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1.1 Struktur, zeitlicher Rahmen und modularer Aufba u

Die Richtlinien der Bundesarztekammer empfehlen im Rahmen der berufsbegleitenden
Quialifizierung zur Nicht-arztlichen-Praxisassistentin gemaf § 87 Absatz 2b Satz 5 SGB V
eine 15 U-Std. umfassende Fortbildung zur psychosomatischen und psychosozialen Ver-
sorgung. Gleiches gilt fir das Fortbildungscurriculum ,Entlastende Versorgungsassisten-
tin“ (EVA) in Nordrhein-Westfalen.

Auf der Grundlage dieser Vorgaben beruht das hier vorliegende Fortbildungscurriculum —
Psychosomatische Grundversorgung fur Medizinische Fachangestellte (MFA). Das Curri-
culum vermittelt den Umgang mit Patienten in der psychosomatischen Grundversorgung,
insbesondere unter Berlcksichtigung des Teams und des Arbeitsfeldes der MFA. Es be-
rucksichtigt den zunehmenden Einsatz der MFA im Rahmen der Arztentlastung in der
psychosozialen Versorgung von Patienten und ihren Familien.

Das Curriculum ist modular aufgebaut. In Analogie zu dem Arztecurriculum ,Psychoso-
matische Grundversorgung® sind Leitfaden des Aufbaus die Beziehungsmuster der Pati-
enten, wie angstlicher, depressiver, narzisstischer, zwanghafter und histrionischer Mo-
dus. Sie werden im Curriculum vermittelt, damit sich die medizinischen Fachangestellten
besser auf ihre Patienten einstellen kdnnen und eine hilfreiche Beziehung und ein hilfrei-
ches Team aufbauen kdnnen.



Durch die Betonung des Nachdenkens uber die Beziehungen zu den Patienten und in-
nerhalb des Teams und des Trainings der Selbstwahrnehmung tragt es zur Vorbeugung
von Burn-out-Syndromen bei. Dartiber hinaus vermittelt es Kenntnisse tber das psycho-
soziale Versorgungssystem.

Jedes einzelne Modul setzt sich aus einem theoretischen und praktischen Teil zusam-
men. Im praktischen Teil werden anhand typischer Gesprachssituationen Selbstwahr-
nehmung und der Umgang mit den Patienten im Rollenspiel gelbt.

1.2 Didaktische Mittel und Gruppengrolie

Empfohlen wird modellhaftes Lernen anhand von Patientenvideos und Falldarstellungen,
die der exemplarischen Darstellung von Beziehungsmustern dienen. Geubt wird mittels
Muster-Rollenspielen und Ubungen sowie anhand von Beispielen der Teilnehmer von
belastenden Patientenkontakten.

Empfohlen wird, das Rollenspiel mit Kamera aufzunehmen und gemeinsam zu analysie-
ren.

GroR3gruppen und Frontalvorlesungen sind nicht méglich. Die Teilnehmerzahl pro Gruppe
ist begrenzt.

1.3 Teilnehmervoraussetzungen

Erganzend zu den festgelegten Teilnahmevorrausetzungen durch die BAK (abgeschlos-
sene Ausbildung zur medizinischen Fachangestellten oder eine vergleichbare Ausbil-
dung) kénnen MFA aus verschiedenen Facharztbereichen und unterschiedlichen Sekto-
ren an dem Curriculum teilnehmen.

1.4 Dozentlnnen

Die Kursleiter/ Dozenten missen Facharzte sein und in ihrem Fach mindestens 5 Jahre
arztlich tatig gewesen sein. Die primar somatischen Facharzte bedurfen einer weiteren
Facharztqualifikation zum Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
oder der Bereichsbezeichnung Psychotherapie, eine didaktische Qualifizierung ist sinnvoll.
Sie mussen selber niedergelassen sein und tUber Erfahrungen im Umgang mit dem Team
in einer Praxis verfugen. Die Kooperation mit den Medizinischen Fachangestellten im Do-
zententeam ist winschenswert.



2. Module

1. Modul
Einfuhrung in das psychosomatische Krankheitsversta ndnis

Keine Einbildung - Wie hdngen Kdrper und Seele zusammen?
= Beschwerden als Ausdruck traumatischer Erfahrungen
= Beschwerden als Ausdruck gestorter frihkindlicher Beziehungen
= ihre Bedeutung im Zusammenhang der Familie
Entstehungsmodelle der somatoformer Stérungen
Wenn die Wunden nicht zu sehen sind - Entstehungsmodell chroni-
scher Schmerzen
Was heilt und schitzt?
Beziehungen und Besinnung auf die eigenen Krafte

3 UE

2. Modul
Der a&ngstliche Patient

Wie kann Angst entstehen?

Symptomatik der Angst

Wie verhalten sich angstliche Patienten in der Praxis bei
= der Terminvergabe,
* in Bezug auf ihre Krankheit

Abgrenzung Wahn und Angst

Umgang mit &ngstlichen Patienten

1 UE

3. Modul

Der traurig enttauschte Patient

Symptome der Depression- Suizidalitat

Umgang mit Klagen und Vorwurfen

Die Kompetenz des Patienten starkende Interventionen

Mitgefuhl ausdriicke und Leistungen des Patienten wertschatzen kon-
nen

Gefiihle des Argers und der Enttauschung ansprechen

Motivation zur medikamentdsen Therapie unterstitzen

2 UE

4. Modul
Der besserwisserische oder schiichterne Patient

Umgang mit Arger und Wut
Umgang mit Weitschweifigkeit

1 UE

5. Modul
Der charmant anmal3ende oder sogar verfuhrerische Pa  tient

Umgang mit Schamgefuhlen
Umgang mit Geschenken
Umgang mit distanzlosem Verhalten

6. Modul
Der theatralisch auftretende Patient

Krankheiten, die in Mode sind
Bedeutung traumatischer Erfahrungen fir diese Verhaltensweise

1 UE




Grenzen setzen, inshesondere der Zeit, und Abwertung vermeiden

7. Modul

Umgang mit Patienten, die Gewalt erfahren haben
= in der Akutsituation
= mit chronischer Traumatisierung

1 UE

8. Modul
Grundsatzliches zum Umgang mit ,schwierigen” Patien ten

Wenn wichtige Strukturen nicht vorhanden sind

Uberblick Gber Stérungen des Bewusstseins und der Wahrnehmung
(Demenz und psychiatrische Krankheitsbilder)

(Testverfahren)

2 UE

9. Modul
Umgang mit chronischen Krankheiten und Schmerz
Krankheitsverarbeitung

Bewaltigungsstrategien und Krankheitsverlauf
Besonderheiten nach der Situation der Diagnosemitteilung
Wie kann Selbstkompetenz der Patienten gestarkt werden?
Bedeutung der Familie

1 UE

10. Modul
Psychotherapieverfahren und Kooperation im psychoso zialen
Versorgungssystem

Unterschiede Psychiater, Psychotherapeut arztlicher und psychologi-
scher

Richtlinienpsychotherapie

Stationare Behandlung und Psychosomatische Reha

- Ziele und Vorraussetzungen

Konsiliarberichte

Rechtliche Vorrausetzungen der Dokumentation

ICD-Codierungen haufiger psychischer Erkrankungen
Abrechnungsziffern fir Gesprachsleistungen —auch GOA

Umgang mit Fragebdgen und Protokollen

1 UE

11. Modul
Folgerungen fur die Praxisorganisation

Bedeutung der personalen Zuordnung von Arzt und Patient
Bedeutung des Teams fur das Verstehen des Patienten und seine Be-
handlung -Team-Besprechungen

Die Bedeutung von Zeitgrenzen - Umgang mit den Terminen

Die Bedeutung von Transparenz fur den Patienten

Die Bedeutung von Patienteninformationen-Info-Material der Praxis
Links fur Patienten

Bedeutung der Selbsthilfegruppen

2 UE




3. Lernziele

Allgemeine Ziele

Grundwissen

= Um die Bedeutung der aktuellen Beziehungssysteme, wie z.B. Familie auf Krankheit
und ihre Bewaltigung wissen

= Um die Bedeutung der Herkunftsfamilie auf Krankheit und ihre Bewaltigung wissen

= Um die Bedeutung von Armut und weiteren gesellschaftlichen Bedingungen auf
Krankheit und ihre Verarbeitung wissen

= Bedeutung der Empathie bewerten knnen

= Bedeutung einer hilfreicher Beziehungen fur den Patienten beschreiben kbnnen

Anwendungsbezogen

= Gefuhle des Patienten wahrnehmen und ansprechen kdnnen
= Kommunikationstechniken wie zirkulare Fragen und Ressourcen orientierte Inter-
ventionen

Professionelles Verhalten

= Eine Haltung der Selbstbeobachtung einnehmen

= Haltung, den Patienten und seine Beweggrinde verstehen wollen -seiner ,,Ge-
schichte* Wert beimessen

= Haltung von Neugier und Respekt

= Selbstkompetenz férdern wollen




Modul 2: Angstlicher Modus

Grundwissen

Erlautern, welche kérperlichen Symptome mit Angst einhergehen

Angstentstehung durch Lernprozesse, traumatische Erfahrungen, frihkindliche Be-
ziehungsstorungen benennen kénnen

Benennen kdnnen, wie der angstliche Patient mit einer Krankheit umgeht:

1. Katastrophisieren

2. Kleben am Symptom

3. Vermeidungsverhalten und Schonverhalten

4. Anklammerndes Verhalten gegeniber dem Arzt und dem medizinischen System
5. Pochen auf technischer Diagnostik

Was ist Wahn?

Anwendungsbezogen

Angst wahrnehmen kénnen

Beruhigen und stabilisieren kdnnen, ohne Angst auszureden

Angst ansprechen kdnnen, anstatt Winsche nach wiederholten Untersuchungen zu
bestarken

Transparenz schaffen zur Férderung von Selbstkontrolle

Infos geben zur eigenstandigen weiteren Information und Férderung von Selbsthil-
fegruppen

Angst suggerierende AuRerungen vermeiden kdnnen




Modul 3: Der traurig und enttauschte Patient

Grundwissen

= Beziehungsmuster beschreiben kdnnen: ich komme zu kurz und es wird nicht genug
fur mich getan, egal wie sehr ich mich bemuhe
=  Symptome der Depression benennen
= Formen der Krankheitsverarbeitung benennen kdnnen:
= Verminderte Selbstkompetenz
= Schuldzuweisungen an sich selber
= Hohe Versorgungsanspriiche
= Schnelles gekréankt sein
= Sich selbst tberforderndes Verhalten
= Aggression gegen sich und andere

Anwendungsbezogen

= Mitgefuhl ausdriicken kdnnen

= Leistungen des Patienten suchen und loben

= Selbstwertférdernde und Ressourcen orientierte Interventionen anwenden
= Ratschlage und Vorwirfe umgehen

= Arger und Enttauschungen wahrnehmen und ansprechen kénnen

= Suizidgefahr ansprechen

» medikamenttse Therapie unterstitzen




Modul 4: Der besserwisserische und schiichterne Pati ent

Grundwissen

Beziehungsmuster beschreiben kénnen: hinter besserwisserischen Verhalten und
strengen Charakterziigen lauert Arger und Wut

Anwendungsbezogen

= Vermeiden von Rechtfertigung

= Umgang mit Vorwurfen des Patienten
» Machtkdmpfen ausweichen

= Weitschweifigkeit unterbinden

= kontrollierende Charakterziige oder zu grof3e Angepasstheit nicht unterstitzen (Vor-
sicht: Protokolle)




Modul 5: Der schmeichlerische und anmafl3ende Patient

Grundwissen

= Beziehungsmuster: Hinter dem anmaflenden Auftreten seht oft ein beschamter
Mensch

= Krankheitsverarbeitung: Schnelles Beschamt sein und verleugnendes Krankheitsver-
halten

= Erwarten oft Wiedergutmachung Uber erlittenes Unrecht

Anwendungsbezogen

= Grenzen setzen gegen anmaf3endes Verhalten

= Vorsichtig werden bei schmeichlerischen Patienten (Geschenke!) Schamgefihle des
Patienten wahrnehmen

= Schamgefihle verbal vorwegnehmen kdnnen

= Sorgen zum Ausdruck bringen tGber nicht angebrachtes Krankheitsverhalten




Modul 6: Der theatralisch auftretende Patient

Grundwissen

» Beziehungsmuster: So tun als ob! Sich selbst anders erleben und von anderen erlebt

werden wollen
= Um Haufigkeit traumatischer Genese wissen
» Es gibt modische Krankheitssymptome

Anwendungsbezogen

= Nicht Uberreagieren, um nicht zwischen grenzlosem Mitleid und entnervter Hilflosigkeit

zu schwanken
= Vom Publikum entfernen
= Grenzen setzen - insbesondere Zeitgrenzen setzen
» Nicht Gbersehen korperlicher Erkrankungen
= Auf eigene Uberforderung achten

10




Modul 7: Posttraumatische Belastungsstérungen

Grundwissen

= Definition des Traumabegriffs wissen
= Basissymptome bei akuter Traumatisierung benennen kénnen

= Folgen chronischer Traumatisierung benennen kénnen, wie chronische Angst, post-
traumatische Belastungsstérung, Stchte, Personlichkeitsstérungen, somatoforme

Storungen, chronische Schmerzen

Anwendungsbezogen

= Trauma ansprechen kénnen, ohne zu beschamen
= Mitwirkung beim Schutz des Patienten

= Berlcksichtigung der Schamgefuhle und besonderen Empfindlichkeit bei korperli-

chen Untersuchungen oder deren Vorbereitung
= Ausfragen nach dem Trauma vermeiden kdnnen

Modul 8: Umgang mit schwierigen Patienten

Grundwissen
» dass Fehlwahrnehmungen Frilhsymptome einer Psychose sein kbnnen

= dass Stérungen der Bewusstheit und Wahrnehmung durch Sichte und hirnorgani-
sche Veranderungen bei psychiatrischen und korperlichen Erkrankungen hervorgeru-

fen werden
= dass es Personlichkeitsstérungen gibt
= dass es bei diesen Patienten nicht am Wollen, sondern am Kénnen liegt
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Modul 9: Umgang mit chronischen Krankheiten, Schmer z

Grundwissen

Benennen, dass Bewaltigungsstrategien und damit Krankheitsverlauf abhéngig sind
von einer Vielzahl sich gegenseitig beeinflussender somatischer und psycho-sozialer
Faktoren im aktuellen und vergangenen Erleben

Aufrechterhaltende Bedingungen fur Chronifizierung benennen kdnnen, auch die des
medizinischen Systems (insb. Angst-Vermeidungsverhalten)

Anwendungsbezogen

Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen unterstitzen kbénnen
Beschamen, Drohen und Katastrophisieren vermeiden
Ressourcen orientierte Fragen stellen kdnnen

Professionelles Verhalten

Die ,Geschichte”, die der Patient Gber sich und seine Krankheit erzahlt, seine Sinn-
suche und seine Lésungen wertschatzen
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Modul 10: Psychotherapieformen
Kooperation im psychosozialen Versorgungssystem

Grundwissen

Aufbau der psychosozialen Versorgung skizzieren kénnen

Unterschiedliche Methoden der Richtlinien-Psychotherapie benennen kdnnen
Stationare Behandlung und Psychosomatische Reha-Ziele und Vorraussetzungen
Rechtliche Vorrausetzungen der Dokumentation skizzieren kdnnen

Anwendungsbezogen

» Mit Konsiliarbericht fiir psychologische Therapeuten umgehen kénnen

» |CD-Codierungen haufiger psychischer Erkrankungen benennen kdnnen
= Abrechnungsziffern fir Gesprachsleistungen —auch GOA

= Umgang mit Fragebdgen und Protokollen

Professionelles Verhalten

Kooperatives Verhalten und vernetztes Arbeiten anstreben

Modul 11: Folgerungen fiir die Praxisorganisation

Bedeutung der personalen Zuordnung von Arzt und Patient
Bedeutung von Struktur und zeitlichen Rahmen des Gesprachs fir die Bearbeitung
der Konflikte des Patienten benennen

= Bedeutung des Teams in der Behandlung von Patienten beschreiben
= Bedeutung der Transparenz

= Bedeutung der Wissensvermittelung

= Bedeutung der Selbsthilfegruppen

Anwendungsbezogen

= Umgang mit den Terminen

= Team-Besprechungen

= Prufung von Infomaterial flr Patienten
= Links fUr Patienten
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