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Fort- und Weiterbildung

Umgang mit funktionellen Korper-
beschwerden in der Grundversorgung

Funktionelle korperliche Beschwerden sind sehr hiufig. Entsprechend soll die Vermittlung von
diagnostischen und therapeutischen Skills zu diesem Thema in der medizinischen Aus-, Fort- und

Weiterbildung ausgebaut werden.

Niklaus Egloff, Nina Bischoff®

@ Schweizerische Akademie fur psychosomatische und psychosoziale Medizin (SAPPM /ASMPP); ® Kompetenzbereich Psychosomatische Medizin, C.L. Lory-Haus,

Inselspital Bern, Med. Fakultat Universitat Bern

Definition
Funktionelle Korpersymptome sind korper-
liche Symptome ohne notwendigen bio-
morphologischen Befund auf Organebene. Das
Spektrum reicht von der benignen stressasso-
ziierten Hypertonie bis zum invalidisierenden
epileptoiden Anfallsleiden. Im klinischen All-
tag kommen funktionelle Beschwerden haufig
in Kombination mit organisch-strukturell be-
dingten Leiden vor.

Grundsitzlich kann jedes Organsystem be-
troffen sein [1]. Die meisten funktionellen Kor-
persymptome entstehen im Organismus durch
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eine verinderte Korperregulation und/oder
eine gesteigerte Korperperzeption. Neuroen-
dokrine und neuroimmunologische Vorgange
spielen hierbei eine Rolle. Hinzu kommen
symptomverstirkende lernpsychologische und
antizipatorische Vorginge des betroffenen In-
dividuums.

Funktionelle Kérpersymptome sind inso-
fern psychosomatisch, als sie das Individuum
regelhaft in seiner Ganzheit, das heisst sowohl
in seinen somatischen als auch psychischen Er-
lebensbereichen tangieren. Die genannten Be-
reiche beeinflussen sich gegenseitig und unter-

stehen teils denselben neuro-modulatorischen
Einfliissen. Komorbid treten oft Angst- und
Depressionssymptome auf; psychopathologi-
sche Stoérungen sind indessen zur Entstehung
funktioneller Kérpersymptome keine Voraus-
setzung.

Hiufigkeit

Jeder Mensch hat gelegentlich funktionelle
Korpersymptome; in diesem Sinne sind sie
etwas Normales. Die Deutschen S3-Leitlinien
zur Behandlung funktioneller Storungen be-
schreiben Haufigkeiten in Hausarztpraxen zwi-
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schen 20 und 50%. In Spezialpraxen - z.B. in
der Rheumatologie, Schmerzmedizin oder Gy-
nékologie - sind ein Viertel bis zweit Drittel al-
ler Patientinnen und Patienten betroffen [2].
Vor diesem Hintergrund ist eine arztliche
Limitation auf die organmedizinische Aus-
schlussdiagnostik sowohl fiir Behandelnde wie
Behandelte unbefriedigend. Wichtig sind
Kenntnisse von Positivkriterien, Risikoprofilen
und Behandlungsoptionen bei funktionellen
Storungen. Die erwahnten S3-Leitlinien sowie
das Fort- und Weiterbildungsangebot der
SAPPM sollen das Wissen iiber den fachge-
rechten Umgang in diesem Bereich férdern.

Medizinischer Umgang bei funktionellen
Storungen: Stets zweigleisig beginnen
Bedenkt man, wie hiufig funktionell bedingte
Korpersymptome auftreten, so empfiehlt es
sich, den therapeutischen und diagnostischen
Zugang von Beginn an zweigleisig zu wéhlen.
Die Option einer funktionellen Symptomge-
nese ist entsprechend bereits am Anfang auch
kommunikativ in Betracht zu ziehen. So hilft
beispielsweise bei der Diagnostik von anhalten-
der Miidigkeit ein einleitender Satz wie «Ihr
Symptom ist sehr hdufig, ein Screening hin-
sichtlich organisch bedingter Faktoren ist ange-
zeigt; hinzu stellt sich nattirlich immer auch die
Frage nach der Stressbelastung und der Schlaf-
qualitit». Mit dieser zweigleisigen Einleitung
signalisiert die drztliche Fachperson, dass sie
neben den tiblichen Kenntnissen von somati-
schen Abklarungs-Algorithmen auch eine so-
zialmedizinische und psychologische Wahr-
nehmung des Gegeniibers hat. Die meisten Pa-
tientinnen und Patienten ziehen diese zweiglei-
sige Vorgehensweise vor. Es ist fiir Betroffene
irritierend, wenn die arztliche Person zunachst
alles auf eine somatische Abklarung setzt und
spater «mangels Befunden» auf eine «Psycho-
logisierung» der Symptome umschwenkt.

Angesichts der Haufigkeit funktioneller
Storungen ist das Optimieren eines professio-
nellen Umgangs in diesem Bereich nicht zuletzt
auch fiir die eigene berufliche Zufriedenheit
lohnend. Das Spektrum hilfreicher Skills ist
breit und beinhaltet sowohl verstandnismas-
sige, diagnostische, kommunikative als auch
therapeutische Kompetenzen (Tab. 1). Die
Schweizerische Akademie fiir Psychosomati-
sche und Psychosoziale Medizin (SAPPM) ladt
zu einer entsprechenden Fachtagung in Biel ein
(siehe Kongress-Ausschreibung).
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Tabelle 1: Das praktische Wissen hinsichtlich des Umgangs mit funktionellen
Stoérungen stésst auf Interesse. Im Folgenden die Auflistung einer kleinen Aus-
wabhl hilfreicher Skills, wie sie in der Fort- und Weiterbildung vermittelt werden.

Bsp. Verstéandnis-Skills

Psychoneuroimmunologie, Psychoendokrinologie, Wahrnehmungsphysiologie, Neurowissenschaften sowie
Epigenetik sind heutige Wissensbereiche, die ein nichtduales Gesundheitsverstédndnis erfordern.

Fast jedes korperliche Symptom kann eine funktionelle Genese haben. Haufig liegen auch Kombinations-
formen mit somatisch-organischen und funktionellen Anteilen vor.

Ein organisches Ausl6seereignis kann ein funktionelles Syndrom nach sich ziehen. So kann z.B. ein
gastrointestinaler Infekt ein Reizdarmsyndrom auslésen.

Verwechsgln Sie Hyperalgesie (somatosensorische Hypersensitivitat) nicht mit Aggravation (dem kommu-
nikativen Uberzeichnen eines Symptoms). Hinzu kommen kulturell bedingte Unterschiede in der Art der
Symptomkommunikation.

Bsp. Diagnostische Skills

Erkennen Sie Risikoprofile fir funktionelle Erkrankungen, z.B. im Sinne von langdauernden und/oder
schweren psychosozialen Belastungen und/oder Gbermassiger Leistungsorientiertheit. Ebenso sollen
komplikationsbehaftete Vorgeschichten hellhérig machen.

Ausweitende Schmerzen ohne eindeutig neurogenen oder orthopéadisch-rheumatologischen Hintergrund
sollten nach Hypersensitivitat und myalgischen/myofaszialen Mustern untersucht werden.

Screenen Sie algometrisch nach einer Hyperalgesie-Konstellation (www.algopeg.ch). Indirekte Hinweise fir
eine Hypersensibilitat sind Larm- und/oder Lichtliberempfindlichkeit sowie Uberreizungszeichen, z.B. beim
Einkaufen oder bei Exposition in Menschenmengen.

Bsp. Kommunikative Skills

Ziehen Sie zur Erkldrung von funktionellen Symptomen die Begriffe «vegetative Einfliisse» und/oder
«Stresshormone» bei. Vermeiden Sie den Eindruck eines Psychologisierens.

Benutzen Sie das Wort «Psyche» bei funktionellen Kérpersymptomen erst, wenn Sie sicher sind, dass Sie
und die betroffene Person keine stigmatisierende Vorstellung davon haben. Grundsatzlich gehért die
psychologische Dimension zu allen gesundheitlichen Herausforderungen (Bsp. COVID-19-Pandemie).

Getrauen Sie sich, von Anfang an begleitende Emotionen (wie Angst, Frustration, Sorge, etc.) anzusprechen
und in die weitere kommunikative Vorgehensweise zu integrieren.

Bsp. Therapeutische Skills

Unter Informationstherapie versteht man die arztliche Aufgabe, den Patientinnen und Patienten die
Entstehung der funktionellen Kérpersymptome medizinisch zu erkldren. Hierzu gibt es verschiedene Informa-
tionshilfen. Ein gemeinsames Krankheitsmodell ist Voraussetzung fiur die Therapie-Adharenz.

Um das Belastungsprofil einer Person einschéatzen zu kénnen, ist eine systematische Vorgehensweise im
Sinne eines arztlichen Stress-Assessments hilfreich. Das damit gewonnene Belastungsprofil ist Vorausset-
zung fir die Indikationsstellung einer allfalligen psychologischen oder arztlichen Psychotherapie.

Eine alleinige Pharmakotherapie ohne Erfassung und Behandlung der Symptomursachen ist selten
zielfiihrend. Kombinationstherapien mit Unterstiitzung von Verhaltensmassnahmen sind in der Wirkung
nachhaltiger und besser. Vermeiden Sie unbegriindete Dosiserhéhungen oder gar eine Polypharmazie bei
ungenligendem pharmakologischem Ansprechen.

Bsp. Organisatorische Skills

Benutzten Sie die Tarmed-Position 00.0520, um die notwendige diagnostische und therapeutische
Gespréachszeit abzurechnen.

Die Grundversorgerfunktion legitimiert Sie, eine psychologische Psychotherapie anzuordnen.

Es lohnt sich, regionale Arbeitskooperationen mit geeigneten Fachpersonen der Psychologie, Physio-
therapie und der psychosomatischen Medizin aufbauen.

Zur eigenen Kompetenzerweiterung und Interessenvertiefung dienen Fort- und Weiterbildungs-Angebote
der SAPPM: www.sappm.ch
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