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Bei der Medizinischen Psychologie handelt es sich um den außergewöhnlichen 
Fall einer Subdisziplin, die früher als die zuständige Mutterwissenschaft entstand 
und auch weiterhin eine unabhängige Entwicklung nahm.

Während das Konzept einer Psychologie für die theoretischen und praktischen Be-
lange der Medizin in Deutschland Ende des 18. Jahrhunderts Fuß fasste, konnte 
sich die akademische Psychologie erst Jahrzehnte danach forschungsmethodisch 
und institutionell von der Philosophie lösen. Ein Grund für diesen Vorlauf liegt 
im Charakter der Medizin. Als „Sammelwissenschaft“, die sich generell schon früh 
verschiedener (Grundlagen-)wissenschaften bediente (neben der Psychologie etwa 
der Physik, Biologie und Chemie (vgl. Uexküll & Wesiack, 1998) war diese ange-
sichts ihres hochkomplexen Gegenstands dazu angehalten, die Entwicklung wich-
tiger Teildisziplinen für den Zugang zum kranken Menschen selbst zu befördern. 
Das zunächst randständige, später erfolgreich integrierte Gebiet „Medizinische 
Psychologie“ wurde später jedoch nie analog in der Struktur der akademischen 
Psychologie verankert. Darin besteht eine Besonderheit, welche die Medizinische 
Psychologie von allen anderen Anwendungsbereichen der Psychologie unterschei-
det. Sie orientiert sich inhaltlich und forschungsstrategisch konsequent am Gegen-
standsverständnis und den Innovationen der Mutterwissenschaft, wirkt aber 
überwiegend in einer Enklave. In dieser muss sie ihre selbständige Position als 
Grundlagen-, Anwendungs-, Querschnitt- und Lehrfach der Medizin behaupten, 
da auch originär medizinische Disziplinen wie z. B. die Psychosomatische Medizin 
an der Vertretung des psychosozialen Anteils innerhalb der Medizin interessiert 
und beteiligt sind. Um ihr diese Aufgabe zu erleichtern, sollte sie von der Mutter-
wissenschaft gezielter und problembewusster unterstützt werden, als das im vergan-
genen Jahrhundert geschah. Deshalb ist ein angemessener Platz der Medizinischen 
Psychologie im Rahmen einer repräsentativ angelegten modernen Enzyklopädie 
der gesamten Psychologie unverzichtbar. Außerdem bereichert und differenziert 
er das Selbstverständnis der Psychologie als Wissenschaft und Profession, denn die 
Medizinische Psychologie ist im wahrsten Sinne des Wortes ein interdisziplinäres 
Fach, dessen jahrzehntelange Zusammenarbeit mit der Medizin Modellcharakter 
für andere fächerübergreifende Initiativen der Psychologie haben könnte.

Die Vertreter/Vertreterinnen der Medizinischen Psychologie betrachten diese En-
zyklopädie als eine wichtige Gelegenheit, den Entwicklungsstand und das Profil 

Vorwort
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XII Vorwort

ihrer angewandten Richtung systematisch darzustellen. Einerseits erhoffen sie 
sich davon eine stärkere Ausstrahlung ihrer Sichtweisen, Arbeitsergebnisse und 
Erfahrungen in die Reihen der psychologischen Disziplinen. Andererseits geht 
die Qualität einer solchen geschlossenen Bilanzaufnahme über die bereits vor-
handenen Kompendien hinaus und dient der innerfachlichen Diskussion und 
Ausrichtung. Für diese Zwecke sind zwei Bände vorgesehen, die trotz der not-
wendigen Verdichtung und Selektion des beträchtlichen Stoffes einen umfas-
senden Ein- und Überblick erlauben. 

Die abgestimmten Gliederungen von Band 1 „Grundlagen“ und Band 2 „An-
wendungen“ folgen in Teilen dem aktuellen Gegenstandskatalog des Lehrfaches. 
Dieser spiegelt neben den klassischen Themen wie Patientenrolle oder gesund-
heitsbezogene Lebensqualität vor allem die Spezifik medizinischer Anforderun-
gen an die Psychologie und ihr wissenschaftliches Rüstzeug wieder. Ergänzend 
und vertiefend wird der Inhalt der Bände von Problemstellungen bestimmt, 
die sich aus gravierenden Veränderungen der Anforderungssituation unter dem 
Einfluss des biomedizinischen und technologischen Fortschritts sowie des sozi-
odemografischen Wandels ergeben, z. B. psychosoziale Aspekte von Multi-und 
Komorbidität. Diese verdeutlichen die Modernität des Faches und sein Poten-
zial, auf Herausforderungen mit einem inhaltlichen Entwicklungsschub zu re-
agieren. Als primäre Ordnungsprinzipien dienen Oberkategorien, die das Ge-
biet schwerpunktmäßig so strukturieren, dass eine logische Abfolge von den 
theoretischen Prämissen über die methodische Expertise bis zu konkreten prakti-
schen Arbeitsfeldern und Dienstleistungen entsteht.

Der jetzt vorliegende Band 1 mit dem Titel „Grundlagen“ ist dreigeteilt. Zu 
Beginn wird eine genaue Gegenstands- und Standortbestimmung der Medizi-
nischen Psychologie mit historischen Bezügen vorgenommen. Zur weiteren 
Einführung erfolgt danach die Darstellung der wesentlichen theoretischen und 
diagnostischen Voraussetzungen für die Erfassung und Ordnung des von ihr 
untersuchten Wirklichkeitsbereiches. Das betrifft neben forschungsleitenden 
Modellen von Gesundheit und Krankheit auch die Abgrenzung von Qualitäts-
stufen der gesundheitlichen Funktionsfähigkeit des Menschen. Im zweiten Teil 
werden unter der Überschrift „Grundlagenwissenschaftliche Einbindung“ die 
Verbindungen zum Theorien- und Methodenfundus der Mutterwissenschaft 
herausgearbeitet und nach den abstrakten Aspekten biologische Basis, allge-
meinpsychologische Prozesse, Entwicklung, Persönlichkeit und soziale Fakto-
ren aufgeschlüsselt.

Im dritten und umfassendsten Teil kommen medizinassoziierte psychologische 
Themen zum Tragen, die auf dem Kontinuum von gesund und krank angesie-
delt sind und eine übergreifende klinische Bedeutung beziehungsweise Quer-
schnittsniveau besitzen, z. B. Alter oder Geschlechtsunterschiede in der Medi-
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zin. Der Teil trägt den zusammenfassenden Titel „Der gesunde und der kranke 
Mansch“. In dieser noch nicht auf ein umschriebenes Arbeitsfeld beschränkten 
und dennoch spezifischen Betrachtungsweise besteht ein Vorzug der Medizini-
schen Psychologie, der wichtige multiplikatorische Ansätze ermöglicht. Inso-
fern präsentiert bereits der erste Band die Breite, Vielfalt und Vernetzung des 
Faches, die im zweiten Band, mit dessen Herausgabe Uwe Koch (Hamburg) 
und Jürgen Bengel (Freiburg)befasst sind, untersetzt und in Praxisfeldern ver-
ortet werden.

Wir bedanken uns bei den Mitarbeitern des Hogrefe Verlages, vor allem Dr. 
Michael Vogtmeier für die Unterstützung bei der Planung und Realisierung 
des vorliegenden Bandes. Wir möchten uns auch bei den Autorinnen und Au-
toren des vorliegenden Bandes bedanken, die sehr viel Geduld aufbringen 
mussten, da die Erstellung eines solchen Bandes doch einen relativ großen 
Zeitraum in Anspruch nimmt. Frau Diana Pätz hat die Erstellung des Buches 
von Anfang an organisatorisch begleitet und den Kontakt zu den Autoren und 
Autorinnen und dem Verlag gehalten, wofür wir uns an dieser Stelle auch be-
danken möchten. Bei der Konzeption und Realisierung des Buches hat uns 
Frau Christina Schröder sehr hilfreich unterstützt, wofür ihr auch sehr herzlich 
gedankt sei.

Leipzig und Jena im Januar 2012 Elmar Brähler 
 Bernhard Strauß
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1. Kapitel

Gegenstandsbereich und Geschichte

Christina Schröder

1 Zum Gegenstand

Im populären Verständnis ist „Medizinische Psychologie“ eine Psychologie 
unter anderen praktischen Psychologien und zwar eine für den ärztlichen Ge-
brauch. Dieses Verständnis impliziert, dass Ärzte psychologisches Wissen und 
psychologische Methoden für konkrete Fragestellungen und Problemlösungen 
innerhalb der Medizin und im Sinne des Patientenwohls nutzen. Eine solche 
Auffassung ist zunächst mehr als plausibel, denn Medizinische Psychologie ist 
auch nach interner Sicht von Experten eine angewandte wissenschaftliche Dis-
ziplin, der es primär darum geht, Kompetenzen hinsichtlich psychosozialer 
Aspekte der Medizin auszubilden und in die ärztliche Tätigkeit zu integrieren. 
Obwohl diese Auffassung damit ein wichtiges Ziel der Medizinischen Psycho-
logie erfasst, greift sie zu kurz und wird dem tieferen Bedeutungsgehalt des 
Begriffes und der modernen Gestalt dieser Disziplin noch nicht gerecht. Es 
bleibt insbesondere offen, auf welcher wissenschaftlichen Basis – d. h. an wel-
chem Gegenstand und nach welchen Standards – diese Erkenntnisse und Me-
thoden gewonnen werden und wer und mit welcher fachlichen Autorität diese 
in die Medizin implementiert. Und es bleibt unklar, welchen Stellenwert diese 
spezifische Form der Psychologie im Fächerkanon der Humanwissenschaft 
Medizin einnimmt. Die Medizinische Psychologie lässt sich deshalb nicht pau-
schal auf eine „Psychologie für Mediziner“ reduzieren. Sie sollte aber ebenso 
wenig zur einzigen „Psychologie in der Medizin“ erklärt werden. Denn „zu-
sammen mit Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik, Klinischer Neuro-
psychologie, Klinischer Psychologie und Verhaltensmedizin hat sie daran bloß 
Anteil“ (Huppmann, 1992a, S. 1).

Bereits eine so kurze Problematisierung macht deutlich, dass die Medizinische 
Psychologie in unübersichtlichen Beziehungsverhältnissen steht, nicht ohne 
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4 Christina Schröder

Weiteres in das Wissenschaftssystem einzuordnen ist und ihre Gegenstandsde-
finition auf jeden Fall Schwerpunktsetzungen und eine übergreifende Diszip-
linsicht verlangt. Aus diesem Grunde verzichteten in den letzten Jahren viele 
Lehrbuchautoren auf eine allgemeine und grundlegende Gegenstandsbestim-
mung. Sie beschränkten sich auf eine indirekte Gegenstandsbeschreibung an-
hand der inhaltlichen Abfolge des gültigen Gegenstandskatalogs des Unter-
richtsfaches Medizinische Psychologie in der prägradualen Ausbildung von 
Humanmedizinern (z. B. Buser, Schneller & Wildgrube, 2003; Strauß, Berger, 
Troschke & Brähler, 2004). Auf dessen Entwicklung und Bedeutung wird 
weiter unten noch eingegangen. Eine Ausnahme von der Haltung, eine festle-
gende Gegenstandsdefinition zu vermeiden, bildet die Antwort auf die Frage 
„Was ist Medizinische Psychologie?“ im Lehrbuch von Gerber und Kropp 
(2007). Dort kann man lesen: „Sie ist jene Wissenschaftsdisziplin, welche Be-
griffe, Methoden, Beobachtungswissen und Theorien aller Bereiche der Psy-
chologie bei der Analyse von Gesundheit und Krankheit anwendet. Ihr Er-
kenntnisinteresse richtet sich dabei auf psychologische, psychobiologische und 
psychosoziale Aspekte der Entwicklung und des Verlaufs von Krankheiten, 
ihrer Verhütung und der Förderung von Gesundheit sowie der Behandlung 
körperlicher und psychischer Erkrankungen“ (S. 12). Dieses Gegenstandsver-
ständnis enthält drei unverzichtbare Bestandteile zur Charakterisierung des 
Wesens von Medizinischer Psychologie: (1) einen eindeutigen Verweis auf die 
Mutterdisziplin Psychologie, (2) die Aussage, dass der von ihr untersuchte 
Wirklichkeitsbereich alle psychologischen und mit psychologischen Prozess-
qualitäten assoziierten Aspekte von Gesundheit und Krankheit umfasst und 
(3) die implizite Aussage, dass sie ihr theoretisches und methodisches Rüstzeug 
einschließlich des interventiven Handelns in einem Gebiet außerhalb ihrer 
Mutterwissenschaft anwendet, das jedoch trotz seiner wesensbestimmenden 
Relevanz nicht näher benannt wird. Gesundheit und Krankheit werden hier 
zudem ausschließlich als überindividuelle Prozesse und nicht zugleich als kon-
krete Lebenssituationen von Individuen betrachtet. Damit erweist sich auch 
diese Auffassung als ergänzungsbedürftig.

Die Deutsche Gesellschaft für Medizinische Psychologie (DGMP) wurde 1979 
gegründet und ist ein anerkanntes Mitglied der Arbeitsgemeinschaft der wis-
senschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften in Deutschland (AWMF) 
und u. a. für das Unterrichtsfach Medizinische Psychologie an den Medizini-
schen Fakultäten zuständig. Ihre Repräsentanten tragen in gegenstandstheore-
tischen Überlegungen deshalb vor allem dem Ort der gelungenen Anwendung 
und Institutionalisierung des Wissenschaftsgebiets und Ausbildungsfaches Rech-
nung. Die offizielle Selbstdefinition lautet: „Die Medizinische Psychologie ist 
ein eigenständiges Fachgebiet innerhalb der Humanwissenschaft Medizin. Sie 
ist in der medizinischen Forschung, der medizinischen Lehre und in der Pati-
entenversorgung inhaltlich, organisatorisch und personell vertreten.“ Sie ist 
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zudem „ein genuin interdisziplinäres Fach. Ihre Vertreterinnen und Vertreter 
können in allen Spezialdisziplinen der Psychologie beheimatet sein. Ihnen ge-
meinsam ist, dass sie die Verbindungen zwischen psychologischen und medizi-
nischen Sachverhalten erforschen.“ Mit ihren Themen „wirkt die Medizinische 
Psychologie in alle Bereiche der Medizin hinein“. „Für Ärzte stellt medizinpsy-
chologisches Wissen eine Basiskompetenz dar, die sie den Beruf begleitend in 
allen klinischen Bereichen anwenden müssen. Deshalb ist die Medizinische 
Psychologie ein Grundlagenfach im Rahmen der vorklinischen Ausbildung 
und Bestandteil des 1. Abschnitts der Ärztlichen Prüfung. (…) Medizinpsy-
chologische Themen sind außerdem immer wieder Gegenstand in der ärztli-
chen Fort- und Weiterbildung sowie in der Aus- und Weiterbildung anderer 
medizinischer und medizinnaher Berufe.“ (Deutsche Gesellschaft für Medizi-
nische Psychologie, o. J.)

Im Folgenden sollen die in den vorgestellten Bestimmungen des Gegenstandes 
der Medizinischen Psychologie hervortretenden Aspekte (disziplinäre Identi-
tät, untersuchter Wirklichkeitsbereich, Anwendungsgebiet, Ort der Institutio-
nalisierung und Ausbildungsauftrag) zusammengeführt und präzisiert werden:

Die Medizinische Psychologie ist dem Objektbereich psychischer Vorgänge, 
d. h. dem individuellen Erleben und Verhalten zuzuordnen. Ihren Gegenstand 
bilden psychische Widerspiegelungs- und Regulationsprozesse von Subjekten 
in der Mensch-Umwelt-Relation, die an neurobiologische Voraussetzungen 
gebunden und in ein soziales System eingebettet sind. Allerdings untersucht sie 
psychische Vorgänge des Menschen nicht unter grundlagenwissenschaftlichen 
Prozessaspekten der Allgemeinen Psychologie wie Kognition, Emotion, Entwick-
lung oder Lernen, sondern im Hinblick auf den spezifischen Anforderungs- 
und Lebensbereich des Krankseins. Zu diesem Bereich gehört der Gesamtkom-
plex der gesundheitlichen Versorgung als Verhaltenssystem einschließlich der 
psychosozialen Struktur und Dynamik der Helfer-Patient- sowie Helfer-Hel-
fer-Beziehungen. Dabei liegt das Hauptaugenmerk der Medizinischen Psycho-
logie auf den psychosozialen Rahmenbedingungen körperlicher Erkrankungen.

Nach den formalen Kriterien der Wissenschaftsklassifikation (Schröder & 
Schröder, 1986) ist ihre Mutterwissenschaft und Identitätsstifterin die Psycho-
logie (unabhängig davon, dass die Psychologie sich erst relativ spät aus der 
Philosophie verselbstständigte und es in der Medizin schon vor dieser Ver-
selbstständigung eine psychologische Praxis gab) und sie selbst ein angewandter 
Zweig dieser Wissenschaft. Vom Gliederungsprinzip her ist sie mit anderen 
angewandten Subdisziplinen der Psychologie wie der Pädagogischen Psycholo-
gie oder der Forensischen Psychologie vergleichbar. Die von ihr zu erkennen-
den und zu beeinflussenden psychologischen Sachverhalte sind nur bei fach-
kundiger Anwendung des umfänglichen und komplizierten psychologischen 
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Theorien- und Methodenfundus aufzuklären, der sich primär im Rahmen der 
Gesetze, Prinzipien, Kategorien und Begriffe der Mutterwissenschaft weiter-
entwickelt.

Ehe an dieser Stelle die Bestimmung der Wesensmerkmale der Medizinischen 
Psychologie fortgesetzt werden kann, sind noch einige Zwischenüberlegungen 
zur Rolle der Medizin als Wissenschaft notwendig: Zwar genügt sich der bisher 
konstatierte psychologische Kern des Faches Medizinische Psychologie selbst, 
repräsentiert aber nicht die reale und unabhängige Existenzform der Medizini-
schen Psychologie am Schnittpunkt zur Medizin. Denn zumindest in Deutsch-
land besitzt die Medizinische Psychologie innerhalb ihrer Mutterwissenschaft 
Psychologie keine institutionellen Konturen. Hier sorgten einige Besonderhei-
ten der medizinischen Praxis und das mangelnde Interesse der akademischen 
Psychologen von vornherein für eine eigenständige Etablierung und Professio-
nalisierung der Medizinischen Psychologie im Schoße der Medizin (vgl. Ab-
schnitt 2). Da die Medizin sowohl Elemente einer Erkenntnis- als auch einer 
Instrumental- und Handlungswissenschaft umfasst (Hartmann, 1989; Pauli, 
White & McWhinney, 2001), ist sie selbst schwer einzuordnen. Aufgrund der 
Mehrfachdetermination ihres Gegenstandes – biologischer Organismus Mensch 
als auch biopsychosoziales Subjekt Mensch – besteht ihre Eigenart gerade 
darin, qualitativ unterschiedliche Einzelwissenschaften in Dienst zu nehmen 
und in bestimmter Form in sich aufzuheben. Zu diesen Einzelwissenschaften 
gehört neben den Naturwissenschaften vor allem die Psychologie. Dabei hat 
die Medizin die Aufgabe, eine weitere Differenzierung und Auffächerung des 
Zugangs zum kranken Menschen von der molekularen bis zur soziologischen 
Ebene zu leisten und die Einheitlichkeit ihres komplexen Gegenstandes zu be-
wahren sowie benötigte Teildisziplinen selbst zu entwickeln, zu entlehnen und 
vor allem zu integrieren (Geyer, Lossow & Schröder, 1986).

Unter Beachtung dieser Besonderheiten der „Sammelwissenschaft“ Medizin 
lautet die weitere Bestimmung des Wesens von Medizinischer Psychologie:

Aus der Sicht der Medizin ist die Medizinische Psychologie ein der Medizin 
inhärentes Grundlagen-, Querschnitt- und Lehrfach. Angewandt und konkreti-
siert auf medizinische Fragestellungen befasst sie sich in Forschung, Ausbildung 
und Versorgung mit dem neuropsychologischen und psychosozialen Bedingungs-
gefüge des Krankseins in den Bereichen Prävention, Ätiologie, Genese, Diag-
nostik, Therapie und Rehabilitation. Dabei tritt die Medizinische Psychologie 
maßgebend für methodologische Problemlösungen im Sinne des biopsychoso-
zialen Krankheitsmodells ein, das u. a. von einem Kontinuum zwischen Ge-
sundheit und Krankheit ausgeht. Ihre strukturelle und personelle Vertretung in 
Deutschland ist seit 1970 an das Pflichtfach „Medizinische Psychologie und 
Medizinische Soziologie“ des 1. Abschnitts der Ärztlichen Prüfung gebunden 
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