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MEDIZINISCHE PSYCHOLOGIE IN VORKLINIK UND KLINIK

Gertrud M. Kriiskemper, Bochum

Die 5. VO zur Anderung der A0 (A) wird ab 1986 den
Unterricht in Medizinischer Psychologie neu regeln.
Es werden dann im 1. Ausbildungsabschnitt die
Grundlagen der Medizinischen Psychologie vermittelt.
Diese Entscheidung ist nur ein Teil einer ange-
strebten Veridnderung im Fache Medizinische Psycho-
logie. Die angestrebte Erweiterung des Faches in
die klinische Ausbildung hat nicht stattgefunden,
obwoh! die Kiirzung auf Grundlagen der Medizinischen
Psychologie im vorklinischen Abschnitt nur im Zusam-
menhang mit der gesamten Anderung angestrebt war.

Vor etwa einem Jahrzehnt wurden Medizinische Psy-
chologie und Medizinische Soziologie in das Medi-
zinstudium integriert. AuRerdem wurden die Fdcher
Psychosomatik, Psychotherapie und Epidemiologie so-
wie Biostatistik eingefiihrt. Psychologie in der
Klinik gab es bereits als Hilfsfach in der Psychia-
trie und spiter auch in der Pidiatrie. Es handelte
sich dabei fast ausschlieBlich um diagnostisch td-
tige Psychologen, die Pers@nlichkeitsgutachten
testpsychologisch vorbereiteten oder unterstitzten.
Die Therapie beschrdnkte sich auf analytische Psy-
chotherapie, zu der Psychologen nur ausnahmsweise
zugelassen wurden. In der Ausbildung zum Arzt wur-
den Psychologen nicht eingesetzt.

In den sechziger Jahren geplant, wurde in den sieb-
ziger Jahren schrittweise an den deutschen Univer-
sititen der Gedanke verwirklicht, daR neben den na-
turwissenschaftlichen Inhalten, den Studenten mehr
psychosoziale Kenntnisse, Fdhigkeiten und Fertig-
keiten vermittelt werden miBten. Die im gleichen
Zeitraum steigende Studentenzahl hat eine ausgewo-
gene Entwicklung der personellen und sachlichen
Ausstattung des Faches Medizinpsychologie und der
anderen neuen Fdcher unmoglich gemacht. Die Situa-
tion der Medizinischen Psychologie an der Ruhr-
Universitdt Bochum ist Dank der guten Kooperation
in den vorklinischen Fichern zufriedenstellend, ob-
wohl das Fach dort erst 1977 etabliert wurde.

Im allgemeinen gilt fir die Bundesrepublik Deutsch-
land, daR die in den sechziger Jahren gegrindeten
medizinpsychologischen Institutionen personell und
raumlich besser ausgestattet sind, als die Ende der
siebziger Jahre geschaffenen. Ende der siebziger
Jahre wurde vor allen Dingen deutlich am Stellen-
plan gespart. Personal wird an einigen alten Uni-
versitdten hdufig in Form von kollegialer Koopera-
tion mit Psychologen in Kliniken beschafft, die
dort keine Mdglichkeit zum Unterricht haben. Da-
durch werden Anwendungsgesichtspunkte, die in den
klinischen Ausbildungsabschnitt gehdren, in den vor
klinischen Unterricht einbezogen. Eine durchdachte,
didaktische Trennung zwischen vorklinischem und
klinischem Unterricht wurde von der Medizinpsycholc
gie bisher nicht vorgelegt.

Die dazu durchgefiihrte Material- und Erfahrungs-
sammlung wurde wegen der totalen Streichung der k1]
nischen Anteile im Vorfeld der Anderung der A0 (A)
nicht weiter verfolgt. Bevor bekannt wurde, daB die
Anderung lediglich zu Kiirzungen fihren wirde, hatte
unter den Medizinpsychologen eine Umfrage stattge-
funden {iber die Integration des Faches in den kli-
nischen Unterricht. Die Ergebnisse wurden auf den
zweimal jihrlich stattfindenden Treffen der Gesell.
schaft fiir Medizinische Psychologie diskutiert. Da
bei erwies sich die Situation im Fach als vielver-
sprechend, da einerseits ausreichender Konsens
iber die erwlinschten Anderungen bestand und andere:
seits durch die Vorschldge aus den verschiedenen I
stituten eine Ideenpluralitdt vorhanden war, die
konstruktiv genutzt werden konnte:

Einigkeit herrschte dariber, daf die Vorklinik
Grundlagenwissen vermitteln sollte, zu dem Speziel
les im klinischen Unterricht hinzukommen

sollte. Dafiir wurden die optimalen Zeitpunkte im
Medizinstudium gesucht. Fiir das &rztliche Gesprach
mit dem Patienten wurden verschiedene Konzepte ent.
wickelt, die in einen Stufenplan integriert werden
k8nnen.
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Aufgrund der unbefriedigenden Situation,die durch
die neue 5. YO zur Anderung der A0 (A) entstanden
fst, wird der Unterricht in Medizinischer Psycho-
logie in der Bundesrepublik zundchst in der von
den einzelnen Instituten entwickelten Form weiter
‘betrieben, wobei sich im Zeitlauf geringe Anderun-
gen im Hinblick auf eine Anpassung an die neue Ord-
nung ergeben kdnnen. Dies lduft einer erfreulichen
‘Entwicklung in der Forschung im Fach Medizinische

Psychologie entgegen, die sich von mehr theoreti-
!sierender Forschung auf Praxisfelder verlegt hatte,
:die fir den Umgang des Arztes mit dem Patienten
direkter nutzbar zu machen waren. Eine Riickentwick-
}lung der medizinpsychologischen Forschung auf aus-
{schlieBlich Grundlagenfragen wdre als Verarmung zu
bedauvern. (1,2,5)

In Bochum gehdren zum Unterricht in Medizinischer
Psychologie:

1. eine zweistiindige Einfiihrungsvorlesung fiir Erst-
semester (MP I),

2. eine zweistindige Vorlesung mit Schwerpunkten der
klinischen Medizinischen Psychologie fir interes-
sierte Erstsemester (MP II),

3. im 2. und 3. Semester der Kurs Medizinische Psy-
chologie in 30 Gruppen zu je 20 Studenten, ein
Semester, 4 Semesterwochenstunden.(3)

4. Das Audiovisuelle Demonstrationspraktikum, bei
dem die Studenten Mitspracherecht haben bei der
Ausgestaltung der 4 Parallelgruppen durch Bestim-
men der audiovisuellen Unterrichtsmaterialien und
der zum Teil durch Tutoren geleiteten Diskussion.

Die Vorlesungen vermitteln methodenkritisches Ver-

stindnis, psychologische Grundkenntnisse und,im Fal-
le der Einfihrung in die Medizinpsychologie II,Ver-

tiefung des methodenkritischen Verstdndnisses durch

Beispiele der medizinpsychologischen Forschung.

ﬁm Kurs der Medizinischen Pschologie werden unter an-
derem folgende Ziele angestrebt:

1. Vertiefung der Wissensinhalte der Vorlesungen.

2. Ubungen am Gesunden (Video-Gespriche).

3. Umgang mit psychologischen Konzepten in der Me-
dizin: Kausalattribuierung, self-fulfilling-

| prophecy, Selbsterleben, Interviewtechniken usw.
M. Demonstration und Selbstversuch mit psychologi-

| schen Verfahren: Entspannung, Verhaltensmodifi-

~ kation.
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5. Umgang mit psychologischen MeBinstrumenten, z.B.
Angst-Skalen, Social desirability-Skalen, Skalen
Zur Verdnderungsmessung, Evaluation.

6. Sensibilisierung fir psychologische Sachverhalte
(gelibt im Audiovisuellen Demonstrationspraktikum}.

Iwei der medizinpsychologischen Kurse werden so ge-
staltet, daB Studenten mit besonderem Interesse an
einer grundlegenden Behandlung eines Themenkreises
die Méglichkeit haben, eine punktuelle Vertiefung

Zu erleben. Die Kursteilnehmer besuchen die Seminare
"Philosophische Probleme der Medizin", “Patien-
tengerechte Arzneimittelinformation", "Psychosoziale
Probleme chronisch Kranker". Im Seminar Philosphi-
sche Probleme der Medizin wurde die Thematik schwer-
punktmdlig verdndert, z.B. Erkenntnistheorie, Ethik,
Menschenbild. Diese Veranstaltung wird mit der
Philosophischen Fakultdt gemeinsam betrieben und
fordert unter den Lehrern und Studierenden die in-
terdisziplindre Zusammenarbeit. Analoges gilt fir
die Zusammenarbeit mit Linguisten und Klinikern fir
die beiden anderen Seminare. Das begliickende an
dieser Seminararbeit ist, daR einzelne Studenten-
persdnlichkeiten von herausragender Urteilskraft
und grofiem Wissen dber die manchmal bedrickende
Lehrtdtigkeit in der Massenausbildung hinwegtrd-
sten.

Nach dieser hauptsdchlich auf Grundlagenvermittlung
ausgerichteten Ausbildung in der Vorklinik fehlt in
der Klinik die praktische Anwendung auf die Arzt-
Patienten-Interaktion und die professionelle Ko-
operation mit Supervision: Arzt-Patient; Arzt/Pfle-
gepersonal - Technisches Personal; Arzt-Arzt.

Fir die Ausbildung in Medizinischer Psychologie in
der Klinik wird angestrebt, im ersten klinischen Ab-
schnitt vor allem im Rahmen des Kurses der allgemei-
nen Untersuchungsmethoden speziell bei der Anamne-
senerhebung, auch medizinpsychologische Inhalte zu
unterrichten. Mindestens einmal in der Inneren Me-
dizin, in der Chirurgie und in einem der anderen
Fdcher sollte der Student mit seiner Anamnese-Gruppe
die Anwendung der im vorklinischen Unterricht ge-
lernten Konzepte nach folgendem Modell durcharbei-
ten:
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Der Medizinpsychologe ist bei der Anamnese-Erhebung
anwesend und bespricht mit den Studenten und, falls
méglich, dem unterrichtenden Arzt anschlieBend den
Gesprachsverlauf, und zwar mit Beschrdnkung auf die
psychologische Problematik der Interviewtechnik.
Die psychologisch inhaltliche Problematik des Pa-
tienten sollte hier ausgeklammert bleiben. Bei der
groBen Anzahl von Kursen ist beim heutigen Perso-
nalstand diese Lehrabsicht nur unzureichend zu ver-
wirklichen. Mindestens ist aber eine begleitende
Vorlesung zur Anamnesenerhebung anzustreben. Sie
ist auch realisierbar und wird in Bochum in der
Klinik auf freiwilliger Basis angeboten. Hierbei
fehlt aber die fiir den Studenten so wichtige di-
rekte Anbindung auf den konkreten Fall. Daher

widre es besser, im Gruppenunterricht von jedem
Studenten mindestens einmal eine Anamnese mit den

dazugehdriger Regeln vorstellen zu lassen. Dies
kénnte gleichzeitig eine Einlbung in Junior-Balint-
Gruppen sein.

im zweiten klinischen Abschnitt ist es sinnvoll,
iber 4 Semester gestreut, den Medizinstudenten ein-
ander die Moglichkeit zu geben, in einem der medizi-
nischen Ficher medizinpsychologische Betreuung zu
erhalten. Bei der

1. Psychologie der Datenerhebung, oder

2. Psychologie der Information des Patienten,
Aufkldrung, oder

3. Psychologie der Therapiemotivation und -kontrol-
le zur Verbesserung der Compliance, vor allem
bei Langzeittherapien.

Dabei sollen die Gemeinsamkeiten der Problematik in
allen medizinischen Fichern besonders betont werden.

Ein spezielles Problem ist die Anbindung des Faches
Medizinpsychologie an die Ficher Psychosomatik und
Psychotherapie. Im vorklinischen Studium vermit-
teln wir Inhalte der Lernpsychologie als Grundlage
des Verhaltens und seiner inneren Begriindung. Ver-
haltensmodifikation als Psychotherapie wird auf dem
Hintergrund lerntheoretischen Wissens und {iber-
zeugungen durchgefiihrt. Das Freud’sche Strukturmo-
dell und die Psychoanalyse werden nur am Rande be-
handelt. Die Medizinpsychologie legt also Grund-
lagen fir ein Fach, die spdter so nicht weiter ver-

folgt werden. Der Paradigmawechsel zwischen Medizi-
nischer Psychologie einerseits und Psychosomatik
und Psychotherapie in der klinischen Ausbildung

der Medizinstudenten wird von ihnen nicht verstandel
und fihrt zu Reaktanz gegeniiber den Fachern. Psy-

chologische Interventionen, die von Psychologen
entwickelt wurden und im Psychologiestudium ver-
mittelt werden, sollten auch von Fachpsychologen

fiir Klinische Psychologie angewendet werden. So

muB dieser Teil der vorklinischen Ausbildung als
Beitrag fiir die spitere Kooperation von zwei wissen-
schaftlichen Berufen im Gesundheitswesen angesehen
werden, nicht aber als eine Propddeutik fir die Fa-
cher Psychotherapie und Psychosomatik. Im Prakti-
schen Jahr und in der darauf folgenden Zeit der
Berufsausibung ist fur den jungen Arzt die Ausspra-
che mit den Kollegen einerseits noch natiirlich,
weil soziale Gewohnheiten aus der Studienzeit Gber-
nommen werden kdnnen, andererseits empfehlens-

wert fir die Vermeidung von Fehlern durch den Be-
rufsanfinger und auch fir sein seelisches Gleichge-
wicht. Im Praktischen Jahr ist daher in Koopera-
tion mit Arzten ein Fallseminar wiinschenswert, ne-
ben oder anstelle von Balint-Gruppen. Der Medizin-
psychologe soll dann sowohl helfender Methodiker
sein, was sich auch auf die klinischen Doktorarbei-
ten ginstig auswirken kann, als auch helfender Psy-
chologe bei Schwierigkeiten, die das seelische
Gleichgewicht des Arztes stdren. Auf diese Weise
kann er sich in seinen beruflichen und personellen
Aspekten als Einheit erfahren.

Zusammenfassung:

Die Verdnderungen des Faches Medizinische Psycholo-

gie im Rahmen der Ausbildung zum Arzt (5. VO zur

Enderung der A0 (A)) sind nur eine Teilverwirk-

lichung des gesamten Anderungsplanes, der neben der
erfolgten Kirzung auch eine Erweiterung in die

klinische Ausbildung vorsah. Die dazu entwickelten
Vorstellungen der Fachvertreter auf dem zweimal

jahrlich stattfindenden Treffen blieben unberick-
sichtigt. Das Fach Medizinische Psychologie ist ‘
aufgrund sich dndernder finanzieller Gegebenheiten

bei den &ffentlichen Hdnden im Zeitraum der Einrich- ;
tung an den Universitdten der Bundesrepublik sehr
unterschiedlich ausgestattet. Dadurch ist auch der
umfang des Unterrichts mitbestimmt. Im Hinblick auf

eine Einbindung in die klinische Ausbildung wurde



medizinpsychologische Forschung in den letzten §
Jahren vermehrt in die Kliniken verlegt. Das beson-
dere Verhdltnis zu Psychosomatik und Psychotherapie
wurde damit akzentuiert.

Der Beitrag zeigt die Organisation des vorklinischen
Unterrichts in Medizinischer Psychologie an der
Ruhr-Universitdt Bochum. Die Beschreibung der me-
dizinpsychologischen Ausbildung im klinischen Teil
spiegelt den Diskussionsstand in der Fachgesell-
schaft vor der 5. Novellierung.
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