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Anna und Annou -

werden, wer wir wirklich sind
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In der Skill-Training Reihe von PrimaryCare méochten wir
einfache Kommunikationshilfen fir den Alltag vorstellen, die
jedem Hausarzt, jeder Hausérztin in der Sprechstunde helfen,
die psychosomatisch-psychosoziale Achse nédher zu verfol-
gen. Feedbacks und Fragen zu dieser Serie sind willkommen
an skilltraining[at]primary-care.ch.

Die Intervention

«Gehen wir davon aus, dass es folgende zwei Anteile in lhnen gibt:
Sie sind gleichzeitig die kleine, verwundbare, verletzte, scheue,
traurige Annou (so ihr Kosenamen als Kind), splren in sich aber
auch die heute erwachsene, lebenserfahrene, kompetente Anna.
Stellen Sie sich vor, wie die grosse Anna die kleine Annou in den
Arm nimmt, tréstet und beschwichtigt, ihr versichert, sie niemals —
wie andere es taten — im Stich zu lassen. Spulren Sie, mit welcher
Liebe und Kraft Sie diese Annou an der Hand nehmen und aus der
schwierigen Situation herausfihren.»

Die Indikation

Mangelndes Selbstvertrauen, Versagens- und Minderwertigkeits-
gefiihle werden in der Sprechstunde oft nicht direkt angespro-
chen, sondern manifestieren sich in verschiedenartigen funktionel-
len Symptomen. Statt wiederholter Abklarungen lohnt es sich,
diese somatischen Angebote aus psychosomatischer Sicht zu ex-
plorieren. Und sogar hinter aufféllig selbstsicherem oder gar ag-
gressivem Auftreten kann sich ein verletztes oder sehr empfindli-
ches, schitzenswertes Pflanzchen verstecken. Wenn ich also mei-
nem Gesplr Beachtung schenke und gelernt habe meine
sinnlichen Empfindungen intuitiv zu dekodieren, werde ich mein
Gegeniber mit sorgféltig gewahlten Worten erreichen oder be-
rihren kénnen. Diese spezielle hausarztliche Langzeittherapie
macht die ganz eigene Arzt-Patienten-Beziehung aus, die uns in
unserem Beruf immer wieder so begeistert.

Die Theorie

Wir sind als Hausérzte haufig Anlaufstelle fir ganz besondere Ge-
schichten und Erfahrungen unserer Patienten. Von Al Pesso habe
ich gelernt, wie wichtig es ist Zeuge zu sein. Ich bin dann nicht nur
(guter) Zuhéorer, sondern Zeugenfigur von ganz schlimmen, ernsten
Geschehnissen in seinem Leben, seiner Familie, seiner Firma. Fir
den Patienten ist es eine Erleichterung, wenn er weiss, dass ab jetzt
jemand davon Kenntnis hat. Oft kann er dann etwas loslassen, dass
ihn schon lange verfolgt oder belastet und bis dahin nicht 6ffent-
lich war. Mit dem grossen Bruder bzw. der grossen Schwester kon-
nen wir noch einen Schritt weiter gehen und unserem Patienten

Primary Care

> Lo

mehr Selbstvertrauen und Selbstverantwortung zurlckgeben. Wir
kénnen so frihkindliche Verletzungen und Fixierungen bezeugen
und gleichzeitig den heutigen selbstbewussten und Verantwor-
tung Ubernehmenden Anteil der gleichen Person stérken — was ja
eigentlich der Sinn einer jeden Psychotherapie ist.

Die Geschichte

Die 60-jahrige Anna M. verliert ihre Anstellung als Sachbearbeite-
rin in der Folge von Fatigue wegen eines Mammakarzinoms, das
zuerst operativ, dann mit Chemo- und Bestrahlung therapiert wer-
den musste. Aus friheren Sitzungen sind frihkindliche Entbehrun-
gen bekannt. Die aktuelle Entlassung just an ihrem 60. Geburtstag
fuhrt sie wegen Angstzustanden nach drei Jahren wieder zu mir. Ich
bin Zeuge des Unrechts, das sie als Annou und jetzt bei der erneu-
ten Arbeitslosigkeit wieder versplrt, aber auch der kompetenten
Anna, die zwei Kinder aufgezogen, ihren Krebs berwunden und
nochmals einen Job gefunden hat.

Nach der letzten Sitzung schreibt mir die Patientin: «Was ich ver-
standen habe ist, dass ich mich der kleinen Annou annehmen und
ihr versichern kann, dass ich fir sie da bin und sie weder beschul-
digen noch mit ihr schimpfen oder durch Nichtbeachtung strafen
werde. Ich hatte das alles wirklich wieder vergessen und die kleine
Annou hat plétzlich so lberhandgenommen, dass ich stéandig in
Panik war.»

Die Ubung

Denken Sie bei funktionellen, psychosomatischen Stérungen nicht
nur differentialdiagnostisch. Wagen Sie schon frihzeitig eine er-
weiterte biographische Anamnese — die meisten Patienten sind Ih-
nen fir lhr Interesse dankbar. Vor allem wenn Sie sowohl fur die
frihkindlichen wie auch fir die erwachsenen, kompetenten Anteile
ein offenes Ohr haben. So kénnen Sie gemeinsam beide Anteile
wahr-nehmen und an mehr Eigenverantwortlichkeit beim Patien-
ten arbeiten.
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