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Vorwort

Die Idee zu diesem Buch entstand vor einigen Jahren in einer Zeit, in der ich als
Konsiliararztin fiir Geriatrie in verschiedenen medizinischen Fachabteilungen sehr
unterschiedliche ltere Patienten kennenlernte. Im Fokus der Konsiliartatigkeit stand
damals die Beantwortung der Frage, ob sich der betreffende Patient »funktionell« fiir
eine Behandlung in der Akutgeriatrie oder der geriatrischen Rehabilitation eigne.
Dabei bezog sich das »funktionell« ausschlieflich auf seine korperlichen Fahigkeiten,
die es zu erhalten oder auszubauen galt. Die verfiigbaren medizinischen Unterlagen
gaben dabei vor allem Fakten wieder, die sich auf die Kérpergesundheit bezogen. Den
Menschen hinter diesen Fakten lernte ich erst im persdnlichen Gesprich im Patien-
tenzimmer kennen. Dabei wurde immer wieder deutlich, dass die seelische Betrof-
fenheit der Patienten in den medizinischen Dokumentationen sehr oft gar nicht be-
riicksichtigt und auch fiir die Eignungsentscheidung kaum herangezogen wurde. Auch
innerhalb des multidimensionalen geriatrischen Assessments, einer standardisierten
Testserie, mit welcher die Fahigkeiten (Ressourcen) und Defizite eines geriatrischen
Patienten gepriift werden kénnen, steht die Einschitzung der kérperlichen und ko-
gnitiven Funktionalitit im Vordergrund, wahrend die Einschitzung der seelischen
Belastung allenfalls eine untergeordnete Beriicksichtigung erfihrt. Ein wesentlicher
Grund dafir ist, dass unsere Schulmedizin traditionell zu einer getrennten Betrachtung
von Korper (Soma) und Seele (Psyche) neigt. Das wird auch in der medizinischen
Ausbildung der Arzte deutlich, die sich zu Spezialisten fiir somatische (korperliche)
und psychische (seelische) Erkrankungen fortbilden konnen. Aber gerade bei geria-
trischen Patienten kann eine solche strikte Trennung von Kérper und Seele fatal
werden, denn eine wichtige Voraussetzung fiir einen gelungenen Alterungsprozess ist
eine psychosoziale Stabilitét. Altersbedingte korperliche Einschrankungen kénnen nur
dann akzeptiert und bewiltigt werden, wenn ausreichend Ressourcen zur Verfiigung
stehen, die bei der Bewiltigung helfen kénnen. Daher wurde das personliche Gesprach
mit den Patienten ber ihre Lebensgewohnheiten, ihre Lebenserfahrungen und Sor-
gen, ihre sozialen Netzwerke und ihre Wiinsche und Ziele im Hinblick auf das Erleben
der akuten kdrperlichen Beeintrachtigung ein festes Element meiner Konsiliartitigkeit.
Auf diese Weise lernte ich den Menschen hinter der Diagnose besser kennen und
konnte seine personlichen Therapieziele konkreter formulieren. Sogenannte »Le-
bensanker«sind gerade bei dlteren Menschen wichtige Triebfedern bei der Bewaltigung
korperlicher Erkrankungen, die bei der therapeutischen Zielformulierung bertick-
sichtigt werden miussen. Sie gehoren mit zu den individuellen Resilienzfaktoren, die
bei der Bewaltigung herausfordernder Belastungen helfen konnen.

Ziel dieses Buches ist es, anhand von Fallbeispielen aus dem eigenen Praxisalltag
die Einsatzmoglichkeiten der psychosomatischen Grundversorgung bei geriatri-
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schen Patienten naherzubringen. Daher ist es auch aus der personlichen »Ich«Per-
spektive verfasst. Das Buch soll primiar somatisch orientierte Arzte zum Einsatz der
psychosomatischen Grundversorgung bei der Zusammenarbeit mit multimorbiden
geriatrischen Patienten ermutigen. Durch einen solchen ganzheitlich ausgerichteten
Ansatz kann die Versorgungssituation dieser wachsenden und faszinierenden Pati-
entengruppe in den nichsten Jahren weiter verbessert werden.

Auch wenn die psychosomatische Grundversorgung grundsatzlich einen schu-
lenunabhangigen Therapieansatz verfolgt, werden dem Leser an einigen Stellen in
diesem Buch vertraute Elemente aus der tiefenpsychologisch fundierten Psycho-
therapie begegnen. Die ist allein meiner ausbildungsbedingten, personlichen Er-
fahrung geschuldet. Natiirlich kann im Rahmen der psychosomatischen Grund-
versorgung auch auf andere Ansitze wie psychoanalytische, verhaltens- oder
systemtherapeutische Ansatze zurtickgegriffen werden. Es bleibt jedoch unbestritten,
dass die allerwichtigste Voraussetzung fiir eine effektive Zusammenarbeit eine ver-
trauensvolle Arzt-Patient-Beziehung ist.

Fir die Bereitstellung des Bildmaterials danke ich »LUKE« Lutz Demmig (1968—
2020), der eigentlich noch viele Jahre linger hitte malen sollen.

Bergisch Gladbach und Kéln, im Sommer 2021
Gabriele Robrig-Herzog
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1 Einleitung: Grundlagen der
psychosomatischen Grundversorgung

1.1  Warum »geronto«-psychosomatische
Grundversorgung?

Die psychosomatische Grundversorgung kann allen erwachsenen Patienten ange-
boten werden, eine obere Altersbegrenzung gibt es nicht. Betreut man als somatisch
orientierter Facharzt jedoch zunehmend iltere und hochbetagte, multimorbide Pa-
tienten im Rahmen der psychosomatischen Grundversorgung, so hat es sich als
vorteilhaft erwiesen, sich mit den besonderen Herausforderungen psychischer Be-
lastungen im hoheren Lebensalter auseinanderzusetzen. Dies erleichtert den Aufbau
einer vertrauensvollen Arzt-Patient-Beziehung, in welcher der Patient iiber eine al-
tersbedingt lingere Lebenserfahrung verfugt, die es vom Arzt zu beriicksichtigen
und zu respektieren gilt. In den folgenden Abschnitten soll daher sowohl auf diese
besondere Bezichungssituation eingegangen werden als auch auf die Besonderheiten
psychischer Belastungen bei alteren und hochbetagten, multimorbiden Patienten.

1.2  Psychische Stérungen im héheren Lebensalter

Psychische Stérungen spielen im Alter eine wichtige Rolle, da sie einen signifikanten
negativen Einfluss nehmen auf Morbiditit und Mortalitit der Betroffenen (Klesse
et al. 2008). Fiir viele éltere, multimorbide Patienten ist zudem die psychische Be-
waltigung korperlicher Erkrankungen nur eingeschrinkt oder sogar ganz unmog-
lich. Das kann wiederum erhebliche Folgen fiir die Patienten selbst haben, aber auch
fur ihre Angehoérigen und die professionell Betreuenden im Gesundheits- und So-
zialsystem, wie (Haus-)Arzte, Pflegedienste und Therapeuten (Lindner et al. 2013).
Eine Befragung unter professionell titigen Pflegekriften im ambulanten und sta-
tiondren Bereich hatte vor einigen Jahren bereits zeigen konnen, dass 82 % der Be-
fragten mit kriegstraumatisierten Patienten zu tun haben und mehr als drei Viertel
der Pflegenden auch eine unmittelbare Auswirkung der psychischen Belastungen auf
den Pflegealltag empfanden (Wilhelm und Zank 2014).

Dennoch ist die epidemiologische Datenlage tiber psychische Storungen im Alter
leider bis heute noch sehr begrenzt. Es kann nicht eindeutig gesagt werden, ob

9



