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Grundversorgung an der Grenze von Soma und Psyche —

erkennen, benennen, behandeln
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Hausarztliche Praxis an der Grenze von Soma und Psyche — eine
Herausforderung fur Arzt*in und Patient™in

Somatisches oder funktionelles Problem?
Aus S3 Leitlinie S Gefahrlicher abwendbarer Verlauf moglich?
,Funktionelle und Welche initiale Diagnostik ist unabdingbar?
Kérperbeschwerden erkennen Kann ich alleine die Verantwortung tragen?
AWME-Reg.-Nr. 051-001
Empfehlung 1 — 5: Initiale
Grundversorgung

Sorgfaltig

Abwartendes

Offenlassen befragen und

untersuchen
/

mit der

S Anamnese und Untersuchung ausreichend?
Patient™in

Erweitertes Labor oder Bildgebung indiziert?
Spezialarztliche Uberweisung angezeigt?

Wie lange halten Patient*in und Arzt*in
das abwartende Offenlassen aus? Darf die
Patient*in spiren, dass noch eine gewisse
diagnostische Unsicherheit besteht?

Beruhigen

Akzeptiert meine Patient*in die Beratung?

o . o Darf ich meine Patient*in wirklich beruhigen?
Oder sucht sie sich eine andere Arzt*in?

Oder macht sie mir spater Vorwiirfe?
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Arzt*innen furchten Behandlungsfehler - und vermeiden mit allen
Mitteln, zum ,,second victim“ zu werden

Teufelskreis . . .. .
Angste von Patient und Symptome Das Risiko von falschlich als
Arzt vermischen sich! \lf ,funktionell” eingeordnete
s kénnte hinter o habe cine Beschwerden mit 0,5-8,8% ist niedrig,
den Symptomen ” - - .
O, schwere Krankheit aber nicht vernachlassigbar!
Krankheit stecken®
e Eikelboom EM, Tak LM, Roest AM, Rosmalen JGM.
A systematic review and meta-analysis of the
?ngst, Aratin Beschiftigung Patientin Anggt percentage of revised diagnoses in functional
etwas zu Arzt mit den Symptomen Patient une somatic symptoms. J Psychosom Res. 2016;88:60-
verpassen Besorgnis 67
. . Hilfe suchen,
Korgerhche Forderungen nach
Abklarungen Abklarungen

Aus Tschudi P; Vorlesung Somatoforme Storungen; 2. MA-JK Basel
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Grenzbereich von Soma und Psyche —in der Hausarztpraxis haben
40-50% aller Patient*innen ein medizinisch unerklarbares Symptom

Haller H, Cramer H, Lauche R, Dobos G.
Somatoforme Stérungen und medizinisch
unerklarbare Symptome in der
Primarversorgung. Dtsch Arztebl Int.
2015;112(16): 279-87.
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Der hausarztliche , Trumpf“ — die langjahrige Arzt*in —

Patient*in-Beziehung

Darstellung der Wechselbeziehung
zwischen Arzt*in und Patient*in

Hohe Erwartungen,
|dealisierung des Arztes

Hohe Anspriiche an die
_ eigene Tatigkeit,
Ubernahme der Erwartungen,
Enttiuschung bei offene/latente Versprechen
Symptompersistenz,
Hoffnungs- und Hilflosigkeit,

Entwertung des Arztes Erleben des Patienten als

anstrengend, anspriichlich;
Frustration, Enttduschung;
Weiterleitung des Patienten

Weitere Enttduschungen,
Suche nach neuem Arzt,
Suche nach weiterer
Diagnostik

Vorgehensweise zur Entlastung der
schwierigen Arzt*in-Patient*in- Beziehung

Hohe Erwartungen,

|dealisierung des Arztes
g Wahrnehmung der Irritation,

Klage entgegennehmen,
Erwartungen relativieren,
Eigenverantwortung des

Patient fUhlt sich ernst Patienten ansprechen

genommen,
Drangen nach kérperlichen
Untersuchungen Gelassene Haltung,
keine redundanten Unter-
suchungen,
Edukation

Patient fuhlt sich ange-
nommen und akzeptiert, auch
bei Symptompersistenz

fur Hausarztmedizin beider Basel

Universitares Zentrum

Sauer N, Eich W.
Somatoforme Stérungen
und Funktionsstorungen.
Deutsches Arzteblatt 2009
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Empfehlungen aus S3 Leitlinie ,,Funktionelle
Korperbeschwerden® AWMEF-Reg.-Nr. 051-001

* Bemerken und erkennen * Untersuchungen besprechen

- biopsychosoziale Simultandiagnostik ¢ Krankheitswert und Zuordnung

» Sorgfaltig befragen und untersuchen besprechen

(Red flags!)
* Beruhigen (affektiv und kognitiv)

Erklaren und benennen

An Erwartungen und Zielen arbeiten

* Beraten (Gesundheitsforderung) Beschwerden und Symptome lindern

* Abwartendes Offenlassen » Selbstfursorge und Selbstwirksamkeit

* Behandlungssetting anpassen starken

+ Aufmerksam zuhéren und nachfragen Zu korperlicher Aktivitat ermuntern

(Gesprachstechnik) e Zusammenarbeiten und Rat einholen

* Choose wisely — Wohluberlegt
untersuchen und anordnen

Unive r5|ta res Zentrum Gesundheitsforderung Schweiz
S 0 m Psy N et ’ Eromoti_on S;nt[étSusissge
fur Hausarztmedizin beider Basel @~ = ~omerene e sy




