Ach bilde mir das doch nicht ein"

Funktionelle Storungen ohne
Organbefund (Somatoforme Storungen)
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Was sind somatoforme Storungen?

o Anhaltende korperliche Symptome, ohne erklarende
organische Ursache trotz sorgfaltiger Abklarung

« unterschiedliche wechselnde korperliche Beschwerden
o Schmerzen in verschiedenen Korperregionen

o Funktionsstorungen: Herzrasen, Schwindelgeflhle,
Ubelkeit, Erbrechen oder Magen-Darm-Beschwerden
Schwitzen, Erroten, Zittern, Brennen, Schwere,
Engegeflhl, Kribbeln

o Erschopfung und Mudigkeit



Sind somatoforme Storungen
“eingebildet”?

« Die Symptome sind tatsachlich vorhanden und werden
von den Betroffenen meist als sehr belastend erlebt

« haufig erhebliche Einschrankungen im Berufsleben, in
der Familie oder in der Freizeitgestaltung

» Nicht selten treten im Laufe der Zeit auch noch
zusatzlich depressive Verstimmung oder Angste auf



Krankheits-Uberschneidungen

Depressive

| Angststorungen
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Somatoforme
Storungen

Henningsen 2005



Die oft lange Suche nach der
“richtigen Diagnose”

 Viele Male gehort "Ihnen fehlt nichts”.

« Sie verstehen nicht, warum kein Arzt etwas findet

o "ich bilde mir die Schmerzen doch nicht ein”

o immer wieder neue Facharzte (Hoffnung - Enttauschung)

o schwer zu akzeptieren, dass psychische und soziale
Belastungen zu anhaltenden korperlichen Beschwerden
fuhren konnen.

o Diagnose erst nach 5-9 Jahren



Epidemiologie

Haufigkeit:

11-20% der Bevolkerung

20-309%b0 der Patienten in der
Hausarztpraxis

8-13% der Patienten in einer
psychosomat. Klinik

Altersverteilung:
« Haufigkeitsgipfel im jungen
Erwachsenenalter

o aber auch haufig bei Kindern!
» abfallend bei Uber 60-]ahrigen
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Krankheitsverhalten

« Bei diesen Storungen besteht haufig eine ausgepragt
Hilflosigkeit beim Patienten und zum Teil auch bei den
Behandlern.

o Dies fuhrt oft zu MiBverstandnissen im
Gesundheitssystem

« Betroffene fuhlen sich dann nicht ernstgenommen bzw.
abgelehnt.

« angstliche Korperbeobachtung oder depressiv resigniert



Psychosoziale Faktoren

o Beeintrachtigung familiarer und sozialer
Funktionen durch die Art der Symptome und das
daraus resultierende Verhalten

o Auslosung/Aufrechterhaltung durch psychische
Prozesse

o Symptome haben ,Funktion fur Patienten™ (Erlaubnis
far Pause, Entlastung bei Konflikten )

o Oft leistungsorientiert, Hoher Anspruch



Diagnostische Unterteilung

. Somatoforme autonome Funktionsstorung: Konnen alle
Organbereiche betreffen; z. B. Herz und Kreislaufsystem,
Hyperventilationssyndrom, funktionelle Magen-/Darmbeschwerden,
Urogenitalsystem.

o Anhaltende Somatoforme Schmerzstorung

o Somatisierungsstorung: viele Symptome aus verschiedenen
Bereichen, mind. 2 Jahre

- Hypochondrische Storung: Krankheitsangste

« Dissoziative Storung (Lahmung, Sensibilitatsstorung, Taubheit,
Blindheit, Storung des Bewusstseins)



Diagnostische Schwierigkeiten

 Diagnostische Probleme (FS imitieren oft organische
Storungen)

 wiederholte Abklarungen zum AusschluB3 einer
korperlichen Erkrankung

« Gefahr der Chronifizierung:

Uberbewertung von Teilbefunden durch Spezialisten

AusschluBdiagnose statt gleichzeitiger bio-psycho-sozialer
Diagnose

widersprichliche Informationen an den Patienten
Verzettelung der Verantwortung

Diagnose nach 5-9 Jahren, Spontanheilungsrate nach 10-30
Jahren: 9-12%



Schwierigkeiten in der Behandlung

Einseitige Therapieversuche incl. operativer Eingriffe
Gefahr der Medikamentenabhangigkeit

Durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit bis zur
psychosomatischen Behandlung: 40 Wochen; 40% der
Patienten mehr als 1 Jahr krankgeschrieben

verursachen 6-14 mal hohere Kosten pro Person als
die Ubrige Bevolkerung

W. Sollner, Nirnberg 2008



Ursachen - biopsychosoziales Modell

GenetischeFaktoren
frihe Stérung der
Korperbeziehung

Belastungen,Stress und
Traumatisierung in
Kindheit

Neurobiologische

Aspekte

Somatoforme

Storung

Verluste
korperlichen Erkrankungen

Erkrankung eines Angehdrigen

Unfalle
Konflikte

W. Sollner 2008, Henningsen 2008



Psychophysiologisches Erklarungsmodell

Auslosendes Ereignis
emotionale Erregung, vortibergehende korperliche Erkrankung

\

Korperliche Symptome

~ N

Physiologische Korperreaktion Wahrnehmung
Anspannung, Erregung, vegetative Symptome

Bewertung
bedrohliche Erkrankung
keine Kontrolle

Krankheitsverhalten
Korper absuchen
Beschéaftigung mit Krankheiten

Schonen, Rickzug
Arztbesuche
wenig Lebensqualitat

nach Rief & Hiller, 1998



Autonomes Nervensystem

Pupillen erweitert
Mundtrockenheit

Hyperventilation
Muskelanspannung-> Schmerzen

Herzrasen, Blutdruckf
Schwitzen

Verdaunung gehemmt
-> Blahungen
Harndrang, Durchfall
Kribbeln

Zittern, Unruhe,

nach Kaluza 2004



Psychobiologisches Storungsmodell

o vermehrte Wahrnehmung
physiologischer Korpersignale

o Funktionelle Storung
peripherer Organe

o Wechselwirkung Korper-Gehirn

o Storung des “Korpers im Kopf”
Reprasentanz
“Als-Ob-Schleifen” (Damasio 1994)

mod. n. Henningsen 2007

Als-ob-Schleife

amasio



Gefuhle und ihre korperlichen
Begleitsymptome

Emotionen

Angst

Aufregung

Unruhe
Anspannung
Arger

Wut

Bedricktsein

korperliche Reaktion

Symptome

Herzstolpern
Herzklopfen
Atemnot
Kribbelgefuhl
Muskelschmerzen

v. a. Schulter- und
Nackenbereich

Kopfschmerzen

Erschdpfung

il Belastende Geflihle werden oft nicht wahrgenommen,
nicht ernst genommen oder nicht ausgedruickt




Therapiebeginn

o Ernstnehmen der Beschwerden ( “Sie haben
nichts” oder “wir kbnnen nichts finden”);

o Aufklarung uber funktionellen Charakter der
Storung und psycho-somatische Zusammenhange

o Beruhigung bzgl. organischer Erkrankung bzw.
Prognose, Befunde gemeinsam durchgehen

o ev. Vertrauensperson/Partner einbeziehen
o Austausch unter Betroffenen



Klinik fr Psychosomatik
und Psychotherapeutische Medizin
Ostalb-Klinikum Aalen

Symptomtagebuch
. . . . . Schwere- .. . . .. .
Zeit Situation, Ereignis grad Kdrperreaktion Gedanken, Uberlegung Gefiihl, Empfindung
10.00 | Hausarbeit 8 Krampfe in meinen Handen Diese Beschwerden passen zu Angstlich
6 Rechte Koérperseite ist taub Multipler Sklerose
7 Mein ganzer Kérper ist heiss
8 Meine Haut brennt Es ist noch nicht alles untersucht
23.00 |im Bett liegen 4 Mein Auge zuckt hilflos
6 Die Muskeln in den Beinen zucken Ich werde im Rollstuhl enden

Typische Kette im Symptomtagebuch:
Anspannung->Schmerz-> Verzweiflung-,das wird nie wi eder aufhdéren“->Schonung

Bitte 2-4 Eintragungen pro Tag innerhalb einer Woch e



Psychotherapieziele

o Realistische Therapieziele: Besseres Zurechtkommen
mit den Beschwerden (Coping) , weniger
Beeintrachtigung, Beenden von Schonverhalten, soziale
Aktivitat

o Kontrolle uber Beschwerden verbessern (Was
konnen Sie selbst tun?), Hilflosigkeit verringern,
Selbstwirksamkeit

« Fitness starken, gesunde Lebensfuhrung

o Symptomauslosenden und symptomunterhaltende psy-
chosozialen Bedingungen und lebens-
geschichtlichen Belastungen erkennen und damit
umgehen



Psychotherapieziele

o Abbau von Checkingverhalten

« Reduktion der Arztkonsultationen
und Rulckversicherungen (zB. wiederholte EKGs)
zugunsten eigener Bewaltigungsstrategien

« Bewusstwerden von automatischen Gedanken

« Differenzierung zwischen Symptom und Affekt (oft in
friheren und aktuellen Beziehungserfahrungen)



erganzende Therapieverfahren

Entspannungsverfahren , Atemibungen
Korpertherapie
Stressbewaltigung
Biofeedback

Kunst- und Musiktherapie
Sport

Medikamente




Aufmerksamkeitsscheinwerfer

Schmecken

Denken

Temperatur-
Empfinden

Aufmerksamkeitslenkung weg von den Beschwerden
Achtsamkeitstibungen
Genusstraining



Gedankenstopubung

o Gedankenkreisen, Gribeln
« Stopschild

o Verschiedene Sinne nutzen
 Hilfreiche Gegengedanken



Distanzierungshilfen fur funktionelle Beschwerden

Bewegungsibungen Qi Gong, Ubungen zur Kérperwahrnehmung,
Selbstmassage, Igelball

Entspannung Jacobson-Entspannung-Langform
»Turbo“-Jacobson
Atemiibung
Autogenes Training

Ablenkung Ruhebild / Traumreise / Innerer sicherer Ort

Meditation, Hobbys, Arbeit, Musik héren,
Mandalas, Photos

Gedanken Gedankenstopiibung, hilfreiche Selbstanweisung
Beruhigende Gedanken, Beschreibung von
auleren Gegenstanden

Genussvolle Tatigkeiten Warmes Bad, Warmflasche.............cccooeoeie.ne
Medikamente
Sonstiges

Was mache ich in welcher Reihenfolge bei:

leichten Beschwerden starken Beschwerden
Lo Lo
e e 2 e
B e B e
Ao, Ao,
B e B e

© mod. n. C. Derra, Psychosomatik Ostalb-Klinikum Aalen



Therapeutische Ansatze

Auslosendes Ereignis
emotionale Erregung, vortubergehende korperliche Erkrankung

\

Korperliche Symptome

~ N\

Physiologische Korperreaktion Wahrnehmung
Anspannung, Erregung, vegetative Symptome

Bewertung
bedrohliche Erkrankung
keine Kontrolle

Krankheitsverhalten
Korper absuchen
Beschéaftigung mit Krankheiten
Schonen, Rickzug
Arztbesuche

wenig Lebensqualitat




Therapieende

o Einigung auf einen verantwortlichen Arzt, zu dem Sie
Vertrauen haben und der Sie begleitet

o Vereinbarung uUber Kooperation mit dem
hauptverantwortlichem Arzt

o Regelung der Arztbesuche: Wie oft?, Wann?, Umgang
mit Krisen, Medikamente



Selbsthilfebucher, Infos

o Lieb, H.: Der kranke Gesunde. Psychosomatik fur
Betroffene.

o Www.psychosomatik-aalen.de



