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Patientinnen

Zusammenfassung Die psychosomatische Frauen-
ambulanz als CL-Dienst der Universitdtsklinik fiir
Tiefenpsychologie und Psychotherapie an der Univer-
sitdts-Frauenklinik wurde evaluiert. Das Forschungs-
interesse konzentrierte sich auf Erfolg oder MifSerfolg
des psychotherapeutischen Erstinterviews fiir eine spe-
zifische Klientel. Das Erstinterview hat eine Triage-
Funktion fiir die Indikationsstellung zu einer be-
stimmten Art von Psychotherapie. Nach dem Thera-
pieschicksal wurden die Patienten in drei Gruppen
eingeteilt: Gruppe A: Patientinnen mit nur einem Erst-
gesprich in der Ambulanz; Gruppe B: Patientinnen,
die in externe Psychotherapie iiberwiesen wurden.
Gruppe C: Patientinnen, welche mit psychoanalyti-
scher Kurzpsychotherapie in der Ambulanz behandelt
wurden. Die Abbrecher fungierten als Gruppe D und
Patientinnen der gyndkologischen Allgemeinambu-
lanz formierten eine Kontrollgruppe. Die Untersu-
chungsinstrumente: FAPK, P M Psychotherapiemotiva-
tionsfragebogen und GiefSentest wurden beim Erst-
kontakt und sechs Monate nach dem letzten Kontakt
mit der Ambulanz vorgelegt. Zum AbschlufS wurde
auch eine riickblickende Bewertung durch die Patien-
tinnen gegeben. Es zeigte sich, daf$ die verschiedenen
Behandlungsempfehlungen, basierend auf dem klini-
schen Interview, korrekt waren. Die psychometri-
schen Tests bestirkten die Validitit der klinischen
Entscheidung.

Schliisselworter: Evaluation, Konsiliar-/Liaisonpsy-
chotherapie, psychoanalytische Kurzpsychotherapie.

The triage function of a psychosomatics liaison
service for gynaecology

Abstract The psychosomatic psychotherapeutic con-
sultation liaison-service for gynaecological patients at
the Vienna University has been evaluated. Research
interest focused on success and failure of the initial
interview, conceptualized for a specific clientel. The
interview has a triage function for treatment planning.
By the type of treatment that was applied, patients
were divided into three groups: Group A — patients with
one single contact with the unit; Group B - patients
who were referred to external psychotherapy; Group C
— patients who were treated with short-term psycho-
analytic psychotherapy as offered by the service unit.
The drop outs figured as Group D.

The questionnaires completed by the patients at the
first consultation and six months after their final con-
tact with the clinic covered sociodemographic data, ego
functions; the motivation for psychotherapy, a com-
plaints list and finally, at the second contact only, an in-
dividual retrospective judgement concerning personal
consequences ofthe consultation. Patients needsin CL-
services call for quick decisions, which therapeutic
measure would be the most adequate. An experienced
clinicians decision is based on several circumstances:
individual feeling of suffering, therapy-motivation, ego-
strength, but social and demographicfacts as well. Com-
paring groups with different therapeutic recommenda-
tions showed that the psychometric tests discriminated
well between these four groups and thus the validity of
the clinical recommendation has been confirmed.

Keywords: Evaluation, consiliar/liaison-psychothera-
py, psychoanalytic short-term psychotherapy.

La fonction de triage d’un service psychosomatique de liaison en gynécologie

Résumé La présente étude concerne la gestion des
patientes d’'un service de liaison psychosomato-psy-
chothérapeutique. Il s’agissait d’évaluer les résultats

d’une recommandation de thérapie et surtout la ques-
tion de savoir quelles sont les patientes qui peuvent
bénéficier d’'une thérapie de courte durée et quelles
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sont celles pour lesquelles une thérapie de longue
durée est indiquée. Nous définissons I'objectif d’une
étude de type évaluatif en tant qu’identifiant le suc-
ces ou I'échec d’une mesure donnée. Comme instru-
ments de recherche, nous avons utilisé trois tests
psychométriques validés, en plus d’un premier entre-
tien de type psychanalytique-psychosomatique. Ces
tests et un questionnaire ont d nouveau été présentés
aux patientes six mois aprés leur dernier contact avec
Ile service ambulatoire, ceci permettant d’obtenir une
appréciation rétrospective du service par chaque pa-
tiente.

Il s’est avéré que la mise en oeuvre d’une psychothé-
rapie de type psychanalytique centré et pragmatique,
adaptée aux besoins de patientes ayant consulté un sez-
vice de gynécologie psychosomatique, est un moyen ef-
ficace d’obtenir une évolution dans la direction souhai-
tée. Plus, non seulement les patientes ayant suivi une
psychothérapie d’une durée d’au moins dix séances ont
bénéficié de cet arrangement, mais aussi celles avec les-
quelles seul un premier entretien diagnostique, accom-
pagné de conseils, a été mené.

On a pu montrer que pour opérationaliser le con-
cept des “aspects psychosomatiques en gynécologie et
en obstétrique” il est utile de distinguer quatre caté-
gories de patientes manifestant une psychopathologie
et des problémes d’adaptation différents; mais cette
distinction ne suffit pas a justifier une indication
concernant différentes formes de traitement. Nous
avons pu mettre en évidence le fait que le contact
avec la réalité, la motivation a suivre une psychothé-
rapie et I'importance de la souffrance psychique cons-
tituent des critéres pertinents au moment de poser
I'indication d’une forme donnée de traitement (con-
sultation unique, psychothérapie de longue durée ou
thérapie bréve). Ces critéres sont pertinents pris sépa-
rément; ils le sont également en fonction de la manié-
re dont ils se combinent chez une patiente donnée.

Lorsque le contact avec la réalité est bon, la moti-
vation pour la psychothérapie faible et la souffrance
psychique moindre, avec des symptémes somatiques
ayant valeur symbolique ou un léger trouble psycho-
somatique, une seule consultation devrait suffire en
toute probabilité.

Les patientes qui ont un relativement mauvais con-
tact avec la réalité, qui sont fortement motivées pour
entreprendre une psychothérapie, qui souffrent beau-

1. Einleitung

Die interdisziplinire Anniherungan psychosomatische
PatientInnen schlief3t neben unterschiedlichen diagno-
stischen und therapeutischen Mafinahmen auch Psy-
chotherapie mit ein (Wittchen et al., 1989).

Psychosomatische PatientInnen stellen eine sehr he-
terogene Gruppe dar; die Operationalisierung des Kon-
zeptes ,Psychosomatik in Gynikologie und Geburts-
hilfe” bezieht sich auf unterschiedliche Kategorien von
Patientinnen mit unterschiedlicher Psychopathologie
oder Anpassungsproblemen.
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coup psychiquement et qui manifestent des sympto6-
mes somatiques ou psychosomatiques ou ont un pro-
bleme d’adaptation devraient faire une psychothéra-
pie de longue durée. Par contre, une bréve thérapie
psychanalytique est indiquée pour celles qui ont un
bon contact avec la réalité et qui sont fortement
motivées d entreprendre une psychothérapie tout en
manifestant des symptémes somatiques (ou une con-
version) ou un probléme d’adaptation ou encore de
légers troubles psychosomatiques.

Par contre, si les patientes ont un mauvais contact
avec la réalité, souffrent beaucoup psychiquement et
sont peu motivées par rapport d la psychothérapie
tout en manifestant un trouble psychosomatique au
sens étroit, on peut leur offrir une thérapie bréve mais
il est peu probable qu’elles seront en mesure d’accep-
ter cette offre.

L’appartenance a une classe sociale donnée est un
facteur pertinent: on sait que la psychothérapie est
une forme de traitement destinée plutét aux membres
des classes moyennes et les patientes qui n’en font pas
partie auront tendance d interrompre le traitement.

Toute psychothérapie, méme de breve durée, de-
vrait éveiller chez les patientes le sentiment de dispo-
ser d’un espace, d’un temps et d’'une personne compé-
tente a laquelle elles peuvent se fier, cette derniére
exercant une fonction de holding. S’agissant de pa-
tientes souffrant de troubles gynécologiques et mani-
festant des besoins spécifiques, la thérapie bréve de
type psychanalytique se fondera sur les éléments de
base de la théorie de la technique psychanalytique:
transfert, contre-transfert, résistances et neutralité du
thérapeute. Nous avons en outre défini des aspects
spécifiques, utiles au travail avec des patientes souf-
frant de troubles gynécologiques-psychosomatiques.

On constate en conclusion que I’étude, utilisant
des tests psychométriques et une appréciation rétros-
pective et subjective par les patientes, a apporté la
preuve qu’un premier entretien en profondeur, de type
psychothérapeutique-psychosomatique, s’avére étre
une mesure adéquate en tant que préparation a l'in-
tervention psychothérapeutique. De plus, les résultats
de la recherche montrent clairement qu’il faut établir
des services de liaison et de consultation dotés d’'un
personnel suffisant pour satisfaire aux besoins des
patientes souffrant de troubles psychosomatiques-gy-
nécologiques (Wittmann, 1985).

Vier Gruppen von Patientinnen kénnen als psycho-
somatische Patientinnen identifiziert werden:

— Patientinnen mit korperlichen Symptomen, denen
einesymbolische Bedeutung zukommt und die somit
einen strukturellen psychischen Konflikt ausdriik-
ken (z.B. Metrorrhagie, sexuelle Dysfunktion, Vagi-
nismus);

— Psychosomatische Erkrankungen im engeren Sinn,
also Erkrankungen, bei welchen psychologische, so-
ziale und biologische Faktoren in Entstehung und
Aufrechterhaltung der Krankheit involviert sind.
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Theoretische Konzepte betreffend diese Atiologie
werden von unterschiedlichen Theorien angeboten:
der Psychoanalyse, der Lerntheorie und der System-
theorie (z.B. Anorexia nervosa, EPH-Gestosis, pri-
menstruelles Syndrom [Dennerstein et al., 1993]);

— Anpassungsprobleme (psychophysiologische Reak-
tionen) auf Erkrankung, diagnostische oder therapeu-
tische Interventionen (z.B. Mastektomie) auf den
Verlust korperlicher Funktionen (Sterilisation, Me-
nopause [Hunter et al., 1995; van Hall, 1995]); aber
ebenso Reaktionen auf eine Geburt, einen Abortus,
eine Fehl- oder Totgeburt;

- psychopathologische/psychiatrische Probleme.

Historisch gesehen war die psychologische Betreu-
ung medizinischer, auch gynikologischer Patientin-
nen, eine Domine der Psychiatrie, eingebettet in
psychiatrische Konsultationsdienste. Dementspre-
chend wurden psychosomatische Patientlnnen aus
psychiatrischem Blickwinkel diagnostiziert und behan-
delt. Es ergibt sich daraus die Frage, ob tiberhaupt und
in welchem Ausmafd diese psychiatrischen Modelle
anwendbar sind auf psychosomatisch-gynikologische
Patientinnen (The Royal College of Physicians and the
Royal College of Psychiatrists, 1995).

Slavney und McHugh (1984) definieren vier psychia-
trische Konzepte:

— das Krankheitsmodell;

- die biographische Methode;

— die Messung intersubjektiver Unterschiede und
schliellich

— das Konzept des motivierten Verhaltens.

Die Operationalisierung psychosomatischer Patien-
tinnen reflektiert klar, das Krankheitskonzept und die
biographische Methode.

Im Krankheitsmodell wird eine pathologische Ka-
tegorie definiert durch Funktionseinschrinkung,
Schmerz oder beobachtbare Pathologie und ist opera-
tionalisiert mittels Symptomen, durch welche diese
Kategorie von anderen abgegrenzt werden kann, um
diagnostische Reliabilitit zu gewihrleisten. Diese Me-
thode kann eine kausale Verkniipfung zwischen der
definierten Kategorie und einer bestimmten Einheit,
sei es eine biologische Abweichung, ein Tumor oder
ein infektitses Agens, herstellen. Dieses Modell war
das vorherrschende innerhalb Psychiatrie und Psycho-
somatik tiber die letzten drei Jahrzehnte und fand sei-
nen Niederschlag im Diagnosesystem DSM-III/IV. Die-
ses Modell findet seinen Niederschlag in der Konsulta-
tion Liaison-Psychiatrie-Forschung. Aber es muf$ mit
anderen Sichtweisen kombiniert werden. Eine verlaf3-
liche Diagnostik einer korperlichen Veranderung infor-
miert uns dariiber, welche Verinderung der Patient
hat, aber keineswegs dariiber, wer dieser Patient ist.

Aber gerade bei psychosomatischen Patienten miis-
sen wir tiber die Personlichkeitsstruktur, das soziale
Netzwerk der Patienten Bescheid wissen, um adiquate
(psycho-)therapeutische Mafinahmen einleiten zu kon-
nen.

Daher mufl dieses medizinische Krankheitsmodell
mit einer biographischen Methode kombiniert werden.

Die biographische Methode sieht das Subjekt als einzig-
artig, reagierend auf entwicklungs- oder umweltbeding-
te Wechselfille, Verletzungen. Kritische Lebensereig-
nisse werden als bedeutsame Variablen gesehen, die die
Verletzbarkeit des Subjekts herausfordern. Die Psycho-
analytische Theorie z.B. bietet Erklirungsmodelle fiir
personlich biographische Umstinde an und generalisier-
te individuelle Forschungsergebnisse zu grofderen Kate-
gorien. AlsBeispiel dafiir im Bereich der Psychosomatik
inder Gynikologie moge Therese Benedek (Benedek und
Rubenstein, 1942) gelten. Sie gehorte der Gruppe von
Franz Alexander an, welcher spezifische unbewufite
Konflikte jeweils fiir bestimmte psychosomatische Sto-
rungen wie Hochdruck, Colitis ulcerosa etc., annahm.
Holms und Rahe (Holms und Rahe, 1967) identifizier-
ten 43 kritische Lebensereignisse, die nach klinischer
Erfahrung und empirischer Untersuchung besondere
Relevanz im Hinblick auf individuelle Anpassungs-
leistungen haben. Es wurde interindividuell das mit der
Anpassung einhergehende subjektive Gefiihl der Be-
lastungen zu gewichten versucht. Andere Forscher
konzentrierten sich auf die Bedeutung eines jeweils
spezifischen Lebensereignisses. Brownet al. (Brown und
Harris, 1978)untersuchten daher auch individuelle Vul-
nerabilititsfaktoren sowie Mangel an Unterstiitzung
und frithere Verluste. Die Beziehung zwischen kriti-
schen Lebensereignissen und dem Beginn einer Erkran-
kung mufite als eine multifaktorielle erkannt werden.

Die biographische Methode hat zwei besondere Be-
deutungen:

a) Schliisse, die man aus einer psychodynamischen
Theorie zieht, konnen niemals als prinzipiell falsch
nachgewiesen werden und

b) wird der menschlichen Einzigartigkeit mittels des
empathischen und verstehenden Interviews Rech-
nung getragen und diese verstirkt.

Diese Anniherung an Patienten hat sich als beson-
ders wertvoll erwiesen fiir den Umgang mit Patientin-
nen mit Stérungen ihrer sexuellen und reproduktiven
Funktion, die immer sehr eng mit starken Affekten wie
Angst, Scham, Schuld, Wut und Abscheu (McDougall,
1991) verkniipft sind.

Unsere theoretische Annidherung basiert daher auf
der psychoanalytischen Theorie und Technik. Fiir die
Entscheidung , welches therapeutische Settingfiir diese
Patientin mitihrem speziellen Leiden und ihrer speziel-
len Lebenssituation ist das Adiquate” miissen auch
noch andere Fragen geklirt werden und dies in einem
ausfiihrlichen Erstinterview.

2. Die Bedeutung des Erstinterviews

Die addquate Diagnose stellt die Basis dar, um Indikati-
onsstellungen und Motivation fiir psychologische Be-
handlungsmethoden klarzustellen. Dazu bedarf es:
einer psychiatrisch-psychopathologischen Diagnostik,
dem Erheben einer individuellen Biographie einschlief3-
lich kritischer Lebensereignisse und Information, Wis-
sen tiber die gynikologisch bzw. geburtshilfliche Kran-
kengeschichte. Fiir die definitive Behandlungsplanung
bedarf es weiters eines Informationsaustausches mit
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dem Behandlungsteam der gynikologischen Station
oder Ambulanz.

Dementsprechend ist Liaison-Psychotherapie mit
psychosomatischen Patienten zeitaufwendig und somit
auch etwas exotisch in der tdglichen Routine einer
Universitdts-Frauenklinik.

Der Wunsch nach Qualititskontrolle und zuneh-
mende 6konomische Probleme im Gesundheitswesen
begriinden die Notwendigkeit einer Evaluation eines so
aufwendigen Konsultations-/Liaison-Dienstes — neben
fachlich wissenschaftlichem Interesse.

Obwohl uns derzeit bereits eine Fiille von Literatur —
auch empirische Untersuchungen - tiber Liaison-Kon-
sultationsdienste vorliegen (Jordan et al., 1989; Herzog
etal., 1994), gibt es doch einen Mangel zu beklagen: die
Evaluation eines praktisch-klinischen Procederes, wel-
ches weder strikt einer psychiatrischen noch einer psy-
chotherapeutischen Methode zuordenbar ist, wurde bis
jetzt vernachlissigt. Dies mag unter anderem auch we-
gen methodologischer Probleme der Fall sein. Obwohl
wir uns eben dieser inhirenten methodologischen Pro-
bleme klar waren, wollten wir trotzdem etwas mehr
iiber Erfolg oder Mifierfolg eines wichtigen Teiles unse-
rer klinischen Arbeit, nimlich der psychosomatischen
Frauenambulanz, die als Liaisoneinrichtung der Klinik
fiir Tiefenpsychologie und Psychotherapie gefithrt wird,
erfahren.

3. Das psychotherapeutische Konzept der
psychosomatischen Frauenambulanz

— Jede Patientin wird einem ausfihrlichen Erstge-
sprich unterzogen, welches eine psychotherapeuti-
sche Strukturdiagnose sowie psychiatrische und bio-
graphische Elemente enthilt, weiters werden die so-
zialen Daten und die kritischen Lebensereignisse
erhoben. Dieses Erstinterview hat verschiedene
Funktionen: eine Triage-Funktion oder eine informa-
tiv-beratende Funktion und kann sich fiir eine be-
stimmte Patientin in einer bestimmten Situation als
ausreichend erweisen. Bei Bedarf kann sich die Pa-
tientin wieder an die Klinik wenden.

— Es kann sich aber im Erstinterview auch herausstel-
len, daf es sinnvoll ist, der Patientin 3 bis 10 Thera-
piesitzungen anzubieten, die angebotene psycho-
therapeutische Methode ist eine psychoanalytisch-
orientierte Kurzpsychotherapie, hiufig gerichtet auf
einen gemeinsam mit der Patientin definierten Fo-
kus. Zusitzlich konnen auch andere Behandlungs-
methoden angeboten werden wie z.B. Physikothera-
pie.

— Wenn die Patientin selbst, ihre Storung primar als
eine psychologisch bedingte ansieht und wenn sie
adiquat motiviert ist, so kann sie in Psychotherapie
tiiberwiesen werden, sei das in eine andere Institution
oder private Praxis.

Die psychotherapeutische Methode, die in diesem
Setting angeboten wird, kann als eine modifizierte psy-
choanalytische Kurzzeitpsychotherapie beschrieben
werden. Sie ist problemorientiert und pragmatisch. Pro-
blemorientiert bedeutet in diesem Fall zentriert um
Fragen der Reproduktion, des Kérperschemas, des indi-
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viduellen Konzeptes von Weiblichkeit und Sexualitit.
Diese Inhalte sind in der Regel auch in eine Generatio-
nenkette eingebaut, d. h. die Beziehung der Patientin zu
ihrer Mutter, aber auch zu ihren Kindern. Diese Genera-
tionenkette erfordert auch eine spezielle Bedacht-
nahme.

Die folgenden Bedingungen fiir die Arbeit mit den
weiblichen Patientinnen dieses Liaison-Dienstes wur-
den definiert:

— Therapeutische Aktivitit: diese besteht trotz Einhal-
ten der technischen Neutralitit, wie sie von Creme-
rius (1984) definiert wurde. Die Aktivitit ist insbe-
sondere erforderlich, weil die Patientinnen nicht im-
mer addquat informiert wurden, warum sie in eine
,psychosomatische” Ambulanz iiberwiesen wurden.
Sie definieren sich selbst als koérperlich krank und
sind dngstlich, nicht als ,psychisch” gestort etiket-
tiert zu werden. Sie sind daher oft verletzt, verwun-
dert und reagieren mit dngstlicher Abwehr und dies
allein fordert schon eine Aktivitit von Seiten des
Therapeuten, um die Situation zu kldren und die
Kooperation der Patientin zu sichern;

— das Erheben einer Strukturdiagnose, basierend auf
der Einschitzung der Ich-Funktionen als Anpas-
sungskriterien an die Wirklichkeit (Bellak et al.,
1973);

- die subjektive Krankheitstheorie oder Laienitiologie
der Patientinnen zu erforschen (Springer-Kremser,
1994);

— das Erstellen einer vorliufigen Diagnose;

— die Definition eines therapeutischen Fokus, so eine
Kurztherapie vorgesehen ist und das Planen gemein-
sam mit der Patientin des therapeutischen Procede-
res sowie die Festsetzung der geplanten Sitzungen;

- Ubertragungsreaktionen markieren;

- das Managen von destruktiven Elementen, bevor die-
se sich entsprechend entwickeln und die therapeuti-
sche Beziehung grob stéren konnen;

— Hausaufgaben geben (z.B. Fiihren eines Schmerztage-
buches fiir Chronic pelvic pain Patientinnen), Zu-
sammenfassen der gelaufenen und Planen der nich-
sten Sitzung;

- die Beendigung der Behandlung im Auge behalten
und die Patientin daran erinnern;

- Katamnese-Besuch vereinbaren oder eine Uberwei-
sung in weiterfiihrende Psychotherapie, falls not-
wendig (Freud, 1912).

Das Ziel der Untersuchung, die wir durchgefiihrt
haben und aus der in der Folge Ergebnisse berichtet
werden, war primir, eine Service-Einrichtung fiir Frau-
en mit psychosomatisch-gynikologischen Problemen
und nicht eine Forschungseinrichtung zu evaluieren.

Zusammenfassend kénnen die Leistungen dieser Ser-
vice-Einrichtung wie folgt beschrieben werden:

- eine diagnostische und Triage-Funktion;

- die Anwendung von psychoanalytischer Kurzzeit-
therapie/Fokaltherapie und

- die Uberweisung motivierter Patientinnen in eine
externe Psychotherapie (private Praxis oder andere
Institution).
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4. Methodik
Untersuchte Population

103 (100%) Frauen, welche die psychosomatische Frau- |
enambulanzwihrend eines Jahres konsultierten und 100
Kontrollpersonen (Patientinnen der gynikologischen
Allgemeinambulanz) wurden untersucht. 62 Patientin-
nen (60%) der Psychosomatik-Ambulanz kooperierten
in der katamnestischen Untersuchung 6 Monate nach
ihrem letzten Besuch in der Klinik. 44 Patientinnen von
diesen 62, das sind insgesamt 42,6% von den eingangs
erwihnten 100% gaben eine individuelle retrospektive
Beurteilung ihrer Konsultationen mit der Frauenambu-
lanz. Die Patientinnen wurden definiert durch ihr Alter,
ihren sozialen Status, ihren Bildungsstand und ihre Be-
rufstitigkeit. Weiters waren wir an dem Ausmafl von |
Krankenstinden der letzten 2 Jahre interessiert. ‘

Untersuchungsinstrumente
Die folgenden drei Fragebogen wurden verwendet:

— der Fragebogen zur Abschitzung psychosomatischen
Krankheitsgeschehens (FAPK: Koch, 1981);

— der Psychotherapie-Motivationsfragebogen (Schnei- \
der et al., 1989), die verschiedenen Aspekte der Moti-
vation fiir Psychotherapie wurden mittels vier Sub-
skalen und 47 Items operationalisiert;

— die Giessen-Beschwerdeliste (Beckmann et al., 1983). |

Anlafilich der Katamnese-Untersuchung 6 Monate
nach dem letzten Kontakt mit der psychosomatischen
Frauenambulanz wurden die Tests wiederholt und zu-
sitzlich die Patientinnen gebeten, einen Fragebogen
auszufiillen, welcher eine riickblickende Bewertung
ihrer Kontakte mit der Ambulanz so wie Fragen betref-
fend die gegenwirtige Lebenssituation und Lebensqua-
litit enthielt. |

5. Ergebnisse

Die durchschnittliche Patientin der psychosomati-
schen Frauenambulanz ist zwischen 16 und 34 Jahren
alt, wohnt in einer grofien Stadt, ist zum ersten Mal
verheiratet, der sozialen Schicht B zugehtrig, in einem
Arbeitsverhiltnis und hat (noch) keine Kinder. Mehr als
1/3 der Patientinnen wurden von der gynikologischen
Allgemeinambulanz tberwiesen, ein weiteres Drittel

von Gynikologen in freier Praxis. Zur Zeit des Inter-

Tabelle 1. Psychosomatisch/psychiatrische Diagnosen (n = 103)

views waren 8 Patientinnen schwanger, 17% waren
unfreiwillig kinderlos. Tabelle 1 gibt einen Uberblick
iiber die psychosomatisch/psychiatrischen diagnosti-
schen Kategorien der Patientinnen (Tabelle 1).

Der Vergleich der Testergebnisse (FAPK, FMP und
GBB) der psychosomatischen Patientinnen mit jenen
der gynikologischen Allgemeinambulanz lieferte den
Beweis, dafl die verwendeten Tests ausreichend valide
waren, um Unterschiede sowohl in der Personlich-
keitsstruktur, als auch in der Wahrnehmung der Be-
schwerden zu messen. Ein ausfiihrlicher Vergleich der
Patientinnen der psychosomatischen Frauenambulanz
mit jenen der gynikologischen Allgemeinambulanz
wurde anderweitig publiziert (Springer-Kremser et al.,
1995).

Vergleich der Patientinnen nach dem
Therapieschicksal

Die statistische Auswertung erfolgte mittelslinearer Ska-
len, der Bildung von Korrelationsindizes und den Mittel-
wertsvergleichen zwischen den 4 Gruppen (Tabelle 2).

Diese Gruppen werden anhand der Ergebnisse der
psychometrischen Tests (FAPK, FMP, GBB)und diagno-
stischen Erstinterviews beschrieben. Die Tatsache, daf§
die Ergebnisse der psychometrischen Tests zur Zeit der
Indikationsstellung fiir eine der Behandlungsmaéglich-
keiten nicht bekannt waren, kann als Evaluation der
gewihlten Indikationsstellung gelten.

Der Giessen-Test erwies sich als Diskriminations-
Instrument zwischen den vier Gruppen als ungeeignet.
Dasistinsofern relevant, als die Giessener Beschwerde-
liste hdufig in Untersuchungen zu psychosomatisch-
psychotherapeutischen Fragen verwendet wird.

Gruppe A

In dieser Gruppe ist die Ich-Stirke relativ hoch, aber die
durchschnittliche Patientin dieser Gruppe ist kaum
motiviert fiir Psychotherapie und hat den niedrigsten
individuellen Leidensdruck. Daher war eine einmalige
Intervention, eine Kombination aus Diagnose und Bera-
tung, angemessen.

In der Katamnese zeigten die Patientinnen dieser
Gruppe im FAPK eine Verbesserung in der Skala , Reali-
tatsbezug” verglichen mit dem Zeitpunkt des Erstinter-
views, wihrend die Skalen , Emotionale Leere” und
,Regression” unverindert waren.

Erstgesprich Uberweisung Kurzpsychoth. Abbrecher
Korperliche Symptome mit symbolischer Bedeutung 10 9 10 2
Psychosomatische Stérung 14 11 7 5
Anpassungsstorung 6 9 10
Psychiatrische Stérung 2 3 —
Unbekannt - 2 1 1

31 33 31 8
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Tabelle 2. Schicksal der Patientinnen

Patientinnen mit nur einem Erstgesprichskontakt mit der Ambulanz
Patientinnen, die in eine Psychotherapie auflerhalb der Ambulanz iiberwiesen wurden
Patientinnen, die mit psychoanalytischer Kurztherapie in der Ambulanz behandelt wurden

,Abbrecher”

Gruppe A (n =31)
Gruppe B (n = 33)
Gruppe C (n =31)
Gruppe D (n=28)

Die Skalen ,Hypochondrie” und ,subjektiver Lei-
densdruck” zeigten eine leichte — nicht signifikante —
Verbesserung. In der subjektiven riickblickenden Be-
wertung berichteten die Patientinnen eine Abnahme
ihrer subjektiven Beschwerden.

Typische Fallgeschichte der Gruppe A

Frl. A., eine schlanke Sportstudentin, wurde von der endokri-
nologischen Abteilung mit der Diagnose ,,Amenorrhoe (nono-
gonadotrop)” Uberwiesen. Frl. A. schien ihre Periode nicht
wirklich zu vermissen. Im Gegenteil, es war eher nutzlich fir
sie, von der Blutung beim Sport nicht gestort zu sein. Aber sie
war ein wenig dngstlich, ob ihr Kérper ,,normal” funktioniert
und ob sie vielleicht spiter Probleme haben wiirde, wenn sie
sich Kinder wiinschte. Sie lebte bei den Eltern und war an der
langen Leine der Loyalitit an ihre Familie gebunden. Der
soziale Aufstieg der Familie war an sie delegiert. Sie war die
einzige in der Familie, die die Universitit besuchte. Obwohl
sie eine ,gute Tochter” war, fithlte sie sich doch bevormundet,
hatte zu wenig Selbstindigkeit und konnte gut akzeptieren,
dafl ihr im Augenblick ein tiber die Achse Hypothalamus-
Hypophyse-Eierstocke gesteuerter anovoulatorischer Zyklus
sehr gelegen kam. Die Kombination von Nachaufklarung be-
treffend ihre endokrinologische Situation und Klirung ihrer
tolerablen negativen Affekte, die fiir die Ablésung von der
Familie notwendig schienen, erwiesen sich als zu diesem
Zeitpunkt ausreichend hilfreich fiir Frl. A.

Frl. A. zeigte einen ausreichend entwickelten Realititsbe-
zug durch ihren guten Studienfortschritt und ihre Fihigkeit,
die beratenden therapeutischen Interventionen sowohl auf der
kognitiven, als auch auf der emotionalen Ebene annehmen zu
konnen. Von Beginn des Interviews an war ihr individuelles
Leidensgefiihl niedrig. Sie war vorrangig leicht irritiert tiber
ihre korperliche Funktionalitiit, aber sie litt nicht unter der
Amenorrhoe und war daher auch fiir weiterfithrende psycholo-
gisch-psychotherapeutische Interventionen nicht motiviert,
und diese schienen auch nicht indiziert.

Gruppe B

Im Unterschied zu der eingangs beschriebenen durch-
schnittlichen Patientin dieser Untersuchung nahmen
25% der Patientinnen von Gruppe B Medikamente und
13% berichteten iiber Krankenstinde von der Dauer
von 3 Monaten wihrend des letzten Jahres vor dem
Interview.

Die Patientinnen der Gruppe B zeigten im Bereich
Realititsbezug der FAPK-Skalen einen deutlich niedri-
geren Mittelwert verglichen mit den Patientinnen, die
in der Frauenambulanz behandelt wurden (Gruppe A
und C). In anderen Worten, die Patientinnen, die fir
eine Kurzzeittherapie ausgesucht wurden, zeigten
mehr Ich-Stirke als jene, fir die Kurzzeittherapie als
nicht indiziert erachtet wurde. Im Durchschnitt zeig-
ten die Patientinnen der Gruppe B die héchste Motiva-
tion fiir Psychotherapie und ein relativ hohes individu-
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elles Leidensgefiihl. Das bedeutet, dafl das ausfiihrliche
Erstgesprich, wie oben beschrieben, sich als Methode
der Wahl fiir die Planung eines entsprechenden thera-
peutischen Settings flr die Patientin in ihrer spezifi-
schen Situation mit ihren spezifischen Beschwerden,
erwies.

Die Katamnese-Studie zeigte eine deutliche Besse-
rung des Bereichs Realititsbezug, aber 6 Monate sind
natiirlich eine zu kurze Zeit, um einen signifikanten
Anstieg der Ich-Stirke durch die Psychotherapie nach-
weisen zu konnen. Die emotionale Gefiihlsleere war
signifikant reduziert, d.h., dal die Patientinnen durch
die Kurzpsychotherapie einen besseren Zugang zur
Wahrnehmung ihrer eigenen Gefiihle fanden; Hypo-
chondrie und Regression zeigten eine klare Tendenz in
Richtung Reduktion. Das individuelle Gefiihl des Lei-
dens war signifikant geringer und die Anzahl der
subjektiven Beschwerden im Giessen-Test hatte abge-
nommen.

Typische Fallgeschichte der Gruppe B

Frau B., der sozialen B-Schicht angehorig, wurde von ihrem
Frauenarzt an die Spezialambulanz mit dem Wunsch nach
Kontrazeptionsberatung tiberwiesen. Sie war verheiratet, hat-
te 6 Kinder, und sie schien keine effektive kontrazeptive Me-
thode zu vertragen (IOD, orale Kontrazeptiva). Thr Mann jedoch
wiinschte keine weiteren Kinder, und sie selbst war dem Kin-
derwunsch gegeniiber dufierst ambivalent. Schwanger zu wer-
den schien fiirsieein wichtiges Mittel,umihre weibliche Iden-
titdt und ihr instabiles Selbstwertgefithl zu stabilisieren. Sie
hatte offensichtlich Probleme mit der Urteilsfihigkeit und
dem Realititssinn. Die Angst, dal ihre Ehe gefihrdet sein
konnte, war fiir sie die vordergriindige Motivation, die Uber-
weisungineinelingerdauernde psychoanalytische Psychothe-
rapie zu akzeptieren und dieser Uberweisung nachzukommen.

Unrealistische Erwartungen, die Unfihigkeit, die Konse-
quenzen einer bestimmten Handlung klar abschitzen zu kon-
nen sowie immer eine klare Grenze zwischen Phantasie und
Wirklichkeit ziehen zu kénnen, sind Zeichen eines niedrigen
Realititssinns. Bewuf3t schien sie keine weiteren Kinder mehr
haben zu wollen, aber unbewufit zwang sie ihr instabiles
Selbstwertgefiihl dazu, gegen ihren Willen schwanger zu wer-
den. Die Angst um ihre Ehe sowie auch das Geftihl, mit ihren
Kindern etwas tiberfordert zu sein, trugen zu einem ziemlich
hohen individuellen Leidensdruck bei.

Gruppe C

Die Patientinnen dieser Gruppe unterschieden sich von
der eingangs beschriebenen durchschnittlichen Patien-
tin insofern, als 19% dieser Gruppe durch psychiatri-
sche oder psychotherapeutische Institutionen zugewie-
sen waren. Trotzdem hatten 26% dieser Patientinnen
nur etwa 1 Woche Krankenstinde in dem der Untersu-
chung vorangegangenen Jahr.
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In den FAPK-Skalen zeigten diese Patientinnen im
Durchschnitt eine signifikant hohere Ich-Stirke als
jene, die in lingerdauernde Psychotherapie tiberwiesen
wurden. Die Psychotherapiemotivation der Patientin-
nen dieser Gruppe war die zweithochste — nach den
Patientinnen der Gruppe B.

In der Katamnese zeigten diese Patientinnen eine
signifikante Abnahme der emotionalen Beziehungs-
leere, der Hypochondrie und der Regression. Auch das
individuelle Leidensgefiihl und die Anzahl der subjekti-
ven Beschwerden waren in der Giessener-Beschwerde-
liste signifikant reduziert.

Typische Fallgeschichte der Gruppe C

Frau C., 30 Jahre alt, verheiratet, Mutter zweier Kinder, litt seit
1!/, Jahren an Metrorrhagie. Hormontherapien und eine Cur-
retage konnten die Blutung jeweils nur ganz kurzfristig stop-
pen. Wihrendeines Zeitraumes von einem Monat hatte sie ein
Maximum von 10 blutungsfreien Tagen; der Beginn der nich-
sten Blutung ist niemals voraussagbar und auch die Blutmenge
stellte eine grofle Belastung dar.

Frau C. ist derzeit dabei, eine berufliche Karriere aufzu-
bauen. Thre Biographie zeigt keine Katastrophen der Kindheit,
auch keine kritischen Lebensereignisse, denen sie eine be-
sondere Bedeutung beimiflt, aber eine Serie von Argernissen,
Krinkungen, Verletzungen und Zuriickweisungen durch
minnliche Personen sowie ihre eigene Unfihigkeit, sich gegen
diese Art der Behandlung adiquat zu schiitzen.

Der Patientin wurden 6 Therapiesitzungen zu je 45 Minu-
ten angeboten. In der zweiten Sitzung wurde ihr zentraler
Beziehungskonflikt (Luborsky, 1984) deutlich: sie scheint das
folgende infantile Beziehungsmuster zu wiederholen: sie ver-
hielt sich kontrir zu dem ,was ihre Eltern von ihr erwarteten,
provozierte damit irgendeine Bestrafung, die iiblicherweise
von der Mutter verhingt wurde und mit dem Wunsch, vom
Vater vor der strafenden Mutter beschiitzt zu werden, verbun-
den war. Aber der Vater half ihr nicht wirklich und ihre
hilflose Wut wendete sich trotzdem gegen ihre Mutter und
nicht gegen den idealisierten Vater. Unbewufit wiederholte sie
dieses Verhalten als Erwachsene und in der Folge fiihlte sie
sich isoliert und zuriickgewiesen in ihrer infantilen Wut.

Als sie wihrend der therapeutischen Sitzung strafendes
Verhalten von Seiten der Therapeutin zu provozieren schien,
konnte sie mit der Wiederholung ihres infantilen Verhaltens-
musters konfrontiert werden. Auf diese Weise konnte eine
Verbindung zwischen dem infantilen Verhalten und dem Hier
und Jetzt hergestellt werden und somit konnte sie die Probe-
deutung annehmen. Das Thema der nichsten Sitzung war
ihrem Umgang mit Aggressivitit gewidmet.

Nach 3 Sitzungen hatten die Blutungen aufgehort. Die
Intervalle zwischen den Sitzungen betrugen 1 bis zu 3 Wo-
chen. Die Patientinkonnte die Interpretation akzeptieren, dafy
die Blutung ihre Verletzbarkeit symbolisiert in jenem Organ,
mit welchem sie intimen Kontakt mit ihrem Mann haben
sollte, den sie nicht mehr zu lieben schien. Die Blutung
schiitzte sie vor dem Geschlechtsverkehr mit ihrem Mann.
In der fiinften Sitzung produzierte sie eine depressive Reakti-
on. Die bevorstehende Beendigung der Behandlung war nurauf
einer oberfliachlichen Ebene der Grund fiir ihre Traurigkeit,
viel wichtiger war die Trauerreaktion iiber den Verlust der
Idealisierung des Vaters aus der Kindheit und konsequenter-
weise den Verlust der Vorstellung von Beschiitzt werden.
Nach der sechsten Sitzung war die Therapie beendet. Die
Patientin hatte, wie sie es selbst nannte, ,Frieden mit ihrem
Korper” geschlossen. Das Geheimnis war entschlisselt, die
Blutung hat ihren Sinn verloren.

Diese Art der Behandlung war nur moglich, da die Patentin
ausreichende Ich-Stirke zeigte, dies insbesondere in der Art,

wie sie ihre Karriere verfolgte. Der depressive Affekt, wie oben
beschrieben, trug zu ihrem Gefiihl der emotionalen Bezie-
hungsleere bei und die Unsicherheit iiber ihre korperliche
Funktion zur Hypochondrie. Die Beendigung der Blutung und
das Verstindnis fiir den darunterliegenden Konflikt senkten
ihren individuellen Leidensdruck.

Gruppe D

Dieser Gruppe wurden 8 Patientinnen zugeordnet. Die
Patientinnen unterschieden sich von jenen der anderen
Gruppen durch soziodemographische Kriterien: 5 Pati-
entinnen waren der Schicht C zuzuordnen. Keine dieser
Patientinnen hatte einen Krankenstand im Jahr vor dem
Interview. Die Patientinnen dieser Gruppe zeigten den
niedrigsten Wert in den FAPK-Skalen im Bereich , Rea-
litatsbezug” und sie zeigten den héchsten Wert in der
Skala ,Individueller Leidensdruck”. Diese Patientin-
nen waren nicht fiir Psychotherapie motiviert. In der
Katamnese zeigten sich in der FAPK-Skalen im Bereich
,Hypochondrie” und , Regression” eine Verschlechte-
rung, der Bereich individueller Leidensdruck und die
Zahl der subjektiven Beschwerden (Giessener Be-
schwerdebogen) blieben unverandert.

Typische Fallgeschichte der Gruppe D

Frau D. wurde von der gynikologischen Allgemeinambulanz
uberwiesen, wo sie sich selbst als schwer krank prisentierte,
leidend unter Schmerzen im Unterbauch und klagend, daf} vor
2 Monaten durch die Geburt ihres vierten Kindes ihr Kérper
,zerstort” worden war.

Die Diskrepanz zwischen der offensichtlichen Psycho-
pathologie, nimlich agitierte Depression, Angst, dysphorische
Verstimmung und dem vollkommenen Fehlen jeder nach-
weislichen Organpathologie fithrte zu der Uberweisung an den
psychosomatischen Liaisondienst, wo eine maskierte ,,Major
Depression” diagnostiziert wurde. Die Patientin hatte das
Gefiihl, daf} die gesamte Umwelt einschliefilich des Liaison-
dienstes unerfiillbare Forderungen an sie stellte und sie attri-
buierte alle negativen Affekte einem korperlichen Defekt zu,
der das Resultat der Geburt eines ungeplanten und unge-
wiinschten Kindes war.

Der Konsiliar/Liaisondienst organisierte die notwendige
antidepressive Medikation und versuchte eine Holding
Function fiir die Selbstdarstellung der Patientin als mangel-
haft, wertlos und unfihig zu tibernehmen. Trotzdem war die
Patientin unfihig, ihren nichsten Termin in dem CL-Dienst
einzuhalten.

Einextrem niedriges Selbstwertgefiithl kann als Leitsymptom
fiir eine Post partum Depression gesehen werden. Die Unfihig-
keit dem neugeborenen Baby die entsprechende Liebe entgegen-
zubringen, fithrt zu exorbitanten individuellen Schuldgefithlen
auf Seiten der Mutter. Wiahrend einer unbehandelten Post Part-
um Depression miissen die Bereiche Hypochondrie und Regres-
sion ansteigen — so war es auch in diesem Fall.

Die individuelle riickblickende Bewertung durch die
Patientinnen

Was die gegenwiirtige Lebenssituation betraf, so gaben
2/3 der Patientinnen eine deutliche Reduktion ihrer
Beschwerden an, 18% hatten uberhaupt keine Be-
schwerden mehr. 50% der Patientinnen stellten einen
klaren Zusammenhang zwischen ihrer Besserung und
den Kontakten mit der psychosomatischen Frauen-
ambulanz her.
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Zusammenfassend kann gesagt werden, daf3 2/3 der
Patientinnen eine Verbesserung der Lebensqualitit ver-
glichen zu ihrer Situation bei der ersten Konsultation
angaben.

6. Zusammenfassung

Die Evaluation fokussiert auf das Patientenmanage-
ment eines psychosomatisch-psychotherapeutischen
Liaisondienstes. Die Effizienz der Therapieempfehlung,
allen voran die Frage, fiir welche Patientinnen eine
Kurzzeittherapie indiziert ist und welche in eine Lang-
zeittherapie tiberwiesen werden sollten, sollte evaluiert
werden. Die Aufgabe einer Evaluationsforschung ist
definiert als die Identifikation von Erfolg oder Mif3erfolg
einer bestimmten Mafinahme. Die angewendeten Un-
tersuchungsinstrumente waren drei validierte psycho-
metrische Tests, neben den psychoanalytisch-psycho-
somatischen Erstinterviews. Diese Testsund ein Frage-
bogen wurden den Patientinnen auch 6 Monate nach
ihrem letzten Kontakt mit der Ambulanz vorgelegt, um
auch eine rickblickende individuelle Bewertung der
Ambulanz durch die Patientinnen zu erhalten.

Die Anwendung einer fokussierenden und pragma-
tischen psychoanalytischen Psychotherapie mafige-
schneidert an den Bedurfnissen von psychosomatisch-
gynikologischen Patientinnen hat sich als effektives
Instrument um Verdnderungen in einer gewtinschten
Richtung zu erreichen, herausgestellt. Aber nicht nur
diese Patientinnen, die einer Psychotherapie von der
Dauer von mindestens 10 Sitzungen unterzogen wur-
den, sondern auch jene, die lediglich ein diagnostisches
Erstgespriach in Verbindung mit Beratung hatten, profi-
tierten von diesem Arrangement.

Es konnte gezeigt werden, dafd die Operationalisie-
rung des Konzeptes ,Psychosomatik in Gynikologie
und Geburtshilfe” in vier unterschiedliche Kategorien
von Patientinnen mit unterschiedlicher Psychopatho-
logieund Anpassungsproblemen sinnvoll ist, aber nicht
ausreichend als Begriindung fiir die Indikationsstellung
zu verschiedenen Formen der Behandlung. Wir konnten
zeigen, daf} der Realititsbezug, die Motivation zur Psy-
chotherapie und der individuelle Leidensdruck relevan-
te Kriterien fiir die Indikationsstellung zu einer be-
stimmten Form der Behandlung (einmaliger Kontakt,
Uberweisung in langdauernde Psychotherapie oder
Kurzpsychotherapie) darstellen. Diese Kriterien sind
nicht nur als jeweils einzelne relevant, sondern auch
ihre Kombination bei einer bestimmten Patientin.

Ein gut ausgebildeter Realititsbezug, niedrige Moti-
vation fiir Psychotherapie und ein niedriger individuel-
ler Leidensdruck in Verbindung mit kérperlichen Sym-
ptomen symbolischer Bedeutung oder einer leichten
psychosomatischen Stérung resultieren mit hoher
Wahrscheinlichkeit in einem einmaligen Kontakt.

Patientinnen mit einem niedrigen Realititsbezug,
einer hohen Motivation fiir Psychotherapie und einem
hohen individuellen Leidensdruck in Verbindung mit
korperlichen Symptomen, psychosomatischen Storun-
gen oder einem Anpassungsproblem, stellen eine Indi-
kation fiir eine lingerdauernde Psychotherapie dar. In
jenen Fillen, wo die Patientinnen einen hohen Reali-
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tatsbezug, eine hohe Motivation fiir Psychotherapie in
Verbindung mit einer korperlichen Symptomatik (oder
Konversion) oder ein Anpassungsproblem oder eine mil-
de psychosomatische Stérung aufweisen, kann psycho-
analytische Kurzpsychotherapie angewandt werden.

Wenn die Patientinnen aber einen niedrigen Reali-
tatsbezug, einen hohen Leidensdruck und eine niedrige
Motivation fiir Psychotherapie aufweisen und weiters
an einer psychosomatischen Stérung im engeren Sinn
leiden, man ihnen dann eine Kurzzeittherapie anbietet,
so konnen sie dieses Angebot eher nicht annehmen.

Die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Schicht war
eine relevante Information: sie sollte eine Warnung
darstellen, dafy diese Patientinnen eher ausfallen wer-
den, was dem Wissen entspricht, dafl Psychotherapie
doch eine Behandlungsform eher fir Mittelklassepati-
entinnen darstellt.

Auch wenn wir mit anderen Autoren (Strauss et al.,
1991) darin tbereinstimmen, daf3 Patientinnen dazu
neigen, ihre Kontakte mit einer psychosomatisch-psy-
chotherapeutischen Einrichtung zu idealisieren, so
mufl doch darauf hingewiesen werden, daf’ die Kombi-
nation von psychometrischen Tests und individueller
oder riickblickender Bewertung der Anwendung nur
einer dieser beiden Methoden vorzuziehen ist.

Verglichen mit anderen Untersuchungsmethoden
wie z.B. dem , Helping Alliance Questionnaire” (Alex-
ander und Luborsky, 1986), der leicht in der klinischen
Routine angewendet werden kann, ist diese unsere An-
niherung an das Problem eine sehr spezifische zeitauf-
wendige und somit auch nicht einfach zu wiederholen-
de in der klinischen Routine.

Jede Psychotherapie, auch Kurzzeitpsychotherapie,
soll die Patientinnen davon tberzeugen, daf} ihnen Zeit
und Raum und eine kompetente und verldaflliche Person
zur Verfiigung steht, welche die Holding Function aus-
ibt. Die psychoanalytische Kurzzeitpsychotherapie,
entwickelt fiir gynikologische Patientinnen mit spezi-
fischen Bedirfnissen, befolgt die grundlegenden Ele-
mente der psychoanalytischen Theorie der Technik:
Ubertragung, Gegeniibertragung, Widerstand und the-
rapeutische Neutralitit. Trotzdem kann der spezifische
psychotherapeutische Zugang auch als ein Beitrag zur
integrativen Psychotherapie gesehen werden. Integriert
werden koénnen verschiedene therapeutische Techni-
ken: Suggestion, Konfrontation, Manipulation, Klirung
und Interpretation, aber ein klarer theoretischer Rah-
men mufd gewahrt bleiben, der der psychoanalytischen
Theorie. Es gibt keinen wissenschaftlichen Hinweis,
dafy die Mischung verschiedener Theorien eine wir-
kungsvollere Technik produziert. Hingegen Techniken
abgeleitet von verschiedenen Theorien erweitern unse-
re klinische Annidherung an die Patientinnen und ihren
Leidenszustand (Lazarus, 1995).

Abschliefiend kann festgehalten werden, dafl die Stu-
die mittels psychometrischer Tests und der riickblicken-
den subjektiven Bewertung der Patientinnen den Beweis
erbrachthatte,dafd das ausfithrliche psychotherapeutisch-
psychosomatische Erstinterview sich als die adiquate
Mafinahme fur die Planung psychotherapeutischer Inter-
ventionen erwies. Weiters stellen die Ergebnisse dieser
Untersuchungeinenklaren Appellfiir die Notwendigkeit
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