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Hintergrund Resultate

* Bis zu 30% der Patientinnen und Patienten in der somatischen Medizin * n=23(11.5% der Stichprobe) erfullten Kriterien einer
leiden an klinisch relevanten psychischen Symptomen (1). friheren Traumatisierung (CTQ; Cut-Off > 51).
» Folgen: unbefriedigende Behandlungsverlaufe, langere Liegedauern, * n=13(6.5% der Stichprobe) erreichten einen entsprechenden Score bel der
hohere Kosten und Chronifizierung (1). aktuellen Traumatisierung (IES-R; PTB-Verdachtsdiagnose bel > 0).
* Psychisch traumatisierende Lebenserfahrungen sind haufig ursachlich
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beteiligt an anhaltenden und komplexen Gesundheitsstérungen (2, 3). Hypothese 1 x raumatisierungs  Mteraktior z p R
» Driicken sich traumatische Lebenserfahrungen in kdrperlichen Symptomen A (CTO) ' g/'?'ttzezlwigiz NSIJeACl“9an; SD
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und Beschwerden aus, bleiben sie klinisch mitunter im Dunkeln (4). Interaktion unterscheidet | NEIN (CTQ) 98.81: 100: 6.65
sich bel Patientinnen mit JA (IES-R) 05.92; 98; 10.31 790 236 051
friheren und/oder akuten NEIN (IES-R) 08.81; 100; 7.09 ' | |
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1. Hat das Vorliegen einer friheren und/oder aktuellen Traumatisierung einen
Einfluss auf die Interaktion von behandelndem Arzt und Patientin? Hybothese 2 / aktuelle psychische .
2. Unterscheiden sich Patientinnen mit einer Traumatisierung in der aktuellen Traumatisierung?  Belastung
psychischen Belastung von denjenigen ohne Traumatisierung? Die aktuelle psychische JA (CTQ) alle 119 -
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3. Haben Faktoren wie Psychosomatik- resp. Traumafortbildungen oder Belastung istbei NEIN (ETQ) 046 20
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* Trotz des Ausschlusses von Patientinnen mit diagnostizierter PTBS oder
Design: einmalige Erhebung anderen schwerwiegenden psychiatrischen Stérungen waren die Raten
friherer Kindheitstraumata (6.5%) oder aktueller Psychotraumata (11.5%)

. nach wie vor hoch, wie auch in ahnlichen Studien berichtet wurde (5 - 9). Die
PRA POST Dunkelziffer durfte jedoch noch hoher sein.

« Hypothese 1 X: Dieses Ergebnis deckt sich nicht mit anderen Studien, die
einen Einfluss friherer oder aktueller Traumatisierung auf die Arzt-Patienten-
Interaktion gezeigt haben (10, 11). Der Zusammenhang zwischen Patienten
mit PTBS und Schwierigkeiten in zwischenmenschlichen Interaktionen wurde
In Studien mehrfach beschrieben (12, 13). HOhere PRA-D-Werte bel den
Patientinnen konnten dadurch begriindet sein, dass Gynakologen vor

Patientinnenseite

PRA Erstkonsultation Messinstrument unserer Studie eine hohe Rate an zusatzlichen psychosomatischen (89%)
Aktuelle Traumatisierung IES-R [=0 oder >0} und psychotraumatischen Schulungen (63%) absolvierten.
::nrsglrirneieTraumatmerung ICS-II-([QO_[;g]'HS]  Hypothese 2 v: Unsere Ergebnisse sind im Einklang mit anderen Studien,
Depression & Angst HADS [0-21] die eine hohe Korrelation zwischen PTBS und komorbiden depressiven oder
Dissoziation FDS-20 [0-100] Angststorungen (14), schlechter Schlafqualitat (15), allgemeiner Belastung
Allgemeine Belastung Belastungsthermometer [0-100] (16) und Dissoziation (17) gezeigt haben.

POST Erstkonsultation Messinstrument « Hypothese 3 X : Psychotraumaspezifische Schulungsprogramme und
Arzt-Patienten-Interaktion PRA-D [15-105] Berufserfahrung (Arbeitsjahre) auf Seiten der Gynakologen fihrten zu

hoheren PRA-D-Werten bel den Patienten.

Behandlungsseite

POST Erstkonsultation Ausblick
Einschatzung aktueller psych. Belastung & friherer Traumatisierung

[JA oder NEIN] » Untergriindige Traumafolgestdrungen werden von Gynékologen als klinisch

S o relevant bewertet. Die Vermittlung von Fachwissen und kommunikativen
Fahigkeiten sowie ein ,,Werkzeugkasten® flr konkrete Interventionen
werden als erforderlich betrachtet (17, 18).

Scann mich! » Es ist geplant, das vorliegende Studiendesign in anderen somatischen
| | Fachgebieten, z.B. der Onkologie oder Kardiologie, anzuwenden.




