Elvira Hauska und Mathias Schuster

Krankheitsursache Konflikt

Die Bedeutung der Medizin als Erstanlaufstelle bei Konflikten:

Unbehandelte Konflikte kdnnen krank machen. Arztinnen und Arzte spielen als Vertrau-
enspersonen im Krankheitsfall eine wichtige Rolle. Ob ein Konflikt als Ursache flr die vor-
handenen Symptome in Betracht kommmt, 1asst sich in vielen Fallen mit wenigen gezielten
Fragen abklaren. Bei entsprechendem Verdacht kdbnnen Patientinnen und Patienten auf
professionelle Unterstltzung durch Mediation aufmerksam gemacht werden.

Rolle der Arzteschaft als Erstansprechpersonen bei
Konflikten

orwiegend sind es korperliche Symptome, die
Menschen in eine Ordination fihren, um dort
Hilfe zu suchen: Fieber, Kopf- oder Magenschmerzen.
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., Dass psychische Belastungen haufig zu kdrperlichen
Beschwerden fihren, beobachten wir Allgemein-
medizinerinnen und -mediziner in der taglichen Prax-
is”, erklart der Prasident der dsterreichischen Arz-
tekammer, Dr. Artur Wechselberger. ,, Als Haus- und

Fallbeispiele 11



Vertrauensarztinnen und -arzte spielen wir natlrlich
eine wichtige Rolle: Meist kennen wir nicht nur die
Krankengeschichte unserer Patientinnen und Patient-
en, sondern auch deren soziales Umfeld”, so Dr.
Wechselberger weiter. Aus diesen Griinden kdnnen
gerade Arztinnen und Arzte fur Allgemeinmedizin
zwischenmenschliche Konflikte als krankheits-
férdernd orten.

Anamnese

Viele Menschen bringen ihre vorhandene Erkrankung
Uberhaupt nicht mit einem Konflikt, den sie gerade
erleben, in Zusammenhang. Bei einer eingehenden
Befragung im Rahmen der Anamnese kann jedoch ein
entsprechender Verdacht
entstehen. Wie konnen
Arztinnen und Arzte in ei-
ner solchen Situation kon-
kret vorgehen? Der SchlUs-
sel liegt in behutsamen,
aber gezielten Fragen.

hang. «

Als so genannten Turoffner empfiehlt die Arztin fur
Allgemeinmedizin und eingetragene Mediatorin, Dr.
Ingrid Guth, sehr allgemein gestellte und unverdach-
tig erscheinende Fragen, die nahe an der Alltagsspra-
che formuliert sind: ,Wie geht es Ihrer Familie?” oder
.Was tut sich in der Arbeit?” Ein zu direkter Einstieg
konnte dazu fluhren, dass sich die Patientinnen und
Patienten mit ihren Beschwerden nicht ernst genom-
men flhlen und verschlief3en.

.Nach meiner Erfahrung erwartet ein Grof3teil der
Patientinnen und Patienten, dass ausschlieRlich die
korperlichen Ursachen, derentwegen sie meine Or-
dination aufsuchen, behandelt werden. Da seelischer
Schmerz meist mit sehr viel Scham besetzt ist, sollte
sehr empathisch und vorsichtig nachgefragt werden,
wenn man einen Menschen wirklich erreichen will”,
berichtet Dr. Guth aus der taglichen Praxis. Danach
gilt es, zwischen den Zeilen zu lesen und sich weiter
heranzutasten — durch Fragen wie etwa: , Kann es
sein, dass diese Situation lhre Beschwerden beein-
flusst oder verstarkt?” Hinweise auf Spannungsfelder
in der Familie, im Arbeitsumfeld oder in der Nachbar-
schaft geben Arztinnen und Arzten einen ersten An-
haltspunkt daflr, dass im konkreten Fall ein Konflikt
krankheitsfordernd sein kann.

Besteht ein zeitlicher Zusammenhang mit dem ersten

Auftreten kérperlicher Beschwerden, eignen sich wei-
tere Fragen: , Seit wann belastet Sie die Situation so
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)) Viele Menschen bringen ihre vorhandene
Erkrankung tiberhaupt nicht mit einem Kon-
flikt, den sie gerade erleben, in Zusammen-

sehr, dass Sie auch kdrperliche Schmerzen splren?”
oder ,Wenn Sie sich eine durchschnittliche Woche
in Erinnerung rufen: Wie viel Zeit beansprucht diese
unangenehme Situation oder wie oft missen Sie
daran denken?” Wenn diese oder dhnliche Fragen
in die Diagnostik mit einbezogen werden, kann ein
moglicher Handlungsbedarf zur Forderung der sozi-
alen Gesundheit schnell erkannt werden.

Mediation als ,, Behandlungsmethode”

Viele Patientinnen und Patienten erkennen die Zu-
sammenhange zwischen kodrperlicher und sozialer
Gesundheit nicht sofort. Erklarende Worte der Me-
dizinerinnen und Mediziner kdnnen hier weiterhel-
fen. ,,Zum Glick leben
wir in einer Zeit, in der die
moderne Medizin auch die
psychischen und sozialen
Komponenten ernsthaft
mit einbezieht”, vermittelt
Dr. Guth ihren Patientinnen
und Patienten. So wird diesen bewusst, dass der
physische Heilungsprozess mit jenem der sozialen
Beziehungen einhergeht.

Dr. Guth fragt weiter, ob es im Umfeld der Patientin-
nen und Patienten Personen gebe, mit denen sie gut
sprechen kdnnten, und macht Mut, Konflikte ernst zu
nehmen. Dabei rat sie immer wieder auch zur Media-
tion, ,,um die Situation zu bewaltigen und den Konflikt
konstruktiv zu bearbeiten. Diese Mdglichkeit kann die
Heilung sehr positiv unterstitzen.”

Sollte sich hinter den Beschwerden ein , krankheits-
fordernder” Konflikt verbergen, bringt ein offenes Ohr
der konsultierten Arztinnen und Arzte erste groRe Un-
terstltzung. Die Konfliktbearbeitung durch Mediation
erscheint in vielen Féllen in Ergdnzung zur Tatigkeit
der Medizinerinnen und Mediziner als geeignete , Be-
handlungsmethode”.

Der Prasident der sterreichischen Arztekammer
verdeutlicht, dass , Arztinnen und Arzte — (iber die
Behandlung der kérperlichen Symptome hinaus —im
Gesprach mit den Patientinnen und Patienten nach
einer Losung suchen, die der Personlichkeit und spe-
zifischen Situation der betroffenen Person entspricht.
Das kann etwa auch der Hinweis auf die Mdoglichkeit
einer Mediation sein.”

Die besonders wichtige Rolle der Arzteschaft im Um-
gang mit der Krankheitsursache Konflikt wird nach-
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folgend anhand eines typischen Falls aus der Praxis
dargestellt.

Praxisfall

Sandra K. ist verzweifelt, denn seit zwei Monaten
versplrt sie ein , Kribbeln” in den Beinen, das im-
mer starker und starker
wird. Seit einer Woche
fehlt ihr auch das Gefunhl
in ihrer rechten Hand und
sie schwankt beim Gehen
so sehr, dass die Leute auf
der Stral3e sie entsetzt an-
sehen. Zu Beginn nimmt
Sandra K. das ,Unwohl-
sein” hin und wartet auf Besserung. Nach einer Wo-
che konsultiert sie schlieRlich ihren Hausarzt.

werden. «

Dieser kennt ihre Krankengeschichte und ihr sozia-
les Umfeld durch regelméaRige Besuche bereits seit
einigen Jahren, wodurch ein grofRes Vertrauensver-
haltnis besteht.

Da Sensibilitdtsstérungen ganz unterschiedliche Ur-
sachen haben konnen, befragt der Hausarzt Sand-
ra K. im Rahmen der Anamnese umfassend. Durch
behutsame, aber gezielte Fragen erfahrt er auch
eine neue Komponente des persoénlichen Umfelds
seiner Patientin: Sandra K. hat Schwierigkeiten am
Arbeitsplatz. Ohne den Grund daflr zu kennen, darf
sie plotzlich Aufgaben nicht mehr Ubernehmen, die
sie seit Jahren immer zur Zufriedenheit aller erledigt
hat — so zumindest aus ihrer Sicht. Sandra K. kann
sich nicht erklaren, wieso ihre Chefin diese von ihr
so wahrgenommenen Einschnitte in ihren Verantwor-
tungsbereich vornimmt.

Die dauernden Spannungen im Biro wirken sich so
weit auf die private Beziehung zu ihrem Lebensge-
fahrten aus, dass es in der gemeinsamen Wohnung
zu einer heftigen Auseinandersetzung kommt. An
jenem Tag beginnt schlussendlich das Kribbeln in
den Beinen.

Der Hausarzt veranlasst umfangreiche medizinische
Untersuchungen, wie etwa die Messung der Ner-
venleitgeschwindigkeit sowie eine MRT. Physische
Ursachen fir die Beschwerden kénnen nicht gefun-
den werden. Allerdings verdeutlicht der Arzt seiner
Patientin auch den Zusammenhang mit ihrer sonsti-
gen Situation und macht sie auf ,,Behandlungsmog-
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)) Mit professioneller Unterstiitzung durch
Mediatorinnen und Mediatoren kénnen ent-
sprechende Kldrungsgesprache gefiihrt
und zufriedenstellende Lésungen gefunden

lichkeiten” der sozialen Gesundheit durch Mediation
aufmerksam. Sandra K. berlcksichtigt diesen Hin-
weis. Im Rahmen einer Mediation gelingt es ihr, die
sehr belastenden Konflikte erfolgreich zu bearbei-
ten. Seither ldsst auch das , Kribbeln” in den Beinen
langsam nach.

Auch im Fall von Sandra
K. gaben die kdrperlichen
Beschwerden Anlass fur
den Besuch bei einem Arzt
fur Allgemeinmedizin. Zu
diesem Zeitpunkt waren
jedoch auch langjahrige
soziale Beziehungen ,er-
krankt” und drohten zu zerbrechen. Es gibt viele The-
orien, ob in diesem Zusammenhang ebenso korperli-
che Reaktionen ausgeldst werden konnen.

Auch die Weltgesundheitsorganisation sieht den
sozialen Aspekt als gesundheitlich relevant. Wenn
zwischenmenschliche Beziehungen im Berufs- oder
Privatleben krank machen, hilft oftmals ein behutsa-
mer AnstoR durch die konsultierten Arztinnen und
Arzte, um den Genesungsprozess einzuleiten.

Mit professioneller Unterstlitzung durch Mediatorin-
nen und Mediatoren kénnen entsprechende Klarungs-
gesprache gefihrt und zufriedenstellende Lésungen
gefunden werden.
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