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Skill-Training Folge 8

Selbstwirksamkeit

Pierre Loeb

Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin FMH, spez. Psychosomatische Medizin SAPPM, Senior Editor PHC

Die Nummerierung der Skill-

Training-Reihe wurde in der
Online-Ausgabe dieses
Artikels korrigiert. Wir
entschuldigen uns fiir die in
der Printversion
vorhandenen Druckfehler.

Die Intervention

«Lassen Sie uns zusammen tiber Thre Niere sprechen.
Ich verstehe ja, dass Sie sehr enttduscht sind, dass jetzt
schon die zweite transplantierte Leichenniere ungeni-
gend funktioniert und Ihr Kérper mit Abstossungsre-
aktionen reagiert. Doch irgendwie fiirchte ich, dass
Thre Wut auf diese transplantierte Niere nicht hilfreich
ist. Vielleicht erreichen wir mehr, wenn es Ihnen
gelingt, liebevoll zu Ihrer tiberforderten Fremdniere zu
sprechen; wie zu einem adoptierten Kind. Thre Adop-
tivniere wird sich moglicherweise aufgehobener,
akzeptierter, sicherer fiihlen, wenn Sie ihr verstdndnis-
und liebevoll begegnen.»

Der 47-jahrige Patient tat sich erst schwer, in einem
Rollenspiel zu seiner Niere zu sprechen, und noch viel
schwerer, dies in einer unterstiitzenden heilsamen Art
und Weise zu tun. Doch andererseits realisierte er
schnell, wie enttduscht, wiitend und frustriert er mit
der Performance seiner vor zwei Jahren eingepflanzten
Niere ist. Fiinf Jahre hat es gedauert, bis das erlésende
Telefon kam, ein passendes Organ sei gefunden wor-
den. Und jetzt das: Die fiinfte akute humorale Absto-
ssungsreaktion innerhalb von zwei Jahren, und wieder
hochdosiert Prednison, intravendse immunsuppres-
sive Therapie mit Methylprednisolon und Antithymo-
globulin, dazu Tacrolimus und Mycophenolat-Mofetil —
er nimmt schon so tdglich dreizehn verschiedene
Medikamente zu sich; doch das Schlimmste fiir ihn ist
die Ungewissheit, ob es diese Niere schafft, ihn vor
einer niachsten Phase dreimal wochentlicher Dialyse zu
bewahren.

Die Indikation

Fiir viele mag es abgehoben, esoterisch oder gar kin-
disch tonen, einem krebskranken, transplantierten
oder sonst schwer erkrankten Patienten mit Imagina-
tion, positivem Denken oder Selbstliebe helfen zu wol-
len. Einzig fachméannische hochspezialisierte Medizin
kann da etwas bewirken. Doch das ist gar nicht die
Ebene, die ich da ansprechen will. Was ich bei meiner
Arbeit beobachte ist, dass die Patientinnen und Patien-
ten gern selbst etwas zu ihrer Heilung beitragen méch-
ten. Sich einzig auf Arzte und Expertinnen verlassen zu
miissen, macht hilflos, abhdngig, und letztlich gelten
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Skill-Trainings

In der Skill-Training-Reihe von Primary and Hospital
Care modchten wir einfache Kommunikationshilfen
fur den Alltag vorstellen, die jedem Hausarzt, jeder
Hausarztin in der Sprechstunde helfen, die psycho-
somatisch-psychosoziale Achse naher zu verfolgen.
Feedbacks und Fragen zu dieser Serie sind willkom-
men in der Kommentarfunktion unterhalb desTextes
in der Online-Version des Artikels auf primary-
hospital-care.ch.

2014 wurde bereits eine erste Serie des Skill-Trai-
nings publiziert. Sie finden sie im Archiv (primary-
hospital-care.ch/archiv), indem Sie in der Volltextsu-
che den Namen des Autors Pierre Loeb und «skill»
eingeben.

dann nur noch abstrakte statistische Werte: Kreatinin
179 nmol/], Hyperkalidame 4,7 mmol/], 45-prozentige
Chance, dass die Therapie tiberhaupt anspricht. Das ist
nicht was der Patient/die Patientin will. Er/sie sollen zu
ihrem Heilungsprozess beitragen konnen —hoffen und
beten allein geniligt dem aufgekldrten Patienten des
21. Jahrhunderts meist nicht mehr. Auch wenn O. Carl
Simontons Ansatz heute umstritten ist, hat er aufge-
zeigt, wie der Patient mit Visualisationen seine Krebs-
therapie selbst unterstiitzen kann. Er liess seine Pati-
enten Phagozyten imaginieren, welche die schwachen
entarteten Krebszellen auffrassen. Damit bewirkte er
keine Wunderheilungen, doch er konnte nachweisen,
dass aktiv mitwirkende Patienten weniger Schmerz-
mittel bendtigten, die Chemotherapie besser vertra-
gen wurde und weniger Therapieabbriiche zu beklagen
waren [1].

Die Theorie

Doch nicht nur Simonton wies nach, wie Selbstbeteili-
gung den Heilungsprozess unterstiitzt. Zum einen ist
es selbsterklairend und aus erziehungstechnischer,
psychologischer Sicht naheliegend, dass ein positives
Umfeld den Gesundungsprozess unterstiitzt. Die Hyp-
nose macht sich dies zu Nutze, auch viele Vorgehenswei-
sen in der Erfahrungsmedizin, die primér nicht Krank-
heiten bekdmpfen, sondern gesunde Anteile fordern.
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Auch die Anwendung spiritueller oder religioser Ritu-
ale kann den Patienten helfen, sich eingebunden und
unterstiitzt zu fihlen. Und all diesen Verfahren ist
gemein, dass — falls vom Patienten erwiinscht - eine
konstruktive positive Grundhaltung eine wichtige Un-
terstiitzung im Heilungsprozess sein kann — umso
mehr, wenn der Patient selbst etwas dazu beitragen
kann und nicht nur passiv ein uniiberschaubares
Programm von oft nicht transparenten Therapien tiber
sich ergehen ldsst.

Die Geschichte

Unser heute 47-jahriger Patient wurde mit einer Harn-
rohrenanomalie geboren. Ein Riickstau, der allzu lange
nicht richtig abgeklart wurde, fiihrte zu einer Zersto-
rung seiner rechten Niere. Mehrere urologische Opera-
tionen musste er als Kind und junger Erwachsener
uberstehen. Im Jahr 2000 erhielt er eine erste Leichen-
niere transplantiert. Ich lernte ihn zehn

Jahre spater kennen und betreue ihn

seither hausdrztlich. Seine Leis-
tungsfahigkeit nahm tiber die

Jahre ab, und wir hatten
grosste Kdmpfe mit der
Taggeldversicherung, die
Arbeitsausfille nach er-
folgreicher Nierentrans-
plantation ablehnte. Der
weitere Verlauf fiihrte zu
einer zunehmenden Nieren-
insuffizienz, bis eine Dialyse
unvermeidlich wurde — schliess-
lich jeden zweiten Tag, jeweils iliber
sechs bis acht Stunden. Man entschied
sich dann, die nicht mehr ausscheidende Fremdniere
zu entfernen, und begann mit der erneuten Suche
nach einem Ersatzorgan. Doch die Suche gestaltete
sich schwierig, und auch all seine Freunde und
Familienangehdrigen, die als Spender primér in Frage
kamen, waren nicht kompatibel. Erst fiinf Jahre spater
wurde eine Niere gefunden, die ihm im Januar 2018
eingepflanzt wurde und trotz positiven Kompatibili-

tatstests schon bald zu Abstossungsreaktionen fiihrte.

Korrespondenz:

Dr. med. Pierre Loeb Diese konnten zwar bisher mit jeweils massivem Ein-
Facharzt fiir Allgemein- . . . . . .
medizin FMH, spez. Psycho- greifen unterdriickt werden, doch die Situation bleibt
somatische Medizin SAPPM
Winkelriedplatz 4

CH-4053 Basel

loeb[at]hin.ch

fiir den Patienten sehr belastend. Nahezu wochentlich
erfolgten Kontrollen auf der Nephrologie, und jedes-
mal befiirchtete er ungentigende Werte, die ihn erneut
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zwingen wirden, wochentlich mehrtégige sechsstiin-
dige Dialysen zu erdulden. Dies bedeutet fiir ihn ein
ungemeiner Stress. Ihn dennoch positiv optimistisch
bei der Stange zu halten, um seine aktuell angeschla-
gene aber doch noch knapp funktionierende Niere zu
erhalten, ist das aktuelle Ziel.

Die Ubung

Rollenspiele, wo Sie Ihren Patienten/Ihre Patientin mit
seinem/ihrem kranken Organ sprechen lassen, lohnen
sich immer. Dazu gibt es viele Techniken, zum Beispiel
aus der Gestalttherapie [2]. Sie legen ein Kissen oder
sonst einen passenden Gegenstand auf einen separa-
ten Stuhl und lassen den Patienten mit dem Organ per
Du sprechen. Zu Beginn mag das Gesprach ungewohnt
und harzig verlaufen, doch sehr schnell gew6hnt sich
der Patient daran und wechselt auch den Stuhl und
antwortet als Organ seinem Besitzer. Es folgt ein emo-
tionaler Austausch zwischen beiden. Sie

als Arzt wirken dabei als Regisseur,

der durchaus auch spontane ei-
gene Ideen einfliessen ldsst,

um das Gesprach in eine
heilsame Erfahrung zu lei-
ten. Dabei fokussieren Sie
zuerst auf die Beziehung
zwischen Patient und
seinem Organ und hel-
fen, eine unterstiitzende
optimistische Haltung ein-
zuiiben.
Self-efficacy (Selbstwirksamkeit)
wird auch gemeinhin als wichtige
Haltung in der partnerschaftlichen Arzt-
Patientenbeziehung gesehen, und so kénnen Sie die
nachsten Wochen ihre Behandlungsansatze in diesem
Sinn tiberpriifen. Das lohnt sich sicher fiir die Patien-
ten —und ebenso fiir Sie selbst.
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