HAUSARZT PRAXIS 2014; Vol.9, Nr. 12

MEDIZIN AKTUELL

Chronisch kranke Patienten
Patients avec des maladies chroniques

Psychische Komorbiditaten - erkennen,

fragen, handeln

Alfred Kinzler, Bern; Elisabeth Bandi-Ott, Zurich

Die meist komplexen Behandlungen chronischer Krankheiten
machen einen Grossteil der hausarztlichen Konsultationen und
der gesamten Gesundheitskosten aus. «Chronic Disease Mana-
gement» stellt komplexe Herausforderungen an alle: Behand-
ler, Patienten und ihr soziales Umfeld. Chronisch kranke
Menschen leiden haufig auch unter schwerwiegenden, aber
teilweise verdeckten, psychischen Komorbiditaten.

Les traitements le plus souvent complexes des maladies
chroniques représentent une grande part des consultations
du médecin généraliste et des coiits de santé globaux.
«Chronic Disease Management» représente des défis com-
plexes pour tous les: soignants, patients et leur environne-
ment social. Les malades chroniques souffrent fréequemment
de comorbidités lourdes mais partiellement cachées.

B Psychische Komorbiditidten kénnen die Arzt-Pa-
tient-Beziehung belasten und den Behandlungserfolg
beeintrichtigen. Die Beriicksichtigung psychischer
Komorbidititen, auf der anderen Seite, kann die Arzt-
Patient-Beziehung befruchten. Gerade fiir psychisch
belastete Patienten ist ein guter Rapport zentral. Er
wirkt sich unter Umsténden entscheidend auf die
Behandlungscompliance/Adhédrenz und damit auch
auf den Behandlungserfolg aus.

Psychische Krankheiten stellen bei IV-Neuberen-
tungen von 25- bis 44-Jahrigen die héufigste Invalidi-
tatsursache dar. Depressionen werden als fithrender
Grund fiir die globale Krankheitslast und zusammen-
héngend mit Suiziden und koronaren Herzerkran-
kungen gesehen. Auch aus volkswirtschaftlicher und
gesellschaftlicher Perspektive erscheint es also wich-

Tab. 1: Indikatoren zum Beizug psychologischer/
psychiatrischer Fachpersonen

Wenn eine der folgenden Fragestellungen mit «Ja»
beantwortet wird, ist der Beizug einer Fachperson zu
prifen bzw. mit der Patientin/dem Patienten anzuspre-
chen:

— Geféhrdet der Patient sich selbst oder andere (z.B.
suizidale Ausserung, Wunsch nach «sterben kdnnen»,
aggressive Verhaltensweisen)?

— Aussert der Patient den Wunsch nach psychologi-
scher Unterstitzung?

— Gibt es Hinweise auf einen erhéhten Leidensdruck
(z.B. Patient weint mehr, zieht sich emotional
zurlick)?

— Zeigt der Patient ein auffalliges oder plotzlich ver-
andertes Verhalten (z.B. bezuglich Essen, Sprechen,
Schlafen, verweigert er alles)?

— Ist der Patient in seiner Emotionalitat stark veran-
dert?

— Werden interpersonelle /familidre Interventionen
erforderlich, welche die Kompetenzen des Grund-
versorgers Uberschreiten?

— Ist das Umfeld durch Verhalten, Personlichkeits-

veranderungen oder Emotionalitat des Patienten
Uberfordert?
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tig, psychische (Ko-)Morbiditéten frithzeitig zu erken-
nen und notigenfalls einer qualifizierten Behandlung
zuzufiihren (Tab. 1).

Tab. 2: Depression: Risikofaktoren

Korperliche Faktoren

— Chronische Erkrankungen/Schmerzen/
Behinderungen

— Akuter Herzinfarkt

— Organische Gehirnerkrankungen: Demenz, Schlag-
anfall, Parkinson, zerebrovaskular

— Endokrine und metabolische Stérungen: Schilddrise,
Hyperkalzamie, B12-/Folatmangel

— Malignome

Psychosoziale Faktoren
— Soziale Isolation

— Arbeitslosigkeit

— Finanzielle Probleme
— Sinnkrise

— Todesfalle in der Familie und andere (drohende)
Verluste

— Anpassungsprobleme bei Schmerzen, Behinderung,
Krankheit, palliativer Situation
— FrUhere depressive Episoden

Abb. 1: Lebensqualitat/Distress-Thermometer

Vielfaltige psychosoziale Belastungen

Menschen mit einer chronischen Erkrankung sind hiu-
fig auf vielen Ebenen gefordert. Korperliche Beein-
trachtigungen wie Behinderungen oder Schmerzen
sind nur die offensichtlichsten. Nicht selten werden
auch nur sie dem Hausarzt prédsentiert. Dazu kom-
men aber fast immer weitere Belastungsfaktoren. Ein-
schrankung oder Verlust der Arbeitsfihigkeit etwa
kann eine personliche Krinkung und eine Bedrohung
fiir das Selbstwertgefiihl bedeuten, den Verlust wich-
tiger sozialer Beziehungen und finanzielle Probleme
mit sich bringen und damit eine gesamtfamilidre Belas-
tung werden. In der Folge leidet die betroffene Person
nicht selten zusétzlich unter Schuldgefiihlen. Die lei-
der immer noch weit verbreitete Stigmatisierung psy-
chischer Probleme trigt ihrerseits zur Krankheitslast
bei. Insgesamt muss davon ausgegangen werden, dass
ein Drittel aller Patienten in Hausarztpraxen (komor-
bid) eine psychische Symptomatik aufweist.

Psychische Problemlagen erkennen

Um eine (komorbide) psychische Problematik zu
erkennen, konnen Risikofaktoren und Symptome
in Betracht gezogen und entsprechende Checklisten
eingesetzt werden. Fiir die sehr hdufigen Depressio-
nen etwa sind in Tabelle 2 Risikofaktoren aufgelis-
tet. Zur schnellen Erfassung der subjektiven Schwere

Wie geht es Ihnen diese Woche?

Heutiges Datum:

ERSTENS: Bitte kreisen Sie die Zahl ein (0-10),
die am besten beschreibt, wie belastet Sie sich
in der letzten Woche einschliesslich heute ge-

fuhlt haben.

lich heute Probleme hatten.

ZWEITENS: Bitte geben Sie an, ob Sie in einem
der folgenden Bereiche in der letzten Woche einschliess-

Name:

Vorname:

Geb.datum:

(oder Etikette)

JA NEIN JA NEIN
Praktische Probleme Korperliche Probleme
(6] o Wohnsituation o] o AuBeres Erscheinungsbild
o (o] Versicherung / Finanzielle Probleme @] o] Waschen, Ankleiden
Extrem belastet o o] Arbeit / Ausbildung e] o Atmung
(o] o] Beforderung / Transport o] o] Veranderungen beim Wasser lassen
o o] Behandlungsentscheidungen o] (o] Verstopfung
o o Durchfall
Familidare Probleme o] o Essen/ Emahrung
o o Umgang mit Kindern o} o Erschopfung /Miidigkeit (Fatigue)
Q o Umgang mit dem Partner o (o] Angeschwollen / Aufgedunsen Fihlen
o o Fahigkeit Kinder zu bekommen o] (o] Fieber
Q o] Familidgre Gesundheitsprobleme o] o Bewegung / Mobilitat
o] o Verdauungsstérungen
Emotionale Probleme o] o] Gedachtnis / Konzentration
o o] Sorgen o] o Entziindungen im Mundbereich
0 o] Angste o] (o] Ubelkeit
Gar nicht belastet o o Traurigkeit [e] (o] Trockene / verstopfte Nase
o (o] Depression o] (o] Schmerzen
(o] o Nervositat e} o Sexuelle Probleme
(o] o] Verlust des Interesses an alltiglichen o] (o] Trockene / juckende Haut
Aktivitaten
(o] (o] Schiaf
o] (o] Kribbeln in H&nden / Fliken

o O

Sonstige P

Spirituelle oder religiése Fragen
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einer Problematik wurde im psychoonkologischen
Bereich das «Distress-Thermometer» entwickelt
(Abb. 1, Download zur freien Verwendung [3]). Dieses
sehr effiziente Instrument eignet sich auch fiir andere
Belastungssituationen und Krankheiten. Mittels eines
einzigen Kreuzes auf der Visuell-Analog-Skala wird
die Belastung des Patienten verlasslich erfasst. Haufig
wird ein Wert von fiinf oder hoher als Indikation fiir
eine vertiefte Abklidrung bei einer Fachperson inter-
pretiert. Bei Bedarf kann im zweiten Teil die Belas-
tung aufgeschliisselt werden. Lésst man den Patienten
z.B. vor der Konsultation im Wartezimmer das Blatt
ausfiillen, erhilt der Behandler einen schnellen Uber-
blick zur bio-psycho-sozialen Situation der Person.
Das Blatt eignet sich ebenfalls fiir Angehorige.

Das Fallbeispiel im Kasten soll die Problematik
der psychischen Komorbidititen nochmals anhand
einer alltdglichen Situation in der Praxis verdeutli-
chen.

Aufklarung iiber Depression

Zum Schluss noch die Aufklidrung eines géngigen Irr-
tums: Immer noch glaubt ein Teil der Bevolkerung,
Depression sei keine «richtige» Erkrankung. Betrof-
fene wie auch das Umfeld meinen, man miisse sich
nur stiarker anstrengen, man sei faul, selber schuld
usw. Richtig ist aber: Depression kann grundsétzlich
jeden treffen, wie eine Grippe auch. Und Depression
ist behandelbar, wie viele andere psychische Erkran-
kungen auch. Eine solche Aufkldrung kann bereits
Linderung bei Betroffenen wie auch ihren Angehori-
gen schaffen und den Boden fiir weitere Abklarungen
ebnen.
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Fallbeispiel: Psychische Komorbiditat bei MS

Asylkoordinator, geboren in Sri Lanka, seit 1995 mit Familie in der Schweiz,
immer gesund

Jetziges Leiden: 2003 Sehstérung — Verdacht auf Retrobulbarneuritis, Patient
verdrangt eventuelle Diagnose Multiple Sklerose

Verlauf: Erster klassischer Schub 2006, Abwarten ohne Therapie, wegen
Progredienz Beginn mit Interferon-Therapie 2010

Wegen kognitiven Einschrankungen (Sprache, Gedachtnis) und zunehmender
Mudigkeit neuropsychologische Abklarung

Beurteilung: kognitive mittelschwere Minderleistung wegen MS

— zusétzlich mittelschwere Depression aufgrund von Fragebdgen und klinischer
Beurteilung

Verlauf: Zuweisung zu einem auf MS-Patienten spezialisierten Psychotherapeu-
ten (via MS-Gesellschaft)

Reduktion auf 50% Arbeitsfahigkeit, spater Anmeldung bei der IV

Hospitalisierung auf eine Psychosomatik-Abteilung zur Erlernung von Coping-
strategien im Umgang mit den beiden Krankheiten MS und Depression

FAZIT FUR DIE PRAXIS

1. Erkennen: Achten Sie auf Andeutungen und Veran-

3. Handeln: Greifen Sie auf ein Netzwerk zu, etwa

. Bei Verdacht: Fragen Sie empathisch nach.

derungen in Stimmung und Engagement. Ziehen Sie
psychische Hintergriinde in Betracht bei unklaren
Schmerzen, Schlafstérungen, Appetitverlust, Mudig-
keit oder Unruhe - denn die Pravalenz psychischer
Erkrankungen ist hoch.

- Gesundheitsligen mit div. Unterstltzungs-
angeboten

- chronischkrank.ch (Links)

- ambulante Psychotherapeuten (Psychologen,
Psychiater)

- stationare Psychosomatik-Abteilungen

Denn eine chronische Krankheit ist immer viel-
schichtig.

A RETENIR

1. Reconnaitre: veillez aux indices et aux modifications

Car une maladie chronique est toujours complexe.

. En cas de suspicion: interrogez de maniére empa-

. Traiter: tournez-vous vers un réseau, par exemple

de I'humeur et de la motivation. Cherchez les bases
psychiques par rapport aux douleurs, troubles du
sommeil, perte d’appétit, fatigue ou agitation mal
élucidés - car la prévalence des maladies psy-
chiques est élevée.

thique.

- Associations de malades avec diverses proposi-
tions de soutien

- chronischkrank.ch (Gauche)

- Psychothérapeutes en ambulatoire (psychologues,
psychiatres)

- Unités de soins psychosomatiques
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