PrimaryTeaching&Learning

Cécile Speitel

Primary Care

Bewaltigung von Adipositas: Die Arzt-Patienten-
Beziehung ist ein entscheidender Erfolgsfaktor

Was wissen Arztinnen und Arzte iiber Adipositas? Viel
und wenig zugleich. Das wurde offenkundig an der
zehnten Fortbildungsveranstaltung der «Rheinfelder
Tage» fiir Arztinnen und Arzte aus allen Fachbereichen,
durchgefiihrt von der Schweizerischen Akademie fiir
Psychosomatische und Psychosoziale Medizin (SAPPM)
und der Klinik Schiitzen Rheinfelden. Experten ver-
schiedener Fachrichtungen vermittelten einen Uber-
blick liber den aktuellen Stand von Behandlungsgrund-
satzen und Méglichkeiten von Prévention, gleichzeitig
standen aber Adipositas-Betroffene mit ihren Aussa-
gen zu Misserfolg und Heilung im Mittelpunkt. Fazit:
Die gelungene Arzt-Patienten-Beziehung ist ein ent-
scheidender Erfolgsfaktor auf dem Weg zur Bewailti-
gung von Adipositas.

Dreizehn Mediziner hatte sie schon kennengelernt, berichtete Frau
Y. «Im Gesprach ist es immer um das Abnehmen gegangen, ich er-
hielt Diaten vorgeschrieben, schilderte sie ihren zunachst aus-
sichtslosen Weg. «Die Beziehung hat mich nie befriedigt, denn was
ich suchte, fand ich nicht. Ich brauchte eine Fachperson, der ich
sagen konnte: Ich habe es nicht geschafft. Ich benétigte eine Arz-
tin, die mir zugewandt blieb, wenn ich es nicht geschafft hatte.»
Frau Y. ging zum vierzehnten Arzt und sagte wie gewohnt: «lch
mochte abnehmen». Der Arzt antwortete: «Was erwarten Sie von
mir?» — Frau Y.: «Dass Sie mich verstehen. Wissen Sie, was das
heisst?» So begann die Beziehung zwischen Patientin und Arzt. «Dr.
B. nahm mich, wie ich bin, ohne Vorurteile. Ich habe mich wohl ge-
fihlt, trotz Ubergewicht war ich ein wertvoller Mensch. Er war der
erste Mediziner, der nicht <kilobezogen> war. Er konnte warten. Wir
sprachen Uber meine Gewohnheiten und wie ich meinen Alltag ge-
staltete. Ich fihlte mich als Mensch wahrgenommen und konnte
mich dadurch vermehrt ernst nehmen und verstehen.» Im Verlaufe
dieses Prozesses entschied Frau Y.: «Ich will etwas gegen meine
Fettleibigkeit tun, aber zuvor will ich in mir Ordnung schaffen.» Es
folgten drei Jahre Psychotherapie. Danach begann Frau Y., auf ver-
schiedene Art und Weise ihr Ubergewicht zu reduzieren. Der ent-
scheidende Erfolgsfaktor waren aus ihrer Sicht gelungene Gespra-
che mitihrem Arzt.

Andreas Blickert berichtete aus seiner Perspektive als Arzt: «Fur
den Verlauf der Behandlung spielen allgemein verschiedene Fak-
toren eine Rolle: der Arzt, die Klientin, die Krankheit, die Umwelt.
Zum Erfolgsfaktor gehért fur mich, der Patientin oder dem Patien-
ten mit Respekt und Interesse zu begegnen und selber zu merken,
wie ich mich auf die kranke Person einstellen kann. Dazu kommt:
Man muss sich Zeit nehmen, wenn ein Patient zu sich finden will.»

Ein weiterer, wichtiger Schritt in der Heilungsgeschichte ist fir An-
dreas Blckert die moglicherweise notwendige Erkenntnis, dass der
Aufbau einer guten Beziehung zwischen Arzt und Patient/-in auch
scheitern kann. Seine Folgerung: «Es
wiére gut, wenn wir Arzte dazu stehen
und sagen konnten: Ich bin nicht der
richtige Arzt fur Sie.»

Die Gesundheitspsychologin Cristina
Galfetti, Expertin fur soziale Verhaltens-
wissenschaften und selbsténdige Bera-
terin, bekraftigte, wie sehr die soziale Beziehung Patient-Arzt von
Sympathie und Vertrauen beeinflusst sei. «Es ist entscheidend, wie
miteinander gesprochen wird, sodass die eigenen Gedanken ver-
standlich werden. Der Arzt hat nicht die ganze Verantwortung. Es
geht um eine partnerschaftliche Arzt-Patienten-Beziehung, in der
die Mitwirkung der Patientin erwartet wird.» In diesem Sinne for-
derte bereits Hippokrates, dass der Mediziner nicht nur bereit sein
mUsse, selbst seine Pflicht zu tun, sondern auch die Mitwirkung des
Kranken, der Gehilfen und der Umstande zu sichern. «Deshalb gilt
es», so Cristina Galfetti, «lUber die Zusammenarbeit zu sprechen,
auszuhandeln, wie sie gestaltet werden soll, um sich auf einer sta-
bilen Briicke treffen zu kénnen».

Die negativen Erlebnisse von Frau Y. mit mehr als einem Dutzend
Mediziner sind nicht singulér. Bemerkungen wie «<Kommen Sie wie-
der, wenn Sie abgenommen haben!» oder «Nehmen Sie doch end-
lich ab!» seien keine Seltenheit, referierte Heinrich von Grinigen,
Président der Schweizerischen Adipositas-Stiftung (SAPS). «Dicke
sindselber schuld!», dieses Vorurteil sei nicht nurin der 6ffentlichen
Meinung, sondern auch in arztlichen Praxen anzutreffen. Angst-und
Schuldgefihle seien die Folge solcher Abwertung. Heinrich von
Grunigen schilderte die Héhen und
Tiefen seiner eigenen vierzigjahrigen
«Adipositas-Musterkarriere». Seine Er-
fahrungen decken sich teilweise mit
Rickmeldungen von Betroffenen beim
Beratungstelefon der SAPS. Manche
Patientinnen und Patienten fihlten sich
mit ihren Sorgen von ihren Arzten zu
wenig ernst genommen, diese seien oft Uberfordert und hilflos. Von
Grinigen fasste die Bedirfnisse zusammen: «Adipositas-Betrof-
fene erwarten, dass mansie nicht fur willensschwach, faul und dumm
halt. Sie erwarten, dass man ihnen zuhort und Verstandnis entge-
genbringt.» Er wiinscht sich von Arzten, Arztinnen und Pflegefach-
personen, dass sie sich selber aus- und weiterbilden, Fachwissen
beiziehen, bei der Behandlung Méglichkeiten aufzeigen, Ziele rea-
listisch definieren, ermutigen und Geduld haben. Was Erfolg beim

«Dr. B. nahm mich,
wie ich bin, ohne
Vorurteile.»

«Allein das Gewicht
zu halten, ist ein

grosser Sieg fir die
betroffene Person.»
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Gewicht abnehmen wirklich heisse, sei manchen Medizinern nicht
bewusst: «Allein das Gewicht zu halten, ist ein grosser Sieg fir die
betroffene Person.»

Dass in medizinischen Fachkreisen das Bewusstsein fir eine ganz-
heitliche Behandlung von Adipositaspatienten vorhanden und am
Wachsen ist, erlduterte Kurt Laderach, leitender Arzt des Kompe-
tenzbereiches «Adipositas» am Inselspital Bern mit einem Bericht
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wichtigen Aspekte des Patienten berlicksichtige, kénne langfristig
Erfolge zeigen. Dabei stehe das Gewicht und die Verminderung
desselben lediglich an zweiter Stelle. Vielmehr gehe es darum,
betonte Kurt L&derach, «den Patienten Handlungsoptionen fur
Verénderungen, aber auch Einsichten in festgefahrene Verhaltens-
weisen zu geben und ihnen damit den Weg zur Selbstheilung zu
ebnen.»

aus der dortigen Praxis. Nur eine integrierende Therapie, die alle

Die «Rheinfelder Tage» — psychosomatische Fortbildung fiir interessierte Arztinnen und Arzte

Die 12. «Rheinfelder Tage» finden am 27. Méarz 2009 statt. Trager und Organisatoren sind die Klinik Schitzen Rheinfelden und die
Schweizerische Akademie fir Psychosomatische und Psychosoziale Medizin (SAPPM). Hanspeter Flury, Chefarzt der Klinik Schiit-
zen, beantwortet rickblickend Fragen von PrimaryCare zur Tagung tGber Psychosomatik und Adipositas.

PrimaryCare: Welches Wissen wollten Sie mit der Adipositas-Tagung vermitteln?

Hanspeter Flury: Unser Anliegen war zu vermitteln, dass es fur die Krankheit Adipositas, die sehr zunimmt, neuere Behandlungs-
anséatze gibt. Klassisches Vorgehen wie die Ratschlage zu Gewichtsabnahme und Ernahrungsumstellung greifen zu wenig. Und es
gibt neuere vielversprechende Behandlungsanséatze. Erkenntnisse aus der Medizin, der Chirurgie und aus dem Bereich der psy-
chischen Hintergriinde der Krankheit sowie der Gestaltung der Arzt-Patienten-Beziehung sind hoffnungsvoll fiir Behandlung und
Pravention. Eine wichtige Erkenntnis ist beispielsweise die Tatsache, dass bereits eine zehnprozentige Gewichtsabnahme das Risiko
fur gravierende Komplikationen deutlich verringert. Ebenfalls bedeutsam ist das Wissen um die Wirksamkeit von Psychotherapie
in der Behandlung von Adipositas. Ich nenne das Beispiel einer Patientin, die im Laufe von acht Monaten dank einer Psychothe-
rapie und der damit erzielten Fortschritte in der Lage war, ihr Gewicht um Uber 20 Kilo zu reduzieren. Wenn eine Person in einer
Psychotherapie die Hintergriinde ihrer Krankheit begreift und ihr Verhalten umstellen kann, wird Leiden vermindert und Krank-
heitskosten werden reduziert.

Die «Rheinfelder Tage» begannen erstmals im November 2003 und finden seither zweimal jéhrlich statt. Welche Gedanken
waren massgebend fir die Entstehung der Tagung?

Wir Arztinnen und Arzte sind zunehmend mit Herausforderungen konfrontiert, die nicht direkt mit unseren erworbenen Kenntnis-
sen in unseren Fachausbildungen zu tun haben. Ohne solide Basis auf dem Gebiet der Kommunikation, ohne Kenntnisse tber Psy-
chosomatik und psychosoziale Medizin stossen wir immer mehr an unsere Grenzen. Die SAPPM, die Schweizerische Akademie fir
Psychosomatische und Psychosoziale Medizin, widmet sich der Weiter- und Fortbildung von Arzten auf diesem Gebiet und bietet
ein Programm zum Erwerb eines entsprechenden Fahigkeitsausweises. Als Kooperation der SAPPM und der Klinik Schiitzen wer-
den an den «Rheinfelder Tagen» regelmassig interdisziplinare Fortbildungen zum Thema Psychosomatik angeboten. Sie richten
sich an Kolleginnen und Kollegen aus allen Fachbereichen und aller Spezialisierungen, die ihre Kenntnisse auf dem Gebiet der
Psychosomatik und der psychosozialen Medizin erweitern wollen. Wir wollen sensibilisieren fiir Zusammenhange zwischen der
Krankheit und dem persénlichen Erleben des Patienten und fir die Bedeutung der Arzt-Patienten-Beziehung.

Inwiefern ist die Zielsetzung, eine interdisziplindre Fortbildungsplattform zu schaffen, gelungen?

Die Tagungen, die wir zweimal jahrlich durchfihren, sind in der Regel mit rund 100 Teilnehmenden ausgebucht. Der Dialog zwi-
schen Allgemeinérztinnen und Arzten, Internisten, Psychiatern und anderen Fachpersonen wird sehr geschatzt. Wir stellen jede
Tagung unter ein Hauptthema und behandeln dieses aus verschiedenen Perspektiven, mit Referaten und interaktiven Workshops.
Die erste Tagung befasste sich mit «<Psychosomatik und Gesellschaft». Die weiteren Themen, stets in Verbindung mit Psychoso-
matik, waren bis heute: das Altwerden, die Identitit von uns Arztinnen und Arzten, die Neurowissenschaften, Psychopharmako-
therapie, Sexualitat, Gewalt, Onkologie, Armut, Adipositas sowie «Psycho-somatisch oder somato-psychisch?».

Wie lautet das Thema der Tagung vom 27. Mérz 2009?
Die Angst ist ein standiger Begleiter des Menschen. Das Angebotsspektrum dieser Tagung ist weit gespannt und reicht vom psy-
chogenen Schwindel, dem Umgang mit der Angst- und Panikstérung liber die soziale Phobie bis hin zur Angst von uns Arztinnen
und Arzten, wenn es darum geht, unsere Position in der Gesellschaft zu behaupten. In den Workshops werden verschiedenste
Instrumente vermittelt, die es ermdglichen, mit der Angst unserer Patienten besser umzugehen.
Wir hoffen, dass diese Thematik mit ihren Beitragen, die nicht gerade dem Mainstream entsprechen, wiederum auf ein breites
Interesse stossen wird.
Unter www.rheinfeldertage.ch kann das Programm abgerufen werden. Sie kénnen sich auch via Internet fir die Tagung anmel-
den. Erfahrungsgemass ist die Tagung schnell ausgebucht.

Interview: Cécile Speitel
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