Dr.med. Askan Hendrischke, Chefarzt 30.Januar 2005
Klinik fir Psychosomatik
Ostalb-Klinikum Aalen

Schwierige
Gesprachssituationen
der psychosomatische Patient

Medizin Aktuell = Killesbergkongress 2005 der BAK NW
Stuttgart = 30.01.2005

Dr.med. Askan Hendrischke

Klinik fur Psychosomatik und Psychotherapie
Ostalb- Klinikum Aalen

a www.psychosomatik-aalen.de

Pravalenz psychischer
und psychosomatischer Erkrankungen

36% der Patienten im Krankenhaus
35-50% der Patienten beim Hausarzt

leiden unter psychischen oder
psychosomatischen Beschwerden

bis zu 80% dieser Patienten
prasentieren initial korperliche Symptome
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Patienten mit maskierten
psychischen/psychosomatischen Storungen

[J leiden oft unter unklaren und angstigenden Beschwerden
Problem: ausbleibende Symptombesserung

[ werden nicht friihzeitig genug erkannt
Problem: unzureichende Diagnostik

[0 sind haufig mit der Behandlung unzufrieden
Problem: schlechte Behandlungszufriedenheit

[0 sind fur ihre Gesundheitsstdrungen unzureichend versorgt
Problem: underserved but overserviced

.. hehmen als high utilizer
signifikant mehr medizinische Versorgungsleistungen
in Anspruch, als jede andere Patientengruppe
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Die Psychosomatik
schenkt nicht dem Korper weniger,
sondern der Seele mehr Beachtung

Weiss & English 1943
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Psychosomatische Beschwerden ....

.. fihren bei anhaltender Dauer zu ernst-
zunehmenden Beeintrachtigungen der
Patienten in korperlicher, kognitiver,
psychischer und sozialer Hinsicht.

Die Konsequenzen beinhalten erhebliche
Nachteile, da sie das Selbsterleben
und die Lebensqualitat der betroffenen Personen
signifikant beeintrachtigen
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Psychosomatische Beschwerden
sind real, nicht eingebildet!

Das innere Gleichgewicht ist nachhaltig gestort
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Bio-psycho-soziale Wechselwirkungen
bei psychosomatischen Beschwerden

Korperlich

Emotional Kognitiv

Sozial

www.psychosomatik-aalen.de

The International Classification of Diagnosis
ICD 10 der WHO = Kapitel F
(www.DIMDI.de)

Aber:

Diagnosen miissen fiir den Patienten Sinn machen,
sonst sind sie fiir die eigentliche Behandlung
unbedeutend

Angst- und Panikstérungen ICD 10: F 40, F 41)

(
Zwangsstorungen (ICD 10: F 42)
Somatisierung, somatoforme Stérungen (ICD 10: F 45)
Psychogene Essstoérungen (ICD 10: F 50)
Nichtorganische Schlafstérungen (ICD 10: F 51)
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Diagnosen in der Psychosomatik
und Psychotherapeutischen Medizin

Korperliche Stérungen ohne Organbefund
z.B. somatoforme Schmerzstérung, funktionelle Herz-Kreislaufprobleme,
unklare Beschwerden der Verdauungsorgane und des Urogenitalsystems

ICD 10 F 45
Psychische Stérungen Essstérungen
mit korperlichen Begleitphdnomenen Anorexie, Bulimie,
z.B. depressive Stérungen, Angststérungen und Phobien binge eating disorder, Adipositas
ICD 10 F 32, 33, 40, 41 ICD 10 F 50

Posttraumatische Belastungsstorungen
2.B: nach Gewalttaten, psychischer oder sexueller
Traumatisierung, nach Unfalltrauma, Katastrophen
Akute Belastungsreaktionen in Krisen
akute Gesundheits- und Lebenskrisen, Trennungs-
und Verlustsituationen, Mobbing-Stress

ICD 10 F 43.0, 43.1

Psychische Stérungen
Personlichkeitsstorungen, Zwangsstérungen

ICD 10 F 60, 61, 42
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Allgemeines Phasenmodell fiir ein
kompetenzorientiertes Erstgesprach (ca.45 min)

? Joining, Kontakt, Einfiihrung, Gesprdchsbeginn
? Problem- bzw.Symptombeschreibung des Patienten

? Erhebung ergdnzender Informationen in der horizontalen
und vertikalen Ebene mit Hilfe des Genogramms

? Reflektion der hypothesengeleiteten eigenen
Problemformulierung, Reflektion von Ubertragungsprozessen

? Aufbau eines Yes-Set (Wertschétzung fiir den
Patienten, Kompetenz- und Ressourcenorientierung)

? Zielbeschreibung erwiinschter Verdnderungen

? Zusammenfassung und Abschlul3
ggf. abschlieBende Absprachen oder Vereinbarungen
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Pychosomatische Patienten glauben oft ...

(1 Beschwerden sind somatischer Genese
ich hab’s doch nicht im Kopf, ich hab’s im Bauch!

[J Somatische Untersuchungen sind unvollstindig
anstatt mich mit Psychopharmaka voll zu pumpen, hatte mein
Hausarzt mich lieber noch einmal zum Kernspin schicken sollen!

[J Problemlésung kommt von aussen
Herr Doktor, ich dachte eigentlich, Sie wissten, was mir hilft

[1 Probleme kénnen rasch gelést werden
ich verstehe nicht, warum es mir immer noch nicht wieder so gut
geht, wie friher

Die Aufgabe des Arztes ist es, gemeinsam mit dem Patienten
nach Lésungen zu suchen, die fiir ihn "‘passen’
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Losungen die passen ...

Krankheitsattribution des Patienten respektieren
Therapeutisches Vorgehen am Patienten-Typ orientieren

Bio-psycho-soziale Dimension der Problematik beachten

O o o O

Kompetenzen und Ressourcen des Patienten identifizieren und
fordern

O

Belastungsgrenzen und —gefdhrdung des Patienten beachten

[1 Ziele iiberschaubar und erreichbar formulieren
(Kleine, angemessene Verdnderungsschritte)

[J Stérungsorientiertes Vorgehen

Die Aufgabe des Arztes ist es, Verdnderungsprozesse
anzuregen und in Phasen der Destabilisierung einen Rahmen
von Stabilitdt und Beziehungskonstanz zu gewaéhrleisten
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Typologie psychosomatischer Patienten

modifiziert nach de Shazer 1988

Klagender

Ahnt, dass die Beschwerden
etwas mit ihm selbst, seiner
Biographie oder seinen
aktuellen Lebensumstanden
zu tun haben

Hat grosse Skepsis und
Vorbehalte gegeniiber
Psychogenese

Hat schon viele Arzte oder
Heilpraktiker konsultiert
Hat keine Idee, wie er selbst

darauf konkret Einflu® nehmen

kann.

Hat keine Idee, ob und
wie die Beschwerden
etwas mit ihm zu tun haben
Ist motiviert, mit Unterstlitzung
auf Veranderungen
hinzuarbeiten

Hat keine Motivation etwas
an sich oder in seiner
Umgebung zu andern

Patient

etwas mit ihm selbst, seiner
Biographie oder seinen
aktuellen Lebensumstanden
zu tun haben

Hat erste Erfahrungen
gesammelt, wie er selbst

Ist motiviert, weitere
Veranderungen einzuleiten
um neue Erfahrungen
zu sammeln

Weiss, dass die Beschwerden

darauf Einfluss nehmen kann

>

Ziel ist es, aus Besuchern und Klagenden aktive Patienten zu machen

a www.psychosomatik-aalen.de
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Was tun mit ...

[1 Besuchern
- auf guten Kontakt achten

Gesprachssituation ausgesetzt hat

- somatisches Krankheitsmodell respektieren und sich flr die
Erklarungen des Patienten Zeit nehmen (Prinzip: don't push the river)

- sich nicht in Diskussionen oder Entwertungen bezlgl. der
MafRnahmen oder Behandlungen Anderer hineinziehen lassen

- keine eigenen Behandlungsangebote machen

- abschlieRend dem Patienten gegeniiber mit Wertschatzung
und Respekt begegnen und ihn dafir loben, dass er sich der

Ziel ist es, dem Patienten trotz seines Widerstandes
eine positive Beziehungserfahrung zu erméglichen,
auf der weitere Kontakte aufbauen kénnen
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Was tun mit ...

[1 Klagenden
- reflexive Prozesse anregen (Unterschiedsfragen, Skalierungen,

hypothetisieren etc.)

Beobachtungsaufgaben geben und evaluieren (z.B. Schmerz-
Situations-Tagebuch, Ess-Brech-Tagebuch, Freudetagebuch etc.)

Externalisierungen fordern: was vermutet der Patient, )
wie andere ihn wahrnehmen, wenn er etwas verdndern wiirde?

spielerische Momente einfilhren (z.B. Uberraschungen,
unvorhergesehene Reaktionen etc.)

Probehandlungen durchspielen und in der Komplexitat steigern
(Patienten aktive und passive Rollen durchspielen lassen)

- Ressourcen ansprechen und fordern

Ziel ist es, den Patienten zu neuen Sichtweisen zu ermutigen ,
die seine Beschwerden, sein Verhalten oder seine Emotionen

als sinnhaft und verdnderbar erscheinen lassen
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Was tun mit ...

[J Aktiven Patienten

Reflexions-Handlungs-Reflexions Feedbackschleifen entwickeln
aktive Veranderungsprozesse thematisieren und umsetzen

wie kdénnen die vorhandenen Ressourcen und Erfahrungen fir
weitere Veranderungsschritte genutzt werden?

wer kann Hilfe und Unterstiitzung geben bei Veranderungen?

Akzeptanz nicht moglicher Veranderungsschritte bei sich selbst
und/oder anderen

Prozessorientierung

future pacing: welche weiteren Veranderungen sind zu erwarten,
in 1 Jahr, in 5 Jahren, wie kdnnen die bisherigen Erfahrungen
dafir genutzt werden?

Ziel ist es, den Patienten zu ermutigen, seine Kompetenzen so zu
nutzen, dass er kontinuierlich eigene Lé6sungsschritte unternimmt,

die seine Symptomatik liberfliissig machen
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Exposition
(z.B. Angst-
und Zwangsstoérungen)

Motivation fordernd —
(z.B. somatoforme Stérungen) Motivation fordernd
(z.B. ERstorungen)

supportiv — entlastend
(z.B. Anpassungsstorungen)

storungsspezifische

Therapieansatze
stabilisierend

(z.B. Traumaopfer)

‘ erlebnisorientiert
(z.B. Schmerzstorungen)

konfliktorientiert
(z.B. Depressionen, Angste)

aufdeckend
(z.B. depressive Stoérungen)
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