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Ausgangslage

Vom mechanistischen, defizitorientierten,
linear-kausalen Denkmodell ...

In unserer Ausbildung lernen wir Arztinnen
und Arzte — als wichtigsten Gesichtspunkt —
Pathologien erkennen, aus denen wir Dia-
gnosen stellen und auf wissenschaftlichen
Erkenntnissen, Logik und Erfahrung basie-
rende therapeutische Massnahmen ableiten.
Dieses Vorgehen beruht auf einem linear-
kausalen Denkmodell. Dieses ergibt sich
logischerweise aus einem mechanistischen
Welt- und Menschenbild, das unser Denken
und Handeln wéhrend der ganzen Ausbil-
dung prigt. Der Schwerpunkt liegt im Er-
lernen medizinisch-wissenschaftlicher Fak-
ten. Unsere Sozialkompetenz jedoch wird
nicht gefordert. Diese Sichtweise wird durch
den gegenwirtigen Anspruch, eine rein «evi-
dence based» (EBM) Medizin zu praktizie-
ren, noch verstidrkt. «Health care» wird «ge-
managed». Dieses Vorgehen hat zur Folge,
dass in einer durch die SAMW durchgefiihr-
ten Studie zum Ausdruck kam, dass Patient-
Innen sich mehr «care» zur «cure» wiinschten.

... ZU ressourcenorientierten Losungsansdtzen

In der Praxis machen wir oft die Erfahrung,
dass dieser Ansatz mit seinem Hauptgewicht
auf Pathologie und «Wissenschaftlichkeit» fiir
die Losung vieler bestehender Probleme und
Fragestellungen ungeniigend - weil aus-
schliesslich defizitorientiert — ist. Dieser
Mangel kommt in besonderem Masse in
Konflikt- und Krisensituationen zum Aus-
druck, in welchen neben medizinischem Wis-
sen und Koénnen ein hohes Mass an psycho-
logischem Geschick und ethischem Ver-
stindnis gefordert ist. Bei der Entschei-
dungsfindung zur Losung von Konflikten
und zur Bewiltigung von schwierigen Le-
benssituationen sind das Erkennen und die
Anwendung einer Vielzahl von Ressourcen
beim Arzt und Patienten not-wendig.

Auch die medizinisch-wissenschaftliche
Forschung beschrinkt sich auf das linear-kau-
sale Denkmodel. Die Realitdt bewegt sich je-
doch immer in sich wechselseitig beeinflus-
senden Systemen und Kontexten. So werden
sich aus einem systemischen Ansatz heraus
auch neue Forschungsmodelle entwickeln
lassen.

Zielsetzungen
Fiir wen?

Dieser Fortbildungskurs ist konzipiert fiir alle
Arztinnen und Arzte, die bei ihrer Arbeit mit
Fragen der medizinischen Genetik und ver-
wandten Problemen konfrontiert sind, sowie
fiir andere Fachpersonen, die mit dem Fach-
gebiet «medizinische Genetik» in Beriihrung
kommen und sich gefordert sehen, sich da-
mit auseinander zu setzen.

Was?

Ziel der Fortbildung ist es, gemeinsam eine
solide Grundkompetenz fiir die Beratungs-
tatigkeit in der drztlichen Praxis zu schaffen,
die TeilnehmerInnen in der prézisen Wahr-
nehmung von Interaktions- und Kommunika-
tionsabldufen zu schulen und ihren Umgang
mit Systemprozessen zu férdern (Finden von
systemischen Zielen, Entscheidungsfindun-
gen in Konfliktsituationen und Bewiltigung
von Schicksalsschldgen im aktuellen Bezie-
hungsgeflecht, Umgang mit dem Spannungs-
feld zwischen medizinischer Kompetenz und
personlicher Betroffenheit usw.).

Was dndert sich?

Die Rolle der ArztInnen verandert sich inso-
fern, als sie im systemischen Arbeiten eine pro-
zessorientierte Begleitung der Ratsuchenden
und PatientInnen wahrnehmen. Sie erarbeiten
mit ihnen gemeinsam ein Problemverstidndnis,
definieren wiinschbare und iiberpriifbare Ziele
und leiten Losungsschritte ab.
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Daraus ergibt sich ein mehrfacher Qua-
litdtsgewinn.

Die ArztInnen erschliessen auf diese
Weise die Ressourcen beziiglich der medizi-
nisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse, der
psychologischen Fihigkeiten sowie der
Systeme und systemischen Interaktion und
beziehen ethische Aspekte automatisch in
den Prozess mit ein.

Fiir die Ratsuchenden und PatientInnen
bedeutet dieses interaktive Vorgehen eine
aktive Beteiligung und die Ermichtigung,
eigene Losungen zu finden, also ein Em-
powerment.

In diesem Prozess spielt die Arzt-Patien-
ten-Beziehung eine wesentliche Rolle. Dies
trifft in besonderem Masse fiir die medizini-
sche Genetik zu, wo stets ein ganzes
Familiensystem mitbetroffen ist. Der Ablauf
des Prozesses scheitert trotz kompetentem
Fachwissen zu oft an der Kommunikation.

Wie?

Den Rahmen des Kurses bilden die Vermitt-
lung theoretischer Kenntnisse, die vertieft
und umgesetzt werden mittels Ubungen und
Modellen, kreativen Methoden, Rollenspie-
len, Skulpturarbeit, Arbeiten mit Video in
Einzel- oder Gruppenarbeit. Die systemi-
schen Aspekte werden in allen Modulen an-
hand von Fallbeispielen erarbeitet. An diesen
werden auch die Zusammenhidnge medizi-
nisch-genetischer, psychologischer, sozialer
und ethischer Aspekte aufgezeigt. Mit der
Entwicklung  wissenschaftlich-technischer
Maoglichkeiten sehen wir uns in der Medizin
zunehmend mit heiklen ethischen Proble-
men konfrontiert. Der systemische Ansatz
bietet eine solide Basis fiir einen kreativen
Umgang mit ethischen Fragestellungen.

Systemische Orientierung bedeutet

- eine tragfihige Beziehung zu PatientIn-
nen aufzubauen und aufrecht zu erhalten
und die PatientInnen méglichst ganzheit-
lich in ihrem psychosozialen Lebensraum
als Teil eines Okosystems wahrzuneh-
men,;

- Miteinbezug von Arzt und Arztin in das
Systemverstidndnis. Sie verstehen sich als
Element des Hilfssystems, des PatientIn-
nen- / HerferInnen-Systems;

— Krankheiten und soziale Abweichungen
als Dysfunktion von Systemen zu verste-
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hen, welche ein solches Ausmass hat, dass
Hilfestellungen von aussen erforderlich
sind;

- die Krifteverhiltnisse (bewahrende vs.
innovative, zentrifugale vs. zentripetale)
im PatientInnen- und HelferInnen-System
einschitzen zu konnen;

— deniiblicherweise defizitdren Problemde-
finitionen und Diagnosen eine zielorien-
tierte Perspektive zu eréffnen;

- gemeinsam erste Losungsschritte zu fin-
den und die PatientInnen und Familien
durch Krisen und Entwicklungen zur Sta-
bilisierung zu begleiten;

~ sich aus dem System ArztIn-Patientln
wieder 16sen zu kénnen.

Was ist das Besondere
an Erbkrankheiten?

- Sie werden wahrgenommen als Teil der
Identitat.

- Die Diagnose einer erblichen Veranla-
gung erschiittert oft das Selbstverstindnis
und -bild.

— Sie bedeuten eine Bedrohung aus dem
Innern das Korpers.

— Man gibt die Mutation von Generation zu
Generation weiter.

— Dadurch ist das gesamte Familiensystem
betroffen.

— Dies kann Schuldgefiihle und Schuldzu-
weisungen verursachen.

— Die Unausweichlichkeit des Schicksals.

Module des Kurses

1. Grundlagen systemischer Beratung:
Individuum, Paar, Familie
In diesem Modul werden wir die wichtig-
sten Grundlagen der Beratungskompe-
tenz in der drztlichen Praxis erarbeiten.
Besonderes Gewicht werden wir auf die
Schulung von Wahrnehmung und Kom-
munikation so wie den Umgang mit syste-
mischen Prozessen legen.

2. Die Kunst des Fragens
Die Art des Fragens erweist sich in Bera-
tungssituationen als besonders effizientes
kommunikatives Werkzeug. In Kombina-
tion mit den Grundlagen des ersten Mo-
duls werden die vorhandenen Kompe-
tenzen vertieft und erweitert.
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3. Berufsidentitdt, Rollen, Werte, Teamarbeit irgend eine Weise das ganze Familien-

und Interdisziplinaritat, berufspolitisches
Engagement

Ausschlaggebend fiir die Qualitit unserer
Arbeit sind die Beziehung zu unserem Be-
ruf sowie unsere Werte bzw. Ethik. Des-
halb ist der Fokus dieses Moduls auf un-
ser eigenes Berufsverstindnis gerichtet.
Die moderne Medizin wird zunehmend
vielfdltiger und komplexer. Damit gewin-
nen die Teamarbeit und die Interdiszipli-
naritit an Bedeutung. Das bedeutet, dass
die Systeme, mit und in denen wir arbei-
ten, komplexer werden. Diese Systeme
ressourcenorientiert zu gestalten und zu
nutzen, wird fiir die Effizienz und Qualitit
unserer Arbeit und zugleich fiir die Oko-
logie unserer Energie unabdingbar wer-
den.

. Familiensysteme: Kraftefelder, Moglichkeiten

und Grenzen

Die eigene Ursprungsfamilie dient als
Lernmodell (diese Modul enthilt einen
Anteil an Selbsterfahrung). Wir sind alle
in einem sozialen System aufgewachsen.
Fiir die meisten Menschen ist das fami-
lidzre System das prigendste. Nicht die
genetische Verwandtschaft macht die Fa-
milie aus, sondern die Bedeutung und die
Rollen, die Menschen einander gegen-
iiber einnehmen. Die Familie ist jedem
Menschen ebenso vorgegeben wie seine
Gene.

. Krisen und Krisenmanagement

Unerwartete Ereignisse und Verdnderun-
gen der Lebensumstinde kénnen zu Kri-
sen fithren. Die Geburt eines Kindes mit
angeborenen Fehlbildungen oder einer
Krankheit, ein Kind, das intrauterin oder
perinatal verstirbt, die Diagnose einer
Erbkrankheit oder — was zunehmend mit
der Molekulargenetik ermoglicht wird —
die Erfassung einer Mutation, die spiter
im Leben zu einer bedrohlichen Erkran-
kung fithren wird, sind Krisenausloser.
Besonders heikel sind die Situationen im
Rahmen vorgeburtlicher Untersuchun-
gen.

. Medizin insbesondere Genetik

als Familien-Medizin

system. Bei Erbkrankheiten kommt be-
sonders deutlich zum Ausdruck, dass
nicht nur eine einzelne Person, sondern
immer das ganze Familiensystem betrof-
fen ist. Dieses Modul bietet Gelegenheit,
das Erlernte zusammenfassend zu vertie-
fen und spezifische Aspekte der medizi-

nischen Genetik herauszuarbeiten.

Allgemeine Informationen zum Kurs

Ort und Zeit: Die 6 Module dieses Kurses fin-
den an folgenden Daten in Aeschi bei Spiez
statt:

21.-24. August 2002,

28.-30. November 2002,

27. Februar — 1. Marz 2003,

22.-24. Mai 2003,

21.-23. August 2003,

20.-22. November 2003.

Kosten: Fr. 5400.—, Logis und Vollpension: Fr.
1200.—, Total: Fr. 6600.— pro Person; die Kurs-
kosten kénnen in 2 Raten beglichen werden.

Forthildungskurs-Attestierung: Mitglieder der
SGMG: Punktezahl gemédss FBO der FMH in
Abklarung; FAMH-Mitglieder der SGMG:
Punktezahl vorgéngig kldren; interessierte
Grundversorgerlnnen sowie Mitglieder der
SGGG, SGP u.a. interessierte Kolleginnen:
Punktezahl bei ihrer zustdndigen Fachgesell-
schaft vorgéngig kléren.

Kurssprache: deutsch, die Teilnahme von Kol-
leglnnen franzdsischer Sprache mit guten
Deutschkenntnissen ist mdglich (Vorausset-
zung mindestens 3 franzésischsprechende
Teilnehmerlnnen, wegen der Arbeit in Grup-
pen).

Anmeldung bis zum 15. M&rz 2002 bei Suzanne
Braga, Merzenacker8,3006 Bern, Tel: 031/941
2413, Fax: 031 /041 24 15,
E-Mail: info@medgen.ch.

Uber diese Adresse kénnen auch ausfiihr-
lichere Informationen zu den einzelnen Modu-
len eingeholt werden.

Dieser Forthildungskurs kann an die Bediirf-
nisse anderer fachlicher Tatigkeitsfelder ad-
aptiert werden.

Dieser erste Kurs trigt speziell den be-
Eine ernsthafte Erkrankung eines Fami- sondern Aspekten der Erbkrankheiten und

lienangehorigen beeinflusst immer auf Vererbung von Krankheitsveranlagungen 111
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Rechnung. In den ersten drei Modulen wer-
den die Grundlagen des systemischen Den-
kens und der Kommunikation erarbeitet, in
den folgenden drei Modulen wird das Er-
arbeitete fachspezifisch und mit Hilfe von
Fallbeispielen erweitert und vertieft. Ent-
sprechend kann der Lehrgang den Bediirf-
nissen spezifischer Gruppierungen angepasst
werden. Wiinsche werden gerne entgegen ge-
nommen

Kursleitung

Peter Ryser: Berufslehre als Bauzeichner; Aus-
bildung in Sozialarbeit HSF (Diplom 1973);
therapeutische Aus- und Weiterbildungen in
Gesprichstherapie, Gestalttherapie, Fami-
lientherapie und NLP. Berufsfelder: lang-
jahrige systemische Beratung und Supervi-
sion in der Drogentherapie, Paar- und Fami-
lienberatung, Fallbesprechungen fiir ArztIn-
nen, Kommunikationsschulung und Team-
entwicklung in verschiedenen Institutionen
des Gesundheitswesens, der Piadagogik und

LOGOSTOP
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der Privatwirtschaft, Leitung von Weiterbil-
dungen in systemischer Sozialtherapie, syste-
mischer Beratung, Teamentwicklung; Mit-
glied der schweizerischen Gesellschaft fiir sy-
stemische Therapie und Beratung (SGS).

Suzanne Braga: Dr. med., FMH medizinische
Genetik (Staatsexamen 1987). Spezialausbil-
dung in medizinischer Genetik in den USA
und Deutschland, Zusatzausbildung in kon-
textueller Familientherapie, Systemik in der
Medizin und NLP. Seit tiber zwanzig Jahren
im Fachgebiet medizinische Genetik und ge-
netische Beratung titig. Viel Offentlichkeits-
arbeit mit Schwerpunkten psychologische,
gesellschaftliche und ethische Aspekte der
medizinischen Genetik und vorgeburtlichen
Diagnostik. Mitarbeit in mehreren Arbeits-
gruppen zu diesen Themen. Fachdozentin an
verschiedenen Fachschulen der Schweiz
(Pflege, Hebammen, Heilpddagogik). Co-
Prasidentin der Schweizerischen Gesellschaft
fiir medizinische Genetik (SGMG/SSGM).

Die televisiondre Medienlandschaft in der Schweiz erfreut sich ja zur
Zeit einer erfrischenden Genesung. Septische Schiibe iiberfliissiger Ge-
spréchs- und Bilderinfektionen sind verschwunden, die Talk-Maschter

werden notgeschlachtet.

Grund fiir diese Gesundung ist nicht etwa die Einsicht, dass erst redet, wer etwas zu sagen
hat, oder ebenso wenig die Erkenntnis, dass auch Sendeminuten mit 65 Sekunden Wer-
bung die Finanzen nicht ins Lot bringen kénnen. Eine Untersuchung des «Biiros fiir Tele-
vision-Unfallverhiitung BTU» hat nach dem Absturz von Tele24 ndmlich ergeben, dass der
Sender infolge einer chronischen Intoxikation des Sendeleiters verstummt ist. Einem re-
gelmissigen Studiogast einer Talksendung wurde nachgewiesen, dass er in Notwehr dem
Chef von Tele24 wiederholt — und in jeder Wiederholung von neuem — LOGOSTOP ins
Studiomineralwasser geschiittet hat.

Das Medikament bewirkt bekanntlich innert Sekunden eine rapide Verlangsamung jeder
Logorrhoe. Ublicherweise kommt dieses Mittel bei Patienten zum Einsatz, die ihren Re-
defluss nicht mehr selber beherrschen kénnen, wie etwa Versicherungsvertreter, Arztebe-
sucher oder Erstaugustredner. Der Einsatz bzw. der Missbrauch im Umfeld von Fern-
sehtalkmastern ist neu. Leider ist die gesetzte Schidigung nach einer Uberdosierung irre-
versibel, so dass befiirchtet werden muss, dass S. sein Leben lang stumm bleiben wird.
mediKUSS



