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Die APB als Basis

® Die Arzt-Patienten-Beziehung (APB) ist fur
jede Behandlung zentral.

® Sie hat Einfluss auf:

¢ die Medikamenteneinnahme und die
-wirkung

r die Therapietreue und -ausdauer

¢ die Behandlungs- und
Veranderungsbereitschaft P

A
+  die Befindichkeit selbst (,Droge Arzt) 4
r die Bereitschaft zu Veranderung

------
.....

Die Basis der Therapie ist die APatientenBeziehung. Diagnostische und

¢ KSNF LISdzi A aOKS aldyl KYSy
hat diagnostische und therapeutische Funktion.

& § BldsBlyst sehdrny A K NJ




. \' . ‘m“lp. "”lllm
Gestaltung der APB

®  Gestaltung der APB erfolgt durch
& Gesprachshaltung
»  Kommunikationstechniken
¥ Beziehungsarbeit
& Arbeitsbindnis

® Ziele sind:

®  Vertrauen und Verlasslichkeit
¢ Verstandnis und Verstandigung

¥ positive Atmosphare

N G
Damit eins klar ist: Die Entscheidungen treffe ich.

------
-----

Karikatur: H. Schwarze-Blasske

Eine positive ArzPatienten. ST A SKdzy3 o F Nf f Sie ist Auddfutk dgr2 Y |
professionellen Kompetenz des Arztes, der in aktiver Gestaltungresigveund
vertrauensvolle Atmosphare herzustellen sucht.
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® Ein von positiver Atmosphare, Verstéandnis und
Verstandigung getragene Arzt-Patienten- Beziehung ist auch
wesentliches Wirkmoment jeder Psychotherapie.

®¥ EinflussgréRen sind Elemente
® der allgemeinen Gesprachstechniken
® der non-direktiven Gespréachstherapie
® der allgemeinen Psychotherapieforschung
» der Tiefenpsychologie
» der Verhaltenstherapie

Bei der Frage, wie eine positive Atmosphéare zu erreichen ist, kann man von
verschiedenen Psychotherapieformen lernen. Aktive, bewusste
Beziehungsgestaltung enthélt eine Reihe psychotherapeutischer Elemente.
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¥ 4 Ohren der Kommunikation nach Thun
& Fragetechniken

» offene Fragen

¥ geschlossene Fragen

¥ Verstandlich Reden (Tempo, Wortwahl)
& Zuhdren

i iy Beziehung Selbstoffenbarung
¢ Klare Eigenposition

¥ Den Dialog suchen

Im dialogischen Wechsel von gezielten Fragen und aktivem Zuhoren hort der Arzt im
t F GASYGSYy3aSaLINNOK |dzZf RAS n 906SySy RSNJ
Schmerzeanicht nur die Sachinformation, dass Schmerzen bestehen, sondern
GSAGSNBE LYLIXA{IFIGSE &D SRS MId20IKLIRAALS ¢ ISK toF (¥
brauche Hilfe, ich halte es nicht mehr aus, darum bin ich extra gekoiamen
{ OKft ASGft AOK FAYRSG aAOK RIFENAY RAS . 20G4a0K
konntest, ich habe erstes oder weiteres Vertrauen zu Dir, sonst ware ich nicht hierher
gekommerr
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»Allgemeine Wirkfaktoren der Psychotherapie® (nach Grawe)

®» Beziehung

¥ Ressourcenaktivierung
¥ Problemaktualisierung
®  Motivationale Klarung

® Problembewaltigung

Es lassen sich nach Klaus Grawe{jer Therapieschulen hinwegrundlegende
Wirkfaktoren der Psychotherapie nachweisen:

Therapeutische Beziehungie Qualitat der Beziehung zwischen dem
Psychotherapeuten und dem Patienten / Klienten tragt signifikant zu einem besseren
oder schlechteren Therapieergebnis mehe auctReparenting

Ressourcenaktivierun@®ie Eigenarten, die die Patienten in die Therapie mitbringen,
werden als positive Ressource fir das therapeutische Vorgehen genutzt. Das betrifft
vorhandenemotivationaleBereitschaften, Fahigkeiten und Interessen der Patienten.

ProblemaktualisierungDie Probleme, die in der Therapie verandert werden sollen,
werden unmittelbar erfahrbar. Das kann z.B. dadurch geschehen, dass Therapeut und
Klient reale Situationen aufsuchen, in denen die Probleme auftreten, oder dass sie
durch besondere therapeutische Techniken wie intensives Erzahlen,
Imaginationsiibungen, Rollenspiele 0.4. die Probleme erlebnismaliig aktualisieren.

MotivationaleKlarung Die Therapie fordert mit geeigneten Maflinahmen, dass der
Patient ein klareres Bewusstsein der Determinanten (Urspriinge, Hintergriinde,
aufrechterhaltende Faktoren) seines problematischen Erlebens und Verhaltens
gewinnt.

ProblembewaltigungDie Behandlung unterstitzt den Patienten mit bewahrten
problemspezifischen Mal3hahmen (direkt oder indirekt) darin, positive
Bewaéltigungserfahrungen im Umgang mit seinen Problemen zu machen.
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Lernen von der nondirekten Gesprachspsychotherapie

®» Eine gute Arzt-Patienten-Beziehung und basale
psychotherapeutische Veranderung wird méglich durch
eine Haltung der

¥ Wertschatzung (Akzeptanz, Respekt)
¢ Empathie
»  Kongruenz des Therapeuten

Es ist tblich, zwischen einer therapeutischen Technik und einer therapeutischen
Haltung zu unterscheiden. Die Haltung, also die atmosphé&rische Grundeinstellung
zum Patienten, kann zwar nicht technisch erlernt, aber immer wieder eingeibt
werden.
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®  Auch die Techniken des aktiven Zuhdrens und der
nondirektiven Gesprachsfiihrung sollen durch Vermittlung
von Prasens, Verstandnis und Empathie eine
vertrauensvolle positive Arzt-Patienten-Beziehung bewirken:

¥ Nonverbales Feedback
®r  Verbales Feedback

¥ Paraphrasieren

®  \Verbalisierungen

DienondirektiveGesprachspsychotherapie nach Rodgers kennt zudem
DSaLINNOKaFNKNHzy 3& (S OKY dbpBighBetviidéh. | f & ol 1 0
Hierunter fallen das nonverbale und verbale Feedback, also die gezielte
Kommunikation durch Blicke, Mimik, Gestik einerseits, durch Einwirfe und
Wiederholung des Gehdrten andererseits.

Auch Ruckmeldungen durch zusammenfassende Umschreibung (das sogenannte
Paraphrasieren) hat wichtige Effekte, ebenso wie auch die Verbalisierung: hier
werdenimplizite Aussagen und Geflhle explizit zur Sprache gebracht und dadurch in
den thematischen Fokus gestellt.

Das Aktive Zuhoren i@rdert die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung, die die
Anamnese gehaltvoller macht und die TherapiemalRnahmen sicherer. Sie ist aber
auch durch das verstehende Zuhoren und das akzeptierende Mittragen
weitergehend therapeutisch.




Lernen von der Verhaltenstherapie (VT)

®» Haltung der VT
®  Hilfe zur Selbsthilfe
» Arbeitsblindnis als gleichberechtigte Kooperation
¥ Pragmatische Zielorientierung
¥ Technik (Auswahl)
¢ Ubungen
¥ Selbstmanagement
¢ Problemlésungsarbeit
¥ Veranderung kognitiver Muster

Auch bei den anderen grof3en Therapiemethoden kann man zwischen Haltung und
TechnikunterscheidenSo ist die VT von einer nighaternalistischen, kooperativen
Grundhaltung geprégt, die den Patienten befahigen will, im Sinne der Hilfe zur
Selbsthilfe quasi sein eigener Therapeut zu werden.

Die methodischen Techniken der VT sind sehr umfassend und meist von Ubendem
Charakter.




» Beide Konzepte sind géngige, etablierte und verankerte
(EBM, GOA) Konzepte psychischer Basisversorgung

¥ Beide Konzepte sind im Wesen ,psychotherapeutisch®, ohne
jedoch schon ein anerkanntes Richtlinien-PT-Verfahren
darzustellen

® Beide Konzepte erganzen sich. Sie sind keine
Widerspriiche!

Die Psychosomatische Grundversorgung und die Psychoedukation stellen zwei sich
erganzende Konzepte psychischer Basisversorgung unterhalb der
Richtlinienpsychotherapie dar. Sie sind sowohl im EBM wie in der GOA durch

entsprechende Ziffern verankert.
Auch diese Konzepte nutzen und verbessern die-RatientenBeziehung.




Psychosomatische Grund- Psychoedukation (PE)
versorgung (PG)

®  Entstammt primar der Denkwelt der ® Entstammt weitgehend der

Gesprachs- und Tiefenpsychologie Verhaltenstherapie

& Unterstreicht die zentrale ® Arbeitet an dem Therapiebundnis
Bedeutung der tragenden APB (APB)

¥ Lehrt die Beziehungs- und & Zielt ab auf Hilfe zur Selbsthilfe
ﬁeISpfaChSteCh”'ke“ und — ®»  Will die Behandlung und

aitungen Bewaltigung von chronischen

& Will eine ,Basistherapie“ und Krankheiten erganzen und

.Basisdiagnostik“ ermdéglichen verbessern

Ein Vergleich beider Anséatze zeigt mehr Gemeinsamkeiten als Unterschiede.
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® Ziele: Basisdiagnostik, Basistherapie, Basisversorgung

® Sichere Beziehung mit tragender, verstehender, kldrender
Aktivitat

¥ Gesprachs- und Beziehungstechniken (aktives Zuhéren u.a.)

& Primar non-direktive Hilfe bei der ,Selbstfindung* und
Problembewaltigung

Bundeséarztekammer Ziele der Psychosomatischen Grundversorgung, Band 15, 2001

Ziele der Psychosomatischen Grundversorgung

Mit dem Erwerb der Befahigung zur Psychosomatische Grundversorgung soll vor
allem der somatisch orientierte Arzt Grundkompetenzen im Umgang mit psychischen
und psychosomatischen Erkrankungen erlangen. Hinsichtlich der Ziele heil3t es im
Curriculum der Bundesarztekammer:

aM® RAS LIABOKAAOKSY O9NJIN}yldzy3aSy dzyR RSy,
Problemstellungen zu erkennen (Basisdiagnostik),

2. die grundlegende psychosomatische Behandlung vor allem durch verbale

Interventionen im Rahmen einer vertrauensvollen ApPztienterBeziehung zu
leisten (Basistherapie) und

3. im psychosozialen Versorgungssystem adaquat zu koopederen.

Methodisch ist das Curriculum nicht auf bestimmte Therapieschulen festgelegt, als
eine basale Therapieform besteht aber eine Nahe zur Gespréachspsychotherapie.
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&  Ziele: Vermittlung von Wissen und Bewaltigungskompetenz

®  Methode: Manuale fur viele Krankheiten

®» Die Psychoedukation hat gesicherte Effekte bei
® ... der Medikamenteneinnahme
¥ ... der Ruckfallrate
& ... der Besserungsquote und —stérke
¥ ... der Behandlungszufriedenheit

Die Psychoedukation erwuchs seit den 1980er Jahren aus dem Denken der
Verhaltenstherapie und deren Methodik. Ziele sind neben der Wissensvermittlung
verschiedene Hilfen zur Krankheitsbewaltigung. Diese pragmatischen Konzepte
wurden zumeistanualisierf so dass gut eine Vermittlung in Schulungsgruppen
stattfinden kann. Der Effekt der Psychoedukation ist in mehreren Hinsichten belegt.




Die heutigen Psychoedukationsprogramme sind komplex und integrieren
Wissensvermittlung, Beziehungsarbeit und zielorientierte Krankheitsbewaltigung.

Sie vermitteln z.B. Krankheitsnd Behandlungsmodelle, Friihwarnzeichen,
Medikamentenschulung. Psychoedukation versucht aber auch durch

ONFI KNHzy 3&al dza | dzZa OK 2RSNJ ! y3SKI NA 3 Sy 3 NHz
der Verhaltenstherapignutzt sie bei Bedarf auch Ubungen zur Bewaltigung von
Krisensituationen oder sozialer Kompetenz




