Taylor – Kapitel 8:
Wahrnehmung und Interpretation von Symptomen
Wahrnehmung von Symptomen

· soziale und psychologische Faktoren spielen eine große Rolle beim Erkennen von Symptomen und der Interpretation von Krankheiten.

· Individuelle Differenzen. Konstrukte:
· Repression

· Monitoring vs. Blunting (Miller, Brody, Summerton, 1988)

· Monitorer besuchen Arzt schon mit weniger schlimmen Symptomen

· Monitorer berichten nach einer Woche weniger Besserung (stärkere Selbstbeobachtung)

· Sensitizer vs. represser (Krohne)

· Neurotizismus
· Negative emotions

· Self-consciousness

· Concern with bodily processes

· Viele Patienten mit kleinen “Wehwehchen” leiden statt dessen an Depressionen oder Angsterkrankungen.
· Kulturelle Differenzen

· Differenzen in der Aufmerksamkeit

· Leute mit viel sozialem Kontakt, interessanten Beruf berichten weniger physische Symptome als Einsame und Gelangweilte
· Mögliche Erklärung: Aufmerksamkeit

· Situationale Faktoren

· Ablenkung, z.B. durch spannende Filme, führt zu weniger Aufmerksamkeit für Symptome
· Medical students’ disease: Salienz von eigenen Zuständen, die in ein Krankheitsbild passen

· Streß

· Unter Streß können Individuen sich anfälliger für Krankheiten fühlen

· Streßsymptome können von ihnen als Krankheitssymptome interpretiert werden.

· Stimmung

· Stimmungskongruentes Erinnern
Interpretation von Symptomen

· Vorangehende Erfahrungen

· Erwartungen
· Beispiel: Frauen erwarten PMS nur vor Menstruation, zu anderen Zeitpunkten werden Symptome ignoriert

· Ernsthaftigkeit der Symptome

· Bereiche des Körpers, die als wichtiger erachtet werden, erhalten mehr Zuwendung und Sorge (Gesicht, Augen vs. Füße)

· Schmerzende Symptome werden eher behandelt

· Einschränkung der Mobilität wird eher behandelt

Kognitive Repräsentation von Krankheit

· Schema
· Identity, label ( name

· Consequences

· Causes

· Duration

· Cure

· Modelle von Krankheit (Nerenz und Leventhal, 1983)
· Akute Krankheiten

· Bakteriell oder viral verursacht

· keine Langzeitfolgen

· Chronische Krankheiten

· Verursacher: Verhalten, …

· Langanhaltend

· Schwere Konsequenzen

· Zyklische Krankheiten

· z.B. Herpes
· abwechselnd symptombehaftete und symptomfreie Phasen

· Prototypen von Krankheit
· Hilfe bei der Interpretation von 

· Symptomen

· Neuen Informationen

· Verhalten in Bezug zu Krankheit

Der Beginn der Behandlung

· lay referral network ( Ratschlagsnetzwerk
· Wissen über Krankheitem

· Wissen über Therapien

· Wissen, ob man zum Arzt muß, oder nicht

· Großer Anteil unkonventioneller Behandlungen

· Kosten dadurch?

· Kostenersparnis?

· Selbstverstärkendes System

Wer nimmt Gesundheitsleistungen in Anspruch? — Demographie​
· Alter
· Jüngste durchleben viele Krankheiten beim Aufbau des Immunsystems
· Älteste entwickeln chronische Krankheiten
· Geschlecht

· Frauen: Schwangerschaft und Geburt

· Frauen sind sensibler für leichte Veränderungen und nehmen deshalb vielleicht körperliche Symptome besser wahr

· Männer stehen unter dem sozialen Druck, Schmerzen auszuhalten und stärker als Krankheit zu sein.

· Männer arbeiten mehr und länger als Frauen. Für Arztbesuch:

· Freizeit opfern

· Auf Einkommen verzichten

· Schlechtere ökonomische Situation von Frauen

· Frauen müssen mehrere Spezialisten besuchen, um Grundversorgung abzudecken.

· Soziale Schicht und Kultur

· Untere Schichten nutzen Versorgung weniger

· Finanzielle Aspekte

· Schlechtere Versorgung

· Weniger Prävention ( schlechterer Gesundheitszustand

· Kultur: lay referral system
Sozialpsychologische Faktoren

· Health belief model: 
· Gefahr für Gesundheit

· Glaube an Effektivität einer Maßnahme

· (funktioniert besser bei Leuten, die Mittel für und Zugang zu Versorgung haben.

· Sozialer Druck oder Notwendigkeit können Hilfesuchen auslösen
· Inansprcunahme als soziale Situation und gemeinsame Aktivität

Mißbrauch von Gesundheitsleistungen
· Absentismus von der Arbeitsstelle
· Besuch eines Mediziners bei psychischen Beschwerden

· 2 Gruppen, die unangemessenerweise zum Arzt gehen

· Worried well: sehr besorgt um eigene Gesundheit, deshalb übersteigerte Nutzung des Gesundheitssystems

· Somatisierer: Psychosomatiches Krankheitsbild

· Körperliche Erkrankungen sind akzeptierter als psychische, die ungern sich selbst und anderen eingestanden werden.

· Sekundärer Krankheitsgewinn:

· Mit dem Status „krank“ verbundene Annehmlichkeiten können Gesunden im Wege stehen.

· Schwierigkeit der Unterscheidung von „worried well“, Somatisierern, Simulanten und wirklich Kranken.

Aufschubverhalten
· Aufschubverhalten in verschiedenen Stadien:

· Bewertungsverzögerung: Zeit, bis Ernsthaftigkeit erkannt ist

· Krankheitsverzögerung: Zeit, bis Erkrankung erkannt ist

· Verhaltensverzögerung: Zeit, bis Handlung erfolgt

· Medizinische Verzögerung: Zeit, bis Termin und Behandlung stattfinden kann

· Wer verzögert?

· Große Ähnlichkeit zu Nichtnutzern.
· Health belief model erklärt einen Teil des Verzögerungsverhaltens: 

· Glaube an Kosten/Barrieren der Behandlung (Schmerz)

· Glaube an Effektivität der Behandlung

· Symptome und Verzögerung

· Symptome, die ungefährlich wirken, ungefährlichen Symptomen ähneln werden eher aufgeschoben
· Symptome, die nicht schmerzen, werden aufgeschoben

· Behandlungsverzögerung

· Oft beruhigt erste Behandlung, sodaß weitere Behandlung verzögert oder angebrochen wird
· Oft beunruhigt erster Besuch beim Arzt so stark, daß man sich von der Gefahr abwendet und nicht weiterbehandelt.

· Versorgerverzögerung

· Etwa 15% der Verzögerungen
· Verzögerung bei Vieldeutigkeit der Symptome, wenn häufigere Diagnosen zuerst überprüft werden

· Verzögerung durch Fehldiagnosen

Der Patient im Krankenhaus – Interventionen zur Erhöhung der wahrgenommenen Kontrolle
· Coping bei Operationen (Irving Janis, 1958)
· „Work of worrying“: Ohne eine gewisse Beunruhigung und Beschäftigung mit dem Thema im Vorfeld der Operation konnten Patienten keine erfolgreiche Bewältigung leisten.

· Einteilung in 3 Gruppen

· Hohe Angst

· Mittlere Angst

· Niedrige Angst

· Untersuchung, wie gut erhaltene Information verstanden und genutzt wurde

· Hochängstliche blieben nach der Operation unangepasst.

· Niedrigängstliche zeigten Wut, Ärger und dauernde Beschwerden.

· Mittelängstliche kamen mit dem postoperativen Streß am besten zurecht.

· Erklärung von Janis:
· Hochängstliche konnten Info nicht aufnehmen

· Niedrigängstliche konnten Info nicht verarbeiten, weil sie unwichtig erschien

· Mittelängstliche waren zwar beschäftigt mit Bedrohung, konnten aber noch Info verarbeiten

· Einsatz von Videofilmen
· Experte

· Experte plus Patient

· Experte plus Patient, der von Höhen und Tiefen erzählt

( In allen Fällen bessere Anpassung und erfolgreichere Genesung der Patienten!

· Einsatz von Interventionen zur Kontrollerhöhung auch bei anderen streßbehafteten medizinischen Interventionen

