Wleerieme Mermale der Patemenrolle

1. Die Befreiung von normativen Rollenver-
pflichtungen (z.B. von Arbeit)

2. Die Beeintrachtigung der Rollenaustuibung
(ohne verantwortlich daftr zu sein)

3. Die Verpflichtung auf Wunsch nach Genesung

4. Die Verpflichtung auf Kooperation mit dem
Gesundheitssystem (Arzt, Krankenhaus)
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WOHL DES KRANKEN
WURDE DES MENSCHEN
ERHALTUNG DES LEBENS
ABWENDUNG VON SCHADEN und

VERTRAUENSWURDIGKEIT DES
ARZTES



® Fachliche Kompetenz
e Funktionelle Spezifitat
e Altruistische Haltung

e Allparteiliche,
universalistische
Einstellung

e Affektive Neutralitat



In helfenden Berufen sind immer wieder drei Grundtypen
Zu beobachten:

e der Ubereifrige Typus (er muss helfen —
Burnout-Syndrom)

e der sich professionell gebende Typus
(Selbstbestatigung — ,,Kollusion*)

e der sicﬁ aufopfernde Typus
(pessimistische Einstellung zur
Selbstverantwortung)




Drei Kommunikationsgruppen

v Kommunikationsart
v Kommunikationsusus

v Kommunikationssituation




Die Sachseite Selbstoffenbarungs-
Seite

Beziehungs - Seite Appell - Seite

FolSonn/Jede Mitteilung.ppt



dem Patienten

t der Information
Macht durch Belohnung
Macht der Kontrolle
Macht des Experten
Macht der Legitimitat

Macht des Uberzeugenden Modells

FolSonn/Macht gegen.ppt



Die 6 Stadien die der Motivation zur Verhaltensiinderung unterliegen:

___j;;:'gerrnanent Exit

Pre-
Contemplation

Prochaska and DiClemente’s six stages of change.




Ubertragung

Beziehungen



GEGENUBERTRAGUNG

unbewul3te emotionale und
verhaltensmaldige Reaktion auf

Ubertragungsangebote



PROGRESSIV
“Ich muss mich so ideal,
uberlegen, verehrenswiirdig
geben, damit Du Dich auch
selbst etwas besser und
anerkannter fihlen kannst.

AKTIV

TYRANNISCH

“Ich muss (ml“u noch
progressiver sein, weil ..

< — ———— REGRESSIV

e

funktionale

Kollusion
/

N—_

provokant
Ubertreibend,

provokant
verweigernd

dysfunktionale
Kollusion

Narzisstische Kollusion (Willi und Schmidbauer)

/

“Ich muss mich so
bewund “/~r~‘mr~r l

ORIG
*“Ich muss (musste) noch
regressiver sein, weil ...**

FolSonn/Narzisstische.ppt



Problempatienten

Dramatisierende oder ,hysterische” Patienten
Selbstqualerische und Schmerzbereite
Konfliktvermeidende oder Somatisierende
hypochondrisch Klagsame

Selbstdestruktive

betont Unabhangige

angstlich Abhangige

Uberheblich Anspruchsvolle (narzisstische)
Uberangepasst Ordentliche (zwanghatfte)
misstrauisch Abweisende (paranoide)



Einflussfaktoren auf die Kooperation

Personlichkeit des Patienten
Demografische Daten
Sozio-kultureller Hintergrund

Einfluss der Arzt-Patient-Beziehung



Merksatz

Das arztliche Gesprach ist nicht nur eine Forderung
nach mehr Menschlichkeit, sondern ein
unerlassliches Instrument zur Verbesserung der
Diagnose und zur Abwendung iatrogener Schaden
durch einseitige Behandlung von Krankheiten, wenn
Ihr psychosozialer Anteil vernachlassigt wird. Das
Instrument daflr ist die ,positive psychosomatische
Diagnose*” als Ausdruck einer bio-psycho-sozialen
Betrachtungsweise des kranken Menschen.



Merksatz

Fur ein befriedigendes arztliches Gesprach
genugt die Verwirklichung der drel
Kernvariablen

,Akzeptanz*
, Echtheilt” und

~einfuhlendes Verstehen*




» Akzeptanz (unconditional positive regard)
» Echtheit (congruence)
» Einfuhlendes Verstehen (accurate empathic

understanding)



Merksatz

Die unbedingte positive Wertschatzung
des Patienten ist die Voraussetzung fur
die Besprechung relevanter
Lebensereignisse des Patienten, ohne die
wiederum keine sichere Diagnose und
adaquate Therapie moglich ist.



Merksatz

Echtheit bzw. Kongruenz ist jene innere
Haltung des Arztes, die sich nicht von
falschen Gefuhlen und professionellen
Hoflichkeitsformen leiten lasst, sondern
die Reflexion auf innere Prozesse des
FUhlens und Denkens leitet, um das
Gesprach angemessen zu fuhren.




EMPATHIE

Ist jene Haltung im arztlichen Gespréach, durch die sich der Arzt in die Welt
des Patienten versetzt und ihm in seiner Phantasie folgt.

Dabei lasst er natlrlich nie seine theoretischen Vorstellung auler
acht, er zwingt sie aber auch nicht dem Patienten auf. Vielmehr
lenkt er ,,von innen‘ das Gesprach, anstatt ,,von aul’en* kluge
Ratschlage zu geben. Die Sichtweise des Patienten hat erste
Prioritat. Nur so entsteht Vertrauen in den Arzt und korrigierende
Uberlegungen kénnen vom Patienten eher akzeptiert werden.




vV VY

V VYV VYV

Beziehungsfordernde Grundhaltung

Ich nehme den anderen wie er ist.
Ich fange dort an, wo der andere steht.

Ich zeige, dass ich mit ihm Kontakt aufnehmen
mochte.

Ich nehme die in mir ausgeldsten Gefuhle wahr
(worauf weisen sie mich hin ?).

Ich verzichte auf das Anlegen eigener
Wertmaldstéabe.

Ich verzichte auf argumentierendes Diskutieren
Ich orientiere mich nach den Bedurfnissen.

Ich arbeite an Partnerschaft und vermeide
objektivierende Distanz.



SELBSTREFERENZEN: wenn der Patient deutlich mehr AuBerungen
liber sich als tiber externe Inhalte (andere Menschen, politische
Kommentare, organisatorische Bedenken zur Behandlung etc.) macht.

SELBSTEXPLORATION: wenn ein aktives Bemliihen des Patienten um
Kldarung psychosozialer Zusammenhange zu beobachten ist,

GEFUHLSMABIGE BETEILIGUNG am Gesprdch: wenn der Patient
sich auch von Gefthlen und Vermutungen leiten ldsst, ohne in ein
starres und konventionelles Sprechverhalten auszuweichen.

BEREITSCHAFT, DIE EIGENEN GEFUHLE ZU AKZEPTIEREN:
obwohl meist negative Geftihle (als Ausdruck einer fir den Patienten
noch absehbaren Situation) im Vordergrund stehen, midissen diese erst
ausgedrickt werden, bevor sich der Patient auf positive Gefdhle
einlassen kann. Dies muss vom Arzt unbedingt verstanden und
berdicksichtigt werden.

ENTWICKLUNG VON EINSICHT: wenn der Patient die bisher
geleugneten Einsichten offen zu aulSern beginnt.



Das diagnostische
Anamnesegesprach dient
dazu, den Patienten/die
Patientin erkenntnisleitend
einfuhlend ganzheitlich zu
erfassen.




Das diagnostische Anamnesegesprach

. Vorstellung und zielsetzende Information

. Zeitliche und raumliche Gestaltung

. Landkarte der Beschwerden

. Aktueller Beschwerdekomplex (jetziges Leiden)

. Personliche Anamnese im Langsschnitt (Vorgeschichte)
. Familienanamnese

. Konvergenz des Krankheitsbildes von Arzt und Patient

. Gemeinsames Besprechen des weiteren Vorgehens

NV O N O 1 AW N

. Beendigung des Gesprachs, letzte Frage des Patienten

10. Die korperliche Untersuchung

FolSonn/Diagnostisches Anamnesegespréch.ppt



Faktoren, die ein Gesprach
verfalschen konnen (Patient):

die sozial erwtnschte Antwort
subjektive Intimitatsgrenze
Widerstandsphanomene
unbewusste Strategien
Vorurteile in Bezug auf den Arzt
Reduplikation



Faktoren, die ein Gesprach
verfalschen konnen (Arzt):

e Vertrauen auf die Kooperation des
Patienten angesichts seiner fachlichen
Autoritat

e Apostolische Mission des Arztes

e Abwertung des Patienten als Laien




Das therapeutisch orientierte
Informationsgesprach

BERATEND - STUTZEND

AUFKLAREND

ANGSTBEWALTIGUNG




o el e R S o A

Vermittlung von schwierigen und
problematischen Botschaften

Zeitlicher Faktor

Primér fir den (die) Betroffenen

Einfihlendes Erfassen

Situative Faktoren

Personlich

Phasengerecht

Wahrhelitsorientiert

Vom Informationsbedurfnis des Patienten leiten lassen



Aufklarung

nicht nur einmalige Vermittlung von
relevanten Fakten
sondern kontinuierlicher Prozess
Betonung des emotionalen und
Interaktiven Aspektes der Kommunikation
Innerhalb der Beziehung zwischen Arzt und
Patient



1)

2)

3)

Psychoonkologie

Psychosoziale Faktoren bei Entstehung,

Auslosung und Verlauf von Krebserkrankungen

Bedeutung und Gestaltung der Arzt-Patient-

Beziehung

Hilfe, Begleitung und Unterstutzung durch

Krisenintervention, Beratung, Psychotherapie



Was der Allgemeinmediziner in Sachen Krebspravention tun
kann:

* Beratung uber gesunden Lebensstil

* Beratung Uber gesunde Ernahrung

* Beratung zur Raucher-Entwohnung

* Beratung von Risikogruppen bezuglich Schutzimpfungen
* Prostata-Vorsorge-Untersuchung

* Inspektion auf Melanome

* Uberweisung zur Mammographie

* Uberweisung zum PAP-Abstrich

* Hamoccult-Test



Was kann der Allgemeinmediziner bei der Betreuung von
Langzeittumorpatienten tun?

- Gesprach in Sachen Kooperation (Therapietreue)

- Gesprach zu Arzneimittelinteraktionen

- Gesprach uber Nebenwirkungen

- Supportivtherapie, wie etwa Schmerztherapie oder
Behandlung von Anamie

- Psychologische Betreuung vermitteln



Pravalenz von Angst und Depression
(Massie, 1990)

» 50 % keine langer andauernde

psychopathologische Reaktion
» 30 % ausgepragte Anpassungsstorungen

> 20 % schwere Depressionen und Angste

und organische Psychosyndrome




Die haufigsten psychosozialen Belastungen im Zusammenhang mit
einer Krebserkrankung sind:

Unvorhersehbarkeit des Krankheitsverlaufes

- Lebensbedrohung

- chronische Schmerzen

- Nebenwirkungen der medizinischen Behandlung

- lange Krankenhausaufenthalte

- Herausgerissen-Sein aus dem beruflichen und privaten Alltag

- Unsicherheit in bezug auf den Umgang mit der Erkrankung

- Einschrankungen in bezug auf korperliche und emotionale
Belastbarkeit

- VVerringerung des Selbstwertgefuhls



Hohe Angst- und Depressionswerte

nach Diagnosestellung
bel zunehmender Progredienz
Metastasierung

Zunehmender Behandlungsdauer




Ziele der psychosozialen Betreuung

» Informationsgesprach
» Hilfestellung bei familidren und sozialen Problemen
» Erarbeiten von Copingstrategien

» supportive und begleitende psychologische und

psychotherapeutische Behandlung
» Krisenintervention

» Sterbebegleitung




VERANDERUNG DER WAHRNEHMUNG

Verdrangung
Verleugnung

Verschiebung/Projektion
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