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Somatoforme Storungen

Uberblick

« Was sind somatoforme Stérungen?

e Machen sie invalid? Was ist
zumutbar?

« Schmerzgeneralisierung oder
Symptomauswelitung?

« Konsequenzen fur Berichterstattung
(Gutachten)

* Rolle psychosozialer Faktoren
 Empfehlungen fur Gutachten
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Somatoforme Storungen

Somatoforme Storungen

Synonyme (gleichbedeutend):

» psychosomatisch, funktionell, unspezifisch, essentiell,
idiopathisch

Definition:

» Korperliche Symptome ohne ausreichende organische
Ursache (,,Lasion™)

» Nicht Ausdruck einer definierten psychiatrischen
Erkrankung i.e.S.: Depression, Angststorung

Entstehung:

» Psychische Dauerspannung fuhrt Gber vegetative und
hormonelle Zwischenglieder zu nachweisbaren
funktionellen Organstérungen oder begiinstigt
Organschaden/ Krankheiten




Somatoforme Storungen

... aber bel chronischem Schmerz?

Zusammenhang (Konflikte) oft nicht klar, weil ...

« chronischer Stress (Dauerspannung) nicht wahrgenommen: als
ysnhormal® erlebt; Uberwachsamkeit hat Schutzfunktion

« verdrangte Probleme: unangenehm, bedrohlich, (scheinbar)
unlésbar (Sachzwange), Angst vor Veranderung (Versagen, eigene
Schuld), Angst vor verlassen (allein) sein, Ricksicht auf Kinder.

« Zwang ,allen alles recht zu machen", sozial erwiinschtes
Verhalten: Suche nach Akzeptanz (Anerkennung, Liebe) bei Angst
vor erneuter Verstossung

« hartes Arbeiten, hart mit sich selbst: Schutz und Selbsthass,
fehlende Fursorglichkeit
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Zudem iatrogene und sekundare Effekte: Hyperalgesie,
-------- Schonverhalten (ev. iatrogen), Verluste, Krankheitsgewinn




Somatoforme Storungen

Grunde fur die Zunahme

Pseudodiagnosen: Schleudertrauma,
Fibromyalgie, Rickenschmerzen?

e Scheininvalide?

« ,Bessere” medizinische Versorgung:
mehr Angebote an Arzten, Therapeuten;
mehr und kostspieligere Abklarungs-
und Behandlungsmadglichkeiten

 Mehr Stress in der Arbeitswelt (Rationali-
sierung, Kostendruck, Konkurrenz aus dem
Ausland, ,lean production®, share holder
value)
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Somatoforme Storungen

latrogene Fa ktoren fur die
Chronifizierung von Schmerzen

Mangelnde arztliche Deeskalation bei angstlichen,
«katastrophisierenden» Patienten

Somatisierung und Angstforderung durch «katastro-
phisierende» arztliche Beratung

Fehlende oder inadaquate Medikation in der Akutphase
FOrderung passiver (regressiver) Therapiekonzepte
Lange, unreflektierte Krankschreibung

Ubertriebener Einsatz diagnostischer Massnahmen
Uberschatzen unspezifischer somatischer Befunde
Unterschatzen psychiatrischer Komorbiditat

Fehlende Beachtung psychosozialer Belastungsfaktoren

Praferenz und fehlerhafte Indikationsstellung invasiver
und/oder suchtférdernder Therapien

Inadaquate Therapie im weiteren Verlauf

aus: AWMF-Leitlinie fur die Begutachtung von Schmerzen: http://leitlinien.net
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Somatoforme Storungen

Somatoforme Storungen ICD -10

Kriterium: funktionelle Stérungen, krankhafte Uberzeugung,
keine Lasion

e Somatisierungsstorung (F45.0)
* undifferenzierte Storung (F45.1)*
 Hypochondrische Storung (F45.2)*

e somatoforme autonome
Funktionsstorung (F45.3)*

e anhaltende somatoforme
Schmerzstorung (F45.4)

*Definitionen im Anhang



Somatoforme Storungen

1. Somatisierungsstorung (F 45.0)

o >2J. multiple & wechselnde korperliche
Symptome

« standige Sorge, mehrfache (>3) Abklarungen

* hartnackige Weigerung, Versicherung des
Fehlens einer kdrperlichen Ursache zu
akzeptieren

 mind. 6 Symptome aus 2 Gruppen:
gastrointestinal (6), kardiovaskular (2), urogenital
(3), Haut- und Schmerzsymptome (3)

,,,,,,,, * Ausschluss schizophreniforme, affektive,
dissoziative oder Panikstérungen

SSSSSSSSS
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Somatoforme Storungen

F45.40: Anhaltende somatoforme
Schmerzstorung : neue deutsche Definition

Die vorherrschende Beschwerde ist ein andauernder,
schwerer und qualender Schmerz, der durch einen
physiologischen Prozess oder eine korperliche
Storung nicht hinreichenerklart werden kann. Er
tritt in Verbindung mit emotionalen Konflikten oder
psychosozialen Belastunganf, denen die Haupt-
rolle fur Beqginn, Schweregrad, Exazerbation oder
Aufrechterhaltung der Schmerzeakommt. Die
Folge ist meist eine betrachtlich gesteigerte perso
liche oder medizinische Hilfe und Unterstltzung.
Inkl.: Psychalgie; Psychogen: Kopfschmerz,

""""""" Ruckenschmerz.
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Exkl.: Spannungskopfschmerz44.2
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Somatoforme Storungen
F45.41: Chronische Schmerzstorung
mit somatischen und psychischen
Faktoren : neue deutsche Definition

Im Vordergrund des klinischen Bildes stehen seit
mindestens 6 Monaten bestehende Schmerzen in
einer oder mehreren anatomischen Regionen, die
Ihren Ausgangspunkt in einem physiologischen
Prozess oder einer kdrperlichen Storhagen.
Psychischen Faktoren wird eine wichtige Rolle ftr
Schweregrad, Exazerbation oder Aufrechterhaltung
der Schmerzeheigemessen, jedoch nicht die
ursachliche Rolle flr deren Beginber Schmerz
verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden

und Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen
oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.
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Somatoforme Storungen
F45.41 Chronische Schmerzstorung mit

somatischen und psychischen Faktoren
Einschrankungen

Der Schmerz wird nicht absichtlich erzeugt oder
vorgetauscht (wie bei der vorgetauschten Storung
oder Simulation). Schmerzstorungen insbesondere
Im Zusammenhang mit einer affektiven, Angst-,
Somatisierungs- oder psychotischen Stérung sollen
hier nicht bertcksichtigt werden.

ExKkl.: Andauernde Personlichkeitsdnderung bei
chronischem Schmerzsyndrof6(2.80);
Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren
beil anderenorts klassifizierten Krankheité4)
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Somatoforme Storungen

Arbeitsunfahigkeit durch chronische
Schmerzen

Was sagt
das EVG?

12



Somatoforme Storungen

Somatoforme Schmerzstorung/
Fibromyalgie und Invaliditat

« Nicht grundsatzlich invalidisierend,
da belAufbringen guten Willens
(inkl. Therapie und Medikation)
zumindest hinsichtlich
Arbeitsfahigkeit Uberwindbar.

* Im Vordergrund steht die Frage nach
derZumutbarkeit einer
Arbeitsleistung (fur Versicherten und
Arbeitgeber).

BETHESDA
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(i EVGE 18.5.2004
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Somatoforme Storungen

IV und F 45.4: Umsetzung in Schweizer

Gerichtspraxis
(BGE_130_V_352 vom 12.3.2004)

Die - nur in Ausnahmefallen anzunehmende -
Unzumutbarkeit einer willentlichen Schmerz-
tuberwindung und eines Wiedereinstiegs in den
Arbeiltsprozess setzt jedenfalls das Vorliegen
einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen
Komorbiditat von erheblicher schwere,
Intensitat, Auspragung und Dauater aber

das Vorhandensein anderer qualifizierter, mit
gewisser Intensitat und Konstanz erfullter

-------- Kriterien voraus.
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www.koordination.ch/fileadmin/files/medizin/130V352_01.pdf 1



Somatoforme Storungen

JJFoerster “-Kriterien laut EVG BGE

(1) chronische korperliche Begleiterkrankungenund
mehrjahriger Krankheitsverlauf bei unveranderterode
progredienter Symptomatik ohne langerfristige Remission

(2) ausgewiesenaozialer Rickzugin allen Belangen des
Lebens

(3) ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr angedrba
iInnerseelischer Verlauf einer an smissglickten,
psychisch aber entlastenden Konfliktbewéltigungder

(4) unbefriedigende Behandlungsergebnisgeotz konsequent
durchgefuhrter ambulanter und/oder stationarer Bdhan
lungsbemiihungen (auch mit unterschiedlichem therapeu-
tischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitationsmass-
nahmen bei vorhandener Motivation und Eigenanstmemgu
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Somatoforme Storungen

Zumutbarkeit von Schmerzen

Arbeit mit Schmerz nicht zumutbar?

Sinnvolle Arbeit ist das beste
Schmerzmittel?

Mobilisierung von Ressourcen
(Bewaltigungsstrategien)

Schmerzbeeinflussung durch
psychosoziale Faktoren (z.B.
Arbeitszufriedenheit, Konflikte)

Anpassung und Gewohnung an
Schmerzen?

16



Somatoforme Storungen

Grunde fur die Einschrankung der
Zumutbarkeit

e Sicherhelt:

— 2.B. Unfallgefahr wegen Schwindel oder
Konzentrationsstorungen (Medikamente!)

e Gesundheilt:
— Verschlechterung des Zustandes durch Arbeit
« Arbeitsleistung
— Zu gering
* Lebensqualitat

,,,,,,,, — zermUrbende Schmerzen, hoher Schmerz-
mittelbedarf, Erschopfung (zu wenig Freizeit)

SSSSSSSSS

Oliveri, Kopp, Sutz, Klippstein, Zollikofer, Swviss Med. Forum 2006, 6 448-454
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Somatoforme Storungen

Gefahren der ,Gewdhnung an
Schmerzen®

o Gefahr der zentralen Sensibilisierung bel
langdauernden Schmerzen
— Hyperalgesie

 Nachgewiesene Veranderungen bel
chronischen Schmerzen (u.a. Fibromyalgie)
— Veranderung von Hirnstrukturen und -funktionen
— Schmerzschwelle herabgesetzt
— Vergrdsserung der rezeptiven Felder, ,wind-up*

— NMDA-Aktivierung, Serotonin (5-HT) erniedrigt,
Substanz P erh6ht, Hemmung von Dopamin-
neuronen

18



Somatoforme Storungen

Grunde fur die Einschrankung der
Zumutbarkeit

e Sicherheuit:

» 2.B. Unfallgefahr wegen Schwindel oder
Konzentrationsstorungen

e Gesundheilt:
» Verschlechterung des Zustandes

o Arbeltsleistung
» ZU gering
* Lebensqualitat

» zermurbende Schmerzen, hoher Schmerz-
,,,,,,,, mittelbedarf, schwere Erschopfung (keine
SSSSSSSS Freizeitaktivitat)
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Oliveri, Kopp, Sutz, Klippstein, Zollikofer, Swviss Med. Forum 2006, 6 448-454
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Somatoforme Storungen

Schmerz uberall

Schmerzgeneralisierung

»ausgedehnte, umschriebene Schmerzen

»zusatzliche funktionelle Beschwerden (Kopfschmerzen,
Schlafstérungen, Magen-Darm-Beschwerden etc. ->
Fibromyalgie )

»adaguates Schmerzverhalten, erhaltene Modulation

Symptomausweitung

» Schmerz immer gleich, extrem stark

» Patient kontrolliert mit Symptomen seine Umgebung

» Symptome vergrossern die korperliche Behinderung
(auffalliges Schmerzverhalten)

25
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Somatoforme Storungen

Sonderform: Fibromyalgie
Rheumatologische Diagnose ( M 79.0) ‘

e Obligate Symptome:

— Schmerzen im Bereiche der
Muskulatur am ganzen Korper
(oben/unten; links/rechts)

— wahrend mindestens 3 Monaten
— an der Wirbelsaule

* Druckschmerz bei
Untersuchung an mindestens
11 von 18 Punkten

— Ausdruck der Hyperalgesie
— positive Kontrollpunkte moglich!
» Fakultative Zusatzbefunde = )‘(
— Ausdruck der vegetativen e
Ubererregung (Klassifikationskriterien des ACR 1990) 26




Somatoforme Storungen

Fibromyalgie
Haufigste funktionelle Symptome

« Mudigkeit (98%)

e Schlafstorungen (90%)

* Gelenkschmerzen (ev. nur bei Druck) (85%)

e Colon irritabile (Reizdarm) (80%)

o Parasthesien (Empfindungsstérungen)  (76%)
« Migrane, Spannungskopfschmerzen (66%)

« Konzentrationsstorungen (60%)

 Engegefihl bei Schlucken (Globusgeflhl) (40%)
» funktionelle Herz-, Atembeschwerden

* peptische Magenbeschwerden (saurer Magen)

« Dysmenorrhoe, Dysurie (Schmerz bei Periode oder
,,,,,,,, Wasserldsen)

SSSSSSSS zudem: vegetative Symptome (Schwitzen,

LLLLLLL

Mundtrockenheit, orthostatische Hypotonie u.a.m.)
(adaptiert nach Turk 2003; Yunus 2005)
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Somatoforme Storungen

Symptomatik erklarbar!
(Wichtigste pathophysiologische Erkenntnisse)

e Zentrale Storung der Schmerzmodulation
» Hyperalgesie, Hypervigilanz

« Hyporeaktivitat der Cortison (HPA)-
Achse) und des Sympatikus

> Folge der andauernden Uberstimulation

» Reizantworten schwach:

- geringere Cortisonausschuttung bei Stimulations-
Test (CRH)

- reduzierte Herzfrequenzanpassung und
Blutdruckregulation unter Stress

» Schlafstérungen, Wachstumshormonmangel

Literaturtibersicht: Wallace DJ, Clauw DJ, Fibromyalgia & Other Central Pain Syndromes.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins,; 2005

28



Somatoforme Storungen

Dysfunktion des Stress -Systems:
Hintergrinde

 Mehr Kindheitsbelastungen als bel Gesunden
oder organischen Stoérungen (retrospektiv):

— Toxische Schadigung von Hippocampus und
Prafrontalcortex (McEwen 1998, 2003)

— Storung der Stressbewaltigung tber negativen Affekt,
niedriges Selbstwertgeflhl, Tendenz zu Depression und
,2abuse-related personality disorders”

 Folgen fur Lebensstil : Uberwachsamkeit,
Uberengagement furr Arbeit und Aufopferung fir
andere, Perfektionismus (Defensivhandlungen
fuhren zu Selbstuberforderung, Erschopfung )

e Bindungsstorung -> vermeidender Typ

BETHESDA
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LEADING B. Van Houdenhove & P. Luyten. Stress, depression and fibromyalgia.
Acta Neurol.Belg. 106 (4):149-156, 2006. 29
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Somatoforme Storungen

Symptomausweitung

JETZT KoMMT ER \X/EDER M{T
SEINER DISCO- SHOW |
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Somatoforme Storungen

Beurteilung des Schmerzverhaltens:
, Konsistenzpr ufung “

demonstratives Schmerzverhalten (Waddell-Zeichen),
iInkonstant, Abnahme im Laufe der Untersuchung

wenig differenzierte Schilderungen (Schmerz tberall)

Schmerz immer gleich (fehlende Modulation), Tag und
Nacht unvermindert vorhanden

extreme Intensitat (10 oder mehr auf Skala von 1-10)

Widerspriche zwischen subjektiven Angaben und
objektiven Befunden / Verhalten (inkl. Therapien)

extreme, nicht nachvollziehbare Einschrankungen der
Alltagsverrichtungen

Diskrepanz zwischen geschilderter und beobachteter
Einschrankung sowie Inanspruchnahme von
Behandlungen (Medikamenteneinnahme)

unkooperatives Verhalten bei Befragung/Untersuchung,
arrogantes Auftreten

(In Anlehnung an: AWMF-Leitlinie fiir die Begutachtung von Schmerzen)
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Somatoforme Storungen

Weiltere Hinweise f ur auff alliges
Schmerzverhalten

Subjektives Krankheitsmodell, Selbsthilfeverhalten

* Ubertriebene/unrealistische Erwartung von Heilung
(Schmerzfreiheit)

« geringe Bereitschaft Schmerzen und unangenehme
Massnahmen in Kauf zu nehmen

« Kkeine eigene Strategien zur Beeinflussung der
Schmerzen, Rickweisung jeglicher eigenen
Verantwortung

e negativer (vorwurfsvoller) Umgang mit Behandlungs-
massnahmen (,nichts hilft, immer nur Nebenwir-
kungen®)

32



Somatoforme Storungen

Erforderliche Anamnese bel der
Begutachtung von Schmerzen

Arbeits- und Sozialanamnese
« Allgemeine Anamnese
 Schmerzanamnese, inkl. Behandlungsanamnese

« Einschrankungen in den Aktivitaten des taglichen
Lebens

* Einschrankungen der Partizipation in verschiedenen
Lebensbereichen

e Fremdanamnese

* Verbleibende zumutbare Leistungsfahigkeit in der
bisherigen resp. dem Leiden angepassten Tatigkeiten

« Allfallige therapeutische Optionen und deren
Zumutbarkeit

BETHESDA

-------- aus: AWMF-Leitlinie fur die Begutachtung von Schmerzen: http://leitlinien.net
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Somatoforme Storungen

Objektive Befunde?

Wenig fassbares! (Weitgehend subjektiv beschreibende

Diagnosen)
Konsistenzprifung (Schmerzverhalten)
Zeichen von Angst (inkl. Schmerzangst/

hypochondrische Angste oder Depression (ev.
verdeckt durch ->)

Personlichkeitsmerkmale (Zwanghaftigkeit,
Uberanpassung, Perfektionismus, Alexithymie)

Dissoziative Phanomene bei Anamnese (oft starke
Abwehr, abhangig von Beziehungsgestaltung in
Untersuchung)

Zeichen von Mudigkeit und Erschdpfung,
Konzentrationsstorungen

34



Somatofor torungen

Ur die (weltere)
von Schmerzen

HESDA

ringe Arbeitsplatzzufriedenheit, Schwerarbeit,
unergonomische Arbeitsplatzgestaltung, monotone
Tatigkeiten, geringe berufliche Qualifikation, niedriges
Einkommen, Konflikte mit Vorgesetzten, Krankungs-
erlebnisse, Verlust des Arbeitsplatzes

e Soziodemografische Faktoren
— Alter, weiblich, verheiratet, niedriges Bildungsniveau
e Somatische Faktoren

— Préadisposition, degenerative Veranderungen,
Dauereinwirkung biomechanischer Stressoren

 Psychosoziale Faktoren

— maladaptive Krankheitsverarbeitung, biografische
Belastungen, psychische Komorbiditaten, Kompen-

........

I sationsanspriche, Angst und angstbedingtes Vermei-

dungsverhalten, Stressoren im familiaren Umfeld
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Somatoforme Storungen

Rolle psychosozialer Faktoren

BGE 127 V 299 5a AHI 2000

Vom sozialversicherungsrechtlichen Standpunkt aus sind

psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren
unbeachtlich.

BETHESDA

Es stellt sich die Frage, wie stark die soziokulturellen und
psychosozialen Umstande in den Vordergrund treten bei
der Bemessung der AUF
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The Glasgow lliness Model
A visual representation of the
analysis and concept of illness

Social interactions
(Sozialverhalten)

Rollenerflllung,
Arbeitsfahigkeit

lliness behaviour
(Krankheitsverhalten)

Behinderung |

Distress
(Beeintrachtigung)

Funktions-
ausfall

Physical Problem
(Korperschaden)

Storung

Psychosoziale Faktoren

Waddell et al., (1984) G




Somatoforme Storungen

Beurtellung der Arbeitsfahigkeuit:
Auswirkung von Funktionsstorungen auf
Fahigkeiten nach ICF

« Anpassung an Regeln und Routine
 Planung und Strukturierung der Aufgaben
» Flexibilitat und Umstellung
 Fachliche Kompetenzen

« Durchhalten/Belastbarkeit

o Selbstbehauptung

« Kontakt zu Dritten

e Gruppe

« Familidre bzw. intime Beziehungen
o Ausserberufliche Aktivitaten
 Wege/Mobilitat

« Selbstversorgung

BETHESDA
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Somatoforme Storungen

Beweisschwierigkeiten bel
Schmerzen

o Je starker psychosoziale und soziokulturelle
Faktoren im Vordergrund stehen, desto
ausgepragter muss eine psychische Storung
von Krankheitswert vorhanden sein.

« Es braucht eine von der soziokulturellen
Belastungssituation zu unterscheidende
verselbstandigte psychische Storung, z.B.
umfassender sozialer Rlckzug, apathisches
Verharren in sozialer Isolierung, nicht mehr
kontrollierbares Fehlverhalten im sozialen

-------- Umfeld, psychiatrische relevante Komorbiditat.
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Th. Weber, Gutachterkurse sim, 2009 39



Somatoforme Storungen

... aber, Herr Weber:

o Definition: Er tritt in Verbindung mit
emotionalen Konflikten oder psychosozialen
Belastungen auf, denen die Hauptrolle fr
Beginn, Schweregrad, Exazerbation oder
Aufrechterhaltung der Schmerzen zukommit.

 Psychosoziale Faktoren erschweren die
Schmerzbewaltigung: Ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr angehbarer
Innerseelischer Verlauf einer an sich
missglickten, psychisch aber entlastenden
Konfliktbewaltigung.

»»»»»»»» o Patienten wollen und sollen weiter aktiv sein

SSSSSSSS

i trotz Schmerz; Teilarbeitsfahigkeit!
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Somatoforme Storungen

Komorbiditaten bel
chronischen Schmerzen

Depression

Angst, Zwang

posttraumatische Belastungsstorung
Ess-Storungen

Dissoziative Storungen, PTSD

Personlichkeitsstorungen: emotional
iInstabil, abhangig, vermeidend

41
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Somatoforme Storungen

Zusammenfassung: Tips fur
Begutachtung

« Umfassende Darstellung von
— Lebensgeschichte (Traumen), Lebensstil

— Arbeitsanamnese, ev. Auskiunfte des
Arbeitgebers

— Krankheitsverlauf: bisheriger Behandlung,
Therapieresistenz (ev. Blutkontrollen, Akten-
kopien; FK), ev. ergadnzende Therapien, Reha

— objektive Befunde, Komorbiditaten (psychisch
& somatisch; FK)

— Sozialverhalten (Ruckzug; FK)
— Krankheits- und Konfliktbewaltigung
— Testbefunde (Depression, Konzentration, 1Q)

43



BETHESDA

........

SSSSSSSS
LLLLLLL
SSSSSSSSS

Somatoforme Storungen

Zwel Fallbeispiele

e Frau D.K.
e Betriebsmechaniker

44



