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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Diagnose Prostatakarzinom: Ja —-Therapie: Nein?

B Zusammenfassung

Sowohl in Literatur [exemplarisch an
Stelle anderer dhnlicher Publikationen:
Spengler A. Psychische und sexuelle
Storungen nach Genitaloperationen in
der Urologie. Wien Med Wschr 1988;
138: 81], wie in der urologischen Praxis
sind die Schwierigkeiten im Manage-
ment des Prostatakarzinom-Patienten
bekannt. Die Diagnosemitteilung und
die weitere prd- und postoperative Be-
gleitung bediirfen einiger ,,Psychoba-
sics“-Kompetenzen im Management des
Patienten. Die dabei auftretenden inter-
aktionellen Blockaden betreffen Patient
und Arzt. In einem kurzseminaristi-
schen Setting werden die hiufigsten Ab-
wehrreaktionen und Fehler in der Arzt-
Patienten-Beziehung beleuchtet und al-
ternative Verhaltensweisen genannt.

B Theoretische Vorbe-
merkung

Jede medizinische Diagnose setzt einen
psychodynamischen Prozess in Gang.
Das trifft in besonderer Weise auch fiir
die Diagnose ,,Prostata-Karzinom* zu.
Dieser Prozess findet auf unterschiedli-
chen Bewusstseinsebenen gleichzeitig
statt. Auf der bewussten/real-sachli-
chen Ebene geht es um objektive Fak-
toren wie Krebsstadium, Prognose
oder bleibende Folgen der Behandlung
im Falle eines chirurgischen Eingriffes
u.d.m. Auf der subjektiv-irrationalen/
vorbewussten und unbewussten Ebene
hingegen werden Fantasien fiir die sub-
jektive Bedeutung der Diagnose entwi-
ckelt. Abhédngig von der Personlichkeit
und Lebensgeschichte eines Menschen
wird diese subjektive Bedeutung variie-
ren.

Die Mitteilung einer potentiell zum
Tode fiihrenden Erkrankung fiihrt also
in der Regel zu einer emotionalen Desta-
bilisierung des Patienten, mit der der
Arzt, mangels eines spezifischen Trai-
nings im Umgang damit, nicht addquat
umgehen kann. So wird der Patient bei
aller sachlichen Information und oft von
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dieser ausgehend irrationale Phantasien
entwickeln. Denn von den meisten Pati-
enten wird die Diagnose ,,Krebs* fast
reflexartig mit ,,Todesurteil” gleichge-
setzt.

Dementsprechend hiufig sind Angst-
reaktionen, die in schweren Fillen sogar
panikartiges Ausmalfl annehmen kon-
nen. Aus verstandlichen Griinden wer-
den durch die Angst psychische Ab-
wehrmechanismen aktiviert, deren ge-
sunde Aufgabe darin besteht, eine nicht
bewiltigbare Bedrohung vom Bewusst-
sein fernzuhalten. Haufig kann es zu-
mindest voriibergehend zu einer Krank-
heitsverleugnung kommen, welche die
Behandlungssituation kompliziert. Ein
Versagen der Abwehrmechanismen hin-
gegen kann zu Depressionen und Angst-
zustanden fiihren, die sich ebenfalls ne-
gativ auf die Behandlung auswirken.

Die Bedeutung, die der Krankheit zuge-
schrieben wird, kann auch eine Trotz-
reaktion (als Folge der narzisstischen

Krinkung) hervorrufen, die mitunter
sogar die Todesangst iiberlagert. In die-
sem Fall heifit die Formel des Patienten
,.Lieber tot als kastriert*, eine Reaktion,
die zumindest voriibergehend die Com-
pliance des Patienten verringert.

Bald folgen, besonders bei Patienten
mit regelmidBigen urologischen Kon-
trollen, Schuldzuweisungen an den Arzt
und die Frage: ,,Wieso ich?* Auch hier
wird der Arzt, mangels medizin-psy-
chologischen Trainings im Umgang mit
dieser Situation, bald in die ,,Hilflosig-
keitsecke* gedringt.

Je nachdem wie der Arzt auf das Muster
des Patienten reagiert, ob er sich verstri-
cken ldsst oder empathisch, verstehend
,.draulen® bleibt, wird sich seine Hal-
tung auf den Behandlungsverlauf posi-
tiv oder negativ auswirken. In jedem
Fall ist es wichtig, die subjektive Be-
deutung der Krankheitsdiagnose fiir den
Patienten zu akzeptieren und ernst zu
nehmen, auch wenn es sich dabei aus
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der Sicht des Arztes oft um irrationale
Vorstellungen handelt. Sobald sich der
Patient in seinen Emotionen und Wider-
standen ernst genommen fiihlt, wird sei-
ne Bereitschaft zur Zusammenarbeit
ganz von alleine zunehmen. Soweit der
theoretisch-praktische Ausgang der Se-
minarleiter.

B Setting und Seminar-
Durchfithrung

Mit 2 Schwierigkeiten mussten wir um-
gehen: Die GroBe der Gruppen (30 Teil-
nehmer) und die Zeitvorgabe (60 Minu-
ten). Nach einer sehr kurzen (5 Min)
Powerpoint- und Handout-unterstiitzten
theoretischen Einfiihrung verteilten sich
die Teilnehmer in Dreiergruppen. Nach
dem Zufallsprinzip wurden 3 Rollen zu-
geteilt:
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—_

. PCa-Patient,

2. Arzt und

3. ein Beobachter. Letzterer sollte dann
im Plenum berichten, wie die gestell-
te Aufgabe ,,Mitteilung der Diagnose
durch Arzt und Reaktionen des Pati-
enten‘ verlaufen ist.

Reaktionen seitens der Teilnehmer un-

ter Mitberiicksichtigung des Transskrip-

tes, des Tonbandmitschnittes und ge-

mil der 3 obigen Rollen (Arzt/Patient/

Beobachter):

1. In der Arztrolle die am meisten er-
warteten: ,,Machen wir eh jeden Tag*
,.Was ist schon nach den zwei Minu-
ten der Diagnosemitteilung zu sa-
gen?!*

2. In der Beobachterrolle die am meis-
ten nahegehenden: ,,War erschiittert
iiber die nichtssagenden Sprach-

schablonen des Diagnose mitteilen-
den Arztes. Werde sie ab jetzt nicht
mehr verwenden.

3. In der Rolle des Patienten die erfreu-
lichsten (gleichzeitig geheimes Kern-
lehrziel unseres Seminars): ,,War
sehr beriihrt, das Ganze einmal von
der Seite des Betroffenen zu erle-
ben.*. Eine besondere Reaktion war,
als ein ,,Patient” sich sagen horte:
»Werde ich jetzt impotent? Wird eine
operative Kastration erfolgen miis-
sen? Und, last not least: ,,Muss ich
jetzt sterben?*

Korrespondenzadresse:

Univ.-Prof. Dr. Peter Gathmann
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E-Mail: pgl8@aon.at
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