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Hausarztliche psychosoziale
Kompetenz im Fokus

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Auf den folgenden Seiten ist nun der zwei-
te Teil des OGAM-COVID-19-Infotalks
mit Frau Dr. Barbara Hasiba zu lesen. Sie
bietet hier wieder hilfreiche Ideen aus ih-
rer reichen allgemeinmedizinischen Er-
fahrung an, wo Angst zentraler Inhalt der
Konsultation ist. Die Integration von Psy-
chosomatik und psychotherapeutischer
Medizin ist Schwerpunkt ihrer hausérztli-
chen Praxis. Als Lehrbeauftragte der Me-
dizinischen Universitit Graz und Lehr-
therapeutin fiir PSY-Diplome der OAK
vermittelt sie dieses Thema seit vielen Jah-
ren an Kolleginnen und Kollegen.

Hausidrztliche Praxen sind derzeit ver-

mehrt Anlaufstelle fiir Menschen, denen es

nicht gelingt, die ungewohnten Belastun-
gen in einer angemessenen Weise durch
eigene Anstrengungen zu ertragen. Erwar-
tet werden Hilfestellungen, Linderungen,

Klarstellungen, andere Sichtweisen, Be-

handlung und Sinngebung.

Was pridestiniert die Hausarztmedizin

dazu, fiir Menschen mit diesen Problemen

erste Anlaufstelle zu sein? Ein paar Cha-
rakteristika der Hausarztmedizin kénnen
vielleicht als Antwort dienen:

a. Niederschwelligkeit: Beratungsanlass
konnen unspezifische korperliche oder
psychische Beschwerden sein. Angste
oder auch nur Fragen werden vorge-
bracht. Das Beratungsergebnis erreicht
dabei haufig nicht den Status einer
Diagnose.

b. Simultandiagnostik: Korperliches,
Psychisches und Soziales wird in
derselben Konsultation angesprochen,
bearbeitet oder behandelt.

c. Patientensicht: Das personliche
Krankheitskonzept der Patienten muss
Grundlage einer linger bestehenden
Arzt-Patient-Beziehung sein, sonst
kann Kontinuitit nicht gelingen.
Ahnungen um das kulturelle Umfeld
und Wissen um die Lebensgeschichte
ermoglichen eine besondere Interpreta-
tionsgemeinschaft mit den Patienten,
die gerade bei Angsten auflergewdhn-
lich hilfreich wirken kann.

d. wechselnde hausirztliche Rollen:
Untersucher, Behandler, Berater,
Begleiter und Motivator sind Rollen,
die bei Beginn der Konsultation oft
geklart werden miissen, ehe eine
erfolgversprechende Interaktion
entsteht.

e. Beziehungskontinuitat: Sie ermdglicht
das abwartende Offenlassen der
Diagnose. Zeit kann dadurch als
diagnostischer bzw. therapeutischer
Faktor wirken, wenn gleichzeitig
ausreichend Bedacht auf einen bedroh-
lichen Verlauf genommen wird.

Wie schaut es nun mit der hausarztlichen
Kompetenz im psychosozialen Bereich
aus? Sind gentigend Moglichkeiten vor-
handen, um das Riistzeug zu erwerben?

Die Fahigkeit, gemeinsam mit anderen
Menschen nach tragfihigen Losungen fiir

pr .

Dr. Reinhold Glehr

Arzt fir Allgemeinmedizin, Hartberg
Vorstandsmitglied der OGPAM

die Bewiltigung von Belastungen bzw. Her-
ausforderungen zu suchen, wird in Aus-
und Weiterbildung auf mehrfachen Wegen
erworben. Die medizinischen Curricula
entwickelten sich in den letzten Jahrzehnten
erfreulich. Der Dominanz der somatisch-
technischen Aspekte wurde erfolgreich ent-
gegengewirkt. Auch die Weiterbildungsan-
gebote der Osterreichischen Arztekammern
in Form der PSY-Diplome haben einen fes-
ten Platz bei der Vertiefung bereits erwor-
bener Kompetenz. Bei der anstehenden
Weiterentwicklung der Ausbildung — zum
»Facharzt fiir Allgemeinmedizin® — sollte
diesem Bereich jedenfalls grofies Augen-
merk geschenkt werden, um den Patienten
die hausirztliche psychosoziale Kompetenz
auf moglichst hohem Niveau anbieten zu
kénnen.

Reinhold Glehr |
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COVID-Talk Tell 2

COVID und die Herausforderungen
Hilfreiches und Natzliches fur den Pra>

Nach dem COVID-Talk Teil 1 mit grundlegenden Uberlegungen zu COVID in der vorangehenden Ausgabe
der OGAM-News setzt dieser Beitrag mit hilfreichen und nitzlichen Maglichkeiten fort.

Beriicksichtigung der
zeitlichen Ressourcen

Im Wissen um Zeitknappheit und Effek-
tivitat kann es arztlicherseits niitzlich
sein, sich Hilfreiches zum ,,5-Minuten-
Gesprach“ vorzustellen:

Dazu gehort die Selbstreflexion:

- Was ware fir mich als Arzt/Arztin ein
gutes Ergebnis dieses Gespraches?

» Was ware fiir mein Gegentiber ein gutes
Ergebnis?

» Welche Fragen miisste ich gestellt
haben - auBer den (iblichen problem-
fokussierten: Seit wann, wie lange, wie
genau, mehr, weniger etc.?

Fallen bei Angstsymptomen

Die Familientherapeutin Andrea Ebbecke-

Nohlen weist darauf hin, dass Symptome

wie Angst oder Bedriicktheit eine erhebli-

che beziehungsgestaltende Wirkung auf

das  Arzt/Arztin-Patient*innengesprich

haben. Von Patient*innen werden oft im-

plizite Einladungen ausgesprochen und

arztlicherseits auch angenommen, wie z. B.

« Ich kann nicht mehr - hilf mir, aber es
lisst sich nicht dndern!

o Ich weif3 nicht weiter, sag Du es mir!

« Ich bin unsicher - gib mir Sicherheit!

Die uniiberlegte Annahme solcher Einla-
dungen stellt in der Regel eine Falle dar, die
durch wohlgemeintes und getibtes helfen-
des Handeln zur Aufrechterhaltung des
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Symptoms fithren kann, wie z. B.:

1. Auf die Expert*innenseite zu gehen und
Angste als Defizite anzusehen und
wegmachen zu wollen, oder

2. Ziele und Wege vorzugeben, dies
erzeugt meistens ein ,,Ja, aber“-Muster
oder neue Angste,

3. Hilfsangebote zu machen, die nicht zur
Stimmung /zum Lebensalter/zur
Lebenssituation passen oder zu viel
Hilfe anzubieten.

Ideen fiir den Praxisalltag

o Das Tempo der Patient*innen will
beachtet sein, denn Angst und Sorge
wirken als Motor oder Bremser im
Gehirn. Zudem erweisen sich vor-
schnelle Antworten oft auch als Sack-
gassen und kosten im Nachhinein Zeit.
Im Nebel der Unsicherheit ist es klug,
auf Sicht zu fahren.

o Feste Termine der regelmifligen
Wiederbestellung konnen Patient*innen
Sicherheit geben, helfen dabei, den
Kontakt zu begrenzen, und verweisen auf
die Abfolge ,,Schritt fiir Schritt®

« Priorititensetzung, zum Beispiel: ,Was
war Thnen heute am wichtigsten?*

o Ressourcensuche, wie zum Beispiel:
»Was ist Ihr Lebensmotto fiir schwierige
Zeiten?“

 Wissen um eigene drztliche Angste,

- nicht schnell genug das Wesentliche
zu erkennen

- eine unzutreffende Diagnose zu
stellen

- unausgesprochene Erwartungen nicht
zu erfillen

- sich rat- oder hilflos zu fithlen etc.

OGPAM

Arztin fiir Allgemeinmedizin, Birkfeld

syst. Psychotherapeutin, (zert. f. Sauglings-,
Kinder- und Jugendpsychotherapie],
Lehrtherapeutin (0AK], PSY3-Lehrgangsleiterin
(WGPM], Balintgruppenleiterin,
Lehrbeauftragte an der MedUni Graz,
Présidentin der OGPAM

Dr. Barbara Hasiba

Tauschhorse an Ideen

Ein Fokus beim Zuhoren kann sein: Auf

unbeachtete Teilsdtze zu achten, ob

Patient*innen erzdhlen, was ihnen auch ge-

lingt, was grof3artig, selbstverstdndlich iiber

die Zeit geholfen hat. Es kann hilfreich sein,

Patient*innen dann auch riickzumelden,

was man beeindruckend findet und zu fra-

gen, ob man die Idee vervielfiltigen diirfe.

o Zum Beispiel die GrofSmutter, die 3-mal
in der Woche iiber Zoom von 11 Uhr
bis 11 Uhr 30 Geschichten vorliest.

« Die Idee einer GrofSmutter, allen
Familienmitgliedern einen Fragebogen
zuzuschicken, u. a. ,Was beschiftigt
mich zu Corona am meisten? Was hat
mir am meisten gefehlt? Was habe ich
firr andere getan, um ihnen in dieser
schwierigen Zeit zu helfen? Welche
Tipps habe ich, um auch in Coronazei-
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an die Psyche -
asalltag

ten gliicklich zu sein? Was werde ich als
Erstes tun, wenn es wieder moglich ist?*
um aus den Riickmeldungen dann mit
Fotos der Familienmitglieder ein
Familien-Fotobuch zusammenzustellen
mit dem Titel ,,Familienbuch 2020
wodurch das Gefiihl der Verbundenheit
der Familie in Krisenzeiten entsteht.

o Das handgeschriebene Rezeptbuch der
Oma in ein Schulheft mit Basisrezepten
fur die studierenden Enkelkinder.

« Ein Notfallpickchen fiir Volksschulkin-
der - sollten sie positiv getestet werden
(fiir die Uberbriickungszeit, bis die
Mutter kommt).

Gelegenheiten im Praxisalltag niitzen
« Bei den Mutter-Kind-Pass-Untersuchun-
gen kénnen wir Arzt*innen nicht nur
die Entwicklung des Kindes riickmel-
den, sondern auch fragen, was das Kind,
durch die Umstdnde angeregt, fiir
besondere Fihigkeiten entwickelt hat.
o Den Eltern riickmelden, wie wichtig es
ist, mit welcher Haltung sie den
Kindern ein Modell sind, wie man mit
gefdhrdenden Situationen umgeht, statt
diese zu bedauern, wie arm sie sind.
Eltern zu fragen: ,Was werden Thre Kin-
der einmal sagen, welche Familiener-
lebnisse in der Coronazeit die schons-
ten waren?“ Eine Mutter meinte
verwundert: ,,Das hat mir noch
niemand gesagt, dass das toll ist, was
ich mir ausdenke, fiir mich ist das
selbstverstandlich.“
« Auch Vorsorgeuntersuchungen sind
Anlass, nach niitzlichen persénlichen
Ressourcen zu fragen, die sich bewahrt
haben. ,Welche Angewohnheit habe ich
mir in der Zeit an-/abgewohnt?“
Und schliefilich die Gelegenheit in
Patient*innenkontakten zu niitzen, wo
in Erzahlungen durch eine humorvolle
Antwort auch Leichtigkeit und gemein-
sames Lachen moglich sein konnte.

Medikation

Meist ist bei Symptomen der Angst schon
eine Selbsttherapie vorausgegangen, auch
die Anzahl der in den Apotheken verkauf-
ten pflanzlichen Medikamente unter-
streicht dies. Die Frage ,Was haben Sie
schon versucht, was hat Thnen geholfen?*
weist auf die Moglichkeit der Selbstwirk-
samkeit hin. Es bewiéhrt sich, nach Vor-
tiberlegungen zu einer medikamentdsen
Unterstiitzung zu fragen: ,,Haben Sie auch
an ein Medikament zur Unterstiitzung ge-
dacht?“ Die Antwort zeigt, welche Lo-
sungswege Patient*innen bereits vorge-
wihlt haben. Die Folgefragen koénnten
dann sein: ,Wie soll es denn im besten Fall
wirken? Was soll dadurch méglich wer-
den?“ Haufig antworten Patient*innen zu-
erst nochmals mit Befiirchtetem oder da-
mit, was nicht sein soll. Wenn sie hier dann
hausirztliche, freundliche Beharrlichkeit
erleben, dass das ausgesprochene Er-
wiinschte interessiert, kann dies ein erster
Schritt in ein hoftnungsvolles Losungsbild
sein.

Damit Patient*innen nicht nur etwas iiber

Befunde, Wirkung und Nebenwirkung von

Medikamenten, wie z. B. selektive Seroto-

nin-Wiederaufnahme-Hemmer  (SSRI),

kennenlernen, sondern auch etwas iiber
sich selbst erfahren, sind begleitende Fra-
gen, was stattdessen kommen soll, fir

Patient*innen anregend:

» Woran wiirden Sie eine Besserung
erkennen? Was wiirde Thnen ein
tolerierbares Ausmaf von Angst
ermoglichen?

o Was soll bleiben, wie es ist?

o Wer wiirde eine Verédnderung Ihres
Angstausmafles merken und woran?

o Was bleibt neben dem Unabénderlichen
gestaltbar?

o Welches Lebensmotto hat sich bislang
bewidhrt, um mit langem Atem durch-
zuhalten?

OGAM
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Zusammenfassend

« Mitgefiihl und Empathie zeigen

o durch Fragen neue Maoglichkeiten
er6ftnen

o durch Wiederbestellung Begleitung
signalisieren

« ein Tempo der kleinen Schritte wéhlen

« das Bild eines Marathons bei km 32
aufnehmen.

Es gibt nicht nur Gegenwind, sondern vor-

an auch hugeliges Geldnde, das erfordert,

das Tempo anzupassen, Labe-Stationen zu

erkennen und nicht daran vorbeizueilen,

um Mitldufer zu wissen und manchmal

auch im Windschatten mitzulaufen, und es

gibt mit km 42,195 verldsslich ein Ziel. Es

ist normal, dass es derzeit anstrengend ist

und die Belohnung wire: ,Was mochten

Sie sich nach dem Zieleinlauf gonnen?*

(um Vorfreude zu wecken).

Schlusssatz fiir uns Hausarzt*innen
Eine Pandemie ist ein Jahrhundertereig-
nis. Ich personlich habe mich entschlos-
sen, es so zu sehen: Im Rahmen meiner
arztlichen Titigkeit erlebe ich sogar eine
Pandemie, mit all den besonderen arztli-
chen Herausforderungen.

Ich freue mich, wenn wir einmal erzah-
len konnen: ,,In meiner Zeit der drztlichen
Tdtigkeit haben wir sogar eine Pandemie
erlebt.” |

Literatur bei der Verfasserin

Hier finden Sie den Link zum OGAM-
COVID-19-Infotalk, u. a. mit Dr. Barbara
Hasiba zum Thema ,,COVID-19 und die
Herausforderungen an die Psyche - Hilfrei-
ches und Nutzliches fir den Praxisalltag”.
covid-19.infotalk.eu
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Samstag, 8. Mai 2021, 9.00-17.30 Uhr
Arztekammer flir Salzburg, FaberstraRe 10, 5020 Salzburg | Online-Teilnahme mdglich

VORMITTAG . ANREGUNGEN

OGAM

Outerreichische Gsellechaft

lull!lH-td der WONCA

09.00 BegriiRung und Einleitung Dr. Barbara Hasiba [Birkfeld]
Wenn gar nichts hilft, hilft noch Humor! Ruth Werdigier [Wien]
10.15 Verlust von Horen, Riechen, Schmecken - Psychosomatik in der HNO PD Dr. Wolfgang Luxenberger (Frohnleiten]
10.55 Kinder in der Pandemie - oft lassen sie den Kdorper sprechen Dr. Barbara Emhofer-Licka (Steyr]
Pause
11.50 Fallbeispiele aus der Praxis Dr. Benedikt Hofbaur [Arbesbach]
Dr. Thomas Jungblut [Bregenz]
Dr. Elisabeth Wejbora [Graz]
12.10 Die Welt als unsicherer Ort - Corona und arztliches Handeln Prof. Dr. Luise Reddemann (Kall, Deutschland]

Mittagspause

NACH . MITTAG . WERKSTATTEN

14.00 Das Konzept der somatischen Metapher Dr. Otto Hofer-Moser [Rosegg)
Wirksame Rituale bei Schlafstérungen Dr. Barbara Hasiba [Birkfeld]
15.15 Kopfschmerz in anderen Kulturen Dr. Herbert Bachler (Innsbruck]

Erfahrungen im ésterreichischen Gesundheitssystem
durch Menschen mit Migrationshintergrund

Dr. Christoph Dachs (Hallein]

16.15 Bernhard Panhofer liest aus ,,Der Stimmenimitator” von Thomas Bernhard,
am Sopransaxophon spielt Reinhold Glehr
17.00 Austausch, Abschied
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