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Anhang

Studierenden-Anweisung

Anweisung
Jiir die Studierenden

In Thre Allgemeinarztpraxis kommt eine langjahrige Patientin, Frau Bergmann Es liegen
keine aktuellen und fritheren schwerwiegende Erkrankungen wor Telefonisch gab die
Patienten bereits an, dass sie eine Krankschreibung braucht.

Thre Aufgabe: Explorieren Sie die aktuelle Belastungssituation, in der sich thre Patientin
befindet.

Hinweis: Eine kérperliche TTntersuchung soll hier nicht durchgefithrt werden Eine
Erankschretbung 15t gerechtfertigt,

Was wird gepriift: Im Vordergrund dieser Ubung steht die Fahigkeit, sozial kompetent
und einfithlzam auf die Patienten einzugehen
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Rollenanleitung fur Simulationspatientinnen

Copyright ® 2003, Reformsfudiengang Medizin, Medizinische Faluliif Charifé Humbolds- Universitif zu Beriin

Allz Rachiy, inshesondere das Rechf der Vervielfilipung und Ferbreifung sovwie dey Ubgesefoung vorbehalien, Eein Teil des Werkes darfim
irgendeiner Form ohne schriffiiche Genehmigung der Arbettsgruppe Reformstudiengang Medizin reproduzier! oder unfer Verwendung
elelfronischer Systeme gespeichert verarberiel, vervielfaligt oder verbreifel werden.

Titel: Mobbing am Arbeitsplatz Autor:  Mark Helle
*  Allgemeine Charakteristika:

FPatientenmeme:

Frau Caroline Bergmann (nur wethliche Patientinnen), 35 — 55, normal gewachtig, gepflegt
Mann: Erich, Sohn: Oliver

Semerler Status § Ausbildupg

[ Angestellte in der Telekom-Buchhaltung, lebt mit ihrem Ehemann (arbeitslos) in einer Eigentumswohnung,

Persénlichkeitsmerkmals:

[ aufzeschloszen, umeanelich

Interndew-Typ:

[ Patientin ist seit vielen Jahren bekannt

Ot der Konsultation:

| Sprechstunde i einer allgemeinarztlichen Prasis

»  Vorinformationen iiher die Situation (was die Interviewenden wissen)

In Ihre Allgemeinarstprazis kommt eine gut bekannte Patientin. Es liegen keine aktuellen und fritheren
schwerwiegenden Erlrankungen vor,

Ihre Aufzahe: Erheben Sie die aktuelle Anamnese der Belastungssituation. Eine karperliche Untersuchung soll
hier nicht durch gefithrt werden. Eine Krankschrethung ist gerechtfertiot;

Was wird gepriift: Im Vordergrund dieser Station steht die Falgkeit, sozial kompetent und einfihlsam auf die
Patienten etnzigeher.

* Lemnziel/Priifungsziel

Fihigkeit, ein patientenonientiertes Anamnesegespriich zu fithren; die Studierenden sollen im

Verlauf des Gespriichs demonstrieren, dass sie sich empathisch in die Situation threr Patientin
einfithlen kénnen und durch angemessene gespriichstechmsche Interventionen zur Entlastung
der Patienten beitragen kiénnen.

*  Krankengeschichie
Hemptheschwerds

Sett einer Woche habe ich riesizen Arger am Arbettsplatz. Die wollen mich systematisch rausekeln. Vor dret
Wochen wurde eine junge Mitarbeiterin (28 Jahre) vom Hauptsitz der Firma in Hamburg nach Berlin versetzt,
Vo threr Qualifilzation her deutete schon alles darauf hin, dass sie meinen Aufeabenbereich dbernehmen soll.
Zuerst hat mich das kalt gelassen, weil ich einen unbefristeten Arbeitsvertrag habe. Letzte Woche habe ich aber
von einer Kollegin erfabren, dass alle aus meinem Arbeitshereich — nur ich nicht - eine Forthildung machen, um
i1 it neues Programm zur Datenerwaltung emgearbeitet zu werden, Von dieser Forthildung habe ich offiziell
hisher allerdings noch nichts erfahren

Mittlerweile wird mir klar: Die meinen es fchtig ernst. Die wollen, dass wch die Firma verlasse. Bet der
derzettigen Arbeitsmarktsituation habe ich doch keine Chance einen neuen Arhettsplatz zu finden.

Bis wor 2 Jahren, als der alte Chef noch da war, ging es mir in der Firma sehr gut. Ich war auch wiele Jahre itn
Betrichsrat altiy und setzte mich fiir meine Kollegen ein. Jetzt, seit der neue Chef daist, hat sich das Klima
mnsgesamt verandert. Der Ton ist rauer geworden und der Druck grifer. Ich habe auch pute Freunde unter
meinen Kollegen, aher die habe solche Angst um thren eigenen Arhettsplatz, dass die mur unter worgehaltener
Hand mit mir sprechen. Dags hat sich also alles so langsam susammengehraot und nun schemt das alles fiir mich
n einer Katastrophe zu enden. Zur Zeit kann ich an nichts anderes mehr denken und mich auch nicht mehr
konzentrieren.

Seit 4 Tagen kann ich nicht mehr nchtig schlafen Ich fithle mich auch zur Zett nicht stark genug zur Arheit
gehen. Ich hahe das Gefithl, dass alle gegen mich sind und ich niemanden dort mehr trauen kann Die letzten dret
Tage hin ich deshalh nicht zur Arheit gegangen
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Jetziges Leiden

| Schlafstirungen, Zukunftséngste, Keinerlei sonstigen Beschwerden

Figenanmnese

Entfernung der Rachenmandeln vor ca 10 Jahren (vorher haufig Angina)
Entfernung emes Eileiters nach ener Eiletterschwangerschaft rat 32 Jahren

Vegetative Anammese und Lebensgewolnheiten

starke Raucherin {1,5-2 Schachteln am Tag)
trnlet taglich 1-2 Glaser Rotwem am Abend {auf Nachfrage)
Allcoholkonsum hat in letzter Zeit etwas migenommen (auf Machfrage)

Serialynamnese

verheiratet; ist vollbeschafhst

Ehemann (Ench) ist 10 Jahre alter, war bis wor 5 Jahren auf dem Bau beschaftgt; settdem arbeitslos;

Ein Sohn 22 (Oliver) finger, Kfz-Mechnamker / Schiller (Hauptschule). Pat wermutet, dass erleichte Drogen
{Cannabis, Ecstasy, Alkohol) regelmaliz konsumiert;

Frither Kegelverein, z Zt nicht

Felevante Familienanamnese

Vater ist wor 12 Jahren an Krebe verstorben. 70 - 80-ahrige Mutter lebt in einem Seniorenhein in Berlin, Ein
dterer Bruder, der in Betlin leht.

Sexvumlanamnese

[ Nur selten sexueller Kontakt (1 X pro Monat) zu threm Ehernann; ist aber nicht unzufrieden damit

=  Rollenbeschreibung
Eréffinmg des Saterviews (dawit beginnt die Patientin itreer das Cesprach)

Sett einer Woche habe ich riesigen Arger am Arbettsplatz. Die wollen mich systematizch rausekeln. WVor zwet
Jahren hat nadmlich der Chef gewechselt

Grivud des Arzthesuiches

Patienten will eme Krankschretbung, da sie schon 3 Tage nicht mur Arbett gekommen 1st. Allein der Gedanke
wieder am Arbeitplatz zu erscheinen 16zt bei itht massive Angste aus. Sie hat starke Konzentrationsstirungen.

Emotionale Situetion des Pafienten (typische Auferangen oder Fragen der Patienting die sich wisderholen in Texthausteinen)

Patienten st aufzerest his aufoelost (verzweifelt);, den Tranen nahe

hilflos

hemitht dem Arst gegemither die Fassung zu wahren, sohald sie ausfithrlicher iber die Situation am
Arheiteplatz berichtet, wird sie immer bedrickter (Stirnme wird brichio, Blicklkontalt bricht ab, immer
wieder verstummen: wartet auf Intervention des Arrtes,

Sie fordert die Krankschreitbung nicht mit Nachdruck ein, aber ihr Gesprachsverhalten und die
Kirperhaltung machen dem Arzt deutlich, dass sie m dieser Verfassung unmiglich an threm Arheitsplatz
erscheinen kann. Die Patienten kann hei einigen Arzten das Cefithl des Gefithl Helfen-wallens auslizen
{z.B. Phantasie des Arztes: Arzt geht mit ihr zum Chef und Klart die Stuation); das Gefithl des Bednickt-
seins kann sich auch auf den Arzt niederschlagen. “Ich weild gar nicht was ich machen zoll*. In dieser
Situation ein Taschentuch herrorholen.

“wentl ich meinen Arheiteplatz verliere, dann ist noch eier in unserer Familie arbeitslog™

Lwie sollen war jemals die Wohnung abhezahlen”

“und trotzdemn kann ich im Moment nicht zur Arbeit®

Kommt die Sprache auf thre frithere Aktivitit 2 B im Betriehsrat, wird deutlich, dass sie auch
entscheidun gsfrendig und kraftvoll sein kann hzw. konnte

Keirperbaltung und Rérpersprache

- Unruhe und Nervositat 1st auch kiirperlich anzusehen; Handtazsche auf demn Schaol

- weicht den Blicken eher ans,

- sinkt immer dann zusammen, wenn dber die Situation atn Arbettsplatz gesprochen wird,

- Seufeen, immer wenn es um die mo glichen Zukunftsperspeltiven threr Arbeitssituation geht

Sehwierigheiten im Gesprdch F beim Untersuchen

[ Ausweglosigkeit und Hilflosigkeit der Patientin, der Wunsch, dass der Arzt etwas andern soll

Lhgse Ditern gibt der Patientidie Patientin nur prais, wernn erisie explizit danach gefragt wird

- Alkoholkonsum

- dass der neue Chef sie rausschimei3en will

- das Ausmall finansieller Verbindlichleiten

- Probleme mit dem Sohn (vertmutete Drogenprobleme, weniz Kontalt)
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Prifer-Checkliste

schwach gut
Item | inakzeptabel akzeptabel | | hervorragend
Gesprachsbeginn
Begriung keine BegriiRung Begrifung findet statt; einzelne Schafft durch die Art der Be-

Elemente fehlen (keine Hand, kein
Blickkontakt, nennt nicht Namen)

gruBung eine freundliche und
vertrauensvolle Atmosphare

Uberlasst Pat.
initiale Problem-
prasentation

Der Patientin wird der Einstieg
ins Gesprach erschwert

(iberlasst etwas unbeholfen der
Patientin die initiale Problem-
présentation

Die Pat. fuhlt sich ermutigt und
aufgefordert mit der Problem-
prasentation zu beginnen

Gesprachsverlauf

Eingehen auf kein Eingehen auf angebotene Geht zwar auf ein Thema ein, trifft Gutes Eingehen auf das

Themen Themen; z. B. abrupte und un- aber oft den eigentlichen Punkt jeweilige Thema, z. B.:
verstandliche Themenwechsel nicht adéquates Nachfragen

Fordert Patientin wird durch das Fordert die Erzahlung hinreichend Die Patientin wird vom Unter-

Erzdhlung Verhalten des ,, Arztes*” gestort sucher ermutigt, auch Dinge zu

bzw. verunsichert

erzdhlen, die ihr peinlich oder
unangenehm sind

Gegenseitige
Verstandnis-

Keinerlei Riickfragen

Ruckfragen zeigen Bemithen um
Versténdnissicherung, dennoch

Verstédndnis wird durch gutes,
unmittelbares Ruckfragen

sicherung bleibt einiges unklar immer wieder gesichert bzw.
hergestellt

Anerkennung Kein Thematisieren bzw. Geht zwar auf die Belastungen und | | Patientin fiihlt sich in ihrem

der Belastungen Eingehen auf mogliche Bewaltigungsleistungen ein, aber Belastungserleben und ihren

oder Bewalti- Belastungen oder bisherige in einer Art und Weise, dass die bisherigen Bewaéltigungs-

gungsleistungen

Entlastungsversuche der
Patientin

Patientin sich nur teilweise
verstanden fihlt

versuchen voll verstanden

Nonverbal / Paraverbal

Lautstarke und

Spricht zu leise / zu laut

Lautstarke ist meistens o.k.,

Klar und deutlich zu verstehen

Betonung dennoch bleibt einiges
unverstandlich
Augenkontakt Kein Augenkontakt / stdndiges immer wieder situations- und Stellt die gesamte Zeit tber
Fixieren personenadaquater Augenkontakt; situations- und personen-
aber nicht durchgéngig adaquat Augenkontakt her
Non-verbale Keine nonverbale Unter- Meist guter Einsatz der Korper- Gestik/ Mimik stimmen die

Kommunikation

stlitzung oder meistens
uneindeutige, undeutliche

sprache, hin und wieder aber auch
widersprichliche Signale oder

gesamte Zeit tiber mit den
Gesprachsinhalten tberein

Kdorpersprache unklares non-verbales Verhalten
Gesprachsende
Zusammen- Keinerlei Zusammenfassung Bemiiht um eine Zusammen- Versteht es, Wesentliches in
fassen der fassung, jedoch unvollstédndig oder kurzen und klaren AuRerungen
Ergebnisse mit unklarer Schwerpunktsetzung zu verdichten, ohne die

Bedeutung zu verandern

Klérung noch
offener Fragen

Der Untersucher gibt keine
Méglichkeit, noch offene
Fragen zu auern

Erkundigt sich nach offenen
Fragen

Die Pat. kann das Angebot,
jede noch offene Frage stellen
zu dirfen, aufgreifen

Verabschiedung

Das Gespréch endet abrupt
ohne VVorwarnung

Gesprachsende wird zwar einge-
leitet/angekiindigt; Abschluss aber
etwas Uberraschend

Gesprach wird zu einem
organischen Ende gefiihrt

Grundhaltung im Kontakt
Empathie Gefiihle der Patientin werden Gefiihle der Patientin werden Nattrliches und warmherziges
ignoriert ansatzweise aufgegriffen Eingehen auf Gefiihle
Wertschatzung | Die Patientin fiihlt sich weder Die Patientin flhlt sich in einigen Die Pat. fihlt sich wahrend der
ernst- noch angenommen Punkten ernst- bzw. angenommen gesamten Dauer des Gespréchs
voll und ganz angenommen
Selektive keinerlei personliche Reaktion- | | hin wieder spontane Reaktionen Transparent und ehrlich der

Authentizitat

en; nur Rollenfassade; oder zu
personlich (unprofessionell)

(Oszillieren zwischen Arztrolle
und eigener Person)

Pat. gegeniber. Fahigkeit zur
Spontanitét. Keine Diskrepanz
zwischen Person und Arztrolle
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Global Rating der Simulationspatientinnen
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