung
und vier Items das Stadium der Aufrechterhaltung. Die Modellprifung die-
ser Losung mittels der zweiten, unabhangigen Analysegruppe (n=247) ergab
ausreichende Goodness-of-Fit- und Parsimonie-Indizes. Samtliche Kon-
struktvaliditéten (n=219) erwiesen sich al's theoriekonform.

Diskussion: Insgesamt bestétigen die Ergebnisse dieser Studie die Umsetz-
barkeit und Gultigkeit des "Stages of Change"-Modellsim Bereich der The-
rapie chronischer Schmerzsyndrome. Es konnte ein psychometrisch solides,
konfirmatorisch gepruftes und konstruktvalides Instrument entwickelt wer-
den. Somit kdnnen Informationen Uber die Verénderungsbereitschaft von
chronischen Schmerzpatienten gewonnen und eine Intervention entspre-
chend differenziert werden.

Individuelle Rehabilitationsziele in der onkologischen Rehabilitation
aus Sicht von Patienten und Arzten

Bergelt, Corinna, Welk, Hangjurgen & Koch, Uwe

Fragestellung: Ziel der Studie war die Erweiterung der Wissensbasis im
Hinblick auf die von Patienten und Arzten al's wichtig erachteten Rehabili-
tationsziele im Rahmen eines zielorientierten Evaluationsansatzes zur on-
kologischen Rehabilitation.

Methodik: In einer Langsschnittstudie wurde 407 Patienten zu Beginn und
am Ende der Rehabilitationsmal3nahme ein neu entwickelter Fragebogen zu
individuellen Rehabilitationszielen und deren Erreichung vorgelegt, der
insgesamt 10 unterschiedliche Zielbereiche umfasst. Die behandelnden Arz-
ten wurden unabhéngig von den Patienten mit einem parallelen Instrument
befragt.
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