Taylor – Kapitel 11: Management of chronic illness
Lebensqualität
· Früher:

· Psychologische Konsequenzen von Krankheit und Behandlung wurden lange Zeit nicht betrachtet

· Wurde zu nur als Lebensdauer und Abwesenheit von Krankheit betrachtet

· Lebensqualität oft durch Behandlungen eingeschränkt, die „schlimmer als der Tod“ sind.

· Was ist Lebensqualität?

· Komponenten

· Physische Funktionsfähigkeit

· Psychologischer Status

· Soziale Funktionsfähigkeit

· Krankheits- oder Behandlungsbezogene Symptome

· Sickness impact Profile (SIP)

· Physical functioning

· Psycosocial functioning

· Other functioning

· ( bei chronischen Krankheiten geeignet

·  Index of Activities of daily living (ADL)
· Baden, anziehen, toilettenbenutzung, mobilität, kontinenz und essen/fütterung

· RAND 36-item survey

· Physical functioning

· Social functioning

· Role limitations

· Mental health

· Vitality

· Pain

· General perceptions of health

· Warum untersucht man Lebensqualität?
· Erkenntnisse dienen als Basis für Interventionen zu deren Verbesserung

· Herausfinden, welche Probleme für bestimmte Arten von Krankheiten typisch sind. Differenzierung auch innerhalb von Krankheitsgruppen (z.B. Lungen- vs. Darmkrebs)

· Überprüfung der Verhältnismäßigkeit: Einschränkung der Lebensqualität vs. Erfolgsaussichten durch eine Behandlung

· Vergleich von (gleichen) Therapien hinsichtlich der Einschränkung der LQ.

· Wahl der besten LQ mit längster Lebenserwartung möglich; Einschätzbarkeit der Kosten

Emotionale Reaktion auf chronische Krankheit

· Denial (Verleugnung)
· Diagnose bedeutet oft starke Veränderung in der Lebensplanung des Patienten

· Leugnen geeignet, anfängliche starke emotionale Reaktionen zu kontrollieren, um sich besser „an den Gedanken gewöhnen“ zu können

· Niedrigere Streßwerte durch Leugnung

· Leugnung bei Bewältigung der Krankheit ungeeignet

· Wenn compliance und Mitarbeit gefordert sind

· Wenn Patient, seine eigenen Zustände und Handlungen kontrollieren und beobachten muß

· Angst

· Angst löst nicht nur psychischen Streß aus, sondern kann auch mit dem Behandlungsverlauf in Wechselwirkung stehen.
· Angst tritt auf, wenn

· Änderungen des Lebensstils erwartet werden

· Patienten sich abhängig fühlen vom Behandlungspersonal

· Wiederauftreten der Erkrankung befürchtet wird

· Zu wenig Info bezüglich Krankheit und Behandlung vorhanden ist.

· Konkrete Angst dürfte zwar nachlassen, Angst vor Folgen der Krankheit für weiteres Leben kann aber stärker werden.

· Depression

· Bei bis zu 1/3 der chronisch Kranken
· ¼ mit schwerer Depression

· Auftreten eher mit Verzögerung, wenn alle Implikationen der Diagnose verstanden werden

· Depression führt zu/hängt zusammen mit

· längeren Genesungszeiten 

· längeren Krankenhausaufenthalten

· Vermehrten Einweisungen in Pflegeheime

· Erhöhter Suizidrate

· Erhöhter Mortalitätsrate

· Erhöhter Wahrscheinlichkeit der Wiedereinweisung ins Krankenhaus

· Erfassen von Depression

· Erschwert, da Symptome auch Krankheit zugeschrieben werden können

· Verbreitete Annahme, daß man sich nach Diagnosse depressiv fühlen müsse.
· Wer wird depressiv?

· Je schwerer die Erkrankung, desto stärker die Depression
· Physische Beeinträchtigung ( Depression ( verstärktes Erleben der Behinderung

· In früher Phase der Krankheit sagen physische Faktoren Depression besser voraus

· In später Phase psychologische Faktoren

· Therapie: kognitive Therapie

· Gibt es Phasen emotionaler Anpassung?

· Keine erfolge bei der Einteilung
· Leugnen her früher, Depression eher nach akuter Phase, jedoch treten auch andere Verläufe auf.

Persönlichkeitseinflüsse bei chronischer Krankheit

· Selbstkonzept (self-concept): Anzahl von Überzeugungen bezüglich der eigenen Kompetenzen, Qualitäten und Eigenschaften
· Selbstwert (self-esteem): Evaluation des Selbstkonzepts

· Chronische Krankheit kann Selbstkonzept und Selbstwert beeinflussen

· Das physische Selbst

· Körperbild von chronischen Krankheiten und Entstellungen stark beeinflußt
· Gesicht wird als Ort der Persönlichkeit angesehen ( besonders starker Einfluß darauf

· Hilfe durch Betonung anderer Aspekte von Aussehen und Gesundheit

· Oftmals auch Ausgleich durch Veränderung/Verbesserung anderer Bereiche

· Erfolgserlebnisse 

· durch berufliche und Freizeitaktivitäten werden Selbstkonzept und Selbstwert stark beeinflußt
· starke Konsequenzen, wenn diese Bereiche durch chronische Krankheit behindert werden

· Das soziale Selbst

· Interaktionen mit Umgebung wichtig
· Information

· Güter und Hilfe

· Emotionale Unterstützung

· Starke Funktionseinschränkung bei wegbrechen

· Angst vor Entzug dieser Unterstützung

· Das private Selbst

· Verlust der Unabhängigkeit

· Identität: Absichten, Ziele und Wünsche für die Zukunft werden vereitelt, oder es scheint zumindest so

· Wiederaufbau von Zielen nötig!

Bewältigung von chronischer Krankheit

· Copingstrategien und chronische Erkrankung
· Erkrankung ist anderen Stressoren sehr ähnlich ( erfordert Coping
· Furcht und Unsicherheit bezüglich der Zukunft

· Einschränkungen körperlicher Fähigkeiten, Aussehen und Lebensgewohnheiten

· Schmerz-Management

· Verschiedenste Copingstrategien können zur Anwendung kommen

· Vermeidende Copingstrategien sind nicht nur weniger erfolgreich, sondern können sich auch negativ auf die Erkrankung auswirken

· Aktives Coping erfolgversprechender

· Breite Palette an Copingstrategien von Vorteil, da immer angemessen reagiert werden kann

· Die Überzeugungen des Patienten bezüglich der chron. Erkrankung

· Art der Erkrankung
· Oft wird Schema „akut“ angewandt, was zu unangemessenem Verhalten führt

· Keine Symptome ( keine Beobachtung der Signale

· Angenommene Ursache der Krankheit

· Selbstbeschuldigung

· Befunde uneinheitlich: kann Anpassung erleichtern, aber auch zu Problemen führen

· Kontrollierbarkeit der Erkrankung

· Angenommene Kontrolle scheint in vielen Gebieten positiv zu wirken!

Rehabilitation und chronische Erkrankung

· Körperliche Probleme bei chronischer Erkrankung
· Physische Rehabilitation ( Aktivität ist wichtig für Alltagsbewältigung und psychologischen Zustand

· Ziele körperlicher Reha

· Kennen des eigenen Körpers; Fähigkeit, dessen Zustand zu erkennen und zu interpretieren
· Erkennen von Zuständen, die durch die Krankheit oder durch die Behandlung herbeigeführt werden ( adäquate Reaktion

· Entwickeln eines umfassenden Programms

· Einschluß der verschiedensten Aspekte der Erkrankung
· Adherence

· Potenzial: Patienten kennen ihre Erkrankung sehr gut und können selbst für richtiges Funktionieren sorgen

· Voraussetzung: Patient muß angeleitet und involviert werden

· Nebenwirkungen führen oft zu Mangel an Befolgung
· Wissensvermittlung für mündigen Befolger wichtig

· Creative Nonadherence:

· Probleme, wenn unangemessene Alternativbehandlungen eingesetzt werden

· Berufsbezogene Erwägungen bei chron. Erkrankungen

· Oftmals Jobwechsel nötig
· Diskrimination chronisch Kranker

· Weniger Beförderungen

· 5x öfter Entlassen 

· Investition in chronisch Kranke für Arbeitgeber ein Risiko

· Finanzieller Schaden für chron. Kranke

· Probleme sozialer Interaktion
· Ambivalente Reaktionen: Bewußt und verbal soll Unterstützung gegeben werden, nonverbal und unabsichtlich wird Vermeidung, Mitleid und Rückzug zum Ausdruck gebracht

· Besonders unter Nahestehenden ist die Angst um den Erkrankten groß und führt zu Unsicherheit, die geeignetem Umgang unzuträglich ist.

· Einfluß auf die Familie

· Starke Belastung für Hauptversorger

· Kann seinerseits zu gesundheitlicher Belastung werden

· Kinder müssen oft mehr Verantwortung tragen, als ihnen sonst zugemutet werden würde

· Überforderung

· Regression

· …

· Sexualität

· Weiterführen der Intimbeziehung sorgt für Stabilität in der Beziehung und im Selbstbild

· Bei wegfallen Probleme eben damit

· Geschlecht

· Belastung für Frauen oft höher 

· Erkrankte Frauen sind auch weniger wahrscheinlich verheiratet

· Positive Veränderungen als Antwort auf chronische Erkrankung

· Intensiveres Leben
· Chance zur Neuorganisation

· Chronisch Kranke Kinder

· Probleme beim Verständnis der Natur der Erkrankung
· Halten Krankheit für Bestrafung

· Bewältigung der Kinder wird wesentlich vom Vorbild der Eltern geprägt.

Psychologische Interventionen bei chron. Erkrankungen

· Zwar teilweise gutes Zurechtkommen und hohe Zufriedenheit, aber auch Depressionen und Angstzustände.
· Insbesondere bei Patienten, die diesbezüglich eine Krankheitsgeschichte aufweisen, sollten dahingehend beobachtet und behandelt werden

· Pharmakologische Interventionen

· Anwendbar

· Eventuelle Kontraindikationen bei älteren Patienten

· Individuelle Therapie: Unterschiede zwischen medizinischen und psychologischen Patienten
· Die Therapie dürfte eher episodisch, nicht kontinuierlich, angelegt sein.
· Kooperation mit und Integration von Familienmitgliedern und Arzt unumgänglich
· Abwehrmechanismen des Patienten können sinnvoll sein und müssen nicht überwunden werden

· Sachverstand für Erkrankung des Patienten elementare Voraussetzung zur Therapie

· Psychotherapeutische Kurzinterventionen

· Auch präventiv sinnvoll:
· Mitteilung über übliche Reaktionen und Probleme

· Auch strukturierte Ansätze, z.B. zur Vermittlung von Coping-Skills

· Auch alternative Ansätze mit Musik-, Kunst- und Tanztherapie ( Verbesserung der emotionalen und behavioralen Reaktionen

· Wissensvermittlung
· Wissen über Krankheiten
· Wissen über Coping-Skills

· Vermittlung auch über Internet

· Entspannung und Bewegung
· Entspannung insbesondere bei Bluthochdruck
· Bewegung besonders bei Infarktpatienten

· Stimmungsverbesserung fraglich

· Verbesserung der Fitneß

· Verbesserung der Lebensqualität

· Soziale Unterstützung

· Familiäre Unterstützung spielt Schlüsselrolle
· Unterstützungsgruppen

· Positive Auswirkungen auch auf Adherence
· Commitment vor Gruppe

· Lernen von anderen

· Emotionale Unterstützung und Wahrnehmung anderer mit den gleichen Problemen wirken ermutigend und fördern Adherence
· Verbesserung der Gesundheit und der Lebenserwartung
· Trotz guter Möglichkeiten selten wahrgenommene Möglichkeit

· Hauptsächlich von weißen Mittelklassefrauen wahrgenommen
