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www.brunner-hantsch.at

» Chronisch korperliche Erkrankungen
bringen langfristig besondere Belastungen
mit sich und stellen besondere N
Anforderungen an die
Krankheitsbewdltigung.

» Psychische Stérungen ,verdoppeln“ dies
Belastung und erschweren die Anpassun
und das Coping mit der somatischen
Erkrankung

» 20% der COPD-Patienten leiden an bedeutsamen
Angststorungen

» 6% an Entfremdungsgefiihlen
» 13% an somatoformen Stérungen

» Zumindest 21% leiden an bedeutsamer
psychiatrischer Erkrankung
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Depression

» Psychiatrische Erkrankungen sind mit viel Leid
verbunden, beeintrachtigen und schranken mehr
ein als die COPD

Depressive Patienten haben ein 3x groReres Risiko
arztliche Anweisen nicht angemessen zu befolgen

v
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Depressive Patienten vergessen haufiger
Medikamente einzunehmen.

Der Aufbau eines gesiinderen Lebensstils (Rau
einstellen und Verbesserung der korperlichen
Ertlichtigung) fallt schwerer

o

» Akute Exazerbationen - haufigere
Notwendigkeit zur stationdren Aufnahme_
steigt ‘

» Depressio > Verdanderung des
Entzindungssystems im Korper
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» Die Beschwerdeschilderungen sind vorwiegend
korperlich (Mudigkeit, Erschopfung, Schwache,
innere Unruhe, diffuse Schmerzen) A

» Depressive verhalten sich oft vorwurfsvoll,
appellativ und klagen viel

» Depressionen werden insgesamt nur in 30%
diagnostiziert und behandelt A
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Begleitdepressionen bei korperlichen Erkrankungen '
(Pravalenz komorbider depr. Erkrankungen)

1. Cardiovasculdr 17-27%
2. Diabetes 9-26%
3. Karzinome 11%
4. Chronische Nierenerkrankungen 20-30%

5. Mb. Alzheimer 30-50%

6. Cerebrovasc. Erkrankungen (Insult) 14-19%
7. Mb. Parkinson 4-75%

8. Epilepsie

9. Chron. Schmerz (z.B. Rheuma)
10. Gynédkologie

11. Dermatologie

12. Endokrinologie

13. Infektionskrankheiten (Pneumonie, Aids
14. COPD 20% |

Begleitdepressionen bei korperlichen Erkrankungen ~
(Pravalenz komorbider depr. Erkrankungen)
» 35% aller somatisch Kranken im

Krankenhaus -> klinisch relevante &
Depression [

(deswegen oft auch vegetative
Auswirkungen auf Prognose und
Behandlung der kérperlichen Erkranku

» Biopsychosoziale und moderne
neurobiologische Erkenntnis
(multidimensionale Behandlungs

Depression bei korperlichen Erkrankungefim,

Abb.: Depression bei kérperlichen Erkrankungen — komplexes Bedingungsgefiige
Aus neurobiologischen, pharmakologischen und psychosozialen Faktoren
(Rothenhéausler 2005)

z.B. autoimmunologisch vermittelte Kreuzreaktionen mit zentralen\\
Serotoninrezeptoren bei Pankreaskarzinom |

Neuro-
biologisch

A

z.B. Steroide, Betablocker,
Antihistaminika,
Antibiotika,
npréaparate

Psychosozial

Pharma-

. z.B. soziale Konsequenzen
kologisch st Sc

Begleitdepressionen bei korperlichen Erkrankungen ~
(Pravalenz komorbider depr. Erkrankungen)
1. Kardiovaskuldre Erkrankungen und Depressio

(17-27%

Depression = Risikofaktor wie Rauchen
inhibitorischer Effekt d. SSRI auf
Thrombozytenaggregation

A proinflammatorische Zytokinfreisetzung -> for
arteriosklerotische Verdnderungen
viscerale Adipositas und Hyperlipidamie

¥ symptomatische Modulation -> erhéh.
Herzfrequenz, erniedrigte Herzfrequenz
erh. VES, Mortalitatsfaktor verdoppelt sic

Depression

Niedergeschlagenheit

Freudlosigkeit

Befuirchtungen sind abhanden gekommen
Verlust an Selbstvertrauen

Angst Aufgabe nicht zu schaffen, verlassen zu werden

Energielos, schwach oder aber auch agitiert ,ob unter
Strom stehend"

Angespannt, nervos

Schlafstérungen

Appetitverlust

Bleierne Schwere in den Beinen
Erschopfungsgefiihl

Schmerzen (vorwiegend Bewegungsapparat)

Korperliche Beschwerden
en, Darm, Ubelkeit, Vertigo)

\\r.
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wenig Entwurzelungen, Ubergénge,
Licht Verluste (Menschen,
Arbeit, Werte, ...)
Mehr als 50% der Patienten mit Depression 95"2‘;?;2: |
duBern:

/ Ursprungsfamilie,
Ausbildung, Job,
Partnerschaft, Kinder,
Wohnung/€,

Gericht, Gesetz,
Krieg, Verbrechen,
Naturkatastrophen

« Diverse Beschwerden (Magen-Darm, Ubelkeit,

Durchfall, Vertigo) e”é’a"la'n'ZZ

+ Schlafstérungen Kindheits-

verluste

N

Kéorperliche Erkrankungen

» Schmerzen

fehlender
sozialer Riickhalt

keine spirituelle Einbettung ] anhaltende Konflikte

Alleinsein

Die Kardinalsymptome

spirituell
» Affektstarre
(Stimmung hellt sich nicht auf, typische Facies,

. Morgentief) :

— » Schuldgefiihle

(von niedrigem Selbstwert bis zu Verarmungs-/
Verschuldigungswahn, hypochondrischer Wahn,
pessimistische Zukunftsperspektive)

» Losigkeitssyndrom
(Freud-, Energie-, Willens-, Antriebs-,
Hoffnungslosigkeit)

» Geddchtnis—-Konzentrationsstérungen

» S 0 n
Kernsymptome der depressiven Erkrankungeh nach L
ymp P g Schweregradeinteilung nach ICD=10
ICD-10
Hauptsymptome Andere hédufige Symptome
Leichte depressive Mittelschwere depressive Schwere depressive
Episode Episode Episode
1. Gedriickte Stimmung 1. Konzentration
2. Interessen-/Freudlosigkeit 2. Selbstwertgefiihl 1. Mindestens zwei i )
3. Antriebsstorung, Midigkeit 3. Schuldgefihl _ _ Hauptsymptome T M;’Ldpi:;?;'g;?;
4. Hemmungﬂ/U.nruhe 1. Mindestens zwei 2. Drei bis vier andere héufige| | 2 mindestens vier haufige
5. Selbstschadigung Hauptsymptome Symptome . g
2 oder 3 Hauptsymptome 6. Schlafstérungen 2. Zwei andere haufige | | 5 Einige Symptome sind 3 2}"?‘9“;’“6 ) ind
mussen vorhanden sein 7. Appetitminderung Symptome besonders schwor . bér;lgﬁde);gnscﬂwsrsm
ausgepragt ausgepragt
2 oder 3 Hauptsymptome ‘
\ missen vorhanden sein
s
Dauer: mindestens 2 Wochen
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Angst
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Angststérungen -
1. Panikattacken
2. Panikstérung

3. Spezifische Phobien

a) Objekt- und situationshezogene Angste
b) Umweltbezogenen Phobien
+  Agoraphobie
Sozialphobie
«  Andere Kommunikationsphobien
c¢) Organphobien

4. Generalisierte Angststérung (GAD)
5. PTSD / posttraumatic stress disorder

f

Angststorung i

»  Angst ist die natirliche Reaktion des Menschen auf!

Gefahren, sie duRert sich:

e im gedanklichen und emotionalen Bereich
(Einengung der Wahrnehmung, Denkens, Fiihlens bei
Befiirchtungen, Lernen und Erinnern)
im Verhalten (Flucht oder Vermeidung) R
auf der korperlichen Ebene (sympath. Nervensystem, ‘
Herzrasen, schwitzen, hyperventilieren, zittern, Schwindel)

»  Angststérungen haben viele Gesichter und sind nicht
mehr funktional und angemessen > fiihren zu
erheblicher Beeintrachtigung und Belastung der
Betroffenen
Angstanfille u. Panikattacken = Ubersteigerung
Angst vor der Angst = Erwartung

Eigendynamik, Schonhaltung A

Angststorung -

1. Panikattacken
Akuter, intensiver und zeitlich begrenzter Angstanfall
Tachykardie, Schwitzen, Zittern, Beben, Dyspnoe,
Beklemmungsgefiihle, Schmerzen, Schwindel, der
Ohnmacht nahe, Angst Kontrolle zu verlieren, zu &
sterben und verriickt zu werden, Taubheit, Hitzewallung |
oder Kalteschauer, nach 10 min. Hohepunkt

2. Panikst6érung
Panikattacken treten spontan, unerwartet,
wiederkehrend und nicht durch duRere Umstédnde
ausgelost auf
Angst vor der Angst, Vermeidungsverhalten,
kardiovasculdre und respiratorische Symptome

Angststérung .

3. Spezifische Phobien
a) objekt- und situationsbezogene Angste
dauerhafte, unangemessene und intensive Furcht und
Vermeidung von Spinnen, Schlangen, Hunden, Ratten,
Hohen, des Fliegens, zahnarztl. Behandlung, Anblick
von Blut, Verletzungen oder Spritzen, Erroten = g
Erythrophobie 1

b) Umweltbezogene Phobien
- Agoraphobie > Angste dominieren vor éffentlichen
Platzen, Autofahren, Kaufhdusern, Aufzige, 6ffentl.
Verkehrsmittel, Tunnel, Briicken
Sozialphobie > bezieht sich auf die mitmenschliche
Kommunikation - beftrchten sich lacherlich zu machen,
negativ bewertet zu werden, sozialer Riickzug (!), Angst
offentlich zu sprechen, zu essen, zu trinken, zu
unterschreiben
andere Kommunikationsphobien > Schulphobie,
Prufungsphobie, Berufsiangste [

Angststérung -
¢) Organphobien

bedrohlich erlebte Organ- oder

Funktionswahrnehmung, Befiirchtungen beziehen sich

auf Herz-/Atmungsfunktion bzw. gastrointestinale,
urogenital Funktionen N

Herzphobie: Tachykardie, Befiirchtung des
Herzstillstandes, Phobophobie (Furcht vor der Furcht),
Erwartungsangst

Hyperventilationsangst

Dysmorphophobie: unbegriindete Befiirchtung einer
umschriebenen korperlichen Deformitat

Plastische Chirurgie A




04.04.14

Angststérung Angststorung

4. Generalisierte Angststérung (GAD) 4. Generalisierte Angststérung (GAD)

~

W T pathologische Besorgnis in der Einschatzung der <
orry. i . personlichen Situation
(Befiirchtungen oder Sorgen), standiges Sich-Sorgen | Pat. in persistierend angespannten Zustand,
Anxiety ubernervés, sondieren Umgebung ununterbrochen nach
(angstlich) moglichen und kinftig drohenden Gefahrenquellen, das
Denken ist katastrophisierend, tibergeneralisierend,
Tension Einschlafstérungen, Muskelschmerzen, Mudigkeit

(Anspannung, veget. Entgleisung, Reizbarkeit,
Schlafstérungen)

Angststérung o~ .
Symptomatik der generalisierten Angststérung im Vergleich von ICD-10 und DSM-IV. An g StSto run g
co10 e
Symptomatalogie : Aogstnd 5. PTSD, posttraumatische Belastungsstérung
Das wesentiiche Symptom ist eine generalisierte und anhaltende Angst, die | beziiglich zweier oder mehrerer Lebensumstande
aber i autbesimimie Siationen n der Umgebung beschane oder darn
nurbesonders betont 1, v se et el otlerend ' ; Y
Inr Regel sind olgende Enzelsymplome fosizustollen Angencomat na Bosrgma | A Entwicklung charakteristischer Symptome nach 7
Befirchtungen: Hyperviglanz und erhshte Aufmerksamiet \ Konfrontation mit extrem traumatischem Ereignis |
« Sorge iiber zukiinftiges Ungliick * sich angespannt fiihlen oder standig auf dem Sprung sein | . «
Nervositat “Obermitige Schreckhafigheit Jlebensbedrohlich
Konzsrisaionsschweriholen v e on e " K1t a5 Aost Wiederkehrende Erinnerung, Traume, flash-backs,
Nrast e et Angst, Hilflosigkeit, psychische Abgestumpftheit,
“Spannungsioptschmers Matorische Spannung reduzierte Fahigkeit Geflihle zu empfinden, Gefiihl
Zitem Ziton, Zucken oder Baben - - M -
“Unfahigei, ich 2u entspannen uskaspannungen, Smerzen eingeschrankten Zukunft, Gbertriebene
Vegetative Uberrogtheit “Leihie Emidbarkei Schreckreaktion, bedeutsames Leiden, soziale u.
*Benommenheit . .
schwitzen Vogotatve Ubarrogbarksit berufliche Defizite
STachyanis ode Tachyproe “Aermol oder Bokommungsgefihie
“Oberbauchbeschwerden “Palpationen oder Tachykrdie
“Schwindelgetie Schvizen oderkalt,feuche Hands
ckenheit *Mundtrockenheit y
+*Benommenheit oder Schwindel
+Ubelkeit, Durchfall oder andere abdoming
“Hizowalungen oder Kalsschauer
Hautges Wasserassen

Angststérung i -~
5. PTSD, posttraumatische Belastungsstérung

Traumatypus:

1. Gewalt - Vergewaltigung, Schuss-/Stichverletzung,
sex. Ubergriife, mit Waf“%e bedroht, etc.
Zusammengeschlagen

2. Andere Verletzun?en oder schockierendes Erlebnis -
Alatgfg/er e rsuE all, Verﬁtzungen, Flut/Feuer/ ‘ S t St .
Erdbeben/Naturkatastrophen, f
Eroffnung - Diagnose lebensgefahrl. Erkrankung O ma O 0 rm e O ru n g e n
Augenzeuge einer Tétung oder Verletzung anderer

Person(en)
Entdecken einer Leiche

3. Erfahrung v.d. Traumatisierung anderer Personen
naher Freund vergewaltigt, korperlich angegriffen oder
durch Verkehrsunfall ernsthaft verletzt

4. Plotzlicher Tod naher Freunde oder Angehoriger

f




Funktionelle Syndrome in unterschiedlichen
somatischen Spezialdisziplinen
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Medizinische Disziplin Funktionelles Syndrom

Medizinische Disziplin Funktionelles Syndrom

Dermatologie Pruritus, Erréten, Hyperhidrosis, Ekzeme, Urtikaria,

Odeme

Neurologie Spannungskopfschmerz (G44.2), Schwindel

Gastroenterologie Colon irritabile (K58), nicht ulzerése Dyspepsie,

Reizmagen, Luftschlucken, Diarrhoe, Obstipation

Ophtalmologie Augenflimmern, Sehstérungen, Doppelbilder,

voriibergehende Blindheit

Orhtopéadie Lumbago-Ischialgie-Syndrom, Kokzygodynie

Padiatrie Essstorungen, Enuresis, Enkopresis

Pneumonologie Hyperventilationssyndrom, nervéses Atemsyndrom

Gynékologie Pramenstruelles Syndrom, chronische Pelvipathie
(N94), Blutungs- und Zyklusstérungen, psychogener
Fluor, Adnexitis

HNO Globusgefiihl, Tinnitus, Aphonie, Otalgie

Rheumatologie Fibromyalgie (M79.7)

Infektiologie/
Immunologie

Chronic Fatigue Syndrom (CFS)

Umweltmedizin Multiple chemical sensitivity (MCS),
Amalgamiiberempdinglichkeit, Sick-building-Syndrom

(SBS), Elektrosmog-Empfindlichweg

Kardiologie Atypischer, nicht kardialer Brustschmerz, paroxysmale

Syndrom

Tachykardie, supraventrikulre Extrasystolie, Da Costa |f

Urologie Reizblase, Prostatitis, Harndrang/-inkontinenz/
-verhaltung, LUTS (lower urogenital tract syndrom)

Zahnheilkunde Temporomandibuldres Schmerzdysfunktionssyndrom,

atypischer Gesichtsschmerz

Somatoforme Stérungen

» ,uniiberwindliche Kommunikationsstérung”
jeder (Arzt und Patient) versucht den anderen vergeblich
von seiner Sichtweise zu Uberzeugen

Nicht die Symptome, sondern erst die Bewertung durch
die Betroffenen und der Umgang damit machen die
Krankheitswertigkeit im Sinne einer erheblichen
Lebensbeeintrachtigung aus

Wer verdient an diesen Patienten und wer zurecht und
wer zu unrecht?

Somatoforme Storung ist eine Stérung unseres
Gesundheitssystems!!!

Somatisierung

» Zu viele Beschwerden fiir den organischen
Befund

» Zur viele Arztbesuche

» Zu viel Schonverhalten (schonen sich zu
Tode)

» Zu viel Gleichgultigkeit fiir das geschilderte
Ausmal der Beschwerden

» Zu viel Verdargerung beim Arzt

v

44-100% der Somatisierungsbeschwerden - Major-
Depression, Angststorung

-

63-94% einer Major-Depression - Somatisierungs-
und hypochondrische Symptome

28-80% der PSST > Somatoforme Stérungen N

-

? Ist die somatoforme Stérung PSST??

27% selbstunsichere PSST
21% paranoid

17% zwanghaft

13% histrionisch

11% borderline

v v v ovow

90% der hypochrondrischen Stérung - Zwangsstiirlf

Arztliches Vorgehen

Verhinderung nicht indizierter invasiver MaRnahmen

Anleitung zu angemessener Aktivierung

Verhinderung weiterer Einschrankung (zu Tode
schonen)

Was ist das Erklarungsmodell des Patienten und seiner
Angehorigen

Komorbiditaten behandeln (Depressionen,
Angststorungen, PSST)

Welche Zusammenhdnge gibt es zwischen Beruf, Familie
und den Symptomen?

Sekundaren Krankheitsgewinn erfragen und andere
Losungsmoglichkeiten konstruieren

Lifestyleanderung, step by step, bio-psycho-sozi
Modell
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P ——
Fragebogen Diagnose der psychiatrischen
Wie oft fuhlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen
durch folgende Beschwerden beeintriachtigt? Erkran ku ng
Uberhaupt An elnzelnen | An mehrals | Beinahe jeden i H i H
e Tagan aie Hatfra der | Tan » Diagnose (_Hmdgrmssg in der L_J_msetzung) !
() ) Tage (2) 3 - Scham (ich bin ja nicht verriickt),
Wenig Interesse oder Hinfiihren auf korperl. Ursachen/ Neurotransmitter
Freude an ihren Tatigkeiten
Nied hlagenheit, ] L .
Sehweramat ader et ° Psychische Erkrankungen brauchen wie kérperliche
Hoffnungslosigkeit Erkrankungen HILFE
Nervositit, Angstlichkeit
oder Anspannung . .
Nicht in der Lage sein, » Behandlung mit Medikamenten und Psychotherd
Sorgen zu stoppen oder zu
kontrollieren

Fragen 1-2 - mind. 3 Pkt. > Depressio
Fragen 3-4 - mind. 3 Pkt. > Angst

1. Medikamente ~— P

Die Welt der Psychopharmaka - eine Welt der Vorurteile » Stress: Dauerbelastung vs. Rhythmus

A Stress = ACortisol =& Hirnschrumpfung

» Vorurteil - Uberzeugung, weitgehendes Nichtwissen, Unwissen, » “Hirnnetzwerke”
Falschwissen .
» Balance von Neurotransmittern
» 1. Vergiftungsvorurteil (Psychopharmaka sind per se schadlich - » Medikamentdse Reparatur - Kognitive Reparatur-
nur Natirliches und nicht Kiinstliches zu sich nehmen)
» 2. Psychotherapievorurteil (Psychotherapie ist besser als » Depression - Schrumpfung des Hippocampus

Psychopharmakatherapie und hat keine Nebenwirkungen) » Angst - Uberaktivitit des Mandelkerns

» 3. Perganlighk%itsver%nﬂ?(rungsvoguneil ( Pschhokpharmaka » Halluzination - zu viel Dopamin
verdndern die Personlichkeit des Einzelnen - Es kommt zur i i
inneren Distanzierung von Angsten, Befiirchtungen und » Angst Depression Zwa"Q VSerotonin
wahnhaften Erlebnissen) » Demenz - WAcethylcholin

4 . Gesellschaftsverarmungsvorurteil (Kosten der
Psychopharmaka ruinieren die Gesellschaft)

DOPAMIN NORADRENALIN

Kogpnition,
Lernen, Gedichtnis,
Aufmerksamkeit,
mentale Flexibilitat,
Belohnung,
Konzentrationsstorung
Verlangsamung,

Vigilanz, N4
Motivation,
Freude, Genussfahigkeit,
Motivation

,Das Gehirn ist auch ein

Oraan”
Organ

Impulsivitat, Aggression,
Zwang, Appetit, Sexualitat

SEROTONIN
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Succus:

DOPAMIN NORADRENALIR » VERMEIDE:
Rennfahrer, Beschleuniger o TCA, Clozapin, Nozinan, alle Benzos - sind atemdepressiv
Einpeitscher, ! N R

Motivator
» VERWENDE:
' o SSRI / Sertralin, Citalopram, Escitalopram
> SNRI / Venlafaxin, Duloxetin, Mirtazapin, Mianserin,
Reboxetin
o Trittico zur Sedierung
= Buronil, Abilify, Quetiapin, Ziprasidon, Dominal}n
oder

> (Haldol und Risperidon, Olanzapin - niedrig)

Diplomat, Vermittler > Angst- und Schlafstérungen: Lyrica

SEROTONIN

Non-Compliance

2. PSyChOtheraple » Non-Compliance ist die fehlende
Kooperationsbereitschaft und die bewusste
a) Bearbeitung von krankheltsspﬁmgschen Angsteg Entscheidung einer Person, sich nicht an
(Angste vor Atemnot, Unterscheidung Angst un therapeutische Empfehlungen zu halten.
Atemnot, Scham wegen Hustenanfallen, N
Sauerstoffgerat oder korperlicher Fitness
9 P ) 33-69% der Krankenhausaufenthalte in den
) fie USA sind Folge von Non-Compliance = wird
2 Xﬁ;ﬁffrsuer:;ngé‘i{,g{gﬂ'ﬁgﬁf;?gﬁfiﬁgﬁnrﬁ’itdurCh als Milliardengrab bezeichnet (500 Milliarden
Umsetzung des Krankheitswissens, Unterstiitzun Dollar)
der Raucherentwéhnung, Motivationsarbeit fur
laut WHO: in den Industrielaindern mangelnde

Teilnahme an Sport und korperlicher Aktivierung
Therapietreue bei

ca. 50 % aller Langzeittherapien bei chro
Erkrankten

i

o Bearbeitung von Problemen mit Angehori

Non-Compliance begiinstigende Faktoren

Compliance
) - ' IS | Arz Patient
» Compliance ist die Therapietreue, wenn sich ein Patient bis zu 80% +AUTOrTtare Harung t
an die empfohlene Therapie hilt Keine oder schlechte Beratung « Eingeschrankte Merkfahigkeit
« Kommunikation im Fachjargon Angst vor Nebenwirkungen
i i - 20- i F + Keine Beriicksichtigung der Passive Grundhaltung
partielle Compliance - 20-79% Therapietreue Bediirfnisse des Patienten Vorurteile oder feste Glaubenssétze
Mangelnde Motivation oder Niedrige Selbsteinschatzung
» Primar non-compliant = Patient 8st Rezept nicht ein Unsicherheit des Arztes gesundheitlicher Risiken )
N A . - A + Missachtung der Selbststandigkeit + Enttauschte Erwartungen durch die
» Sekundar non-compliant = Pfatlent 16st Rezept ein, aber des Arztes arztliche Beratung
Einnahme erfolgt weniger als 20% Emotionale oder kognitive / N\ : Hypochondrische Einstellung
Lbecford / Non- Y
» Gesundbheitliche Folgen mangelnder Therapietreue - substantj Behandlung c::c'zl' , Krankheit
Gesundheitsverschlechterung > Tod Lastige oder umstandliche + Angst des Leidensdrucks gering
Therapieform Objektiver Schweregrad der
Einschrankung der Lebensqualitat Erkrankung niedrig
Angst und Umfang der Nebenwirkung Hohe Chronizitdt der Erkrankung
Lange Wartezeiten Erkrankung noch symptomlos
Notwendigkeit massiver Langwieriger und unregelméBiger
Verhaltensanderung Verlauf
Lange Behandlungsdauer Keine unmittelbare
Komplexes Therapieschema Symptomverbesserung
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Paternalistisches Modell ~ Paternalistisches Modell - Eltern/ -

Eltern/Priestermodell Prlestermode”

(hippokratisches), Objekt-Subjekt-Dimension (hippokratisches), ObJEkt_SUbJekt—DlmenSion
Arzt ist Kraft seiner (vaterlichen) Autoritat in der ,Meine Verordnungen werde ich treffen zu Nutz und
Lage iiber den als unmiindig erachteten Patienten ‘ Frommen der Kranken, nach bestem Vermdégen u\n“a
hinweg zum Besten des Patienten zu entscheiden | Urteil, ‘
und zu handeln. ich werde sie bewahren vor Schaden und

willkirlichem.”
Autonomiebediirfnisse des Patienten werden (Auszug aus hippokratischem Eid)
Ubergangen.
Patienten, die einen paternalistischen Arzt erworb
Asymmetrische haben
Verantwortungs-/Entscheidungsstruktur. f -> groRes Vertrauen.
Paternalistisches Modell - Eltern/ e ) A
Priestermodell | Paternalismus
(hippokratisches), Objekt-Subjekt-Dimension
Y Information | Ent: ortung
Einziger Wunschtraum aller Arzte und aller Patienten: ‘ rInformatiosy Anordnungen__,| %‘L‘
! Patient rezitieren befolgen Kontrolle duldeh

» ,Krankheit wegmachen*
nformation || Knorﬁnung%n
» Autoreparaturmodell Arzt mitteilen treffen

» restitutio ad integrum”

!.Il-en
ontrollieren

Untersuchungs- u. Therapieplan realisieren \

1
Es liegt alles beim Arzt = der Patient folgt (Compliance)

Dienstleistungsmodelle
(Haltung vom Anspruch des Anderen her) Objekt-Subjekt-Dimension

Arzt Patient
Dienstleister Kunde |
| (Berater, Verkaufer bietet Entscheidungskompetenz
. . passendes Produkt,
D ens t I els t un g sm Od e | I e medizinische Leistungen) Pat. erwartet:
= Entscheidungsfreiheit

= Selbststandigkeit

= Informiertheit

* Respektvolle Zuwendung

= Hat Recht Forderungen zu stellen

(Haltung vom Anspruch des Anderen her) Objekt-Subjekt-Dimension

Konsumentenmodell




Dienstleistungsmodelle
(Haltung vom Anspruch des Anderen her) Objekt-Subjekt-Dimension

Freundliche, kompetente &
Beratung }
€>
Misstrauen, Zufriedenheit im
Mittelpunkt

04.04.14

o~

Il Dienstleistung (Informed Choice)

sl
o
2
2

Information | Ent g Verantwortung

ngebote c ~

”..,.u.,..miu. leinholen L 2|[ Selbstkontrolle l

" o versuchen
Patient LqRen Entscheiduny ‘a
kundtu g ]
[=
Informatidn | Angebote 5
geben machen S
Arzt (oder Internet, 2
Ratgeber, Entscheidung— S [— Verhalten
Informationsquellgn akzeptieren | | G| akzeptieren
=]
2
2
S
A'(tive Seite beim Pat. !! Kein prakti: Modell — ethisch akzeptabel ?

Partnerschaftliches Modell

abwiegendes Modell ‘
Arzt, Lehrer und Freund , Subjekt-Subjekt Dimension,

Kooperationsmodell,

SDM (shared decision making)

Biopsychosoziales Modell e

Zwischenhaltung paternalistischer und
dienstleistungsorientierter Handlung

Partnerschaftliches Modell abwiegendes Modell Arit,
Lehrer und Freund , Subjekt-Subjekt Dimension

Arzt Patient ‘

Kooperation |

Experte fiir medizinische Frage | Experte fiir seine
Lebensumsténde
Bring Vorbehalte ein

treffen beide

Partizipative Entscheidungsfiihrung
(shared decision making; SDM)

Beiden Seiten mussen bereit sein v
zur gemeinsamen Entscheidungsfindung. J

» Grundlegende Information zur Erkrankung !

» Information um Vorstellung lber die Prognose zu erhalten

» Information um Abldufe von Untersuchungen und Behandlungen zu
verstehen
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Partizipative Entscheidungsfiihrung ! I Koop_eratl_onsmodell )
(shared decision making‘ SDM) (shared decision making) SDM PatientInnenorientierung
Information | Ent Verantwortung
Beiden Seiten mussen bereit sein F Information ¢ N
zur gemeinsamen Entscheidungsfindung. ‘ nachfragen Egsungen] 3 Rontole |
| Patient ) raferiere é :
» Information, um die Konsenzen von Untersuchungen und m;.sien § ||
Behandlungen einschatzen zu kénnen 4 tf — Y I
biet osungen 2 Verhalten
» Moglichkeiten der Unterstiitzung Arzt anoie en_"twjg ™ |kontrolier
Vorwissen 2=
» Maoglichkeiten zur Vermeidung weiterer Erkrankungen erkunden ; |
H
g

Patientenorientiertes Modell

Patient dort abhol teht* N - . e -
allont dort abholen wo er ste Die groRte Beleidigung fiir den Arzt
Paternalistische ‘ (und die Medizin) ist der Tod
Beziehung
Je nach Patient: Dienstleistungsorient

ierte Beziehung

Partnerschaftliche
Beziehung

,Was ist bloR mit den Arzten los? Ein Wort kann verletzen wie ein Dolch...
Warum begreifen sie nicht die Bedeutung ihrer

schieren Gegenwart?

N

Warum kdnnen sie nicht erkennen, dass gerade der |

N

Heilenvselten
Lindern

manchmal

Trosten immer

Augenblick, in dem sie sonst nichts mehr zu bieten
haben, der Augenblick ist, in dem man sie am

notigsten hat?*

(Irvin D. Yalom in: Die Reise mit Paula, 2000)
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» Interdisziplindare Therapiekonzepte,
sowohl lungenfacharztliche,
kardiologische als auch psychiatrische

Behandlungen, helfen unseren
Patienten

04.04.14

Danke fur lhre
Aufmerksamkeit

MR Dr. med. univ. Maria Brunner-Hantsch
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