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(Sauer & Eich, Dtsch. Arzteblatt 2009)

Das grundlegende Problem der Interaktion zwischen Arzten

(1)
(2)
(3)

und Patienten geht auf drei Aspekte zurtick:

das Drangen auf Untersuchung und das appellative
Verhalten der Patienten

die Unsicherheit beziehungsweise Angst der Arzte, eine
verborgene Krankheit zu tibersehen

die Diskrepanz in den jeweiligen Ursachenlberzeugungen

Gefahren:

Fortgesetzte Suche nach einer méglichen somatischen
Ursache (Virusinfekt, Immunschwache, MCS)

Uberbewertung von unbedeutenden Normabweichungen
oder Befunden (z.B. Antikorpertiter)

Einsatz von fragwuirdigen (Selbst-) Behandlungen,
vermeintliche Effizienz dank Placeboeffekten (z.B.
Vitamine, Spurenelemente, Eisen, Melatonin u.a.m.)
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IBS

Myoarthro -
pathie

Burnout

Atypische
Depression

CFS = Chronic Fatigue Syndrome FMS = Fibromyalgia Syndrome
IBS = Irritable Bowel Syndrome (Reizdarm)
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Stressmodell
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Abb. 8.7. Dreidimensionales kognitives StreBmodell
(Modifiziert nach Karasek und Theorell 1990 [12])
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Burnout

Einsatz (Aufwand)

Befriedigung (Ertrag)
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Nachts starkes Gewitter, sie geht zu Bett, ho
Gerausche Iin Haus, Hunde bellen. Beruhigt
geht nachsehen. Trifft schwarzen Mann auf

Treppe, sieht ihn in Keller gehen, er plindert
Ihre Vorratskammer. Sie ruft die Polizel an. E
Ist nur ein Mann auf dem Posten, will nicht

allein kommen, habe Angst, werde am Morg¢
kommen, wenn sie zu zweilt sind. Sie soll Im
Schlafzimmer bleiben. Sie hort den Mann da
Haus verlassen, geht ins Bett ...

't
Sie,

=1

S




(
Sie

konnen ja
gar nichts

Testinstruktion:
"Stellen Sie sich vor,

- was die andere

Person auf dem
Bilde antworten
wurde."

aus:. Rosenzweig-
Picture-Frustration-
Test, Hogrefe,
Gottingen 1957
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Fibromyalgie: Personlichkeitsprofil

Verhalten in Konfliktsituationen (RPF)

Anzahl Pat. (n=27)

10

o N b~ O O

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Standardwerte (tief-hoch)
Skalen Rosenzweig Picture Frustration Test

Aggression gegen aussen ™ Eigeninitiative Konfliktlosung

Keel, Fibromyalgie, Gustav Fischer, Stuttgart, 1995
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