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Patientenzentrierte Gesprächsführung und Therapie

Grundlagen und Anwendung in der alltäglichen Praxis.





,,Der Zahnarzt hat überhaupt keine Möglichkeit zu entscheiden, ob er Psychagogik betreiben will oder nicht. Er kann sich lediglich dazu entscheiden, psychagogisch geschickt oder ungeschickt mit dem Patienten umzugehen." (Müller Fahlbusch( 7)





EINLEITUNG:



Vier Gruppen bestimmen die Szenerie unseres Praxisalltags:

Eine kleine Gruppe von Patienten, deren Beschwerden tatsächlich rein somatischer (,,technischer") oder aber rein psychischer Natur sind, eine große Gruppe von Patienten, deren Leid ganzheitlich die Person erfaßt (psychosomatisch), eine kleine dazu passende Gruppe von Zahnärzten, die mit viel gutem Willen unverschuldet (noch!) unzureichende Ausbildung und qualifizierende Fortbildung hier er�setzen muß mit autodidaktischem Fleiß, und eine große Gruppe von Zahnärzten, die sich mehr der biotechnischen Qualifikation verschrieben hat



Daß diese Inkongruenz der Gruppen zu quantitativ wie qualitativ unbefriedigenden Ergebnissen für alle Beteiligten führen muß (12) ist deutlich, sofern nur erst einmal Einvernehmen darüber erreicht werden kann, daß Menschen eine Einheit von Körper - Geist - und Seele sind, infolge dessen kaum jemals der Körper (oder auch die Seele) alleine leidet.  (7)

Gibt es einen Ausweg?



HAUPTTEIL:



humanistische Psychologie

- die Philosophie von C. Rogers (8,9), E. Fromm (3), E. Drewermann (2) 



Nur ,,ganze" Menschen sind - oder werden - auch wirklich heile Menschen (2), sie sind gesunder Körper, Geist und Seele und sie sind von Grund auf in dieser Art positiv (3) - jede Krankheit ist nur die außerordentliche, oft gewaltsame Verhinderung dessen. Jeder Mensch hat in sich Kräfte zur Selbstheilung, die gefördert werden können und müssen (8,9). Das Bewußtsein neurosearmer Menschen ist stark genug, Regungen des Gewissens und des Gefühls als solche auch der Herkunft nach wahrzunehmen, zu verstehen, zu integrieren und eine rationale Entscheidung zu fällen. Sie erleben sich angstfrei als Individuum ebenso wie in Beziehung zu anderen Menschen, aber auch in Bezug auf eine sinngebende über sie hinausführende ,,Instanz"



Der Körper als Spiegel seelischen Leids.



Menschen deren seelisches Leid alle positiven Kräfte überwuchert und niederdrückt und die Welt der eigenen Gefühle zu einem Irrgarten geraten läßt, deren Angst alles erdrückend eng werden läßt, so daß sie sich von allen äußeren wie inneren Beziehungen lösen, alles als sinnlos erleben müssen, nur noch mit Schmerz überhaupt rechnen können und diese innere Zerrissenheit unendlicher seelischer Konfliktketten nicht mehr ertragen        sie beginnen, wieder zu hilflosen Kindern geworden, ihren Schmerz in eine noch praeverbale Körpersprache rück- zu übersetzen, suchen ein Ventil dort an irgendeinem ,,locus minoris resistentiae" des Körpers, oft auch dort, wo das betroffene Organ in seiner behinderten Funktion schon geradezu sinnbildlich den eigentlichen Konflikt übersetzt (4,5,6,11).

So wählen sie auch im Sinne sozialer Erwünschtheit gesellschaftskonform den einzigen Weg akzeptabler Leidensform, finden oft sogar neuen Daseinssinn und Beziehungsqualität über jenen sekundären Krankheitsgewinn, der ihnen Zuwendung anderer ebenso sichert, wie die Vermeidung schmerzhafter Lebens- und Konfliktbewältigung, die schmerzhafte Desinfektion der eitrigen Seelenwunde.



Rückbesinnung im Dialog.



Aus diesem Teufelskreis soll es für diese Menschen wieder eine Chance geben.

Sie kann nur darin bestehen, sich wieder verstanden und angenommen zu fühlen von einem Gegenüber im partnerschaftlichen Dialog, der als echter und ganzer Mensch dem Patienten als Spiegel dient und ihm hilft Gefühle wieder zu verbalisieren, wobei bereits allein schon das Aussprechenkönnen große Erleichterung bewirkt. Da muß zuerst wieder Raum und Zeit sein Gefühle wieder wahrnehmen zu dürfen und zu ,,er-leben", zu spüren, zu verstehen und zukunftsorientierte Konsequenzen zu entwickeln. Zentrum dabei ist das ,,Hier und Jetzt" des momentanen Lebens (13), welches organisch verbunden werden muß mit Erkenntnissen über Anlagen, Biographie (1) und ,,life events" (analytische Elemente) mit Traumarbeit (Tiefenpsychologie) und Anleitung für eine Veränderung (Verhaltenstherapie). Zentrale Elemente des Erfolges sind die mittlerweile bei allen weiterentwickelten Therapieformen anerkannten Postulate von C. Rogers: Empathie, Akzeptanz und positive Wertschätzung, Kongruenz, also Echtheit des Therapeuten.



Die Therapie beginnt beim Therapeuten.



Für den ,,zahnärztlichen Therapeuten" heißt das zu allererst, sich selbst und die eigenen Gefühle zu kennen, sie zuzulassen, zu verstehen, sich selbst zu akzeptieren und im ,,so-sein" wertzuschätzen und die Bereitschaft zumindest innerhalb des therapeutischen Settings rückhaltlos ,,echt" dem Gegenüber zu begegnen, also z.B. auf die Erhabenheit einer distanzierten ,,objektiven" Projektionswand wie bei der orthodoxen Analyse zu verzichten, ohne jedoch jene Abstinenz zu verlieren, die den Patienten von jedweden Übergriffen, Vermischungen oder Verwechslungen mit eigenen Gefühlen, Abhängigkeiten etc. schützt.

Nichts menschliches - so soll es der Patient dennoch spüren - ist dem Therapeuten fremd oder einer Abwertung unterworfen. Bei der Arbeit mit Gefühlen muß jedoch sicher gestellt werden können, welches die Gefühle des Patienten sind und welche die des Arztes, welche Gefühle der Patient beim Arzt auslöst und welche der Arzt beim Patienten auslöst, um nicht im Sumpf unentwirrbarer Projek�tionen, Übertragungen und Gegenübertragungen zu versinken. Den anderen erfahren wir im Spiegel unseres ,,Selbst" - und umgekehrt.



Selbsterfahrung - Balintarbeit - Supervision.



Ob diese notwendige Selbsterfahrung im Rahmen einer eigenen (Lehr-) analyse, einer Selbsterfahrungsgruppe, einer psychotherapeutischen Ausbildungsgruppe o.ä. geschieht, ist bei anerkannten Rahmenbedingungen nicht wesentlich. Eine Erweiterung (neben theoretischen Kenntnissen) und ständige ,,Supervision" läßt sich durch Balint-Gruppenarbeit (10) sicherstellen, wobei unter kompetenter Leitung der (tiefen-)psychologische Hintergrund des Patienten ebenso erhellt wird wie das Arzt-Patienten-Beziehungs�geschehen. In Verbindung mit der biographischen Anamnese gelangt so im analytischen Sinne Licht ins Dunkel, Erkenntnis, die befreit, zu der jedoch der Patient selbst gelangen muß - wenn auch unter professioneller Hilfe.



Was heilt wirklich?



Drängende Rezepthaftigkeit, noch so gut gemeint, aus der Hand des Arztes eine lediglich andere Lebensdressur, als hätte sich der Patient lediglich am falschen Muster orientiert, kranksein nur gelernt, ändert vielleicht die Fassade, das Symptombild psychosomatischer Erkrankungen, sie helfen letztlich nur, wenn der Patient wirklich seine Ängste loslassen kann und will ,um ein Leben in Freiheit zu beginnen, ohne inneres wie äußeres Diktat (Ausnahmen : therapeutische Verfahren wie Hypnose oder Verhaltenstherapie bei eng umschriebenen Problemen und ansonsten neurosearmen Patienten, z.B. Desensibilisierung bei begrenzter Zahnarztangst, oder Hypnose bei Würgereiz. ) Dies kann der Therapeut Zahnarzt professionell begleiten in zähem Ringen um die Erweiterung der Wahrnehmung. Unabhängig vom therapeutischen Konzept aber geht die Tür der Erkenntnis nur nach ,,innen" auf.



Was heißt das nun praktisch?



Ein ganz wichtiger Punkt ist das Setting! Das thrapeutische Gespräch, welches also über Organisches, Anamnestisches und Anleitendes hinausgehen soll, hat meines Erachtens während der ,,normalen Behandlungsstunden" der Praxis keinen Platz. Zwischen dem sitzenden oder stehenden ,,Herrn Doktor" im weißen Kittel, der zudem bewußt oder unbewußt unter Zeit- bzw. betriebswirtschaftlichem Druck steht und einem liegenden oder sitzenden Patienten auf seinem ,,Marterstuhl" (Patientenzitat) wird sich, eingebettet in fast unabänderliche Geräusche, Gerüche und Sicht-Kulissen wohl nur schwer die eingangs umschriebene Atmosphäre zaubern lassen. Beide Seiten erleichtern sich dies, wenn sie sich nach der offiziellen Praxis Zeit in ,,zivil" und ungestörtem Umfeld in einem neutralen Raum z.B. Wartezimmer (gleiche Stühle am runden Tisch oder gegenüber bzw. gewünschte Anordnung, auf gleicher Ebene) zusammen setzen. Hier laufen keine Betriebskosten mit, allenfalls Freizeitverluste, die sicher seltener von den derzeit einzig zur Verfügung stehenden Beratungsgebühren ausgeglichen werden, als vom besseren Behandlungsverlauf, -Erfolg, Frustrations- und Schadensvermeidung.

Zur Vorbereitung gehört dabei    eine klare Absprache   über Zeit, Pünktlichkeit und ggf. Honorar, ein Arbeitsbündnis dahingehend daß der Patient alles spontan erzählt, der Therapeut ohne Urteil zuhört und der Patient sich dessen Verschwiegenheit und Abstinenz sicher sein kann (d.h. keinerlei ,,Verführung auf der Couch", nur im Ausnahmefall Kontakte außerhalb der Therapie oder Info-Kontakte mit Bezugspersonen bzw. über den Therapeuten selbst).

In einem Erstinterview kann dazu eine vertrauensvolle Kommunikationsbasis geschaffen und erste Informationen gewonnen werden über die Biographie und Psychogenese, therapeutische Vorerfahrungen, Erwartungen, Patientenhypothesen zur Krankheit, bisherige Lebens- und Problembewältigungsstil. Schon bald wird durch geduldiges, einfühlendes und verständnisvolles aktives Zuhören und Beobachten (Körpersprache) durch Zuwenden und durch Sprechermunterungen (“hm! - Ja und,...und weiter.....?”) der erste Grundstein gelegt, somatische Fixierungen zu lösen, neue Perspektiven zu eröffnen und geänderte Sicht- und Verhaltensweisen vorsichtig anzupeilen.











Grundlagen der Gesprächsführung



Grundlegend ist dabei die eigene ruhige - jedoch aktive - offene aufmerksame Haltung, die sich im Blickkontakt auf den Patienten zentriert und ihm Raum gibt, ohne daß dieser sich angestarrt, durchlöchert und gläsern vorkommen soll.   Empathie   (Einfühlung) bedeutet dabei, sich in die Situation und das Fühlen des Patienten nahezu identifizierend hinein zu versetzen ohne dabei jedoch mitzuleiden und die Grenze zwischen Ich und Du bleibend aufzuheben. Dazu gehört auch die Forderung der    Echtheit und Kongruenz des Therapeuten   der seine eigenen beim Gespräch entstehenden Gefühle ungeschminkt, spontan, teils sogar konfrontierend dem Gegenüber mitteilt und hilft, daß der Patient von diesen echten nicht durch therapeutenbezogene Verzerrungen verstellt, seine eigene ganzheitliche Person erfahren kann. So kann auch    Akzeptanz und Wertschätzung    nur heißen: ich sehe dich als einen Menschen mit deinen positiven Anlagen und deren Behinderungen, die ich dir vor Augen führe um zu helfen, damit wir sie miteinander beiseite schieben und den Weg für das ,,Gute" freilegen.

Äußert der Therapeut dennoch einmal ein Gefühl oder Gedanke von dem er bemerkt, daß es seinen Ausgang nicht beim Patienten genommen hat, sondern bei ihm selbst begonnen hat, muß er dies weitestgehend mit dem Patienten klären. Hilfreich sind auch hier die sog. Ich Botschaften: ,,Ich habe das was sie eben mitgeteilt haben so verstanden, daß”       ,,Ich fühle (mich) dabei...”), dabei soll ,,paraphrasierend", also keineswegs papageienhaft in einer dem Patienten verständlichen Sprache wiederholt, evtl. ergänzt und die emotionalen Inhalte verbalisiert und spiegelnd wiederholt werden.

So wird zunehmend unbewußtes bewußt gemacht, Verbindungen zwischen dem ,,Hier und Jetzt", der aktuellen sich stabilisierenden Arzt-Patienten-Beziehungen und anderen Beziehungen, Vergangenem und Lebensplan hergestellt, Ängste gemindert, Vertrauen in sich und andere gesteigert, emotional entlastet, Selbstakzeptanz gefördert und positive Aspekte wie neue Ziele aufgezeigt.

Doch auch ...wichtige Störquellen gilt es zu beachten!... Dazu zählen: direktive statt dynamische Gesprächsführung, Suggestivfragen statt offene, alternative oder gezielte Fragen, ausufernde Gespräche bzw. Trickunterbrechungen, statt zu sagen: ,,Ich möchte auf .... zurückkommen, mich würde hier besonders interessieren . . . ,, Dazu gehört ebenso die Neigung über Gebühr Patientenwünsche (selbst unerfüllbare) zu erfüllen, die Nichtbeachtung oder das Nichternstnehmen von Störungen und Gegenübertragungen statt sie zu ergründen und gemeinsam zu bearbeiten. Ähnliches gilt für unkontrollierte Übertragungen, Projektionen und Rationalisierungen, wobei Gefühle nicht wahr oder ernst genommen, oder be- und abgewertet werden, bzw. das Ziel der Gefühle verkannt wird. Sehr ungünstig seitens des Therapeuten sind moralisierende Schuldgefühlerzeugungen, Belehrungen, Drohungen und Warnungen - aber auch billige Tröstungen und Bagatellisierungen -. Drängen und rezepthaftes Anbieten oder Fordern von Lösungen, vorschnelles Diagnostizieren, Interpretieren, Deuten bis hin zu Unterstellungen und Suggestionen, abschweifen in monologisierenden Fachreferaten.

Das ,,richtig" geführte therapeutische Gespräch jedoch hilft hinter dem kranken Körper wieder das kranke Gefühl wahrzunehmen und zu verarbeiten, irrationale Ängste und Ambivalenzen abzubauen, den bewußten Bereich (,,Ich") gegenüber dem unbewußten zu stärken, das ,,Selbst" zu erkennen, angemessen zu verwirklichen und in Beziehung zu setzen und die geeigneten Verhaltensmuster gemessen an den äußeren Anforderungen dafür zu finden.







ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK



Es ist nicht ohne menschliche Tragik, wenn die Mehrheit der Patienten mit ganzheitlichen Heilungswünschen nur eine Minderheit der Zahnärzte dafür bereit aber ständig überfordert findet, während die Mehrheit der Zahnärzte  - in bester bewußter Absicht - daran vorbei ein Überangebot an technischer Qualität bereithält, das so nicht gebraucht wird.

In der Sprache unserer Konsum und Marketing orientierten Gesellschaft heißt das: der ,,Gesundheitsmarkt" leidet unter dem Mißverhältnis zwischen Angebot und Nachfrage, was auf Dauer weder durch Marketing noch durch Zwangs-Preis-Leistungs-Politik verschleiert werden kann.

Veränderung ist aber nur dann möglich, wenn wir (wieder!) zu einem humanistischen Menschenbild finden als eine von Grund auf positive ganzheitliche Schöpfung aus Körper, Geist und Seele mit starken inneren Kräften der Selbstheilung.

Dies fordert eine Abkehr von Vorstellungen der absoluten Trieb-Determination ebenso wie vom zweibeinigen Pawlowschen Hund, der irgendwie zu dressieren sei. Vielmehr kann ganzheitliche Gesundheit über die technischen Aspekte hinaus nur ein zähes Ringen um die erweiterte Wahrnehmung, um Erkenntnis und Veränderung sein. Zentraler Kern des dazu notwendigen therapeutischen Verhaltens sind Empathie, Akzeptanz, Wertschätzung und Echtheit des Therapeuten, der partnerschaftlich der Entwicklung des Patienten Zeit und Raum gibt und ihn professionell (s.o.) begleitet, wobei das Durcharbeiten der biographischen Anamnese und das Erarbeiten von Verhaltenskonzepten den Heilungsprozess vervollständigen.

In Ausbildung und qualifizierender Fortbildung muß hier die Basis geschaffen werden, nicht nur durch theoretischen Kenntniserwerb, sondern auch durch Selbsterfahrung, Balintarbeit und Supervision.

Nicht zuletzt sind auch die Körperschaften und Ministerien aufgerufen, eine solche, für alle wünschenswerte Entwicklung zu fördern durch Schaffung eines angemessenen rechtlichen und wirtschaftlichen Rahmens innerhalb einer qualifizierenden Fortbildungsordnung, die auch von Fachinstituten und Verbänden aus dem psychologischen Bereich unterstützt werden sollte.

So möchte ich das Eingangszitat erweitern:

Der Zahnarzt hat überhaupt keine Möglichkeit zu entscheiden, ob er Psychologie und Psychosomatik ,,betreiben" will oder nicht, er kann sich lediglich dazu entscheiden dies ,,geschickt und richtig oder ungeschickt und falsch zu tun".
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