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Psychosoziales ist immer dabei, aber
oft das Eigentliche...

Reinhold Glehr
Arzt fir Allgemeinmedizin
8230 Hartberg

Thesen fiir die Allgemeinmedizin

1. Erkennung und Therapie psychischer Stérungen bilden
wesentlichen Teil der Versorgungsaufgaben.

2. Korperliche und seelische Gesundheit sind gleichrangige
Behandlungsziele.

3. Notwendigkeit einer guten psychosozialen Kompetenz zur
Bewaltigung psychischer Storungen in der Praxis.

4. Anteil der psychischen Erkrankungen gewidmeten Aus - und
Weiterbildungszeit steht im Missverhaltnis zur hohen Pravalenz.

5. Effektive Kurzzeit-Therapieverfahren sind zu etablieren.
6. Die gestufte Versorgung ist zu optimieren.
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These 1: Zunahme psychischer Erkrankungen
(Hauptverband der Sozialversicherungen 2011)

« 900.000 Osterreicher erhalten Leistungen wegen psychischer
Erkrankungen

* 840.000 Patienten erhielten Psychopharmaka
* Psy-Krankenstande Anstieg von 2007 auf 2009 um 22 %

« 78.028 GKK-Versicherte aufgrund einer Psy- Diagnose
arbeitsunfahig (Anstieg 22 %, korperliche Diagnosen 10 %)

« durchschnittliche Dauer 40 Tage (kérperl. Diagnosen 11 Tage)

« Psy-Krankengeldkosten 70 Mio. Euro (somatische Diagnosen: 375
Mio. Euro)
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Zunahme von Beschwerden mit psychischem
Hintergrund in Deutschland

« im Jahr 2008 rund 90 Prozent mehr Falle psychischer
Erkrankungen als im Jahr 1994.

o (Weber, Hérmann, Kéllner 2008; Kleinschmidt & Unger 2009;
GEK 2006; DeutscheTechniker Krankenkasse 2008, DAK 2009)

» Arbeitsunfahigkeitstage BKK Gesundheitsreport 2008:

o psychischer Diagnosen von 1976 bis 1991 verdoppelt, nach 1991
nochmals um 44% angestiegen
o Falldauer in der Regel mehr als 30 Tage
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Mogliche Ursachen

« grdBere Bereitschaft psychische Diagnosen zu akzeptieren

« vermehrtes Wissen, verénderte Einstellung, verbesserte Kompetenz
im hausarztlichen Bereich

+ Anderungen in der Arbeitswelt:

o wachsende Leistungsdruck in starker dienstleistungs-orientierte
Arbeitswelt mit mangelnder Anerkennung

Arbeitsverdichtung

schneller wechselnde Anforderungen

sténdige Erreichbarkeit

Angst vor Arbeitslosigkeit

« Uberlastung durch Informations- und Kommunikationstechnologien
« Destabilisierung sozialer Strukturen

o o o o
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These 2: Allgemeinmedizin - Einstiegsstelle und
Begleiter

+ OGAM - Studie mit 1200 hausarztlichen Patienten
o beica. 40% eine selbstvermutete psychische Krankheitskomponente
o diejenigen mit psychischer Komponente waren kritischer und schwerer
zu beféhigen
o Altere, chronisch Kranke und Multimorbide zeigten héheres Risiko fir
psychische Komponente
(R. Glehr 2013)
« 1/3 der im hausarztlichen Bereich vorgebrachten kérperlichen
Symptome mit psycho-sozialen Faktoren assoziiert
(Dorner 2009)
« Pravalenz psychischer Stérungen in Hausarztpraxen ca 30%
(Jacobi 2004)
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Gesundheitsmonitor Bertelsmann 2008
»Psychische Beeintrachtigungen in der Hausarztpraxis“

ohne psychische Beeintréchtigung 759 60 %
(,Unauffallige®)

Psychische Beeintrachtigung, diese beim 248 20 %
Hausarzt aber nicht als Beratungsanlass
genannt (,Psychisch Unbehandelte®)

psychische Beeintrachtigung, diese beim 252 20 %
Hausarzt auch als Beratungsanlass genannt
(,Psychisch Behandelte®)

insgesamt 1.259 100 %
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These 3: Stufenloser Ubergang gesund — krank
bedingt besondere Terminologie

Konsultationen fordern ,Diagnosen* fir den Nachweis der
Lelstungsberechtlgung

Symf)tome sind zu Beginn oft keiner abgrenzbaren Krankheit im Sinn einer
Klassifizierung zuzuordnen

zu weiter Krankheitsbegiff filhrt zu Uberdiagnose und Ubertherapie, ermdglicht
jedoch Schutz und Recht auf Versorgung bzw. Arbeitunfahigkeit

ein zu enger Krankheitsbegriff bringt Probleme bei der Leistungsbegriindung
und Verrechnung

Entwicklung: psychische Schwankungen ohne Krankheitswert werden vermehrt
als Erkrankungen klassifiziert (z.B. Trauerreaktion)
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ICPC / International Classification of Primary Care
Symptome und Beschwerden

P01 Geflhl &ngstlich/nervés/angespannt p15 chronischer Alkoholmissbrauch
P02 akute Stressreaktion P16 akuter Alkoholmissbrauch

P03 depressives Gefiihl P17 Tabakmissbrauch
P04 reizbares/argerliches P18 Medik | h
Geftihl/Verhalten 8 Medikamentenmissbraucl

P19 Drogenmissbrauch

P20 Merkstoérungen

P22 Kindliches Verhalten Beschwerden

P23 Pubertétsverhalten

P24 Spezifische Lernstdrungen

P25 Lebensabschnittsproblem Erwachsener
P27 Angst vor Geistesstérung

P28 Funktionseinschrankung/Behinderung

P05 Senilitat, sich alt fiihlen/benehmen
P06 Schlafstérungen

P07 Vermindertes sexuelles Verlangen
P08 Verminderte sexuelle Erflllung

P09 Besorgnis wegen sexueller
Préaferenz

P10 Stammeln/Stottern/Tic
P11 EBstérung beim Kind
P12 Bettnassen/Enuresis

P29 Psychologisch
P13 Einkoten/Darmkontrollproblem IRSYCIOI00ISENE

Symptome/Beschwerden, andere

95.2015 Wegweiser Psychiatrie Eisenstadt 9

ICPC / International Classification of Primary Care
Diagnosen

P70-D
P71 Organisches Psychosyndrom, anderes
P72 Schizophrenie

P73 Affektive Psychose

P74 Angstérung/Panikattacke

P75 Somatisierungsstérung

P76 Depressive Storung

P77 Suizid/Suizidversuch

P78 Neurasthenie/Erschopfung/Burnout
P79 Phobie/Zwangsstérung

P80 Personlichkeitsstorung

P81 Hyperkinesie

P82 Posttraumatische Belastungsstorung
P85 Mentale Retardierung

P86 Anorexia nervosa/Buldmie

P98 Psychose, andere

P99 Psychologische Stérung, andere
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ICD-10 3-stellig

00 Demenz b Azheimor Kranknet

ST waskulre o F5 Verhaltensautaligheien in Verbindung mit kérperichen Sterungen und
02 Bomans ool sonigen andernartsKassizren Krankhoten Faktoren
F03 nicht naer bezeichnets ber F50 Essstorungen
4 organisches amnestisches Synarom £ nchtorganische Schifstorungen

e £32 SCuLete Fumklonsatarungen it bedingl durch eine organische
Fn! Dehv‘ smmng ad-r Krankheit a ! o
£26 sonsilg peychische Stteungen sufgrund sior Schidgung oder o e ungen by Wochee et
Funkiionsstorung des Getim oder ainor korperlchen Kranknai FS4 peychische Fakloren und Verhallnsainfiisse bel andernorts

F07 Personichkefs. und Verhaltenssiorungeh autgrund ener Krankhet, e

‘Schidigung oder Funktionsstorung des Gehirms. fortan Krankhoilon

S ringen durch Akono 75 Personihke: und Verhatensstorungen F60 Poragnichkelastorungen
i Sioningen durch Opowie o1 Kombiniere una sonaige Personicnkotssiorungon 1
Gen dirch Cannainoide 52 andauermde Personicniaisanderingen. nich Foge iner
ungen durch m-lw- Sder Hyprotia SChatigens der Kranahoh des Canrma

F63 abrorme Gewohnheiten und Storungen der Impulskontrolle
FG Sterungen dor Geschiechisidontiat
£S5 Starungen der sexualpraterenz

bak: ind Vorhallansproblema in Vorbindung mit dor
reh fiachiige ummm.. Coxdanln Entackung i Srenioning °
19 Sarungen durcn miitilen Subs Foi
nsiiger peychatroper Sut

R e ‘vahnhatte Stérungen 7 "‘"”'qg;'ﬁmu""g
F21 schizotype Sidrung F71 mittelgradige
F22 anhaltende wahnhafte Stérungen F72 schwere

23 voribergehende skule psychotische Storungen F73 schwerste

S ol Stoshands sse perch RS s g T, o
3 Senaouttive Sirngen i T
2 v Soingen o Entvickhingasioning dor molarschon FLncionen
‘manische Episods [t e e
Fﬂ bipolare H"GHWISW\"‘Q F84 tiefgreifende Entwicklungsstorungen
T - o Vertglens: nd el Soringen i Begn n der Kt und
35 Sonstige rekive Storungen
4 Newrtache, Bt und somsofome Sorungen Fom ;’;;-;g;c"s:xf_‘,g;"m"gngn,
ot he St o F92 kombinierte Storung des sommm-nens und der Emotionen
it Boneige Rneeilungen 5 et Saungen s Kindesetr
Fu Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen F 95 Tiestorur
22 BRSaine Sinaen (omeramssionngen F95 sonstige Verhatans- und amotinale Sirungen mit Bognn n der
£28 Somaiaiorme Sarubot Rindhan e Yogond

F48 Sonstige neurotische Storungen
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These 4: Der Anteil der psychischen Erkrankungen
gewidmeten Aus - und Weiterbildungszeit steht im
Missverhiltnis zur Pravalenz

Besonderheiten der Hausarztmedizin in der Ausbildung
wenig vermittelt

o Niederschwelligkeit
o Simultandiagnostik
patientenzentriert (personliches Krankheitskonzept)
kontextbezogen (, Umfeld, psychosoziale Aspekt®)
biografisch (,personl. Geschichte, soziokulturelle Aspekte®)
o Rollenwechsel
Untersucher, Steuerer, Behandler, Berater, Begleiter, Motivator
o Arbeit im Team
innerhalb und auBerhalb der Praxis
o Interpretationsgemeinschaft von Arzt und Patient
oft nicht leitlinienkonformes Beratungsergebnis
shared decision
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Kontinuitédt und Episodenhaftigkeit

Beziehungskontinuitét erméglicht Friherkennung und
abwartendes Offenlassen (z.B. depressiven Episoden,
Exazerbationen von Psychosen)

Oligosymptomatik selten, Trennung zwischen Soma und
Psyche schwierig, Gewichtung wechselnd

Bei simultanem Assessment somatischer und psychischer
Probleme Priorisierung/Fokusierung der bio-psycho-
sozialen Teilprobleme mit Ausblendung von Symptomen
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Psy-Aufgaben im Grundversorgungsbereich

Erstkontakt von Patienten mit unspezifischen, funktionellen und
somatoformen Stérungen

Kriseninterventionen bei Patienten in Lebenskrisen und mit akuter
Traumatisierung

Anpassungsstérungen im Zuge der Diagnosestellung von chronischen
Erkrankungen oder bei Wechselwirkungen zwischen chronischer
Krankheit und psychischer Komorbiditat

Therapie leichter und mittelgradiger psychischer Stérungen (Angste,
Depressionen, Zwange)

Indikationsstellung zur Vermittlung/Leitung im psychosozialen
Versorgungssystem
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These 5: Effektive Kurzzeit-Therapieverfahren fiir
psychische Stérungen sind zu etablieren

Vermittlung definierter Kommunikationstechniken in der
postgradualen Basisausbildung

o NURSE
— Benennen, Verstehen, Respektieren, Unterstiitzen, Erkunden
o SPIKES
— Schlechte Nachrichten tberbringen
o CALM
— Eingestehen, Benennen, Anbieten, Entscheiden
o Motivational Interviewing
— Empathie, Widerspruch, Widerstand abfangen, Bestéarken
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These 5: therapeutische Techniken

« Nur ein kleiner Teil der Patienten ist primar gewillt Psychotherapie in
Anspruch zu nehmen

+ kérperliche Symptome oder Medikamente sind oft das kleiner Ubel
als Irritation durch Psychotherapie

« Hausérztliche ,Psychologie des %esunden Menschenverstandes*
(Balint) unterstutzt haufig die Verleugnung einer psychischen Stérung

« Ubertragung, Gegentibertragung, Idealisierung, Allmachtsphantasien
sind in der Arzt-Patienten-Interaktion alltaglich

Forderung:
Balint-Gruppen-Erfahrung firr jeden Allgemeinmediziner
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These 5: therapeutische Techniken

Kompetenz zur psychosomatisch-psychotherapeutischen
Grundversorgung

o Erkennung, Primarbehandlung, Vermittlungsfunktion

o Stitzung von Patienten mit reaktiven Stérungen
Betreuung von Patienten mit chron. psych. Stérungen, die in der
fachspezif. Therapie nur bei Exazerbationen Hilfe finden
Unterstiitzung von Pat. mit somatopsychischen
Anpassungsstérungen

o

o

Forderung:

Psychotherapeutische Basisbehandlung mit
problemorientierten, stiitzenden, Gbenden Kurzzeit-
Verfahren
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These 6: Die gestufte Versorgung im Bereich
psychischer Erkrankungen ist zu
optimieren.

Zusammenarbeit abhangig von:

» psychosozialer Kompetenz und Einstellung des Arztes fiir
AM zur Psychotherapie
« zeitlichen Ressourcen fir Information und Motivation der
Patienten
« Entwicklungsstand der Kooperation zwischen den
Berufsgruppen
(Schaffenberg 1997)
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These 6: Die gestufte Versorgung im Bereich psychischer
Erkrankungen ist zu optimieren

Kontakte Hausérzte 2012 127.273.997
Kontakte Psychiater 2012 428.730

gegenseitig entlastenden Zusammenarbeit zwischen arztlichen
Generalisten und Spezialisten ist notwendig

gemeinsame Sprache, Therapieziele, abgestimmte Vorgehensweisen

nationale Algorithmen zur gestuften, gemeinsamen Versorgung (Vorbild
Mental health Care Intervention Guide WHO 2010) sind zu
entwickeln

verbesserte Ausbildung der Generalisten im psychischen Bereich ist
notwendig
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Danke fiir die Aufmerksamkeit und
freue mich auf die Diskussion!




