Fortbildung: systemisch l6sungsorientierte Beratung in der
Medizin

Ausgangslage

In der Ausbildung lernen Arztinnen und Arzte als eine der wichtigsten Grundlagen
Pathologien zu erkennen, um Diagnosen zu stellen. Daraus werden erforderliche the-
rapeutische Massnahmen abgeleitet, die sich aus wissenschaftlichen Erkenntnissen,
Logik und Erfahrung ergeben. Dieses Vorgehen beruht auf einem linear-kausalen
Denkmodel, das sich logischerweise aus einem mechanistischen Welt- und Men-
schenbild ergibt. Der Schwerpunkt liegt im Erlernen medizinisch-wissenschaftlicher
Fakten. Auf diese Weise wird das Denken und Handeln in der Regel wahrend der
ganzen Ausbildung gepragt. Eine Férderung der Sozialkompetenzen fehlt haufig. Die
lineare Sichtweise wird durch den gegenwartigen Anspruch eine rein ,evidence ba-
sed’ (EBM) Medizin zu praktizieren noch verstarkt. ,Health care’ wird ‘gemanaged’.
Eine durch die SAMW durchgefiihrte Studie hat auf eindrtickliche Weise gezeigt,
dass Patientinnen mit der Therapie (cure) im grossen Ganzen zufrieden sind, sich
jedoch mehr Zuhdren und Zuwendung (care) winschen.

In der Praxis wird oft die Erfahrung gemacht, dass der defizit-orientierte Ansatz mit
dem Hauptgewicht auf Pathologie und ,Wissenschatftlichkeit’ fir die Losung beste-
hender Probleme und Fragestellungen beschrankt ist. Dies kommt in besonderem
Masse in Konflikt- und Krisensituationen zu Ausdruck, wo neben medizinischer Leis-
tung ein hohes Mass an psychologischem Geschick, Sozialkompetenz und ethischer
Reflexion gefordert wird. Zur Entscheidungsfindung in heiklen Fragen, zur Lésung
von Konflikten und Bewaéltigung schwieriger Lebenssituationen, sind Erkennen und
Anwendung einer Vielzahl von Ressourcen not-wendig. Die Qualitat der Arzt-
Patienten-Beziehung spielt fur den Erfolg solcher Entwicklungsprozesse eine wesent-
liche Rolle. Die Erfahrung zeigt, dass trotz kompetentem Fachwissen diese Prozesse
leider allzu oft an der fehlenden Kommunikationskompetenz scheitern.

Auch die medizinisch-wissenschaftliche Forschung beschrankt sich auf linear-
kausale Denkmodelle. Die Realitat bewegt sich jedoch immer in Systemen und Kon-
texten. Aus einem systemischen Ansatz heraus werden sich in Zukunft auch neue
Forschungsmodelle entwickeln lassen.

Zielsetzungen der Fortbildung

Die Fortbildungsmodule sind fur alle Arztinnen und Arzte und andere im Bereich von
Medizin und Gesundheitswesen tatige Fachpersonen konzipiert. Ziel der Fortbildung
ist, gemeinsam eine solide kommunikative Grundkompetenz fur die Beratungstatig-
keit in der Praxis zu schaffen. Die Teilnehmerinnen werden in der préazisen Wabhr-
nehmung von Interaktions- und Kommunikationsablaufen geschult und im Umgang
mit Systemprozessen gefordert (finden von systemischen Zielen, Entscheidungsfin-
dungen in Konfliktsituationen und Bewaltigung von Schicksalsschlagen im aktuellen
Beziehungsgeflecht, Begleitung bei chronischen Krankheiten, Umgang mit dem
Spannungsfeld zwischen medizinischer Kompetenz und personlicher Betroffenheit
usw.).
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Die Rolle der Arztinnen und Arzte besteht darin, dass sie in der systemischen Arbeit
die Ratsuchenden und Patientinnen prozess- und ldsungsorientiert begleiten. Sie
erarbeiten mit ihnen gemeinsam ein Problemverstandnis, definieren wiinschbare
Ziele, Uberprufen diese und leiten davon Entwickungsschritte auf Losungen hin ab.
Der Qualitatsgewinn ist ein mehrfacher. Die Kursteilnehmenden lernen die Ressour-
cen auf den Ebenen der medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse, der psycholo-
gischen Fahigkeiten und systemischen Interaktion zu beachten. Gleichzeitig werden
auch ethische Aspekte in den Prozess mit einbezogen. Fir die Ratsuchenden und
Patientinnen bedeutet dieses interaktive Vorgehen eine aktive Beteiligung und die
Ermachtigung eigene Losungen zu finden, also ein Empowerment hin zur personli-
chen Autonomie.

Systemisch l6sungsorientierte Haltung

e bedeutet eine tragfahige Beziehung zu Patientinnen aufzubauen und aufrecht
zu erhalten

¢ heisst die Patientinnen maoglichst ganzheitlich in ihrem psychosozialen Le-
bensraum als Teil eines Okosystems wahrzunehmen.

e bezieht die Arztin, den Arzt ein, indem sie das Systemverstandnis auch auf
sich und ihr Verhalten anwenden. Das schliesst auch ihre persénliche Biogra-
phie mit ein. Sie verstehen sich damit als Element eines Systems: PatientIn-
nen-, Familien-, Helferinnen- etc.

¢ heisst Krankheiten und soziale Abweichungen als Dysfunktion von Systemen
zu verstehen, die ein Ausmass erreicht hat, dass Hilfestellungen von aussen
not-wendig sind. Dabei motivieren und unterstiitzen Arztinnen und Arzte die
die Patientinnen ihre Potentiale der Selbsthilfe im eigenen System auf Losun-
gen hin zu nutzen.

e bedeutet die Krafteverhaltnisse im Patientinnen- und Helferinnensystem ein-
schatzen zu kdnnen: bewahrende vs. innovative, zentrifugale vs. zentripetale

e bedeutet den Ublicherweise defizitaren Problemdefinitionen und Diagnosen
eine l6sungsorientierte Perspektive zu erdffnen

e bedeutet gemeinsam erste Lésungsschritte zu entwickeln, die Patientinnen
und Familien durch Krisen und Veranderungsprozesse hin zur Stabilisierung
zu begleiten

e bedeutet sich aus dem System Arztin-Patientin wieder l16sen zu kénnen, damit
wird den Patientinnen ermdglicht ihre eigene Autonomie wieder zu erlangen.

Arbeitsmethodik

Den Rahmen des Kurses bilden die Vermittlung theoretischer Kenntnisse, die vertieft
und umgesetzt werden mittels Ubungen und Modellen, kreativen Methoden, Rollen-
spielen, Skulpturarbeit, Arbeiten mit Video in Einzel- oder Gruppenarbeit. Die syste-
mischen Aspekte werden in allen Workshops anhand von Fallbeispielen erarbeitet.
Zur weiteren Vertiefung und Konkretisierung stellen die Kursteilnehmenden eigene,
mittels Video oder Tonband dokumentierte Patientenbeispiele vor. An diesen werden
auch die Zusammenhange medizinischer, psychologischer, sozialer und ethischer
Aspekte aufgezeigt.
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Aufbau der Fortbildung

Die Fortbildung umfasst drei Module:

e Systemisch - [6sungsorientierte Fallbesprechung

e Basismodul systemisch — [dsungsorientierte Beratung
e Aufbau- und Vertiefungsmodul

Der Einstieg in die Fortbildung kann tber das Modul Fallbesprechung oder tber das
Basismodul erfolgen. Die Teilnahme am Aufbau- und Vertiefungsmodul setzt das
Wissen des Basismoduls voraus.

Einstieg

Einstieg

Basismodul

Al (3 Tage)
Grundlagen systemisch - 16-
sungsorientierter Beratung

A2 (2 Tage + Vorabend)
Die Kunst des Fragens

A3 (2 Tage + Vorabend)
Case Management: Interdis-
ziplinaritat, Rollen, Werte

Fallbesprechung

Aufbaumodul

Bl (2 Tage + Vorabend)
Grundversorgungsmedizin als
Familienmedizin

B2 (2 Tage + Vorabend)
Familiensysteme: Kréaftefelder,
Mdglichkeiten und Grenzen

B3 (2 Tage + Vorabend)
Krisen und Krisenmanagement

Fallbesprechung
(1 Tag + Vorabend)

Fallbesprechung
(1 Tag + Vorabend)

Fallbesprechung
(1 Tag + Vorabend)

Fallbesprechung
(1 Tag + Vorabend)
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Kursinhalte

A Basismodul

A1l Grundlagen systemisch - Idsungsorientierter Beratung

Erarbeitung der wichtigsten kommunikativen Grundlagen flr eine differenzierte Bera-
tungskompetenz in der arztlichen Praxis. Besonderes Gewicht wird auf die Schulung
von Wahrnehmung und Kommunikation, so wie den Umgang mit systemisch 16-
sungsorientierten Prozessen gelegt.

Vertrauen und Verstandnis der Patientinnen und Klientinnen gewinnen
Kontaktaufbau, -gestaltung und -unterbrechung

Kriterien nach welchen wir und die Patientinnen Information aufnehmen
und verarbeiten

Erarbeiten von Losungen, Zielklarungen, Zielrahmen und Zieltberprifung
Erarbeiten von ressourcenorientiertem Problemverstandnis

Erkennen von Interaktionsmustern und deren Bedeutung im jeweiligen
Kontext

Erarbeiten von Arbeitskontrakten

Grundlagen zu Entscheidungsfindungen und Veranderungsprozessen
entwickeln helfen

Aktiv Zuhdren

Kontrollierter Dialog durch Spiegeln des Gesagten

Analogien

A2 Die Kunst des Fragens

Die Art des Fragens erweist sich im Dialog als besonders effizientes kommunikatives
Werkzeug. In Kombination mit den Grundlagen des ersten Moduls werden die vor-
handenen Kompetenzen vertieft und erweitert.

Geschlossene und offene Fragen
Konkretisierungsfragen, Metamodell
Zirkulare Informationsgewinnung
Inhaltliche Aspekte
Inneres Team, innerer Dialog
Umsetzung in die Praxis:

o0 Auftragsklarung
Informationsgesprache
Einholen von informierter Zustimmung
Indikationen: Sinn und Unsinn von Tests
Umgang mit Risiken und Risikowahrnehmung
Familienanamnese — Stammbaum

O O 00O
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A3 Case Management: Interdisziplinaritat, Rollen, Werte

Die moderne Medizin wird zunehmend vielfaltiger und komplexer. Damit gewinnen
die Teamarbeit, die Interdisziplinaritdt und das Case Management an Bedeutung. Die
Systeme mit und in denen wir arbeiten werden komplexer. Diese Systeme ressour-
cenorientiert zu gestalten und zu nutzen, wird fir die Effizienz und Qualitat der Arbeit
und zugleich fur die Okologie unserer Energie unabdingbar werden. Ausschlagge-
bend fur diese Qualitat sind unsere Werte, Ethik und die Beziehung zu unserem Be-
ruf, deshalb richten wir den Blick auch auf unser Berufsverstandnis.

Systemdynamik - Teamdynamik

Was braucht es, damit ein System I6ésungsorientiert handeln kann?

Arbeitsprinzipien des Case Managements

Umgang mit der Dynamik in Helfersystemen

Welche Rolle spielen wir Arztinnen und Arzte in den Systemen: Arzt-

Patienten-Beziehung, eigenes Arbeitsumfeld, Mitarbeiterinnen

e Wie verstehen wir uns selber in unserem Beruf: Identitat, Erwartungen, Vor-
stellungen und Visionen, sinnvolle Weiterentwicklung

¢ Unsere eigenen Werte

e Wertequadrat (Schulz von Thun)

e Werte unserer Klientinnen und soziokulturelles Wertesystem: Ressourcen
oder Konflikte?

e Methoden des Case Managements

e Beratungsprinzipien und Beratungstechnik aus der Gesprachspsychotherapie

e Umdeuten, Reframing
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B Aufbau- und Vertiefungsmodul
Bl Grundversorgungsmedizin als Familienmedizin

Dieser Workshop bietet Gelegenheit, das in den vorangegangenen Workshops Er-
lernte zusammenfassend zu vertiefen und spezifische Aspekte an Fallbeispielen und
Erfahrungen auszuarbeiten.

Patienten-Beratung mit den im Kurs erworbenen Fahigkeiten
Paargesprache, Familiengesprache

Familienmitglied mit chronischen Krankheit oder Behinderung

Alte und pflegebedurftige Menschen in der Familie

Zusammenarbeit mit andern Institutionen, Netzwerke schaffen
Organisation von Langzeitbegleitung und ,follow-up’

Erkennen der Dynamik von Helfersystemen: Ressourcen und Fallstricke
Verantwortung und Grenzen der Verantwortung

B2 Familiensysteme: Kraftefelder, Méglichkeiten und Grenzen

Wir sind alle in einem sozialen System aufgewachsen. Fur die meisten Menschen ist
das familidre System das pragendste. Nicht die genetische Verwandtschaft macht die
Familie aus, sondern die Bedeutung und die Rollen, die Menschen einander gegen-
uber einnehmen. Die Familie ist jedem Menschen ebenso vorgegeben, wie seine
Gene.

Die Erfahrung der Kraftefelder im eigenen Familiensystem scharft unsere Wahrneh-
mung und das Verstandnis fur die Dynamik der Kraftefelder, die in den Familiensys-
temen unserer Patienten wirken. Daher enthélt dieser Workshop einen Anteil an
Selbsterfahrung. Jede ernsthafte Erkrankung eines Familienangehdérigen beeinflusst
auf irgendeine Weise das ganze Familiensystem. Bei chronischen Krankheiten, bei
Krankheiten mit moglicherweise fatalem Ausgang, Erbkrankheiten oder bei der Fest-
stellung einer pranatalen Pathologie kommt diese Betroffenheit des ganzen Famili-
ensystems besonders deutlich zum Ausdruck

Welche Bedeutung hat dieses System fur uns persénlich?

Welche fir unsere arztliche Tatigkeit?

Welche Ressourcen schopfen wir daraus?

Welche Stolpersteine gilt es zu erkennen?

Wie andere Systeme auf Familiensysteme und einzelne Familienmitglie-
der einwirken
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B3 Krisen und Krisenmanagement

Unerwartete Ereignisse und Veranderungen der Lebensumstande kénnen zu Krisen
fuhren. Jede Krankheit, jeder Unfall und dessen Folgen, jede schwierige Diagnose,
jede progressive oder chronische Krankheit kann zum Krisenausldser werden. Immer
wieder werden wir im medizinischen Alltag mit Krisensituationen konfrontiert. Diese
Situationen fuhren uns oft an die Grenzen unseres medizinischen Kénnens. Wie die
Krise Uberwunden und ein neues Gleichgewicht gefunden werden kann, hangt we-
sentlich von den arztlichen Interventionen ab. Dabei ist es wichtig, dass wir dabei
unseren eigenen Kraften Sorge tragen, um dem ,burn out’ vorzubeugen.

e Verstandnis von Krisen und Krisenverlaufen

e Die arztliche Handlung als Krisenausloser: Vermittlung pathologischer Be-
funde und unsicherer Diagnosen (disclosure)

¢ Kriseninterventionen: Wie gehen wir in diesen Situationen mit den Patien-
tinnen und den Familien um?

o Wie kdnnen wir sie darin unterstiitzen mit inrem Schicksal umgehen zu
lernen und ein neues Gleichgewicht zu finden? (coping)

e Wie und wo finden wir die notwendigen Ressourcen?

e Trauerprozesse, Trauerprozesse in Familiensystemen und die Bedeutung
des sozialen Umfeldes

e Geben von ,feed-back’, Stellung beziehen

¢ Wie beféahigen wir uns das Spannungsfeld zwischen Professionalitat und
eigener Betroffenheit auszuhalten und handlungsfahig zu bleiben?

e Wie gehen wir mit uns selber um? ,Die kluge Sorge um sich selbst’

e Burn-out’

Systemisch — l6sungsorientierte Fallbesprechung

Die Workshops bieten Arztinnen und Arzten die Mdglichkeit, unter fachlicher Leitung
konkrete Situationen aus ihrem Praxisalltag zu besprechen.

Die Teilnehmenden setzen sich in der Form von Gruppensupervision fundiert und
kritisch mit ihren Fallen und personlichen Fragestellungen auseinander, erhalten
Feedback aus der Gruppe und beginnen neue Sichtweisen zu gewinnen.

Durch die Fallanalysen entwickeln die Teilnehmenden Ideen, wie sie ihre Kompeten-
zen einbringen, ihre Ressourcen und ihr Repertoire an Entscheidungs- und Hand-
lungsstrategien erweitern und so die Prozesse auf Losungen hin strukturieren und
unterstitzen kbnnen. Dabei werden sie von den Erfahrungen der Kolleginnen und
Kollegen in der Gruppe profitieren und sich durch sie zu neuen Schritten ermutigt
fuhlen.

Die Workshops bieten die Mdglichkeit mit Videounterstiitzung, analogen Arbeitsmit-
teln und Rollenspielen die Arbeit zu reflektieren. Es ist daher ginstig, wenn sich die
Teilnehmenden konkrete Fallbeispiele Uberlegen und vorbereiten oder auch Video-
aufzeichnungen mitbringen. Ganz ,normale Fallanliegen“ werden ebenso Platz fin-
den, wie komplexe Fallsituationen. Auch ist geplant, kurze Theorieinputs einzuflech-
ten.
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Allgemeine Informationen:

Ort des Kurses:
Kurshaus ,Hundbiel’ in 3703 Aeschi b. Spiez

Daten Basismodul:

20009: 29. - 31. Oktober
2010: 21. - 23. Januar
22. - 24. April

Fur den ersten Workshop sind 3 ganze Tage vorgesehen; Eintreffen im Kurshaus am
1. Morgen um 09.30 Uhr.

Alle weiteren Workshops dauern 2 Tage mit Beginn jeweils am Vorabend; Eintreffen
im Kurshaus um 18.30 Uhr.

Dauer der Workshops am Abreisetag bis ca.17 Uhr

Teilnehmerlnnenzahl: 10 - 14
Kosten Basismodul:
Kurskosten CHF 2'600.-

Logis und Essen pro Workshop ca. CHF 220.-
Die Pensionskosten mussen im Kurshaus direkt bezahlt werden.

Anmeldung: bis 31. Juli 2009 bei

Suzanne Braga Tel: 031-941 24 13
Egelbergstrasse 40 Fax: 031-041 24 15
3006 Bern info@medgen.ch

Ein Aufbau- und Vertiefungsmodul ist flr die Zeitspanne vom Herbst 10 bis Som-
mer 11 geplant. Die drei Workshops werden separat ausgeschrieben.

Systemisch — losungsorientierte Fallbesprechungen finden jahrlich in der Zeit-
spanne Herbst bis Sommer des folgenden Jahres statt und werden separat ausge-
schrieben.

Fortbildungskurs — Attestierungen:
e Mitglieder der SGMG: 8 CME Credits / Tag
e Pradikat ,SGAM empfohlen®
¢ Anerkennung zum Erwerb und zur Rezertifizierung des Fahigkeitsausweises
fur psychosomatische und psychosoziale Medizin APPM mit 8 Stunden / Tag

Kurssprache:

deutsch. Teilnahme von Kolleginnen franzésischer Sprache mit guten Deutsch-
kenntnissen ist moglich. Voraussetzung: mindestens 3 franzésischsprechende Teil-
nehmerlnnen, wegen der Gruppenarbeiten
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Kursleitung:

Peter Ryser

Berufslehre als Bauzeichner, Ausbildung Sozialarbeit HSF (Diplom 1973); therapeu-
tische Aus- und Weiterbildungen in Gesprachstherapie, Gestalttherapie, Familienthe-
rapie und NLP. Berufsfelder: langjahrige systemische Beratung und Supervision in
der Drogentherapie, Paar und Familienberatung, Fallbesprechungen fur Arztinnen
und Arzte, Kommunikationsschulung und Teamentwicklung in verschiedenen Institu-
tionen des Gesundheitswesens der Padagogik und der Privatwirtschaft, Leitung von
Weiterbildungen in systemischer Sozialtherapie, Teamentwicklung und Studienlei-
tung MAS systemische Beratung; Dozent am IAP Zirich, an der HSA Luzern und am
Zentrum fur systemische Therapie und Beratung Bern. Mitglied der schweizerischen
Gesellschatft fur systemische Therapie und Beratung (SGS)

Suzanne Braga

Dr. med. Facharztin medizinische Genetik FMH (Staatsexamen 1968)
Spezialausbildung in medizinischer Genetik in USA und Deutschland, FA APPM und
Zusatzausbildung in kontextueller Familientherapie, Systemik in der Medizin und
NLP. Seit Giber zwanzig Jahren im Fachgebiet medizinische Genetik und genetische
Beratung tatig. Viel Offentlichkeitsarbeit mit Schwerpunkten psychologische, gesell-
schaftliche und ethische Aspekte der medizinischen Genetik und vorgeburtlichen
Diagnostik. Mitarbeit in mehreren Arbeitsgruppen zu diesen Themen. Fachdozentin
an verschiedenen Fachhochschulen der Schweiz. Mitglied der SAMW.

Unter Mitwirkung von:

e Margot Enz
Dr. med. Facharztin fur Allgemeinmedizin (Staatsexamen 1984)
Ausbildung in Psychosomatischer Medizin 1997 — 1998 an der Abteilung fur Psycho-
soziale Medizin der Psychiatrischen Poliklinik, USZ; Systemische Beratung und
Kommunikation in der Medizin 2002 — 2004, P.Ryser und S. Braga; FA SAPPM seit
2001. Seit 1995 hausarztliche Praxis in Baden mit Schwerpunkten in Gynakologie /
Geburtshilfe und Psychosomatik. Seit 1996 standespolitische Téatigkeit, seit 2005 im
Vorstand der Schweizerischen Gesellschaft fir Allgemeinmedizin SGAM.

e Monika Maritz
Dr. med. Facharztin FMH fiir Allgemeinmedizin, FA SAPPM.
Seit 1989 als Hauséarztin in Gruppenpraxis in Gunten tatig.
Leiterin der AG Fortbildung/Qualitatsférderung der SGAM.
Vorstandsmitglied der Arbeitsgruppe BioPsychoSoziale Medizin Bern
(Regionalgruppe SAPPM).

e Michael Deppeler

Medizinstudium und Staatsexamen in Bern, 1986; FMH fiur Allgemeine Medizin 1995;
dann Praxisibernahme Dr. P. Mosimann in Zollikofen (Einzelpraxis); 1998 Aufbau ei-
ner Gemeinschaftspraxis, ab 2001 zu dritt bis 2006, seither SaluToMed.AG, Zolliko-
fen. Lehrpraxis FMH/KHM mit Studentenaus- und Assistentenweiterbildung. FA
APPM sowie delegierte Psychotherapie; Systemische Beratung und Kommunikation
P Ryser und S. Braga, 2004-2006 (ich werde die Daten in Bern noch Uberprtfen), FI-
HAM Bern von 2003 — 2008, Projekt dialog-gesundheit seit 2003 (vormals swissdoc).
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