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Definition von Psychosomatischer Medizin und ihrer praktischen Anwendungen

Psychosomatische Medizin / Psychosomatische Wissenschaft ist die
Praxis und das Studium der Integration von Psyche*, Gehirn, Korper
und sozialem Kontext in die Medizin.

Grundlage ist das gelebte (!) Bio-Psycho-Soziale Modell von Gesundheit und Krankheit

*Mind, bzw. auch Geist (die mentalen und emotionalen Aspekte des menschlichen Erlebens und Verhaltens)

American Psychosomatic Society (ab 1.1.2025 Society for Biopsychosocial Science and Medicine):
https://psychosomatic.org/specialty-resources/what-is-psychosomatic-medicine/



Was ist Psychosomatische Medizin nicht?

* Medizinische Fachgebiete (Innere Medizin, Padiatrie, Dermatologie
usw.) sind in dem Sinne eingeschrankt.

* Die psychosomatische Medizin ist keine abgegrenzte Fachrichtung;
sie bezeichnet eine Methode zur Herangehensweise an die
Atiologie und Therapie von Kérperbeschwerden.

* Die Psychiatrie befasst sich mit den Storungen des Geistes,
unabhangig davon, ob diese die Folge emotionaler Erfahrungen
oder anatomischer Veranderungen (degenerative, entzlindliche
Prozesse oder Neubildungen) des ZNS sind.

* Die psychosomatische Medizin ist breiter. Sie integriert die
psychologischen und physiologischen Aspekte aller normalen und
abnormalen Korperfunktionen (Kérperwahrnehmung/-regulation)
und somit die somatische Therapie und die Psychotherapie.
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Trotz der Bedeutung der psychosomatischen Medizin flir das Verstandnis und die Behandlung somatischer
Symptome hat der Begriff ,Psychosomatik” mit abwertenden Bedeutungen zu kampfen.

Es ist nichts, nicht real, unwichtig, alles im Kopf, nur eingebildet, seltsames Denken ... usw.
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Original Research Reports

“Psychosomatic”: A Systematic Review of Its Meaning
in Newspaper Articles

Systematic text word search and consensus rating of the meaning of the word “psychosomatic”
in articles published in 14 U.S. and U.K. newspapers 1996-2002.

“Psychosomatic” had a pejorative meaning, such as “imaginary” or “made up,” in 74 of 215
(34%) of the articles in which the meaning could be judged.

Most commonly, “psychosomatic” was used to describe a psychological problem or one in
which the mind affects the body (56%) rather than a reciprocal interaction (5%).

More needs to be done to educate the media about its actual meaning to make it attractive to
patients.

Stone et al, Psychosomatics 2004 2R A . .
y £ il %) University of

‘o) Zurich"™




Oxford English Dictionary

Defines “psychosomatic” as caused or aggravated by a mental factor such as internal conflict or stress.

...and this meaning was (and still is) often the one attributed to the field by other doctors, trainees, and the
lay public.

Boland et al, Psychosomatics 2018

Somatoforme Stérungen werden bzw. wurden stets als , klassische psychosomatische
Stéru ngen” betraChtEt - Préva|en2 in Europa 5% Wittchen et al, Eur Neuropsychopharmacol 2011

Die ICD-10 definiert die anhaltende somatoforme Schmerzstorung (F45.4) als “psychogene” Stérung:

Der andauernde, schwere und qualende Schmerz tritt in Verbindung mit emotionalen Konflikten oder
psychosozialen Belastungen auf, denen die Hauptrolle fiir Beginn, Schweregrad, Exazerbation oder
Aufrechterhaltung der Schmerzen zukommt. Der Schmerz kann durch einen physiologischen Prozess
oder eine korperliche Storung nicht hinreichend erklart werden. Die Folge ist meist eine betrachtlich
gesteigerte personliche oder medizinische Hilfe und Unterstlitzung.
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Stéru ngen” betraChtEt - Préva|en2 in Europa 5% Wittchen et al, Eur Neuropsychopharmacol 2011

Die ICD-10 definiert die anhaltende somatoforme Schmerzstorung (F45.4) als “psychogene” Stérung:

Der andauernde, schwere und qualende Schmerz tritt in Verbindung mit emotionalen Konflikten oder
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gesteigerte persdnliche oder medizinische Hilfe und Unterstiitzung. TATSACHLICH?



Die Anzahl der Arztbesuche nimmt linear mit der Anzahl von somatischen Symptomen zu

Diese Beziehung ist unabhangig davon ob a) die Symptome «medizinisch» erklart werden
kdnnen oder nicht und b) depressive Symptome und Angstsymptome angegeben werden

10
Number 9-
of
doctor 8-
visits over 7 -
6 6 -
months

O -~ N W &, O

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
IPQ identity score = number of bodily symptoms

295 Patienten mit somatischen
Symptomen aus der ambulanten
Versorgung in der Neurologie,
Kardiologie und Gastroenterologie.

Jackson et al, J Psychosom Res 2006



Belastende Korpersymptome in den letzten 4 Wochen gemessen mit dem Patient Health Questionnaire (PHQ)-15

Range flir den Punktescore: 0-30. Grenzwerte flir hohe (15+), mittlere (10+) und niedrige (5+) somatische Symptomstarke

1. Wie stark fihlten Sie sich im Verlauf der

. Nicht be- Wenig be- Stark be-
%&L{g:&z;:‘? igenden eintréchtigt  eintrachtigt  eintrachtigt
a. Bauchschmerzen E‘

b. Riickenschmerzen

C.

Schmerzen in den Armen, Beinen oder
Gelenken (Knie, Huften usw.)

d.

Menstruationsschmerzen oder andere
Probleme bei der Menstruation

. Schmerzen oder Probleme beim

Geschlechtsverkehr

Kopfschmerzen

. Schmerzen im Brustbereich

. Schwindel

Ohnmachtsanfalle

Herzklopfen oder Herzrasen

. Kurzatmigkeit

Verstopfung, nerviser Darm oder Durchfall

Ubelkeit, Blahungen oder
Verdauungsbeschwerden

. Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen,

oder vermehrter Schlaf

. Mudigkeit oder das Gefiihl, keine Energie

mehr zu haben

eeUleO=eUled=eUeO=0e0e=Uled=UleU=de=l

-Qd-g-=d-0-g-df-0O-g-0-4df-0-0-0-4d-0

N e O e O e O O O O~ O~ Of O OO Qe O

PHQ-15 Score

B5t09 W10 to 14

15 to 30

[}
1

S &5 8
X & &N

Effect Size
b L

-1.4 1
-1.6
-1.8 1

-2
Mental Social Role General

SF-20 scale

Pain Physical

Mit zunehmender somatischer Symptomstarke Abnahme des
Funktionsniveaus und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

Pravalenz von belastenden Korpersymptomen = 30 %: in der Grundversorgung (n=3‘000) und in der Gynakologie
(n=3‘000): 10 % berichteten lGiber eine hohe und 20 % lber eine mittlere somatische Symptomstarke.

Kroenke et al, Psychosom Med 2002; Léwe et al. Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-D). Manual und Testunterlagen, 2. Aufl. Karlsruhe: Pfizer, 2002



Prevalence in total population (%)

Wer hat somatische Symptome in der Bevolkerung? | +/- ALLE! | ™™  Bothered  Somewhat  Considerably

Tiredness 60.7 48.8 119
Pravalenz belastender Kérpersymptome in den letzten 14 Tagen in der S TR 386 120
danischen Bevolkerung Back pain 197 375 122
Pain in leghip/ 442 32.4 11.8
knee
Insgesamt waren 95 % (!) von ~36.000 Befragten durch mindestens gj‘j‘z:‘:mg o o o
eines von insgesamt 19 Symptomen beeintrachtigt. nose, coughing
Sleeplessness 335 26.9 6.6
Stomach pain/ 32.5 27.2 53
abdominal
. . distension
Bevolkerung aus Neuseeland (n=1.000). Liste . Median e _— 230 is
H T ' loose/hard
von 46 Symptomen in den letzten 7 Tagen : e
- 127 Skin rash, 213 176 3.7
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. 0 Q ' Impaired vision 17.0 14.6 24
) Ru-f:k.enscfhmerzen (38%) % : M i : a4 e Rapid heart 146 13.0 16
° Mudlgkelt (36%) °\° 54 : Number of GP visits in previous year beat
' Urinary 12.7 10.5 22
° Kopfschmerzen (35%) y incontinence
0 > Nausea 118 10.2 16
* Laufende oder verstopfte Nase (34%) E Chest pain o o e
* Gelenkschmerzen (34%) 5 I : discomfort
0 10 20 30 40 Urinan}r 4.1 3.4 0.7
Petrie et al, BMJ Open 2014 Numbier of 3ymptonis '

Eliasen et al, PLoS One 2016 10



Wie haufig ist eine organische Ursache von Korperbeschwerden? 3-Jahres-Inzidenz einer neu
auftretenden organischen Ursache der 10 haufigsten somatischen Symptome (Ambulatorium Innere Medizin)

Obwohl diagnostische Tests bei mehr als zwei Dritteln der Patienten durchgefiihrt wurden, konnte
nach 3 Jahren in nur 16 % eine organische Ursache fir irgendein Symptom festgestellt werden!

Somatisches Symptom | Organische Ursache (%) Weitere ernlichternde Erkenntnisse:

Brustschmerzen 12 * Die Kosten zur Feststellung einer organischen
Midigkeit 13 Ursache waren hoch (insbesondere bei
Schwindel 12 Kopfschmerzen und Rickenschmerzen).
Kopfschmerzen 5 * Die Behandlung war oft ineffektiv.

Odeme 18 * Besserung in 50 % der Falle, obwohl unabhangig
Riickenschmerzen 3 von der Behandlung.

Atemnot 13 * Prognostische Faktoren flr glnstigen Verlauf:
Schlafstérungen 1 - Organische Ursache

Bauchschmerzen 4 - Symptomdauer < 4 Monaten
Taubheitsgeflnhl 5 - Anzahl Symptome < 3

Kroenke et al, Am J Med 1989
11



/wischenfazit - Eine hohe Anzahl somatischer Symptome ist verbunden mit:

* Schlechtem Gesundheitszustand

e Schlechtem funktionellen Status

 Hohem Krankenstand

* Hoher Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
* Hohen Kosten im Gesundheitswesen

Diese Zusammenhange sind unabhangig von der Ursache der Symptome!

* Dennoch liegt der Fokus in der Forschung hauptsachlich auf ,,medizinisch erklarten” somatischen
Symptomen oder wenigen spezifischen ,,medizinisch unerklarten” somatischen Symptomen (z.B.
Mudigkeit, Schmerzen), anstatt sich auf mehrere somatische Symptome zu konzentrieren, die
tendenziell bei derselben Person gemeinsam auftreten.

* Patienten mit mehreren somatischen Symptomen fallen tendenziell zwischen die Stihle der Fach-
richtungen — diese Patienten profitieren von einem psychosomatischen Zugang!

Eliasen et al, PLoS One 2015; Tomenson et al, Br J Psychiatry 2013; Bruusgaard et al, BMC Public Health 2012;
Kocalevent et al, BMC Psychiatry 2013; Poulsen et al, Scand J Public Health 2013
12



Klinikalltag: Erlebte Erfahrung einer Patientin mit chronischen Rickenschmerzen infolge
eines impliziten (psychosomatischen?) Krankheitsmodells von Gesundheitsfachpersonen

Ich habe seit vielen Jahren Schmerzen. Ich sage auf dem Notfall, dass die Ursache meiner
Schmerzen die Bandscheiben im Riicken sind und dass die Wirbel versteift werden mussen.

Ich war wegen diesen Schmerzen im letzten Monat dreimal im Notfall, vielleicht 20 mal in den
letzten 2 Jahren. Sie sagen jeweils: ,,Gehen Sie nach Hause, es gibt nichts, was wir tun kdnnen®.

Sie horen nicht zu, aber ich mochte, dass sie ein Rontgenbild machen. Ich moéchte mit einem
Orthopaden sprechen. Da ist etwas, das sie nicht sehen, dass sie beheben konnten.

Ich fihle mich so schlecht, dass ich mich umbringen moéchte, weil ich mit diesen Schmerzen
nicht weiterleben will. Niemand hort mir zu.

,Klassischer” Kommunikationsabbruch zwischen ,,schwieriger Patientin“ und ,feindseligen Arzten“

In Anlehnung an Rosic et al, BMJ Case Reports 2016



Scheinbare Definition von «Psychosomatik» aus Sicht der Gesundheitsfachpersonen:

Wenn diese Patientin als "psychosomatisch" betrachtet wird, dann scheint sich das Thema "Psychosomatik"
um "nichts" zu drehen, da die Patientin scheinbar "nichts" hat und "nichts" getan werden kann...

Psychosomatische Medizin befasst sich tatsachlich mit Patienten, die "etwas" haben — sie haben somatische
Symptome, flr die traditionelle medizinische Konzepte aber "nichts" anzubieten haben in Bezug auf:

» Diagnose auf Basis positiver Kriterien (statt: Diagnosen durch Ausschluss organischer Ursachen).
» Mechanistische Erklarungen, die Patienten verstehen und akzeptieren kénnen (statt: Laienpsychologie, ,rétselhafte Spriinge®).

» Wirksame Therapien (statt: Trial-and-Error-Prozess; unzureichende, schadliche und teure Interventionen).

Problem fur Kliniker & Patientin: Definitionen fur psychosomatische Storungen und Konzepte sind uneinheitlich!
» Medizinisch unerklarte korperliche Symptome: definiert durch «etwas», das fehlt (d.h. eine medizinische Erklarung)!

» Somatoforme Symptome (ICD-10): als wéaren sie somatischen Ursprungs, aber sind es nicht!

» Funktionelle somatische Symptome (medizinische Fachgebiete): gestérte Funktion, aber kein Schaden eines Organs

>

Somatische Belastungsstérung (DSM-5): Leiden unter Gbermaldigen psychologischen Reaktionen auf belastende
somatische Symptome (unabh&ngig von deren Ursache). Pravalenz: 10-15% in der Allgemeinbevdlkerung

» Korperliche Belastungsstorung (ICD-11): das alleinige Leiden unter somatischen Symptomen rechtfertigt die Diagnose.

14



Die Essenz der psychosomatischen Medizin ist die Integration biologischer und psychosozialer
Faktoren in Gesundheit und Krankheit — im Einklang mit der biopsychosozialen Perspektive.

» Ein biopsychosoziales Modell wird vorgeschlagen, das eine Blaupause fiir Forschung, Lehre und
Gesundheitsversorgung bietet.

» Das heute (sic!) vorherrschende Krankheitsmodell ist biomedizinisch und ldsst keinen Raum fir die
sozialen, psychologischen und verhaltensbezogenen Dimensionen von Krankheiten.

> Das grundlegende berufliche Wissen und die Fahigkeiten der Arzte und Arztinnen miissen die
biologischen, psychologischen und sozialen Bereiche umfassen.

Klinische Anwendung:

«Sind die Mudigkeit und Schwache der Patientin, die kirzlich ihren Mann verloren hat
» Konversionssymptome

» psychophysiologische (Stress-)Reaktionen

» Manifestationen einer organischen Krankheit

George L. Engel, MD, University of » oder eine Kombination davon?»

Rochester Medical Center (NY)

» Department of Medicine &
Department of Psychiatry

> Internist and Psychoanalytiker

Engel. The need for a new medical model: a challenge for biomedicie. Science 1977

15



Um dieses klinische Problem zu
lO0sen ist eine bio-psycho-soziale
Anamnese erforderlich, inkl. einer
,Landkarte der Beschwerden“—
diese fuhrt in ca. 80% der Falle zu
einer genauen Diagnose!

10 Schritte der bio-psycho-
sozialen Anamnese und
Verknupfung der
Beschwerden mit der
biografischen Entwicklung

Morgan & Engel. The Clinical Approach to the Patient. Saunders, 1969
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— integrierte Diagnose
Umgehen mit Erwartungen

Erste therapeutische Schritte

Vorbereitung auf kérperliche Untersuchung
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DD: Chronische Mudigkeit (>6 Mte): Korper, Psyche, Verhalten, Wahrnehmung

Infektionen

Hepatitis C, HIV, Borreliose, Lamblien, EBV, Covid-19!
Schlafstorungen

OSA, RLS, UARS, Narkolepsie

Endokrine / metabolische Stérungen

M. Addison, M. Cushing, schlecht eingestellter Diabetes mellitus,
Schilddrusenerkrankungen, Hypopituitarismus, Diabetes insipidus

Allgemeinmedizinische Storungen

Andamie, schwerer Eisenmangel, chronische Leber-/
Niereninsuffizienz, Mangelernahrung, Medikamenten-NW,
chronische Schmerzstérungen

Psychologische Ursachen

Depressionen, Angststorungen, Bipolare Stoérung, Schizophrenie,
PTBS, Essstorungen, Kindheitstraumata

Wahrnehmung

Chronic Fatigue (Syndrom)

Rheumatische Erkrankungen

RA, SLE, Sjégren Syndrom, Vaskulitis, Sarkoidose
Kardiopulmonale Ursachen

CHI, pulmonale Hypertonie, COPD, POTS
Gastrointestinale Ursachen

Zoliakie, CED, Autoimmunhepatitis, Leberzirrhose
Maligne Erkrankungen

Lymphome, okkulte Tumore, Postchemotherapie Syndrom
Neurologische Storungen

MS, Myasthenia gravis, Parkinson, Muskeldystrophie,
beginnende Demenz

Im Zusammenhang mit Lifestyle

Uberarbeitung, Dauerstress, morbide Adipositas, Alkoholismus,
Drogen, unangemessene korperliche Aktivitat

Goldman's Cecil Medicine, 24th ed., 2012; Stephan et al, Front Hum Neurosci 2016



Pravalenz von chronischer Mudigkeit (> 6 Monate) ohne medizinische oder psychiatrische Ursachen

Populations-basierte Studien:

Hausarztmedizin

Buchwald et al, Ann Intern Med 1995
Bates et al, Arch intern Med 1993

Pravalenz Chronic Fatigue Syndrom (CFS)

* Populations-basierte Studien (Interview):
* Populations-basierte Studien (Selbstbericht):

e Hausarztmedizin

Johnston et al, Clin Epidemiol 2013

2%
9%

0.8% (95% Cl: 0.2-1.3)
3.5% (95% Cl: 2.4-4.6)
1.7% (95% Cl: 0.4-1.4)

48 ) University of
s Zurich



Bewegung in den Diagnosekriterien fiir Chronic Fatigue Syndrom («Myalgische Enzephalomyelitis»)

Klinisch evaluierte, ungeklarte, anhaltende oder wieder-
kehrende chronische Mudigkeit fiir > 6 Monate, die nicht das
Ergebnis fortlaufender Anstrengung ist und durch Ruhe nicht
wesentlich gelindert wird und zu einer erheblichen Reduktion
der bisherigen beruflichen, schulischen, sozialen oder
personlichen Aktivitaten fihrt.

Plus mindestens 4 der folgenden Symptome (> 6 Monate):
Beeintrachtigte Gedachtnis- oder Konzentrationsfahigkeit
Halsschmerzen

Empfindliche Hals- oder Achsellymphknoten
Muskelschmerzen

Gelenkschmerzen an mehreren Stellen

Neue Kopfschmerzen

Nicht erfrischender Schlaf

Unwohlsein nach Anstrengung

VVVYVVYVYVY

Centers for Disease Control and Prevention definition of CFS;
Fukuda et al, Ann Intern Med 1994

Diagnosis requires that the patient have the following three
symptoms:

1. A substantial reduction or impairment in the ability to en-
gage in pre-illness levels of occupational, educational, social,
or personal activities that persists for more than 6 months
and is accompanied by fatigue, which is often profound, is of
new or definite onset (not lifelong), is not the result of ongo-
ing excessive exertion, and is not substantially alleviated by

rest .
’ = Belastungsintoleranz

2. Post-exertional malaise, * and bzw. Verschlechterung
3. Unrefreshing sleep* nach Belastung

At least one of the two following manifestations is also re-
quired:

1. Cognitive impairment* or
2. Orthostatic intolerance

* Frequency and severity of symptoms should be assessed. The diagnosis of
ME /CFS should be questioned if patients do not have these symptoms at least half
of the time with moderate, substantial, or severe intensity.

U.S. Institute of Medicine (I0M) 2015 recommendation for making the
diagnosis of ME/CFS
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Gestufte oder dosierte Bewegungstherapie: Graded Exercise Therapy (GET)

» Einsatz bei Patienten mit CFS mit dem Ziel, die korperliche Leistungsfahigkeit schrittweise zu steigern.
» Annahme, dass regelmalige, langsam zunehmende korperliche Aktivitat die Symptome lindern kann.

> Wichtig: Belastung individuell anpassen und schrittweise erhéhen, um Uberforderung und Riickschlige
Zu vermeiden.

» Beispiel/Prinzip: GUber 12 Wochen tagliche Spaziergange von 5-30 min schrittweise alle zwei Wochen
erhohen (individuell, selbstbeobachtend, im Austausch mit Therapeutin und flexibel anpassent!)

Zwei jlingere Meta-Analysen zu Wirksamkeit und Nebenwirkungen

» Bewegungstherapie hat wahrscheinlich einen positiven Effekt auf die Mudigkeit bei Erwachsenen mit CFS im
Vergleich zur ublichen oder passiven Behandlungen am Therapieende (SMD -0.66, 95% Cl -1.01 to -0.31; k=7, n=840).

» Unsicherheit, ob die Midigkeit langfristig reduziert wird (SMD -0.62, 95 % CI -1.32 to 0.07; k=4, n=670). Keine Hinweise
auf Ubermassigen Schaden durch gestufte Bewegungstherapie fir selbstbewertete Verschlechterung (i.S. der
Belastungsintoleranz) und Abbruch der Therapie, im Vergleich zu Kontrollinterventionen.

» Drop outs v.a. bei zu intensivem Training (VO,max = 70% schon am Anfang, Training an anaerober Schwelle oder anaerob).

Larun et al, Cochrane Database Syst Rev 2019; White & Etherington, J Psychosom Res 2021



Bewegung in der “Betroffenen-Community”: Trotz Evidenz, anhaltend und teilweise heftig gefihrte Kontroverse zu GET als
Therapeutikum bei CFS, z.B. Tack M, Vice-chair of the Belgian patient organisation 12ME; “/ appreciate the efforts made by
Cochrane and the authors to correct some of the errors in the previous version of this review. There are however some major
problems that remain and significantly impact the results and conclusion.” Bezieht sich auf Larun et al, Cochrane Database
Syst Rev 2017: “Patienten mit CFS konnen im Allgemeinen von Bewegungstherapie profitieren und fiihlen sich weniger mide.

The - Robin McKi Reporting from the frontiers
Guardian s STAT Zuminis Bloomberg
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Chronic fatigue syndrome researchers Bad science misled millions with chronic P
face death threats from militants fatigue syndrome. Here’s how we fought The Dangers Of ExerCIse Therapy to

back Treat Long Covid Patients
Scientists are subjected to a campaign of abuse and

violence By Julie Rehmeyer Sept. 21, 2016 Reprints

(

ZATR |

0 Professor Simon Wessely has felt safer in Iraq than in Britain. Photograph: Laura Mtungwazi for
the Observer £ your doctor diagnoses you with chronic fatigue syndrome, you'll probably get two

pieces of advice: Go to a psychotherapist and get som: e. Your doctor might tell

The full extent of the campaign of intimidation, attacks and death threats you that either of those treatments will give you a 60 hance of getting better

made against scientists by activists who claim researchers are suppressing and a 20 percent chance of recovering outright. After all, that’s what researchers concluded

the real cause of chronic fatigue syndrome is revealed today by the Observer. in 22011 study published in the prestigious medical journal the Lancet, along with later

According to the police, the militants are now considered to be as dangerous analyses.

and uncompromising as animal rights extremists. ' By Jason Gale

Problem is, the study was bad science.

15. Januar 2024 at 12:00 MEZ



Bewegung bei den Diagnosekriterien der Fibromyalgie (American College of Rheumatology 2016)

Tender points (Druckpunkte) 1990 Criteria

A patient satisfies modified 2016 fibromyalgia criteria if the following 3 conditions are met:
(1) Widespread pain index (WPI) = 7 and symptom severity scale (SSS) score = 5 OR WPI of 4-6 and SSS score = 9.

(2) Generalized pain, defined as pain in at least 4 of 5 regions, must be present. Jaw, chest, and abdominal pain are not included in generalized pain definition.
(3) Symptoms have been generally present for at least 3 months.

(4) A diagnosis of fibromyalgia is valid irrespective of other diagnoses. A diagnosis of fibromyalgia does not exclude the presence of other clinically important illnesses.

Ascertainment
(1) WPI: note the number of areas in which the patient has had pain over the last week. In how many areas has the patient had pain? Score will be between 0 and 19
Left upper region (Region 1) Right upper region (Region 2) Axial region (Region 5)
Jaw, left® Jaw, right® Neck
Shoulder girdle, left Shoulder girdle, right Upper back
Upper arm, left Upper arm, right Lower back
Lower arm, left Lower arm, right Chest®
Abdomen*
Left lower region (region 3) Right lower region (Region 4)
Hip (buttock, trochanter), left Hip (buttock, trochanter), right
Upper leg, left Upper leg, right
Lower leg, left Lower leg, right

(2) Symptom severity scale (SSS) score
Fatigue
Waking unrefreshed
Cognitive symptoms
For the each of the 3 symptoms above, indicate the level of severity over the past week using the following scale:
0 = No problem
1 = Slight or mild problems, generally mild or intermittent
2 = Moderate, considerable problems, often present and/or at a moderate level
3 = Severe: pervasive, continuous, life-disturbing problems
The symptom severity scale (S5S) score: is the sum of the severity scores of the 3 symptoms (fatigue, waking unrefreshed, and cognitive symptoms) (0-9) plus the sum
(0-3) of the number of the following symptoms the patient has been bothered by that occurred during the previous 6 months:
(1) Headaches (0-1)
(2) Pain or cramps in lower abdomen (0-1)
(3) And depression (0-1)

The final symptom severity score is between 0 and 12
The fibromyalgia severity (FS) scale is the sum of the WPI and SSS

Wolfe et al, Arthritis Rheum 1990 & Semin Arthritis Rheum 2016
Die Anzahl der Symptome («Erbsenzahlen») hat die Druckpunkte abgelost
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ChatGPT 40

Meta-Analysen zu den positive Effekten von
kdrperlicher Bewegung bei der Fibromyalgie

(idealerweise als Komponente einer ambulanten oder
stationaren multimodalen Schmerztherapie)

Heimbasierte korperliche Trainingsprogramme: Schmerzreduktion (SMD = 0.775, P = 0.003) und verbesserte Lebensqualitat
mit Fibromyalgie-Impact-Fragebogen (FIQ) (SMD = 0.621, P = 0.001) im Vergleich zu keiner Aktivitat. Zentrum-basierte
Trainingsprogramme: GrofSere Schmerzreduktion (SMD = -1.325, P < 0.001) und verbesserte FIQ-Werte (SMD = -0.843,

P =0.017) im Vgl. zu Heimprogrammen (Pilates, Stretching, Kraft, aerobes Training). saleh et al, int J Rehabil Res 2023

Aerobes Training: verringert Schmerzempfindung und Depressionen, verbessert Lebensqualitat. Krafttraining verringert
Schmerzempfindung, und verbessert Lebensqualitat. couto et al, Sci Rep 2022

Krafttraining: zeigt im Vergleich zu anderen Ubungen einen giinstigeren Effekt auf die Gesamtpunktzahl des FIQ; Effekte fiir
Schmerzkontrolle, Tender Points, korperliche Funktion und Depression waren vergleichbar. wang et al, Am J Phys Med Rehabil 2024

Aquatraining: kann Schmerzen, Fibromyalgie-Belastung, Mudigkeit und Depressionen reduzieren, sowie die korperliche
Funktion und die psychische Gesundheit bei Patienten mit Fibromyalgie verbessern. correyero-Leén et al, Explore 2024

Abbriche in RCTs: Mit Kontrollbedingungen vergleichbar, Bewegungstherapie ist geeignet. vancampfort et al. Arch Phys Med Rehabil 2024
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Bewegung in der ICD-11 fir chronische Schmerzzustande: Neu gibt es eine eigene Krankheits-
kategorie, die zwischen chronisch primaren und sekundaren Schmerzstérungen unterscheidet.

Das Fibromyalgie-Syndrom wird neu unter chronischen ausgedehnten Schmerzustanden (MB30.01)
subsummiert und ,verschwindet” somit als eigenstandiges Krankheitsbild.

Definition der chronisch primaren Schmerzkrankheiten -

Schmerz in einer oder mehreren | | |

anatomischen Regionen, der chroniowidespread | [ Complex regionatpain | [, Chronicprimary hronioprimary | [, Chronicprimany
, pain ) syndrome pain visceral pain (otherthan omfaglall )
(1) langer als 3 Monate anhilt oder L e N e,
(2) mit erheblicher emotionaler Belastung/ | { oo o (G (R
. . . i ”.I? ":'ma' i i headache ! _E < ¢ E:c:{'ﬁ_ﬁg . 1 thoracicpain
Distress (z. B. Angst, Wut, Frustration oder depressiver (. —  — )| .= e * e /
. . i 7T Tirigemina b T & T
Stimmung) und/oder erheblicher funktioneller = e 1 M e —1 T edpan
. e L . 1 s ac) e (S
Behinderung (Beeintrachtigung der taglichen Aktivitaten | 777 eoversmeneli [ ee— -
. . . . Chronic ! _E Chronic primary & _E (e e
und der Teilnahme an sozialen Rollen) verbunden ist, 1 o | L "o T imbpan
(3) nicht besser durch eine andere Diagnose erklart I S B
werden kann. — | ===
_E Chronic primany i _E c“;;:?;;‘::'h’ i

[] ofacial pain
A L@ 1 Nicholas et al, Pain 2019

24



Verteilung chronischer Schmerzzustande bei Personen mit chronischen Schmerzen in der

allgemeinen Bevolkerung, klassifiziert nach ICD-11 (klinische Untersuchung und Interviews)

» Am haufigsten unspezifische Rickenschmerzen
(10,8 %) und Nackenschmerzen (7,6 %)

» 77% haben mehr als eine chronische
Schmerzerkrankung
» Psychopathologische Symptome sind bei

chronischen primaren Schmerzen nicht signifikant
haufiger als bei chronischen sekundaren Schmerzen:
14.5 vs. 12.5 %.

Patientenperspektive zur Klassifikation chronischer
Schmerzen in der ICD-11 (Online Befragung):
Konzepte und Erklarungen werden von Patientinnen
und Patienten mit primaren und sekundaren
chronischen Schmerzen gleichermalBen akzeptiert
und hilfreich empfunden!

Korwisi et al, Pain 2024

~2/3 primar

[ Chronic pain

I

~1/3 sekundar

[ Chronic primary pain

~

63%

7

\

— Chronic widespread pain |21%*

-
Complex regional
pain syndrome

Chronic primary
— headache or
§ orofacial pain

8%

Chronic primary
viceral pain

5%

Chronic primary
— musculoskeletal

\_ pain

51%

<1%. .

0.01%**

7%

<0.1%

<1%

29%

Chronic cancer-related
pain

Chronic postsurgical or
posttraumatic pain

Chronic
neuropathic pain

Chronic secondary
headache or orofacial

pain

Chronic secondary visceral
pain

™\

.

Chronic secondary
musculoskeletal pain

~\

7

Borchgrevink et al, J Pain 2022

sawoipuAs uied Atepuodas J1uoay)
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Aktuelle Bewegungen: Ein «neues» Lehrbuch als Postulat fur ein neurobiologisch fundiertes,
evidenz-basiertes Modell der Psychosomatik bzw. Psychosomatischen Medizin

Egle/Heim/Strauf/von Kanel (Hrsg) IV {ETel2)

Psychosomatik A «Psychosomatische Medizin 4.0»

Neurobiologisch fundiert
und evidenzbasiert | Ein Lehr- und Handbuch

Das moderne Standardwark flr Studium,
Aus- und Waitarbildung sowie die kiinische
Praxis

Vorlaufer der Psychosomatischen Medizin 4.0

Anspriche und Ziele einer ,,Psychosomatik 4.0 (vereinfacht)

» Die neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse in
ihrer Komplexitat so aufarbeiten, dass sie in der
Breite der Versorgung ankommen (fur die
nachste Generation von Therapierenden)

» Psychoanalytisches Modell: Therapie zielt auf die Verbesserung
der emotionale Wahrnehmungs- und Reflexionsfahigkeit ab, um

intrapsychische Konflikte zu erkennen und zu l6sen (Konversion,
yratselhafter Sprung» aus dem Seelischen ins Korperliche; Alexithymie).

» Ablosung von auf tradierten Krankheitsmodellen
basierenden Psychotherapie-Schulen, die ein zu
einfaches Verstandnis von korperlicher
Symptombildung haben. » Psychobiologisches Modell: Die Therapie zielt auf die

> Die Basis legen fiir die Entwicklung von neuen Abschwachung von stressbedingten Korpersymptomen mit
und noch wirksameren Behandlungskonzepten. Entspannungsverfahren ab (autonome Balance wiederherstellen).

» Behaviorales Modell: Die Therapie zielt primar auf eine bessere
Bewaltigung der korperlichen Symptome ab (Coping).
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http://www.kohlhammer.de/go.php?isbn=978-3-17-041384-9

Psychosomatik 4.0: Weiterentwicklung des bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells (I): Langsschnittperspektive

Resilienz-
faktoren

< |

Epigenetik Friihe
(Gen x Umwelt) —) Pragungen

N |

Aversive Kindheits-

belastungen

Egle, Heim, Strauss, von Kanel. Psychosomatik. Kohlhammer, 2024

Biosphare

£

Gesellschaft/Nation

&

Kultur/Subkultur

¥

Gemeinde/Arbeit

$

Familie

i

Dyade

¥

PERSON

I

Nervensystem

-

Organ/Organsystem

i

Gewebe

3

Zelle

<

Organelle

3

Gene

A

= SOZIAL

== PSYCHO

= BIO

Langsschnittdimension, die frithe Erfahrungen, Umweltbedingungen
und damit einhergehende Pragungen bericksichtigt.

,Predictive processing” (vorhersagende Verarbeitung) als wichtiger

Bestandteil der Psychosomatik 4.0

» Das Gehirn arbeitet mit Erwartungen, die auf vorausgegangenen
Lernerfahrungen beruhen.

» Das Gehirn macht standig \Vorhersagen Gber sensorische Eingaben
aus der Innen- und Aussenwelt und gleicht diese mit den
tatsachlichen sensorischen Informationen ab.

» Bei einer Diskrepanz, wird ein Vorhersagefehler generiert.

» Dieser ,prediction error” wird genutzt, um die Vorhersagen durch
kognitive, motorische oder viszeromotorische Handlungen zu
aktualisieren und zu verbessern.

» Das Gehirn versucht stiandig, \Vorhersagefehler zu minimieren.

> Dies ist ein wesentlicher Bestandteil des Lernprozesses und der
kontinuierlichen Anpassung des Gehirns an seine Umwelt.

» Wenn das Gehirn diese Vorhersagefehler nicht korrigieren kann,

resultieren persistierende kdrperliche Beschwerden

(z.B. Vorhersage tiber Schmerzen trotz fehlendem Input bei Phantomschmerzen oder
Uber Mudigkeit trotz fehlendem Input nach COVID-19 Infekt)

» Therapeutisches Potenzial: korrigierende Korpererfahrungen

ermoglichen, z.B. durch dosierte Bewegungstherapie .,



Stellenwert der negativen Kindheitserlebnisse («Adverse Childhood Experiences») Giber die Lebensspanne:
Hoheres Risiko fur chronische korperliche Krankheiten vor dem 70. L) mit zunehmender Belastung durch ACEs

Kaiser Permanente Krankenversicherer,
San Diego CA, ~10’000 Versicherte

0ACEs (ref) 1 ACE 2-3 ACEs 4+ ACEs
i n p HR  95%Cls P HR  95%Cls P HR  95% Cls p
S Biologische
Early
oA Verankerung Cancer 3881  <0.001 075 049-1.14 0.471 102 066-1.59 0925 238 148-383  <0.001
CVD 3882 0.020 124 073-212 0424 168 095-294 0073 3.11 156-6.24 0.001
7 Diabetes type 2 3876  <0.001 113 0.80-1.87 0524 122 080-1.87 0346 299 190-472  <0.001
M&doigkumfh N Stroke 3882 0.005 163 074-360 0229 191 081-448 0139 579 243-13.80 <0.001
e Respiratory disease 3879  <0.001 122 077-194 0394 183 1.15-291 0010 350 2.07-591  <0.001
/ e e Liver/digestive disease 3879 0.004 144  099-2.10 0059 145 094-223 0093 250 153-4.08  <0.001
Any disease 3866  <0.001 117 095-142 0.134 138 1.11-1.73 0004 276 2.13-358  <0.001
/ Adverse Childhood Experiences
Birth
Statistisch kontrolliert fir Geburt vor 1969, geografische Region, Geschlecht, Ethnizitat und Deprivationsindex
4+ ACEs vs. 0 ACE erhoht Risiko fir: * Reprasentative Umfrage in England bei 18-69-jahrigen Personen.
* Alkoholismus, Drogenmissbrauch, * 46.4% mind. 1 ACE, 8.3% mind. 4 ACEs

Depressionen, Suizidversuche (bis 12x)
Rauchen, korperliche Inaktivitat,
ausgepragte Adipositas (1.5-2x)
Herzkrankheiten, Krebs, chronische
Lungenkrankheiten, Diabetes (2x)

Felitti et al, Am J Prev Med 1998

Total 9 «Adverse Childhood Experiences (ACEs)» - vor dem 18. LJ erlebt:
Trennung der Eltern, hausliche Gewalt, kdrperliche Misshandlung, verbale
Misshandlung, sexueller Missbrauch, Zusammenleben mit Person mit psychischer
Erkrankung, Alkoholmissbrauch, Drogenkonsum, Inhaftierung Bellis et al, J Public Health 2015

Geringer Recall Bias: Prospektiv erhobene ACE-Aufzeichnungen bestatigen die Assoziationen
die mit retrospektiv erhobenen ACEs gefunden werden.

Reuben et al, J Child Psychol Psychiatry 2016




Psychosomatik 4.0: Weiterentwicklung des bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells (I1): neuere Erweiterungen

Stressbewaltigung

Mentalisierung Verhalt
erhalten

| I
| I
| I
| Selbstwirksamkeit |
| Kognitionen I
I Affekte Erwartung I
|
| I
| I
I

Wahrnehmung
bio- Zugehorigkeit sozial
Schlaf
: Person
Bsp. «Botenstoffe» Hirnareale | (__ |
Psychoneuroendokrinologie Nervenbahnen
Psychoneuroimmunologie Organsysteme
Mikrobiom
R Botenstoffe
M Arbeit
ol Gesellschaft
Molekdule eseflscha
Kultur
Biosphare

Egle, Heim, Strauss, von Kidnel. Kohlhammer, 2024



Konzeptionelles Modell: Wechselwirkungen zwischen
Stressoren und Anpassungsreaktionen

Homeodynamic balance

a

HOMEODYNAMIC
BALANCE

Harmonic Reestablishing
Equilibrium Forces
(physical, amotional) {specific. non-speciic)

--------
............
¢¢¢¢¢¢¢

Cacostatic load

v

Agorastos & Chrousos, Mol Psychiatry 2022

Time

Drei mogliche Ergebnisse

Perfekte Anpassung: Der Organismus
profitiert von der Erfahrung
(Anabase: ,Aufstieg”) und erreicht
eine neue, verbesserte Kapazitat
(Hyperstase: ,,hoherer Zustand®).

Der Organismus kehrt zum
ursprunglichen Gleichgewicht zurlck
(Eustase, gr.: ,,guter Zustand”).

Unangemessene Anpassung
(unzureichend, ibermaRig,
langanhaltend): Der Organismus
gerat in einen neuen fehlerhaften
Zustand (Kakostase: ,,schlechter
Zustand“), der zu korperlichen und
psychischen Krankheiten fihrt.

CENTRAL
STRESS SYSTEM

PERIPHERAL
STRESS SYSTEM

Strukturelle Komponenten und Regulierung
(Moderatoren) des zentralen und peripheren

Stress-Systems mit Effektor-Organen

Moderators
T | Il i

| omotions || gender || age || seEtcton || coping |

I[ eus1ov00 |

Cog-F
context controliability

subj. appratsal pradictabllity

PFC

mPFC OFC ACC

]~
/ Pons/MO

BGCIPB

Peripheral effector tissues
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/
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Wirkung der neuroendokrinen und immunologischen Botenstoffe des akuten Stress- und Krankheitssyndroms
(mit Bezug zu psychosomatischen Beschwerden als ,Stressfolgekrankheiten” und der Entziindungshypothese der Depression)

Acute Stress Syndrome

Alertness / Arousal
Anxiety / Fear

‘.‘ Euphoria / Dysphoria

) Stimulated Affect Hyper:

e cortisolemia

o Analgesia

%, Cognition 1

‘s Appetite ! and ) § Hypo-
Temperature 1 and | * cortisolemia
Métabolism 1 and | *

Hypartension

"~.,. Anti-Inflammation 1 1 1

«
LI
e
e,

CRH, AVP, IL-6 A

GCs & CAs A

Acute Phase Reaction

..."'unﬂammation )

AVP: Arginin-Vasopressin CAs: Katecholamine CRH: Corticotropin-

Releasing-Hormon/Corticoliberin GCs: Glukokortikoide IL-6: Interleukin-6

*Zunachst Stimulation durch CRH und CAs; dann Hemmung durch GCs.

Acute Sickness Syndrome

enEENg
an® .l-...
e .
.'.

[ Inflammation ]

o i "tranusununnnnnn’

& Fatigue / Arousal | .
& Somnolence .,o‘
. Anorexia / Nausea o
. Depressed Affect o' Hyper-
. :%ortlsolemia
,o'. Hyperalgia 0
v Cognition | i ’
‘.' jiSperature | . comsolm
. Metabolism 1 :
‘.. Hyportension ..'
s -

Aj{k{!.l'vtgi.l?hasp.Ri_pn TEED

~ Ifflammation 1 1 1

Inflam. Cytokines & Mediators A

U.a. Kérperliche (Midigkeit, Schmerzen), affektive
(Depressivitat) und kognitive Symptome

Agorastos & Chrousos, Mol Psychiatry 2022; Troubat et al, Eur J Neurosci 2021
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Wirkung von Stress iiber Entziindungsmechanismen auf korperliche Krankheiten
Hypothalamus Chronically
Amygdal "\
Dorso Medial ’_’j mygdata ’\ Iné:{;asssed
Prefrontal "~ . St ress Associated
Cortex Neurobiological
Y Activity
)
Behavioral e
o \//" Changes Increased 9’ - ‘, Increased
Pituitary -l N HTN o Increased®, HPA Axis Activity
Adiposity Pt SNS % and Systemic
Insulin Resistance Activation * Inflammation
® = 3
Insulin Resistance . . i - .
HPA Axis ... Cardiometabolic ’ v ‘
.. ACTH Adiposity
Activation HTN Changes
NS cortisol Neuro-Immune-Arterial Axis 7 Other )
Fibers : '
Adrenal / ! ‘ Effects
Epinephrine \ i
TR ianircpuIation /NSNS and -Endothelial
J,PSNS dysfunction /
\ NE Released - b I
Activation apnorsmd
by SNS vascular
reactivity
More Greater Leukocyte Progenitor
Depressed Pro-Inflammatory Atherosclerotic Coronary Plaque Release from -Dysregulated
Antiviral ! Activati O\t / Inflammation Burden BM niche coagulation
Functions T ctive |c.m. &)\ _-.‘.-'f‘ ' Heightened oo e A .
b oA Leukopoiesis © € N « -Additional
4 =) . & / ( ;» effects
- . ( ) "7:/}— /
1 Inflammation Pro-inflammatory Monocytes Producing Cytokines \ /
J Immuno-surveillance
Amygdala-Aktivitat (PET) war signifikant assoziiert mit subjektiv wahrgenommenem Stress,

Arterienentzlindung, Entziindungsaktivitat im Knochenmark, C-reaktivem Protein im Blut
und prospektiv mit erhohtem Risiko fiir kardiovaskulare Ereignisse 3.5 Jahre spater.

Tawakol et al, Lancet 2017; Osborne et al, Circ Cardiovasc Imaging 2020




Korperliche Bewegung verbessert via Dampfung der stressassoziierten neuronalen Aktivitat die Herzgesundheit

Exercise is Medicine®: A Global Health Initiative (ACSM):
Mass General Brigham Biobank Bio-Imaging Study 150 min mittlere Intensitat oder 75 min intensive Aktivitit/Woche

Noch zu wenig anerkannt: Bewegung ist Psychotherapie!
f:,ﬂ;,‘(,‘jijp Physical Activity Reduces CVD Risk to a Greater Degree in Those With
Higher AmygA_(eg, Those With Depression)
50,359 Health Behaviors PET/CT Brain CVD and ki
Participants Questionnaire Imaging (subset) coronary events :L Ref1 P <0.001 Ref 2 P<0.001
% 09-
o
o 08
S 07
: e Reductions in AmygA_Partially = 0.6
Physical Activity vs AmygA : ' 5 5
b R T s o P interaction =001
= 04 Participants Without a Participants With a
0.3 History of Depression History of Depression
0'2 1 1 1 1 1 1 I 1 1 1
02 Q1 @2 Q3 04 5 Q1 @2 @ 4 o
01 Physical Activity Quintiles
0.0 [ Guideline-based PA recommendations

'

o

-
1

» Mehr korperliche Bewegung assoziiert mit weniger stressbedingter
Gehirnaktivitait UND weniger HKL-Ereignissen; partieller Mediationseffekt!

» Dies konnte erklaren, warum korperliche Bewegung das Risiko flir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bei Personen mit Depressionen, die eine erhdhte
stressbedingte Gehirnaktivitat haben, in der Studie starker reduzierte.

o
b g

Stress-Related Neural Activity
(AmygA_Z-Score)

o
w

-
N
w
»
(%]

Physical Activity Quintiles Increased PA Reduced CVD Risk

Die stressassoziierte neuronale Aktivitat wurde als Verhaltnis der Aktivitat
der Amygdala zur kortikalen Aktivitat (AmygAC) in Ruhe gemessen. Zureigat et al, } Am Coll Cardiol 2024



Bewegung in den Mechanismen zur Erklarung von belastenden Kérpersymptomen
(1): Somatosensorische Verstarkung der Wahrnehmung von Korpersymptomen

Medical illness,
physiological perturbations

Mechanisms

Physiological disturbance | -] Emotional arousal

Stress, trauma,
psychological disorder

Beteiligte neuronale
Strukturen:

- Anteriorer cingularer Cortex
- Insula

- Amygdala

- Hippocampus

- Striatum

Perez et al, ) Neuropsychiatry Clin Neurosci 2015

A

\ Y

Attention to body

v

Attribution of sensations
to illness

v

lliness worry,
catastrophizing,
demoralization

v

Communication of distress
and help-seeking

v

,Somatosensory amplification:

Verstarkte Wahrnehmung gutartiger
physiologischer Empfindungen und
deren Fehlzuschreibung zu schweren
Krankheiten

,Checking behavior”:

Selbstinspektion von Korperfunktionen
auf Anzeichen von Krankheiten

Avoidance and disability

v

Social response

Rief & Martin, Annu Rev Clin Psychol 2014
Kirmayer & Taillefer, Wiley & Sons Inc. 1997
Barsky et al, Psychosom Med 1988
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Bewegung in den Mechanismen zur Erklarung von belastenden Kérpersymptomen

(11): Zentrale Sensitivierung (,, Central sensitivity“)
Komplexe Pathophysiologie

» Ubererregung zentraler Neuronen durch eine Verstarkung der p—
. .. . . predisposition
neuronalen Signalibertragung (erh6hte Freisetzung von
. e . . Poor ANS
Neurotransmittern, verstarkte synaptische Ubertragung). sleep dysfunction
» Zeigt sich als Uberempfindlichkeit (z.B. Hyperalgesie) gegeniiber Physical traumal \ ~ / Psychological
.. . . . .. . i i factors/st
schadlichen (z.B. Druck und Hitze) und nicht schadlichen (z.B. nociception | Various | factorsistress
Bertihrung) Reizen. nfections | —7| ~ complex [~ [Neonatalichiidbood
. . . . . mechanisms stress
» Ob ein afferenter Input erforderlich ist oder nicht ist unklar (z.B. 7 AN
ob das ,,Schmerzgedichtnis” Schmerzen ohne jeglichen N eytorines neuropathy
sensorischen Input autonom "produzieren" kann). 7 Central NG _
Other sensitization Environmental
factors noise/chemicals/
Others
Bsp. Verstarkte Schmerz- lmec?.‘a“:.ims
prozessierung bei der
Fibromyalgie als Zeichen fir CcSS
SII IPL MFG

zentrale Hypersensitivitat.

Chronizitat kann die zentrale Sensitivierung verstarken; z.B. bei den
Central Sensitivity Syndromen (CSS) wie Fibromyalgie und Chronic
Fatigue Syndrom ("Schmerzgedachtnis", ,,MUidigkeitsgedachtnis").

Insula, STG  Insula, ACC, STG PCC Cerebellum

Gracely et al, Arthritis Rheum 2002 Woolf et al, J Physiol 1988; Yunus, Semin Arthritis Rheum 2007; Woolf, Pain 2011; Yunus, Curr Rheumatol Rev 2015
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Bewegung in den Mechanismen zur Erklarung von belastenden Kérpersymptomen
(111): Wahrnehmungsstorung von korperlichem Distress

é world
[y
§ -~
Vulnerability Triggering Maintaining/ i _b‘ ]
factors factors aggravating factors :
¢ changing the world exterosensations
- £ through exteroactions from the world
E Sequelae of [
B prior inappropriate <
TR ‘:’_ treatment ¢
subthreshold i Avoid
organic disease = voidance
\ 3 and deconditioning : bined
(Epi-)genetic 2 S smesr a | exteroception | combined percept
rofiles i < of the body
P Sensory input . ;
. . Chronic, int E in the world
Prior organic / Perception disabling interoception
disease H of bodily bodily
Adverse \ / distress e
Z:'I:::zzges Expectation
P : Expectation changing the body interosensations
Precedent life v through interoactions from the body
2 " .
i Cognitive and emotional
= factors (anxiety, depression,
2 illness conviction)
-
(=
1 .
£ Health care experiences
=2 QOperant conditioning
("secondary gain”)
body

* Computationales Modell: Basierend auf fritheren (bio-psycho-sozialen) Erfahrungen macht das Gehirn standig Vorhersagen lber die Umwelt und den
Kbrperzustand - dieser Prozess erfolgt unterhalb der Bewusstseinsschwelle.

* Wenn die Erwartungen des Gehirns an Signale von Kérpersensoren und die tatsachlichen Signale nicht Ubereinstimmen, wird korperliches Unbehagen
bewusst wahrgenommen und kann dieser Vorhersagefehler falschlicherweise als Symptom einer organischen Krankheit interpretiert werden.

¢ Korpersymptome und die Belastung durch diese sind nie eine direkte Reflexion der Organfunktion (selbst im Falle einer organischen Krankheit!),
sondern immer eine Interaktion zwischen im Gehirn erzeugten Signalen basierend auf friiheren Erfahrungen und sensorischen Kérpersignalen!

Henningsen et al, Psychother Psychosom 2018; Petzschner et al, Biol Psychiatry 2017; Lehnen & Henningsen. PiD 2023
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Bewegung in der systematischen Klassifikation von Korperbeschwerden

* Funktionelle somatische Symptome und Syndrome (einzelne Fachrichtungen)
S : St DMV ICD-10!
Medizinisel CLirta K& (MUPS)

* Somatische Belastungsstérung (DSM-5)

* Funktionelle neurologische Storungen (DSM-5, ICD-11, eigene Gesellschaft)

e Korperliche Belastungsstorung (ICD-11)

 Anhaltende Kérperbeschwerden (Oberbegriff, EURONET-SOMA)



,Das Vorhandensein spezifischer funktioneller somatischer Syndrome ist grofStenteils ein Artefakt der medizinischen
Spezialisierung und spiegelt keine wirklichen Unterschiede zwischen Patientinnen und physiologischen Mechanismen wider.”

Functional somatic syndromes by speciality

Gastroenterology Irritable bowel syndrome, non-ulcer
dyspepsia

Gynaecology Premenstrual syndrome, chronic pelvic pain

Rheumatology Fibromyalgia

Cardiology Atypical or non-cardiac chest pain

Respiratory medicine  Hyperventilation syndrome

Infectious diseases Chronic (postviral) fatigue syndrome

Neurology Tension headache

Dentistry Temporomandibular joint dysfunction,

atypical facial pain
Ear, nose, and throat ~ Globus syndrome
Allergy Multiple chemical sensitivity
Psychiatry Somatform disorders, neurasthenia

Z"HlH %) University of

Wessely et al. Functional somatic syndromes: one or many? Lancet 1999 : i Zurich*®




Somatische Belastungsstorung: Eine ,revolutionare” Herangehensweise im DSM-5

Ersetzt: Somatoforme Storung, Somatisierungsstorung, Schmerzstorung, Hypochondrie

A.

1)
2)

3)

Somatische Symptome (eines reicht; z.B. Ubelkeit), die belastend sind oder zu erheblichen Einschriankungen
in der alltaglichen Lebensfihrung fihren.

Mit diesen verbundene exzessive Gedanken, Gefuhle bzw. Gesundheitssorgen und/oder Verhaltensweisen
(mind. 1 von 3 Positivkriterien)

Unangemessene Gedanken bzgl. der Ernsthaftigkeit der Symptome (z.B. «ich denke, meine Miidigkeit ist ein
Anzeichen eines Tumors»)

Starke Angste in Bezug auf die Gesundheit oder die Symptome (z.B. «ich mache mir Sorgen, dass die
Miidigkeit niemals aufhéren wird»)

Exzessiver Aufwand an Zeit und Energie, die fiir die Symptome oder Gesundheitssorgen aufgebracht werden
(z.B. «meine Miidigkeit beschdftigt mich den grdssten Teil des Tages»)

Chronisch: Symptombelastung hat mindestens 6 Monate angedauert (muss nicht kontinuierlich sein)

Die Diagnose umfasst Zustande, bei denen sowohl keine medizinische Erklarung vorliegt als auch eine zugrunde liegende
organische Pathologie besteht, jedoch eine Ubertriebene Reaktion bzw. der hohe subjektiv empfundene Distress!
“Forget about medically unexplained symptoms (Francis Creed)”

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed. American Psychiatric Association 2013. 39



Positive diagnostische Merkmale und Biomarker: Bewegung im Verstandnis von
funktionellen neurologischen Anfallen und funktionellen Bewegungsstérungen

@ FUNCTIONAL
NEUROLOGICAL
DISORDER

Bei funktionellen neurologischen Storungen (FND) kommt es zu einer Fehlfunktion des Nervensystems (Gehirns), die
verschiedene neurologische Symptome verursachen kann, am haufigsten in der Motorik und der Sinneswahrnehmung

Pathophysiologische und psychophysiologische Ereignisse, die eine funktionelle
neurologische Storung auslosen kénnten

2 Examples of precipitating factors 3 Comorbidities
Psychological Pathophysialogical Other functional disorders
Subtype Pathophysio- | Psychophysio- = Anzxiety or panic  « Emotional « Other nevralogical and — « Irritable bowel - Persistent fatigue
logical logical «PTSD instability medical conditions « Chronicpain -~ « Owveractive bladder
Moverment Limb injury Panic attack * Dapresdon
disarder [rug side Dissociation T *
effects Depression
Seizures Syncope or P SI_J |
epilepsy Anklety 4 Top-down prediction i
Cognitive Brain injury SLE
Dizziness Vestibular 4 Perpetuating factors
pathalogy + Diagnostic uncertainty (from doctor or
— Functional neuralogical — patient)
— disorder L - « Misdiagnosis as another condition
I + Poor communication I
1 Predisposing factors + Lack of treatmen

« Functional Disorders—eq pain syndromes,
irritable bowel

» Neurological and other medical conditions—eq
migraine, epilepsy, Parkinson’s prodrome

« Peychological disorders/stress
= Anxiety/depression
= Stressful live events

= Childhood adversity
Cocabicak

= Sometimes MO vulnerability

Impaired integration of
battom up sensory input

» Unnecessary investigations, treatment,
ar surgery

« Sedative or opiate medication

« Dbstacles to recovery

» doidance

« Low motivation for change

Partial or no recovery

b ODutcome

Healthy re-adaptation

=M Recovery

5 Treatment

Explanation of disorder

Physical, occupational, or speech therapy
Peychological therapy

Treatment of comarbidities

Hallett et al, Lancet Neurol 2022

Established diagnostic features

New diagnostic features*

Functional seizures

Seizures

Eyes closed; prolonged attacks;
hyperventilation; awareness

during generalised shaking; ictal or

post-ictal weeping

Functional movement disorder

Tremar

Dystonia

Gait and balance

Jerks or myaclonus

Limb weakness and
generic motor
dysfunction

Tremor entrainment or cessation
to externally cued thythm;
variability of frequency and
amplitude of tremors

Fixed inverted or plantar flexed
ankle; fixed clenched fist

Wariability of gait performance;
gait performance shows excellent
balance; "walking-on-ice” gait,
dragging monoplegic gait, or
knee-buckling gait

Truncal jerking, especially with
facial movementt; positive
Bereitschaftspotential before
maovement using back averaging
Hoowver's sign; hip abductor sign;
drift without pronation

Suggestive seizure induction;® qualitative
conversation analysis;* use of smartphone
video;” wrist-worn accelerometers;™ post-ictal
plasma proteins™

“Whack-a-mele” sign: holding down a
teemulous body part induces tremor in
another body part;# coherence between
antagonist muscles measured with standared
coherence or wavelets®

Dystonia of the face: downward lip pulling,
orbicularis oculi spasm, platysma spasm;®
sustained facial movement to evoke a
spasm;* functional hemifacial spasm lacks the
“other Babinski sign” (ie, raising of eyebrow
on affected side)

Classification of gait types into seven types:
ataxic, spastic, weak gait, antalgic,
parkinsonian, hemiparetic, and dystonic;®
"huffing and puffing” sign: huffing, grunting,
grimacing, and breath holding after small
amounts of exercise; posturographic
improvement with distraction {guessing
numbers written on back or cognitive task)®

Increased startle;” event related
desynchronisation using back averaging*

Absence of amplitude suppression of median
nerve somatosensory evoked potential;
decreased prepulse inhibition of the blink
reflex by stimulation of the index finger;*
absence of contingent negative variation in
reaction time task”

*Described inthe past 10 years. TThe diagnosis of functional jerks can be difficult, but 104 (584%) of 179 patients with
truncal myoclonus had functional newrolegical disorder in one series.™
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Wieviel Bewegung ist in den psychoanalytischen Konzepten zur Konversion?

DSM-5: Funktionelle neurologische Symptomstorung (Konversionsstorung)

ICD-10 F44 1994

Die hier beschriebenen dissoziativen Storungen werden als psychogen angesehen. Es besteht ein nahe zeitliche
Verbindung  zu traumatisierenden Ereignissen, unlésbaren oder unertriglichen Konflikten oder gestorten
Beziehungen. Der Begriff Konversion...bedeutet, dass sich der durch die unlésbaren Schwierigkeiten und Konflikte
hervorgerufene unangenehme Affekt in irgendeiner Weise (sic!) in Symptome umsetzt.

Klussmann R. Psychotherapie 20. Jahrg. 2015 | Bd 20-1 | S. 74-91

,Ein Konversionssymptom entsteht, wenn ein Triebwunsch mit einer inneren Norm in Konflikt gerat, zu einer
yunvertraglichen Vorstellung” wird, aus dem Bewusstsein verdrangt werden muss und in eine Korperreaktion
umgewandelt wird.”

Zitiert Freud: ,Bei der Konversion erfolgt die Unschadlich-machung der unvertraglichen Vorstellung dadurch, dass
deren Erregungssumme ins Korperliche umgesetzt wird.”

,Das Symptom selber bringt das innere Bedirfnis sowie dessen Verbot symbolisch verschliisselt zum Ausdruck und
findet damit eine, wenn auch begrenzte Konfliktlosung.”
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Wieviel Bewegung ist in den psychoanalytischen Konzepten zur Konversion?

DSM-5: Funktionelle neurologische Symptomstorung (Konversionsstorung)

ICD-10 F44 1994
Die hier beschriebener

s oo Wie bitte soll das jetzt
hervorgerufene unange . -

genau funktionieren?
Klussmann R. Psychoth Pat h O p h yS I O I O g I e’?
e Neurobiologie?
Zitiert Freud: ,Bei der | EVI d e n Z?

umgewandelt wird.”
deren Erregungssumme ins Korperliche umgesetzt wird.”

findet damit eine, wenn auch begrenzte Konfliktlosung.”

1t ein nahe zeitliche

ten oder gestorten
skeiten und Konflikte

flikt gerat, zu einer
eine Koérperreaktion

[lung dadurch, dass

,Das Symptom selber bringt das innere Bedirfnis sowie dessen Verbot symbolisch verschliisselt zum Ausdruck und
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Lassen wir Freud selber antworten....

Freud, Jenseits des Lustprinzips (1920, S 63/64):

,Die Mangel unserer Beschreibungen wurden wahrscheinlich verschwinden,
wenn wir anstatt der psychologischen Termini bereits die physiologischen und
chemischen einsetzen konnten [...]

Die Biologie ist wahrlich ein Reich der unbegrenzten Moglichkeiten, wir
haben die Gberraschendsten Aufklarungen von ihr zu erwarten und kdénnen
nicht erraten, welche Antworten sie auf die von uns an sie gestellten Fragen
einige Jahrzehnte spater geben wiurde. Vielleicht gerade solche, durch die
unser ganzer kunstlicher Bau von Hypothesen umgeblasen wird.”

2022
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Eine praktische Ubersicht zur Kommunikation und Therapie von funktionellen neurologischen
Storungen (FND) fir den Klinikalltag

Table 1. Examples of communication for functional neurological disorder based on clinical features and

neuroscience of the disorder

FMD problem
Rule in diagnosis
General

Overcoming dualism

Limb weakness

Limb weakness/blindness

‘Weakness/movements

Seizures

Dystonia

Associated pain

Prognosis

Physiotherapy”

Psychiatry/psychology™

Examples
“You have FHD for the following reasons: a, band

'FMD is a problem with the functioning of the nenvous system. A problem with the saftware rather than
the hardware." O, for patients that aren't as computer literate: *It's like a piano that is out of tune, not
broken but just not working praperly.”

Patient: 'S0, are you saying it's in my mind or brain?’

Healtheare professional: "FND is a conditicn that shows that the mind and the brain are one and the same
thing.”

'Did you see how your leg retuwrned briefly to normal when I did that test (Hoowver's sign). That shows us
that there is a problem with the way your brain is sending the signal to your leg (voluntary mavement),
but the cutomatic movements ane still okay.”

‘Have you heard of phantom limb syndrome? That's when someone has an amputation, but their brain
still thinks the limb is there. FND is a bit like the opposite, the leg/vision/sensation is there but the brain
thinks it isn't anymare. The map of that part of the body in the brain has gone wrong'

‘Functional brain scans have shown that the brain is warking too hard in FND. Normally we shouldn't have
to think about how to mowve our ams our kegs. As soon as our brains start to work on this too hard it goes
wrong. [t's similar to thinking about your feet when you are climbing upstairs, or trying too hard to fall
asleep at night.’

‘Functional seizures are when the broin goes into a trance:-like state called “dissociation”™ suddenly, all
by itself. This is the medical word for being cut off or distant fram your surroundings. Thot's o bit like
the feeling you have just before your seizures sometimes. We think it does this as a “reflex” response -
sometimes to get rid of a horrible feeling that many people report just before. After a while, it will often
happen for no reason and when people are most relaxed.”

“Your brain thinks that the foot is straight even thaugh it’s tumed imsards. That's why it"s hard for you to
keep it in o straight position.”

'Chronic pain is usually due to an “increased volume knob” in the pain pathways throughout the nervous
systern, but especially the brain. This is called *central sensitisation” and, like FMD, is also a problem with
abnormal nervous system functioning.”

'This is not an easy problem to put right, but it does have the potential to improve and many people do
make a good recavery.'

‘Physiotherapy can help “retrain® the brain in FMD. It works best when we can use those principles of
distraction that [ showed you. A physiotherapist may ask you to try to speed up the movement or do it in
on unusual way, to music or in a mirmor. Somewhere in your brain we think the automatic movernents are
in there, and we need to coo them out.’

‘It"s comman in FMD for people to hove problems like anxiety and depression. This can be o consequence
of having the symptoms but, in many, it is already there for other reasons. FND symptoms make people
fearful of falling and being injured and of being embarrassed. For some, there are things that hove
happened which may explain why your brain is valnerable to going wrang in this way and could be worth
exploring. I think a psychiatric/psychological assessment could be helpful. What do you think?”

* = occupational therapy and speech and language thesopy alse may be impartant; FND = functional neurclegscal disonder.

Bennett et al, Clin Med 2021

Table 2. Myths about functional neurological disorder, old and new; adapted from Lidstone et al”’

FHND is a diagnosis of exclusion

Patients have either FMD or another neurological disorder
A bizarre presentation indicates FND
Different phenotypes of FND indicate different disorders

FMND symptoms are voluntary

There is no role for investigations in the diagnosis of FND

There is less harm in missing a diagnosis of FND than
missing another newrological disease

FMD is exclusively a psychological problem caused by
psychological factors

The prognosis of FMD is usually good

The treatment of FMD is solely referral to a psychologist or
psychiatrist

Newer research-based ideas

The diagnosis of FMND should be “ruled in' based on the presence of
positive signs.

FMD commonly co-occurs with other newrological disorders.
A bizame presentation does not equate to a diagnosis of FMD.

Functional symptoms are often part of a breader FND syndrome
including pain, fatigue and cognitive symptoms.

FMD symptoms are involuntary; patients are not “putting them on’
and faigning is rare.

Inwestigations can be wseful to identify comarbid nevrological
conditions, diagnose phenotypically.

FRD is not misdiognosed maore than other conditions. Erroneaushy
diagnosing FND as anather newrological condition con be as
harmful as the reverse

Peychaological factors are one of many possible risk factors for FMD
and should not be considered the sole oetiological couse.

Patients with FMD are as disabled and hove as impaired a quality of
life as patients with other neuralogical conditions.

FMD treatment is individualised and imsohwes careful explanation,
and combinations of physical and psychological rehabilitation.

FHD = functional neurologeoal disorder.

Positives Hoover-Zeichen bei funktioneller Beinlahmung

Zum Erklaren, nicht zum Uberfiihren!

1. Der Untersuchende legt die flache Hand unter den Ober-|
Unterschenkel des betroffenen Beins des Patienten und
fordert diesen zur Dorsalextension (gegen seine Hand) auf

| 2. Der Untersuchende fordert den Patienten dann auf, das nicht
betroffene Bein gegen Widerstand anzuheben (Flexion).

Keine direkte Kraftentfaltung maglich

Wihrend der Flexion des nicht betroffenen
Beins kommt es unbewusst zur Kraftentfaltung
[Extension) im zuvor gelahmten Bein

Weissbach et al,
Nervenheilkunde 2023 44



Korperliche Belastungsstdrung 6C20 (ICD-11):

1. The patient is/moderately to severely impaired by the stated number of symptoms|from at least one
of the following symptom groups:
23 Cardiopulmonary symptoms |
Falpitations/heart pounding, precordial discomfort, breathlessness without exertion,
hyperventilation, hot or cold sweatls, dry mouth, trembling or shaking, churning in
stomach/butterflies,” flushing or blushing
|23 Gastrointestinal symptoms |
Abdominal pains, frequent loose bowel movements, feeling bloated/full of gas/distended,
requrgitations, diarrhea, nausea, burning sensation in chest or epigastrium, constipation,
vomiting {other than during pregnancy)
123 Musculoskeletal symptoms |
Pains in arms or legs, muscular aches or pains, pains in the joints, feelings of paresis or localized
weakness, backache, pain moving from one place to another, unpleasant numbness or tingling
sensations
|23 General symptoms |
Concentration difficulties, impairment of memory, excessive fatigue, headache, dizziness
=4 Symptoms from any of the above symptom groups

2. lliness duration = 6 months
3. Relevant differential diagnoses have been ruled out

Bodily Distress Syndrome (BDS)
Single-organ type

Fulfilling criteria for 1-3 symptom groups
Multi-organ type

Fulfilling criteria for at least 4 symptom groups

ICD-11: leichtgradige, mittelgradige, schwergradige kdrperliche Belastungsstérung

Diagnosekriterien (ICD-11)

» Vorhandensein von korperlichen Symptomen,
die flr die Person belastend sind und worauf
eine UbermaRige Aufmerksamkeit gerichtet wird,

» Wenn ein anderer Gesundheitszustand die
Symptome verursacht oder zu ihnen beitragt, ist
das Ausmal’ der Aufmerksamkeit im Verhaltnis
zur Art und zur Entwicklung der Symptome
eindeutig GbermalRig.

» Typischerweise mehrere korperliche Symptome

Patienten mit Bodily Distress Syndrome im Vergleich zur
Referenzgruppe (verifizierte medizinische Erkrankung):

> Schlechtere selbstbewertete Gesundheit

» Mehr Krankheitsangste bei der Indexkonsultation und
wahrend gesamtem Follow-up (2-10 Jahre)

» Hohere jahrliche Gesundheitskosten (4066 USD vs.
2270 USD)

» 3x hoheres Risiko fur Krankschreibung wahrend der
ersten 2 Jahre Follow-up

»  Erhohtes Risiko fur neu bewilligte
Erwerbsunfahigkeitsrenten (5-fach: Einzelorgan-Typ,
9-fach: Multi-Organ-Typ)

Rask et al, Psychosom Med 2017



Anhaltende Kérperbeschwerden (engl. Persistent Physical or Somatic Symptoms) EURONET-SOMA

www.euronet-soma.eu

European initiative to improve research, treatment, communication and collaboration on persistent somatic symptoms

Oberbegriff fur subjektiv belastende somatische Beschwerden, die mehrere Monate oder langer anhalten,
unabhangig von ihrer Ursache (z.B. Vorherrschen chronischer somatischer Krankheitsmechanismen oder
Mechanismen im Zusammenhang mit der Interozeption/Symptomwahrnehmung).

» Konnen nach Infektionen, Verletzungen, medizinischen Erkrankungen, belastenden Lebensereignissen
auftreten oder de novo entstehen.

» Mit zunehmender Symptomdauer wird der Zusammenhang mit einer klar identifizierbaren
Pathophysiologie oft schwacher, was Diagnose und Behandlung erschwert.

» Mehrere biologische und psychosoziale Risikofaktoren und Mechanismen tragen zur Persistenz bei, wobei
viele Faktoren tGber Symptome und Diagnosen hinweg haufig sind.

» Grundversorgung: die zugrunde liegende Pathophysiologie angehen, personenzentrierte Kommunikations-
techniken mit Validierung, angemessener Beruhigung und biopsychosozialer Erklarung verwenden.

» Grundversorgung reicht nicht aus: gezielte psychologische und pharmakologische Interventionen.
» Ein besseres multifaktorielles Verstandnis soll zu spezifischeren, personalisierten und Mechanismen-
basierten Behandlungen fihren und die Stigmatisierung, der Patienten haufig ausgesetzt sind, verringern.

Léwe et al, Lancet 2024
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Konzeptionelles Arbeitsmodell der Risikofaktoren und Mechanismen, die derzeit fir die Persistenz
somatischer Symptome diskutiert werden

Lowe et al, Lancet 2024

Predisposing factors

Triggering factors

Mantaining and aggravating factors

Sociodemographic factors
eg, female sex or gender, low
education level, or
sociocultural factors

Triggering factors
eg, acute infections,

¢

Psychosocial factors

eg, early adverse life
experiences, precedent life
stressors, depression,

anxiety, or negative affectivity

!

Biomedical factors

eg, previous or current
medical conditions,

high or low body mass index,
genetic or epigenetic profiles,
or endocrine, immunological,
or microbial predispositions

Psychosocial

Cognitive-perceptual and
emotional mechanisms

Behavioural processes
eg, dysfunctional
health care use,

N

Progressive loss

injury, medical —> | 9 sympto‘n? fc:u‘:using, . . .
rocedures. or catastrophising interpretations, |¢—p| avoidance behaviours,
P o somatosensory amplification, physical inactivity, or
stressful life events . . vy
iliness-related anxiety, or deconditioning
alexithymia
v v
Sensory input Short-term Sensory input Persistent
physical physical
i symptoms I —» symptoms
Priors Priors
t 1
Biomedical
Pathophysiological factors Treatment factors
eg, autonomic nervous system eg, treatment effects
activity, persistent and side-effects,
) inflammation, dysregulations treatment setting,

of immune, metabolic, or
microbiomic systems, or
epigenetic factors

unsatisfactary
contact with health
system, or little access
to health care

of functioning
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Ansatze fiir die
multimodale

Behandlung
Vel
Leitlin
Lowe et al
Lancet 2024

ie

Predisposing factors

Triggering factors

Mantaining and aggravating factors

Vermittlung eines biopsychosozialen Erklérungsmodells!

Sociodemographic factors
eg, female sex or gender, low

education level, or
sociocultural factors

!

Psychosocial factors
eg, early adverse life

Triggering factors
eg, acute infections,
injury, medical
procedures, or
stressful life events

Diagnoségspezifische
Therapie,
Stressmanagement

Psychosocial

Cognitive-perceptual and
emotional mechanisms

eg, symptom focusing,
catastrophising interpretations,
somatosensory amplification,
illness-related anxiety, or

alexithymia
Angehen von krankheitsbedingter Ang

st,

Behavioural processes
eg, dysfunctional
health care use,
avoidance behaviours,
physical inactivity, or
deconditioning

Verdnderung des Krankheitsverhaltens,

Symptomfokussierung, somatosensorischer Verhaltensaktivierung, Reduzierung der

Verstarkung und emotionalen Defizitin

experiences, precedent life
stressors, depression,
anxiety, or negative affectivity

arbeitung frﬁhkitlicher Traumata,

ntherapie von Aingst und Depression

Biomedical factors
eg, previous or current
medical conditions,

high or low body mass index,
genetic or epigenetic profiles,
or endocrine, immunological,
or microbial predispositions

Diagnosespezifische Therapie
Anderungen im Lebensstil

symptombedingten Behinderung,

Progressive loss

of functioning

h 4 korperliche Bewegung, Physiotherapie
Sensory input Short-term Sensory input Persistent
physical physical
i —» symptoms ¢ —» symptoms
Priors Priors
Modifizierung dysfunktignalger
Modifizierung dysfunktionaler Sympti::e und
Symptome und .
Behandlungserwartungen Biomedical
Pathophysiological factors Treatment factors
eg, autonomic nervous system eg, treatment effects
activity, persistent and side-effects,
5 inflammation, dysregulations treatment setting,

of immune, metabolic, or
microbiomic systems, or
epigenetic factors

unsatisfactory
contact with health
system, or little access

(Neuro)Pharmaka il .\I;heI;aplec ; :Imdlerung’
’ erbessenumng der
korperorientierte Gesundheitltkompetenz

Entspannungsvertrahren



Early Psychological Interventions for Somatic Symptom Disorder and Functional Somatic
Syndromes: A Systematic Review and Meta-Analysis

Meta-analytische Evidenz unterstitzt die Wirksamkeit psychologischer Behandlungen bei somatischen
Belastungsstorungen und funktionellen somatischen Syndromen. Effektstarken sind klein bis moderat
(Cohen’s d um 0.11 bis 0.40).

Frage: Sind Fruhinterventionen bei einer Krankheitsdauer von max. 12 Monaten wirksamer?
» 30 geeignete Studien, die sich groRtenteils mit schmerzbezogenen Zustianden befassten.
» Die Interventionen waren vielfaltig und reichten von Bibliotherapie bis zu KVT.

Kleine positive Effekte:

= Depression: g=0.12,95% Cl =0.03-0.2, k=5

= Schwere der somatischen Symptome: g =0.25,95% Cl =0.10-0.41, k=17

" |nanspruchnahme von Gesundheitsleistungen: g=0.31,95% Cl =0.18-0.44, k=3

Dieser Bereich der friihen psychologischen Interventionen ist stark unterforscht und konzeptionell ungenigend aus-
gearbeitet. Gemeinsame transsymptomatische Mechanismen und Veranderungsprozesse sollten untersucht werden.

Berezowski et al, Psychosom Med 2022
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Eine Klarung von Missverstandnissen zu Persistierenden Somatischen Symptomen

» Keine medizinische Erkrankung oder Diagnose: Es ist eine transdiagnostische Denkweise Gber das Erleben
und die Belastung von Symptomen, die sowohl die korperliche als auch die psychische Gesundheit betrifft.

» Nicht synonym mit funktionellen Storungen: PSS treten sowohl bei funktionellen Stérungen, bei
medizinischen Erkrankungen wie Krebs und psychiatrischen Stérungen auf.

» Nicht gleichzusetzen mit medizinisch ungeklarten Symptomen: Versuche, Symptome nach anerkannten vs.
fehlenden pathophysiologischen Prozessen zu erklaren, sind gescheitert. Alle Symptome haben eine
physiologische Grundlage, biomedizinische Krankheiten sind haufige Wege zum Symptom-Erleben.

» Physischer und psychischer Stress sind nicht die alleinige Ursache: Risikofaktoren ja, nicht immer relevant.

» Die Somatische Belastungsstorung betrifft nur einen Teil der Menschen mit PSS: Das Erleben von
ubermassiger Angst oder Gedanken tber Symptome trifft nur auf einige Personen mit PSS zu.

» Nicht nur eine Umbenennung eines psychologischen Ansatzes zum Symptom-Erleben: Konzepte zu PSS
haben einen nicht-dualistischen Ansatz, der Neurowissenschaften, Psychologie, Immunologie und viele
andere biologische Perspektiven zur Erklarung des Symptom-Erlebens einbezieht.

Euronet Soma Group, Lancet Reg Health Eur (under review) 50



Bewegung in der Uberwindung des kartesischen ,konzeptuellen Dualismus” Geist vs. Kérper, der der

Trennung von psychischer und korperlicher Gesundheitsversorgung zugrunde liegt.

» Wir mussen unseren eigenen professionellen Dualismus tGberwinden und aufhéren,
zwischen ,psychischer” und ,korperlicher” Gesundheit zu unterscheiden, wenn wir
eine integrierte biopsychosoziale Medizin erreichen wollen.

Wir missen Psychiater nicht als Spezialisten fiir eine Kategorie von Krankheiten sehen,
die als ,psychisch” angesehen werden, sondern vielmehr als Kliniker, die besondere
Fahigkeiten mitbringen, ahnlich wie Chirurgen.

ACADEMY OF
CONSULTATION-LIAISON
PSYCHIATRY

Advancing Integrated Psychiatric Care for the Medically IlI

https://www.clpsychiatry.org/aclp-news/y2024/m07/dualism/

Wir mussen die Begriffe psychische und korperliche Krankheit aufgeben
und nur noch von Krankheiten sprechen.

Einige Krankheiten werden besser von Psychiatern behandelt - und sind in
diesem Sinne ,,psychiatrisch” - genauso wie einige Krankheiten besser von
Chirurgen behandelt werden und daher ,chirurgisch® sind.

Seele ~ Psyche - Mind : «nicht organisch»
Schmerzwahrnehmung

Cartesius
~ 1644
Schmerziibermittiung

— ~%b Schmerzursache

Leib - Soma - Body : «organisch»

Michael Sharp, MD. Former President of the ACLP, current President
of the European Association of Psychosomatic Medicine

Robert Kendell, MD.
Former president of
the Royal College of
Psychiatrists
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Uberwindung des Dualismus fiir ein erfolgreiches klinisches Management der Folgen von Toxischem Stress
= gemeinsame Quelle verschiedener Krankheiten, die in Clustern tUber die Lebenspanne auftreten.

‘exciting and life-altering”
Bessel van der Kolk, MD, author of Tha Body Keeps the Score

TOXIC

| STRESS

[How Stress Is Making Us 111
and What We Can Do
\boul 11

Professor of Psychiatry
and Family Medicine,
University of Cincinnati

. Cambridge University
Press 2024

Nach schwerer Kindheit mit gewalttatigem Vater und Tod der Mutter hat John, ein Mann
ab den Zwanzigern wiederholte depressive Episoden. Er isst Ubermaliig, um die
abendlichen Kohlenhydrathungerattacken, die mit seiner Depression einhergehen, zu
bewaltigen und nimmt entsprechend stark an Gewicht zu. John ist Gberzeugt, dass eine
Tate Kekse und ein Sechserpack Bier der Schlissel zum Einschlafen sind. Er bekommt
einen Bierbauch, der ihn in seinen friheren sportlichen Aktivitaten einschrankt. Das
Gewicht lastet schwer auf seinen Lendenwirbelsaulen. Als John ein junger Grossvater und
halbpensionierter Fliesenleger ist, sind seine Gelenke so stark abgenutzt, dass es zu
chronischen Arthrose-Schmerzen kommt, was ihn zu mehr Alkoholkonsum und Einnahme
von Opioiden treibt. Sein hoher Konsum von Suissigkeiten hat seine Bauchspeicheldrise
und seine Insulinrezeptoren geschadigt.

Letztendlich hat John als Folge wvon toxischem  Stress ein unglnstiges
Gesundheitsverhalten und 7 Krankheiten entwickelt: Depression, Adipositas, Arthrose,
chronische Schmerzen, Insomnie, Substanzmissbrauch, Diabetes.

Die beteiligten Gesundheitsfachpersonen sollten genauso ungezwungen Uber
Depressionen, Alkoholabusus und belastende Kindheitserlebnisse sprechen kdnnen wie
Uber Gewichtsreduktion, Arthroseschmerzen und Diabetes.
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Herzlichen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!

George Engel (1977): Das Ergebnis [des Versuchs, die biopsychosoziale
Medizin zu implementieren] wird von denen abhéngen, die den Mut
haben, neue Wege zu beschreiten, und die Weisheit besitzen, die
notwendige Unterstlitzung zu bieten.




