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KORPERLICHE BESCHWERDEN DURCH SEELISCHE URSA-
CHEN (1)

e Teil 1. Nicht-spezifische, funktionelle oder somat oforme Korper-
Beschwerden, friiher als psychogen oder psychosomati sch bezeichnet

Jeder 5. Arztbesuch geht auf vielfaltige korperliche Beschwerden zurlck, die
sich organisch nicht hinreichend erklaren lassen. So etwas nannte man friher
~psychogen®, spéater ,psychosomatisch®, heute als ,nicht-spezifisch®, ,funktio-
nell* oder ,somatoform* bezeichnet. Damit hat(te) das Problem erst einmal ei-
nen Namen — aber leider noch keine Klarung. Und das ist nicht nur fir den Be-
troffenen unangenehm, irritierend oder zunehmend belastend, es hat auch ris-
kante Konsequenzen, und zwar nicht nur seelisch oder gar korperlich, sondern
auch psychosozial im Alltag.

Zum einen kénnen harmlose Befindlichkeitsstérungen zu ,ernsten, weil unkla-
ren medizinischen Problemen® ausufern. Das ist dann zwar objektiv eher we-
niger dramatisch, fir die Betroffenen aber nicht nur ein unnétiger, sondern
ggf. auch zermirbender Leidensweg. Folgenschwerer ist die andere Seite,
namlich wenn z. B. organische, vor allem mehrschichtige und damit kompli-
zierte Krankheits-Verlaufe als ,funktionelle Syndrome* verkannt und entspre-
chend falsch behandelt werden. Oder kurz gefasst: ,rein seelisch®, also auch
nicht weiter abklarungs-bedirftig und als Therapieform lediglich beschwichti-
gend (wie erwahnt: ,das ist nur seelisch, machen Sie sich keine Sorgen®).

Das hort sich jetzt erst einmal negativ an, ist auch nicht selten, darf jedoch
nicht nur kurzsichtig der diagnostischen und therapeutischen Seite angelastet
werden, auch wenn Frustration, Verunsicherung und letztlich Verargerung un-
ter den Patienten drohen. Denn wenn man sich einmal in die vielschichtige
und schwer durchschaubare Materie einarbeitet, wird man Uberrascht sein,
wie viele klinisch relevante Beschwerden, Syndrome und Krankheitsbilder aus
den verschiedensten Fachbereichen verunsichern kénnen.
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Dazu zahlen nicht nur Psychiatrie, Psychosomatische Medizin, Klinische und
Medizinische Psychologie, sondern auch die Allgemein- und Familienmedizin,
die Innere Medizin und hier beispielsweise die Gastroenterologie, Kardiologie,
Pulmologie, Rheumatologie, ferner die Neurologie und Orthopadie mit
Schmerztherapie, die Arbeits- und Umweltmedizin, die Gynékologie und Ge-
burtshilfe, die Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, die Urologie und Sexual-
medizin, die Dermatologie, Allergologie und Immunologie und sogar die Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde.

Es sind also nicht nur die Patienten zu bedauern, man muss auch der haufig
komplizierten Arbeit der Diagnostiker und Therapeuten eine objektive Sicht-
weise zugestehen. Aber wie das Ganze konkretisieren, um beiden Seiten zu
Hilfe zu kommen?

Das hat sich ein Fachbuch bzw. seine Herausgeber und zahlreichen Mitarbei-
terinnen zur Aufgabe gemacht, sprich die S3-Leitlinien mit Quellentexten,
Praxismaterialien und Patientenleitlinie im Auftrag bzw. unter Mitarbeit von
rund drei Dutzend Fachgesellschaften und Verbanden: ein Referenzwerk, das
in dieser Form in deutscher Sprache noch nicht verfigbar war. Es basiert auf
umfangreichen Literatur-Recherchen und einem — nicht immer einfach zu er-
reichenden — interdisziplindren Konsens.

Dabei galt es viel Administratives zu schultern, doch kamen auch die kon-
kreten Empfehlungen zu Haltung, Gesprachsfihrung, Behandler-Patient-
Beziehung und Praxisorganisation nicht zu kurz. Und natirlich zahlreiche The-
rapie-Empfehlungen, und zwar sowohl fir Hauséarzte als auch fur somatisch,
psychosomatisch oder psychiatrisch arbeitende Facharzte sowie arztliche und
psychologische Psychotherapeuten in Klinik und Praxis. Abgerundet wird das
Werk durch ubersichtliche Diagnostik- und Therapie-Algorithmen, konkrete
Praxis-Tipps und eine Patienten-Leitlinie.

Nachfolgend eine kurz gefasste Auswahl entsprechender Probleme aus dem
Alltag von Praxis, Klinik und Beratung als kleine Informations-Serie.

Erwahnte Fachbegriffe:

Teil 1: psychogene Stdérungen — psychosomatische Stérungen — somatoforme
Stérungen — funktionelle Storungen — nicht-spezifische Koérperbeschwerden —
organische Korperbeschwerden — Somatisierungsstorungen — somatoforme
autonome Funktionsstérungen — Beschwerdebilder ohne kérperliche Erklarung
— ,Schmerzen ohne Grund“ — Befindlichkeitsstorungen — vegetative Be-
schwerden — ,Gesundheits-Angst‘ — hypochondrische Angste — funktionelle
Syndrome — Simulation — Aggravation — u.a.m.

Int.1-Korperliche Beschwerden durch seelische Ursac hen - Teil 1.docm




Nicht-spezifische, funktionelle und somatoforme Kérper-Beschwerden sind
Fachbegriffe, die den wenigsten etwas sagen dirften; und sogar manchen
Arzten und Psychologen in allen atiopathogenetischen Einzelheiten (Ursache,
Verlauf, Folgen u. a.) nicht gelaufig sind. Doch gehdren sie zu den haufigsten
Beeintrachtigungen in unserer Zeit und Gesellschaft: betroffen soll rund jeder
Flunfte sein, also Millionen Menschen, allein im deutschsprachigen Bereich.

Diese erstaunliche und sicher nicht von jedem akzeptierte Erkenntnis wird a-
ber rasch deutlich, wenn man einmal den nachfolgenden Informations-Kasten
Uber Kklinisch bedeutsame Beschwerden, Syndrome und Krankheitsbilder aus
den verschiedenen Fachbereichen Uberfliegt. Die bestehen zwar auch Uber-
wiegend aus Fachbegriffen, die sich nicht jedem sofort erschlie3en, doch vie-
les ist dann doch bekannter, vielleicht sogar aus eigener Leidenszeit.

Noch deutlicher wird es im zweiten Kasten, der zahlreiche Beschwerden auf-
fuhrt, fir die besonders haufig keine ausreichende korperliche Erklarung ge-
funden werden kann, trotz aller arztlicher Bemihungen. Und spatestens da
wird dann auch deutlich, wie drdngend eine klare, eindeutige, wissenschatftlich
fundierte, dann aber auch alltags-relevante und deshalb fur Diagnose und
Therapie nutzliche Klarung ist, und zwar fiir eben auch zahlreich Betroffene.

Nachfolgend deshalb eine komprimierte Ubersicht zu diesem Thema, basie-
rend auf dem Fachbuch Umgang mit Patienten mit nicht-spezifischen, funktio-
nellen und somatoformen Kérperbeschwerden, aus dem Schattauer-Verlag,
Stuttgart 2013. Dort haben sich Verlag, Herausgeber und zahlreiche Mitarbei-
terinnen zur Aufgabe gemacht, im Auftrag bzw. unter Mitarbeit von rund drei
Dutzend Fachgesellschaften und Verbanden so genannte S3-Leitlinien mit
Quellentexten, Praxismaterialien und Patientenleitlinien zu verfassen, also ein
Referenzwerk, basierend auf umfangreichen Literatur-Recherchen mit mog-
lichst breiter Ubereinstimmung aller Beteiligten. Einzelheiten dazu siehe im
Anhang dieses 1. Teils.

Constanze Hausteiner-Wiehle, P. Henningsen, W. Haus er, M. Herrmann,
J. Ronel, H. Sattel, R. Schafert (Hrsg.):

UMGANG MIT PATIENTEN MIT NICHT-SPEZIFISCHEN, FUNKTIONELLEN
UND SOMATOFORMEN KORPERBESCHWERDEN

S3-Leitlinie mit Quellentexten, Praxismaterialien u nd Patientenleitlinie

Schattauer-Verlag, Stuttgart 2013. 329 S., € 39,99
ISBN 978-3-7945-2908-7
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Im Einzelnen, wobei die nachfolgende Ubersicht in verschiedenen Ausgaben
versucht, einen Verstandnis-Kompromiss zu finden, wenn in den Leitlinien
darauf hingewiesen wird, dass zu diesem oder jenem Phanomen durch die
beteiligten Fachgesellschaften und Verbande keine voéllige Ubereinstimmung
erzielt werden konnte (nach jedem Kapitel als Konsens unterschiedlicher Star-
ke bezeichnet). Hier geht es vor allem um die Ubergeordneten Ziele, wie sie
auch von den Teilnehmern angestrebt werden, und zwar in allgemein-
verstandlicher Form.

Kasten 1. Klinisch relevante Beschwerden, Syndrome und Krankheitsbilder
aus den verschiedenen Fachdisziplinen*

Psychosomati- * Somatisierungsstorung

sche Medizin » Undifferenzierte Somatisierungsstorung
Psychiatrie * Somatoforme autonome Funktionsstérung
Klinische und « Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
Medizinische e Chronische Schmerzstérung mit somatischen und
Psychologie psychischen Faktoren

e Hypochondrische Stérung

« Dissoziative Stérungen der Bewegung und Empfindung
(Konversion)

* (Nicht wahnhafte) Korperdysmorphe Storung

* Neurasthenie

» larvierte" oder ,somatisierte” Depression

Allgemein- und * Wichtige Allgemeinsymptome:  Abgeschlagenheit,

Familienmedizin Leistungsknick, aulRergewdhnliche Midigkeit, Schweil3-
ausbruche, Hitzewallungen, Schlafstérungen, Ess-Sto-
rung, Kreislaufbeschwerden, Konzentrationsstoérung,
Gedachtnisstorungen, Juckreiz

* Abdominelle Beschwerden (Reizmagen und Reiz -
darm): Ubelkeit, Erbrechen, Vollegefiihl, Druckgefinl,
Bauchschmerzen, StuhlunregelméaRigkeiten, Luftschlu-
cken, vermehrtes Aufstol3en, Sodbrennen, Meteorismus,
Schluckauf, Flatulenz, postprandiale dyspeptische Be-
schwerden, Diarrhden, haufiger Stuhldrang, Obstipation,
Pruritus ani, Kribbeln im Bauch, Appetitverlust, Speise-
nunvertraglichkeit, schlechter Geschmack im Mund oder
stark belegte Zunge, Mundtrockenheit, Zungenbrennen

« Unterbauchbeschwerden/urogenitale Beschwerden:
chronische Unterbauchschmerzen, Pelvipathiesyndrom;
Urogenitaltrakt (Reizblase, Urethralsyndrom, Prostata-
dynie): Haufiges und/oder schmerzhaftes Wasserlassen,
Geflhl erschwerter Miktion, Schmerzen im Unterbauch/
Darm, Juckreiz, Schmerzen beim Geschlechtsverkehr;
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Allgemeine
Innere Medizin
Gastroentero-
logie
Kardiologie
Pulmonologie
Rheumatologie

Neurologie

Orthopéadie und
Schmerztherapie
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beim Mann: funktionelle Sexualstérungen, Impotenz oder
Stérungen des Samenergusses; bei der Frau: schmerz-
hafte und unregelmafige Regelblutungen, ungewthn-
licher oder verstéarkter Ausfluss, sexuelle Gleichguiltig-
keit, unangenehme Empfindungen im oder am Genital-
bereich, funktionelle Sexualstérungen

Thorakale Beschwerden: Herzrasen oder Herzstolpern,
Atemhemmung/Atembeklemmungen, Druckgefuhl/Be-
klemmungsgeflihle/Stiche in der Herzgegend; Atmungs-
storungen z.B. Hyperventilieren; Globusgefiihl, Dyspha-
gie, retrosternale Schmerzen

Nervensystem und Sinnesorgane: Schwindel, Gleich-
gewichtsstorungen, LA&hmungen, Muskelschwéche,
Schwierigkeiten beim Schlucken oder KloRRgefiuhl, Flis-
terstimme oder Stimmverlust, Sinnestduschungen, Ver-
lust von Berthrungs- oder Schmerzempfindungen, un-
angenehme Kribbelempfindungen, Doppelbilder, Ohr-
gerausche, Verlust des Horvermégens, Krampfanfalle,
Gedachtnisverlust, Bewusstlosigkeit, ticartige Erschei-
nungen

Muskuloskelettal: Arthritische Beschwerden, Wirbel-
saulen-Syndrome, Verkrampfungen, Verspannungen.

Schmerzen unterschiedlichster Lokalisation: Kopf-
oder Gesichtsschmerzen, muskuloskelettale Schmerzen
(Rucken, Arme oder Beine, Gelenke), organbezogene
Schmerzen (Magen-/Darm, Brust)

Reizmagen/Reizdarmsyndrom

Chronische Mudigkeit/Chronic Fatigue-Syndrome
Fibromyalgie-Syndrom

Atypischer Brustschmerz

Mitralklappenprolaps

Hyperventilationssyndrom

Post-Lyme (Borreliose)-Syndrom
Candida-Hypersensitivitats-Syndrom
(Golfkriegssyndrom)

(Spannungs-)Kopfschmerz

Atypischer Gesichtsschmerz
Nicht-epileptische (,psychogene®) Anfalle
Schwindel

Psychogene Bewegungsstorungen

Riuckenschmerzen
Nackenschmerzen/Schleudertrauma)
Fibromyalgie-Syndrom/Ganzkdrperschmerzen/
».Chronische Schmerzen in mehreren Korperregionen®
Schmerzen nach Operation

Int.1-Korperliche Beschwerden durch seelische Ursac hen - Teil 1.docm




Arbeits- und
Umweltmedizin

Gynakologie
und Geburtshilfe

Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Urologie und
Sexualmedizin

Dermatologie
Allergologie/
Immunologie

Zahn-, Mund-
und Kieferheil-
kunde

Multiple Chemikalien-Unvertraglichkeit (MCS)
Elektro-Hypersensitivitat

Sick Building-Syndrome

Amalgam-Uberempfindlichkeit

Beschwerden, die auf Expositionen mit Holzschutzmit-
teln, Losungsmitteln, Insektiziden und Schwermetallen
bezogen werden

Arbeitsplatzbezogene Schulter- und Rickenschmerzen

Chronischer Unterbauchschmerz der Frau
Vulvodynie

Chronischer vaginaler Pruritus/chronischer vaginaler
Fluor

Dysmenorrhoe

Dyspareunie

Psychogene Horstérung

(Tinnitus - mit allerdings besonders komplexen Ursa-
chen- Moglichkeiten)

Psychogener Schwindel

Psychogene Aphonie

Psychogener Globus, psychogenes Rauspern oder
Husten

Glossodynie

Kdrperdysmorphe Stérung

Psychogene (pseudoallergische) Reaktionen

Psychogene Blasenentleerungsstérung
Psychogener Harnverhalt

Reizblase, Enuresis diurna et nocturna im Erwachsenen-
alter

Urethral-Syndrom (Frau)

Urogenital-Syndrom - Beckenboden-Myalgie (Frau)
Interstitielle Zystitis (Frau)

Rezidivneigung der Urethrozystitis (Frau)
Chronischer Beckenschmerz/Prostatodynie (CPSS)
(Mann)

Anogenitales Syndrom (Mann)

Pseudo-Nahrungsmittel-Unvertraglichkeiten

Multiple Chemikalien-Unvertraglichkeiten (MCS)
Somatoformer Juckreiz (Pruritus sine materia)
Dyséasthesien der Haut (z.B. Scalp Dysasthesie), soma-
toformer Haarausfall (diffuses Effluvium), Glossodynie
(Zungenbrennen)

(Somatoforme) ,Prothesen-Unvertraglichkeit* (Druck,
Schmerz, Fremdkdrpergefuhl, Geschmacksveranderung,
Veréanderung des Speichelflusses ohne somatische Er-
klarung)
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* Mundtrockenheit bzw. Glossodynie/Zungenbrennen/
Burning Mouth Syndrome

» Atypischer bzw. idiopathischer Kopf- oder Gesichts-
schmerz, ,atypische Odontalgie“, muskuloskelettale
Schmerzen

* Bruxismus, Craniomandibuléare Dysfunktion (Schmerz-
hafte Funktionsstorung der Kiefergelenke und der Kau-
muskulatur, Schmerzen)

« ,Amalgam-Syndrom“/Amalgam-Uberempfindlichkeit, an-
dere Unvertraglichkeiten, z.B. von Zahnftllmaterialien

« Schluckbeschwerden, psychogener Wirgereiz, Uber-
steigerte Wirgreaktionen

e Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psy-
chischen Faktoren

* (Korperdysmorphe Stérung)

* Aus C. Hausteiner-Wiehle u. Mitarb. (Hrsg.): Umgang mit Patienten mit nicht-spezifischen,
funktionellen und somatoformen Korperbeschwerden. Schattauer-Verlag, Stuttgart 2013

DIE BEGRIFFLICHKEITEN UND IHRE FOLGEN

Wie bereits erwéhnt, wird — je nach Fachbereich — von nicht-spezifischen,
funktionellen oder somatoformen Korperbeschwerden gesprochen.

Dabei zeichnet sich eine neue Nomenklatur (Fachausdruck - Gesamtdarstel-
lung) in diesem Grenzgebiet von Neurologie, Psychiatrie und zahlreichen an-
deren medizinischen Disziplinen ab, an die sich die Experten aber erst einmal
selber gewbhnen mussen.

Friher war dies einfacher: Hier dominierte der Begriff ,psychogen®, also (rein)
seelisch bedingte Stérungen, auch wenn sie kérperlich belasteten. Dieser Ter-
minus (Fachbegriff) wurde im Laufe der letzten drei Jahrzehnte abgeldst, und
zwar zuerst durch ,psychosomatisch* und dann ,somatoform®. Diese Begriffe
etablierten sich vor allem im deutschsprachigen Bereich und brachten es sogar
zu Berufsbezeichnungen und den Namen von Fachkliniken und Lehrstihlen.
Im anglo-amerikanischen Raum konnten sie sich aber nie so recht durchset-
zen. Das hatte Konsequenzen, unterstitzt durch neuere Erkenntnisse zu Ur-
sache, Hintergrinden und Folgen mit neuen Begrifflichkeiten und Einteilungs-
Vorschlagen.

Dazu ein Beispiel: So zeigte sich namlich in einigen Studien, dass man zwi-
schen ahnlichen Krankheitszeichen unterscheiden muss, wenn sie einerseits
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durch funktionelle Stérungen (s. 0.), andererseits durch psychiatrische Erkran-
kungen ausgeldst werden. Das fuhrte dazu, dass die traditionelle Klassifikation
in ,organisch* (sprich korperliche Ursachen) und ,psychogen® (rein seelisch
bedingt) abgelost wurde durch eine differenzierte Einteilung mit den drei Kate-
gorien: 1. strukturell (friher organisch), 2. funktionell (friher psychogen oder
somatoform) und 3. psychiatrisch.

Weitere Uberlegungen gehen sogar noch weiter und fiigen den strukturellen
Aspekten noch zellulare Ursachen fir organische Veranderungen hinzu, d. h.
man dringt immer tiefer in das menschliche Gehirn ein, und zwar sowohl mor-
phologisch (Gehirn-Substanz — s. u.) als auch biochemisch (z. B. Botenstoffe
u. a).

Einerseits wird deutlich, dass der Erkenntnis-Fortschritt (vor allem durch die
modernen, so genannten bildgebenden Verfahren) erfreulich voranschreitet,
andererseits ist damit auch die Terminologie im Fluss, was natirlich seine um-
standlichen Nachteile hat. Und schliel3lich muss man auch noch akzeptieren,
dass ein Patient nicht nur von einer der drei erwéhnten (derzeitigen) Krank-
heits-Kategorien betroffen sein kann, sondern dass es hier zudem Uberschnei-
dungen, ein gleichzeitiges Nebeneinander oder zumindest Nacheinander zu ak-
zeptieren gilt. Oder kurz: nicht nur entweder-oder sondern sowohl-als-auch.

Und so besteht auch kein Zweifel, dass die so genannte Differenzierung und
Aktualisierung der Begriffe auf internationaler Ebene immer weiter voran-
schreitet, dass neue Bezeichnungen entwickelt werden (missen) und dass
dies bereits durch eine der beiden weltweit ton-angebenden Institutionen ge-
schehen ist, ndmlich das Diagnostische und Statistische Manual Psychischer
Stérungen — DSM-5® (2013) mit einer Kategorie namens ,somatic symptom
disorder” der Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung — APA, sicher ge-
folgt von der Neu-Auflage der International Classification of diseases — ICD-11
der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) mit der Kategorie ,Bodily distress di-
sorder” in naher Zukunft.

Laut dem Fachbuch ,Umgang mit Patienten mit nicht-spezifischen, funktionelle
und somatoformen Korperbeschwerden®, gilt es aber derzeit zu differenzieren:

e Nicht-spezifische Korperbeschwerden

Der Begriff ,nicht-spezifische Koérperbeschwerden® wird tGberwiegend in der
Allgemeinmedizin verwendet. Was versteht man dort darunter?

Medizinisch, organisch oder somatisch (d. h. kdrperlich) nicht oder nicht hin-
reichend geklarte Korperbeschwerden sind kérperliche Beschwerden, die trotz
systematischer und intensiver Abklarung keine hinreichende korperliche
Krankheits-Ursache finden lassen. Die haufigsten Erscheinungsformen sind
beispielsweise Schmerzen in den verschiedensten Korperregionen, Stérungen
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einzelner Organ-Funktionen (einschliel3lich so genannter vegetativer Be-
schwerden — s. spater) sowie Mudigkeit/Mattigkeit oder gar Erschopfung.

So etwas ist haufig. Und wird meist zuerst dem Hausarzt, spater ggf. dem je-
weiligen Spezialisten geklagt. Entsprechende Studien legen nahe, dass acht
von zehn Befragten in der Allgemeinbevdlkerung schon einmal solche Be-
schwerden erleiden mussten; jeder Flnfte fihlte sich sogar schwer beein-
trachtigt.

Die Ursache daftr wird selten gefunden, oft auch gar nicht danach gesucht. Es
ist zum einen die Intensitdt bzw. das Symptom-Muster, das in der Mehrzahl
der Falle eher an so genannte Befindlichkeitsstérungen erinnert als an bedroh-
liche Krankheitszeichen. AulRerdem verblassen diese Ph&nomene relativ
schnell und von selber, bestenfalls durch einfachere Hausmittel oder entspre-
chende Verhaltens-Korrekturen behandelt. Kurz: (Fast) jeder kennt solche
Beeintrachtigungen und wird auch zumeist selber damit fertig.

Nun kann es aber sein, dass solche Symptome als beunruhigende Warn- oder
gar Alarmsignale interpretiert werden und damit den (vor allem Berufs-)Alltag
beeintrachtigen kdénnen. Die Betreffenden machen sich Sorgen, wollen Kla-
rung und Hilfe, beflrchten eine ernsthafte Erkrankung — und wenden sich an
ihren Arzt. Damit werden sie dann auch zum ,Patienten”. Dadurch aber kann
sich ein harmloses Geschehen erst einmal problematisch aufschaukeln. Das
beginnt in der Regel — paradoxerweise — sogar mit einem eigentlich positiven
Ergebnis, ndmlich ,kein pathologischer (krankhafter) Befund erhebbar“. Warum?

Wenn namlich belastende oder gar bedrohlich wirkende Korper-Beschwerden
selbst nach sorgféltiger Ursachen-Abklarung keinen hinreichenden korperlich
begrindbaren Befund bieten, also ,somatisch unerklart* sind, dann kann es im
subjektiven Verstandnis sogar an Bedrohlichkeit zunehmen.

Solche Beschwerden (englischer und damit internationaler Fachbegriff: medi-
cally unexplained (physical) symptoms - MUPS) werden wie oben dargestellt
eingeteilt: Schmerzen, Stérung von Organfunktionen (vegetative Beschwerden)
bzw. Erschépfung/Mudigkeit. Weitere Einzelheiten siehe Kasten 2.

Kasten 2. Beschwerden, fur die besonders haufig keine ausreichende
korperliche Erklarung gefunden werden kann*

Allgemeine Beschwerden: z. B. Schmerzen in unterschiedlichen Kérperregio-
nen, Juckreiz, Abgeschlagenheit, Erschopfbarkeit, Mudigkeit, Schlafstdrungen,
Kreislaufbeschwerden, Schweil3ausbrtiche, Hitzewallungen
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Magen-Darm: z.B. Ubelkeit, Erbrechen, Vollegefiihl, Druckgefiihl, Bauch-
schmerzen, Luftschlucken, Schluckauf, vermehrtes Aufstol3en, Sodbrennen, Bla-
hungen, haufiger Stuhldrang, Verstopfung, Stuhlunregelmafligkeiten (wechselnde
Haufigkeit und Konsistenz des Stuhlgangs), Jucken am After, Kribbeln im Bauch,
Appetitmangel, Speisenunvertraglichkeit, schlechter Geschmack im Mund oder
stark belegte Zunge, Mundtrockenheit, Zungenbrennen

Unterbauch, Harnwege und Geschlechtsorgane: z. B. haufiges, erschwertes
und/oder schmerzhaftes Wasserlassen, unangenehme Empfindungen wie Juck-
reiz im oder am Genitalbereich; Schmerzen beim Geschlechtsverkehr und andere
Sexualstoérungen; beim Mann: Erektionsstérungen oder Stérungen des Samener-
gusses; bei der Frau: schmerzhafte und unregelmaflige Regelblutungen, unge-
wohnlicher oder verstarkter Ausfluss, Scheidenkrampfe, ausbleibender Orgasmus

Brustkorb: z. B. Herzrasen oder Herzstolpern, Druckgefuhl/Beklemmungsgefihl/
Stiche/ Schmerzen in der Herzgegend; Atmungsstérungen, z. B. Atemhemmung
oder zu rasches und tiefes Atmen (,Hyperventilieren"), Klo3gefiihl im Hals,
Schluckbeschwerden

Nervensystem und Sinnesorgane: z. B. Schwindel, Gleichgewichtsstérungen,
Kopf- oder Gesichtsschmerzen, Muskelschwéche, LAhmungen, Flisterstimme,
Stimmverlust, Verlust von Beriihrungs- oder Schmerzempfindungen, unange-
nehme Kribbelempfindungen, Doppelbilder, Ohrgerausche, unklare Krampf-
anfalle, Konzentrations- und Gedé&chtnisstorungen, Benommenheitsgefihl bis hin
zur Bewusstlosigkeit, manche ,Tic*-artigen Erscheinungen (z. B. Zucken)

Bewegungsapparat: z. B. Glieder-, Gelenk- und Ruckenschmerzen, Verkramp-
fungen, Verspannungen

* Aus C. Hausteiner-Wiehle u. Mitarb. (Hrsg.): Umgang mit Patienten mit nicht-spezifischen,
funktionellen und somatoformen Kérperbeschwerden. Schattauer-Verlag, Stuttgart 2013

Dabei kommt ggf. eine wichtige Komponente hinzu, namlich eine ,Gesund-
heits-Angst* (was man friher als hypochondrische Stérung bezeichnete — Ein-
zelheiten siehe das entsprechende Kapitel in dieser Serie). Dies vor allem
dann, wenn mehrere Krankheitszeichen auftreten, die teils etwas miteinander
zu tun haben konnen, teils aber eben auch nicht. Und nun das unerwartete
Ergebnis: ,Sie haben nichts“. Das ist leichter gesagt als verarbeitet. Denn zum
einen erlebt der Patient (zu dem er inzwischen geworden ist — s. 0.) ja seine
Beschwerden als nicht nur real, sondern auch verunsichernd, belastend, be-
eintrachtigend ggf. bedrohend. Und nun noch das medizinische Urteil, in den
Augen des Patienten keine Entlastung, sondern eine zusatzliche ,Verunsiche-
rung".
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Und dies sogar oder vielleicht noch deswegen verstarkt, weil manche der
Symptome dann doch erklart werden kénnen (allerdings ,harmlos, kein Grund
zur Beunruhigung®), andere hingegen nicht. Kein Wunder, dass diese ganze,
in den Augen des Betroffenen ungliickselige Entwicklung zuletzt tatsachlich zu
einer ,Krankheit® wird und vielschichtige Konsequenzen nach sich ziehen
kann.

Fur die Experten, die sich rein klassifikatorisch damit beschéftigen, ist also der
Begriff ,medizinisch, organisch oder somatisch nicht/nicht hinreichend erklarte
Korperbeschwerden“ unbefriedigend, wird aber beibehalten und hat sich — wie
erwahnt — in der Allgemeinmedizin ohnehin fest etabliert.

e Funktionelle Kérperbeschwerden

- Wie steht es nun um den Begriff funktionelle Koérperbeschwerden. Im
Grunde gleich, was inhaltliche Fragen und leider unerklarliche Krankheits-
Aspekte anbelangt. Oder kurz: Meist keine gangigen Erklarungen oder objektiv
nachweisbare Ursachen.

Immerhin deutet der Begriff etwas anderes an, namlich: Nicht die Struktur ei-
nes Organ(system)s, z. B. des Herzens, des Darms u. a. ist gestort, sondern
die Funktion. Das kann dem Patienten zwar letztlich auch nicht weiterhelfen,
hat aber fir den Arzt und Psychologen ggf. eine tiefere Bedeutung. Denn un-
geachtet ihrer unklaren Ursache haben funktionelle Beschwerden mdglicher-
weise eine konkrete Aufgabe, einen Hinweis-Charakter, einen, wenn auch un-
bekannten Zweck. Dies erst einmal fur bestimmte Teilgebiete des Organis-
mus, dann aber fur die ganze Person selber.

Die Experten nennen das deshalb gerne eine Bedeutungs-Funktion, obwonhl
der Begriff sowohl im Englischen und damit international (functional disorders
oder functional syndroms) sowie im deutschsprachigen Bereich uneinheitlich
gebraucht wird. Denn hier beschreibt man sowohl Beschwerdebilder, die ob-
jektive Befunde aufweisen als auch solche ohne korperliche Ursachen. Auch
gibt es keine offizielle Klassifikation funktioneller Syndrome oder Beschwer-
den. Und rein historisch heif3t das nichts anderes als funktionell = korperliche
Beschwerden, die nicht auf einer rein korperlichen oder rein seelischen Sto-
rung beruhen.

Schlie3lich haben auch einige Fachbereiche ihre ,eigenen” funktionellen Syn-
drome formuliert, was andauernd korperlich nicht hinreichend erklarbare Korper-
beschwerden mit typischen Symptomen-Komplexen, limitierter (Mindest-)Zeit-
dauer und Ausschluss koérperlicher Krankheitsursachen betrifft. Bekannte Bei-
spiele dafir sind Chronic Fatigue-Syndrom-CFS, Fibromyalgie-Syndrom-FMS,
Reizdarm-Syndrom-IBS, Multiple Chemical Sensitivity-MCS, Temporo-mandi-
bular-Syndrom/cranio-mandibulére Dysfunktion-TMD/CMD, Chronischer Unter-
bauchschmerz-CPP, chronische Spannungskopfschmerzen oder die Prostato-
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dynie-CPP u. a. Einzelheiten dazu siehe die verschiedenen Kapitel in dieser
Serie und fachlich die entsprechende Spezialliteratur.

Dazu gibt es zwar verschiedene international akzeptierte Diagnose-Verschlis-
selungen (z. B. in der ICD-10 der WHO), doch schwanken die H&aufigkeits-
Angaben schon bei minimalen Definitions-Anderungen so irritierend, dass man
lieber Zurickhaltung Ubt (wobei es im deutschsprachigen Bereich offenbar
keine allseits akzeptierten Daten gibt).

Dabei werden die Begriffe ,funktionelle Beschwerden® oder ,funktionelle Syn-
drome“ von den betroffenen Patienten offenbar am ehesten akzeptiert und
sind deshalb auch in den organischen Fachbereichen weit verbreitet. Auch
wird mahnend darauf hingewiesen, dass die Diagnose einzelner funktioneller
Stérungen das Risiko enthalte, die oft vielfaltigen zusatzlichen korperlichen
und/oder seelischen Leidensbilder zu vernachlassigen. Dies vor allem bei (zu)
frihen Konsultationen von Spezialisten, denen von anderer Seite dann gerne
~Scheuklappen-Diagnosen® vorgeworfen werden. Kurz: Auch hier mehr offene
Fragen als hilfreiche Erkenntnisse und Behandlungs-Strategien.

e Somatoforme Storung bzw. Somatisierung

SchlieB3lich findet sich auch und inzwischen immer haufiger der Begriff soma-
toforme Stérung bzw. Somatisierung. Was versteht man darunter?

Eine somatoforme Stérung im engeren Sinne (d. h. mit Kérper-Beschwerden
als wichtigstem Leidensbild) liegt nach ICD-10 und DSM-IV vor, wenn eine
oder mehrere Korperbeschwerden, fir die keine hinreichende somatische
Krankheitsursache gefunden wird, tGber mindestens ein halbes Jahr andauert
und zu einer relevanten Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit im Alltag fih-
ren.

Dazu kommen Aspekte wie die wiederholte Darbietung korperlicher Symptome
in Verbindung mit hartnackigen Forderungen nach medizinischer Untersu-
chung trotz wiederholter negativer Ergebnisse und der Versicherung der Arzte,
dass korperlich nichts Krankhaftes vorliegt. Oder: Wenn doch somatische St6-
rungen zu finden sind, erklaren sie nicht Art und Ausmald der Symptome, das
Leiden generell und die innerliche Beteiligung des Betroffenen.

Das alles hort sich recht praxis-relevant an, wird aber von vielen Experten als
wenig praktikabel und vor allem nicht statistisch fundiert kritisiert. Ahnliches gilt
fur den Begriff der Somatisierung, der nicht nur uneinheitlich gebraucht wird,
sondern besser beschreibend (Fachbegriff: deskriptiv) im Sinne einer seeli-
schen Ursache genutzt werden sollte. Was heil3t das im Einzelnen?
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Die Begriffe somatoforme Stérung und Somatisierung gehéren zwar zu den
jungeren terminologischen Produkten wissenschaftlicher Diskussionen, haben
aber ebenfalls mehrere und vor allem verschiedene Bedeutungen. Zum einen
im mehr deskriptiven (beschreibenden) Sinne, zum anderen eher atiologisch,
also die Ursachen betreffend. Dabei auch als Abwehrmechanismus, d. h. Um-
wandlung von seelischen Konflikten und Belastungen in Organ-Erkrankungen.
Deshalb werden sie sowohl in der ICD-10 der WHO als auch in dem DSM-IV-
TR der APA verwendet. Und zwar ausfihrlich und — so manche Kritiker —
in einzelnen Diagnosen uber die klassifikatorischen Grenzen hinaus. Einzel-
heiten dazu siehe die entsprechende Fachliteratur in kontroversen Disputen.

Auf jeden Fall gelten die derzeitig gultigen Diagnose-Konstrukte der somato-
formen Stoérungen als wenig praktikabel und valide (statistisch belegbar) und
werden nicht nur grundlegend diskutiert, sondern mdglicherweise auch nach
und nach Uberarbeitet und abgel6st (siehe auch die Einleitung tber die Begriff-
lichkeiten und ihre Folgen).

Ubereinstimmung besteht wenigstens dartiber, dass mehrere Aspekte zu be-
ricksichtigen sind und die Bedeutung des Kriteriums ,fehlende somatische
Erklarbarkeit” zu Gunsten so genannter psycho-behavioraler Positiv-Kriterien®
verringert werden sollen, um zwischen psychogenen und real organischen Ur-
sachen gezielter differenzierter zu konnen. Allerdings — kritische Einwande sind
immer und grundsatzlich zu erwarten, was nebenbei kein Fehler sein muss —,
sind auch die erwdhnten psycho-behavioralen Positiv-Kriterien (noch) nicht
genugend Evidenz-basiert, sprich durch die Realitat hinreichend belegt.

e Anhang: Simulation und Aggravation

SchlieB3lich werden in diesem Zusammenhang noch zwei Phanomene disku-
tiert, die im Gegensatz zu nicht-spezifischen, funktionellen und somatoformen
Korper-Beschwerden eine tUberwiegend bewusste Tauschung voraussetzen.
Gemeint sind Simulation und Aggravation. Gemeinsam ist allen die nicht aus-
reichend korperliche Erklarbarkeit des Leidensbildes. Der Unterschied liegt in
der Aufrichtigkeit des subjektiven Beschwerde-Erlebens. Einzelheiten siehe
die entsprechenden Beitrage in dieser Serie Uber Simulation und Aggravation
bzw. gar artifizielle Stérungen.

Interessant und wichtig zur Differenzierung aber ist das, was die Experten eine
unbewusste ,Verdeutlichungs-Tendenz* nennen. Darunter versteht man die
Neigung, die Prasentation, konkret: Darlegung des Leidensbildes auszuwei-
ten, aber nicht um zu tduschen oder zu verstarken, sondern um das Leidens-
bild genauer zu erlautern.

Man sieht: Je mehr man sich in die Materie einarbeitet, desto komplexer wird
menschliches Verhalten, nicht zuletzt unter Leidensdruck.
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Kasten 3. Anhang: Wissenschaftlich fundierte Handlu ngs-
Empfehlungen: die S3-Leitlinen

Zwar gibt es die Erfahrungen des Alltags von Klinik und Praxis und die sind
durchaus wertvoll. Noch wichtiger aber ist die Sammlung, Ordnung, vor allem
aber Bewertung von Erfahrungswerten und konkreten Forschungs-Bemuihun-
gen.

Letzteres wird in so genannten S3-Leitlinien zusammengefasst und allen Inte-
ressierten zuganglich gemacht. Solche Leitlinien missen standig aktualisiert,
wissenschatftlich korrekt und industrie-unabhangig sein (Medikamente!). Das
stellt eine gewaltige Aufgabe dar, man kann es sich kaum vorstellen. Metho-
disch werden die Leitlinien in verschiedene Stufen eingeteilt:

Unter S1 versteht man reine Handlungs-Empfehlungen, die aber auch von ei-
ner reprasentativ zusammengesetzten Expertengruppe der Fachgesellschaften
erarbeitet werden. — Bei einer S2k-Leitlinie (Fachbegriff: konsensus-basiert,
also mit weitgehender Ubereinkunft der einzelnen Experten-Meinungen) sind
die Beurteilungs-Methoden und nachfolgenden Empfehlungen klar beschrie-
ben, jedoch noch ohne systematische Aufarbeitung der so genannten Evidenz
(vom Lateinischen: evidens = augenscheinlich, einleuchtend, das heil3t die
hochste Gewissheit vermittelnd). — Die evidenz-basierte S2e-Leitlinie verlangt
schon eine systematische Untersuchung, Auswahl und Bewertung wissen-
schaftlicher Belege. Und die aufwendigste Form ist zuletzt die S3-Leitlinie.

Alles Erstes werden die Mitglieder der Leitlinien-Kommission bestimmt. Das
sind z. B. die Delegierten der beteiligten medizinisch-wissenschaftlichen Ge-
sellschaften und damit renommiertesten Experten auf ihrem Gebiet bzw. zur
entsprechenden Fragestellung. Die Kommissions-Mitglieder bilden dann Ar-
beitsgruppen, die sich mit den unterschiedlichen Aspekten zu Forschung, Dia-
gnose und Therapie befassen. Diese Arbeitsgruppen bewerten in bisweilen
monate- oder gar jahrelangen Experten-Diskussionen die relevante Fachlite-
ratur und schlagen auf dieser Basis die Beantwortung der offenen Fragen vor.
Diese Statements werden dann von der Gesamtheit der Kommission ange-
nommen, verandert oder verworfen.

So etwas muss man sich fast wie eine Gerichtsverhandlung vorstellen: ,An-
walte* prasentieren wissenschaftliche Evidenz, ,Gegenanwalte” verweisen auf
Schwachstellen, ein ,Richter* achtet auf die vereinbarten Regeln und die ,Jury*
(wie in einem US-amerikanischen Gericht), hier die Kommissions-Mitglieder,
kommen dann (hoffentlich) zum richtigen Ergebnis. Jedenfalls nach den ver-
fugbaren aktuellen Erkenntnissen.
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