Umgang mit psychisch
auffalligen Patienten

Vortrag von
Frau Dr. Dobe — Tauchert



Was ist psychisch auffallig?

O Mangelnde Compliance
O Unersattlichkeit in den Forderungen

O Mangelnde Krankheitsverarbeitung
und Einsicht

O Unzufriedenheit (standiges
linterfragen von Kompetenz und
Notwendigkeit der Behandlung)




- Aggressives Verhalten
milde Form: Unhoflichkeiten
- Patienten, die nicht erreichbar sind

Paradoxon: ,pflegeleichte® Patienten haben
oft Schwierigkeiten, verbergen sie gut.

- Belastende Patienten




ANngst

Passive Ausdrucksweise:
- Klingelt oft nach Pfleger / Arzt

- Hat Angst vor Untersuchungen /
meidet diese

- Haufig Schlafstorungen
- Fragt viel nach Beruhigungsmitteln
- Braucht viel




Aktive Ausdrucksweise:

Zeigt sich souveran
Ubt Kontrolle im kleinen aus

Gehorsam gegenuber Koryphaen, aber
Streit mit dem Fuf3volk

LOost weniger Mitgefuhl aus




Angst bel korperlich Kranken

O Hoher Anteil an Realangst
O Korper als Schutzraum fehlt
O EXxistenzangst




Patienten brauchen Sicherheit

Sicherheit vermitteln:

Im Umgang mit der Erkrankung
Im Umgang mit heftigen Gefuhlen
Im Umgang mit
GefuhlsUberschwemmungen

Im Umgang mit dem Setting




Hilfreiche Intervention

- ,,lch kann mir gut vorstellen, dass der
Dialysebeginn Ihnen Angst macht"

- ,,KOnnen Sie mir sagen, was sie am
meisten beunruhigt?*

- ,Konnten Sie mir sagen, was ich jetzt
far sie tun kann?*

- ,lch erlebe Sie...., das ist verstandlich,
wenn ich bedenke, was Ihnen
bevorsteht*




Don'ts...

O ,Da brauchen Sie keine Angst zu
haben..*

O ,.Das haben alle anderen auch
uberlebt..”

Wir sind nicht blofd fiir sie da..”
_Das wird schon wieder..."”
~Sle mussen nur positiv denken.*

0 0O




Wut

Offen aktive Ausdruckswelse:

Argert sich tiber Erkrankung und
zugemutete Behandlung

Schimpft Uber Essen, Wartezeiten

Stellt Kompetenz der Behandler In
Frage

Droht mit Behandlungsabbruch




Verdeckt passive Ausdrucksweise:
- Zeigt sich genervt, gereizt

- Indirekte Konflikte zum Beispiel mit
Mitpatienten (offenes Fenster)

- Vermittelt Gefuhl tbersehen zu werden
(,bei mit lauft immer alles schief*)




Wut entspricht dem Gefuhl:
,90 nicht mit mir!“

Sinn der Wut: Grenzen setzen — Nein
sagen!

Ziel:
Verletzten Selbstwert wieder herstellen

Veranderung der Machtverhaltnisse
herbeifUhren




Wut bel korperlich Kranken

O ,Nein“ auf realer Ebene nicht mdoglich

o Wut auf die Krankheit zu abstrakt, um
ausgedruckt zu werden

O Machtverhaltnisse meist nicht
anderbar

O Innerer Anspruch des Pat. dankbar
und auch genudgsam zu sein




Hilfreicher Umgang mit Wut

o Ventil ermoglichen

O Gefuhl aussprechen

O Ursache klaren und aussprechen
O Akzeptanz signalisieren




Hilfreicher Umgang mit Wut

Zwelter Schritt:

O Wie kann es weiter gehen?
O Was konnen Sie tun?

o Was kann ich tun?




Hilfreiche Interventionen

o ,,Sie kdnnen da wirklich argerlich sein,
wenn Sie..."

O ,,Bel soviel Enttauschung uber ihren
fehlgeschlagenen Lebensplan kann ich
Ihre Wut gut verstehen...”

O ,KOdnnen Sie mir sagen, was Sie jetzt so
argerlich macht?*

o ,lch sehe, dass Sie jetzt sehr wittend
sind...”




Don “ts

o ,lch bin nicht schuld...an ihrer
Erkrankung/ dass sie soviel Gewicht
mitgebracht haben®

O ,.Sie machen einen Wirbel, als waren
nur sie krank!”

O ,lhre schlechte Laune kdnnen Sie an
jemand anderem auslassen!*

o ,,Gehen Sie doch woanders hin!“
O Innerliche Haltung: Dem zeig ich’s!




Wichtig:

Nicht Gefuhl aussprechen, das Patient
auslost, sondern das Gefuhl, das der
Patient hat!




Wichtig:

Miteinander reden!




