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Inhalt und Hinweise

Die Diagnosevermittlung einer lebensbedrohlichen oder chronischen Erkrankung stellt nicht per
se, aber in der Regel eine zentrale Interpunktion oder Zasur in der Biographie dar. Die
Vermittlung der Diagnose wird meist als extrem krisenhaft erlebt. Mit der Diagnosevermittiung
liegt das H6hepunktereignis der Verlaufskurve noch vor den Betroffenen und deren Angehdrigen.
Das Selbst- und Weltbild gerat ins Wanken und Alltagsweltliche Basisidealisierungen (,und-so-
weiter*) werden briichig. Die Offenheit der biographischen Zukunft steht plétzlich und meist véllig
unerwartet zur Disposition.

Meine Forschungsarbeit beschaftigt sich mit der Vermittlung und Beratung im Kontext
lebensbedrohlicher oder chronischer Erkrankungen und ihre biografische Sensibilitét bei
Betroffenen und ihren Angehérigen aber auch bei den Professionellen Fachpersonen (Arzten,
Psychologen, Pflegepersonal, Therapeuten, Lehrer u.v.m). Die Anwendung der biographie-
analytischen Perspektiven wird in meiner Forschungsarbeit insbesondere auf Familien mit
chronisch kranken Kindern sowie Kindern mit Behinderung gezeigt.
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Gliederung

TEIL 1 - Theorie: Psychodynamik bei konfliktreicher Patientenfiihrung - ,/ch? Sind Sie
sicher?” ,..mein Kind, das ist nicht méglich..Sie haben sicher das Blut vertauscht bei der
Untersuchung..”

Einfiihrung in die Psychotraumatologie von Patientinnen und Angehérigen:

Wie reagieren psychisch nicht manifest gestérte Menschen auf ein traumatisierendes Ereignis?
Welche Symptome beschreiben Notfallpsychologlnnen als normale Reaktionen auf ein
belastendes Ereignis bei Personen welche vorher ,ganz normal® funktioniert haben und
selbstbestimmt und handlungsfahig waren?

Sind chronische oder akut lebensbedrohende Erkrankungen ein Faktor fiir psychische
Traumatisierung? Wie integrieren Patientinnen und Angehdérige schwerwiegende Befunde und
Diagnosen in ihre Biografie? Welche Rahmenbedingungen sind zu schaffen? Wie begegnen wir
PatientInnen in ihren Krisen (Non-Compliance)?

Die Geburt eines chronisch kranken Kindes oder Kindes mit Behinderung bzw. das Erkennen,
dass sich das Kind in seiner Entwicklung von anderen unterscheidet, stellt Familien vor ganz
spezielle Probleme. Wie bewaltigen Betroffene schwerwiegende Befunde und Diagnosen? Ein
Kind mit Behinderung als non-normatives Lebensereignis - meist gibt es wenige Vorbilder, wie
man mit dieser Situation umgeht, dafiir umso mehr Expertinnenmeinungen und Arbeitsauftrége
an betroffene Familien: Welche Erfahrungen schildern Mitter, Vater und Geschwister?
(Reaktion, Dynamik und Prozess der psychischen Traumatisierung dargestellt an den Modellen
von Schuchardt und Kénigswieser; Trauerprozesse nach Kast & Jonas und erschitterte
Grundannahmen nach Janoff-Bullman; Umgang mit Scham, Schuld und Schuldgefiihlen -
Unangemessene Schuldgefiihle sind insbesondere auch bei Eltern anzutreffen, denn ihre
Beschutzerrolle impliziert ein erhéhtes Verantwortungsbewusstsein)

TEIL 2 - Praxis: Betreuung und Behandlung - ... die Untersuchungsergebnisse haben
ergeben, dass..."

Gesprachsfiihrung bei schwierigen Diagnosemitteilungen und/oder bei Betreuung von klinisch
heiklen und belastenden Diagnosen: Gespréachsfiihrung kann mit Hilfe von spezifischen
Gespréchstechniken effizienter werden. Welche Techniken stehen fur die persénliche
Behandlungs- und Betreuungskompetenz zur Verfigung? Wie teilen wir Diagnosen mit? Was ist
nach der Diagnosemitteilung unbedingt zu beachten?

(Empathische Gespréachsfiihrung nach Rosenberg sowie Eisbergmodell nach Freud;
Kommunikation auf Inhalts- vs. Beziehungsebene siehe Watzlawik und Schulz von Thun sowie
Kommunikation im Sandwich — ICHWIRES und Herz-Hirn Strategie, Fragetechniken im
medizinischen Kontext, Vorstellung eines Gesprachsleitfaden fir schwierige
Diagnosemitteilungen; Kommunikation mit Kindern und Jugendlichen)

TEIL 3 - Praxis: Psychodynamik von Helfern - ,Das geht mir zu nah..."

Das Ausmal der Auseinandersetzung mit dem Leid derer, denen geholfen wird, kann in der
personlichen Behandlungs- und Betreuungssituation fur die Helferinnen selbst traumatisierend
sein, deshalb gilt: Selbstschutz geht vor Fremdschutz. Wie betreuen, beraten wir Patientinnen in
ihren Krisensituationen und bleiben dabei selbst gesund?

Erarbeitung von Coping-Strategien (im Sinne einer Burnout Prophylaxe) aufgrund der
emotionalen Beteiligung im Beratungssetting. Emotionale Kontaktaufnahme vs. Abgrenzung.
(Sekundare Traumatisierung [secondary traumatic stress] und Mitgefiihlserschépfung
[compassion fatique] nach Figley sowie indirekte Traumatisierung [vicarious traumatization] nach
Pearlman & Saakvitne; Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion und Positive Psychologie nach
Seligman und Fredrickson)



Lehrveranstaltung

Zielgruppen: Arztinnen, Psychologlnnen, Therapeutinnen, Medizinisches

Pflegepersonal, Lehrerinnen, Behindertenbetreuerinnen,
Mitarbeiterinnen des Gesundheitswesens

Umfang: 16 UE bis 32 UE inkl. Fallarbeit und Praxistransfer

Didaktik und Methode: Fachinputs, Impulsreferate der Teilnehmerlnnen, Fallarbeit anhand

realer Beispiele aus der Praxis der Teilnehmerlnnen, Diskussion,
Kleingruppenarbeit

Ich biete das Lehrveranstaltungskonzept auch als Einzeltraining an. Der Vorteil darin ist, dass
individuell auf die Themen eingegangen werden kann.

Teil 2 und Teil 3 des Skriptums wird im Rahmen der Lehrveranstaltung zur Verfiigung gestellt.
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