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LERNZIELE

ALLGEMEINES KRANKHEITSVERHALTEN UND COMPLIANCE/ADHARENZ

— Allgemeine Merkmale des Krankheitsverhaltens kennen
— Die Definitionen von Compliance und Adharenz kennen und unterscheiden

— Einflussfaktoren auf Adharenz benennen und Anséatze zur Férderung
kennen

— Schon-und Vermeidungsverhalten als aufrechterhaltenden Faktor
verstehen

— Grundlagen der Krankheitsverarbeitung (Coping) kennen und an
Fallbeispielen anwenden

UNIVERSITAT
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HAND AUFS HERZ

EINE KURZE FRAGE ZUM EINSTIEG

Wer von lhnen hat schon einmal ...

— ein Antibiotikum friiher abgesetzt, weil es Ihnen
wieder gut ging?

— eine verordnete Tablette vergessen oder bewusst
weggelassen?

— Physiotherapie-Ubungen nach zwei Wochen nicht
mehr gemacht?

— ein Rezept gar nicht erst eingeldst?

Wenn Ilhre Hand oben war: Willkommen beim
Thema Adharenz.

Bild: KI-generiert

UNIVERSITAT
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HINTERGRUND

Menschliches Verhalten
bei Gesundheit wie
Krankheit ist ein
komplexes System:
unbewusste Prozesse,

Gedanken, Gefuhle,
Verhalten...

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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HINTERGRUND

ALLGEMEINES KRANKHEITSVERHALTEN UND COMPLIANCE/ADHARENZ

Menschen mit ein und derselben Erkrankung kénnen sich héchst
unterschiedlich verhalten:

— Manche Menschen haben das Bedirfnis, ihre Erkrankungssymptome zu
kommunizieren, nehmen Selbstmedikation vor oder gehen ihrer Arbeit
nach...

— Andere Menschen mit dem gleichen biomedizinischen Status ziehen sich
eher zurlck, schonen sich und entziehen sich vielleicht allen sozialen
Verpflichtungen.

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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INANSPRUCHNAHME MEDIZINISCHER LEISTUNGEN

Inanspruchnahme hangt ab von

— Krankheitssymptomen

— Subjektive Einschatzungen
— Persodnlichkeitsfaktoren

— Sozialisationserfahrungen
— Versicherungsstatus

UNIVERSITAT
LEIPZIG

Why Men Don’t Go To The Doctor

Reasons men gave for not setting up an annual appointment with

a primary care physician

Too busy to go

Afraid of finding out what
might be wrong

Getting uncomfortable body exams
(e.g. prostate or rectal exams)

Personal questions my
doctor may ask me

Getting on the scale to
see how much | weigh

Mot wanting to be naked under gown

It is too cold in the exam room

Something else

0%

5% 10% 15%
8%
T%
T%
495
9%

Mote: Respondents could pick more than one reason. 52 percent of male respondents

=aid nothing would keep them from making an appointment.

Source: MediaSourceTV poll
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INANSPRUCHNAHME MEDIZINISCHER LEISTUNGEN

Arztkontakte (personlich) pro Kopf und Jahr, 2023

Sudkorea

OECD-Durchschnitt _ 6,5
Australien _ 6,0
]

18,0

Frankreich

USA

w
o

Quelle: OECD (2025). Health at a Glance 2025, Abb. 5.16; OECD Health Statistics 2025 (Datenabruf 10/2026). Ohne Telekonsultationen; Vereinigtes Kénigreich ohne vergleichbare Daten. Vergleiche
zwischen Landern sind wegen unterschiedlicher Erfassung nur eingeschrankt moglich.

UNIVERSITAT
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HINTERGRUND

ALLGEMEINES KRANKHEITSVERHALTEN UND COMPLIANCE/ADHARENZ

Menschen mit ein und derselben Erkrankung kdnnen sich hdchst
unterschiedlich verhalten:

— Wenn die Entscheidung zum Aufsuchen arztlicher Hilfe getroffen ist, ist
es (auch fur das Gesundheitssystem) von besonderer Bedeutung, wie gut
die Kooperation zwischen Behandelnden und Patientinnen bzw. Patienten
Ist, insbesondere ob und inwieweit

— Patientinnen und Patienten Behandlungsempfehlungen umsetzt
(,Compliance/Adharenz").

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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DEFINITION (1)

ALLGEMEINES KRANKHEITSVERHALTEN UND COMPLIANCE/ADHARENZ

Compliance beschreibt, ob und in welchem Ausmal} Patientinnen und Patienten die
Empfehlungen der Behandelnden befolgen (paternalistisches Modell der Arzt-Patient-
Beziehung)

Adharenz beschreibt, ob und in welchem Ausmal} Therapieziele umgesetzt werden, die
Behandelnde und Patientin bzw. Patient in einer partizipativen Entscheidungsfindung
gemeinsam festgelegt haben (partnerschaftliches Modell)

WHO (2003): Adharenz ist das Ausmal3, in dem das Verhalten einer Person —
Medikamenteneinnahme, Erndhrung, Verdnderungen des Lebensstils — mit den
vereinbarten Empfehlungen Ubereinstimmt

UNIVERSITAT

LEIPZIG
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DEFINITION (1)

ALLGEMEINES KRANKHEITSVERHALTEN UND COMPLIANCE/ADHARENZ

— Intelligente Non-Adharenz: Die Empfehlung wird aus
nachvollziehbaren Griinden nicht befolgt (z. B.
ausbleibende Wirkung, starke Nebenwirkungen)

— Beanspruchungs-Non-Adharenz: Die Person ist mit
der Umsetzung Uberfordert (z. B. zu komplexe
Therapieschemata)

— Zusatzlich wird unterschieden: intentional (bewusste
Entscheidung) vs. nicht-intentional (Vergessen,
Missverstandnisse, praktische Hirden)

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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COMPLIANCE/ADHARENZ

— Nur etwa 50 % der Menschen mit chronischen Erkrankungen nehmen in
Industrielandern ihre Langzeittherapie wie empfohlen ein (WHO, 2003)

— Ein erheblicher Teil der verordneten, solidarisch finanzierten Medikamente
landet ungenutzt im Medizinschrank oder im Mull

— Non-Adharenz tragt in Europa schatzungsweise zu knapp 200.000
vorzeitigen Todesfallen und rund 125 Mrd. Euro vermeidbaren
Gesundheitsausgaben pro Jahr bei (OECD, 2018)

Quellen: WHO (2003). Adherence to long-term therapies; Khan & Socha-Dietrich (2018). OECD Health Working Paper No. 105

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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COMPLIANCE/ADHARENZ

Diese Zahlen machen Folgendes deutlich:

— Fehlende Adharenz ist nicht das seltene Problemverhalten ,schwieriger® Patientinnen
und Patienten, sondern ein regelhaft zu erwartendes Risiko bei der Behandlung.

— Non-Adhéarenz ist ein normales, menschliches Verhalten!

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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COMPLIANCE/ADHARENZ

Risikofaktoren

— Fehlendes Wissen, fehlende Applikationskompetenz, komplizierte Applikationen
— Non-Adhéarenz in der Vorgeschichte

— Schlechte Arzt-Patient-Beziehung

— Fehlende Krankheitsakzeptanz

— Fehlende Behandlungsakzeptanz

— Angst vor Nebenwirkungen

— Unzureichende Motivation flr Verhaltensanderungen im Alltag

— Psychische Komorbiditat (u.a. Depression), Stress

— Kognitive Defizite

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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FUNF DIMENSIONEN DER ADHARENZ

ADHARENZ IST NIE NUR SACHE DER PATIENTIN ODER DES PATIENTEN

* Armut, * kurze * Symptomfreiheit » Komplexitat und Wissen und
Zuzahlungen Gesprachszeit « chronischer Dauer Uberzeugungen
» geringe e Qualitat der Arzt- Verlauf * Nebenwirkungen « Angste,
Gesundheits- Patient- « Depression, * verzogerter Motivation
kompetenz Beziehung kognitive Defizite Nutzen « Vergesslichkeit
» fehlende soziale » fehlende
Unterstitzung Kontinuitat

Nach WHO (2003). Adherence to long-term therapies: evidence for action. Genf: WHO

UNIVERSITAT
LEIPZIG 14



VORLESUNG| Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie

COMPLIANCE/ADHARENZ

Erfassung

Traf
(fast)
immer zu
(80-

Es kam vor, dass ich vom Arzt verordnete Medikamentenpackungen
ungeoffnet lagerte oder gleich wegwarf.

Ich nahm meine Medikamente so, wie sie mir vom Arzt verordnet
wurden.

Je nachdem, wie es mir ging, veranderte ich die Dosierung meiner
Medikamente auch eigenmachtig.

Es konnte vorkommen, dass ich Medikamente kirzer einnahm als
Arzte mir empfahlen.

Wenn leichte Nebenwirkungen auftraten, setzte ich Medikamente
wieder ab.

Traf
meistens
zu (60-80
%)

Traf
ofter zu
(40-60 %)

Traf
selten zu
(20-40
0]

Traf
(fast)
nie zu
(0-20 %)

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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WIE LASST SICH ADHARENZ MESSEN?

JEDE METHODE HAT BLINDE FLECKEN

Direkte Verfahren Indirekte Verfahren

» Wirkstoffspiegel in Blut oder Urin » Selbstbericht, Fragebogen (z. B. MARS-D)
* Beobachtete Einnahme (z. B. » Tablettenzahlung, Verordnungs- und
Tuberkulosetherapie) Abgabedaten
» Elektronisches Monitoring (z. B. Tablettendose
+ objektiv mit Sensor)

— aufwendig, nur Momentaufnahme
+ einfach, alltagsnah

— Selbstbericht Uberschatzt Adharenz

Praxistipp: Nicht wertend fragen (,,Vielen fillt es schwer, jede Tablette zu nehmen — wie ist das bei lhnen?“), sonst misst man vor allem soziale Erwiinschtheit

UNIVERSITAT
LEIPZIG 16
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FALLBEISPIEL 1: FRAU M., 52 JAHRE
ENDOKRINE THERAPIE NACH BRUSTKREBS

— Hormonrezeptor-positives Mammakarzinom; nach
Operation und Bestrahlung seit 14 Monaten
Aromatasehemmer (geplant: mindestens funf Jahre)

— Gelenkschmerzen, Hitzewallungen, schlechter Schlaf
— lch fuhle mich gesund — der Tumor ist doch entfernt.”

— Léasst die Tablette an ,schlechten Tagen“ weg; beim
letzten Termin hat sie nichts gesagt: ,Die Arztin hatte so
wenig Zeit."

— Uberlegt, die Therapie ganz abzusetzen

Fiktives Fallbeispiel; Bild: KI-generiert

Ihre Einschatzung: Welche Form der Non-Adharenz liegt vor? Welche Einflussfaktoren erkennen Sie? Wie
wirden Sie das nachste Gesprach beginnen?

UNIVERSITAT
LEIPZIG 17
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FALLBEISPIEL 1: AUFLOSUNG

ADHARENZ VERLAUFT IN DREI PHASEN

Umsetzung Persistenz
Initiierung Dosen an Abbruch vor Ablauf
Therapie begonnen »Schlechten Tagen* von funf Jahren
ausgelassen droht
Was liegt vor? Was hilft?
* Intentionale, aus ihrer Sicht ,intelligente* Non- * Nebenwirkungen aktiv erfragen und behandeln (z. B.
Adhérenz Bewegung, Praparatewechsel)
» Therapie: Nebenwirkungen, lange Dauer, kein » Nutzen verstandlich erklaren und Bedenken ernst
spurbarer Nutzen nehmen
» Person: geringe wahrgenommene Notwendigkeit, » Gemeinsam entscheiden, Folgetermin vereinbaren
Bedenken  Unterstitzung anbieten (Psychoonkologie, Selbsthilfe)
» System: wenig Gesprachszeit, Beschwerden nicht
angesprochen

Notwendigkeit vs. Bedenken: Adharenz sinkt, wenn Bedenken die wahrgenommene Notwendigkeit (iberwiegen (Horne & Weinman, 1999)

UNIVERSITAT Vrijens et al., 2012
LEIPZIG 18
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ADHARENZ FORDERN

WAS BEHANDELNDE KONKRET TUN KONNEN

Partizipativ entscheiden: Ziele, Praferenzen und Bedenken gemeinsam klaren

Verstandlich informieren: Nutzen und Nebenwirkungen erklaren, Verstandnis mit ,, Teach-
back” priufen

Nicht wertend nachfragen: Non-Adharenz als normal ansprechen

Therapie vereinfachen: wenige Einnahmezeitpunkte, Kombinationspréaparate,
Wochendosierer

Erinnern und unterstutzen: Apps, Angehdrige, Apotheke, Pflege

Motivation starken: z. B. Motivational Interviewing

EinzelmalRnahmen zeigen meist nur kleine Effekte; wirksamer sind kombinierte, individuell zugeschnittene Ansatze (Nieuwlaat et al., 2014)

UNIVERSITAT

LEIPZIG
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WAS IST KRANKHEITSVERHALTEN?

BEGRIFFSBESCHREIBUNG

— Der Begriff ,Krankheitsverhalten“ (,lllness or sickness behavior®) geht
zurick auf den Medizinsoziologen Mechanic (1962), der damit die
individuelle Reaktion auf ein Symptom oder eine Erkrankung
umschrieb.

— Dies beinhaltete die perzeptuellen, kognitiven und affektiven Reaktionen
einer Person.

— Soziale Normen und kulturelle Einflisse sowie die Rolle des
Gesundheitssystems haben wichtige Funktionen hinsichtlich der Steuerung
individuellen Krankheitsverhaltens und der Krankenrolle

UNIVERSITAT
LEIPZIG 21
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GIBT ES , ABNORMES" KRANKHEITSVERHALTEN?

BEGRIFFSBESCHREIBUNG

— Es gibt “normales” Krankheitsverhalten, das
heil$t normale Reaktionen auf die Tatsache des
Krankwerdens

— Es gibt unangemessene oder , maladaptive*
Reaktionen des Erlebens, der Bewertung und
der Handlungen im Umgang mit dem eigenen
Krankheitszustand.

Michael Ancher ,The sick girl* (1882)

iy ERSITAT https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Michael_Ancher_001jpg 2



VORLESUNG| Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie

GIBT ES , ABNORMES" KRANKHEITSVERHALTEN?

BEGRIFFSBESCHREIBUNG

— Bis heute gibt es keine allgemein anerkannte Definition, was ,normales”
und ,abnormales* Krankheitsverhalten im Kontext einer bestimmten
Erkrankung konkret ausmacht.

— Krankheitsverhalten wird heute verstanden als eine individuelle
Reaktionstendenz auf eine Erkrankung, far die geprift werden kann,
inwieweit sie funktional oder maladaptiv zur Krankheitsbewaltigung ist.

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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GIBT ES , ABNORMES" KRANKHEITSVERHALTEN?

VERMEIDUNGS- UND SCHONVERHALTEN

— Vermeidungs- und Schonverhalten ist eine besonders wichtige Form von
haufig dysfunktionalem Verhalten:

— Viele Menschen reduzieren z.B. korperliche Aktivitat im Kontext von
Krankheit, was bei akuten Symptomen sinnvoll und notwendig sein kann, im
Kontext chronischer Symptomatik jedoch als maladaptiv gilt.

— Beispiel: Patientinnen und Patienten mit Schmerzsyndromen, die eine
Tendenz zu Schonverhalten haben, haben eine hohe Wahrscheinlichkeuit,
dass die Schmerzen chronifizieren

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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VERMEIDUNGS- UND SCHONVERHALTEN

STORUNGSMODELL NACH RIEF UND HILLER (1998)

Krankheitsverhalten
(aufrechterhaltend)
Schonverhalten
Checking
UbermaRige

Symptomverstarkung
* Erhohte
Aufmerksamkeit fur
Korper und
korperliche Erregung
(Arousal)

Ruckversicherung
durch haufige
Arztkontakte
Medikamenten-
einnahme

Ausldser (Trigger)

/

v

~

Korperliche Veranderungen
(Korperreaktionen,
Missempfindungen)

~

v

Wahrnehmung

v

Fehlinterpretation
als (bedrohliche)
Krankheitszeichen

UNIVERSITAT

LEIPZIG
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VERMEIDUNGS- UND SCHONVERHALTEN

— Vermeidungs- und Schonverhalten birgt kurzfristig Vorteile hinsichtlich
der Milderung der Symptomatik und der Vorbeugung einer Verschlechterung
der Symptomatik, langfristig aber Nachteile hinsichtlich der Reduktion
korperlicher Aktivitat, Rickzug aus sozialen Kontakten und der Reduktion
der Beteiligung in verschiedenen Tatigkeitsbereichen.

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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VERMEIDUNGS- UND SCHONVERHALTEN

Durch den Abbau der kérperlichen Kondition treten nicht nur , Disuse-
Symptome* auf, sondern auch

eine Sensibilisierung fur die Wahrnehmung von Korperbeschwerden,
eine gedankliche Fokussierung auf somatische Prozesse,

eine Reduktion der Erwartung, selbst den Krankheitsprozess positiv beeinflussen zu
konnen (,krankheitsspezifische Selbstwirksamkeit®)

Unter Umstanden unterstitzt durch sozialen Rickzug erndht sich die
Wahrscheinlichkeit negativer affektiver Reaktionen bis hin zur Depression,

es reduzieren sich allgemeine Problembewaltigungsfahigkeiten

UNIVERSITAT

LEIPZIG
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VERMEIDUNGS- UND SCHONVERHALTEN
Der Teufelskreis der Angst

Angstattacke
Panik

verstarktes In-sich-Hineinhéren
und Wahrnehmen korperlicher
Veranderungen

Angst vor der néchsten
Angstattacke

erhohtes Stress- und
Anspannungsniveau

Der Teufelskreis der Angst (aus Margraf & Schneider, 1990)

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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GIBT ES , ABNORMES" KRANKHEITSVERHALTEN?

LENDURERS*

— ,Krankheitsverhalten“ kann auch weitere Facetten von Vermeidungs- und
Schonverhalten umfassen:

— Es gibt auch Patientinnen und Patienten, die eher zu wenig Rlcksicht auf

korperliche Grenzen nehmen (“Endurers*), was ebenfalls dysfunktional sein
kann, jedoch andere Interventionen erfordert.

— Das Avoidance-Endurance-Modell (Hasenbring) unterscheidet angstlich-
vermeidende von durchhaltenden Reaktionsmustern: Beide erhdhen das
Risiko einer Schmerzchronifizierung

UNIVERSITAT
LEIPZIG 29
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FALLBEISPIEL 2: HERR T., 44 JAHRE
VOM AKUTEN RUCKENSCHMERZ ZUM TEUFELSKREIS

— Lagerlogistiker, verhebt sich: akuter Kreuzschmerz
— MRT: altersentsprechender Befund, keine OP-Indikation

— Seit acht Wochen krankgeschrieben; liegt viel, meidet
Bucken, hat das Ful3balltraining aufgegeben

— Sucht taglich online nach Lahmungsrisiken, dreimal
Praxiswechsel

— ,Wenn ich mich falsch bewege, geht etwas kaputt.”
Schmerz und Stimmung werden schlechter

Fiktives Fallbeispiel; Bild: KI-generiert

Ihre Einschatzung: Welche Elemente des Storungsmodells erkennen Sie? Ist Herr T. eher ,Avoider” oder
~-Endurer*? Wie wirden Sie ihn beraten?

UNIVERSITAT
LEIPZIG 30
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FALLBEISPIEL 2: AUFLOSUNG

SCHONVERHALTEN HALT DEN SCHMERZ AUFRECHT (FEAR-AVOIDANCE-MODELL)

Angst und Folaen
Ausloser Bewertung Checking Schonverhalten et .g _
Verheben, akuter =% ,Da geht etwas - Googeln, —> Liegen, Vermeiden, Dekonditionierung,
“ . . mehr Schmerz,
Schmerz kaputt Praxiswechsel, Ruckzug

Korper beobachten e e SO

T

Teufelskreis: Schmerz bestatigt die Beflirchtung

Ansatzpunkte

» Verstandlich erklaren: Schmerz bedeutet nicht Schaden; ohne Warnzeichen keine weitere Bildgebung

» Schrittweise Aktivierung und Exposition gegenuber gefiirchteten Bewegungen; Riickkehr an den Arbeitsplatz planen
» Stimmung erfassen. Kontrast: Ein ,Endurer” wirde trotz Schmerz durchhalten und sich tGberlasten

Vlaeyen & Linton (2000); Hasenbring & Verbunt (2010); vgl. Storungsmodell nach Rief & Hiller (1998)

UNIVERSITAT
LEIPZIG 31
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KOMMUNIKATION

— In der Kommunikation tber die eigene Erkrankung unterscheiden sich Menschen:
— Eine Person versucht, die Krankheitssymptome zu verheimlichen

—  Eine andere Person ist darauf bedacht, allen mitzuteilen, dass und wie krank sie ist.

— Unter Umstanden verandert sich das Kommunikationsmuster tiber den
Chronifizierungsprozess, und es wird zunehmend tber Symptome, diagnostische
Verfahren und Behandlungsmoglichkeiten mit anderen Menschen gesprochen

—  Gdf. treten Kommunikationsthemen des Alltags zunehmend in den Hintergrund und
die Person definiert sich immer mehr tber ihre Krankenrolle

— Auch dieses Kommunikationsmuster kann einen Faktor darstellen, der zur Persistenz
der Symptomatik beitrdgt und zu weiteren pathogenen Konstellationen (reduzierte
Lebensqualitat oder verringerte Partnerschaftsqualitat) fihren kann

UNIVERSITAT
LEIPZIG 32
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SCHWIERIGE GESPRACHSSITUATIONEN

Verhaltensweisen von Patientinnen, Patienten oder Angehdrigen, die im
medizinischen Kontext haufig als schwierig wahrgenommen werden

—  Wut, Aggressivitat

— Klagsamkeit, bestandige Unzufriedenheit

— ausgepragte Angste

— manipulatives Verhalten

— fehlende Kooperation, mangelnde Compliance

— sekundérer ,Krankheitsgewinn®

— anspruchsvolles Verhalten, Stellen vieler Forderungen
— Passivitat (u.U. Depression)

— Drogenkonsum/Substanzmissbrauch Bild: K-generiert
— kognitive Beeintrachtigungen

UNIVERSITAT
LEIPZIG 33
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FAZIT

— Krankheitsverhalten selbst kann zu
einem pathologischen Faktor werden,
der in der Behandlung der
Erkrankung zusatzlich beachtet
werden muss!

Foto: Adobe Stock 195386711

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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COPING

— Der Prozess der individuellen Anpassung an einen Stressor wird als
Coping bezeichnet und stellt einen wesentlichen Aspekt des
Krankheitsverhaltens dar!

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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STRESS ALS INTERAKTION

— Beobachtbar sind interindividuelle Unterschiede in der Anpassung an
Belastungen — Folge sind interindividuelle Unterschiede des
psychischen Befindens und der Lebensqualitéat

— Lazarus & Folkman untersuchten Prozesse der Belastungsverarbeitung
(Coping) vor dem Hintergrund kognitiver Emotionstheorien

— — Transaktionale Stresstheorie

UNIVERSITAT
LEIPZIG

R

Richard Lazarus
1922 - 2002

Susan Folkman
*1938
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TRANSAKTIONALE STRESSTHEORIE

Ereignis
z.B. Erkrankung

Priméare Bewertung

Interpretation des Ereignisses

Bewadltigung (Coping)

Stressorbezogener
Outcome

Emotionsbezogener
Outcome

Positiv

Gefahrlich (Herausforderung,
Bedrohung, Schaden/Verlust)
Irrelevant

Mangelnde Ressourcen
Ausreichende Ressourcen

Problemorientiert
(Situation selbst
andern)
Kognitions- und
Emotionsorientiert
(Bezug zur Situation
andern)

e Glnstige Losung

« Ungulnstige
Ldsung

» Keine Lésung

« Wohlbefinden
« Psychische

Belastung
(Distress/Krise)

*

— "
Analyse der verfligbaren
Ressourcen

Sekundéare Bewertung

Sinnzentrierte

Bewaltigung
(Kognitionsorientiertes Coping
u.a. Reframing, Spiritualitat)

UNIVERSITAT nach Folkman 1997

LEIPZIG

Neubewertung
(Anpassung und Lernen)
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KRANKHEITSVERARBEITUNG (COPING)

DEFINITION

Krankheitsverarbeitung

ist das Bemihen, bereits bestehende oder erwartete Belastungen durch eine
Erkrankung oder deren Behandlung

— durch innerpsychische (kognitiv / emotional) Prozesse
— oder durch zielgerichtetes Handeln

vorbeugend auszugleichen oder ihre Manifestation zu verarbeiten
und zu meistern.

UNIVERSITAT
LEIPZIG 39
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COPING (KRANKHEITSVERARBEITUNG)

Copingstile

Problemorientiertes/handlungsbezogenes Coping:
— u.a. sich informieren, Aktivitat, Zupacken, sozialer Riickzug ...

Kognitions- und Emotionsbezogenes Coping:

— u.a. Problemanalyse, Optimismus, Selbstbeschuldigung, Resignation, Akzeptanz,
Religiositat, innere Anspannung, kérperliche Erregung, Weinen, Wut ...

Sinnzentriertes Coping (enthalt sowohl handlungs- als auch kognitions- und
emotionsbezogene Copingstrategien):

— u.a. Neubewertung von Situationen (,Reframing®), Spiritualitat, Neudefinition von
Prioritaten und Lebenszielen

LLJE'\IIPIEIE_.‘[{S”N (Heim, 1988, 1991; sinnzentriertes Coping: Folkman, 1997)
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KRANKHEITSVERARBEITUNG

Adaptive (gtinstige) Copingstile

— Aktives zupackendes Verhalten: Wie kann ich mitmachen? Was kann ich tun?

— Mobilisierung emotionaler und sozialer Ressourcen: Bei wem kann ich mir
Unterstlitzung holen? Wer kann mir helfen?

— Realistische Problemanalyse: Was ist eigentlich genau los? Was steht als
nachstes an?

— Akzeptanz unveranderlicher Gegebenheiten: Ich bemihe mich zu tragen, was
ich kann.

— Emotionale Entlastung: Weinen hilft mir.

UNIVERSITAT  (Heim, 1988, 1991)
LEIPZIG
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KRANKHEITSVERARBEITUNG

Maladaptive (ungunstige) Copingstile

— Fatalistisches Akzeptieren: Es ist sowieso nicht mehr zu andern.
— Passive Kooperation: Der Arzt weil3 am besten, was flr mich gut ist.
— Resignation: Ich glaube, es hat alles keinen Sinn mehr.

— Selbstbeschuldigung: Ich bin an allem selbst schuld.

UNIVERSITAT  (Heim, 1988, 1991)
LEIPZIG
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ZURUCK ZU DEN FALLEN

DIE BEWERTUNG DER SITUATION PRAGT DAS COPING

Eher unglnstig Eher unginstig

» Passive Kooperation: Beschwerden verschweigen » Katastrophisierende Bewertung als Schaden

» Stilles Weglassen statt Klarung » Resignation und sozialer Ruickzug

Adaptiv, gezielt zu fordern Adaptiv, gezielt zu fordern

* Realistische Problemanalyse: Was belastet mich * Neubewertung: Schmerz bedeutet nicht Schaden
genau? « Aktives Handeln: Bewegungsprogramm

* Nebenwirkungen aktiv ansprechen « Schrittweise Ruckkehr ins Training

e Soziale Unterstutzung, z. B. Selbsthilfegruppe

Copingstile nach Heim (1988, 1991); transaktionale Stresstheorie nach Lazarus & Folkman (1984)

UNIVERSITAT
LEIPZIG 43
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KRANKHEITSVERARBEITUNG (COPING)

MESSUNG

Krankheitsverhalten und Krankheitsverarbeitung werden tber Beobachtung
und Exploration erfasst: Motorik, Art der Kommunikation, Gestik und Mimik
geben neben verbalen AuRerungen wertvolle Hinweise; auch der Einbezug

von Angehdrigen kann hilfreich sein
— Ergéanzend stehen validierte Fragebdgen zur Verfigung, z. B.:
— Freiburger Fragebogen zur Krankheitsverarbeitung (FKV; Muthny, 1989)

— Berner Bewaltigungsformen (BEFO; Heim et al., 1991)
— Brief COPE (Carver, 1997; deutsche Fassung: Knoll et al., 2005)

UNIVERSITAT
44
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TAKE-HOME-MESSAGES

Menschen reagieren auf dieselbe Erkrankung sehr unterschiedlich:
Krankheitsverhalten ist individuell, sozial und kulturell gepragt

Non-Adharenz ist haufig (rund 50 % bei Langzeittherapien) und menschlich — kein
Fehlverhalten ,schwieriger” Patientinnen und Patienten

Adharenz entsteht in der Beziehung: Information, partizipative Entscheidung und
nicht wertendes Nachfragen sind zentrale Hebel

Kurzfristig entlastendes Schon- und Vermeidungsverhalten kann Beschwerden
langfristig aufrechterhalten

Wie Menschen eine Erkrankung bewerten, pragt, wie sie sie bewaltigen

UNIVERSITAT

LEIPZIG
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