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Übersicht 

 Körperbeschwerden – Arten, Erklärungsmodelle, Behandlungsprobleme  

 Stiefkind – warum ?  

 Der Umgang mit Patienten mit Körperbeschwerden  

 



Körperbeschwerden 
 

 Alltägliche (selbst limitierende) Körperbeschwerden 

      Zusammenhang mit eher körperlichen Faktoren 

          (Muskel-)Kater, Rückenschmerz nach vielem Bücken, Schmerzen bei 
          der Periode etc. 
       Zusammenhang mit eher psychischen Faktoren 

          Kopf- u./o. Magenschmerz bei Ärger, Durchfall bei Angst 
       unklarer Zusammenhang 

       



Körperbeschwerden 
 

 Alltägliche (selbst limitierende) Körperbeschwerden 

      Zusammenhang mit eher körperlichen Faktoren 

          (Muskel-)Kater, Rückenschmerz nach vielem Bücken, Schmerzen bei 
          der Periode etc. 
       Zusammenhang mit eher psychischen Faktoren 

          Kopf- u./o. Magenschmerz bei Ärger, Durchfall bei Angst 
       unklarer Zusammenhang 

       

 Anhaltende Körperbeschwerden, die klar auf eine organische 
    Ursache zurückgehen 

      Magenschmerz bei Magengeschwür, Lähmung bei Schlaganfall, 

          Herzbeschwerden bei Rhythmusstörung etc. 



Körperbeschwerden 
 

 Anhaltend belastende Körperbeschwerden 
      Schmerzen unterschiedlicher Lokalisation  

         (Rücken, Kopf, Bauch/ Unterleib, Extremitäten) 
      Funktionsstörungen (Schwindel, Herz, Verdauung, Gefühlsstörungen, 

                                      Bewegungsstörungen etc.) 
      Erschöpfung/ Müdigkeit 

       
      
 

 



Körperbeschwerden 
 

 Anhaltend belastende Körperbeschwerden 
      Schmerzen unterschiedlicher Lokalisation  

         (Rücken, Kopf, Bauch/ Unterleib, Extremitäten) 
      Funktionsstörungen (Schwindel, Herz, Verdauung, Gefühlsstörungen, 

                                      Bewegungsstörungen etc.) 
      Erschöpfung/ Müdigkeit 

       

       nicht im Kontext einer definierten organischen Krankheit (“funktionell”) 

      ( im Kontext einer definierten organischen Krankheit) 

 
 

 



Körperbeschwerden 
 

 Anhaltend belastende Körperbeschwerden 
      Schmerzen unterschiedlicher Lokalisation  

         (Rücken, Kopf, Bauch/ Unterleib, Extremitäten) 
      Funktionsstörungen (Schwindel, Herz, Verdauung, Gefühlsstörungen, 

                                      Bewegungsstörungen etc.) 
      Erschöpfung/ Müdigkeit 

       

       nicht im Kontext einer definierten organischen Krankheit (“funktionell”) 

      ( im Kontext einer definierten organischen Krankheit) 

 
 

 



Körperbeschwerden 
 

 Anhaltend belastende Körperbeschwerden 

     Schmerzen unterschiedlicher Lokalisation  

         (Rücken, Kopf, Bauch/ Unterleib, Extremitäten) 
      Funktionsstörungen (Schwindel, Herz, Verdauung, Gefühlsstörungen, 

                                      Bewegungsstörungen etc.) 
      Erschöpfung/ Müdigkeit 

 
      nicht im Kontext einer definierten organischen Krankheit (“funktionell”) 
     ( im Kontext einer definierten organischen Krankheit)       

      
 
 

 Körperbeschwerden, die nicht (so stark) erlebt wie berichtet  
    und vorgeführt werden 

     Simulation/ Aggravation 

 

 



Anhaltend belastende Körperbeschwerden 
 

  “Funktionelle Körperbeschwerden” 

 
     

 

      



Epidemiologie von funktionellen Körperbeschwerden   

Häufigkeit organisch unerklärter Körperbeschwerden    

   “Normale” Körperbeschwerden: 90% innerhalb 1 Woche   

   Hausärztliche Versorgung: 20-40% 
   Fachärzte: zwischen 5 und 50% 

Verlauf 
   Bei 75% aller Patienten, die wegen Körperbeschwerden 

       zum Hausarzt gehen, kommt es innerhalb von 2 Wochen 
       zu Besserung/ Rückbildung 
   Bestimmte Beschwerden chronifizieren besonders oft 
   Bei chronifizierten Beschwerden erfolgt erst nach 5-6 

       Jahren eine psychosomatisch-psychotherapeutische 
       Untersuchung/ Behandlung  



Rate von Körperbeschwerden bei “high utilizern” in der 
somatischen Fachambulanz, die organisch unerklärt 
bleiben (Alter 18-45 J.)  
 

 Bauchschmerz/ Wechsel der Stuhlfrequenz 83% 

 Brust- /Herzschmerz    81% 

 Rückenschmerz    74% 

 Kopfschmerz     72% 

 Erschöpfung      55% 

 Unterleibsschmerz    35% 

 Anfälle     29% 

 Augenbeschwerden    15% 

 Atemnot     13% 
 

                                                         nach Reid et al., BMJ 2001  
   
     



Häufigkeit organisch unerklärter Körperbeschwerden  
als Besuchsanlässe von “high utilizern” in verschiedenen 
somatischen Fachambulanzen 
 

 Gastroenterologie   54% der Fälle 

 Neurologie    50%    “ 

 Kardiologie    34%    “ 

 Rheumatologie    33%    “ 

 Orthopädie    30%    “ 

 HNO     27%    “ 

 Gynäkologie    17%   “ 

 Dermatologie      2%    “ 

 
                                             nach Reid et al., BMJ 2001  
   
     



Ordnung muss sein – die Klassifikation funktioneller 
Körperbeschwerden 
 
 
 



Ordnung muss sein – die Klassifikation funktioneller 
Körperbeschwerden 
 
 
 
  Traditionelle Parallelaktion in somatischer und psychischer Medizin 

 - zwei Brillen auf die Welt 
 



Ordnung muss sein – die Klassifikation funktioneller 
Körperbeschwerden 
 
 
 
  Traditionelle Parallelaktion in somatischer und psychischer Medizin 

 - zwei Brillen auf die Welt 
 

  “Funktionelle somatische Syndrome” in der somatischen Medizin, z.B. 
  Reizdarmsyndrom in der Gastroenterologie 
  Fibromyalgiesyndrom in der Rheumatologie 

 



Ordnung muss sein – die Klassifikation funktioneller 
Körperbeschwerden 
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  “Funktionelle somatische Syndrome” in der somatischen Medizin, z.B. 
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  Fibromyalgiesyndrom in der Rheumatologie 

 

 “Somatoforme Störungen” in der psychischen Medizin, z.B. 
 Somatisierungsstörung 
 anhaltende somatoforme Schmerzstörung 

 



DSM-V Somatische Belastungsstörung (SSD) – eine 
integrative Nachfolgekategorie der somatoformen Störung 
 



DSM-V Somatische Belastungsstörung (SSD) – eine 
integrative Nachfolgekategorie der somatoformen Störung 
 

  Diagnostische Kriterien 
 
A.  Eines oder mehrere somatische Symptome, die belastend sind oder zu 
erheblichen Einschränkungen in der alltäglichen Lebensführung führen. 
 
B.  Exzessive Gedanken, Gefühle oder Verhaltensweisen bezüglich der somatischen 
Symptome oder damit einhergehender Gesundheitssorgen, die sich in mindestens 
einem der folgenden Merkmale ausdrücken: 

 
     (1) Unangemessene und andauernde Gedanken bezüglich der 
          Ernsthaftigkeit der vorliegenden Symptome 
     (2) Anhaltende stark ausgeprägte Ängste in Bezug auf die Gesundheit 
          oder die Symptome 
     (3) Exzessiver Aufwand an Zeit und Energie, die für die Symptome oder 
          Gesundheitssorgen aufgebracht werden. 
 
     C. Obwohl keines der einzelnen somatischen Symptome durchgängig vorhanden 
     sein muss, ist der Zustand der Symptombelastung persistierend  
     (typischerweise länger als 6 Monate). 

 

   



ICD-11 “Bodily distress disorder” 

 Vorgestellt am 18.6.2018, Verabschiedung durch WHO 2019, 
Einführung in Deutschland ? 

 Anderer Name, aber sehr ähnliche Inhalte wie DSM 5 SSD 



Funktionelle Körperbeschwerden, Depressivität u Angst 

 

 Funktionelle Kb gehen mit erhöhter Depressivität und Angst einher,  
    sind aber unabhängiger Prädiktor von Funktionsbeeinträchtigung 

 
 
 
 
 

Löwe et al., Gen Hosp Psychiatry 2008 Kroenke et al., Gen Hosp Psychiatry 2010 



“Pathopsychophysiologie” funktioneller Körperbeschwerden 

 Was ist eigentlich los im Körper beim Erleben chronischer 
    Körperbeschwerden? 

 Welche Faktoren erklären das Auftreten dieser Beschwerden? 
  
 



“Pathopsychophysiologie” funktioneller Körperbeschwerden 

Franz Alexander 
1950 

 Ein veraltetes “psychogenes” Top down Modell  



Attention 

Attribution 

Somatic sensations 

Somatic symptoms 

Somatic signals 

J Rosmalen 2015 

“Pathopsychophysiologie” funktioneller Körperbeschwerden 

Physiological 

Generation 

 Ein heute gängiges “Bottom up” Modell  

„Somatische Amplifikation“ 
„Zentrale Sensitivierung“ 



“Pathopsychophysiologie” funktioneller Körperbeschwerden 

 Ein neues Modell der Hirnfunktion und der Wahrnehmung 
     

H v Helmholtz  
1821 - 1894 

K Friston 
1959 - 
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“Pathopsychophysiologie” funktioneller Körperbeschwerden 

 Ein neues Modell der Hirnfunktion und der Wahrnehmung 
 
     Wahrnehmung als aktiver Vergleich konstanter Vorhersagen mit den  

         “bottom up” gemeldeten Wahrnehmungs-Abweichungen von der Vorhersage 
     Gehirn als “predictive coding” Organ – Kompromiss aus Top down u Bottom up 

H v Helmholtz  
1821 - 1894 

K Friston 
1959 - 
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Otten et al. 2016 



“Pathopsychophysiologie” funktioneller Körperbeschwerden 

 Ein neues Modell der Hirnfunktion und der Wahrnehmung 
 
     “Biopsychosoziales Verständnis der Grundlagen von Wahrnehmung” 

      

Otten et al. 2016 



“Pathopsychophysiologie” funktioneller Körperbeschwerden 

 Ein neues Modell der Hirnfunktion und der Wahrnehmung 
 
     “Biopsychosoziales Verständnis der Grundlagen von Wahrnehmung” 

 
      Erwartungen, Ängste etc. bestimmen nicht “nur” das “Wie”, sondern auch das 

        “Was” der Wahrnehmung  

Otten et al. 2016 
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Ätiologische Faktoren bei funktionellen Körperbeschwerden 

Henningsen P et al. Management of functional somatic syndromes and bodily distress.  
Psychother Psychosom 2018 

Henningsen P et al. Persistent physical symptoms as perceptual dysregulation.  
Psychosom Med 2018 

 



Wer therapiert was bei belastenden Körperbeschwerden? 
 
 

Körperliches 
Leitsymptom 

Gesamt-Muster an 
Körperbeschwerden 

Erklärungsmodell u. 
Krankheitsverhalten 

Psychische  
„Ko-Morbidität“ 

Psych. Konflikte/ 
strukturelle Defizite/ 

Traumata 

Psychosozialer 
Kontext 



Was macht die Behandlung dieser Patienten 
schwierig? 

 Patienten 
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Was macht die Behandlung dieser Patienten 
schwierig? 

 Patienten 
   unzufrieden, fühlen sich nicht ernst genommen, hilflos, doctor shopping 

 Ärzte 
  späte Erkennung, nehmen nicht ernst, hilflos, iatrogene Chronifizierung 

 Psychotherapeuten 
  unbeliebte Patienten, “alexithym”, “nicht introspektionsfähig”  - hilflos 

 



Hoffnung, hohe Erwartungen, 

Idealisierung des Behandlers 

eigene hohe Ansprüche,    

Übernahme der Erwartungen,     

offene und latente Versprechen 

 

Patient Arzt 

negative Gegenübertragungs-

gefühle: Ärger, Hilflosigk., Enttäuschg. 

iatrogene Fixierung / Chronifizierung;    

Pat. wird weggeschickt 

erneute Enttäuschung, Arztwechsel: 

dysfunktionales doctor (s)hopping, 

Koryphäenkiller-Syndrom 

Enttäuschung,                     

Entwertung des Behandlers 

Patienten-Behandler-Beziehung 

 
 
 
 
 



Leitlinien 
 

 AWMF S3-Leitlinie 051-001 
 
      „Funktionelle Körperbeschwerden“ 
       https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/051-001.html    
      
       3. Leitliniengeneration seit 1998 - seit November 2018 online  
       Deckt verschiedene Chronifizierungsstadien, 

     therapeutische Ansätze und Versorgungsebenen ab 
       Evidenzbasiert – durchgängig konsensuelle Praxistipps 
       Verschiedene Versionen: lang, kurz, Patienten 

 
 



32 medizinische Fachgesellschaften beteiligt 

 Einige Beispiele 
 
 Psychosomatische Medizin 
 Psychiatrie 
 Klinische Psychologie 
 Ki Ju Psychiatrie 
 
 Allgemeinmedizin 
 Kardiologie 

  Neurologie 
 Allgemeine Chirurgie 
 Gynäcologie 
 Urologie 
 Orthopädie 
 Dermatologie 
 HNO 
 Pädiatrie 
 
 Arbeitsmedizin 
 Sozialmedizin 
 
 

 



Entstehung der Leitlinie 
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/051-001.html 

  Evidenzbasis 
     Review von Systematischen Reviews 2007-17 “plus”  

Henningsen P, Sattel H, Zipfel S, Creed F.  
Management of functional somatic syndromes and bodily distress. 
Psychother Psychosom 2018; 87: 12-31 



Entstehung der Leitlinie 
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/051-001.html 

  Kurzfassung der Leitlinie im Deutschen Ärzteblatt 

Roenneberg C et al. Dtsch Arztebl Int 2019; 116: 553-560. 



Grundstruktur  
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/051-001.html 

 “Initiale Grundversorgung” 

     für alle Behandler in Primär- und Sekundärversorgung 

      5 Schlüsselempfehlungen 
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 “Erweiterte Grundversorgung” 
      für alle Behandler in Primär- und Sekundärversorgung mit special interest 
       5 Schlüsselempfehlungen für “Simultandiagnostik” 
      6 Schlüsselempfehlungen “vom Erklärungsmodell zum Coping” 
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 “Erweiterte Grundversorgung” 
      für alle Behandler in Primär- und Sekundärversorgung mit special interest 
       5 Schlüsselempfehlungen für “Simultandiagnostik” 
       6 Schlüsselempfehlungen “vom Erklärungsmodell zum Coping” 

 

 “Multimodale Behandlung, Psychotherapie, Rehabilitation” 
      für alle Behandler in Spezialsettings 
       6 Schlüsselempfehlungen 



Umgang 
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2 
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3 
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Reassure 

4 
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5 

Abwartendes 

Offenhalten 

Watchful 

waiting 



Initiale Grundversorgung 

 1 “Bemerken und Erkennen” 

     Funktionelle Körperbeschwerden sind häufig und vielgestaltig. Erwägen Sie  

         daher frühzeitig die Möglichkeit, dass die von den Patienten vorgetragenen 
         Beschwerden funktioneller Natur sind (starker Konsens). 
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Erweiterte Grundversorgung 

 “13 Beschwerden und Symptome lindern” enthält 14 Seiten an 
  Evidenztabellen für Analgetika, Antidepressiva, peripher ansetzenden Pharmaka 
      Evidenztabellen für passive Maßnahmen (Massage, Spinalmanipulation etc.) 

      Klinische Entscheidungshilfe 
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beginnen 
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Folgerungen aus den Reviews 2007 - 2017 

  
     Psychotherapie wirkt, auch anhaltend  
     kleine Effekte - bei kurzen Therapiedauern 
     CBT am besten belegt, aber keine klaren Hinweise auf differentielle Effekte  
     Antidepressiva wirken kurzfristig, keine Informationen zu F/U 

        große Vorsicht geboten, da Qualität der Evidenz sehr gering 
 

 Cave: Reviews zu Psychotherapie- und Psychopharmakotherapiestudien  
             erfassen nur Bruchteil aller Therapiestudien!! 
              Die meisten Therapiestudien finden auf anderen Versorgungsebenen als  
              der psychotherapeutisch-psychosomatisch-psychiatrischen statt 
     
 
 

 

 

 

 



Evidenzbasis 

 

 Mehrheit der Studien zu einzelnen funktionellen Syndromen 

     Reizdarmsyndrom/ Fibromyalgie/ Chronic Fatigue/ etc etc. 
     U.a. peripher wirkende Pharmaka, aber auch: gestufte Aktivierung,  

        physikalische Therapie etc. etc.  
     Genereller Trend:  

        zentral wirksame/ aktivierende Therapieformen wirksamer als 
        peripher ansetzende/ passivierende 
     

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Evidenzbasis 

 

 Weitere Pharmaka 

     Opioide bei funktionellen/ somatoformen Störungen nicht indiziert! 
     Gabapentin (Neurontin): nur eine positive Studie bei Fibromyalgie 

        (NNT > 5) 
     Pregabalin (Lyrica): schwach positiv, hohe NNT > 7 bei Fibromyalgie 
     Cave hohe Nebenwirkungsempfindlichkeit der Patienten! 

 

 

 

 

 

 

 

 
Häuser W et al. S3-Leitlinie LONTS. Schmerz 2015; 29: 109-130 
Cochrane Reviews zu Gabapentin (2014) und Pregabalin (2009)   
AWMF-S3-Leitlinien zu Fibromyalgie und Reizdarmsyndrom  



Was bedeutet die neue Kategorie der  
“somatischen Belastungsstörung” für die Therapie? 

 



Was bedeutet die neue Kategorie der  
“somatischen Belastungsstörung” für die Therapie? 

 

 Positiv-Definition psychobehavioraler Kriterien 
      fördert frühzeitigen Blick auf das Erleben des Patienten,  

          auch auf therapiebedürftige Aspekte  
          (Ängste/ Depressivität/ dysfunktionales Verhalten) 
 

 Verzicht auf Nachweis organischer Unerklärbarkeit  
     unterstützt Sekundärprävention: reduziert repetitive Diagnostik 

      unterstützt “Watchful waiting” im “Sowohl-als-auch”-Modus 
      betont Nähe zu somatopsychischen Störungen  

         – auch im Therapieziel “Bewältigung” statt “Heilung” 
 

 Einschluss von Patienten mit definierten organischen Erkrankungen 
     fördert (vielleicht…) bio-psycho-soziale Perspektive in der Medizin insgesamt 
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 Psychotherapeutisch-psychosomatische-psychiatrische Versorgung 
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Fazit  

 Anhaltende Körperbeschwerden sind riesiges Problem 

 Tendentiell wird das Problem immer noch unterschätzt 

 Es gibt interessante neue Modelle zum Verständnis der  
     bio-psycho-sozialen Mechanismen bei Körperbeschwerden 

 Die neue Version der Leitlinien soll praxisnahe Empfehlungen  
    im Umgang mit diesen “schwierigen” Patienten vermitteln 

 Diagnostik, Therapie und Sekundärprävention gehen Hand in Hand 

 Initialphase der Psychotherapie besonders wichtig 

 Der Umgang mit diesen Patienten kann Spaß machen! 



Danke aus München! 
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