Existentielle Gesprachsfiihrung

Erstellt von DDr. Alfried Langle

1. Frage: WAS VERSTEHEN SIE UNTER
“EXISTENTIELLER GESPRACHS-
FUHRUNG”?

Antwort: Existentielle Gesprachsfithrung
ist eine Gesprachsgestaltung im professionel-
len Rahmen unter existenzanalytischem
Gesichtspunkt. In ihr wird das subjektive Kon-
nen des Patienten auf dem Hintergrund seiner
spezifischen Lebenssituation fokussiert.

Erfahrene Arzte haben iiber die Jahre oft
selbst einen Gesprachsstil entwickelt, der der
existentiellen Gesprachsfiihrung erstaunlich
nahe kommt. Dies ist fiir uns eine Bestatigung
dafiir, daB3 diese Vorgangsweise dem Bediirf-
nis von Arzt* und Patient* nach einer von der
Personlichkeit getragenen Kommunikation
entspricht und fiir ein gutes Gesprachsklima
forderlich ist. — Wir stellen hier eine Systema-
tik dieser Gesprachsfithrung vor und bieten
eine theoretische Untermauerung, wodurch
die Vorgangsweise transparenter wird und
besser reflektiert werden kann.

2. Frage: WELCHE BEDEUTUNG HAT DIE
EXISTENTIELLE GESPRACHSFUHRUNG
FUR DIE ARZTLICHE PRAXIS?

Antwort: Durch diese Gesprachsfithrung
wird der Patient als Partner im Heilungsprozel3
angesprochen. Er fiihlt sich eher verstanden,
wird aktiviert und motiviert und zu seinem
eigenverantwortlichen Beitrag zu seiner Ge-
sundheit aufgerufen. Zugleich erhalt der Arzt
eine Riickmeldung iiber das Verstandnis des
Patienten beziiglich seiner Krankheit und The-
rapie sowie liber den Grad seiner Bereitschaft
zur Mitarbeit (Compliance). Damit wird die

* Generische, keine geschlechtsspezifischen Substan-
tiva

Selbstandigkeit des Patienten durch den Arzt
gefordert.

Fiir den Arzt wiederum ist diese Art der
Gesprachsfiihrung mit einer groBeren Ab-
wechslung und Erfiillung in der Arbeit ver-
bunden, weil es o6fters zu kurzen, personli-
chen Begegnungen mit dem Patienten kommt.
Damit wird der unbefriedigenden, unperson-
lichen Routine und ihrer Leblosigkeit (und
Sinnarmut) Vorschub geleistet.

3. Frage: WIE UNTERSCHEIDET SICH DIE
EXISTENTIELLE GESPRACHSFUHRUNG
VON EINEM PSYCHOTHERAPEUTISCHEN
GESPRACH?

Antwort: In der existentiellen Gesprachs-
fihrung geht es um die Anregung und Mobili-
sierung einer zentralen menschlichen Fahig-
keit, die jedem Menschen zur Verfiigung
steht. In der Psychotherapie geht es um die
Bearbeitung seelischer Stérungen, Konflikte,
Probleme oder Verletzungen und deren Be-
gleitung oder Stiitzung in einer prozeBhaften,
speziellen Art von Beziehung. Dafiir steht die
Methode der ,Personalen Existenzanalyse
zur Verfiigung.

4. Frage: WIEVIEL ZEIT BRAUCHT DIE
ANWENDUNG DER METHODE?

Antwort: Die Fragen konnen ohne zusatzli-
chen Zeitaufwand in einem 6konomischen Be-
trieb der Praxis eingestreut werden. Ihre voll-
standige Beantwortung durch den Patienten
wahrend der Sprechstunde ist zwar win-
schenswert, aber nicht unbedingt erforder-
lich, haben sie doch ihre Wirkung iiber das
unmittelbare Gesprach hinaus auch im inne-
ren Nachklang zu Hause.
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5. Frage: EIN BEISPIEL?

Antwort: Wenn es in einer Ordination bei-
spielsweise um die Einstellung des Blut-
drucks, die Behandlung des Diabetes, die
Einnahme von Medikamenten geht, dann
kann nach erfolgter Anamnese und Diagnose-
stellung das Gesprach etwa so gefiihrt wer-
den:

Arzt: ,»3ind Sie nun im Bilde, welche Krank-
heit Sie haben / welche Stérung vor-
liegt? Wissen Sie, was bei Ihnen die
Ursache fiir den hohen Blutdruck
st

Patient: ...

Arzt: ,,Ist es fiir Sie ein Problem, eine seeli-
sche Belastung, macht Thnen etwas
Angst?*

Patient:

Danach folgt der Behandlungsvorschlag.

Arzt: ,,Was halten Sie davon? Finden Sie
das passend fiir Sie? Haben Sie ande-
re Vorschldge oder weitere Ideen?"

Patient: ...

Arzt: »Ist es Thnen mdéglich, diesen Be-
handlungsvorschlag umzusetzen? |
Welche Schwierigkeiten sehen Sie fiir |
die Praxis? Wann werden Sie begin-
nen?*

Patient:

6. Frage: NACH WELCHEM MODELL IST
DIESE GESPRACHSFUHRUNG AUFGE-
BAUT?

Antwort: Das zugrundeliegende Person-
modell dieser Gesprachsfiihrung stammt aus
der ,,Personalen Existenzanalyse (PEA)“, ei-
ner psychotherapeutischen Methode zur Be-
handlung von Neurosen und.anderen Fixie-
rungen von Wahrnehmung, Emotion und Han-
deln (Langle 1993). Es beschreibt spezifische
Fahigkeiten der Person:

Als Person ist der Mensch ansprechbar
durch alles, was ihm ,,etwas zu sagen* hat: ein
anderer Mensch, ein Gesprdch, ein Zuruf,
eine Musik, ein Buch, ganz allgemein gesagt:
die Natur, die menschliche Welt, die Kunst. Im
Grunde kann der Mensch aus allem, was ist,
etwas entnehmen, etwas ,ver-nehmen“ (=
griechisch ,,noein - nous").

Diese Grundaktivierung der Person wird im
Verstehen des Vernommenen weitergefiihrt.
Dabei wird der Inhalt mit anderen Inhalten,
Werten, Erfahrungen und Erinnerungen ver-
kniipft, somit in den gesamten Lebenszusam-
menhang (in die Lebenswirklichkeit und Wer-
tewelt) eingebaut. Auf dieser Grundlage ent-

scheidet der Mensch, was er tun will, indem |

er sich in einen eigenverantwortlichen Bezug
zu dem stellt, was ihm sonst noch wertvoll ist.

Im handelnden Vollzug schlieBlich reali-
sieren wir unsere Freiheit, indem wir unsere
eigene Entscheidung umsetzen und in unsere

Welt und unser Leben hineinwirken. In sol-
chem Handeln vollziehen wir unsere Existenz
auf héchstem Niveau.

1.Frage: WIE SEHEN DIE EINZELNEN
SCHRITTE AUS?

Antwort: Die einzelnen Schritte der exi-
stentiellen Gesprachsfiihrung entsprechen
dem Modell der PEA:

3. Stellung-
nahme

1. Information —>

2. Eindruck 4. Ausdruck

Abb. 1: Die Aktivierung der Person erfolgt in 4 Schrit-
ten

1. Information: Der Patient erhalt die Infor-
mation aus der Sicht des Arztes iiber den
Grund seiner Behandlung und den Behand-
lungsplan. Oft hat er eigene Vorstellungen,

' Phantasien, Angste, die sich mit dem diagno-
| stischen und medizinischen Wissen des Arz-

tes nicht decken. Erkliarungen, Bilder,
Modelle (Veranschaulichungen) helfen fiir
das kognitive (intellektuelle) Verstehen.

Fragentypus: , Verstehen Sie nun, welche
Storung bei Ihnen vorliegt und was die Ursache
ist? - Deckt sich das mit Ihrer Vorstellung? — Wie
sehen Sie es?”

2. Heben des Eindrucks: Nun wird der Pati-
ent ganzmenschlich angesprochen und seine
Emotion miteinbezogen. Wir wollen wissen,
welchen subjektiven Eindruck er von all dem
hat, von der Krankheit, von der in Aussicht
gestellten Behandlung, vom arztlichen Ge-

| sprach. Wie geht es ihm damit, was macht es

mit ihm? Der gefiihlsmaBige Eindruck gibt
uns Auskunft iiber die Wirkung des Themas
auf die existentielle Verfassung des Men-
schen.

Fragetypus: ,Wie geht es lhnen damit?
Belastet Sie etwas? Haben Sie besondere Ang-
ste?"

3. Anfragen der Stellungnahme: Das Ent-
scheidende ist nun, wie der Patient die Infor-
mation in sein Leben einbaut. Er hilt gleich-
sam einen neuen Baustein seiner Existenz in
Handen, er weil um seine Bedeutung und
fiithlt sein Gewicht - wofiir wird er ihn verwen-
den? Kann er mit ihm iiberhaupt etwas anfan-
gen, ihn in Beziehung bringen mit seinem bis-
herigen Leben? Welche persénlichen Ent-
scheidungen und Konsequenzen wird er dar-
aus ziehen?

Fragetypus: ,Was halten Sie davon? Wie
stehen Sie dazu? Was ist fiir Sie nun das Wichti-
ge? Haben Sie andere Uberlegungen oder Vor-
schlage?”




4. Hinfithren zur Handlungsebene: Welche
Verhaltensweisen sind dem Patienten auf-
grund seiner Informationsverarbeitung nun
moglich? Sind sie auch umsetzbar in seiner
Realitdt des taglichen Lebens? Was kann er
leisten, was nicht? Auch hier wollen wir wie-
der seine Antwort horen, weil sie die maB3geb-
liche Kenntnis iiber sein Leben enthalt.

Fragetypus: , Was kénnen Sie damit anfan-
gen? Wie werden Sie jetzt handeln? Sehen Sie
schon jetzt Schwierigkeiten fiir die Umsetzung?
Wo wird es Probleme geben? Wann werden Sie
mit dem neuen Verhalten (z.B. Diédt) beginnen?*

8. Frage: WELCHE REAKTIONEN SIND
VOM PATIENTEN ZU ERWARTEN?

Antwort: In der Regel fiihlen sich die Pati-
enten durch diese Vorgangsweise ernstge-
nommen und verstanden. Sie gehen mit und
sind dankbar.

Manche Patienten sind hilflos, ja tberfor-
dert. Sie erwarten Direktiven. Diese sind dann
wohl auch zu geben, soll die arztliche Sprech-
stunde nicht in eine Lebensschulung umge-
wandelt werden. Zu den “Direktiven” kénnen
die genannten Fragen angefiigt werden,
damit die Anleitungen besser verankert wer-
den. Manche Patienten, die nicht wirklich mit-
arbeiten wollen und sich verstellen, kénnen
durch die Fragen irritiert werden oder Schein-
antworten geben, die oft genug durchsichtig
sind und sich widersprechen.

Bei schweren Themen, wenn z.B. eine Che-
motherapie besprochen wird, kann der Pati-
ent auf diese Fragen oft noch nicht gleich ant-
worten. Es zeigt sich, daB3 es meistens trotz-
dem gut ist, die Themen anzuschneiden.
Dafiir sind aber Aussagesatze, in denen der
Arzt sein Gefiihl sagt, geeigneter als Fragesat-
ze. Beispielsweise: “Ich kann mir vorstellen,
dafB es Ihnen damit jetzt nicht gut geht. Lassen
Sie es mal ruhig auf sich wirken, wir sprechen
spater dariiber.”

9. Frage: GIBT ES PATIENTEN, DIE FUR
DIESE GESPRACHSWEISE UNGEEIGNET
SIND? IST DIE METHODE AUF BESONDE-
RE KRANKHEITEN BESCHRANKT?

Antwort: Natiirlich unterscheiden sich die
Patienten - in noch gréBerem MaBe als wir
Arzte - im Grad der Ausbildung und Ubung
dieser Grundfahigkeiten der Person. Manche
Menschen sind sehr erfahren im Umgang mit
ihrer eigenen Wahrnehmung und Gefiihlswelt
sowie in der Stellungnahme und im Umsetzen
des Eigenen. Anderen kostet es aber Mut,
gegen die damit verbundenen (angelernten)
Angste und Unsicherheiten anzutreten. Man-
chen ist es zu anstrengend, manchen be-
fremdlich. Den meisten Menschen ist recht
bewul3t, daB3 sie iliber solche Kompetenzen
einer individuellen und authentischen Le-

bensgestaltung verfiigen. Wenn sie dazu kur-
ze Anregungen erhalten, noch dazu von der
angesehensten Autoritat, wie es der Arzt in
der Bevolkerung darstellt, konnen sie sich auf
dem Weg einer autonomen Lebensgestaltung
bestarkt fithlen.

Der Einsatz der Gesprachsfithrung unter-
liegt keiner Beschrankung durch spezifische
Krankheitsbilder und kann selbst bei psychi-
schen Stoérungen und nicht floriden Psychosen
angewandt werden. Bei floriden Psychosen
gehort diese Gesprachsfiihrung allerdings in
die Hand des Psychiaters und bedarf einiger
Modifikationen.

10. Frage: WAS KANN DER PATIENT
SELBST ZUR GESTALTUNG DES
GESPRACHES BEITRAGEN? WIEVIEL
DARF BZW. SOLL DER PATIENT AM
GESPRACHSVERLAUF MITBESTIMMEN?

Antwort: Der Patient ist zur Gestaltung des
Gespraches eingeladen, ja angefragt und auf-
gefordert. Er gibt die Antworten, er wirft sei-
ne Probleme auf, seine Stellungnahme und
Erfahrung ist gefragt. Dennoch bleibt die
Fiihrung des Gespraches in den Handen des
Arztes. Er trachtet danach, die aufeinander
aufbauenden Stufen der existentiellen Ge-
sprachsfithrung durchzugehen. Er nimmt Be-
dacht darauf, daB3 das Gesprach nicht ausu-

. fert, oder, was etwa bei histrionischen Patien-
. ten leicht passieren kann, daB3 das Gespréach

nicht abgelenkt wird auf andere Themen bzw.
Nebensachlichkeiten oder persénliche Ein-
stellungen des Arztes.

11. Frage: WERDEN MIT DER METHODE
BESONDERE ZIELE ENTWICKLUNGSPSY-
CHOLOGISCHER ART, WELTANSCHAULI-
CHE BEEINFLUSSUNG ODER VERHAL-
TENSANDERUNGEN ANGESTREBT?

Antwort: Eine weltanschauliche (religiose,
ideologische) Beeinflussung ist schon allein
durch die strikte thematische Vorgabe (Be-
handlung der Krankheit) ausgeschlossen.
Natiirlich steht die diagnostische Sicht des
Arztes und sein Therapieverstdandnis zur Dis-
kussion. Aber dadurch, daB3 die Stellungnah-
me des Patienten eingeholt wird und er zur
Begegnung und Diskussion mit seinem Arzt
aufgerufen ist, wird eine einseitige, nicht hin-
terfragte Beeinflussung des Patienten durch
den Arzt (z.B. durch rein naturwissenschaftli-
che Behandlungsweise oder alternativmedizi-
nische Vorstellungen) unterbunden. Der Arzt
erhalt durch die Stellungnahmen des Patien-
ten und die Anfrage seiner eigenen Vorstel-
lungen wichtige Information iiber die Behand-
lungsvorstellungen seiner Patienten und kann
ihnen nach Kenntnis und Moglichkeit seiner
Praxis und Fortbildung entsprechen.




Eine Verhaltensdnderung und im Ansatz ein
entwicklungspsychologisches Ziel wird mit
dieser Gesprachsfithrung aber sehr wohl ver-
folgt. Insofern hat diese Gesprachsfithrung im
weitesten Sinn personlichkeitsentwicklende
Relevanz.

12. Frage: WELCHE PROBLEME ENTSTE-
HEN MIT DIESER ART VON GESPRACHS-
FUHRUNG, WO IST SIE KONTRAINDI-
ZIERT?

Antwort: Erwdhnt wurden schon Probleme
der Uberforderung und der Provokation von
Hilflosigkeitsgefithlen. Auch die Irritation
durch ein Sich-verstecken-Wollen bzw. durch

den Wunsch nach Verheimlichung wurde ge- |

nannt. Dem Ungeiibten koénnen die Ge-
sprache entgleiten und ausufern. Schlie3lich
konnen Patienten auch Zweifel an der Auto-
ritdt des Arztes bekommen nach dem Muster:
“Als Arzt mubB} er wissen, was ich zu tun habe -
ich bin ja doch der Laie.”

Wird beim Patienten ein Zégern oder eine
Verunsicherung bemerkt, ist es am besten,
diese gleich anzusprechen und nachzufragen,
was ihn stort. Es empfiehlt sich, die Frage der
Autoritat direkt von seiten des Arztes anzu-
sprechen, beispielsweise: “Ich frage Sie des-
halb, weil es mich interessiert, wie Sie mit die-
ser Information umgehen. Ich habe Ihnen klar
meine Position erklart - aber nun geht es um
Ihre Position und um Ihr Bild, um Ihre Ent-
scheidungen. Um diesen ProzelB3 zu fordern,
stelle ich IThnen diese Fragen. Ich bin interes-
siert und offen bin fiir Thre Angste, Probleme,
Erfahrungen und Wiinsche.”

13. Frage: WORIN SEHEN SIE DEN
UNTERSCHIED ZU ANDEREN GANZHEIT-
LICHEN GESPRACHSMETHODEN?

Antwort: Das Spezifische dieser Vorge-
hensweise ist die Zentrierung auf die Dialog-
elemente und der mit ihr verbundenen Mobi-
lisierung der personalen Kridfte des Men-
schen. Nach kognitiven Uberlegungen wird
relativ oft gefragt, vielleicht auch nicht selten
nach dem Eindruck und nach der Emotiona-

litat. Das direkte Ansprechen der Stellungnah-
me unter Einbeziehung der Emotionalitat ist
in dieser Gesprachsfiithrung das zentrale Ele-
ment.

14. Frage: KANN DIESE GESPRACHS-

FUHRUNG JEDER LERNEN?

Antwort: Ja. Manchen Arzten liegt sie, ist fiir

' sie “ganz natiirlich”, andere tun sich schwerer

mit ihr.

15. Frage: WIEVIEL ZEIT BEDARF ES, UM
DIE EXISTENTIELLE GESPRACHS-
FUHRUNG ZU ERLERNEN?

Antwort: Vielen Arzten geniigen Anregun-
gen, wie sie beispielsweise in diesem Artikel
enthalten sind. Manche mochten ihre Fertig-
keiten dariiber hinaus vertiefen, erproben
und abrunden und einen etwas groBeren
Theorieiiberblick erhalten. Dafiir bietet die
GLE Spezialseminare fiir Arzte an, wo die
Methode auch praktisch geiibt wird (jeweils
Freitag Nachmittag und Samstag, néachster
Termin Juni 1999). Wer seiner Arbeit einen
besonderen Schwerpunkt geben will, sei auf
das PSY III - Diplom der Arztekammer verwie-
sen, das auch mit dem Hauptfach Existenzana-
lyse absolviert werden kann. Nahere Auskunft
erhalten Sie iiber das Sekretariat der GLE.

Kontaktadresse: Gesellschaft fiir Logothera-
pie und Existenzanalyse (GLE), A - 1150 Wien,
Eduard-SueB3gasse 10, Tel.: (+43-1-) 985 95
66; Fax: 982 48 45; e-mail: gle-wien@eunet.at,
Hompage: http://members.eunet.at/gle-wien
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