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Grundlagen und Ziele der Interaktion in der
hausarztlichen Praxis:

*Die Arzt-Patient-Beziehung ist asymmetrisch

* Hausarztliche Medizin ist Beziehungsmedizin

*Die Interaktion ist beziehungsorientiert

*Die Interaktion ist prozessorientiert

*Die Interaktion ist effizienzorientiert

*Die Interaktion ist losungsorientiert

Olaf Reddemann, Facharzt fur Allgemeinmedizin, Psychotherapie, Praxisteam Reddemann, Alter Markt 36-42 , KdIn




Hilfreiche Ergeben Erleben oder Mit dem/den Ziel(en) Dazu nutzliche Weitere Hilfe(n)
Haltung(en)/Hypothesen | Handlung(en) Technik({en)/Werkzeuge

* Offenheit *  Glaubwurdigkeit Bio-psycho- * (Offene Fragen * Balintarbeit
*  Neugier *  Vertrauen soziales/ganzheitliches ® Pausen ® Intervision
*  Wunsch zu verstehen *  Wardigung des Leides Verstehen * aktives Zuhdren, *  Supervision
®  Aufrichtigkeit * Wertschitzende Gemeinsame * Spiegeln, ® Qualititszirkel
* Transparenz Bemerkungen und Lob Erweiterung des * Wiederholen, *  Selbsterfahrung
* Demut ® Angebote/Hypothesen/ Krankheitskonzepts/- * Zusammenfassen, * Coaching
* Beharriichkeit keine Wahrheiten modells ® Vereinbarungen
® Laosungsorientierung * Selbstbeobachtung Erkennen treffen

und Bereitschaft zur * Biographische dysfunktionaler Muster * _Keep it short and

Partizipation Patient*in Exploration Ausbildung von simple”

bestimmt (maBgeblich) * Bemiihen um Klarung Alternativen *  WWSZ

den Inhalt und Klarheit Mehr Wahlfreiheit ® NURSE
®  Anerkennung der e Containing ErhShung der Lésungsorientierte

Patientenautonomie Selbstwirksamkeit Techniken: Skalen,

Ressourcenorientierung Neue Zukunftsprojektionen...

Empathie, Mitgefihi Beziehungserfahrungen ® Gegenibertragung

und Selbstmitgefiihl Professionelle Distanz wahmehmen und
® Eigene Gefiihle sind aber auch sich nutzen

diagnostisch besonders einlassen * Bilder/Metaphern

wichtig Wissen um * Graphiken
® Der Arzt/die Arztin Verstricktsein

bestimmt die Form Psychohygiene
* Eigene Grenzen durfen

sich verandern

Echtheit,

Bedingungslose

Wertschatzung
* Innehalten, Geduld

haben, abwarten

Tabelle 1:Wichtige Aspekte der Arbeit in der psychosomatischen Grundversorgung




Arzt/Arztin-Patient/in Interaktion (nach Wesiack)
eine asymetrische Beziehung !

Ubertragung dysfunktionaler Beziehungsmuster
auch auf den Arzt/die Arztin

Arbeit mit Ubertragung und Gegeniibertragung

Ubertragung frithkindlicher Wiinsche nach einem
guten Vater/Mutter auf den Arzt/die Arztin

Vertrauen, Versorgung und Aufrechterhaltung einer positiven
Perspektive

Ebene der suggestiven Beeinflussung

Patient/in-Experte/in
Information- und Wissensvermittlung (Partizipative Entscheidungsfindung)

Olaf Reddemann-Arzt fur Allgemeinmedizin/Psychotherapie




Therapeutische Kommunikation:
Arzt/Arztin/MFA sind Teilnehmende und Beobachtende zugleich

Arzt/Arztin/MFA
Beobachtende




Therapeutische Kommunikation:
Arzt/Arztin/MFA sind Teilnehmende und Beobachtende zugleich

Arzt/Arztin/MFA
Beobachtende Q

Intersubjektivitat

und Resonanz @

berucksichtigen

Die eigenen
Gefuhle
wohlwollend
als
diagnostisch

~-wichtig—

verstehen!




Szenisches Verstehen

* Patient/in wiederholt in der Beziehung zum
Arzt/zur Arztin sein/ihr zentrales
Beziehungsmuster.

* In der therapeutischen Beziehung kann es einmal
anders laufen als bisher.

- neue Beziehungserfahrung




Wa S |St G OG ? (Dank an Dr. Antje Kischk)

e Kognitive Kurzzeittherapie

e Basierend auf dem von Dr. Luc Isebaert ab 1984
entwickelten "Brugger Modell". (Literatur: Dr. L. Isebaert, Dr.
H.-C. Schimansky et al.: Kurzzeittherapie - ein praktisches
Handbuch, Thieme-Verlag, 2. Aufl. 2009)

* Ansatze aus der Verhaltenstherapie, der Therapie nach
Milton Erickson sowie der losungsorientierten Therapie
(Begriinder: Steve de Shazer) integriert.



Ziele der GOG

* Fokus auf gesunde Verhaltensweisen des/der Patienten/in
lenken und Wabhlfreiheit zwischen gesunden und ungesunden

Verhaltensweisen herstellen

* Therapeut/in erzeugt nur den Kontext, in dem der/die
Patient/in seine eigene Therapie macht ("Hilfe zur Selbsthilfe").




,Der Mensch ist die Summe seiner Gewohnheiten” (Aristoteles)

Oikos

Pathos
Fuhlen

Logos
Denken

Handeln
ethos / ETHOS

(ethos als Verhalten/ETHOS als Moral)




Wahlfreiheit schaffen

* Der Patient kann zwischen ,,guten und schlechten / alten und
neuen” Gewohnheiten wahlen, wenn er die Unterschiede
wahrnehmen lernt

* Verbesserung des Selbstwertgefiihls und Bestatigung der eigenen
Lebensphilosophie

e Patienten mochten tendenziell besser klar kommen



Erste Schritte der GOG

* Gegenubertragung ausdrucken
— Definition:

Gefuhle, Korperreaktionen, Gedanken und Handlungsimpulse

des Therapeuten /Ansprechpartners als Reaktion auf den
Patienten

—als Anfanger noch hilfreich zur eigenen Psychohygiene
/Entlastung:

— ,Ich splire, dass Sie traurig, angstlich, angespannt...sind”



Erste Schritte der GOG

 Wertschatzende Komplimente machen

—Statt der Gegenlbertragung dann Komplimente
einsetzen



Komplimente

* Direkte Komplimente:
Als Aussage:

,Ich sehe, dass Sie stark sind”

,Sie machen das sehr gut”
,Sie finden immer einen Ausweg”



Komplimente

* Indirekte Komplimente (stdrker wirksam,
Wiirdigung des Leidens):

Sogenannte ,W-Fragen®:
e “Wie halten Sie das nur aus?“

 ,Wie gelingt es lhnen immer wieder...?“
 _Was hilft lhnen dabei...?“

* Dadurch Verbesserung der Arbeitsbeziehung

e Zukunftsprojektion und Skalenfrage werden
ermoglicht



Gesundheitstagebuch — 3 Fragen zum gllcklichen Leben

 1.Was habe ich heute gemacht, womit ich mit mir zufrieden sein
kann?

* 2.Was hat ein anderer gemacht / gesagt, worlber ich zufrieden
war (und wie habe ich so reagiert, dass derjenige dies evtl.
nochmals machen wiirde)

* 3. Was habe ich heute besonders intensiv geschmeckt, gerochen,
gehort, gesehen, gefluihlt, in welchem Koérperbereich besonders
gefuhlt? (Achtsamkeitsfrage)



Wissen der Positiven Psychologie iiber Stiirken nutzen:

Zu Weisheit und Wissen fiihren:
» Neugier/Interesse fiir die Welt
Lerneifer
Urteilskraft/kritisches Denken/geistige Offenheit
Erfindergeist/Originalitit/praktische Intelligenz
Soziale Intelligenz/personale Intelligenz/emotionale Intelligenz
» Weitblick
Zu Mut fiithren:
» Tapferkeit und Zivilcourage
» Durchhaltekraft/Flei3/Gewissenhaftigkeit
~ Integritdt/ Echtheit/ Ehrlichkeit/Lauterkeit
Zu Humanitiit und Liebe fiihren:
» Menschenfreundlichkeit und GroBziigigkeit
~ Lieben und sich lieben lassen
Zu Gerechtigkeit fiihren:
» Fairness und Ausgleich
» Menschenfithrung
Zu MiBigung fiihren:
~ Selbstkontrolle
» Klugheit/Ermessen/Vorsicht
» Demut und Bescheidenheit
Zu Transzendenz fiihren:
~ Sinn fiir Schénheit und Vortrefflichkeit

YV YNy

» Dankbarkeit

~ Hoffnung/Optimismus/Zukunftsbezogenheit

~ Spiritualitiat/Gefiihl fiir Lebenssinn/Glaube/Religiositét M

» Vergeben und Gnade walten lassen PRAXIS-TEAM REDDEMANN

~ Spielerische Leichtigkeit und Humor Hoemeinmecdn ncer

~ Elan/Leidenschaft/Enthusiasmus ‘& \V
08.05.2021 Auch sehr belastete Menschen verfiigen iiber Stirken. Konzentration auf das Vorhandene, iy = J

nicht auf das. was nicht genug vorhanden ist oder Schwichen




pradisponierende
Faktoren

- gegenwartige
unterschwelige
korperliche
Erkrankungen

- (epi-)genetische Profile

- fruhere korperiche
Erkrankungen

- ungunstige
Kindheitserfahrungen

- vorausgegangene
belastende

Lebensumstande

- kulturelle
Grundannahmen

-]
|

auslosende
Faktoren

akute
Erkrankung,
Unfall

AA
11
(N |
1l
LA
aktuelle
Belastungen

aufrechterhaltende
Faktoren

vorausgegangene

unangemessene
Behandlunalen)
1

Vemeidung und

Dekonditionierung

kognitive und emotionale
Faktoren (Angst, Depression,
Ursachenuberzeugungen)

1

ungunstige Erfahrungen im
Gesundheitswesen

operantes Konditionieren
(.sekundarer Krankheitsgewinn®)

aufrechterhaltende
Faktoren

Storungsmodell funktioneller Kérperbeschwerden (deutsche Ubersetzung aus [4), mit freundlicher Genehmigung von Peter Henningsen)

Aus: Roenneberg et al. 2019



pradisponierende
Faktoren

N .
unterschweliige
korperiiche
Erkrankungen

- (epi-)genetische Profile

- fruhere korperliche
Erkrankungen

- ungunstige
Kindheitserfahrungen

- vorausgegangene
belastende

Lebensumstande

- kulturelle
Grundannahmen

auslosende
Faktoren

akute
Erkrankung,
Unfall

aufrechterhaltende
Faktoren

vorausgegangene

Unsicherheit!

kognitive und emotionale
Faktoren (Angst, Depression,
Ursachenuberzeugungen)

I

ungunstige Erfahrungen im
Gesundheitswesen
operantes Konditionieren
(.sekundarer Krankheitsgewinn®)

aufrechterhaltende
Faktoren

Storungsmodell funktioneller Kérperbeschwerden (deutsche Ubersetzung aus [4], mit freundlicher Genehmigung von Peter Henningsen)




ol saradae
stufte Versorgung:
Initiale Grundversor-
- multimodale Behandlung/ :
Wnllislo Grundversoring Psychotherapie/Rehabilitation L
Grundversorgung,

Sorgfalt, Zuriickhaltung, Empathie Simultandiagnostik Einbeziehung weiterer Behandler und g‘::;?gﬁ;
- bemerken und erkennen — entschleunigen und Setting anpassen Behandlungsformen .
— sorgféltig befragen und untersuchen — aufmerksam zuhdren und nachfragen — multimodale Behandlung vorbereiten Psychotherapie/
~ beruhigen — wohlberlegt anordnen - Psychotherapie beginnen Rehabilitation
- beraten — Untersuchungen besprechen - Diagnostik des Korperselbst
- Krankheitswert und diagnostische - storungsorientierte Psychotherapie
Zuordnung klaren — (tell-)stationare Behandlung erwagen
- Rehabilitation
Vom Erklarungsmodell zur Bewaltigung
— erklaren und benennen AuRerdem:
—an Erwartungen und Zielen arbeiten Begutachtung und Pravention
- Beschwerden und Symptome lindern - Begutachtung
— Selbstfiirsorge und Selbstwirksamkeit — Pravention
starken
- zur korperlichen Aktivitat ermutigen

Zusammenarbeiten und Rat einholen

Aus: Roenneberg et al. 2019




. multimodale Behandlung/
ol it ol Psychotherapie/Rehabilitation

Sorgfalt, Zuriickhalt M |t d er U N Si C h e rh e |t handler und

- bemerken und erke
- sorgfaltig befragen
- beruhigen

- beraten

gemeinsam umgehen

IN elner

sicheren Beziehung

NN TR e T W N G wvR SR new w w ¥ RN T 3t v e

starken
— zur korperlichen Aktivitat ermutigen

Zusammenarbeiten und Rat einholen

Schweregradge-
stufte Versorgung:
Initiale Grundversor-
gung, erweiterte
Grundversorgung,
multimodale
Behandlung/
Psychotherapie/
Rehabilitation



Pat. A. (Im/w), 27 Jahre, Akutsprechstunde

Jmmer erschopft”

,heulich so ein eigenartiger Schwindel fur 3 Tage*
Jmmer geblahter Bauch, egal was ich esse*

,mal Durchfall, mal Verstopfung"“

yhaufiger Schmerzen in den Handen und am Rucken*

-—> . mochte mich mal durchchecken lassen*




,YELLOW FLAGS*

Mehrere Beschwerden (polysymptomatischer Verlauf)
Haufige bzw. anhaltende Beschwerden (ohne oder nur mit seltenen beschwerdefreien Intervallen)

Dysfunktionale Gedanken und Einstellungen z. B. Katastrophisieren, Hilf-/Hoffnungslosigkeit, Angst-
Vermeidungs- Uberzeugungen, hohe gesundheitsbezogene Angst

Passives, uberaktives o sives Verhalten, z. B. ausgepragtes Schon- und Vermeidungsverhalten,
beharrliche Arbeitsamk alte-Verhalten, hohes Inanspruchnahmeverhalten

Mafige bis hohe psycho astung, z. B. Distress (negativer Stress, vor allem berufs-
/arbeitsplatzbezogen lagenheit, Zukunftsangste, Einsamkeit

Psychische Komorbi ionen, Angststorungen, Suchterkrankungen,
Traumafolgestorungen

Deutlich reduzierte Funkti
Dekonditionierung

Behandler-Patient-Beziehung wird von beiden Seiten als ,schwierig” erlebt

JJatrogene Somatisierung” bzw. ,Chronifizierung“ durch Nocebobotschaften, Passivierung, unnotige
Diagnostik und Therapie

Igkeit, z. B. Arbeitsunfahigkeit, sozialer Ruickzug, korperliche

M

PRAXIS-TEAM REDDEMANN
inder




,YELLOW FLAGS*

Mehrere Beschwerden
(polysymptomatischer Verlauf)

Haufige bzw. anhaltende Beschwerden
(ohne oder nur mit seltenen beschwerdefreien Intervallen)

Dysfunktionale Gedanken und Einstellungen )
(z. B. Katastrophisieren, Hilf-/Hoffnungslosigkeit, Angst-Vermeidungs- Uberzeugungen, hohe gesundheitsbezogene Angst)

Passives, Uberaktives oder suppressives Verhalten

fz. B. ausgepragtes Schon- und Vermeidungsverhalten, beharrliche Arbeitsamkeit/ Durchhalte-Verhalten, hohes
hanspruchnahmeverhalten)

MagRige bis hohe psychosoziale Belastung

%z_. B. Diatr%ss (negativer Stress, vor allem berufs-/arbeitsplatzbezogen), Niedergeschlagenheit, Zukunftsangste,
insamkei

Psychische Komorbiditat
(v.a. Depressionen, Angststorungen, Suchterkrankungen, Traumafolgestorungen)

Deutlich reduzierte Funktionsfahigkeit

(z. B. Arbeitsunfahigkeit, sozialer Ruckzug, korperliche Dekonditionierung)
Behandler-Patient-Beziehung wird von beiden Seiten als ,schwierig” erlebt M

ylatrogene Somatisierung” bzw. ,Chronifizierung“ durch Nocebobotschaften, Passivierung, Algemaimedinin o et
unnotige Diagnostik und Therapie

Roenneberg et al.. 2019



,GREEN FLAGS"®

* Funktionale Gedanken und Einstellungen
(z. B. positive Lebenseinstellung, Humor, Selbstbewusstsein)

» Aktive Bewaltigungsstrategien
(z. B. sportliche Betatigung, Genuss- und Entspannungsfahigkeit)

* Individuelle Ressourcen
(z. B. Hobbies, soziales Engagement, Plane)

* Keine oder geringe psychosoziale Belastung
(z. B. stabile Bindungen, gute soziale Unterstlitzung, gute Lebens- und Arbeitsbedingungen)

* Keine psychische Komorbiditat

* Weitgehend erhaltene Funktionsfahigkeit
(z. B. Berufstatigkeit oder Sozialkontakte)

* Tragfahige Arzt-Patient-Beziehung

* Biopsychosozialer Behandlungsansatz, Vermittlung von Zuversicht und
l?_ﬁsitive_n Bewaltigungsstrategien, Vermeidung unnotiger Diagnostik und
erapie

Roenneberg et al.. 2019




,RED FLAGS"

e Selbstgefahrdung bis hin zu Suizidalitat

» Geféahrdung durch Andere, z. B. durch Arzte, meist durch fehlende oder
ungeeignete Behandlungen

* Besonders schwere psychische Komorbiditat

 Warnsignale bekannter korperlicher Erkrankungen

Roenneberg et al.. 2019




Soneearade
stufte Versorgung:

muttimodale Behandlung A
Psychotherapie/Rehabilitation s
Grundversorgung,
" . : , . P . multimodale
Sorgfalt, Zuriickhaltung, Empathie Simultandiagnostik Einbeziehung weiterer Behandler und Behandiung/
- bemerken und erkennen — entschleunigen und Setting anpassen Behandlungsformen .
— sorgféltig befragen und untersuchen — aufmerksam zuhdren und nachfragen — multimodale Behandlung vorbereiten Psychotherapie/
— beruhigen — wohldberlegt anordnen ~ Psychotherapie beginnen Rehabilitation
- beraten — Untersuchungen besprechen - Diagnostik des Korperselbst
- Krankheitswert und diagnostische - storungsorientierte Psychotherapie
Zuordnung klaren — (tell-)stationare Behandlung erwagen
- Rehabilitation
Vom Erklarungsmodell zur Bewaltigung
— erklaren und benennen AuRerdem:
- an Erwartungen und Zielen arbeiten Begutachtung und Pravention
- Beschwerden und Symptome lindern - Begutachtung
— Selbsffiirsorge und Selbstwirksamkeit — Pravention
starken
— zur korperlichen Aktivitat ermutigen

Zusammenarbeiten und Rat einholen




initiale Grundversorgung erweiterte Grundversorgung

Sorgfalt, Zuriickhaltung, Empathie Simultandiagnostik
- bemerken und erkennen - entschieunigen und Setling anpassen
- sorgfaltig befragen und untersuchen — aufmerksam zuhoren und nachfragen
— beruhigen — wohluberlegt anordnen
- beraten - Untersuchungen besprechen
— Krankheitswert und diagnostische
Zuordnung klaren

Vom Erklarungsmodell zur Bewaltigung

— erklaren und benennen

— an Erwartungen und Zielen arbeiten

— Beschwerden und Symptome lindern

- Selbstfursorge und Selbstwirksamkeit
starken

— zur korperlichen Aktivitat ermutigen



Probleme in der Umsetzung

e Zeitmangel
* Diskrepanz zwischen Beschwerdeklage und klinischem Eindruck
* Vielzahl potentiell abwendbar gefahrlicher Verlaufe (AGV)

- Fokussierung allein auf die somatischen Beschwerden
- Schwierigkeiten Mitgefiihl aufzubringen
—erst somatische Ausschlussdiagnostik

—>Versaumen der Kommunikation von klin. Wahrscheinlichkeit und moglicher
therapeutischer Konsequenz

—>Versaumen ggf. sinnvoller Beruhigung




,YELLOW FLAGS*

Mehrere Beschwerden ( polvsvmptomatlscher Verlauf)
Haufige bzw. anhaltende Beschwerden (ohn¢

Dysfunktionale. Gedanken und Einstellungen
Vermeidungs- Uberzeugungen, hohe gesund|

Passives, uberaktives o sives Verl
beharrliche Arbeitsamk alte-Verh:

Mafdige bis hohe psycho astung, z.
/arbeitsplatzbezogen lagenhei

Psychische Komorbi ionen,
Traumafolgestorungen

Deutlich reduzierte Funkti
Dekonditionierung

Behandler-Patient-Beziehung wird von beiden Seiten als ,schwierig” erlebt

JJatrogene Somatisierung” bzw. ,Chronifizierung“ durch Nocebobotschaften, Passivierung, unnotige
Diagnostik und Therapie

allen)
., Angst-

Therapeutlsche Kommunlkatlon
Arzt/Arztin/MFA ist Tel mer/inund Beobachter/in zugleich

Die eigenen
efahl

wohlwollend als

diagnostisch

gsverhalten,

: - . 7 _
Igkeit, z. B. . |JKp g ,I.-! I o | o |V F= sl
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initiale Grundversorgung erweiterte Grundversorgung

Sorgfalt, Zuriickhaltung, Empathie Simultandiagnostik
- bemerken und erkennen — entschleunigen und Setting anpassen
— sorgfaltig befragen und untersuchen - aufmerksam zuhoren und nachfragen
— beruhigen — wohluberlegt anordnen
— beraten - Untersuchungen besprechen

— Krankheitswert und diagnostische

Therapeutische Kommunikation:
Arzt/Arztin/MFA ist Tellnehmer/

Zuordnung klaren

Die eigenen
efuh

wohlwollend als

Vom Erklarungsmodell zur Bewaltigung

diagnostisch
v — erklaren und benennen
- an Erwartungen und Zielen arbeiten
- Beschwerden und Symptome lindern
P | PEE B hhu=- - Selbstfursorge und Selbstwirksamkeit
starken

— Zur korperlichen Aktivitat ermutigen



Sorgfalt, Zuriickhaltung, Empathie
— bemerken und erkennen

- sorgfaltig befragen und untersuchen
- beruhigen

- beraten

Simultandiagnostik

— entschleunigen und Setting anpassen

— aufmerksam zuhGren und nachfragen

- wohluberlegt anordnen

— Untersuchungen besprechen

- Krankheitswert und diagnostische
Zuordnung klaren

Vom Erklarungsmodell zur Bewaltigung

— erklaren und benennen

—an Erwartungen und Zielen arbeiten

— Beschwerden und Symptome lindern

- Selbstfursorge und Selbstwirksamkeit
starken

— zur korperlichen Aktivitat ermutigen

Therapeutische Kommunikation:
Arzt/Brztin/MFA ist Tellnehmer/in und Beobachter/in zugleich 7 N

Intersubjektivitat — amt/arztinmra > /  Dieeigenen

und Resonanz Beobachter/in (Gefuhle)
beriicksichtigen wohlwollend als
diagnostisch
wichtig

“Verstehen! y /

Universitatsklinikum
Dissseldorf

Was konnte uns helfen?

Zeitmangel.

* Vollstandige Agenda machen
e Setting kommunizieren
* Geplanten Termin vereinbaren

M

PRAXIS-TEAM REDDEMANN
Allgemeinmedizin in der Innenstadt




Sorgfalt, Zuriickhaitung, Empathie
— bemerken und erkennen

- sorgfaltig befragen und untersuchen
- beruhigen

—beraten

Therapeutische Kommunikation:

Simultandiagnostik

— entschleunigen und Setting anpassen

- aufmerksam zuhGren und nachiragen

- wohluberlegt anordnen

- Untersuchungen besprechen

- Krankheitswert und diagnostische
Zuordnung klaren

Vom Erklarungsmodell zur Bewaltigung

— erklaren und benennen

—an Erwartungen und Zielen arbeiten

— Beschwerden und Symptome lindern

— Selbstfursorge und Selbstwirksamkeit
starken

— zur korperlichen Aktivitat ermutigen

: i .
Arzt/Brztin/MFA ist Tellnehmer/in und Beobachter/in zugleich e

Intersubjektiwté ‘
und Resonanz

Arzt/Arztin/MFA
Beobachter/in

Die eigenen
(Gefhle )
wohlwollend als

diagnostisch

wuchtcg /

Was konnte uns helfen?

Zeitmangel:
Volistandige Agenda machen
Setting kommunizieren
Geplanten Termin vereinbaren

Diskrepanz zwischen Beschwerdeklage

und klinischem Eindruck:
* Gegenubertragungsgefuhle wahrnehmen
* Krankheitskonzept der Pat. erfragen
* Sorgen erfragen
» Spiegeln / Wurdigen des Leides
» Streifen / Interessensbekundung:
* Psychosozialer Kontext
* Biographie
* Ressourcen




= e " Was konnte uns helfen?

Sorgfalt, Zuriickhaitung, Empathie Simultandiagnostik

- bemerken und erkennen — entschleunigen und Setting anpassen " .

- sorgfaltig befragen und untersuchen - aufmerksam zuhéren und nachfragen Zeitmangel:

— beruhigen — wohluberlegt anordnen * Vollstéandige Agenda machen
- beraten - Untersuchungen besprechen +  Setting kommunizieren

- Krankheitswert und diagnostische

Zuordnung kiaren Geplanten Termin vereinbaren

Diskrepanz zwischen Beschwerdeklage und klinischem Eindruck:
Vom Erklarungsmodell zur Bewaltigung - Gegenubertragungsgefiihle wahrnehmen

~ N S R, . Krankheitskonzept der Pat. erfragen
—an Erwartungen und Zielen arbeiten

— Beschwerden und Symptome lindern *  Sorgenerfragen _
- Selbstfursorge und Selbstwirksamkeit 0 Spiegeln / Wurdigen des Leides
starken o *  Streifen / Interessensbekundung:
— zur korperlichen Aktivitat ermutigen Psychosozialer Kontext
Biographie
Therapeutische Kommunikation: P Y 0 R
Arzt/Arztin/MFA ist Tellnehmer/in und Beobachter/in zugleich -~ \\\
Intersubjektmté Art/Arztinmea >/ Die eigenen I I Ahrli 3 .
i Reare ) sovcanern [ (Getihigy Vielzahl Potentlell abwend bfa r gefahrlicher Verlaufe:
beriicksichtigen " wghlgclletnd iis » Sorgfaltige Anamnese/korperliche Untersuchung
: ON iagnostisc . . . . .
6% 38 o mchtig « Sorgfaltige Kommunikation klinischer

(Un)Wahrscheinlichkeiten fur AGV

Sorgfaltiges gemeinsames Abwagen von

moglichem Nutzen, Schaden und moglichen

therapeutischen Konsequenzen von Diagnostik

* Vorwegnahme des erwarteten Ergebnisses:
Fortbestehen der Unklarheit/Unsicherheit
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