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Korperbeschwerden

» Nicht gemeint:
» Korperbeschwerden als Teil von Gesundheit




Korperbeschwerden

» Nicht gemeint:
» Korperbeschwerden als Teil von Gesundheit
» Korperbeschwerden als Folge einer organischen Erkrankung
- Magenschmerz bei Magengeschwir, Lahmung bei Schlaganfall etc.
» Kdrperbeschwerden als eindeutiges Symptom einer psychischen Erkrankung
- Kopfschmerzen und Midigkeit im Rahmen einer Depression
- Muskelschmerzen und Zittern im Rahmen einer Generalisierten Angststorung




Korperbeschwerden

» Gemeint sind:

» Belastende, zu Einschrankungen fihrende, multiple, chronifizierte
Kdrperbeschwerden, z.B.
- oft seit vielen Jahren, Odyssee in der somatischen Medizin, im Verlauf
oft depressiv, lange AU-Zeiten etc.
- 1 Schmerzen aller Art,
2 Schwindel, Gangstérungen, Verdauungsstérungen, Herzbeschwerden etc.
3 Erschopfung, Midigkeit




Korperbeschwerden

» Gemeint sind:

» Somatoforme Stérungen nach ICD-10 F 45

» Funktionelle Syndrome in somatischen Kapiteln der ICD-10
» Somatische Belastungsstérung nach DSM 5/ ICD-11




Wer therapiert was bei belastenden Korperbeschwerden?

Psychosozialer
Kontext

Psych. Konflikte/
strukturelle Defizite/
Traumata

Psychische
~,Ko-Morbiditat"

Erklarungsmodell u.
Krankheitsverhalten

Gesamt-Muster an
Korperbeschwerden

Korperliches
Leitsymptom




Was macht die Behandlung dieser Patienten
schwierig?

» Patienten
» unzufrieden, flhlen 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.”




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 Anspruche,
Ubernahme der Erwartungen,
offene und latente Versprechen

Enttauschung,
Entwertung des Behandlers

negative Gegeniibertragungs-
gefiihle: Arger, Hilflosigk., Enttduschg.
iatrogene Fixierung / Chronifizierung;
Pat. wird weggeschickt

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



Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V.

Leitlinien g g AWMF

» AWMF S3-Leitlinie 051-001

»Funktionelle Kérperbeschwerden®
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/051-001.htm

» 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 AWMF
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Grundstruktur AWMF

hle lltl

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

» “Initiale Grundversorgung”

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

» “Erweiterte Grundversorgung”

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

» “Multimodale Behandlung, Psychotherapie, Rehabilitation”

» fur alle Behandler in Spezialsettings
» 6 Schlisselempfehlungen



Initiale
Grundversorgung

1
Bemerken
und Erkennen
Realize and

recognize
5

Abwartendes
Offenhalten
Watchful
waiting
Umgang
mit dem

Patienten

4
Beraten
Advise

2
Sorgfaltig befragen
und untersuchen
Get in touch 1

3
Beruhigen
Reassure

AWMF

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V.




Erweiterte

Grundversorgung I
Simultandiagnostik

6

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

8
Wohluberlegt
anordnen
Choose wisely

Umgang 9
= Untersuchungen
= “_: dem besprechen
Patienten Frame
investigations

10
Krankheitswert
u diagn Zuordnung
klaren
Clarify severity +
diagnosis

AWMF

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V.




AWMEF

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V.

Erweiterte

Grundversorgung II
Vom Erklarungsmodell
zum Coping

13
Beschwerden und
Symptome lindern

12 1
An Erwartungen Erklaren
und Zielen arbeiten und benennen




Erweiterte

16
usammenarbeiten

Gru ndversorgung II und Rat einholen

Vom Erklarungsmodell

zum Coping

15
Zur koérperlichen
Aktivitat ermutigen

14
Selbstfirsorge u
Selbstwirksamkeit
starken

13
Beschwerden und
Symptome lindern

12
An Erwartungen
und Zielen arbeiten

1
Erklaren
und benennen

AWMEF

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V.



Multimodale
Behandlung,
Psychotherapie,
Rehabilitation

22

Rehabilitation

Back to life,

back to work

21

(Teil-)Stationare
Behandlung
erwagen
Consider
inpatient

17
Multimodale
Behandlung
vorbereiten

Prepare
multimodal

Umgang
mit dem
Patienten

20

Psychotherapie -
stérungsorientiert
Core
Psychotherapy

18
Psychotherapie
beginnen
Get in touch 2

19

‘ Diagnostik des

Korperselbst
Diagnose
embodied self




“18: Psychotherapie beginnen” - Handlungsempfehlungen

» Psychotherapeutisch-psychosomatische-psychiatrische Versorgung

» Initialphase ist entscheidend - schulentbergreifend

» Bewaltigung statt Heilung

» Hohe Anspriiche 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

Martin A, Henningsen P. Somatoforme Stérungen/ somatische Belastungsstérungen/ chronische
Schmerzsyndrome In Rief W, Schramm E, StrauB3 B (Hrsg.) Psychotherapie. Elsevier, Miinchen 2021.



Was soll eine Klassifikation leisten ?

Arzte in der Priméarversorgung
Patienten mit anhaltenden

Korperbeschwerden
- _ Krankenkassen/
M2 e f Versicherungen/Arbeitgeber

Psychosomatiker/

Somatische Facharzte Psychotherapeuten/ Psychiater



Welche Klassifikationen anhaltend belastender
Korperbeschwerden gibt es in der ICD-10 ?

» ICD-10 F 45: Somatoforme Stérungen

» ICD-10 F44.4-7: Dissoziative Storungen/ Konversion
» ICD-10 F48: Neurasthenie

» ICD-10 Somatische Kapitel: Funktionelle somatische Syndrome

(Reizdarmsyndrom, Fibromyalgiesyndr. etc.)




Welche Klassifikationen anhaltend belastender
Korperbeschwerden gibt es im DSM-5 (seit 2013) ?

» DSM-5 300.82: Somatische Belastungsstérung (SSD)

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

B. Exzessive Gedanken, Geflihle oder Verhaltensweisen hinsichtlich der somatischen Symptome
oder damit einhergehender Gesundheitssorgen, die sich in mindestens einem der folgenden

Merkmale ausdriicken:
(1) Unangemessene und andauernde Gedanken hinsichtlich der Ernsthaftigkeit der

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

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

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



Welche Klassifikationen anhaltend belastender
Korperbeschwerden gibt es im DSM-5 (seit 2013) ?

» Aktuelle Ubersicht zur bisherigen Forschung zu DSM-5 SSD

Psychological Medicine Somatic symptom disorder: a scoping review
on the empirical evidence of a new diagnosis

cambridge.org/psm

Bernd Lowe! (), James Levenson?, Miriam Depping!, Paul Hising?!,
Sebastian Kohlmann!, Marco Lehmann?, Meike Shedden-Moral? (&,

I e Anne Toussaint!, Natalie Uhlenbusch! and Angelika Weigel!

Cite this article: Lowe B et al (2022). Somatic

Léwe et al. Psychol Med 2022



Wie sieht die Klassifikation anhaltend belastender
Korperbeschwerden in ICD-11 aus?

» Cave: vorlaufige, z.T. automatisierte Ubersetzung (BfArm 3-2022) !

» ICD-11 06 Psychische Stérungen, Verhaltensstérungen oder neuronale
Entwicklungsstdrungen

Beschreibung

Die Kérperstressstérung ist gekennzeichnet durch das Vorhandensein von kérperlichen Symptomen, die
fur den Betroffenen belastend sind, und durch eine UbermaBige Aufmerksamkeit, die auf die Symptome
gerichtet ist und sich durch wiederholte Kontakte mit Gesundheitsdienstleistern duBern kann. Wenn ein
anderer Gesundheitszustand die Symptome verursacht oder zu ihnen beitragt, ist der Grad der
Aufmerksamkeit im Verhaltnis zur Art und zum Verlauf der Symptome eindeutig iberméaBig. Die
UbermaBige Aufmerksamkeit wird nicht durch geeignete klinische Untersuchungen und Untersuchungen
sowie durch angemessene BeruhigungsmafBnahmen gemildert. Die kérperlichen Symptome sind
anhaltend und treten an den meisten Tagen mindestens mehrere Monate lang auf. Typischerweise treten
bei einer kérperlichen Belastungsstérung mehrere kérperliche Symptome auf, die im Laufe der Zeit

variieren kénnen. Gelegentlich gibt es ein einzelnes Symptom - in der Regel Schmerzen oder Mudigkeit -,
< das mit den anderen Merkmalen der Stérung einhergeht. Die Symptome und die damit verbundenen
Sorgen und Angste wirken sich zumindest in gewissem MaBe auf das Funktionieren der Person aus (z. B.
Belastung in Beziehungen, weniger effektive schulische oder berufliche Leistungen, Verzicht auf
bestimmte Freizeitaktivitdten).




Wie sieht die Klassifikation anhaltend belastender
Korperbeschwerden in ICD-11 aus?

ICD-11 06C20 Schweregradabstufungen Bodily distress disorder

6C20.0 Mild bodily distress disorder 0 X

Description
All definitional requirements of bodily distress disorder are present. There is excessive attention to distressing symptoms and their consequences,
which may result in_frequent medical visits, but the person is not preoccupied with the symptoms (e.g., the individual spends less than an hour per
day focusing on them). Although the individual expresses distress about the symptoms and they may have some impact on his or her lite (e.g., strain
in relationships, less effective academic or occupational functioning, abandonment of specific leisure activities), there is no substantial impairment in
the person’s personal, family, social, educational, occupational, or other important areas of functioning.

6C20.1 Moderate bodily distress disorder O X

Description
All definitional requirements of bodily distress disorder are present. There is persistent preoccupation with the distressing symptoms and their
conseguences (e.g., the individual spends more than an hour a day thinking about them), typically associated with frequent medical visits. The
person devotes much of his or her energy to focusing on the symptoms and their consequences. The symptoms and associated distress and
preoccupation cause moderate impairment in personal, family, social, educational, occupational, or other important areas of functioning (e.g.,
relationship conflict, performance problems at work, abandonment of a range of social and leisure activities).

6C20.2 Severe bodily distress disorder m

Description
All definitional requirements of Bodily distress disorder are present. There is pervasive and persistent preoccupation with the symptoms and their
consequences to the extent that these may become the focal point of the person’s life, typically resulting in extensive interactions with the health
care system. The symptoms and associated distress and preoccupation cause serious impairment in personal, family, social, educational,
occupational, or other important areas of functioning (e.g., unable to work, alienation of friends and family, abandonment of nearly all social and
leisure activities). The person’s interests may become so narrow so as to focus almost exclusively on his or her bodily symptoms and their negative
consequences.




ICD-11 6C20 Bodily distress disorder

» GroBe Ahnlichkeiten mit DSM-5 Somatische Belastungsstdrung
» Ausgangspunkt belastende Korperbeschwerden
» keine Forderung, dass die Korperbeschwerden “organisch nicht erklart” sind
» psychobehaviorale Auffalligkeit gefordert (“libermaBige Aufmerksamkeit™)

» Aber:
» Anderer Name als DSM-5 SSD — vorlaufige deutsche Ubersetzung seltsam
» Im Detail unklar/ noch kein “Blaues Buch” (klinisch-diagnostische Leitlinien)
» Moglichweise andere Akzente?
(Verweis auf Inanspruchnahmeverhalten)



Das Umfeld von “Bodily distress disorder” in ICD-11

» Andere Diagnosen in 06 “Psychische Storungen, Verhaltensstérungen,...”

» 6B23 Hypochondrie  — “Zwangsstérung oder verwandte Stérungen”
» 6B60 Dissoziative Storung mit neurologischen Symptomen
— "Dissoziative Stérungen”
» 6E40 Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei andernorts
klassifizierten Storungen oder Erkrankungen
40.0 Psychische Stérung
40.1 Psychologische Symptome
40.2 PersoOnlichkeitsmerkmale oder Bewaltigungsmechanismen
40.3 Maladaptives Gesundheitsverhalten
40.4 Belastungsbezogene physiologische Reaktionen

» “Neurasthenie” taucht nicht mehr auf
— 8E49 Postvirales Mudigkeitssyndrom
inkl. Chronisches Mudigkeitssyndrom/ Myalgische Encephalomyelitis
— “Sonstige Krankheiten des Nervensystems”
— MG22 Fatigue



Das Umfeld von “Bodily distress disorder” in ICD-11

» Diagnosen in anderen Kapiteln der ICD-11 (1)
» Weiterhin Parallelklassifikation funktioneller Kérperbeschwerden

in somatischen Kapiteln
- insbesondere in der Gastroenterologie

DD91.0Z

DD91.00
DD91.01
DD91.02
DD91.03
DD91.Y

DD91.Z

Reizdarmsyndrom, Form nicht ndher bezeichnet
Reizdarmsyndrom *

Reizdarmsyndrom, Obstipations-pradominant
Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-préadominant
Reizdarmsyndrom, gemischter Typ
Reizdarmsyndrom, nicht untergruppiert

Sonstige néher bezeichnete Reizdarmsyndroeme oder funktionelle
Darmstérungen

Reizdarmsyndrom oder funktionelle Darmstérungen, nicht naher
bezeichnet

8 A04.4 Funktioneller Tremor
8 A00.3 Funktionelles Parkinsonsyndrom

DD90.1

DD90.2
DD90.3
DD90.4
DD90.5
DD90.Y

DD91.1

DD91.2
DD91.3
DD91.4
DD92.0

Funktionelle Schluckstérung

Funktionelles Sodbrennen

Funktionelle Dyspepsie

Funktionelle Ubelkeit oder funktionelles Erbrechen
Funktionelles AufstoBen

Sonstige ndher bezeichnete funktionelle 6sophageale oder
gastroduodenale Stérungen

Funktionelle Obstipation
Funktionelle Diarrhoe

Funktionelle Bldhungen
Funktionelles Bauchschmerzsyndrom

Funktionelle Stuhlinkontinenz

- aber auch in der Neurologie und vereinzelt in anderen Kapiteln




Das Umfeld von “Bodily distress disorder” in ICD-11

» Diagnosen in anderem Kapitel der ICD-11 (2)

» MG30.0 Chronische primare Schmerzen (CPP)
(in 21 Symptoms oder klinische Befunde — Allgemeinsymptome — Schmerzen)

Beschreibung

Chronische primare Schmerzen sind chronische Schmerzen in einer oder mehreren anatomischen
Regionen, die durch erheblichen emotionalen Stress (Angst, Arger/Frustration oder depressive Stimmung)
oder funktionelle Behinderung (Beeintrachtigung bei Aktivitdten des taglichen Lebens und reduzierte
Teilnahme an sozialen Rollen) gekennzeichnet sind. Chronische primare Schmerzen sind multifaktoriell:
biologische, psychologische und soziale Faktoren tragen zum Schmerzsyndrom bei. Die Diagnose ist
unabhéngig von identifizierten biologischen oder psychologischen Faktoren angemessen, es sei denn,
eine andere Diagnose wirde die vorliegenden Symptome besser erklaren.

» Vorteil: nicht im Bereich psychischer Storungen, “echt” biopsychosozial
Nachteil: auf Schmerzen begrenzt, andere Kdrperbeschwerden
ausgeblendet



Das Umfeld von “Bodily distress disorder” in ICD-11

» Diagnosen in anderem Kapitel der ICD-11 (2)

» MG30.0 Chronic primary pain - Unterformen

I ! h Chronicprimary | I 1 Chronlclprimary 1
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L Nicholas et al. Pain 2019




Uberlappung der diagnostischen Konstrukte

» Funktionelle somatische Syndrome in der Aligemeinbevdlkerung

CWP (n=56)
Likelihood: 18.8%

IB (n=161)
Likelihood: 43.5%

CF (n=228)
Likelihood: 40.4%

MCS (n=33)

Likelihood: 36.4% WAD (n=53)
Likelihood: 18.9%
Both sexes (n=357)
Neither 1B, CWP, CF, WAD, or MCS (n=1222) Petersen et al

. Sci Reports 2020



Uberlappung der diagnostischen Konstrukte

» 978 Patienten aus Allgemeinmedizin,

Neurologie, Innerer Medizin

Diagnostic overlap of
Bodily distress syndrome
with explored somatoform
disorders and functional
somatic syndromes

Overall diagnostic agreement
95% (95 % CI [93.1 ;96.0];
kappa 0.86, p<0.0001)

Explored functional
somatic syndromes:

« fibromyalgia

« chronic fatigue syndrome
+ irritable bowel syndrome

+ non-cardiac chest pain

« hyperventilation syndrome

* pain syndrome (e.g. low
back pain or chronic pelvic

pain)

Fink P. & Schroder A. J Psychosom Res 2010



Uberlappung der diagnostischen Konstrukte

» 438 Patienten aus Psychosomatischer Ambulanz (UKE)

Hising P et al. J Psychosom Res 2018




Uberlappung der diagnostischen Konstrukte

» 2091 Patienten aus der Allgemeinmedizin

Anxiety
8.0%

Depression
6.6%

Somatization

9.5%
Léwe et al. Gen Hosp Psychiatry 2008



Die zwei wesentlichen Unterschiede zwischen
somatoformer und somatischer Belastungs- Storung

» Verzicht auf das Kriterium “organisch unerklart”

» wurde bei Einflihrung von DSM-5 SSD breit diskutiert
» beruht auch auf Evidenz, die zeigt, dass es die Zahl von Korperbeschwerden
unabhéngig von ihrer Atiologie ist, die die Beeintrachtigung der Patienten
pradiziert (z.B. Tomenson B et al. Brit J Psych 2013)
» wurde als Uberinklusive “Psychiatrisierung” kdrperlich Kranker kritisiert
Beispiel: 21,6 % von 264 Pat. mit Brustkrebs erfiillen DSM-5 SSD-Kriterien
(12% mittel- bis schwergradig) (Li J et al. Psychooncology 2022)




Die zwei wesentlichen Unterschiede zwischen
somatoformer und somatischer Belastungs- Storung

» Einflihrung obligater psychobehavioraler Kriterien

» sichert Diagnose als “psychische” Stérung auch nach Verlassen der
Psychogenie - Annahme
» Auswahl wurde kritisiert bei DSM-5 SSD
(warum nicht “Selbstkonzept von Schwache, Intoleranz fur
Kdrperbeschwerden, Unzufriedenheit mit Gesundheitswesen”)
» Objektivierte Abgrenzung normal — pathologisch unklar
(was ist “exzessive” Aufmerksamkeit?
Ansatz bei Toussaint A et al. Psychosom Med 2021: 3-4 Std taglich)




Die zwei wesentlichen Unterschiede zwischen

somatoformer und somatischer Belastung

» Erfassung der psychobehavioralen Kriterien

» es existiert ein validierter Fragebogen fur DSM-5 SSD B

(Toussaint A et al. Psychosom Med 2016)

s- Storung

: "SSD-12"

Supplementary-Material-B:-$SD-12---German-Version{
T
a
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Die zwei wesentlichen Unterschiede zwischen
somatoformer und somatischer Belastungs- Storung

» Differenzierung der psychobehavioralen Kriterien

» Limburg K et al. J Psychosom Res 2016
n = 399 Pat. mit Schwindel, davon 211 DSM-5 SSD +

Behavioral (B)
nnnnnnnn

[Fig. 1. Prevalence and overlap of the components of the B-criterion of DSM-5 SSD. Each
larea pictures a particular pattern of component/s of the B-criterion. A = affective
lcomponent, B = behavioral component, C = cognitive component




Ein alternativer Klassifikationsvorschlag

» Functional somatic disorders (FSD - Euronet Soma Group)

Burton et al. BMC Medicine (2020) 18:34
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Ein alternativer Klassifikationsvorschlag

» Functional somatic disorders (FSD - Euronet Soma Group)

Category

(with supporting
detail))

Functional somatic disorders

Persistent and troublesome physical symptoms fitting
characteristic symptom pattern(s)

Sub-category

Multi-system

Single system

Single symptom

Persistent and troublesome symptoms
within one or more body systems:
musculoskeletal; gastrointestinal; cardio-
respiratory; genito-urinary; nervous
system; fatigue-related

Persistent single
troublesome
symptom

Optional
specifiers

Accompanying same-system physical disease

or

With / without specific psychological features

Optional
"dual parent"
classification

category

Meets criteria for one or more
specialty-specific disorders
(e.g. irritable bowel syndome or
fibromyalgia)

Fig. 1 Structure of the proposed classification showing the relationship between main category, sub-categories and additional features
\

Burton C, Fink P, Henningsen P,
Loéwe B, Rief W. BMC Med 2020
(open access)




Ein alternativer Klassifikationsvorschlag

» Functional somatic disorders (FSD - Euronet Soma Group)

» zentral sind anhaltende Korperbeschwerden, erlaubt aber psychobehaviorale
und somatische “Specifier”

» entscheidend ist die neutrale Platzierung wie bei “chronic primary pain”

Neutral categorical space
FSDs should occupy a neutral space within disease clas-

sifications, favouring neither a somatic disease aetiology,
nor a mental disorder. This reflects their complex nature

Burton C, Fink P, Henningsen P,
Léwe B, Rief W. BMC Med 2020
(open access)



Ein alternativer Klassifikationsvorschlag

» Functional somatic disorders (FSD - Euronet Soma Group)

» zentral sind anhaltende Korperbeschwerden, erlaubt aber psychobehaviorale
und somatische “Specifier”

» entscheidend ist die neutrale Platzierung wie bei “chronic primary pain”

» nicht auf “psychische Storung” festgelegt, offen fiir Moglichkeit belastender
Kdrperbeschwerden auch ohne psychobehaviorale “Auffalligkeiten”

Burton C, Fink P, Henningsen P,
Léwe B, Rief W. BMC Med 2020
(open access)



Kurzer Blick auf einen alternativen konzeptuellen Rahmen

» FSD (auch CPP) sind bio-psycho-sozial angelegt — aber:
bleiben wie SSD und BDD konzeptuell einer Add-On-Logik verhaftet

»"Wahrnehmung belastender Korperbeschwerden” plus (ggf.)
“Psychobehaviorale Specifier” (Angste, exzessive Aufmerksamkeit, Verhalten etc.)

» Moderne Modelle der Entstehung anhaltend belastender Korper-
beschwerden sind integrativ, kennen keine Add-On-Logik

» Schon die Wahrnehmung von Kdrperbeschwerden selbst ist durch und
durch bio-psycho-sozial



Kurzer Blick auf einen alternativen konzeptuellen Rahmen

» Atiologie von Kérperbeschwerden als Storung der Interozeption
auf der Basis des predictive processing-Modells

Vulnerabilitats- Aufrechterhaltende
faktoren Faktoren

7]
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Henningsen et al. Psychother Psychosom 2018, Psychosom Med 2018



Kurzer Blick auf einen alternativen konzeptuellen Rahmen

» Aber: das Leiden an anhaltenden Kdrperbeschwerden geht Uber
Stérungen der Interozeption hinaus

Drane DL et al.

A framework for
understanding functional
neurological disorder
CNS Spectr. 2020




Kurzer Blick auf einen alternativen konzeptuellen Rahmen

» Anhaltende Kdrperbeschwerden sind besser zu verstehen als Teil einer
“Stérung des verkorperten Selbst” mit verschiedenen Komponenten

Stérungen » der Interozeption
» der Identitat
» des Handlungsurheberschaft
» des Kdrperbilds und Kdrperschemas

Allgemeine
Psychosomatische

Krankheiten des verkérperten Selbst
im 21. Jahrhundert

¥//
Henningsen P
MOREMEDIA 4\ Springer Sprl nger 2021




Kurzer Blick auf einen alternativen konzeptuellen Rahmen

» Wozu ist der Ubergreifende Begriff einer “Storung des verkorperten

Selbst” gut?
» klinisch relevant flir kdrperorientiert interpersonale Diagnostik und Therapie

Discussion

Psychopathology

Psychopathalogy
DOL 10.1159/000521532

Kérpererfahrung und Kérperinteraktion in der
psychotherapeutischen Anamnese- und Befunderhebung

g?dy Exp.erience and Body Interaction in Psychotherapeutic Let’s Get Personal, Let’s Get Physical:
lagnostics Approaching the Bodily Self in Clinical
Interactions
Riltores Constanze Hausteiner-Wiehle*® Peter Henningsen?
Constanze Hausteiner-Wiehle'- 2, Peter Henningsen' *Dep. of Psych Medicine and Psych Klinlkum rechts der Isar, Technische Universitat
Minchen, Munich, y: "Department of I Ci . and Liaison Psychosomatic Medicine, BG
Unfallklinik Murnau, Murnau, Germany
Hausteiner-Wiehle C, Henningsen P. Hausteiner-Wiehle C, Henningsen P.

PPmP 2022 Psychopathology 2022



Fazit: Konsequenzen fur die interdisziplinare Therapie

ICH HABE_EINE GUTE NACH
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Fazit: Konsequenzen der ICD-11 Diagnose
“Korperstressstorung” fur die interdisziplinare Therapie

» Positiv-Definition psychobehavioraler Kriterien

»w fordert frihzeitigen Blick auf das Erleben des Patienten,
auch auf therapiebedurftige Aspekte
(Angste/ Depressivitat/ dysfunktionales Verhalten)

» Verzicht auf Nachweis organischer Unerklarbarkeit

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

— auch im Therapieziel “"Bewaltigung” statt “Heilung”

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