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Wie motiviere ich
meine Patienten?

Quintessenz

@® Zur Motivation von Patienten stehen
uns Arzten Empowermentkonzepte, Motiva-
tionstheorien, an Ressourcen orientierte Ge-
spriachstechniken und personlich erworbene
Uberzeugungsstrategien zur Verfiigung. In
der téglichen Praxis ist der Ansatz meist ein
polypragmatischer.

® «Empowerment» kann mit «Erméchti-
gung» iibersetzt werden und bezeichnet das
Ideal eines Fithrungskonzeptes, das von
Patienten verlangt, wo immer moglich selb-
stindig zu handeln und bei der Therapie mit-
zuwirken.

® Die Hauptvoraussetzungen fiir ein Gelin-
gen der Patientenmotivation sind: echte Auto-
ritdt; positive Feedbacks; Empathie; Zuriick-
haltung im Gesprdch, um dem Patienten den
noétigen Raum zu lassen; aktives Zuhoren; die
Féhigkeit, die Starken des Patienten ausrei-
chend zu wiirdigen und durch Komplimente
zu fordern; ein klares, unmissverstdndliches
Kommunikationsverhalten.

® Uberzeugungsarbeit ist immer zielgerich-
tet. Die Ziele weisen dabei folgende Charakte-
ristika auf: Ziele sollten konkret und beziiglich
ihres Erreichens messbar sein, ferner sollten
sie realistisch sein und sich auf die Ressour-
cen des Patienten konzentrieren; Ziele sollten
ferner in eine positive Richtung weisen und
Zugkraft besitzen, ausserdem sollten sie sich
am Erfolg orientieren.

Comment motiver
mes patients?

Quintessence

@® Pour motiver les patients, il existe des
concepts d’empowerment, des théories de
motivation, des techniques de discussion
axées sur les ressources et des stratégies de
conviction personnelles. Dans le pratique
quotidienne, l'approche est généralement poly-
pragmatique.

® Empowerment peut se traduire par
conférer des pouvoirs et décrit l'idéal d’un
concept d’encadrement, exigeant du patient
qu’il agisse par lui-méme et collabore dans
toute la mesure de ses possibilités.

@ Les conditions essentielles demandées au
médecin pour motiver les patients sont: auto-
rité pure; capacité de pouvoir donner un
bon feed-back; empathie; rester en retrait;
laisser le temps nécessaire au patient dans
la discussion; écoute attentive; capacité d’ap-
précier les points forts du patient et de les
développer; communication claire, sans am-
biguité.

® Le travail de conviction est toujours ciblé.
Les objectifs présentent les caractéristiques
suivantes: ils doivent étre concrets et mesu-
rables, réalistes et orientés sur les ressources
du patient; ils doivent étre dirigés dans un
sens positif et présenter une force d’attrac-
tion, étre orientés sur la réussite.

Traduction Dr G.-A. Berger

How do I motivate
my patients?

Summary

® The means available for motivating pa-
tients are empowerment concepts, motivation
theories, resource-oriented discussion techni-
ques and personally acquired persuasion
strategies. In everyday practice the approach
is usually polypragmatic.

® Empowerment is the ideal of a leadership
concept which requires patients to act and
cooperate independently wherever possible.

@® On the doctor’s side the main prerequisi-
tes for patient motivation are: genuine autho-
rity; good feedback ability; empathy; restraint
which leaves the patient the necessary room
in discussion; active listening; ability to appre-
ciate the patient’s strengths adequately and to
foster those strengths; clear, unequivocal com-
munication.

@® Persuasion strategies are always goal-
oriented. The goals have the following charac-
teristics: they must be concrete and measu-
rable, realistic and oriented towards the
patient’s resources; they must have a positive
aim and positive appeal; and they are success-
oriented.

Translation R. Turnill, MA



Einleitung

«Wenn Du ein Schiff bauen willst, lehre die Menschen
die Sehnsucht nach dem weiten endlosen Meer.»
(nach Antoine de Saint-Exupéry)

Wenn Du als Arzt Erfolg haben willst, lehre die Men-
schen die Sehnsucht nach Ganzheit, korperlich-seeli-
scher Unversehrtheit, Lebenslust, Freude und Gliick.

Dieser Artikel ist dem Thema der Patienten-
motivation gewidmet. Als Arzt muss man seine
Patienten manchmal fiir sehr aufwendige Thera-
pien gewinnen kénnen. Empowermentkonzepte,
Motivationstheorien, an Ressourcen orientierte
Gespréchstechniken und personlich erworbene
Uberzeugungsstrategien helfen, diese Aufgabe
zu bewiltigen.

Empowerment

Der Begriff «kEmpowerment» stammt urspriinglich
aus der amerikanischen Biirgerrechtshewegung
der sechziger Jahre des 20. Jahrhunderts, als
Minderheiten und Benachteiligte begannen, sich
in Organisationen zusammenzuschliessen. Zu Be-
ginn der siebziger Jahre wurde das Konzept fiir
das Management entdeckt und verfeinert, und im
Verlauf der achtziger Jahre fand es schliesslich
auch Eingang in die Medizin, inshesondere in den
Bereich der Patientenbetreuung.
«Empowerment» kann mit «Erméchtigung»
iibersetzt werden und bezeichnet das Ideal eines
Fiithrungskonzeptes, das von Patienten verlangt,
wo immer moglich selbstdndig zu handeln und
bei der Therapie mitzuwirken. Diese Art der
Fiithrung hat Vorteile. Die Patienten spiiren, dass
sie selber einen Beitrag zum Erfolg (ihrer Ge-
sundheit) leisten konnen und verhalten sich des-
halb im allgemeinen aktiver. Zudem muss der
Arzt nicht mehr alleine fiir alle Bereiche der Be-
treuung verantwortlich sein, indem die Patien-
ten eine hohere Kompetenz zur Selbstkontrolle
entwickeln, was sich letztlich auch positiv auf die
Behandlungssicherheit auswirkt. Im Zeitalter
eines sich abzeichnenden Arztemangels bietet
Empowerment ebenfalls die Moglichkeit, ge-
wisse Dienstleistungen dank der Mithilfe der
Patienten auf einem hohen Niveau zu erhalten.
Ein praktisches Beispiel aus der Diabetologie be-
legt, dass Empowermenttechniken von Arzten
bereits seit Jahrzehnten bewusst eingesetzt wer-
den. So antwortete etwa ein renommierter, mitt-
lerweile pensionierter Diabetologe auf die Frage
nach den Prinzipien der Praxisfithrung: «Meine
Diabetespatienten haben mich {iber die ganzen
Jahre hinweg zu jeder Tages- und Nachtzeit an-
rufen diirfen. Allerdings unter einer wichtigen
Bedingung: Sie mussten mir am Telephon nach
der Problemschilderung immer eine mogliche
Losung vorschlagen. Ich selber habe mich dar-
auf beschrédnkt, diesen Vorschlag zu priifen.»
Unschwer lisst sich erkennen, dass die derart
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betreuten Diabetiker sehr effektiv erméchtigt
worden sind, selber einen Beitrag zur Bewdl-
tigung ihrer Probleme zu leisten, was auch die
telephonische Beanspruchung des Kollegen auf
ein ertragliches Niveau reduziert haben diirfte.
In jiingster Vergangenheit hat durch teils kon-
trollierte Studien der Nutzen von Empowerment
fiir den Behandlungserfolg eindriicklich belegt,
und das Empowermentkonzept definitiv fiir
die medizinische Anwendung adaptiert werden
konnen. In diesem Zusammenhang wird auf die
Ubersicht von Jardena Puder und Ulrich Keller
verwiesen, die in der nédchsten Nummer des
«Swiss Medical Forum» erscheint.

Motivation - praktische Aspekte

Empowermenttechniken kénnen mittels verfiig-
barer strukturierter Programme durchgefiihrt
werden. Sehr viel héufiger erfolgt «Erméch-
tigung» und Motivation aber auf einer individu-
ellen Basis, meist im Rahmen der Zweierbezie-
hung zwischen Arzt und Patient. Im folgenden
sollen deshalb die zentralen Faktoren dieser spe-
zifischen Situation aufgezeigt und einige wich-
tige Uberzeugungsstechniken diskutiert werden.
Fir die Arzt-Patienten-Beziehung gelten im
wesentlichen zwei Kernsétze:
— Die Haltung des Arztes iibertrdgt sich auf den
Patienten.
— Compliance ist ein Doppelprodukt des Arzt-
Patienten-Verhéltnisses.

lhre Haltung tbertragt sich auf den Patienten
Sind Sie ein im Grunde genommen pessimi-
stischer Mensch, wird sich dieses Gefiihl auf
die Behandlung auswirken und deren Verlauf
«einfarben», modulieren. Sind Sie ein zutiefst
giitiger Mensch und Arzt, dann werden Sie un-
weigerlich das Gute im Patienten sehen und,
wichtiger noch, der Patient wird das Gute selber
an sich erkennen konnen. Sind Sie ein heiterer
Mensch, wird Thre Frohlichkeit auf den Patien-
ten iiberspringen.

Der skizzierte Kernsatz zwingt uns, unsere in-
nere Haltung zu erforschen und unsere Person-
lichkeit weiterzuentwickeln. Patientenkontakte
konnen helfen, personliche Einstellungen und
Erwartungshaltungen wahrzunehmen und zu
entrétseln, da wir uns in den Patienten hundert-
fach spiegeln. Die notwendigen Voraussetzungen
dazu sind der Mut zur eigenen Wahrheit sowie
die Féhigkeit, die eigenen Schattenseiten zu
akzeptieren und sie vom Patienten fernzuhalten.
Sich zu verstehen ist eine der grundlegenden
Bedingungen dafiir, ein positives Verhiltnis zu
einem Patienten aufbauen zu konnen. Entdecken
Sie die ureigene Sendung im spirituellen Sinne,
was etwa bedeutet: heilen zu wollen, dienstbar
und giitig zu sein. Oder das Gute im Patienten zu-
zulassen. Vertrauen Sie darauf, dass alles letzt-



lich gut ist, oder zumindest gut wird, und lassen
sie die Patienten dieses Vertrauen spiiren.

Compliance ist ein Doppelprodukt

Compliance ist immer ein Doppelprodukt. Ihr
Beitrag zur Compliance betrdgt somit minde-
stens 50%. Ist die Compliance schlecht, tragen
Sie folglich mindestens die halbe Verantwortung
dafiir. Wie der Trainer einer sieglosen Mann-
schaft sollten Sie in einem solchen Fall zur Re-
chenschaft gezogen werden konnen. Was aller-
dings im Sport immer wieder funktioniert, hat
sich in der Arzt-Patienten-Beziehung noch nicht
wirklich etabliert. Anhaltende oder allzu haufig
eintretende Erfolglosigkeit sollte bewirken, dass
wir unsere «Trainerkompetenzen» kritisch ana-
lysieren und, sofern moglich, gezielt verbessern.

Empowermentkonzepte,
Voraussetzungen seitens des Arztes

Erfolgreich Patienten motivieren: Was braucht es

dazu? - Eigentlich nur zwei Dinge: Sie leisten

faire, ehrliche und fachlich fundierte Arbeit und

sind eine Person, an die Menschen sich im

Krankheitsfall gerne wenden. Ihre Patienten

freuen sich, wieder einmal vorbeikommen zu

diirfen. Medizinisch formuliert: Sie haben eine
inhdrente Plazebowirkung. «Plazebo» bedeutet
in diesem Kontext: «Ich werde gefallen.» Dabei
miissen wir uns vergegenwdrtigen, dass wir
nicht selten eher wie ein «Nozebo» wirken. Der

Nozeboeffekt ist das Gegenteil des Plazebo-

effekts. Ein Nozeboarzt ist nach unserer Defini-

tion ein Kollege, an den sich Patienten nicht
gerne wenden, auch dann nicht, wenn sie akut
krank sind und qualifizierte Hilfe benotigen.

Als weitere soziale Kompetenzen, iiber die ein

Arzt verfiigen sollte, um das Vertrauen des Pa-

tienten zu gewinnen, sind zu nennen:

— echte Autoritét;

- die Fahigkeit, positive Feedbacks zu geben;

— Diskretion (Arztgeheimnis);

— Einfithlungsvermégen (Empathie);

— Zurlckhaltung im Gesprich, um dem Patien-
ten den notigen Raum zu lassen;

— aktives Zuhoren;

— die Fahigkeit, die Stdrken des Patienten aus-
reichend zu wiirdigen und durch Kompli-
mente zu fordern;

— eine wohl bedachte Wortwahl und ein klares,
unmissverstdndliches Kommunikationsver-
halten.

Im folgenden soll auf einige dieser Punkte einge-
gangen werden.

Echte Autoritat

Fachliches Wissen und Autoritit korrelieren mit-
einander, Autoritdt weist aber iiber die Fach-
kompetenzen hinaus. Echten Autoritdten féllt
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alles etwas leichter, sie sind eigentliche Leader-
figuren. Echte Autoritét hilft auch iiber Wissens-
licken hinweg. «Leider kann ich Thnen auf
diese Frage heute keine verbindliche Antwort
geben. Ich mdéchte Sie jetzt auch nicht mit einer
Pseudoantwort abspeisen. Ich verspreche Ihnen
aber, dass ich mich bis zur ndchsten Konsul-
tation in vier Wochen sachkundig machen
werde.» Eine solche Antwort wird von einem
Patienten akzeptiert, allerdings nur unter der
Voraussetzung, dass er Sie als echte Autoritét
respektiert.

Positive Feedbacks

Ein positives Feedback, hdufig am Ende einer
Konsultation eingesetzt, ist ein sehr taugliches
Instrument zur Forderung der Eigenverantwor-
tung sowie zur Starkung vorhandener Patienten-
ressourcen. Oft leiten Feedbacks auch zur folgen-
den Sitzung {iber und vermitteln wichtige
Aufgaben, welche der Patient bis zum néchsten
Termin erledigen sollte. So lassen wir etwa
Patienten ihre Rontgenanmeldungen selber vor-
nehmen: Der Patient erhélt das ausgefiillte An-
tragsformular mit der Aufforderung, im Ront-
geninstitut einen Termin zu vereinbaren, die
Anmeldung mitzunehmen und sich nach erfolg-
ter Untersuchung telephonisch in der Praxis
nach dem Resultat zu erkundigen. Eine solche
Aufgabe kann beispielsweise mit folgendem
Feedback gekoppelt werden: «Sehr geehrter
Herr K., ich kenne Sie nun seit drei Jahren und
habe Sie stets als umsichtigen, sorgféltigen Men-
schen erlebt, was sich im tbrigen ja auch darin
aussert, dass Sie sdmtliche erforderlichen Be-
handlungen immer sehr konsequent mitgemacht
haben, was ich zu schitzen weiss, da ich oft
genug gegenteilige Erfahrungen mache. Darfich
Sie deshalb bitten, die geplante Anmeldung im
Rontgeninstitut selber vorzunehmen?» Ganz all-
gemein gewinnen Feedbacks an Uberzeugungs-
kraft, wenn sie in ritualisierter Form vorge-
bracht werden. Dabei ist zu erwéhnen, dass die
Interaktion zwischen Arzt und Patient haufig von
Ritualen geprégt ist: ein Rezept ausstellen, den
Weisskittel anziehen, das Stethoskop ansetzen,
die Hinde desinfizieren usw. Problematischer-
weise sind uns viele Rituale nicht als solche be-
wusst, weshalb wir deren Einfluss unterschét-
zen. Das fiihrt insbesondere zu Konflikten, wenn
solche Mechanismen negative Auswirkungen
haben wie etwa die Demiitigung, Herabsetzung
oder gar Entmiindigung des Patienten. Entwik-
keln Sie Rituale des Lobes: Klopfen Sie dem Pa-
tienten auf die Schulter, stehen Sie auf, um zu
einer gelungenen Gewichtsreduktion zu gratu-
lieren. Schreiben Sie gross und deutlich ein
«BRAVO» in die Krankengeschichte oder geben
Sie zum Beispiel vor, ein Rezept auszustellen,
und schreiben Sie stattdessen ein lobendes Wort
auf das Formular, um es dem positiv {iberrasch-
ten Patienten auszuhédndigen.



Empathie

Empathische Aussagen werden auch Aussagen
des Herzens genannt. Die Voraussetzung fiir Em-
pathie ist, dass man die Geschichte der Patien-
ten zu fithlen vermag und sich durch sie bewe-
gen ldsst. Arzte miissen mehr leisten, als rein
kognitiv zu begreifen, was der Patient sagt. Tech-
niken der Empathie sind: Nicken; Paraphrasie-
ren; respektvolles Schweigen; ein mitfiithlender
Tonfall; konstanter Augenkontakt; eine Korper-
haltung, die Interesse und Konzentration anzeigt
(etwa durch leichtes Vorbeugen); gelegentliche
Berithrungen. Letztere konnen in Arzt-Patien-
ten-Beziehungen allerdings problematisch sein
und sollten sich in aller Regel auf die korperliche
Untersuchung beschrinken. Fiir den Patienten
kénnen die im Rahmen der korperlichen Unter-
suchung erforderlichen Berithrungen aber mit
grosser emotionaler Intensitit erlebt werden,
was es zu beriicksichtigen gilt. Die Beriihrungen
geschehen dabei in ritualisierter Form. Nicht
selten beklagen sich Patienten, sie seien nach der
Befragung nicht ausreichend untersucht wor-
den, was vor dem Hintergrund des skizzierten
«Beriihrungsaspektes» durchaus als Verweige-
rung von Empathie erlebt werden kann.

Sehr wirksam sind Zusammenfassungen im
Anschluss an eine Konsultation, in denen zum
Ausdruck kommt, was das von den Patienten Ge-
sagte fiir Sie bedeutet: «Herr A., ich bin als Spe-
zialarzt tdglich mit sehr vielen Diabetikern kon-
frontiert. Ich erkenne nun aber, dass die Ihnen
durch die Krankheit entstandenen Schwierigkei-
ten enorm sind und Sie innerlich sehr aufgewiihlt
sind!»

Achten Sie allgemein darauf, dass von Ihnen eine
gewisse Milde ausgeht. Thre Botschaft muss sein:
Ich bin gerne in Ihrer Ndhe. Ich unterhalte mich
gerne mit Ihnen. Solche Aussagen schliessen fiir
den Patienten auch die Erlaubnis ein: dass ich so
sein darf, wie ich bin.

Empathie fiihrt regelméssig dazu, dass Patienten
konsequenter mitarbeiten, sie stiarkt also die Ar-
beitsallianz. Diesem Phédnomen liegt die Rezipro-
zitdtsregel zugrunde. Diese besagt, dass wir stets
bemiiht sind, anderen zurtickzugeben, was wir
von ihnen bekommen haben. Die Entscheidung
zu tun, was jemand von einem will, wird sehr
hdufig durch reziproke Mechanismen beein-
flusst. Diese basieren im wesentlichen auf der
Verpflichtung zur Gegenseitigkeit. Das Rezipro-
zitdtsprinzip weist eine sehr grosse Schlagkraft
auf und bewirkt oft, dass einem Wunsch stattge-
geben wird, der, wenn kein Gefiihl gegenseitiger
Verpflichtung bestanden hétte, sicherlich abge-
wiesen worden wire. Die Reziprozitdtsregel
wird im iibrigen von Mitarbeitern der Pharma-
firmen sehr konsequent eingesetzt. Die vielen
kleinen Prdsente entfalten ihre Wirkung nicht
durch ihren Sachwert, sondern durch die subti-
len Mechanismen wechselseitiger Verbindlich-
keiten. In der Diabetologie konnen unmotivierte
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Patienten oft erfolgreich dazu gebracht werden,
fir die Therapieitberwachung erforderliche
Blutzuckermessungen durchzufiihren, indem
ihnen das entsprechende Messgerit geschenkt
wird. Die Reziprozititsregel ist in diesem Bei-
spiel so stark, dass fremde, moglicherweise gar
unbeliebte oder unwillkommene Arzte und
Diabetologen allein dadurch, dass sie mit einer
Gefilligkeit in Vorleistung gehen, ihre Chancen
verbessern zu bewirken, dass Patienten — quasi
als Gegenleistung — Blutzuckerbestimmungen
vornehmen.

Zurilick zur Empathie: Durch Empathie oder be-
zeugte Sympathie konnen Sie als Arzt beispiels-
weise durch folgende, an eine Konsultation an-
schliessende Bemerkung in Vorleistung gehen:
«Ich realisiere nun, dass Sie oft Probleme mit
Ihren betreuenden Arzten hatten und dass es
mit dem Diabetes widhrend der letzten zehn
Jahre wirklich dumm gelaufen ist. Thre Arzte
sind so zur Uberzeugung gelangt, dass Sie ein
schwieriger Patient sind, der nicht im notwendi-
gen Ausmass mitarbeitet. Um aber ganz ehrlich
zu sein: Sie sind mir sympathisch! Ich kann
nicht glauben, dass sdmtliche Schwierigkeiten
nur von Thnen ausgegangen sind. Ich kénnte mir
vorstellen, dass wir ganz gut zusammenarbei-
ten.» Eine auf diese Art bezeugte Sympathie lasst
beim Patienten das Gefiihl des Verpflichtetseins
entstehen.

Eine subtile Ausgestaltung der Reziprozitdtsre-
gel stellen gegenseitige Zugestdndnisse dar. Als
Beispiel soll das folgende Feedback an einen
Patienten dienen: «Sie wissen: ich bin ein ehrgei-
ziger Diabetologe. Wir beide haben nun aber
iiber ganze zwei Jahre hinweg keinen Erfolg ge-
habt. Normalerweise gebe ich an dieser Stelle
auf. Sie sind mir jedoch sehr wichtig geworden.
Ich mache fiir einmal eine Ausnahme und will
sehen, wozu wir in der Beherrschung Thres
Diabetes wirklich in der Lage sind.» Als Zuge-
stindnis wirkt im beschriebenen Fall der Wille,
entgegen den iiblichen Angewohnheiten die
Arzt-Patienten-Beziehung nicht abzubrechen.

Aktives Zuhéren

Gute Redner laufen Gefahr, schlechte Zuhorer zu
sein. Listening is more than not talking. Zuhoren
ist eine Kunst, die geiibt sein will. Gutes Zuhoren
umfasst auch die Fahigkeit, Schweigen zu nut-
zen. Wir fiihlen uns unwohl, wenn im Verlauf
einer Konsultation Pausen eintreten und Stille
herrscht. Meistens verspiiren wir dabei nach
spatestens 20 Sekunden das Bediirfnis, das
Schweigen zu brechen, indem wir etwas sagen,
das haufig ausschliesslich dem Fiillen der als un-
angenehm empfundenen Leere dient. Oft aber
hat das Schweigen aus der Sicht des Patienten
einen hohen Stellenwert. Schweigen kann be-
deuten, dass der Patient seine Gedanken ordnet,
nachdenken muss, verwirrt oder aber verdrgert
ist. Es lohnt sich daher, Schweigen auszuhalten



und zu beobachten, was fiir Reaktionen und Ant-
worten Patienten nach solchen Pausen hervor-
bringen.

Fordern der Starken durch Komplimente
Patienten besitzen personliche Qualititen und
Erfahrungen, die von grossem Nutzen fiir eine
Arbeitsallianz sein konnen. Komplimente — vor-
wiegend am Ende eines Konsultationsgespré-
ches eingesetzt — dienen dazu, die Aufmerksam-
keit von Patienten auf ihre Stidrken und Erfolge
zu lenken. Das Aussern von Komplimenten sollte
dabei nicht der Motivation entspringen, freund-
lich oder nett zu den Patienten zu sein, sondern
als Empowermenttechnik verstanden werden.
Komplimente zu machen tragt im {ibrigen auch
dazu bei, mehr Informationen iiber die Stiarken
und Erfolge der Patienten zu gewinnen, da diese
in der Regel zustimmen und nicken und Thnen
damit Thre Wahrnehmung bestétigen. Betrach-
ten Sie zum Beispiel folgende Feststellung: «Sie
scheinen ein Vater zu sein, der trotz aller Bela-
stungen noch die Kraft aufbringt, das Nikotin-
problem anzugehen, und auch versucht, den
Kindern ein Vorbild zu sein.» Wird dieses Kom-
pliment von einem Nicken des Patienten beglei-
tet, konnen sie daraus schliessen, dass er tat-
sdchlich eine Nikotinabstinenz anzustreben
gewillt ist. Bleibt das Nicken aus und der Patient
dussert sein Befinden stattdessen {iber eine
«Verlegenheitsgestik», so besitzt auch diese Re-
aktion einen grossen Informationswert.

Klares, unmissverstandliches
Kommunikationsverhalten

Arzt A: «Nach eingehender Analyse Ihres Falls
bin ich zum Schluss gelangt, dass das fiir Sie am
besten geeignete Medikament XY ist. XY wird bei
Ihnen gut wirken, kann aber eventuell zu Beginn
einige geringfiigige Storungen im Bereich des
Magens und des Darms verursachen. Ich erhoffe
mir von diesem Therapeutikum sehr viel und
mochte Sie dazu ermutigen, die Wirkung von XY
erstens durch eine regelméssige Tablettenein-
nahme und zweitens durch korperliche Zusatz-
aktivititen tatkriftig zu unterstiitzen, wie wir
das ja schon besprochen haben.» Arzt B: «Nun,
77 hat bis heute nicht wirklich geniigend ge-
wirkt, wir probieren es jetzt noch mit XY, das Sie
bitte zusdtzlich einnehmen wollen!» Welcher der
beiden Arzte vermag wohl mehr zu iiberzeugen?

Empowermentkonzepte:
Ziele, Zielvereinbarung

Uberzeugungsarbeit ist immer zielgerichtet. Die
Ziele und Zielvereinbarungen des Empower-
ments weisen dabei folgende Charakteristika
auf. Ein Ziel sollte:

— konkret sein;

— messbar sein;
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— realistisch sein und sich auf die Ressourcen
des Patienten konzentrieren;

— im Machtbereich des Patienten liegen;

— in eine positive Richtung weisen;

— Zugkraft besitzen;

- sich auf das Prinzip der sozialen Bewéhrtheit
stutzen;

— sich am Erfolg orientieren.

Ziele sollten konkret/messbar sein

In der téglichen Praxis ist es relativ einfach,
Ziele konkret und auch messbar zu formulieren:
tédglich 20 Minuten Bewegung im Freien; 9 Ta-
bletten einnehmen; wéihrend 10 Minuten das
Riickentraining geméss Schulung absolvieren;
in Abhéngigkeit vom selber erfassten Blut-
druck ein Reserve-Antihypertensivum einneh-
men, falls der gemessene Wert eine festgelegte
Limite Uberschreitet usw. Besonders hilfreich
fiir die Evaluation von Zielen ist das sogenannte
Skalieren. Skalierungsfragen sind ein niitzliches
Instrument, mit dem Sie Thren Patienten helfen
konnen, Fortschritte zu bewerten, komplexe
Verldufe praziser zu beobachten oder auszudriik-
ken. Skalierungsfragen laden die Patienten ein,
ihre Beobachtungen, Eindriicke oder Vorhersa-
gen auf einer Skala von 0 bis 10 einzuschétzen.
Kategorien wie zum Beispiel Schmerzintensitit,
Motivationsgrad, Vertrauen, Korpergewichts-
verlauf, Grad des Erfiillens wohlformulierter Ziel-
setzungen und viele mehr kdnnen skaliert wer-
den. Eine uns bekannte Erndhrungsberaterin hat
solche Skalierungsfragen wie folgt ritualisiert:
Die Beraterin breitet am Boden Kartons in Schuh-
grosse mit den Nummern O bis 10 in richtiger
Reihenfolge aus, und zwar im Abstand von einer
Schrittlange. Berichtet nun ein Klient, er habe auf
der Skala in Sachen Erndhrungsmodifikation
Grad 7 erreicht, so schreitet sie mit dem Klienten
zusammen die Nummern O bis 7 ab, wobei sie ihn
an der Hand nimmt und ihn auf diese Weise — auf
seinem Erfolgsweg — begleitet. Auf Feld Nummer
7 angelangt, stellt sie dem Klienten die folgenden
zwei Fragen: «Wenn Sie sich nun von der 7 aus
die 8 ansehen (blickt mit dem Klienten zusammen
in Richtung der 8): Was ist jetzt noch zu tun, damit
Sie diesen Schritt schaffen? Schauen wir zuriick
(wendet sich zur 6 um): Was hat sich zwischen
Stufe 6 und 7 positiv verdndert?» Durch diese
Form der Ritualisierung werden Fortschritte
erfahrbar — und es ist leichter abzuschétzen, wel-
che Zusatzanstrengungen noétig sind, um weitere
Verbesserungen zu erzielen.

Auch vor einer Konsultation eingetretene Verdn-
derungen konnen skaliert werden. Nicht selten
ist es so, dass ein Patient sich fiir Thre Sprech-
stunde angemeldet hat und sich in der Zeit-
spanne bis zum Termin sein Gesundheitszustand
bereits verbessert hat. Solche vor den Sitzungen
eingetretene Anderungen der Situation sollten,
wie unten noch eingehender behandelt, eben-
falls skaliert werden.



Ziele sollten realistisch sein und sich auf

die Ressourcen des Patienten konzentrieren
Realistische Ziele orientieren sich an den Res-
sourcen eines Patienten. Es sei an dieser Stelle
auf das wirklich hervorragende Werkstattbuch
von Peter De Jong und Insoo Kim Berg verwiesen
[1]. Die Lektiire wird in Thnen die Lust wecken,
Ihren Patienten auch tatsdchlich zuzuhoren.
Denn die wirklichen Ressourcen werden héufig
relativ exakt von Patienten benannt, bleiben den
Arzten aber oftmals verborgen. Obwohl die Spra-
che der Patienten haufig sehr bedeutungsvoll ist,
kann sie Ihnen als Arzt dennoch vage erscheinen.
Achten Sie daher besonders auf Schliisselworter.
Dabei handelt es sich um diejenigen Begriffe, mit
denen Patienten versuchen, ihre Erfahrungen
und die Bedeutung, die sie ihnen beimessen, zu
artikulieren oder aber selber zu erfassen. Sagt Thr
Patient zum Beispiel: «Mein Diabetes ist ein
Chaos», dann konnte «Chaos» eventuell ein wich-
tiges Schliisselwort dieser Aussage sein. Die Res-
source, die sich moglicherweise dahinter verbirgt
ist vielleicht der Wille, dem Chaos nicht zu erlie-
gen, gegen das Chaos anzukdmpfen usw.

Eine gute Moglichkeit, Ressourcen von Patienten
zu entdecken, besteht darin, Schliisselworter
von Patienten wiederzugeben. Wiederholen Sie
einfach das Wort mit ansteigender Intonation
und fragen: «Was meinen Sie mit <Chaos»?» Lei-
der entgehen Schliisselworter aber nicht selten
unserer Aufmerksamkeit. Man kann sie allge-
mein daran erkennen, dass sie repetitiv benutzt
werden oder aber emotional besetzt sind. Bei der
Suche nach Losungen ist es deshalb von Nutzen,
dass Sie ganz genau darauf achten, welche
Schliisselworter der Patient wahlt, und dass
Sie diese Begriffe untersuchen. Im genannten
Beispiel wird es wichtig sein herauszufinden,
was das Wort «Chaos» im konkreten Fall fiir eine
Bedeutung hat. Bei Threr Recherche werden Sie
vielleicht darauf stossen, dass der Patient wegen
eines Chaos einmal seine Stelle verloren hat oder
dass seine Beziehung zur Partnerin sich chao-
tisch gestaltet. Das Erfassen von Schliisselwor-
tern ist deshalb essentiell, weil Sprache der
Dreh- und Angelpunkt des Bezugsrahmens eines
Menschen reprisentiert. Gehen Sie dazu iiber,
die Schliisselworter selber zu verwenden (Para-
phrasieren), werden sie einen starken, unmittel-
baren Bezug zu Threm Patienten schaffen, was
eine gute Basis fiir die Arbeitsallianz darstellt:
«Ich erkenne, dass der Diabetes Sie stark bela-
stet. Gerne wiirde ich mich mit Thnen zusammen
um dieses Chaos kiimmern. Dabei werden wir
gemeinsam davon profitieren, dass Sie in Sachen
Chaos bereits Erfahrung haben. Ich kénnte mir
auch vorstellen, dass Sie bereits Moglichkeiten
kennen, diesem Chaos zu begegnen. Wir werden
Ihr Wissen gut gebrauchen konnen!»
Realistische Therapieziele basieren auf den Res-
sourcen eines Patienten und beziehen Schliissel-
worter mit ein.
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Ziele miissen im Machtbereich

des Patienten liegen

Verdnderungen sind jederzeit mdoglich, hiufig
aber nur mit sehr grossem Aufwand zu reali-
sieren. Der Wille zur Verdnderung der eigenen
Person oder der eigenen Lebensgewohnheiten
16st voriibergehend Gefiihlen der Euphorie, der
Selbstkontrolle sowie des Optimismus aus. Miss-
lingen solche Verdnderungen mehrmals, redu-
ziert sich dadurch die Selbstzufriedenheit signi-
fikant, und auch das Selbstwertgefiithl nimmt ab.
Es ist unsere Pflicht, Patienten vor gravierenden
Misserfolgen zu schiitzen. Misserfolge paraly-
sieren, schwichen das Selbstwertgefiihl und
die Kompetenz zur Selbstkontrolle. Patienten
konnen vor dem Scheitern ihrer Bemiihungen
bewahrt werden, wenn man die Therapieziele
realistisch ansetzt, durch ein motivierendes Ein-
greifen, wenn moderate Ziele verfehlt werden,
oder indem man Misserfolge wenigstens addquat
in der Sprechstunde aufzuarbeiten versucht. Be-
sonders bei der Betreuung von Adipdsen finden
wir auf beiden Seiten eine ausgesprochen starke
GewOhnung an Misserfolge. Es darf von einer ei-
gentlichen Misserfolgskultur gesprochen werden.
Das fiihrt bei den Patienten zur erwidhnten Her-
absetzung des Selbstwertgefiihls und Kompetenz
zur Selbstkontrolle. Die Betroffenen werden dann
im Verlauf einer Behandlung immer inkompeten-
ter, was etwa Gewichtsreduktionen anbelangt. Bei
Arzten fithrt hiiufiges Versagen dazu, dass Patien-
ten nicht mehr ausreichend vor Misserfolgen ge-
schiitzt werden, dass ein Versagen hdufig nicht
mehr konstruktiv in der Sprechstunde thema-
tisiert wird und dass letztlich nicht einmal mehr
eine bestirkende und aufbauende Begleitung
stattfindet, weil Defdtismus sich breit macht.

Zugkraft und Medikamentennebenwirkungen
Wenn das Therapieziel Zugkraft besitzt, dann
werden in aller Regel auch Opfer in Kauf genom-
men. Klassisches Beispiel ist die lebensbedrohli-
che Akuterkrankung. In solchen Féllen ist das
Therapieziel «Uberleben» — und es werden na-
hezu sédmtliche Opfer akzeptiert. Klassische
Opfer bei weniger bedrohlichen Krankheiten
sind subjektiv storende Therapienebenwirkun-
gen. Solche Nebenwirkungen miissen geeignet
thematisiert und mit dem zugkraftigen Therapie-
ziel in eine gilinstige Beziehung gesetzt werden.
Machen Sie es wie die Homoopathen: Verschrei-
ben Sie die Nebenwirkungen in positiver Weise!
Am Beispiel von Metformin kann das etwa so
aussehen: Metformin ist ein derart wirksames
Medikament, dass Komplikationen in speziellen
Féllen akzeptiert werden sollten: «Es wird sich
in Thnen vieles regen, aber auf dem Weg zur Bes-
serung miissen Sie einige Verschlechterungen in
Kaufnehmen, namlich Medikamentennebenwir-
kungen.» Offen und ehrlich ins Bild gesetzte und
gut informierte Patienten konnen Nebenwirkun-
gen nicht selten besser annehmen.



Zugkraft und Commitments

Leidet ein Diabetiker unter erektiler Dysfunktion
und erkldrt dieses Problem zum Haupttraktan-
dum einer Sprechstunde, dann besitzt das von
Thnen im Anschluss an diese Sitzung ins Auge
gefasste Ziel einer Verbesserung des Hb-Aj-
Wertes wenig Zugkraft. Aus der Sicht des Patien-
ten steht es in keiner erfahrbaren, nachvollzieh-
baren Relation zu seinem Leitsymptom erektile
Dysfunktion. Es lohnt sich in diesem Fall, erst
sein Problem anzugehen und den Patienten erst
in einem néchsten Schritt zu einer Hb-A.-Ver-
besserung zu verpflichten. Dabei wird ihnen das
Gesetz der Reziprozitit zugute kommen. Es lohnt
sich generell, Strategien zu erarbeiten, die Pa-
tienten dazu bringen, sich mit Thnen auf etwas
festzulegen. Dieses «Sichfestlegen» bezeichnet
man als Commitment. Commitments fithren zu
einer Verdnderung innerer Einstellungen und
bewirken bei Patienten, dass sie sich fiir ein Ver-
halten verantwortlich flihlen. Commitments
haben auch den Vorteil, dass sie «Wurzeln schla-
gen». Dabei ist wichtig, dass der Patient das Ge-
fiihl hat, sich ohne dusseren Druck festgelegt zu
haben. Ermutigen Sie Patienten zu aktiven Aus-
serungen: «Ich will nun unbedingt eine gesunde
Erndhrung einhalten». Nageln Sie Ihre Patienten
fest! Ringen Sie ihnen Commitments ab! So er-
klarte etwa ein unter Diabetologen bekannter
Chefarzt auf die Frage, wie er Patienten dazu
bringe, wirksam abzunehmen: «Ich bin empa-
thisch und lieb. Das setzt Patienten unter Zug-
zwang. Ich lege im Hinblick auf die ndchste Kon-
sultation das Gewichtsziel fest: Heute wiegen Sie
82 kg. Wir sehen uns in drei Monaten wieder,
und dann werden Sie nur noch 79 kg auf die
Waage bringen. Sie sind derart versiert in Diét-
fragen. Ich mochte mich mit IThnen nicht dariiber
unterhalten, wie sie dieses Ziel erreichen. Sie
werden es schaffen!» In diesem Beispiel hat das
schriftliche und auch demonstrative Festhalten
des Gewichtsziels Commitment-Charakter. Der
Patient kann in diesem Fall zum Beispiel durch
Nicken zu erkennen geben, dass er sich mit
IThnen auf das gemeinsame Ziel festlegt. Sie kon-
nen auch versuchen, am Ende der Konsultation
scherzhaft zu fragen: «Wie viel werden Sie ab-
nehmen? Worauf haben wir uns geeinigt?»
Durch eine solche Frage ermutigen Sie Thren Pa-
tienten, aktiv das Ziel zu bestimmen. Generell
sind schriftliche Erklarungen zur Erzeugung von
Commitments geeigneter. Beurteilen Sie selber
die unterschiedliche Intensitédt folgender Patien-
tenaussagen:

— «Ich kénnte mir vorstellen, 3 kg abzunehmen.»
— «lIch versuche, in drei Monaten 3 kg abzu-

nehmen.»
— «Ich schreib’s jetzt gleich auf: Ich werde 3 kg
abnehmen!»

Sie kénnen die Verbindlichkeit der letzten Aus-
sage noch dadurch erh6hen, dass Sie das schrift-
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liche Zeugnis gut sichtbar in Threr Krankenge-
schichte ablegen. Als mogliche Variante zu die-
sem Vorgehen kénnen Sie auch im Anschluss an
einen Termin dem Patienten einen kleinen Brief
schreiben, in dem sie noch einmal explizit fest-
halten, was vereinbart worden ist.

Zwei Faktoren erhdhen die Auswirkungen von
Commitments: zum einen die damit verbunde-
nen Kosten und Mithen und zum anderen die
Offentlichkeit. Zielen Sie darauf ab, dass verbal
oder gar schriftlich gedusserte Commitments
offentlich gemacht und zum Beispiel Threr Pra-
xisassistenz, Verwandten und Bekannten des
Patienten mitgeteilt werden. Da es iiberzeugende
Belege gibt, dass Commitments umso grossere
Auswirkungen haben, je mehr Kosten und
Miihen mit Thnen verbunden sind, braucht man
nicht davor zuriickzuschrecken, den Patienten
viel abzuverlangen.

Zusammenfassend sollten Sie Therapieziele mit
moglichst grosser Zugkraft anstreben und Thre
Patienten dazu bringen, sich mit Ihnen auf etwas
festzulegen. Commitments kénnen das Selbst-
bild von Patienten tiefgreifend verdndern. Die
gut dokumentierten Erfolge von Plazebogruppen
im Rahmen von Studien sind héufig auf dieses
Phdnomen zuriickzufithren. Die erklirte Bereit-
schaft, an einer wissenschaftlichen Studie teilzu-
nehmen, stellt ein eindeutiges Commitment dar.
Am effektivsten sind Commitments, wenn sie
aktiv gedussert, offentlich gemacht, oder aber
mit Mithe verbunden sind und als nicht erzwun-
gen betrachtet werden.

Das Prinzip der sozialen Bewahrtheit

Das Prinzip der sozialen Bewihrtheit besagt,
dass sich Menschen in Entscheidungssituationen
daran orientieren, was andere in einer vermeint-
lich identischen oder zumindest &hnlichen Situa-
tion tun. Solche Nachahmungseffekte kommen
nicht nur bei Kaufentscheidungen zum Tragen,
sie beeinflussen auch Compliance-Fragen sowie
Krankheitsverarbeitungsprozesse. Das Prinzip
der sozialen Bewdhrtheit kann benutzt werden,
um Patienten zu motivieren: «Ich habe in dieser
Woche drei Diabetiker gesehen, die neu Insulin
verabreichen. Es ist fiir alle Betroffenen wirklich
hart. Aber sie halten sich gut, messen regelmés-
sig ihren Blutzucker, und einige haben sogar
angefangen, die Insulindosis nach Riicksprache
mit mir selber anzupassen. Um ehrlich zu sein,
bewundere ich diese Patienten gewissermas-
sen.» Der auf diese Weise angesprochene Patient
wird aufgrund des Prinzips der sozialen Be-
wéhrtheit eher eine Verdnderung seiner innerer
Einstellungen zulassen und sich fiir die Durch-
fiihrung einer Insulinbehandlung entscheiden
konnen.

Unter zwei Bedingungen ist das Prinzip der so-
zialen Bewéhrtheit besonders einflussreich: Die
erste betrifft die Unsicherheit, die zweite die
Ahnlichkeit.



Ist die Unsicherheit gross, steigt die Wahrschein-
lichkeit, dass sich Patienten in ihrem Tun an an-
deren ausrichten werden. Auf die Sprech-
stundensituation iibertragen bedeutet das: Thr
Patient wird sich besonders dann nach Vorbil-
dern in der ndheren sozialen Umgebung umse-
hen, wenn bei ihm eine grosse Unsicherheit
herrscht. Dies kommt beispielsweise sehr deut-
lich bei der Therapieumstellung von oralen An-
tidiabetika auf Insulin zum Tragen. Nicht selten
ist dabei auch eine gewisse Unsicherheit auf der
Seite der behandelnden Arzte zu bemerken: Ist
der Zeitpunkt fiir die Therapieumstellung wirk-
lich schon eingetreten? Wird die Insulintherapie
gelingen? Wie soll ich sie iiberhaupt beginnen?
Der Patient zieht in einer solchen Situation der
Unsicherheit eine Unmenge an Vergleichen zu
vermeintlich Gleichgestellten. In einer solchen
Lage kann gerade ein negatives Beispiel im né-
heren Umfeld die Compliance und damit den
Therapieverlauf sehr ungiinstig beeinflussen.
Ein Arbeitskollege hat zum Beispiel unter Insu-
lin an Gewicht zugenommen, und das Hb-A;. hat
sich trotzdem verschlechtert.

Das Moment der Ahnlichkeit fithrt ebenfalls
dazu, dass das Prinzip der sozialen Bewahrtheit
besonders einflussreich wird. Unsichere Patien-
ten neigen allgemein dazu, die Ahnlichkeit zu
iiberschétzen. Gerade unter Diabetikern kann
die Uberbewertung des Prinzips der Ahnlichkeit
absolut kontraproduktive Verhaltensweisen
nach sich ziehen: Der Nachbar eines Patienten
leidet unter Diabetes und ist schlank, verabreicht
2mal Mixtard® und verfiigt ither NovoRapid® in
Reserve, was ihm erlaubt, Siissspeisen zu ver-
zehren, wobei er hierzu NovoRapid® appliziert.
Ihr Patient ist etwas iibergewichtig, nimmt orale
Antidiabetika ein, sein Hb-A;.ist zu hoch, und er
konsumiert ebenfalls Siissspeisen, weil sein
Nachbar das tun darf, der schliesslich von einem
Diabetologen beraten wird. Machen Sie den Pa-
tienten darauf aufmerksam, dass die verschiede-
nen Diabetestypen sich nicht beliebig miteinan-
der vergleichen lassen, seien Sie behilflich bei
der Ausarbeitung von konstruktiven Ahnlichkei-
ten mit eigenen Patienten. Das Prinzip der sozia-
len Bewihrtheit erfordert es, dass Sie sich die
Frage nach den Leitbildern des Patienten stellen,
an denen er sich orientiert.

Zusammenfassend lisst sich sagen, dass wir fiir
ein erfolgreiches Empowerment {iber eigene
spezifische Kompetenzen verfiigen miissen. Zu
Beginn einer Konsultation steht immer die Be-
schreibung der Beschwerden im Vordergrund,
denn deren Kenntnis ist fiir den weiteren Verlauf
der Behandlung unerldsslich. Statt nun aber aus-
schliesslich die Beschwerden zur Leitschema der
anschliessenden Fragen werden zu lassen, rich-
tet sich die Aufmerksamkeit bald auf andere den
Patienten betreffende Aspekte, wobei die Res-
sourcen im Mittelpunkt stehen, d.h. die Anteile
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die ihm helfen, seine Beschwerden zu iberwin-

den. Die gemeinsam erarbeiteten Therapieziele

schliesslich miissen konkret und machbar sein,

Zugkraft besitzen, in eine positive Richtung wei-

sen und sich am Erfolg und an der sozialen Be-

wihrtheit orientieren.

Abschliessend soll noch auf einige spezielle

Situationen eingegangen werden:

— typische Barrieren: mentale Shortcuts;

— das Geheimnis der ersten Sitzung;

— Tabletteneinnahme (keine olympische
Disziplin, sondern ein reiner Breitensport);

— Grenzen des Empowerments.

Typische Barrieren: mentale Shortcuts

Mentale Shortcuts ziehen wir heran, um im All-
tag Entscheidungen schnell und effektiv zu tref-
fen, was hédufig sinnvoll ist. Diese Urteilsheuristi-
ken funktionieren nach dem gleichen Prinzip wie
die Regel «teuer = gut» oder «tréigt Lacoste® —
muss vermogend sein». Mentale Shortcuts ver-
kiirzen und vereinfachen gedankliche Prozesse.
Problematischerweise werden Sie viele Patien-
ten antreffen, bei welchen derartige Urteilsheu-
ristiken negativ mit der Compliance interferie-
ren. «Insulin — schlimmstmdgliche Wendung»,
«Tabletteneinnahme - innere Organe belasten
und krank werden». Es empfiehlt sich, mentale
Shortcuts immer und immer wieder zu themati-
sieren, wenn sie die Compliance gefahrden.

Das Geheimnis der ersten Sitzung

Ein 64jdhriger Mann mit einem BMI von 29
kg/m? leidet seit 19 Jahren an einem Diabetes
Typ 2. Der betreuende Hausarzt beklagt sich
iiber eine hartndckige Verweigerung der Com-
pliance. Damit korrespondierend betrdgt das
Hb-A1.10,4%, weswegen letztlich die Zuweisung
an den Diabetologen erfolgt. Die Wartezeit betragt
knappe drei Monate. Das Hb-A;. ist bis zu die-
sem spéiteren Zeitpunkt auf 8,6% abgesunken.
Die Verbesserung von 1,8% ist das Geheimnis
der ersten Sitzung. Wie hat dieser Erfolg reali-
siert werden kénnen? Was ist geschehen? Der
Patient hat ganz offensichtlich eine sehr effektive
Ressource mobilisiert. Welches ist diese Schliis-
selressource? Was hat der Patient probiert?
Indem wir dem Patienten diese Fragen stellen,
vermitteln wir auch die Botschaft, dass wir ihn
fiir kompetent erachten, selber etwas an seinem
Gesundheitsproblem zu verbessern. Patienten
konnen uns haufig sehr konkret sagen, was sie
getan haben, um eine Verdnderung herbeizufiih-
ren, oder aber wenigstens, wie in dieser Hinsicht
vorzugehen wére. Es ist fiir die erste Sitzung vol-
lig ausreichend, diese Schliisselressource zu eru-
ieren. Die Aufgabe bis zur nédchsten Sitzung ist
es, besagte Ressource zu verstdrken. Im ange-
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fithrten Beispiel hat der Mann angegeben, er
habe noch einmal die Erndhrungsrichtlinien
studiert und diese konsequenter umgesetzt. Ins-
besondere habe er Reis — zuvor eine seiner Lieb-
lingsspeisen — gemieden. Die Schliisselressour-
cen waren in diesem Fall somit: das Studieren
der Erndhrungsrichtlinien; der Wille, diese Vor-
gaben zu akzeptieren und die Fahigkeit, auf eine
Lieblingsspeise zu verzichten. Im Hinblick auf
eine Verstidrkung der Schliisselressourcen kon-
nen Anderungen vor der ersten Sitzung auch
skaliert werden.

Tabletteneinnahme

Das Einnehmen von Tabletten, d.h. der rein phy-
sische Akt des Schluckens von Priaparaten, muss
im Verlauf einer Therapie wiederholt themati-
siert werden, denn es 16st oft negative Emotio-
nen aus: etwa die Empfindung von Versehrtheit;
Verlustgefiihle beziiglich der korperlichen Inte-
gritat; die Angst, vergiftet zu werden, den Kor-
per oder die inneren Organe zu stark zu strapa-
zieren, ein Krankheitsgefiihl, welches dadurch
zustandekommt, dass die eigentliche Krankheit
zwar verdriangt werden kann, nicht aber die Ta-
bletteneinnahme, wobei dann die Krankheit sich
in Gestalt der Tabletten quasi verdinglicht. Die
Medikamenten-Compliance widerspiegelt fast
immer den Stand der Krankheitsverarbeitung.
Bei einer positiven Haltung seinem Leiden ge-
geniiber ist meist auch die regelméssige Medi-
kamenteneinnahme gewéhrleistet. Umgekehrt
fithren negative Krankheitseinstellungen haufig
zu Problemen: Junge Patienten mit Hashimoto-
Thyreoiditis tun sich oft schwer, Levothyroxin zu
akzeptieren, obwohl eine solche Therapie fast
ausnahmslos zu Verbesserungen fiihrt, die auch
subjektiv als solche wahrgenommen werden. Die
Einnahme von Levothyroxin ist bei vielen Patien-
ten mit Inhalten wie dem definitiven Akzeptieren
korperlichen Versehrtheit, der Resignation, dem
Verlust der Autonomie und der drohenden Ab-
hingigkeit von Arzten und Pharmafirmenwer-
den besetzt.
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Ganz allgemein kann die Tabletteneinnahme
aber auch ganz einfach anstrengend sein oder
den Tagesablauf empfindlich stéren. Diese sehr
konkreten Aspekte verlangen uns in der Sprech-
stundenarbeit viel Motivationsarbeit ab.

Die Grenzen des Empowerments

Was ist, wenn Klienten etwas wollen, was nicht
gut flir sie ist? Wenn ein Patient beispielsweise
dussert, es sei gut fiir ihn und fiir seine Familie,
wenn er weiter Alkohol konsumiere, und es sei
das, was er wirklich wolle. In solchen Extremsi-
tuationen kann es unumgénglich sein, als Arzt
dem Patienten sein Recht auf Selbstbestimmung
abzusprechen, denn hier greifen die Mechanis-
men des Empowerments nicht mehr. Immerhin
aber kann man Patienten auffordern, dariiber
nachzudenken, wie das, was sie wollen, sich aus
der Perspektive der anderen darstellt. Sie kon-
nen fragen: «Stellen Sie sich vor, ich wiirde Thre
Frau fragen, ob «weiter Alkohol konsumieren»
Ihrer Familie niitzen wiirde; was meinen Sie,
wiirde sie sagen?» Dabei bedient man sich der
Technik des «zirkuldren Fragens». Zirkuldres
Fragen bedeutet, jemanden {iber einen Dritten in
dessen Gegenwart zu befragen. Zirkuldres Fra-
gen hat einen grossen Stellenwert in systemi-
schen Therapiesettings. In Einzelberatungssi-
tuationen fehlen aber Personen, die man zirkular
befragen kénnte. Es wird deshalb eine hypothe-
tische dritte Person eingefiihrt: «Wenn Thre
Mutter anwesend wére, was wiirde die sagen?»
- «Halt Thr Mann Sie fiir krank oder nur fiir
unwillig?» — «Wenn Sie aus der Perspektive Ihrer
Tochter sprechen, was sagen Sie dann dazu?»
(An dieser Stelle sei auf das Buch von Thomas
Weiss verwiesen [3].)
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