6 Psychoandrologische Sprechstunde
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Die interdisziplindre Sprechstunde unter Einbezug eines Psychologen ist der ent-
scheidende Baustein der psychoandrologischen Sprechstunde beispielsweise als
Liaisonsprechstunde.

Die psychosomatische Liaisonsprechstunde ist eine regelmifige und anfrageunab-
hangige Zusammenarbeit zwischen psychologischen, psychotherapeutischen bzw.
auch andrologisch/somatischen Behandlern ohne Zeit- und Reibungsverlust.

Der Liaison-Psychosomatiker ist ein fest in das somatische Behandlungsteam
eingebundener Psychotherapeut.

Der Liaisonpsychosomatiker ist ein Psychotherapeut, der fest als Mitglied in dem
medizinischen Behandlungsteam eingegliedert und dessen Tatigkeit routinemaRig
in den Ablauf eingebunden ist. Die Themenschwerpunkte dieser Liaison sind Diag-
nosestellung der psychosomatischen Stérung und dariiber hinaus auch Beratung der
zustdndigen Arzte und des Pflegeteams hinsichtlich des addquaten Umgangs damit.
Durch das Liaisonmodell wird die Hemmschwelle zwischen organischer und psychi-
scher Medizin gesenkt und eine gewisse Normalitdt fiir den andrologischen Alltag
erreicht. Die integrierte Vorsorgung weist einen deutlichen Vorteil gegeniiber dem
Konsiliardienst oder der Uberweisungspraxis auf.

Die diagnostischen Interviews werden bestenfalls in den andrologischen Behand-
lungsraumen durchgefiihrt.

Der in den Liaisonsprechstunden arbeitende Arzt verfiigt tiber spezielle Kenntnisse
und Fertigkeiten im diagnostischen und therapeutischen Bereich der Psychosoma-
tik. Er ist in der Lage, komplexe Differenzialdiagnosen und Therapien auch bei
schwierigen Patienten durchzufiihren.
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Nach dem Patientengesprach wird eine am klinischen Interview orientierte Ver-
dachtsdiagnose gestellt. Die Auswertung der testpsychologischen Instrumente er-
folgt im Anschluss und dient der Diagnoseiiberpriifung, dem Vergleich der Schwere-
grade, der Verlaufsbeobachtung und Therapieiiberpriifung im Rahmen der psycho-
somatischen Sprechstunde.

Vorteile der Liaisonsprechstunde

Management von Problempatienten

Flexibilitat und rasche Kontaktaufnahme

Abbau von Schwellendngsten

Umgang mit Irritationen

Diagnostik psychischer Storungen

Aufdeckung krankheitsauslosender Ereignisse (Life event)
Einbezug der soziokulturellen Lebensgewohnheiten
Reduktion nicht gestellter Diagnosen

Indikation zur Psychotherapie

Erlduterung komplexer Sachverhalte und Therapiekonzepte
Motivation zur Psychotherapie

Einleitung einer addquaten Psychotherapie
Qualitatssicherung

Pravention

Mit dem Patienten wird eine Behandlungsempfehlung besprochen und eventuell ein
weiterer Termin zur Motivationsiiberpriifung vereinbart.

Weiterhin kann der Arzt der Liaisonsprechstunde die Ziele des Psychotherapeuten
berticksichtigen und unterstiitzen, insbesondere auch bei parallel durchgefiithrter
somatischer Therapie.

Wie bei somatischen Erkrankungen sind Indikationen und Kontraindikationen fiir
eine Psychotherapie zu beachten. Hinzu kommt der zusdtzlich bedeutsame Faktor
der Patientenmotivation, sodass eine Entscheidungsfindung teilweise Jahre in An-
spruch nehmen kann. Insgesamt ist die Prognose jedoch umso besser, je weniger Zeit
zwischen dem Auftreten der psychischen Symptomatik und einer addquaten Thera-
pie vergeht.

Die Entscheidungsfindung zur Psychotherapie ist von vielen Faktoren abhéngig, wo-
bei das individuelle Krankheitskonzept, aber auch die bereits bestehenden Therapie-
erfahrungen von weitgehender Bedeutung sind.

Dazu kommt die Schwere der Kernsymptomatik und Chronifizierungsprozesse, die
von der Dauer der Erkrankung abhingig sind. Eine spezifische Auslosesituation ldsst
sich am lebensgeschichtlichen Hintergrund vereinzelt feststellen.
Im Rahmen der Entscheidungsfindung in der andrologischen Sprechstunde sollten
die Kernfragen geklirt werden:

m Welche Art von Hilfe sucht der Patient?

= Welche konkrete Unterstiitzung zur Selbstverinderung kann vom Arzt ange-

boten werden?

So kann der behandelnde Arzt die Problemreflexion auch durch Informationsange-
bote (Psychoedukation) und neutrale Erlduterungen zur Psychotherapie unterstiit-
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zen, da ansonsten die frithzeitige Konfrontation des Patienten zu Beziehungsabbrii-
chen in der Arzt-Patienten-Beziehung fithren konnte.

Die Indikation zur Psychotherapie ist insgesamt keine polarisierte Ja/Nein-Entscheidung,
sondern verlduft in mehreren unterscheidbaren Phasen im Behandlungsverlauf.

Am Anfang steht immer eine Vorphase des Problembewusstseins. Dabei sind beim Patien-
ten eine ausgepragte Leugnung psychischer Faktoren und monokausales Krankheits-
konzept vorhanden. Arztlicherseits ist in diesem Stadium besonders Empathie und
vorsichtige Hinterfragung sowie Anregung von Selbstbeobachtung notwendig.

In der weiteren Phase der Problemreflektion nimmt der Patient erstmalig psychosomati-
sche Beschwerden wahr und kann auch diese Problematik mehr prazisieren. Mit dem
Arzt zusammen kommt es zur Entscheidungsfindung und aktiven Suche nach Ver-
dnderung, sodass eine konkrete Indikation gestellt werden kann, ggf. Uberweisung
in eine Psychotherapie oder probatorische Sitzung.

In der Phase der Veranderung ist die aktive Mitarbeit des Patienten ausschlaggebend,
auch um neue Verhaltensweisen einzuiiben. Der Psychotherapeut fiihrt die Psycho-
therapie durch und der Arzt kann u. U. mit somatischen Therapien den Psychothe-
rapeut unterstiitzen. Zuletzt sollte auch eine Aufrechterhaltung mit Beibehaltung
der erzielten Veranderungen, Konsolidierung im Auge behalten werden. Dies kann
vom Psychotherapeuten mittels Riickfallprophylaxe erfolgen.

Die Prognose bei psychosomatisch/psychiatrischen Erkrankungen ist wie bei ande-
ren organischen Erkrankungen umso giinstiger, je frither Diagnostik und Therapie
begonnen werden.
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