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Ubersicht

» Einflihrung

» Klassifikation von Schmerzen und anderen belastenden
Korperbeschwerden in ICD-10, DSM-5 und ICD-11

» Anhaltend belastende Koérperbeschwerden als Stérungen des
verkdrperten Selbst: ein integrativ biopsychosoziales Konzept

» Fazit: Konsequenzen fir die interdisziplinare Therapie




Schmerzen und andere Korperbeschwerden

» Nicht gemeint:

» Korperbeschwerden als Teil von Gesundheit
» Korperbeschwerden als Folge einer organischen Erkrankung
- Magenschmerz bei Magengeschwir, Lahmung bei Schlaganfall etc.

» Kdrperbeschwerden als eindeutiges Symptom einer psychischen Erkrankung
- Kopfschmerzen und Midigkeit im Rahmen einer Depression

- Muskelschmerzen und Zittern im Rahmen einer Generalisierten Angststorung




Schmerzen und andere Korperbeschwerden

» Gemeint sind:

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




Schmerzen und andere Korperbeschwerden

» Gemeint sind:

» Somatoforme Stérungen nach ICD-10 F 45

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




Wer therapiert was bei belastenden Korperbeschwerden?

Psychosozialer
Kontext

Psych. Konflikte/
strukturelle Defizite/
Traumata

Psychische
~,Ko-Morbiditat"

Erklarungsmodell u.
Krankheitsverhalten

Gesamt-Muster an
Korperbeschwerden

Korperliches
Leitsymptom




Was macht die Behandlung dieser Patienten
schwierig?

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

©Cartoonbank.com

“1 hope you’'re not going to be like the twenty incompetent
doctors who couldn’t find anything wrong with me.”




Was macht die Behandlung dieser Patienten
schwierig?

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

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

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



Patienten-Behandler-Beziehung

Patient Arzt

Hoffnung, hohe Erwartungen,
Idealisierung des Behandlers

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

Enttauschung,
Entwertung des Behandlers

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

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



Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V.

Leitlinien g g AWMF

» AWMF S3-Leitlinie 051-001

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

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



S3-Leitlinie “Funktionelle Korperbeschwerden”
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/051-001.html AWMF
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Was soll eine Klassifikation leisten ?

Arzte in der Priméarversorgung
Patienten mit anhaltenden

Korperbeschwerden
- _ Krankenkassen/
M2 e f Versicherungen/Arbeitgeber

Psychosomatiker/

Somatische Facharzte Psychotherapeuten/ Psychiater



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

» ICD-10 F 45: Somatoforme Stérungen
» u.a. F45.4 Anhaltende somatoforme
Schmerzstdrung
» ICD-10 F44.4-7: Dissoziative Storungen/ Konversion
» ICD-10 F48: Neurasthenie
» ICD-10 Somatische Kapitel: Funktionelle somatische Syndrome

(Reizdarmsyndrom, Fibromyalgiesyndr. etc.)




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

» DSM-5 300.82: Somatische Belastungsstérung (SSD)

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

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

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

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

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

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



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

» Aktuelle Ubersicht zur bisherigen Forschung zu DSM-5 SSD

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

cambridge.org/psm

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

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

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

Léwe et al. Psychol Med 2022



Die zwei wesentlichen Unterschiede zwischen
somatoformer und somatischer Belastungs- Storung

» Verzicht auf das Kriterium “organisch unerklart”

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




Die zwei wesentlichen Unterschiede zwischen
somatoformer und somatischer Belastungs- Storung

» Einflihrung obligater psychobehavioraler Kriterien

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




Uberlappung der diagnostischen Konstrukte

» 438 Patienten aus Psychosomatischer Ambulanz (UKE)

Hising P et al. J Psychosom Res 2018




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

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

» ICD-11 06 Psychische Storungen, Verhaltensstérungen oder neuronale
Entwicklungsstorungen

IC D-11 Mortalitits- und Morbiditatsstatistiken (MMS) (Version: 2022-02)

Neuronale Entwicklungsstérungen ~

> Schizophrenie oder andere priméare 6C20 Korperstressstorung
psychotische Stérungen

Foundation UR!: http://idwho.int/icd/entity/767044268

> Katatonie

P Affektive Stérungen Code 6620
> Angst- oder furchtbezogene Stérungen

P Zwangsstérung oder verwandte Stérungen .

. Beschreibung

Stdrungen, die spezifisch Stress-assoziiert
<ind Die Kérperstressstorung ist gekennzeichnet durch das Vorhandensein von kérperlichen Symptomen, die
fur den Betroffenen belastend sind, und durch eine tbermé&Bige Aufmerksamkeit, die auf die Symptome
gerichtet ist und sich durch wiederholte Kontakte mit Gesundheitsdienstleistern du3ern kann. Wenn ein
anderer Gesundheitszustand die Symptome verursacht oder zu ihnen beitragt, ist der Grad der
Aufmerksamkeit im Verhaltnis zur Art und zum Verlauf der Symptome eindeutig tbermaBig. Die
ubermaBige Aufmerksamkeit wird nicht durch geeignete klinische Untersuchungen und Untersuchungen
sowie durch angemessene BeruhigungsmaBnahmen gemildert. Die kérperlichen Symptome sind
nhaltend und treten an den meisten Tagen mindestens mehrere Monate lang auf. Typischerweise treten
bei einer kérperlichen Belastungsstérung mehrere korperliche Symptome auf, die im Laufe der Zeit
variieren kénnen. Gelegentlich gibt es ein einzelnes Symptom - in der Regel Schmerzen oder Mudigkeit -,
stige naher bezei das mit den anderen Merkmalen der Stérung einhergeht. Die Symptome und die damit verbundenen
Stérungen des karperlichen Erlebens oder Sorgen und Angste wirken sich zumindest in gewissem MaBe auf das Funktionieren der Person aus (z. B.
der kérperlichen Belastung Belastung in Beziehungen, weniger effektive schulische oder berufliche Leistungen, Verzicht auf
bestimmte Freizeitaktivitaten).

> Dissoziative Stérungen
P Fitter- oder Essstérungen
> Ausschei

Stérungen des korperlichen Erlebens oder
der kérperlichen Belastung
P 6C20 Korperstressstdrung

6C21 Korper-Integritats-ldentitatsstérung
[BIID]

6C2Z Stérungen des korperlichen




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

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

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

Beschreibung

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

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




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

ICD-11 06C20 Schweregradabstufungen Bodily distress disorder

6C20.0 Mild bodily distress disorder 0 X

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

6C20.1 Moderate bodily distress disorder O X

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

6C20.2 Severe bodily distress disorder m

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




ICD-11 6C20 Bodily distress disorder

» GroBe Ahnlichkeiten mit DSM-5 Somatische Belastungsstorung

» Ausgangspunkt belastende Koérperbeschwerden
» keine Forderung, dass die Koérperbeschwerden “organisch nicht erklart” sind
» psychobehaviorale Auffalligkeit gefordert (“tibermaBige Aufmerksamkeit™)

» Aber:

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

(Verweis auf Inanspruchnahmeverhalten)



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

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

in somatischen Kapiteln
- insbesondere in der Gastroenterologie

DD91.0Z

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

DD91.Z

Reizdarmsyndrom, Form nicht ndher bezeichnet
Reizdarmsyndrom *

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

Sonstige néher bezeichnete Reizdarmsyndroeme oder funktionelle
Darmstérungen

Reizdarmsyndrom oder funktionelle Darmstérungen, nicht naher
bezeichnet

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

DD90.1

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

DD91.1

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

Funktionelle Schluckstérung

Funktionelles Sodbrennen

Funktionelle Dyspepsie

Funktionelle Ubelkeit oder funktionelles Erbrechen
Funktionelles AufstoBen

Sonstige ndher bezeichnete funktionelle 6sophageale oder
gastroduodenale Stérungen

Funktionelle Obstipation
Funktionelle Diarrhoe

Funktionelle Bldhungen
Funktionelles Bauchschmerzsyndrom

Funktionelle Stuhlinkontinenz

- aber auch in der Neurologie und vereinzelt in anderen Kapiteln




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

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

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

Beschreibung

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

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



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

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

» MG30.0 Chronic primary pain - Unterformen
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Zum konzeptuellen Rahmen der Klassifikation

» Die Kategorien der “Somatischen Belastungsstorung” und des
“chronisch primaren Schmerzes” sind bio-psycho-sozial angelegt —
aber:
sie bleiben konzeptuell einer Add-On-Logik verhaftet

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

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

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



Patient mit organisch nicht ausreichend erklarbaren
weit verbreiteten Schmerzen und Erschopfung...

» ...seit drei Wochen, klarer zeitlicher Zusammenhang
des Beginns zu life event mit flr den Untersucher
deutlichen, dem Patienten kaum bewussten
Enttduschungs- und Argeraffekten

- welcher psychosomatische Mechanismus ? Somatisiervng ?

» ...seit drei Monaten, klarer zeitlicher Zusammenhang des Beginns zu
viraler Infektion mit ca. 2 wochiger Akutsymptomatik
Sometisches

- welcher psychosomatische Mechanismus ? Entgegenkommen plus
Somatisiervong ?

» ...seit drei Jahren, keine klaren Ausléser erkennbar, langsam progredient,
viele somatische Voruntersuchungen und —therapie, Rentenantrag
Somatisiereong ples
- welcher psychosomatische Mechanismus ? seziedle Verstirkeng™?



Das bio-psycho-soziale Modell

» Als Erweiterung rein psychogener Modelle essentiell flir Psychosomatik

» Mittlerweile zentraler Bezugsrahmen sowohl flir die Forschung wie fur
den Umgang mit dem Patienten

HEALTH
ILLNESS

BIOLOGICAL



Das bio-psycho-soziale Modell
(George Engel, Science 1977)

» Welche Erfordernisse machen ein n

Krankheits-

erleben

Effekte der
sozialen
Krankenrolle

Diagnostik
subjektiver
Bedeutung

Psychosoziale
Erklarungsfaktoren
von Krankheit

Neues Modell

Biologische
Faktoren

Effekte
psychosozialer
Therapien

Effekte der
Arzt-Patient-
Beziehung




Kritik am bio-psycho-sozialen Modell

» Anwendungsproblem
Editorial

The rise and fall of the biopsychosocial
model

S. Nassir Ghaemi

Ghaemi SN Brit J Psychiatry 2009

» Aus dem relativ strengen Engel-Ansatz wurde ein
Eklektizismus, ein “Vanillamodell”

» Billige Minze fiir Sonntagsreden

» Unter diesem “Deckmantel” betreiben die

einen weiter rein psychogene, die anderen
rein biologistische Erklarungsansatze



Eine mogliche Weiterentwicklung: das verkorperte Selbst

» “Embodied self” - aber was ist das Selbst?
» eine subjektive Sinn-Struktur — intentional/ bedeutungshaft
» Wesentliche Aspekte sind
Identitat — Selbstbewusstsein — Handlungsurheberschaft — Bezogenheit
» Zwei Ebenen
- narratives, “psychologisches” Selbst
- minimales Selbst:
prakonzeptuelles Selbstbewusstsein, Homdostase, Zugehorigkeitserleben
(Rubber Hand Illusion)




Eine mogliche Weiterentwicklung

» Verkorperung des Selbst spielt eine wichtige Rolle

» im Selbsterleben (1. Person-Perspektive) “Leibliche Identitat” —
Korperbewusstsein — Handlungsurheberschaft - Zugehdrigkeit

» in der Interaktion (2. Person-Perspektive) “Zwischenleiblichkeit” — Resonanz

» in der Konstitution (3. Person-Perspektive) Wahrnehmen und Bewegen -

Spiegelneuronen - Bauchgefuhl

Fuchs, Sattel, Henningsen
(Hrsg.) 2010

The Embodied Self

Dimensicns, Geherence and Disorders

1 Schaltuuer




Verkorpertes Selbst und vorhersagendes Gehirn

» Predictive processing Modell der Gehirnfunktion
» Abgleich von Vorhersage/ Erwartungen und tatsachlichen Sinneszreizen

¢ —D



Verkorpertes Selbst und vorhersagendes Gehirn

» Predictive processing Modell der Gehirnfunktion
» Abgleich von Vorhersage/ Erwartungen und tatsachlichen Sinneszreizen

(A) Bottom-up model of perception

Prior
knowledge

i

Percept

Sensory
activation

Stimulus

(B) Generative model of perception

Prior
knowledge

R

Percept Prediction

N

Stimulus

Otten et al.,
Brain Cognition 2016




Verkorpertes Selbst und vorhersagendes Gehirn

» Predictive processing Modell der Gehirnfunktion
» “Hartnackigkeit” der Vorhersagen

© E. H. Adelson 1995



Verkorpertes Selbst und vorhersagendes Gehirn

» Zwei etwas metaphorische Zitate zur interozeptiven Inferenz

“nicht nur hat Deine vergangene viscerosensorische Erfahrung Deine gegenwartige Erfahrung
mitgepragt, aber wie sich Dein Korper jetzt anfihlt, wird wiederum beeinflussen, was Du in

der Zukunft spuren wirst.
Es handelt sich um eine elegant orchestrierte selbst erfiillende Prophezeiung, die in der

Architektur des Nervensystems verkérpert ist” (Ubers. PH)

Barrett and Simmons
Nat Rev Neurosc 2015



Verkorpertes Selbst und vorhersagendes Gehirn

» Predictive processing Modell der Gehirnfunktion

» Wahrnehmungen (Extero- und Interozeption) sind im Kern bio-psycho-sozial
» Das gilt auch fir die Wahrnehmung von Korperbeschwerden

Sensory input or cue

l Activates

Pain-related
~ I -

Confirms Comparison of expectation
and sensory information

| Updates|

' '

Expectation = sensory info Expectation # sensory info

l Generates

Prediction error signal

l

Learning rule

Wiech K. Science 2016



Verkorpertes Selbst und vorhersagendes Gehirn

» Predictive processing Modell der Gehirnfunktion

» Wahrnehmungen (Extero- und Interozeption) sind im Kern bio-psycho-sozial
» Das gilt auch fur die Wahrnehmung von Korperbeschwerden

Vulnerabilitats-
faktoren

Unterschwellige
organische
Erkrankung

Aufrechterhaltende
Faktoren

Folgen fritherer

inadaquater
. Behandlungen

Vermeidung und

(Epi-)Jgenetische
Profile
Frihere organi-

Sensorischer
Input

Chronische,
belastende

sche Krankheit -
Kindheitstrauma- Korper-
beschwerden

 tisierung

beschwerden

[Kognitive und emotionale
Faktoren (Angst, Depression,
Krankheitsuberzeugungen)

“Erfahrungen im
Gesundheitswesen,
sek. Krankheitsgewinn

AKtuelle Lebensstressor

Henningsen et al. Psychother Psychosom 2018



Was sind Storungen des verkorperten Selbst ?

» Beispiel: unser Patient mit Schmerzen und Erschopfung

» Eine Storung der Kérperwahrnehmung = Interozeption

Trends in Trends in Neurosciences

Neurosciences erayen

Special Issue: The Neurosclence of Interoception

Diseases, Disorders, and Comorbidities Peychiaric disorders Neurodegenerative diseases

of Interoception & e &

Bruno Bonaz,* Richard D. Lane23* Michael L. Oshinsky.® Paul J. Kenny.? Rajta Sinha,” Neurological disorders y ke aania ™ o ? .

Emeran A. Mayer,” and Hugo D. Critchley” PIC, MIC *— AIC, ACC, SGC, OFC

Bonaz B et al. TINS 2021 aidcion =B 7 I / e Ll
Hw‘?\.::::' “ Homeostatic balief sculoskeletal diseases

Chronic ‘\;iaas:;ml pain yv, .F;;I‘“L mrdu !t():pez_la.lnnsolb“iw& - (;:“Im“l';’
" “, == Comorbid conditions
o . L]
» Aber inwiefern eine B
Stérung des verkdrperten Selbst ? o




Was sind Storungen des verkorperten Selbst ?

» Beispiel: unser Patient mit Schmerzen und Erschopfung

» Deutlich mehr betroffen als die Interozeption

» Leiden bezieht sich gleichermaBen auf
- Kérperbeschwerden

- Funktionseinschrankung
- Veranderungen von Kdérpererleben, Selbstbild und Beziehungen

(- Veranderungen von Koérperschema, Zugehorigkeitserleben)

Drane DL et al.

A framework for understanding
functional neurological disorder
CNS Spectr. 2020




Wie verandern sich zentrale Selbstdimensionen,
wenn ich krank bin ?

z.B. Meine Beine
fuhlen sich

z.B. Ich fuhle

. o . mich schlapp,
ganz schwach an, Melrljlhafdtllgkelt_und Selﬁst—/l;orper— bedriickt, habe
richtig fremd anciungs e emng Schmerzen
. ) urheberschaft Korperbild :
ich kann sie kaum

steuern. verkorpertes
Selbst
Identitat
(von
7.B. Ich kenne homaoostatisch bis z.B. Warum merkt
mich so gar nicht. narrativ) mal wieder keiner,
Das ist nicht wie schlecht es mir

( © Hausteiner-Wiehle C 2022)

meine Ubliche geht?

Leistungsfahigkeit



Weitere Storungen des verkorperten Selbst

» Selbstverletzung TN

» Artifizielle Stérung
» Anorexia nervosa

» Korperintegritats-
Identitatsstorung
» Dysmorphophobie

» Funktionelle/

» somatoforme/

» dissoziative Stérung

» Chronische Schmerzen

» CRPS

» Chronische
kdrperliche Erkrankungen

(Migrane; Krebs) )

Meinhaftigkeit und
Handlungs-
urheberschaft

Selbst-
/Kérperwahrnehmung
Kdrperbild

verkorpertes

Selbst

Identitat
(von homdostatisch
bis narrativ)

Bezogenheit

( © Hausteiner-Wiehle C 2022)

» zeichnen sich durch (z.T.) wesentliche Storungen aller Selbstdimensionen aus
» Storungskriterien: Inkongruenz, inflexible Bedeutungserteilung und

Reflexivitat, Leiden



Was bedeutet das alles diagnostisch und therapeutisch?

» Diagnostik
» Systematische Erfassung aller Facetten des verkorperten Selbst — deskriptiv!

- Identitdt — Selbstbewusstsein — Handlungsurheberschaft — Bezogenheit
- Auf der Ebene des narrativen Selbst —> Anamnese
- Auf der Ebene des minimalen Selbst — teilnehmende Beobachtung

Farblegende:
Orange:  Schmerzen

Gelb: Ekel gegen eigene Berlihrung
Griin: Ekel gegen Beriihrung

Blau: Gefihllosigkeit

Rosa: gutes Korpergefiihl

Violett: ~egal Gefluh["
Kreis: unbekanntes Gefiihl




Was bedeutet das alles diagnostisch und therapeutisch?

» Diagnostik
» Systematische Erfassung aller Facetten des verkorperten Selbst — deskriptiv!

- Identitat — Selbstbewusstsein — Handlungsurheberschaft — Bezogenheit
- Auf der Ebene des narrativen Selbst —> Anamnese
- Auf der Ebene des minimalen Selbst — teilnehmende Beobachtung

» “Doppelte Simultandiagnostik”: korperlich — psychosozial; subjektiv — objektiv
» “Korperlich — subjektiv”: wichtige, relativ unterbelichtete Perspektive

- Korper-Erleben
- Kérper-Sprache
- Kérper-Handeln
- Kérper-Befunde

- Korper-Geschichten

Korpererfahrung und Kérperinteraktion in der
psychotherapeutischen Anamnese- und Befunderhebung

Body Experience and Body Interaction in Psychotherapeutic
Diagnostics

en
Constanze Hausteiner-Wiehle! +2, Peter Henning gsen’

Hausteiner-Wiehle C, Henningsen P
PPmP 2022



Was bedeutet das alles diagnost

» Diagnostik
» Systematische Erfassung aller Facetten dg¢

- Identitat — Selbstbewusstsein — Handlungsurf
- Auf der Ebene des narrativen Selbst —> An
- Auf der Ebene des minimalen Selbst — te

» “Doppelte Simultandiagnostik”: kérperlich

» “Korperlich — subjektiv”: wichtige, relativ
- Korper-Erleben

Korper-Sprache

Korper-Handeln

Korper-Befunde

Korper-Geschichten

@ Thieme

Korpererfahrung und Kérperinteraktion in der
psychotherapeutischen Anamnese- und Befunderhebung

Body Experience and Body Interaction in Psychotherapeutic
Diagnostics

Autoren
Constanze Hausteiner-Wiehle'-2, Peter Henningsen!

Hausteiner-Wiehle C, Henningsen P

PPmP 2022

BOX 1
KORPER-ERLEBEN: Wie erlebt der Patient zich zelbzt?

Systemisches Korpererleben (z, B. Schlaf. Anspannung,
Ausdaver, Starke. Schwache. Lust, Appetit. Genuss)
Lokalisiertes Korpererieben — spontan und nach Systemen

abgefragt (z. B. Wohlgefuhl, Schmerz, Funktion)
Verlauf von Befinden|Beschwerden: Tageszeit. verbessem-

de und verschlechternde Faktoren und Verhaltensweisen
Korperbezogene Sprachbilder. z. B. einfache. konkretistische,
manierierte, katastrophisierende. gewalttatige oder
abstrakte medizinische bzw. technische bis hin zu coenasthe-
tischen Korperbeschreibungen: \vernichtender Schmerz®,
.da hat es mich zerrissen®, ,Hand wie ein Leichenteil®
Subjektive Empfindsamkeit/Bedurfnisse: z. B. Reizschwel-

[en. stressbedingte Verstarkung. Wetterfihligkeit,
Geruchs-|Gerauschempfindlichkeit. Ess-{Sexual-/
Intimitatspraferenzen. Nahe-|Distanz-Sicherheits-|
Erholungsbedurfnis. Selbstkonzept. robust oder aber
schwach und empfindlich zu sein

Art. Stabilitat und Akzeptanz der globalen korperlichen
Identitat. v. a. Gender-ldentitat. aber auch als sexy,
behindert, hasslich, fit oder unverwundbar
Ownership/Korperintegritat/ Dysmorphophobie: Regio-

nen, die sich z. B. zu dick. zu diinn, fremd. tot, verformt, in
falscher Position, eklig oder beangstigend anfuhlen, fur die
man sich schamt. die man hasst

Agency: Regionen. die man nicht gut steuern bzw.

kontrollieren kann, die einem abhandenkommen. sich
abschalten oder die man korrigiert haben, verschonern,
zerstoren, bestrafen oder opfern/loswerden mochte:
Verletzungs-. Operations-/Amputationswinsche:
Depersonalisations-| Derealisationserleben, Dissoziation,
Out-of-Body-Experiences

Subjektive Flexibilitat und Requlationsfahigkeit: z. B. Schlaf.

Erholungsfahigkeit. Umgang mit unangenehmen Zustan-
den oder Veranderungen, Ungeduld, Fahigkeit, Korpersig-
nale korrekt zu deuten oder heilsam mit ihnen umzugehen
Vitalitat]{Uber-)Lebens- und Gemeinschafts-Sinn:

Verspuren von sinnlicher Lebenslust. Menschen- [ ,we-
ness”, z. B. zusammen essen, spielen, Rituale) oder
Maturverbundenheit: Destruktions-[Todeswunsche oder
Todesuberzeugungen bis hin zum Cotard-Syndrom. bei
dem man z. B. glaubt, tot zu sein und zu verwesen

h?

tivl

ektiv




Was bedeutet das alles diagnostisch und therapeutisch?

» Therapie

» Therapeutischer Fokus liegt auf Behandlung des verkdrperten Selbst,
also subjektiver Bedeutungs- und Handlungsdimensionen.
Somatische Diagnostik und Therapie steht auch im Dienste dieses Fokus —
insofern nicht einfach ,,Simultantherapie".

» Therapieziele Flexibilisierung, Reflexivitat, Leidensreduktion, nicht “Heilung”




Was bedeutet das alles diagnostisch und therapeutisch?

» Therapie

» Multimodale Therapie als Regel, nicht als Ausnahme
- viele gleichwertige Ansatzpunkte bio-psycho-sozial (Kérperpsychotherapie!)
- aber: (verbale) Bedeutungskldrungen sind immer entscheidend




Was bedeutet das alles diagnostisch und therapeutisch?

» Therapie
» Multimodale Therapie als Regel, nicht als Ausnahme

- viele gleichwertige Ansatzpunkte bio-psycho-sozial (Kérperpsychotherapie!)
- aber: (verbale) Bedeutungskldrungen sind immer entscheidend
» Psychotherapie nicht als “talking cure”, sondern als “reflektierter Paartanz”

(“embodied psychotherapy”)




Fazit

» Die neuen Klassifikationsmoglichkeiten flr Patienten mit chronischen
Schmerzen und anderen belastenden Korperbeschwerden stellen einen

Fortschritt dar
» Sie verbleiben im wesentlichen in dualistischer bzw. add-on-Logik

» Das Konzept von Storungen des verkorperten Selbst ist starker integrativ,
» es integriert auch aktuelle Modelle zur Neuropsychobiologie der Wahrnehmung
» es ist diagnostisch und therapeutisch relevant
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