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Is Augenirzte beobachten
wir bei den Patienten
mit chronischen Augen-
erkrankungen, wie zum
Beispiel einer rezidivierenden Uvei-
tis, einem Offenwinkelglaukom mit
fortschreitendem Gesichtsfeldaus-
fall, bei einer Retinitis pigmentosa
oder einer schweren diabetischen
Retinopathie folgende Phasen:

In der ersten Phase: ein ,Nicht-
Wahrhaben-Wollen“ der Diagnose
dieser Erkrankung und eine ,Iso-
lierung“ des Kranken von seiner
Umwelt.

In der zweiten Phase: ,,Zorn*
und Aggressivitit.

Die dritte Phase der Krankheits-
verarbeitung bei schweren chroni-
schen Erkrankungen besteht aus
einem ,Verhandeln® mit der
Umwelt und evtl. dem Arzt: Ob
diese Diagnose korrekt ist und wel-
che Therapie die Bestmogliche sei.

Der Patient mit einer zuneh-
menden Sehverminderung und
Angst vor Erblindung kann dann in
die vierte Phase, in eine Depression
hinein gleiten. Zorn und Depres-
sion sind fiir den Augenarzt in der
Therapie des Patienten sehr schwer
Zu managen.

Bevor der Patient in die Phase
der Zustimmung und einer weite-
ren Lebenshoffnung gelangen
kann, benétigt er hiufig eine kom-
petente Behandlung entweder
eines gesprichs-geschulten Augen-
arztes oder auch psychotherapeuti-
sche fachliche Hilfe.

Das heifdt also fiir den behan-
delnden Augenarzt (2):

Was tue ich, wenn ein Patient

seine Erkrankung verdringt

oder nicht wahrhaben will?

Wie spreche ich die Zukunft der

Erkrankung an?

Wie gehe ich mit einem Patien-

MedReview 05-2009

Chronische Augenerkrankungen sind haufig begleitet von
erheblichen Visusverlusten und Gesichtsfeldeinschrankun-
gen. Wie in einer kiirzlich durchgefiihrten Studie mit der
Time Trade Off Methode (1) festgestellt werden konnte,
wird der Wert des Sehens haufig verkannt. Je schlechter
das Sehen im Laufe von chronischen Erkrankungen wird,
kann dies einem Schlaganfall gleich empfunden werden

oder einer schweren bettlagerigen Erkrankung mit Kérper-

pflege. Die Beeintrachtigung eines Menschen durch Sehbehinderung und
Erblindung ist enorm. Studien konnten zeigen, dass die Auswirkungen des
Sehverlustes auf die Lebensqualitdt — selbst von Augenarzten — hiufig
unterschatzt werden. Bei einem Sehverlust von 0,8 bis 1,0 entspricht dies
einer vergleichbaren Erkrankung: Insulinabhédngiger Diabetes mellitus, bei
einem Visusverlust auf 0,4 — 0,6 einer Inkontinenz nach Prostataresektion,
bei einem Visusverlust auf 0,2 — 0,3 einer schweren Angina pectoris.

ten um, der aggressiv und zornig
ist?
Wie lange kann ich einen Patien-
ten mit einer depressiven Phase
begleiten? Ist eine Uberweisung
zu einem Psychotherapeuten ab
einem gewissen Zeitpunkt ange-
zeigt?
Mittels des Instrumentariums der
Positiven Psychotherapie kdnnen
psychische und physische Gege-

benheiten des Menschen besser
und leichter angesprochen werden.
Anhand des Balance- und Konflikt-
modells von Peseschkian besteht die
Moglichkeit, auf die jeweilige
Phase des Patienten gezielt einzu-
gehen, indem wir zunichst die Situ-
ation des Patienten beobachten,
dann seine Fihigkeiten herauskri-
stallisieren und ihn in dieser Situa-
tion beziiglich der Fihigkeiten mit

Das Lebensbalance-Modell nach Prof. Dr. Nossrat Peseschkian
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Die 4 Konfliktverarbeitungs-
bereiche und Fluchtreaktionen:

Abb. 1: Das Lebensbalance-Modell nach Prof. Dr. Nossrat Peseschkian.
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der Krankheit umgehen zu kénnen,
ermutigen. Im Fall einer chroni-
schen Augenerkrankung ist nicht
nur ein defizit-orientiertes Denken,
sondern auch ein ressourcen-orien-
tiertes Vorgehen wichtig.

Das Erkennen salutogener Res-
sourcen wird durch folgende Fragen
erleichtert (3):

Welche Bedeutung sehen Sie in

Threr gegenwirtigen Situation?

Wie glauben Sie, mit der mo-

mentanen Situation umgehen zu

kénnen?

Welche Hilfen glauben Sie zu

benétigen?

Welche Erfahrungen der Pro-

blemlésung haben Sie in friihe-

ren dhnlichen  Situationen
gesammelt?

Haben Sie eine Lebensphiloso-
phie?

Was moéchten Sie erreichen? Was

wire der nichste kleine Schritt?
Pathogenetisch orientiert sich der
Arzt an der Krankengeschichte und
aus salutogenetischer Sicht ist die
Biographie des Patienten bedeut-
sam. Dem Nachweis von Risiko-
faktoren steht das Erkennen von
Verhaltensmustern in der Salutoge-
nese gegeniiber. Wihrend pathoge-
netisch der Krankheitsverlauf —
also das ,,Defizit“ — dokumentiert
wird, interessiert salutogenetisch
die Erfahrung mit bisheriger Selbst-
hilfe, d.h. die Ressourcen.

Selbsthilfe ist dem Patienten
leichter moglich  herzustellen,
wenn er vollstindig in seinen
Lebensbereichen beraten wird:

Wie wirkt sich die Erkrankung

auf Korper und Sinne aus?

Wie schaffen Sie es trotz Erkran-

Die rettende Dunkelheit

Ein Beduine saf$ abends bei Ker-
zenschein in seinem Zelt. Er
nahm sich mit Appetit eine Dat-
tel, offnete sie, sah einen Wurm
und warf sie angewidert weg. Er
Offnete eine zweite Dattel und
sah wieder einen Wurm. Nach-
dem er auch in der dritten Dat-
tel einen Wurm gefunden hatte,
l6schte er das Licht und begann
die Datteln voller Genuss im
Dunkeln zu essen. (4)

kung noch Leistung zu zeigen

und am Beruf teilzuhaben?

Wie verhalten Sie sich zur Fami-

lie / zur Lebensgemeinschaft?

Welche Zukunftspline sind

nicht mehr méglich?

Mit diesen Fragen kénnen weitere
neue Ressourcen des Lebens
zukunftsweisend mit einbezogen
werden.

Wichtig fiir den behandelnden
Arzt ist es, ein logisch strukturier-
tes, empirisches und transkulturel-
les Therapiekonzept zu kennen, das
den Menschen/Patienten mit Den-
ken, Verstindnis, Erleben und
Handeln einbezieht. So kann der
Patient dem Arzt in einem anderen
Verhiltnis gegeniiber stehen und
wird in die Hilfe mittels Selbsthilfe
einbezogen.

Die vier Lebens-Bereiche (Abb. 1)
geben Aufschluss iiber das Ver-
stindnis des Patienten von seiner
Balance. Wir konnen durch alltags-
bezogene Arbeits- und Interven-
tionsschritte iiber eine fortlaufende
Dokumentation auch die einzelnen
Phasen des Patienten erkennen und

im Gesprich begleiten. Es ist sinn-
voll, den Menschen nicht nur von
seiner Psychopathologie, sondern
auch von seinen Fihigkeiten her zu
verstehen und ihn zu ermutigen,
die in der Behandlung gewonnenen
Einsichten in eine neue Realitit
umzusetzen.

Anhand der Symbolbedeutung
von Sprichwortern oder auch
Lebensweisheiten konnen die so
angesprochenen Patienten zu einer
verinderten, positiveren Sicht-
weise gefiihrt werden. In der von
Peseschkian begriindeten Positiven
Psychotherapie, einem tiefenpsy-
chologischen Verfahren, wird dabei
anhand von Mirchen und Parabeln
aus dem orientalischen und ande-
ren Kulturkreisen das Selbsthilfe-
potential eines Menschen zu erken-
nen und zu férdern gesucht.

Falls der so angesprochene
Patient, der unter einer chroni-
schen Augenerkrankung leidet,
nicht zur Selbsthilfe mittels seiner
eigenen Kraft und mit Hilfe seines
sozialen Umfeldes motiviert wer-
den kann, ist es sinnvoll, erfahrene
Fachpersonen (drztliche Psychothe-
rapeuten oder psychologische
Psychotherapeuten) mit in diesen
Behandlungsprozess einzuschalten.
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Deutsche Website zum Weltkongress der Augenheilkunde online

Mit dem World Ophthalmology Con-
gress (WOC) beherbergt die deutsche
Hauptstadt vom §. bis 9. Juni 2010 den
weltweit grofiten Fachkongress zum
Thema Augenheilkunde. Im Vorfeld der
internationalen Kurse wird auch die
Augenirztliche Akademie Deutschland
AAD vom 3. bis 6. Juni 2010 unter dem
Dach des Weltkongresses im Berliner ICC
stattfinden. Das wissenschaftliche Pro-
gramm des WOC wird das gesamte Spek-
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trum der Ophthalmologie — von der
Glaukomdiagnostik und -therapie iiber
chirurgische Eingriffe an Linse und Horn-
haut bis hin zu Netzhauterkrankungen —
umfassen. Im Internet konnen sich Inter-
essierte unter www.woc2010.de ab sofort
auch in deutscher Sprache iiber den Welt-
kongress informieren.

»Eine Woche lang steht Berlin voll-
stindig im Zeichen der Augenheilkunde.
Fiir deutsche Augenirzte bietet sich damit

die einmalige Gelegenheit, von dem
hochkaritigen wissenschaftlichen Pro-
gramm eines Weltkongresses zu profitie-
ren und zudem in gewohnter Weise die
Fortbildungsveranstaltungen der AAD zu
besuchen,” sagt Professor Dr. med.
Gerhard K. Lang, Kongressprisident der
WOC 2010 und Direktor der Univer-
sitdts-Augenklinik Ulm.
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