»,Mein Arzt findet nichts* —
so genannte nicht-spezifische, funktionelle

und somatoforme Kérperbeschwerden

Eine Leitlinie fur Betroffene und ihre Angehérigen

- Kurzfassung -

! Diese Patientenleitlinie richtet sich an Menschen, die an
korperlichen Beschwerden leiden, ohne dass eine
korperliche Erkrankung nachgewiesen werden kann,
die diese Beschwerden hinreichend erklart.

! Diese Patientenleitlinie beruht auf den inhaltlichen
Aussagen der S3 Leitlinie ,,Umgang mit Patienten mit
nicht-spezifischen, funktionellen und somatoformen
Korperbeschwerden®, die sich an Arzte und andere
Therapeuten richtet und die hier nun fir medizinische
Laien ,Ubersetzt® wurde. Der Schwerpunkt der
Patientenleitlinie  liegt auf der Vermittlung von
Hintergrundinformationen und von Selbsthilfetipps.

! Dies ist eine Kurzfassung. Ausfuhrlichere Informationen
(auch zu den Zielen der Leitlinie, zu Begriffsklarungen,
Haufigkeiten und méglichen Ursachen sowie hilfreiche
Links bzw. Adressen) erhalten Sie in der Langfassung
der Patientenleitlinie unter
www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/051-001.html
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Zusammenfassung

Sie kennen das sicherlich: Vortbergehende korperliche
Beschwerden wie Kopf- oder Rickenschmerzen, Mudigkeit
oder Verdauungsbeschwerden gehéren zu unserem Alltag. Oft
sind sie nicht besonders stérend und verschwinden von alleine
wieder, bevor sie einer eindeutigen Ursache zugeordnet
werden konnen. Halten die Beschwerden jedoch an, beein-
trachtigen lhren Alltag oder angstigen Sie, dann gehen Sie
wahrscheinlich zum Arzt. Sogar dann, wenn eine korperliche
Erkrankung, eine Operation, ein Unfall 0.4. vorausgegangen
ist, lassen die verschiedenen Untersuchungen, die der Arzt
dann veranlasst, jedoch oft keine korperlichen Ursachen
(mehr) erkennen, die Ihre Beschwerden hinreichend erkléaren
wirden. Solche Beschwerden nennt die Medizin ,nicht-
spezifisch, ,funktionell“ oder ,somatoform®.

Bei rund einem Dirittel aller Patienten, die sich mit anhaltenden
Korperbeschwerden bei einem Arzt vorstellen, ist das der Fall.
Bei manchen Beschwerden (z.B. Erschopfung) werden
besonders selten eindeutige korperliche Ursachen gefunden.
In den meisten Fallen verlaufen solche Beschwerden
gliicklicherweise recht unkompliziert. Oft kdnnen schon
einfache MaRnahmen dazu fiihren, dass sie bald nachlassen
oder zumindest eine Teilnahme am normalen Alltag mdglich
ist: zum Beispiel ein offenes Gesprach, eine Aufklarung tber
maogliche Hintergriinde, eine gemeinsame Besprechung von
Befunden, und eine Ermutigung zu mehr Achtsamkeit im
Umgang mit sich selbst, vor allem aber zu korperlicher und
sozialer Aktivitdat. In etwa einem Viertel der Falle sind die
Beschwerden  aber  durch ihre  Vielzahl, Dauer,
Beeintrachtigung des Alltags, psychische Symptome und
Begleiterkrankungen, oder einfach durch das Gefiihl, sich nicht
verstanden zu fuihlen, besonders belastend. Es besteht die
Gefahr, dass sich Beschwerden durch UberméaRige
Gesundheitséngste, Schon- und Vermeidungsverhalten sowie
durch unangebrachte Verhaltensweisen von Arzten bzw.
Therapeuten weiter verstarken und verfestigen. Dann ist eine
gezieltere arztliche, oft auch psychotherapeutische Betreuung
sinnvoll, um zusammen Auswege aus dem Teufelskreis
.Beschwerden = Sorgen und Angste = Schonung = noch
mehr Beschwerden® zu entwickeln. Der ideale erste
Ansprechpartner ist ein Arzt Ihres Vertrauens, in der Regel lhr
Hausarzt. Je nach Auspragung der Beschwerden sind
allgemeine, gesundheitsférdernde MaRnahmen, oder in
manchen Fallen auch Psychotherapie sinnvoll. Vor allen
Dingen aber haben SIE den wichtigsten Anteil an lhrer
Behandlung und kénnen durch I|hre Mitarbeit und eine
gesunde, vor allem aktive Lebensfiihrung wieder Kontrolle
Uber Ihre Beschwerden und lhren Alltag erlangen!
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Hier finden Sie einen Uberblick Uber die

wichtigsten Leitlinienempfehlungen:

7 Zum Arzt soliten Sie gehen, wenn die Beschwerden
anhalten, schlimmer werden, immer wieder kommen
oder Sie besonders beeintrachtigen oder belasten. Oft
kann man zunachst noch ein wenig zuwarten, da viele
Beschwerden von selbst wieder verschwinden. Auch eine
Veranderung des eigenen Verhaltens oder der auReren
Umsténde kann sinnvoll sein.

/& In den meisten Fallen sollten Sie zunachst lhren
vertrauten Hausarzt oder einen anderen Arzt aufsuchen,
der Sie schon langer kennt. Mit ihm zusammen kdnnen
Sie Uberlegen, ob ein Spezialist zu Rate gezogen werden
sollte, dessen Fachrichtung dann natirlich von der Art
lhrer Beschwerden abhangt. Wichtig ist, dass Sie sich gut
aufgehoben fuhlen.

Diagnosestellung

7 Bei nicht-spezifischen, funktionellen und somatoformen
Korperbeschwerden kann sich Ihr Arzt nicht auf (fur eine
bestimmte Erkrankung eindeutige) korperliche
Untersuchungsbefunde stutzen. Zusammenhange mit
der personlichen Lebenssituation des Betroffenen sind
aber haufig.

7 Deshalb sind Ihre Sicht der Dinge und lhre
personlichen Erfahrungen und Beobachtungen fir die
richtige Einordnung I|hrer Beschwerden und fir die
richtige Wahl weiterer Schritte entscheidend.

7 Bereiten Sie sich deshalb auf lhre Arztbesuche gut vor.
In der Leitlinien-Langfassung finden Sie die Checkliste:
»Mein Arztgesprach*, die Ihnen dabei helfen kann.

/A Unnodtige Untersuchungen koénnen Ihnen sogar
schaden und sollten unbedingt vermieden werden!

Handlungsbedarf

/& Wenn lhr Arzt lhnen mitteilt, dass er keine kdérperliche
Krankheit findet, die Ihre Beschwerden hinreichend
erklart, und dass lhre Beschwerden demnach ,nicht-
spezifisch®, ,funktionell“ oder ,somatoform* sind, fragen
Sie sich sicherlich, was das denn nun fir Sie bedeutet
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(,Ist das gefahrlich?*, ,Verschwindet das wieder?“, ,Kann
bzw. muss man etwas dagegen unternehmen?*).

Um den Handlungsbedarf einzuschéatzen, unterscheidet
man leichtere und schwerere Verlaufe (z.B. je nach
Leistungsféhigkeit des Betroffenen, nach dem AusmaR
seiner Besorgnis oder nach seinen Begleiterkrankungen).
Die wichtigsten Kennzeichen schwererer Verlaufsformen
finden Sie in der Leitlinien-Langfassung in Kapitel 10.

Behandlungsziele

ey

In erster Linie geht es um lhre Ziele, Ihre Lebensqualitat
und lhre Funktionsfahigkeit im Alltag. Das Ziel, die
,wahre* Ursache der Beschwerden zu finden, ist vielleicht
zweitrangig — oft kann sie ohnehin nicht abschlieRend
geklart werden, oder es handelt sich um eine Kombina-
tion verschiedener Einflisse.

Kleine Ziele (,wieder einkaufen gehen konnen®) sind
leichter zu erreichen als grof3e (,schmerzfrei werden®).
Naturlich ist es ein zwar nachvollziehbares, aber sehr
ehrgeiziges Ziel, sofort beschwerdefrei werden zu wollen;
Enttduschungen sind dann praktisch vorprogrammiert. Ein
gutes Leben trotz der Beschwerden bzw. mit den
Beschwerden oder mit weniger Beschwerden
(,bedingte Gesundheit*) kdnnte stattdessen ein erstes Ziel
der Behandlung sein.

BehandlungsmalRnahmen bei leichteren Verlaufen

ey

Es gibt eine Reihe von Behandlungsmalnahmen, die bei
allen Patienten mit nicht-spezifischen, funktionellen und
somatoformen Koérperbeschwerden sinnvoll sind, egal wie
ausgepragt die Beschwerden sind und welche
Korperregionen sie betreffen: Am wichtigsten sind:

m eine gute einfuhlsame und verstandliche
Beratung und Begleitung durch den Arzt (z.B. die
Erklarung des Zusammenhangs zwischen Stress
und Korperbeschwerden und die Berticksichtigung
lhrer persdnlichen Lebenssituation);

m lhre eigene Mitarbeit, und zwar vor allem im

Hinblick auf kdrperliche und soziale Aktivierung:

Bleiben Sie im Alltag nach Méglichkeit ,normal*
aktiv, bleiben (oder werden!) Sie sportlich aktiv!

-----------Wichtige SelbsthilfemaRnahmen!-----------

Nehmen Sie am gesellschaftlichen Leben teil!
Pflegen Sie ganz bewusst Ihre eigenen
Kraftquellen und Ressourcen, z.B. Hobbies.
Achten Sie darauf, sich seelisch nicht
UberméRig zu belasten bzw. Probleme zu klaren.
Achten Sie darauf, welche Situationen, Gedanken
und Verhaltensweisen lhre Beschwerden lindern!
Versuchen Sie, solche ,positiven” Strategien
zur Bewaltigung |hrer Beschwerden immer
wieder aktiv anzuwenden und auszubauen.
Achten Sie auf eine gesunde Lebensfiuhrung,
v.a. einen stabilen Lebensrhythmus mit regel-
méaBRigen und gesunden Mahizeiten und
ausreichend Schlaf.

Informieren Sie sich und tauschen Sie sich aus!
Tragen Sie zu einer guten Arzt-Patienten-
Beziehung bei, indem Sie z.B. von allen frilheren
Untersuchungen und Behandlungen berichten und
nicht vorschnell den Arzt wechseln.

BehandlungsmalRnahmen bei schwereren Verlaufen

e

Wenn Sie besonders schwer beeintrachtigt oder belastet
sind, sind zuséatzlich vor allem folgende MaRnahmen
wichtig:

m eine gestufte korperliche bzw. sportliche
Aktivierung, evtl. im Rahmen spezieller Schulungen
oder Programme, ohne sich zu berlasten oder aber
den Korper durch anhaltende Schonung weiter zu
schwéchen;

B gezielte Symptom-orientierte MaBnahmen je nach
Beschwerdebild (siehe auch andere Leitlinien fir
bestimmte funktionelle Erkrankungen wie
Fibromyalgie-Syndrom oder Reizdarmsyndrom); bei
Schmerzen auch ein Behandlungsversuch mit
Antidepressiva;

B eine Symptom- und Bewaltigungs-orientierte
Psychotherapie. Wenn Ihnen Ihr Arzt dazu réat, will er
einen zusatzlichen Spezialisten ,mit ins Boot holen®,
betreut Sie aber selbstverstéandlich weiter.

Fur alle anderen Behandlungen (wie Krankengymnastik,

Waéarmeanwendungen, so genannte ,Hausmittel,

Homdopathie, Chinesische Medizin etc.) gilt: Probieren

Sie sie ruhig als ZusatzmalRnahmen aus und machen
Sie Ihre Erfahrungen damit, selbst wenn die Wirksamkeit
noch nicht wissenschaftlich nachgewiesen ist und sie
zur alleinigen Behandlung nicht ausreichen. Achten
Sie hier aber besonders auf Risiken, Nebenwirkungen
und Kosten und besprechen Sie solche Behandlungen
mit lhrem Arzt!

Verfahren, bei denen Sie aktiv mitarbeiten und die Sie
auch allein zuhause anwenden konnen, sind grund-
satzlich erfolgversprechender als passive Anwendungen.
Mit MaRnahmen, die mit erhéhten Risiken behaftet sind
(wie Medikamente, Spritzen, Operationen etc.), sollte
besonders kritisch umgegangen werden.

Ihr Arzt wird zusammen mit lhnen entscheiden, welche
Verfahren fur lhre speziellen Beschwerden am besten
geeignet sind, ob die Behandlung ambulant oder besser
in einer Klinik durchgefuihrt werden sollte, und ob ggf.
eine Rehabilitations-MalRnahme angebracht ist.

Tipps fur Angehorige
7+ Die wichtigsten Empfehlungen fur Angehdérige lauten:

m  Nehmen Sie das Leiden des Betroffenen ernst und
stellen Sie es nicht in Frage; es ist weder
eingebildet noch vorgetauscht.

m Informieren Sie sich, evtl. gemeinsam mit dem
Betroffenen, tber nicht-spezifische, funktionelle und
somatoforme Koérperbeschwerden. Machen Sie sich
klar, dass es fur solche Beschwerden meist mehre-
re korperliche, seelische und soziale Ursachen
gibt und man deshalb ,ganzheitlich® mit ihnen
umgehen sollte.

m  Versuchen Sie, mit lnrem Angehérigen dariiber ins
Gesprach zu kommen, wie es lhnen beiden jeweils
mit der Situation geht. Schonen Sie lhre eigenen
Krafte. Achten Sie auf gegenseitige Anerkennung
und Wertschéatzung fur das, was jeder bereits
leistet, um die Beschwerden besser zu bewaltigen.

m  Fordern Sie aktives und positives Verhalten!

Wenden Sie sich bei weiteren Fragen an lhre/n Arzt/Arztin!

Alle Details sowie weiterfiihrende Informationen
finden Sie in der Leitlinien-Langfassung
(www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/051-001.html)




