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Ubersicht

» Korperbeschwerden — Arten, Erklarungsmodelle, Behandlungsprobleme
» Stiefkind — warum ?

» Der Umgang mit Patienten mit Korperbeschwerden



Korperbeschwerden

» Alltagliche (selbst limitierende) Korperbeschwerden
» Zusammenhang mit eher korperlichen Egktoren
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» Zusammenhang mit eher korperlichen Egktoren

ol
» Zusammenhang mit & ysyettischen Faktoren

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

» Anhaltende Korperbeschwerden, die kle
Ursache zurtickgehen

» Magenschmerz bei MaeEngadd! ahmung bei Schlaganfall,
Herzbeschwerden bei musstorung etc.

auf eine organische
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Korperbeschwerden

» Anhaltend belastende Korperbeschwerden

» Schmerzen unterschiedlicher Lokalisation
(Racken, Kopf, Bauch/ Unterleib, Extremitdten)
» Funktionsstorungen (Schwindel, Herz, Verdauung, Gefuhlsstdrungen,
Bewegungsstorungen etc.)
» Erschopfung/ Midigkeit

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

» Korperbeschwerden, die nicht (so stark) erlebt wie berichtet
und vorgeftihrt werden

» Simulation/ Aggravation .



Anhaltend belastende Korperbeschwerden

» “Funktionelle Kérperbeschwerden”




Epidemiologie von funktionellen Korperbeschwerden

» Haufigkeit organisch unerklarter Korperbeschwerden

» “Normale” Korperbeschwerden: 90% innerhalb 1 Woche
» Hausarztliche Versorgung: 20-40%
» Facharzte: zwischen 5 und 50%

» Verlauf

» Bei 75% aller Patienten, die wegen Korperbeschwerden
zum Hausarzt gehen, kommt es innerhalb von 2 Wochen
zu Besserung/ Rickbildung

» Bestimmte Beschwerden chronifizieren besonders oft

» Bei chronifizierten Beschwerden erfolgt erst nach 5-6
Jahren eine psychosomatisch-psychotherapeutische
Untersuchung/ Behandlung



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%
» Rlckenschmerz 74%
» Kopfschmerz 72%
» Erschopfung 55%
» Unterleibsschmerz 35%
» Anfalle 29%
» Augenbeschwerden 15%
» Atemnot 13%

nach Reid et al., BMJ 2001



Haufigkeit organisch unerklarter Korperbeschwerden
als Besuchsanlasse von “high utilizern” in verschiedenen
somatischen Fachambulanzen

» Gastroenterologie 54% der Falle
» Neurologie 50% "

» Kardiologie 34% "

» Rheumatologie 33% "

» Orthopadie 30% "

» HNO 27% "

» Gynakologie 17% "

» Dermatologie 2%

nach Reid et al., BMJ 2001
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Ordnung muss sein — die Klassifikation funktioneller
Korperbeschwerden

» 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

» "Somatoforme Stérungen” in der psychischen Medizin, z.B.
» Somatisierungsstorung
» anhaltende somatoforme Schmerzstdrung
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integrative Nachfolgekategorie der somatoformen Storung



DSM-V Somatische Belastungsstorung (SSD) — eine
integrative Nachfolgekategorie der somatoformen Storung

» Diagnostische Kriterien

A. Eines oder mehrere somatische Symptome, die belastend sind oder zu
erheblichen Einschrankungen in der alltaglichen Lebensfiihrung fihren.

B. Exzessive Gedanken, Geflihle oder Verhaltensweisen beziiglich der somatischen

Symptome oder damit einhergehender Gesundheitssorgen, die sich in mindestens
einem der folgenden Merkmale ausdricken:

(1) Unangemessene und andauernde Gedanken beziglich der
Ernsthaftigkeit der vorliegenden Symptome

(2) Anhaltende stark ausgepragte Angste in Bezug auf die Gesundheit
oder die Symptome

(3) Exzessiver Aufwand an Zeit und Energie, die flr die Symptome oder
Gesundheitssorgen aufgebracht werden.

C. Obwohl keines der einzelnen somatischen Symptome durchgangig vorhanden
sein muss, ist der Zustand der Symptombelastung persistierend
(typischerweise langer als 6 Monate).



ICD-11 “Bodily distress disorder”

» Vorgestellt am 18.6.2018, Verabschiedung durch WHO 2019,
Einflhrung in Deutschland ?
» Anderer Name, aber sehr ahnliche Inhalte wie DSM 5 SSD
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Funktionelle Korperbeschwerden, Depressivitat u Angst

» Funktionelle Kb gehen mit erhohter Depressivitat und Angst einher,
sind aber unabhangiger Pradiktor von Funktionsbeeintrachtigung

Anxiety

Depression
8.0%

6.6%

Somatization
9.5%

Fig. 1. Overlap of severe depression, severe anxiety and severe somatization
as a percentage of the total sample (N=2091).

Léwe et al., Gen Hosp Psychiatry 2008
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“Pathopsychophysiologie” funktioneller Korperbeschwerden

» Was ist eigentlich los im Korper beim Erleben chronischer
Korperbeschwerden?

» Welche Faktoren erklaren das Auftreten dieser Beschwerden?

BIOLOGICAL



“Pathopsychophysiologie” funktioneller Korperbeschwerden

» Ein veraltetes “psychogenes” Top down Modell

Abb. 1. Schematische Darstellung des Spezifititsbegriffs bei der Atiologie von vegetativen Funktionsstérungen.
l?’llens- }
anstrengun
P ) 9 Blockade
'm Uberkompensation  Aggression mit )
Konkurrenz - —= Foindsql{gko:‘t——;{rm
A arzisstischer Protest  9eFien
infantils Abhingigheit Angst- b foder
i angigker -
tnrantiis AORangIg Schuldgefiible
Minderwertigheits -
yeﬁ.’r’l&
pathischey, infantil
Abhangigheit Franz Alexander

1950

Das Schema zeigt die beiden Arten von vegetativen Reaktionen auf emotionale Zustinde. Auf der rechten Seite

sind diejenigen Zustiinde dargestellt, die sich entwickeln kénnen, wenn die Abfuhr feindseliger aggressiver Antriebe

(Kampf oder Flucht) blockiert und im Oberflichenverhalten vermift wird; auf der linken Seite erscheinen diejenigen
Zustinde, die sich entwickeln, wenn die abhingigen hilfesuchenden Strebungen blockiert sind.




“Pathopsychophysiologie” funktioneller Korperbeschwerden

» Ein heute gangiges “Bottom up” Modell

Physiological
Generation

|

Somatic signals

Attention

— | ,Somatische Amplifikation"
~Zentrale Sensitivierung"

Somatic sensations

Attribution
Somatic symptoms

J Rosmalen 2015
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“Pathopsychophysiologie” funktioneller Korperbeschwerden

» 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 K Friston
1821 - 1894 1959 -



“Pathopsychophysiologie” funktioneller Kérperbeschwerden

» Ein neues Modell der Hirnfunktion und der Wahrnehmung

(A) Bottom-up model of perception

Prior

/ knowledge
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s “| activation

Stimulus

Otten et al. 2016



“Pathopsychophysiologie” funktioneller Korperbeschwerden

» Ein neues Modell der Hirnfunktion und der Wahrnehmung

(A) Bottom-up model of perception (B) Generative model of perception
Prior Prior
knowledge knowledge )
P t Seffgory i Percept Predicti
«— 7 ercep - actitatioh e— Stimulus - p rediction

Sensory
activation

\(

e— Stimulus

Otten et al. 2016



“Pathopsychophysiologie” funktioneller Korperbeschwerden

» Ein neues Modell der Hirnfunktion und der Wahrnehmung

» “Biopsychosoziales Verstandnis der Grundlagen von Wahrnehmung”

(A) Bottom-up model of perception (B) Generative model of perception
Prior Prior
knowledge knowledge
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“Pathopsychophysiologie” funktioneller Kérperbeschwerden

» Ein neues Modell der Hirnfunktion und der Wahrnehmung

» “Biopsychosoziales Verstandnis der Grundlagen von Wahrnehmung”

» Erwartungen, Angste etc. bestimmen nicht “nur” das “Wie”, sondern auch das
“Was"” der Wahrnehmung

(A) Bottom-up model of perception (B) Generative model of perception
Prior Prior
knowledge knowledge
P t Seffgory i Percept Predicti
7 ercep =1\ actitatich-+1 01 Stimulus -~ p rediction

=

schiation: 152 Stimulus

Otten et al. 2016



Atiologische Faktoren bei funktionellen Kérperbeschwerden

Vulnerabilitats-
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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 Korperbeschwerden?

Psychosozialer
Kontext

Psych. Konflikte/
strukturelle Defizite/
Traumata

Psychische
,Ko-Morbiditat"

Erklarungsmodell u.

Krankheitsverhalten

Gesamt-Muster an
Kdrperbeschwerden

Korperliches
Leitsymptom




Was macht die Behandlung dieser Patienten
schwierig?

» Patienten



Was macht die Behandlung dieser Patienten
schwierig?

» Patienten
» unzufrieden, flihlen sich nicht ernst genommen, doctor shopping

©Cartoonbank.com

“1 hope you’re not going to be like the twenty incompetent
doctors who couldn’t find anything wrong with me.”
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Was macht die Behandlung dieser Patienten
schwierig?

» Patienten
» unzufrieden, flhlen sich nicht ernst genommen, hilflos, doctor shopping

» Arzte
» spate Erkennung, nehmen nicht ernst, hilflos, iatrogene Chronifizierung

» Psychotherapeuten
» unbeliebte Patienten, “alexithym”, “nicht introspektionsfahig” - hilflos



Patienten-Behandler-Beziehung

Patient Arzt

Hoffnung, hohe Erwartungen,
Idealisierung des Behandlers

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

Enttauschung,
Entwertung des Behandlers

negative Gegenubertragungs-
gefuihle: Arger, Hilflosigk., Enttauschg.
ilatrogene Fixierung / Chronifizierung;
Pat. wird weggeschickt

erneute Enttauschung, Arztwechsel:
dysfunktionales doctor (s)hopping,



AWMF

Abtgmem chaft der Wis: hftlh
schen Fachgesells hft

Leitlinien

» AWMF S3-Leitlinie 051-001

~Funktionelle Kérperbeschwerden"
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/051-001.html

» 3. Leitliniengeneration seit 1998 - seit November 2018 online
» Deckt verschiedene Chronifizierungsstadien,
therapeutische Ansatze und Versorgungsebenen ab
» Evidenzbasiert — durchgangig konsensuelle Praxistipps
» Verschiedene Versionen: lang, kurz, Patienten



32 medizinische Fachgesellschaften beteiligt AWMEF

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

» Evidenzbasis
» Review von Systematischen Reviews 2007-17 “plus”

Special Article

j Psychother Psychosom 2018;87:12-31 Received: October 3, 2017
mﬁc 4 24 Accepted after revision: October 17, 2017
Pu

' d
DOI: 10.1159/000484413 blished online: January 6, 2018

Management of Functional Somatic
Syndromes and Bodily Distress

Peter Henningsen?® Stephan Zipfel® Heribert Sattel® Francis Creed¢

2Department of Psychosomatic Medicine and Psychotherapy, Klinikum rechts der Isar, Technical University of
Munich, Munich, and ®Department of Psychosomatic Medicine and Psychotherapy, University Hospital of
Tubingen, Tubingen, Germany; “Division of Psychology and Mental Health, Faculty of Biology, Medicine and Health,
The University of Manchester, Manchester, UK

Henningsen P, Sattel H, Zipfel S, Creed F.

Management of functional somatic syndromes and bodily distress.

Psychother Psychosom 2018; 87: 12-31

AWMF

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V.



Entstehung der Leitlinie AWMF

tgmem hftd W hftlh

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

» Kurzfassung der Leitlinie im Deutschen Arzteblatt

Klinische Leitlinie

Funktionelle Korperbeschwerden

Casper Reenneberg, Heribert Sattel, Rainer Schaefert, Peter Henningsen, Constanze Hausteiner-Wiehle
fur die Leitliniengruppe ,Funktionelle Kérperbeschwerden*

Clinical Practice Guideline

Functional Somatic Symptoms

Casper Roenneberg, Heribert Sattel, Rainer Schaefert, Peter Henningsen, Constanze Hausteiner-Wiehle;
on behalf of the guideline group “Functional Somatic Symptoms™

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

tgmem hftd W hftlh

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

» “Initiale Grundversorgung”

» flr alle Behandler in Primar- und Sekundarversorgung
» 5 Schlisselempfehlungen

» “Erweiterte Grundversorgung”

» flr alle Behandler in Primar- und Sekundarversorgung mit special interes
» 5 Schlisselempfehlungen flr “Simultandiagnostik”
» 6 Schitisselempfehlungen “vom Erklarungsmodell zum Coping”

» “Multimodale Behandlung, Psychotherapie, Rehabilitation”

» flr alle Behandler in Spezialsettings
» 6 Schllisselempfehlungen



Initiale
Grundversorgung

1
Bemerken
und Erkennen
Realize and
recognize
5
Abwartendes
Offenhalten
Watchful
waiting

Umgang
mit dem
Patienten

4
Beraten
Advise

2
Sorgféltig befragen
und untersuchen
Get in touch 1

8
Beruhigen
Reassure

AWMF

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V.




Initiale Grundversorgung AWMF

Abtgmem chaft der Wis: hftlh
schen Fachgesells hft

» 1 “"Bemerken und Erkennen”

» Funktionelle Kérperbeschwerden sind haufig und vielgestaltig. Erwagen Sie
daher friihzeitig die Mdglichkeit, dass die von den Patienten vorgetragenen
Beschwerden funktioneller Natur sind (starker Konsens).




AWMF

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V.

Initiale Grundversorgung

» 1 “"Bemerken und Erkennen”

» Funktionelle Korperbeschwerden sind haufig und vielgestaltig. Erwagen Sie

daher frihzeitig die Mdglichkeit, dass die von den Patienten vorgetragenen
Beschwerden funktioneller Natur sind (starker Konsens).

anglasung 3 Letlioia “Funktionsle Kimerbeschwerden” AWMF Reg.Nr 051001 Langtasung 51 Lethire “funksionsile Korperbescwerden AWM ftag N, 041003 Langlesung  S1 Loitlins “Funktionsile Kérpertuachwerdan AWME-Rng. . 053001 At . S AN ST p AL
; ’ ‘ et ane e
110 st ch Alguminct o Fchcedr i RO bl sosmimirisiess
v, Kot ot 363 e it
. Ander P e ———— —
Pridiesmepie Die Art 8w, Lokaation der Beschwerden st buSerst vielgastaltg (Schmerten, :
bk, et Do lode sl e o e e eronden ke o ., JL1 Kok, 213 k1. 01, de et st .
Exhurs: b . 5 R 20188),
i bodily distress” umschriebene
e
ooy S pog) (Asseimz 2017).
generelien Tendenz 2u Somatisierung” oder bodily distress”, bel der bei der Diagnastk e sta
et o o y .
Wb sl (a1 207 Pt S, 03 g o 018 i
o e sebenien e
e e ot et ; S
soie)
st dor Besimrden o eih Secwerdanunkonar N s
ch auch kaual damit verbundan sed, ohne ader eine "dor th| o .
4ind runbchst 2ukeinen ": rungen fir

1. Bemarken und erkennen:

Levatize and recognize”)

T Erwigon e dohe

Seschwerden funktionelier Natur sind (starker Konsens).

KRB Oteslohnt sch, il Sie mit Wachsamber, Zurdckhaltung und Empative den
Veriaul megiches funktoneles Korperbeschwerden peativ beeinfussen koanen
(Konmars)

1 einer Studie 2ur

belragien Teilnabmer 3
atzten Woshe ummdest lecht beemtrachtigten. 22% der Befragten gaben mindestens
. Tagen.

w i W
und 104 be einem

al, 2008).

wiederholten Arztbesuchen (Verhask et al. 2006; Resendl et i 2017). bei mindestens
208, eher ST% der Patienten, die mehere Kerperbeschwerden autweisen und bei denen

 erfit sind,

2008; tal,
lenten mit omatoformen Schmerzen erfaiten 34% such nach 11 shren
nozh die Kerien

a1, 2007) e
bari sich nur 39.5% [range S-63%) im Vectauf verbassarn und nur S5 (ranga 0-
315} wieder 008), Laut
Patenten
P bes 2w einer
a1, 2009}

sein (erzeine Stu

berichtan sogar ven einar niedrigeren Mortaitit bei

Hatcher etal, 2011;

Beschwerden st mit Komorbidits,

31.2008; olde Hartan e a1 2005; Escobar et al. 2010; Tomenson et al 2013; Creed et
al.,2013; Kingma et al, 2013; Woud et al, 2016 den Bceft et 3l 2016; Rosendal et .,
. dor Lokatsation und der

-

prasentieren, st
Vor alam beim Ersthontakt [Rask et 3. 2016], Trotz Arer hohen Pravalen und
daher haufe

denste

Gbersehensr” funktioneller Beschwerden, die falschicherweise sk keperliche.

Erkrankungen engeordnet werden, it hoch (Hamiton et ol 2013, Murray ot ol 2016
. 20125) uch,

geben, wei ng
£ Ubersehen; dabel st dos Risko von falschich als funktonell” eingeardrate

5 e stone etal, 2009;
Eikeoom et al. 2016; sihe Empfehung 10} Patienten mi funkticnelen
0 Diseipin  gereicht”
bow. irequent
Pyers®, ek older” 2013, Evens et
#1,2015; Heraingsen et ol 20185),

arden” in
e o Horden®
beschrieben
Kerperbescherden wurde unter anderem s chaotisch, kemgles, inkonsistent,
& Patienten
»




Erweiterte

Grundversorgung I
Simultandiagnostik

6

Entschleunigen, 7
Setting anpassen Aufmerksam
Slow down, zuhoren
customize und nachfragen
Pay attention and
broaden the len

8
Wohliberlegt
anordnen
Choose wisely

Umgang 9

. Untersuchungen
m I'F dem besprechen
Patienten SIAIE
investigations

10
Krankheitswert
u diagn Zuordnung
klaren
Clarify severity +
diagnosis

AWMF

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V.




AWMF

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V.

Erweiterte

Grundversorgung II
Vom Erklarungsmodell
zum Coping

Beschwerden und
Symptome lindern

An Erwartungen Erklaren
und Zielen arbeiten und benennen




AWMF

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V.

Erweiterte Grundversorgung

» “13 Beschwerden und Symptome lindern” enthalt 14 Seiten an

» Evidenztabellen flr Analgetika, Antidepressiva, peripher ansetzenden Pharmaka
» Evidenztabellen flir passive MaBnahmen (Massage, Spinalmanipulation etc.)

» Klinische Entscheidungshilfe
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Evidenzbasis

» 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
groBe Vorsicht geboten, da Qualitat 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 Stérungen 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!

Hauser 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 Belastungsstorung” fur die Therapie?
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Was bedeutet die neue Kategorie der
“somatischen Belastungsstorung” fiir die Therapie?

» Positiv-Definition psychobehavioraler Kriterien
»w fordert frihzeitigen Blick auf das Erleben des Patienten,
auch auf therapiebediirftige Aspekte
(Angste/ Depressivitat/ dysfunktionales Verhalten)

» Verzicht auf Nachweis organischer Unerklarbarkeit

» unterstlitzt Sekundarpravention: reduziert repetitive Diagnostik
» unterstlitzt “Watchful waiting” im “Sowohl-als-auch”-Modus
» betont Nahe zu somatopsychischen Stérungen

— auch im Therapieziel "Bewaltigung” statt “Heilung”

» Einschluss von Patienten mit definierten organischen Erkrankungen
»w fordert (vielleicht...) bio-psycho-soziale Perspektive in der Medizin insgesamt



Einige praktische Handlungsempfehlungen

» Psychotherapeutisch-psychosomatische-psychiatrische Versorgung

» Initialphase ist entscheidend

Henningsen P, Martin A. Somatoforme Stérungen/ somatische Belastungsstérung.
In Herpertz SC, Caspar F, Lieb K (2016) Psychotherapie. Elsevier, Miinchen; Kap. 28, S. 473-491.
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Einige praktische Handlungsempfehlungen

» Psychotherapeutisch-psychosomatische-psychiatrische Versorgung

» Initialphase ist entscheidend

» Bewaltigung statt Heilung

» Hohe Ansprliche relativieren

» Organisierendes Entgegennehmen der Symptomklage

» “Erweitern des Erklarungsmodells” statt “Reattribution”
(“"Sowohl-als-auch” statt “Entweder-oder”)

» Tangentiale Gesprachsfuhrung

» Motivation zur Psychotherapie nicht als Bringschuld

» Aktive Kooperation mit Mitbehandlern

Henningsen P, Martin A. Somatoforme Stérungen/ somatische Belastungsstérung.
In Herpertz SC, Caspar F, Lieb K (2016) Psychotherapie. Elsevier, Miinchen; Kap. 28, S. 473-491.



Fazit

» Anhaltende Korperbeschwerden sind riesiges Problem

Tendentiell wird das Problem immer noch unterschatzt

v Vv

Es gibt interessante neue Modelle zum Verstandnis der
bio-psycho-sozialen Mechanismen bei Korperbeschwerden

v

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

v

Diagnostik, Therapie und Sekundarpravention gehen Hand in Hand

v

Initialphase der Psychotherapie besonders wichtig

v

Der Umgang mit diesen Patienten kann SpaB machen!



Danke aus Munchen!

p.henningsen@tum.de



