PRIMARY AND HOSPITAL CARE https://doi.org/10.4414/phc-d.2023.1237180665

Einfiihrung des Begriffs «Korper-Stress-Syndrom» im ICD-11

Eine Anleitung zum stressftreien
Umgang mit psychovegetativen
Symptomen

Daniel Imhof?, Stefan Biichi®, Julia Hennemann®
2 Hausarzt mediX Gruppenpraxis; ° Psychiater mediX Gruppenpraxis; ¢ Hausarztin mediX Gruppenpraxis

Der Umgang mit funktionellen Stérungen war bisher durch eine unklare und teilweise ver-
wirrende Diagnostik erschwert. Erfreulicherweise dnderte sich dies mit der Einfithrung des
ICD-11 auf den 1.1.2022 - nun werden diese Storungen unter dem Begriff «bodily distress
disorder» (BDD), tibersetzt «Korper-Stress-Syndrom», und dem Code 6C20 erfasst [1].

Neu ist nicht mehr die Frage der Kausalitit,

sondern das Ausmass der Beeintrichtigung

ausschlaggebend. Dies wird der Lebensreal-
itat der Patientinnen und Patienten gerecht
und erleichtert diagnostische Zuordnung und

Edukation. Fiir die Grundversorgenden be-

deutet das neue Chancen in der Zusamme-

narbeit mit Patientinnen und Patienten mit
funktionellen Stérungen, die einen sig-
nifikanten Anteil der klinischen Arbeit von

Hausdrztinnen und Hausdrzten ausmachen

[2].

Im vorliegenden Artikel mochten wir
aufzeigen, wie durch konsequente Diagnostik
von Korper-Stress und Edukation anhand
von Anschauungsmaterial eine fiir beide Seit-
en zufriedenstellende = Zusammenarbeit
entstehen kann.

Grundlage fiir unsere Uberlegungen stellt
das Therapiemodell von Wampold [3], modi-
fiziert durch Biichi [4] dar. Hiernach sind fiir
den Effekt therapeutischer Handlungen aus
Sicht der Patientin oder des Patienten drei
Faktoren entscheidend:

- die  Qualitat  der
Beziehung: Kommunikation auf Augen-
hohe;

- die Expertise des Therapierenden: Kom-

therapeutischen

petenz in Diagnostik und Therapie;

- die Plausibilitit des Therapiemodells: Fiir
die Patientin oder den Patienten nachvol-
lziehbare Erklarung vorhandener Symp-
tome und des therapeutischen Vorgehens.
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Fallgeschichte Teil 1: Aller Anfang ist schw-
er

Herr Meier (Name fiktiv) stellt sich bei Ihnen
in der Hausarztpraxis vor und berichtet von
seit  mehreren  Monaten  bestehender
Miidigkeit, diffusem
Schwindel, Konzentrationsstorungen, musku-

Schlafstérungen,

loskelettalen Schmerzen und Bldhungen. Er
habe das Gefiihl, etwas stimme mit seinem
Korper nicht mehr. Ihnen als Arztin oder Arzt
wird es im Verlauf der Schilderungen

moglicherweise etwas unbehaglich. Sie

fiihlen sich hilflos, wissen nicht wo beginnen,

und mdochten die Konsultation eigentlich so

schnell wie méglich wieder beenden.

Warum ist das Thema relevant?

In der hausirztlichen Sprechstunde leiden bis
zu 30% der Patientinnen und Patienten unter
funktionellen Beschwerden [2, 5]. Sie beein-
trachtigen deren Lebensqualitit stark und
gehen oft mit Angsten und Depressionen ein-
her, das Suizidrisiko ist erhoht [2, 6]. Der Ver-
lauf kann selbstlimitierend sein, in 30% der
Fille kommt es jedoch zur Chronifizierung
[2]. Der Stress durch die korperlichen Symp-
tome verursacht zudem hohe Gesundheit-
skosten [2, 6]. Eine frithe arztliche Interven-
tion hat einen starken Einfluss auf die
Prognose und ist deswegen Aufgabe der
Grundversorgung [2, 6].

Wie ist das Korper-Stress-Syndrom
(BDD) definiert?

Der Begrift Korper-Stress wird definiert
durch kérperliche Beschwerden iiber einen
lingeren Zeitraum (>3 Monate), denen die
Patientin bzw. der Patient ein hohes Mass an
Aufmerksamkeit widmet, die das tégliche
Leben
wiederkehrenden medizinischen Konsulta-

beeintrichtigen und die zu
tionen fithren [1]. Die Symptome konnen fast
alle Organsysteme umfassen [1]. BDD kann
als leicht (6C20.0), mittelschwer (6C20.1)
oder schwer (6C20.2) eingestuft werden, je
nach Grad und Auswirkung der oben aufge-
fithrten Merkmale [1]. Weiterhin kann dif-
ferenziert werden zwischen einem Multi-Or-
gan-Typ
Single-Organ-Typ andererseits mit vier Un-

einerseits und einem
terkategorien je nach vorwiegenden Symp-
tomen (gastrointestinaler Typ, z.B. Reizdarm-
syndrom; muskuloskelettaler Typ z.B.
Fibromyalgie; kardiopulmonaler Typ z.B. Pal-
pitationen;  generalisierter =~ Typ  z.B.
Miidigkeit, Erschépfung). Im vorliegenden
Artikel mochten wir bewusst den Fokus auf
den haufigeren Multi-Organ-Typ setzen.

Der Begrift «bodily distress» wurde 2007
eingefiihrt, nachdem Forschungsarbeiten in
Dénemark darauf hindeuteten, dass eine
Vielzahl von funktionellen somatischen Syn-
dromen auf ein gemeinsames Muster von
physiologischen Stressreaktionen zuriickge-
fithrt werden koénnen. Der Uberbegriff «bod-

ily distress» bildet dieses empirisch abgeleit-
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ete und validierte Konzept angemessen ab
[7]. Die Diagnose einer Korper-Stress-
Erkrankung ergibt sich im Wesentlichen aus
grindlicher Anamnese und Untersuchung.
Hier ist insbesondere relevant, dass es sich
neu nicht mehr um eine Ausschlussdiagnose
handelt, sondern auch bei erklirenden soma-
tischen Problemen und ohne iber-
schiessende Diagnostik von einer Korper-
Stress-Erkrankung ausgegangen werden kann
— sofern die definierenden Kriterien (iiber-
massige Aufmerksambkeit, Beeintrichtigung
des tiglichen Lebens und wiederkehrende
Konsultationen) erfillt sind. Diese koénnen
mit Unterstiitzung von standardisierten
Fragebogen (z.B. PHQ-15) iberpriift werden.
BDD kann deswegen mit jeder anderen Diag-
nose koexistieren (z.B. Atemwegserkrankun-
gen, Krebs oder auch psychiatrische Diag-

nosen wie Angst oder Depression [2]).

Warum ist diese Situation fiir den
Grundversorger so herausfordernd?
Funktionelle Kérpersymptome kommen sel-
ten allein. Die Betroffenen schildern oft einen
«Blumenstrauss» an diffusen, scheinbar un-
zusammenhingenden Beschwerden. Der
zeitliche Rahmen der Sprechstunde wird
dadurch hiufig gesprengt und es fehlt ein
«roter Faden» in der Konsultation. Daraus re-
sultieren Gefiihle von Hilflosigkeit seitens der
Arztin oder des Arztes und Schwierigkeiten
in der Kommunikation mit den Betroffenen.
Die ganze Palette der vegetativen Symptome
ist nichts anderes als eine vollig normale,
physiologische Reaktion des Korpers auf ab-
norm hohe Belastungen. Die Schwierigkeit
liegt darin, dass die Funktionen des vegeta-
tiven Nervensystems bei Stresserleben vielen
Arztinnen und Arzten schlichtweg unbekan-
nt sind. Entsprechende Fortbildungsangebote
sind spérlich vorhanden und werden kaum
genutzt. Es wire hilfreich, die drztliche Inter-
vention in Workshops praktisch erfahrbar zu
machen. Insbesondere das Einiiben im Rol-
lenspiel wiirde helfen, Unsicherheiten zu
uberwinden. Eine hohe Stressbelastung kann,
insbesondere wenn sie linger andauert, auf
uberhohte Anspriiche hinweisen. Das Erken-
nen von Mustern, die Stress auslosen, miisste
hohe Prioritit geniessen. Dies ist jedoch die
Domine der Psychotherapie, was eine Ver-
netzung mit entsprechenden Fachpersonen
bedingen wiirde.

Wie konnen die aktuellen Leitlinien [2]
helfen, diese Situation zu meistern?

Die Leitlinien empfehlen eine frithzeitige
Berticksichtigung funktioneller Ursachen fiir
korperliche Beschwerden [2]. Sie sollten im
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Rahmen eines zweigleisigen Vorgehens bere-
its wahrend der ersten Konsultation in die
breite Differenzialdiagnose einbezogen und
der Patientin oder dem Patienten kommu-
niziert werden. Der Begriff Korper-Stress
lasst die Atiologie eines einzelnen Symptoms
zundchst offen und fokussiert auf die subjek-
tiv empfundene Belastung durch die Beschw-
erden. Er erlaubt ein unkompliziertes und fiir
die Betroffenen nicht stigmatisierendes [2]
Ansprechen einer moglichen funktionellen
Atiologie.

Wie setzt man die umfassenden Leitlin-
ien [2] in der Sprechstunde am besten
um?

Ein strukturiertes und standardisiertes
Vorgehen erleichtert den Grundversorgen-
den die hiufig

anspruchsvollen Konsultationen. Standard-

Navigation durch die

isierte Fragebogen wie PHQI5 bieten hier
einen niederschwelligen Einstieg in das
Gesprach, lenken den Fokus vom FEinzel-
symptom auf die individuelle Symptombelas-
tung und bieten mithilfe von Cut-oftf-Werten
Unterstiitzung fiir eine klare Diagnostik. Im
Anschluss steht die Edukation im Vorder-
grund: Mithilfe von Modell-Grafiken kann
der Patientin oder dem Patienten Schritt fiir
Schritt ein nachvollziehbares und plausibles
Erklarungsmodell fir die zahlreichen
Beschwerden gegeben werden. Das strukturi-
erte Aufzeigen beruhigender psychophysiol-
ogischer Informationen fiihrt zu einem rele-
vanten therapeutischen Effekt, indem Angst
als potenter Symptomverstirker wegfillt.

Fallgeschichte Teil 2: Mit Hilfsmitteln geht
es besser

Nachdem Herr Meier seine Beschwerden
geschildert hat, vermuten Sie eine funk-
tionelle Ursache. Sie erkldren ihm, dass die
geschilderten Symptome Ihrer Erfahrung
nach héufig im Rahmen einer Stress-Folge-
Erkrankung aufireten kénnen. Sie zeigen Ihm
das Stressmodell (Abb. 1) und erkliren die
verschiedenen Stress-Achsen. Herr Meier
beobachtet erstaunt, dass alle seine korper-
lichen Symptome auf dem Stressmodell
beschrieben sind. Sie sprechen iiber seine
berufliche

anspruchsvollen Familienalltag. Anhand ein-

Belastungssituation und den
er Illustration zum vegetativen Nervensystem
(4bb. 2) erkidren Sie ihm auf verstindliche
Weise, wie eine anhaltende Stressbelastung
zu korperlichen Symptomen fiihren kann. Sie
kiindigen an, mit einer (iiberschaubaren)

Blutanalyse noch wichtige somatische Ur-

sachen auszuschliessen. Um einen Uberblick
tiber seine Symptombelastung zu erhalten,
bitten Sie ihn, bis zur néchsten Konsultation
den PHQ-15 Fragebogen [8] und den
HADS-Fragebogen [9] auszufiillen.
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Abbildung 1: Das Stressmodell.
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Abbildung 2: lllustration zum vegetativen Nerven-
system.

Welche Hilfsmittel helfen konkret?

Das gemeinsame Erarbeiten des Stressmod-
ells (Abb. 1) ist ein guter Einstieg ins
Gesprich und verhindert effizient, dass der
Fokus der Konsultation sich um die Erk-
larung von Einzelbeschwerden dreht. Es ve-
ranschaulicht einen gemeinsamen Nenner in
Bezug auf emotionale, kognitive und korper-
liche Symptome. Ausserdem kann das Thema
«Stress» als Missverhiltnis zwischen Re-
silienz (personlicher Widerstandskraft) und
externen Stressoren (Beruf, Familie, etc.)
aufgegriffen werden. Zur niheren Er-
lauterung der Symptomentstehung und
Pathophysiologie hat sich eine Abbildung
zum vegetativen Nervensystem (Abb. 2) be-
wihrt. Diese ist fiir die Patientin oder den
Patienten gut nachvollziehbar und frei von
Vorwurf und Stigmatisierung. Auch wenn die
Frage nach der Atiologie im akademischen
Sinne etwas komplexer und nicht ab-
schliessend geklart ist, verhindert ein vere-
infachtes Krankheitsmodell, dass die Betrof-
fenen mit dem Verstandnis iiberfordert sind
und nach der Konsultation noch mehr
Verunsicherung verspiiren. Der Patienten-
fragebogen PHQ-15 [8] ist ein tibersichtlich-
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es, gut validiertes Instrument zur Erfassung
der Belastung durch 15 hiufige korperliche
Symptome. Die Gesamtpunktzahl ergibt
einen Index zur Ausprigung (6-9 Punkte: le-
icht; 10-15 Punkte: mittelschwer; > 15 Punk-
te: schwer).
Gesamtzahl von 9 Punkten mit Bestimmtheit
die Diagnose Korper-Stress-Syndrom stellen,
ohne eine Aussage zur Kausalitit von
Einzelbeschwerden zu machen - es geht um
die Belastung, die die Betroffenen durch ihre
korperlichen Symptome erfahren. Die Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale (HADS) [9]
ist ein verbreiteter und gut validierter Frage-
bogen zur Beurteilung von Angst und De-
pression bei Patientinnen und Patienten mit
somatischen Beschwerden und kann den Be-
troffenen im Rahmen einer ganzheitlichen
Beurteilung angeboten werden.

So kann man ab einer

Fallgeschichte Teil 3: Verlaufstermine sind
sinnvoll

Herr Meier kommt einige Tage spdter zum
vereinbarten Folgetermin und berichtet, dass
nach der fiir ihn beruhigenden Konsultation
sein  Leidensdruck bereits abgenommen
habe. Der Schwindel etwa sei abgeklungen.
Sie konnen ihn bestdrken, indem Sie ihm von
den normalen Laborwerten berichten. Die
Resultate des PHQ-15 [8] und des HADS-
Fragebogens [9] geben Ihnen rasch einen
guten Uberblick iiber das aktuelle Beschw-
erdebild. Sie erkldren ihm, dass Sie anhand
der vorliegenden Informationen die Diag-
nose eines Korper-Stress-Syndroms stellen
kénnen. Sie evaluieren beim Durchgehen der
verbleibenden  Symptome noch einmal
sorgfiltig die Notwendigkeit weiterer Differ-
entialdiagnostik. Danach besprechen Sie die

therapeutischen Moglichkeiten.

Was sind die Therapieoptionen bei
einem Korper-Stress-Syndrom?

Die wichtigste therapeutische Intervention ist
die Edukation im Sinne der kompetenten
Aufklirung der Betroffenen iber ihr
Krankheitsbild [2]. Regelmassige, geplante
Verlaufstermine in einem ruhigen, entschle-
[2] sind hilfreich, um
Fortschritte zu erreichen und offene Fragen
zu kldren: Wiederholte Edukation fiihrt zu

einer Festigung des Krankheitsverstandnisses

unigten Setting

und zur Linderung symptombezogener Ang-
ste. Wichtige resilienzférdernde Massnah-
men, die als Teil eines multimodalen Ther-
apiekonzepts erwogen werden koénnen, sind
unter anderem Bewegungstherapien und
achtsamkeitsbasierte Verfahren [2]. Ziel ist
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die nachhaltige Stirkung der Selbstwirk-
samkeit der Patientin oder des Patienten
Regulation der  Korper-
wahrnehmung [2].

Optimal ist hier ein systematisches korper-
liches Aktivierungsprogramm mit geschulten
Physiotherapeuten [2]. Ein zweiter Pfeiler ist
die Behandlung von Schlafstérungen, einer-
seits durch Vermittlung schlathygienischer
Massnahmen, andererseits mit voriiberge-
hender medikamentdser Therapie. Diese ori-
entiert sich an den Leitlinien [2] und geht
von einem stufenweisen Vorgehen (1. pflan-
zliche Produkte wie Hopfen und Baldrian, 2.
sedierende Antidepressiva wie z.B. Trim-
ipramin, Trazodon, 3. Hypnotika wie z.B.
Zolpidem) aus. Die Vermittlung zur ambu-
lanten Psychotherapie sollte bei relevanter
psychosozialer Belastung oder psychischer
Komorbiditat erwogen werden [2], ist aber
nicht in jedem Fall notwendig. Je nach spezi-
fischer Motivation der Patientin oder des Pa-

sowie die

tienten kann der multimodale Behand-
lungsansatz um weitere komplementire
Therapieformen erginzt werden (z.B.
Atemtherapie, achtsamkeitsbasierte Therapi-
en, Biofeedback, Meditation, autogenes
Training) [2]. Eine sorgfiltig erwogene und
kurzfristige ~ Arbeitsunfihigkeitsbescheini-
gung kann in Akutsituationen vonnéten sein.
Zu lange Arbeitsausfille sollten jedoch
moglichst vermieden werden [2].

Fallgeschichte Teil 4: Gute Zusammenar-
beit statt «der schon wieder»

Herr Meier kommt nach einigen Wochen zu
einer weiteren vereinbarten Verlaufskon-
trolle. Die Schlafqualitdt sei inzwischen deut-
lich besser. Die Physiotherapie habe ihm
geholfen, sich in seinem Kdérper wieder
wohler zu fiihlen. Er sei stolz darauf, trotz
seines anspruchsvollen Alltags regelmdssig
die Termine wahrzunehmen und etwas fiir
sich zu tun. Sie bekrdftigen ihn in seinem
Vorhaben, die regelmdssige Bewegung auch
in Zukunft beizubehalten. Ein erneutes Er-
heben des PHQ-15 Score [8] bestdtigt die
deutliche Besserung der durch die kérper-

lichen Symptome erlebten Belastung.

Zusammenfassung fiir die Praxis

Die Diagnose Korper-Stress-Syndrom (neu
im ICD-11: 6C20, bodily distress disorder)
[1] vereinfacht den Umgang mit verschieden
funktionellen Stérungen. Der Fokus liegt neu
auf dem Ausmass des durch die Symptome
verursachten Leidensdrucks. Sie ist somit
keine Ausschlussdiagnose mehr und erlaubt

eine frithzeitige Diskussion mit den Betroffe-
nen im Sinne einer zweigleisigen Abkldrung
(somatisch und funktionell). Fiir die konkrete
Umsetzung der aktuellen S3 Leitlinien [2] im
Praxisalltag, empfehlen wir den hier prasen-
tierten strukturierten Arbeitsalgorithmus
(Abb. 3) mit klarer Diagnostik (PHQ-15 [8]
und HADS [9]) und ausfiihrliche Edukation
unter Einbezug von Anschauungsmaterial.
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Abbildung 3: Flowchart.
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