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Latenzstadium
Prodromalstadium
Diagnosestadium
Therapiestadium

Rehabilitationsstadium

Chronifizierung

. Terminalstadium




Einstellung des
Patienten

v' Verleugnen
v Befurchten
v’ Zerbrechen
v" Hypochondrische Reaktionen

v Akzeptieren




»Korperintegritat und Wohlbefinden
»verandertes Selbstkonzept
»gestortes emotionales Gleichgewicht

»Verunsicherung hinsichtlich der sozialen
Rollen und Aufgaben

»situative Anpassung

»Bedrohung des Lebens




Das Krankheitsverhalten wird

- C
- C
- C
- C
- C

- C

bestimmt von

er Auffalligkeit der Storung

er Haufigkeit und Dauer

en sozialen Aktivitaten

er Arbeitsfahigkeit

er individuellen Toleranzschwelle
er Einschatzung der Kosten

FolSonn/Rehabilitation3.ppt



Abwehrmechanismen

1) Veranderung der Wahrnehmung
2) Bedeutungsveranderung

3) Neutralisierung der unertraglichen

Belastung




VERANDERUNG DER WAHRNEHMUNG

Verdrangung
Verleugnung

Verschiebung/Projektion



BEDEUTUNGSVERANDERUNG

0 rationalisieren

o Intellektualisieren

0 Reaktionsbildung

0 ldentifikation (mitdemagressor)



Neutralisierung der

unertraglichen Belastung:
(Kompensation und Uberkompensation)

acting out
kontraphobische Handlung

ungeschehen machen




Abwehrmechanismen

Gernot Sonneck

Verleugnung, Verdrangung und Verschiebung bewirken
Wahrnehmungstribung

Reakti- und Identifik-
ation, die bringen meistens Gluck,
und Rationalausbeutung
verandern die Bedeutung.

Neutralisiere, acte out
und kompensiere kontraphobisch
mach Ungeschehen aber laut
das ist die Abwehr —logisch!



Krankheitsbewaltigung

(Coping) kann als Bemuhen definiert
werden, Belastungen durch die Krankheit

Intrapsychisch (emotional oder kognitiv)

oder durch zielgerichtetes Handeln
aufzufangen, auszugleichen, zu meistern

oder zu verarbeiten.



Zlele der Krankheitsbewaltigung

aus Sicht

e des Patienten =—> subjektive Entlastung

 des Arztes —> Kooperation

e des Umfeldes —> soziale Anpassung

FolSonn/Ziele der Krankheitsbewéltigung



COPING

1. Emotional ausgerichtete
Bewaltigungsformen

2. Kognitive Bewaltigungsformen

3. Direktes Handeln



Emotional ausgerichtete
Bewaltigungsformen

Wut ausleben * Religiositat
emotionale Entlastung e Optimismus
Auflehnung e passive Kooperation
Selbstbeschuldigung * Rickzug
Ablenkung e Resignation
valorisieren e |solation

Altruismus




Kognitive
Bewaltigungsformen

- Rumifizierung (gedanklich an der
Krankheit festhalten — griibeln)

- Relativierung
- Haltung bewahren
- Sinngebung

- Religiositat



Bewaltigungsformen des Handelns

»ablenkendes Anpacken
»Kompensation
»konstruktive Aktivitat
» Zuwendung

(eventuell Altruismus)
» krankheitsbezogenes Zupacken
»aktives Vermeiden

»passive Kooperation



Coping-Strategien

Gernot Sonneck

Humor, Entlastung und Zynismus,
Protest und Schuld und Stoizismus,
Resignation und Fatalismus
und Religion und Altruismus,
Trostsuchen, Zuwendung und Wut
tun affektivem Coping gut.

Gespréache suchen, Dissimulieren,
Optimismus und Resignieren,
Sinngebung, Selbstbeschuldigung,
Hinnahme, Problemhuldigung
ist kognitive Bewaltigung.

Zupacken, Rluckzug, Isolieren,
Ablenken, Wandern, Kompensieren,
Vermeiden und sich wandeln
ist bewdltigendes Handeln.



DEPIESSIO

EENISCRER/Vermandeln

ARZEPLIENEN




Krankheitsverarbeitung

« Abwehrmechanismen < Bewaltigungs-
mechanismen

Abwehr unertraglicher Anpassung an
Belastungen Belastungssituationen

Abwehrvorgange und
Bewaltigungsmechanismen wechseln sich im
Laufe der Krankheitsverarbeitung ab.

Je mehr Strategien und je flexibler der Einsatz,
desto besser.




Faktoren, die die
Krankheitsverarbeitung beeinflussen

Arzt-Patient-Beziehung
Aufklarung
soziale Beziehungen

medizinische
Behandlung

korperliches Befinden

Flexibilitat

Lebensgeschichte

Personliche
Bewaltigungskapazitat

Einstellung zu Leben
und Sterben

zusatzliche
Belastungen

Ressourcen



PSYCHOSOZIALE BETREUUNG UND BEHANDLUNG

 Informationsvermittiung
e Unterstutzung, familiar und sozial
e Angehdrigenberatung

» Psychotherapeutische Interventionen
(— Copingstrategien)

e Krisenintervention

e Sterbebegleitung




Moglichkeiten
bestehen In

Verbesserung der Krankheitsverarbeitung
Verbesserung der Arzt-Patient-Beziehung
Verbesserung der Lebensqualitat
Erweiterung der Handlungskompetenz
Forderung der Kommunikation o
Forderung der Intersiziplinaritat "7’?\‘.
Verbesserung der Ausbildung







Unterstutzende MalRhahmen
die belastende Untersuchungen und Behandlungen erleichtern
und die einen maoglichst stressarmen und komplikationsfreien

Verlauf fordern:

1. Vorbereitendes Informationsgesprach
2. Durchfuhrung der arztlichen Mafl3nahmen

3. Verhalten der untersuchenden Arzte




Unterstutzung

1. VORBEREITENDES INFORMATIONSGESPRACH:

Zweck Was will der Patient wissen?
Art Was muss der Patient wissen?
Dauer der Untersuchung Was ist nicht zu beflirchten?

2. DURCHFUHRUNG:
Kontakt/Empathie =) Entangstigung
Beachten der Reaktionen =) Geborgenheit
angemessene Kontrolle durch den Patienten m=—) Sicherheit

3. VERHALTEN DES ARZTES:
Sicherheit - Unsicherheit

Intimitat
Autonomie






SCHMERZ ist

ein unangenehmes Sinnes-
und Gefiihlserlebnis, das mit
aktueller oder poten-tieller

Gewebschadigung verkniupft
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Die Wechselwirkung von
sozialen, seelischen und korperlichen
Faktoren beeinflussen das

Behandlungstechnische Interventionen
unter dem Blickpunkt einer
bio-psycho-sozio-kulturellen

Betrachtungsweise durchbrechen diese

Wechselwirkung und tragen zu einer

mit Schmerzen bei.



Psychologische Beeinlussung von Schmerzen

Verstarkende Faktoren abschwachende Faktoren
Spannung Entspannung
Verunsicherung Sicherheit, Zuverlassigkeit
Angst Entangstigung
Isolation Kontakt

Krankung, Demutigung Achtung der Person,
der Wirde

Gefuhl des Ausgeliefertseins Geborgenheit
Verzweiflung Zuwendung, Prasenz

Hoffnungslosigkeit Hoffnung, Zuversicht,
Mitgefunhl




Psychosoziale Faktoren,

die die Chronifizierung von Schmerzen begiinstigen

2 WN =

. Primarer Krankheitsgewinn: unbewusst !
. Sekundarer Krankheitsgewinn

. Kombination mit Angst und Depression
. Arzt-Patient-Interaktion

a) Bei rein somatischem Krankheitsverstandnis,
besonders dann, wenn Arzt und Patient sich
darin einig sind.

b) Folgen von diagnostischen und/oder thera-
peutischen MafSnahmen.

. Uberwiegend symbiotische bis anklammernde

Partnerschaftsstile: rigide Familiensysteme









Bewaltigung

geeignet
« Zupacken
e« Zuwendung
 Problemanalyse
e Dissimulieren
o Stoisches Akzeptieren
« Auflehnung

e Emotionale
Entlastung

Mehrere ausgewogene
Strategien

ungeeignet

 Fatalistisches
Akzeptieren

e Passive Kooperation
 Resignation
 Selbstbeschuldigung
e Dissimulieren

e |solieren,
Unterdricken

eingeschrankte Strategien
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