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“Korperklage und “Korperangst”

» Erscheinungsformen und Abgrenzungen - was?
» Physiologie der Korperklage - wie?
» Entstehung und Aufrechterhaltung - woher?

» Behandlung - was tun?



KoOrperbeschwerden

» Alltagliche (selbst limitierende) Korperbeschwerden

» Zusammenhang mit eher korperlichen Faktoren

(Muskel-)Kater, Ruckenschmgk; h vielem Bucken, Schmerzen bei

der Periode etc. C
» Zusammenhang =T psychischen Faktoren

Kopf- u./o. Magenschmerz bei Arger, Durchfall bei Angst
» unklarer Zusammenhang
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KoOrperbeschwerden

» KoOrperbeschwerden, die nicht (so statk) erlebt wie
berichtet und vorgefuhrt werder

» Simulation/ Aggravation

» Anhaltende, durch Organpathologie nicht ausreichend
erklarbare, beeintrachtigende Koérperbeschwerden,
die “ahnlich kodrperlich begrindeten” sind

» Schmerzen unterschiedlicher Lokalisation

(Rucken, Kopf, Bauch/ Unterleib, Extremitate
» Funktionsstorungen (Schwindel, Herz, Verdadt
Bewegungsstdrungen etc.)

» Erschopfung/ Mudigkeit

Ad, Geflhlsstbrungen,



Wann sind anhaltende Korperbeschwerden ohne
ausreichenden Organbefund “krankheitswertig”?

» Organische Erklarbarkeit angemessen ausgeraumt

» Streit der Experten im Einzelfall

» Frage von Kompetenz und Wissen
» Zunehmende Sicherheit der Entscheidung bei wachsender
Beschwerdezahl

» Tauschung nicht anzunehmen/ ausgeschlossen

» Schweregrad erheblich/ Alltagsfunktionen beeintrachtigt




Rate von Korperbeschwerden bei “high utilizern”
IN der somatischen Fachambulanz, die organisch
unerklart bleiben (Alter 18-45 J.)

» Bauchschmerz/ Wechsel der Stuhlfrequenz 83%

» Brust- /Herzschmerz 81%
» Ruckenschmerz 74%
» Kopfschmerz 712%
» Erschdpfung 55%
» Unterleibsschmerz 35%
» Anfalle 29%
» Augenbeschwerden 15%
» Atemnot 13%

nach Reid et al., BMJ 2001



Haufigkeit organisch unerklarter Korperbeschwer-
den als Besuchsanlasse von “high utilizern” in
verschiedenen somatischen Fachambulanzen

» Gastroenterologie 54% der Falle
» Neurologie 50% *

» Kardiologie 34% *

» Rheumatologie 33% “

» Orthopadie 30% *

» HNO 21% °

» Gynakologie 17% *

» Dermatologie 2% *“

nach Reid et al., BMJ 2001



Typische Verlaufsformen mit Beispielen

» Monosymptomatische Verlaufsform
» eine Beschwerde anhaltend, zT erhebliche Funktionsbeeintrachtigung
» zB: 45-jahr. Mann, unspezifische Rlickenschmerzen seit 2 Jahren,
CT/ MRT: leichte degenerative Veranderungen
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» Polysymptomatische Verlaufsform
» mehrere organisch nicht ausreichend erklarte Korperbeschwerden
gleichzeitig und im Verlauf, zT Uber Jahre
» zB: 32-jahr. Frau, jetzt Unterleibsschmerzen, Vordiagnosen
Fibromyalgie, Reizdarmsyndrom, Schwindel

» Gesundheitsangststorung
» angstliche Ursacheniberzeugung im Zentrum des Leidens
» zB: 56-jahr. Frau, seit langerem Muskelzucken, neurol. 0.B.,
anhaltend angstliche Uberzeugung, an ALS erkrankt zu sein



»>oyndrom der dicken Akte*




Klassifikation somatoformer
Korperbeschwerden nach 1CD-10

» Leider unubersichtlich und uneindeutig!

» Parallelklassifikation!

» Einerseits: im Kapitel V (F - Psychische Storungen)

» Andererseits: in den Kapiteln der somatischen Medizin



Klassifikation somatoformer Storungen nach
ICD-10 F45

» F 45.0 Somatisierungsstérung
seltene Extremform, multiple Beschwerden > 2 Jahre

»F 45.1 Undifferenzierte Somatisierungsstorung
haufige Minusvariante, geringe Aussagekraft

» F 45.2 Hypochondrische Storung
angstlich getdnte Ursachenlberzeugung dominiert

»F 45.3 Somatoforme autonome Funktionsstorung

Beschwerden autonom innervierter Organe
analog ICD-9 306

»F 45.4 Anhaltende Schmerzstérung
Schmerzbeschwerde dominiert
F 45.40 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
F 45.41 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren

» F 45.5/8 sonstige/n.n.b. somatoforme Storung



Einzelsymptombezogene Klassifikation
funktioneller Syndrome nach ICD-10, z.B.:
» Gastroenterologie

K58 Reizdarmsyndrom
K30 Nicht-ulzerdse Dyspepsie

» Rheumatologie
M 79.0 Fibromyalgie

» Innere Medizin/ Neurologie

G 93.3 Chronisches Erschopfungssyndrom
» Gynakologie

N 94  Pelvipathie

» Zahnmedizin
K 07.6 Orofaziales Schmerz-Dysfunktionssyndrom



Somatoforme/ funktionelle Stérungen
— wie haufig sind Fehldiagnosen?
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Year of diagnosis

Stone J et al. Systematic review of misdiagnosis of conversion symptoms and
~hysteria”. BMJ 2005; 331: 989



Warum sind Patienten mit somatoformen/
funktionellen Storungen “Heart sink patients”?

» Liegt meist nicht an der Art ihrer Beschwerden, sondern an
» anhaltend organischer Ursachentberzeugung
» unrealistischer Behandlungserwartung trotz Chronifizierung
» dysfunktionalem Krankheitsverhalten
» Unsicherheit der Arzte Gber angemessenen Umgang



Patient-Behandler-Beziehung:

Hoffnungs-Enttauschungs-Zirkel

Patient Arzt

Hoffnung, hohe Erwartungen,
Idealisierung des Behandlers

eigene hohe Anspriche,
Ubernahme der Erwartungen,
offene und latente Versprechen

Enttauschung,
Entwertung des Behandlers

negative Gegentbertragungs-
gefiihle: Arger, Hilflosigk., Enttauschg.

iatrogene Fixierung / Chronifizierung;
Pat. wird weggeschickt

erneute Enttduschung, Arztwechsel:
dysfunktionales doctor (s)hopping,
Koryphé&enkiller-Syndrom



“1 hope you're not going to be like the twenty incompetent
doctors who couldn’t find anything wrong with me.”

© The New Yorker



Wandel von Erklarungsmodellen

» Beispiel Hysterie:
» von der degenerativen Nervenerkrankung (Charcot)
zur psychogenen Neurose (Freud)

» Zentral wichtig aus Patientensicht
» organische Erklarbarkeit des Leidens heil3t legitimes Leiden




Wandel von Erklarungsmodellen des Patienten

» Heute umstrittene Erklarungsmodelile z.B.

» Chronic Fatigue Syndrom
als Virus- oder Autoimmunerkrankung?

» Multiples Chemikalien Sensitivitats-Syndrom
als toxisches Phanomen?



Einfluss der Medien auf die Erklarungsmodelle
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Psychobiologisches Storungsmodell
somatoformer/ funktioneller Stérungen

» Nicht 1. Funktionelle Stérung peripherer Organe
» Nicht 2.vermehrte Wahrnehmung physiologischer Kérpersignale

p Stattdessen: Storung des “Korpers im Kopf” (Korperbild)

» “Als-Ob-Schleifen” (Damasio 1994)
» Dbetrifft Wahrnehmungen, Denken, Fuhlen



Koérperschleife

Als-ob-Schleife

Damasio 1994



fMRI1 beil hypnotisch induziertem Schmerz
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“Im Spiel dabel™



“Ausgeschlossen™



Der Schmerz der sozialen Ausgrenzung:
neurale Korrelate

Anteror Cingulate Right Ve ntral Prefrontal

(A) Increased activity in anterior cingulate cortex (ACC) during exclusion
relative to inclusion. (B) Increased activity in right ventral prefrontal cortex
(RVPFC) during exclusion relative to inclusion

Eisenberger et al., Science 2003


http://www.sciencemag.org/content/vol302/issue5643/images/large/se4031931001.jpeg

Was ist die beste Haltung im Umgang mit diesen
Patienten?

» Es sind ernstzunehmende korperliche Beeintrachtigungen,
auch wenn keine (peripher) organische Ursache vorliegt

» Eine psycho-somatische Herangehensweise ist angezeigt
» “Sowohl-als-Auch” statt “Entweder-Oder”

» Bereitschaft, sich auf psychosoziale Aspekte der Erkrankung
einzulassen, ist ein erstes Behandlungsziel, keine Bringschuld



Wer therapiert was bei somatoformen/
funktionellen Storungen?
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Modell der

Maladaptive friihe oder

0 isch aktuelle Beziehungen
E:Eg:iﬁne Periphere Stimuli Traumatisierungen
g Personlichkeitsfaktoren

Symptomentstehung

\ 4
Wahrnehmung
korperlicher

Angst /Depression

Interpretation als
korperliche
Erkrankung

Katastrophisieren

Korperbild
Krankheits-Représentationen und
Kulturelle Uberzeugungen

A\ 4

Wahrnehmung chron.
korperlicher

(Kruse, modifiziert nach
Henningsen et al.
Lancet 2007)



Maladaptive friihe oder

Organische Erkrankung

Periphere Stimul

aktuelle Beziehungen

i Traumatisierungen Modell der

\ 4

Wahrnehmung
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Beschwerden

medizinischer
/ Hilfen

Personlichkeitsfaktoren
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Interpretation als
korperliche Erkrankung,
Katastrophisieren

Angst /Depression
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Krankheits-Représentationen und
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Beschwerden

\ 4

Wahrnehmung
als schwere Erkrankung

Angst /Depression
Selbstwertkrise
Schonungsverhalten

Funktionelle
Einschrankungen
Sozialmedizinische
Folgen

(Kruse, modifiziert nach
Henningsen et al.
Lancet 2007)
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Organische Erkrankung

Periphere Stimuli

Maladaptive friihe oder
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Traumatisierungen
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Handlungsempfehlungen in der Therapie
funktioneller/ somatoformer Stérungen

» Allgemeine Empfehlung zur therapeutischen Haltung:
» Balance von symptomorientiert/ biomedizinisch und
erlebens-/ verhaltensorientiert/ psychotherapeutisch
» entspricht in der Regel Erwartung des Patienten

» erfordert vom Hausarzt/ somatischen Facharzt schon in der
Diagnostikphase Reflektion des eigenen Anteils:
- emotionale “cues” nicht tibersehen
- keine somatische Diagnostik nur zur Beruhigung,
- Berucksichtigung der Beziehungsbotschaft von sachbezogenen

Mitteilungen - etc.

» erfordert vom Psychotherapeuten eine aktive, symptom- und
bewaltigungsorientierte Haltung



Praktische Umsetzung in der Psychosomatik

» Enge Konsil- und Liaisonbeziehung zu niedergelassenen Haus-
und Facharzten und zu somatischen Abteilungen

» Stufe 1 - akut
» Versicherung - Legitimierung - Begleitung - Aktivierung

» Stufe 2 - anhaltend
» Ambulante symptomorientierte Psycho-/Pharmakotherapie

» Stufe 3 - chronifiziert
» Multimodale tagesklinische/ stationdre Behandlung unter
Einbeziehung von Komorbiditat, Personlichkeitsfaktoren, Soziallage
» Ambulante Psychotherapie im Intervall



P1SO - Psychosomatische Kurz-Intervention bei Patienten
mit multisomatoformen Stérungen

» Ziele

» bessere korperbezogene Lebensqualitat
» Erweiterung des Erklarungsmodells

(inkl. Motivation, Krankheitsverhalten etc.)
» Nicht: Symptomfreiheit!

» 12 Sitzungen in 3 Phasen
» Patienten in Schmerzambulanzen, Neurologie, Orthopéadie etc.
» Aufbau therapeutischer Beziehung, Legitimierung,
Symptombewaltigung (inkl. zweistufiges Tagebuch, Entspannung)
» Erste Schritte zur Affektklarifizierung und Aufarbeitung der
Beziehungserfahrungen (benennen, differenzieren etc.)
» Beendigung/ Transfer (inkl. personlicher Brief)

Arbeitsgruppe PISO: Somatoforme Stérungen - Psychodynamisch-Interpersonelle Therapie (PISO).
In Beutel M, Doering S, Leichsenring F: Praxis der psychodynamischen Therapie. Hogrefe Verlag (im Druck)



PISO — die Studie
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t1 (Baseline) t2 (End of therapy) t3 (9 months follow-up)

a) Significant improvement in both conditions between t1 and t3

(effect sizes d=0.61, p=.00 and d=0.32, p=.02 respectively)

b) Significantly higher extent of improvement in PIT compared to EMC (differential
effect size d=0.37, p=.00)

Sattel H, (...) Henningsen P. Brief psychodynamic-interpersonal psychotherapy for patients with
multisomatoform disorder: a randomized controlled trial. Brit J Psychiatry, in press



Fazit

» Korperbeschwerden ohne organischen Befund
sind partiell ,,ein-gebildet” (Korperbildstérung wichtig)
und zugleich echtes, unwillentliches Leiden
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Fazit

» Korperbeschwerden ohne organischen Befund
sind partiell ,,ein-gebildet” (Korperbildstérung wichtig)
und zugleich echtes, unwillentliches Leiden

» Viel Leid entsteht nicht durch die Beschwerden selbst, sondern
iIm Rahmen des ,,Kampfes um Legitimitat der Beschwerden*

» Verstandnis und Therapie erfordern eine Haltung des
»Sowohl-als-auch*
von symptomorientierten, biomedizinischen und
erlebens- und verhaltensorientierten, psychomedizinischen
Zugangsweisen



Thank you!

Medically Unexplained

symptoms, Somatisation
and Bodily Distress

ECHTED BY Francls Creed,
Peter Henningsen and Per Fink

Cambridge University Press 2011
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