Inhaltsverzeichnis

i Grundlagen

1 Das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell - revisited ....................coiiiiiiiiiiiiinii....
Ulrich T. Egle, Christine Heim, Bernhard Straufl und Roland von Kénel
1.1 1 U T
1.2 Engels bio-psycho-soziales Krankheitsmodell ........ ...,
1.3 Wissenschaftliche Belege fiir das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell .......................
1.3.1 . Die bio-psychische Schnittstelle ......... .. ..ottt
1.3.2 Die psycho-biologische Schnittstelle ...........ooiiiiiiiii i
1.3.3 Die bio-soziale Schnittstelle ...... ..ot e
1.3.4 Die sozio-biologische Schnittstelle ........ ..ot
1.3.5 Die psycho-soziale Schnittstelle .......... ..o
1.3.6 Die sozio-psychische Schnittstelle. ... ... i i
1.4 Diskussion des bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells ................. ...,
1.4.1 Kritik am bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell ............ ..o oL,
1.4.2 Veranderung der Arzt-Patient-Bezichung ...
1.4.3 Bio-psycho-soziales versus bio-behaviorales Krankheitsmodell ........................oo ...
1.4.4 Der bio-psycho-soziale Ansatz bei der Beurteilung krankheitsbedingter Beeintrachtigungen . ..
1.4.5 Weiterentwicklung des bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells .................coocooiii.
1.4.6 »Personalisierte Medizin« und bio-psycho-soziales Krankheitsmodell ........................
1.5 Ausblick ..o e e

Literatur zur Vertiefung ...........coiiiiiiiiiiii i e

2 Geschichte der Psychosomatik ....... .. ... e

Volker Roelcke
Literatur zur VErtiefung ........c.oouiiiiiiiti ittt

3 Epidemiologie ...... ... i e
Frank Jacobi
31 Konzepte, Aufgaben und Grundbegriffe der Epidemiologie .............cccovvviiiiuunnn....
3.1.1 Definitionen, beteiligte Wissenschaftsdisziplinen, Ziele .............c..ccoiiiiiiiiii....
3.1.1.1  Definition: Deskriptive Epidemiologie ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i
3.1.1.2  Definition: Analytische Epidemiologie ..o
3.1.2 Technische Grundbegriffe der Epidemiologie . .......ooiuieniiiiiiiiii it
31201 Pravalenz ..oouounieii i e
3122 INZIdENZ ..o s
3123 RISIKO o e
3.1.24  Falldefinition .....oouuiinniiu it i i e
3.1.2.5  KomorbIditdt . ...ovuiuiii i s
3.1.2.6  Risikofaktor vs. Korrelat .........o.ouioiiiuiii i e
3.1.2.7  Mediator vs. MOAEIator . . ....vvuint ittt ittt
3.1.2.8 Relatives Risiko, Odds Ratio, attributable risk ......... ..o,
3.1.3 Epidemiologische Studiendesigns ............coviiiiiiiiiii i
3.1.3.1  Experimentelle vs. nichtexperimentelle Designs ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii..
3.1.3.2  Querschnitt vs. LAngsschnitt ......ooonvuiiniiiii i
3.1.3.3 Kohortenstudie, Fall-Kontrollstudie . .........ccouiiitiiriiiiii it ittt ieieeiennenns

3.14 Einige Merkmale guter epidemiologischer Studien

Bibliografische Informationen
http://d-nb.info/1200233700

digitalisiert durch

39

39
39
41
41
42
42
42
43
43
43
43
44
44
45
45
46
47
48

49

54

55

55
55
55
55
56
56
57
57
57
57
58
58
58
58
59
59
59
60


http://d-nb.info/1200233700

Inhaltsverzeichnis

3.1.4.1  Stichprobenziehung ....... ...
3.1.42  Datenerhebung ... ...
3.1.43  Auswertung und Darstellung der Ergebnisse ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
3.2 Privalenz und Krankheitslast psychischer Stérungen ...t
321 Epidemiologische Feldstudien ......... ... o i i i
322 Zur Diskussion um die Zunahme psychischer Stérungen ...l
3.23 Krankheitslast psychischer Storungen (auch im Zusammenhang mit korperlichen Erkrankungen)
Literatur zur VErtiefung .........couuiuiniiii i it
Gesundheits6konomische Folgen psychosomatischer Erkrankungen .................... ...
Alexander Konnopka und Hans-Helmut Konig
4.1 EINlItUNg ..o e
4.2 Methodische Herausforderungen bei der Quantifizierung der 6konomischen Folgen psychosoma-
tischer Erkrankungen ..... ...
4.3 Die dkonomischen Folgen psychosomatischer Erkrankungen in Deutschland im »Top-Downe«-
N /2
4.4 Die 6konomischen Folgen psychosomatischer Erkrankungen — »Bottom-up«Evidenz in der
internationalen LItEratur . ..........oouiuiuiuii i i
4441 Somatoforme Erkrankungen .........c.oooiiiiiiiiiiiiiii
4.4.2 0] ¥ 5 o
4.4.3 Reizdarmsyndrome ..........oooiuiiiiii e e
4.4.4 Traumatisierung im Kindesalter ............ .o i i
4.5 Diskussion der vorgestellten Studienergebnisse ........ ...
4.6 Gesundheitskonomische Evaluation neuer Behandlungsmethoden ...........................
4.7 Fazit . e
Literatur zur Vertiefung .........oouuiuiiiiiiii i i i
Psychoendokrinologie ........ ... ..ot e
Andrea Knop und Christine Heim
5.1 Einflhrung . ... e
5.2 Das endoKring SYStEImL . . oottt
5.21 3 167 5 53107 o T
522 Wirkweise von HOIIONEN . ..o vvuii ittt ie i aaaas
523 REZEPLOTEN ..ttt i i i et e e
5.24 Grundprinzipien der Hormonwirkung ......... ...t
525 Das hypothalamisch-hypophysire System: Steuerung der Hormonproduktion ..................
5.2.5.1  Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse .............. ...l
5.2.5.2  Hypothalamus-Hypophysen-Schilddriisen-Achse .......... ...,
5.2.5.3  Hypothalamus-Hypophysen-Gonaden-Achse .............ooiiiiiiiiiiiiiiii ..,
5.2.5.4  Hypothalamisch-hypophyséres-somatotropes System . . ........ooiiiiiiiiiiiieiiniineeneannes
5.2.5.5  Hypothalamisch-hypophysires-prolaktinerges System ............coviiiiiiiii i
5.2.5.6  Hypothalamus und Neurohypophyse ....... ..ot
53 PsychoneuroendoKrinologie ...........oiuuiiiiiiii i i i
531 Warum Stress krankmacht ... e
532 Schidigt Stress das Gehirn? ...
54 Individuelle Variabilitat in psychoneuroendokrinen Regulationssystemen ......................
5.5 Chronobiologie des HOIMONSYSIEMS . . ..o v ve ittt ie i ie i ie e iaaaaeaaanas
5.6 Zusammenfassung und Ausblick ...... ... oo i
Literatur zur VEMtEfUNE ... .ovvnttnt ittt ettt e et e ie e aeaaeeanas
Psychophysiologie und Autonomes Nervensystem ... ..........oiiniiineeinerineenneenneenernaeen.
Hartmut Schéchinger und Jobannes B. Finke
6.1 Einfuhrung und Begriffsbestimmung ........ ...
6.2 Innere Organisation und Kernfragen der Psychophysiologie .....................coiiiii.

6.3 Zur offenen Frage der Psychosomatik: Kann eine psychische Disposition Organpathologie
hervorrufen, und wenn ja, iber welche »psychophysiologischen Kommunikationswege«? ........

60
60
60
61
61
63
64
67

68

68

68

70

71
72
73
73
74
74
76
77
77

78

78
78
79
81
82
82
83
84
86
86
86
87
87
88
89
90
91
91
92
92

93

93
93

94



Inhaltsverzeichnis

6.4 Grundlagen der »psychophysiologischen Kommunikation« tiber neuronale Mechanismen des
Autonomen NErvensystems . ... ..uuuutiuttuit ittt it at i eniieneeneaennanns
6.5 Arbeitsweise des Autonomen NervensySteIms . .. ..o vveeneen ettt ereereenernieernennenneanns
6.6 Viszerale Afferenzen ..ot
6.7 Phylogenese des Autonomen Nervensystems ... ...o.vuuinineuiuininiuiineniniineneneenenen.
6.8 Enterisches Nervensystem (ENS) ..., e
6.9 Psychophysiologische Parameter . .........oovvuiiiiiiiiiiiiiii i
6.10 Psychophysiologische Stimulationsmethoden ...
6.11 Psychophysiologische und psychobiologische Konzepte ..............cooiiviiiiiiiiiin.s,
6.11.1  Ruhe-ReaktionsVerinderung (Reaktivititskonzept) ............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiininnn.
6.11.2  ReakUONSSIEICOLYPIC .o v v vttt ittt ettt ettt ettt e eaenanenns
6.11.3  Habituation und Adaptation .............iiuiiiniiiiiiiiiiiii it
6.11.4  Klassische Konditionierung, assoziatives Lernen ...........c..ooviiiiiiiiiiiiiiiiiininen...
6.11.5  Physiologische Reaktionen im Rahmen von Aufmerksamkeitsprozessen...............ooooiene
6.11.6  Psychophysiologische Emotionstheorie . ...........ooiiiiiiiiiiiii i
Lo B (oY) o
6.11.8  AKGVIETUNE .. .oviviii it N
6.11.9  »Neurovisceral INtegration« .........ooiiuiuiii i i
6.12 Psychosomatische Krankheitskonzepte aus psychophysiologischer Perspektive ..................
6.13 Psychophysiologische Diagnostik und Therapie ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiinin
6.14 Fazit o e e e
Literatur zur VEItiefung .. ....ovuuieutitiin ittt i
Psychoimmunologie ...t i e
Christian Schubert
7.1 Einleitung .. ..o e
7.2 Das PNINEIZWEIK . .o .vvitt ittt aeaas
7.2.1 3000 T 41 3 £ 1
7.2.2 Immuno-neuro-endokrine VEIMEtZUNG ......ovvtiniin it iie it aeieeiaeananss
723 R8T A ¢ o
7.2.4 StresSTEaKtIONSPIOZESS -« . v v v vt vttt ettt et ettt ety
7.2.5 Glukokortikoidresistenz und Hyper- bzw. Hypo-Kortisolismus bei chronischem Stress ...........
7.3 Kritische inhaltliche und methodische Uberlegungen zum Forschungsgegenstand der PNI .........
7.4 Beispiel fiir chronischen Stress mit immunologischen Gesundheitsfolgen: M. Alzheimer-
CarEZIVEI-SEIESS « . o v v vttt ettt ettt et et e e it
7.4.1 Die Wirkung von akuten und chronischen Stressoren auf die Immunaktivitit — Meta-Analyse von
Segerstrom und Miller (2004) ......ouiuiiniii i e
742 Chronischer Stress von pflegenden Angehorigen von M. Alzheimer-Patienten ..................
7.4.3 Immunverinderungen bei Demenz-Caregiver-Stress .........ooviiiiiiiniiiieiniiriianaenanns
7.4.4 Langfristiger Einfluss von Caregiver-Stress auf die IL-6-Konzentration ..........................
7.4.5 Resilienzfaktoren bei M. Alzheimer-Pflegestress .........oovviiiiiiiiiiiiiiiiniiiininn.,
7.4.6 Intervenierende Variablen ....... ... .. i
7.5 Fruhes Trauma, langfristige Inmunfunktionsstorung und korperliche Krankheit ................
7.5.1 Der Einfluss von frithen Traumata auf Entziindungserkrankungen im Erwachsenenalter .........
7.5.2 Der Einfluss von frithem Trauma auf Entziindungsanstiege im Erwachsenenalter ................
7.5.3 Einfluss von harschem Familienklima in der Kindheit auf das Entziindungssystem in der
AdOIESZENZ o\ vttt ettt ettt e e e e
7.54 Modell zur biologischen Einbettung traumatischer Erfahrungen in der Kindheit ................
7.6 Epigenetik in der PNI: Die Schnittstelle zwischen Top-down- und Bottom-up-Vorgangen ..........
7.6.1 Grundlagen . ....o.i e
7.6.2 Prinataler Stress und Methylierung des NR3C1-Promoter-Gens .............coiviiiiiiin....
7.6.3 Prinataler Stress und Methylierung von immunassoziierten Genen ...............ooviiina..
7.6.4 Psychologische Interventionen und Methylierung von Genen des Stresssystems .................
7.7 Schlussbemerkungen ..........ooiiiiiiiiiiiiii i i e
DanksagUig ... .ooninii i e
Literatur zur VErtiefung ........oouiiniiniiiiiiii ittt ettt



Inhaltsverzeichnis
8 Neurobiologie der Emotionen: Anatomie, neuronale Schaltkreise und Alexithymie .................. 122
Ryan Smith, Harald Giindel und Richard D. Lane
8.1 Einleitung . ..o 122
8.2 Emotionsbezogene Prozesse . ... ....vuuen ettt 122
8.2.1 Affektentstehung ..o 122
822 AffeKtreprasentation .. ...o.vuvn ettt ettt ittt 124
823 BeWUSSTSCINSZUZANE . . o\ o vttt ettt ettt e e 124
8.3 Neuronale Prozesse .........euiuiiiiniin ittt 124
8.4 Alexithymie .. ... 127
8.5 Zusammenfassung . .. .....vuuii it i eeeaeaaa s 128
Literatur zur VertiefUng ........oouiiniiiniii it i 128
9 Soziale Neurobiologie . . ....... ... e 130
Olga M. Klimecki und Stefan R. Schweinberger
9.1 Einleitung und Geschichte der Sozialen Neurobiologie ................ccoooiiiiiiiiiiiiat, 130
9.2 Personenwahrnehmung ...... ... i e 131
9.2.1 Erkennen der Identitat von Personen ...........viuiiiiiiiiiiiii it 131
9.2.2 Emotionswahrnehmung ...... ... 133
9.2.3 Eindrucksbildung und Wahrnehmung anderer sozialer Signale ....................ooooiat. 133
9.3 Das Verstehen anderer Menschen: Handlungsverstandnis, Empathie und Perspektiveniibernahme 134
9.3.1 Das Verstechen von Handlungen ... 134
9.3.2 Empathie .. ..o e 134
9.3.3 Perspektiveniibernahme ...... ...t 136
9.3.4 Neuronale Plastizitit sozialer Emotionen ...........oooiiiiiiiiiiiiiiiiii i 136
9.4 Zusammenfassung und Ausblick ...........ooi i 137
Literatur zur Vertiefung .........ooiiuiiiiiiiiiii i it 138
10 Stressund Epigenetik ... ... . e 139
Elisabeth B. Binder
10.1 Einleitung . ...ooooini i e 139
10.2 Primer zu Epigenetik ... ...oooiini i e 139
10.3 Die biologischen Rollen von Epigenetik ..o 140
10.4 Epigenetikund Umwelt ..... ... 141
10.4.1  Epigenetische Veranderungen im Gehirn ....... ... i 141
10.4.2  Epigenetische Verinderungen in peripheren Geweben ... 142
10.4.3  Epigenetik tiber die GENErationen ............coeuuiiiiiuiiiieiineiiniiartinatineiaaeneens 142
10.5 Gen-Umwelt-Interaktionen ...........ooiuiuiiiiiiii it ittt 143
10.6 Epigenetik und positive Umwelt . ..........ooinii i e 144
10.7 Klinische Relevanz epigenetischer Mechanismen: Biomarker und neue Ziele fiir Therapien....... 145
Literatur zur Vertiefung .........ouniuniuiiniii ittt 145
11 Stress, Depression und Telomerbiologie ............... ... i 147
Sonja Entringer, Claudia Lazarides und S. Elissa Epel
11.1 Einleitung ... .oouii i i e i 147
11.2 Das TElOMEISYStEIM ..o v vttt e et e e e e e i eaenens 147
112,10 TelOMEIE . envntnttt ettt et e ettt e 148
11.2.2  TelOMEIaSe « .o v veee ettt ettt ettt ettt et 148
11.3 Die Rolle von Telomerbiologie im Kontext von Alterungsprozessen, Krankheitsanfalligkeit und
Lebensdater .. .....vuenenttiti it e e 149
11.4 Stress und Telomerbiologie .........coouiini i e 149
11.4.1  Chronischer Stress und Telomerverkiirzung . ......oooiiiii it 149
11.4.2  Frihe Programmierung des Telomersystems ...........oouiiiiininniieenneniineinennennenne. 150
11.43  Wenn Stress zu Depression fURIt . ......oouiiiii i i e 150
11.4.4  Biologische Mechanismen: Von Stress zu Telomeren .............oiiiiiiiiiiiiiiiininienn.. 151
11.4.4.1 "OXIAALIVET STEESS + .+ v et v vt ettt ettt ettt et e e ettt aea et asaenenasaenens 151
11.4.4.2 Inflammatorische Mediatoren .. .......ovuuiuiiiii i ittt 151



Inhaltsverzeichnis

12

13

14

11.4.4.3
11.5
11.6

SEESSHOIIMONE . ... iitii e e e e 151
Interventionsstudien und Telomerbiologie ... 151
FazZit o e e 152
Literatur zur VErtiefung . ........oouniiiiiniiiit i i i i s 152

Grundkonzepte (translational)

StressfOrsChUNG ... ... e 155
Anja C. Feneberg und Urs M. Nater
12.1 Einleitung: Geschichte, Konzepte, Definition(en) ..........cooooviiiiiiiiiiiiiiiii i 155
12.2 Grundlagen und Methoden der Stressforschung ..o 157
12.2.1  Stressregulatorische KOrpersysteme ...........coouiiniuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenennens 157
12.2.1.1 Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse ...t 157
12.2.1.2 Autonomes NErvenSYSteIMl .. .. .uvuurentntnuntetereneneneneeaearesaseseseseseneenenennns 157
12.2.1.3 IMMUNSYStEIM . oottt ittt ittt et et et eaneeaneannennaaneeansennannanns 158
12.2.2  Methoden der Stressforschung .............oo i 158
12.2.2.1 Umweltorientierte und psychologische Ansitze der Stressforschung ......................... 160
12.2.2.2 Biologische Ansitze der Stressforschung ... 162
12.3 Angewandte Stressforschung im Laborund Feld................coooiiiiiiii 165
12.3.1  Stressreaktivitdt im Labor .......o.vuiii i e 165
12.3.1.1 Paradigmen der Stressinduktion .......... oo 166
12.3.1.2 Zentrale Erkenntnisse zur Stressreaktivitat ............oouieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia, 168
1232 Stressmessung im Feld ... ... 168
12.3.2.1 Tagesprofile der HHNA und des ANS ......oiiiiiiiiiiiii e 168
12.3.2.2 Ambulantes ASSESSITICIIT ... .ouvutn ittt ittt 169
12.4 Zusammenfassung und Ausblick ...... ... . i 169
Literatur zur Vertiefung ..........ouiuiinininiii ittt 170
Bindungsforschung ............ i e 171
Bernhard Strauf8 und Tobias Nolte
13.1 Grundannahmen der modernen Bindungstheorie..............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 171
13.1.1  Einige Ergebnisse der klinischen Bindungsforschung.....................oooi 172
13.1.2  Erfassungvon Bindung ..... ..o e 173
13.2 Neurobiologie von Bindung, Empathie und elterlicher Firsoge ...................ocoaiilt 175
13.2.1  Neurobiologische Grundlagen der Empathie ..........ooooiiiiiiiiiiiiiii i, 175
1322 Neurobiologie elterlichen Pflegeverhaltens ..., 177
13.2.3  Eltern-Kind-Interaktion und OXytOCIN .......ouviniiniiniiiiin e i e eaeraanaenns 178
13.2.4  Embodied Mentalisation, die Entwicklung des Selbst und Intersubjektivitat ................. 178
13.2.5  Bindungsaktivierung, Stress und Affektregulierung ............... .. 180
13.2.6  Bindungsstil und neurale Korrelate sozialer Interkationen im Erwachsenenalter .............. 181
13.3 Bindung und (psychosomatische) Krankheit. ..., 182
Literatur zur Vertiefung ....... ..ottt it i 184
Frithe Programmierung von Gesundheit und Krankheit ..............................o. 185
Christine Heim, Felix Dammering und Sonja Entringer
14.1 Das Konzept der frithen Programmierung von Gesundheit und Krankheit ............... ... 185
14.2 Frihe Stresserfahrungen und Erkrankungsrisiko ... 186
143 Neurobiologische Folgen frither Stresserfahrungen............ ...t 186
14.4 Fetale Programmierung der Krankheitsvulnerabilitat .......... ... .o oo, 188
14.5 Gen-Umwelt-Interaktionen .. ......c.vuniniuiiii ittt i e 188
14.6 Epigenetische Einbettung frither Stresserfahrungen ........ ...l 189
14.7 Transmission der Effekte friher Stresserfahrungen Gber Generationen ....................... 189
14.8 100 oY 112 e o T3 o 190
Literatur zur Vertiefung ........o.iuiiuiiiniti i i 191



Inhaltsverzeichnis

15

16

17

10

Die Selfish-Brain‘Theorie: Wie Stress die Korperform verandert, Diabetes verursacht und die
Mortalitat erhORt ... ... e 193
Achim Peters

15.1 EINlItung .. ..ot e 193
15.2 WS ISE SEIESS? . . vttt ettt ettt e e e 193
152.1  Was ist Unsicherheit? ... e 193
15.2.2  Was sind unsere Ressourcen, um Unsicherheit zu meistern? ...............cccciiiiiiinn... 194
15.2.3  Entscheiden in Unsicherheit ...... ..ot i 194
15.2.4  Unsicherheit MEIStern ... c.vutuiuin ittt et eaans 195
15.2.4.1 AufmerksamKeit ..ot e 195
BT B U ¢ s o O 196
15.2.4.3 Habltuation ... e s 196
15.3 Die hierarchische Struktur des menschlichen Energie-Metabolismus ........................ 197
15.3.1  Nicht-Habitulerer . ...oououininiiti i i e e et 198
15.3.2  Habitulerer o .ountuti ittt e et e 198
15.3.3  Typ-2-Diabetes mellitus .......ooiuiuiii e 198
15.4 Schlussfolgerung .. ....vvuniui i i e 199
Literatur zur VErtiefung ...........oouniuiiniiniiiiiii ittt 199
»Gesundes AEINc ... e 201
Jessica Schoch-Ruppen, Emilou Noser und Ulrike Eblert
16.1 EINlEitung ..o ooon i e e 201
16.2 Perspektiven des gesunden Alterns ......... ..ottt i 201
16.2.1  Biologische Perspektive .. ......viuiuniuiiniiiiii i e i 201
16.2.1.1 Zentrales und peripheres Nervensystem . . .....uvuvuiuiinin it iiiii i iinneienennennn. 201
16.2.1.2 Endokrines SYStem .. ...ouutininiiii it i i i e 202
16.2.1.3 IMMUNSYSEEIM . o ottt ttt ettt ettt ettt it e ettt ieieaeetatasananeasanananenanensnns 203
16.2.1.4 Interaktionen der biologischen Systeme ............ooiiiiiiiiiiii i 203
16.2.1.5 Interindividuelle Variabilitdt ....... ..o 204
16.2.2  Soziokulturelle Perspektive .. ......ooniun it e 204
16.2.3  Psychologische Perspektive ........oooviuiinii i i it 205
16.3 ZUSAMMENLASSUIE .ottt ttt ittt ettt et et ie et a e et e iaaaeaaaaas 207
Literatur zur VErtiefung ........c.uiiuiiiniiiniiiiiii ittt 208
Traumaforschung ...... ... e 209
Tobias Hecker, Andrea B. Horn und Andreas Maercker
17.1 EINleitung ... .on it e 209
17.1.1  Traumatische Lebensereignisse .........ouuiinininiiiini i eiiiii i iaieieananaaanneans 209
17.1.2  Psychische TraumafolgestOrungen .............oiiiiiiiiiiiiiiii it iieeiniiaens 209
17.1.2.1 Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) ...... ... 209
17.1.2.2 Komplexe PTBS .. oo e e 210
17.2 Posttraumatische Phanomene ...........coiuiiiiiiiiiiiiii ittt 210
17.2.1  GedAchtnis ...ounenininiii i e it 210
1722 DISSOZIATIOMN «.v vttt ettt ettt eiraeenatateianeaeneananans e 21
17.2.3  ABFEKEE ottt i i 211
17.2.4  Spezifische Kognitive BEWEITUNE .. ..oivniiniiii i i 211
17.2.5  Sozio-interpersonelle Prozesse ..........uvuniin ittt i e 211
17.3 Psychische Risiko- und Schutzfaktoren bei Traumafolgestorungen..............cooviiiiin.. 212
17.3.1  Genetische und biologische Einflussfaktoren ... 212
17.3.2  Der Baustein-Effekt........oonouoiii i i i 212
17.3.3  Pri- und Peritraumatische Einflussfaktoren ........... ... 212
17.3.4  Sozial-interpersonelle Faktoren ........ ..o 213
17.3.5  Aufrechterhaltungsfaktoren nach dem Trauma ....... ... i 213
17.4 Wichtige Storungsmodelle ..o 213
17.41 ~ Gedachtnismodelle ... ....veunein ittt i i 213
17.4.1.1 Erste KONZEPLE . ..ottt i e i e ittt 213



Inhaltsverzeichnis

18

19

20

21

17.4.1.2 Klasssische und operante Konditionierung .............coviiiiiiiiiiiiiniininininnennen. 214
17.4.1.3 Das Furchtstrukturenmodell ....... ... o i 214
17.4.1.4 Die Dual Representation Theory (duales Reprasentationsmodell) ................ e 214
17.4.2  Kognitive Modelle ... ... . i e 215
17.4.3  Das sozio-interpersonelle Kontextmodell ......... ..o 215
17.5 Ausblick . ..o 216
Literatur zur Vertiefung ..........ooiiniiiii it 216
Resilienzforschung ....... ... 217
Susanne Fischer, Laura Mernone und Ulrike Eblert
18.1 Einleitung . ....oononin i e 217
18.2 DefiNItiON .. ..ottt e e s 217
18.2.1  Psychologische Resilienzfaktoren ..........cooiiiiiiii i 218
18.2.2  Biologische Resilienzfaktoren ............oooiiiiiiiiiiiiiiii i 219
18.3 MESSUINE . . ottt i i e it et 220
18.4 INEEIVENTIONEN ..\ ou ittt ettt et 222
18.5 ZUSamMENTasstNE .. ..ouuneun ettt ettt 222
Literatur zur VErtiefUng ........ouiuiinininiiii ittt 222
Arbeit und Krankheit ....... .. 223
Jobannes Siegrist
19.1 Arbeit: ihre Bedeutung fiir Gesundheit und Krankheit ... 223
19.2 Der Wandel moderner Erwerbsarbeit ... 224
19.3 Arbeit und Beschiftigung als Determinanten von Gesundheit und Krankheit ................ 225
19.3.1  Theoretische Grundlagen ............ooiiiiiiiiiiiii i i i e 225
19.3.2  Ausgewahlte empirische Evidenz ... 226
19.3.2.1 Koronare Herzkrankheiten ........ ... 226
19.3.2.2 DEPIESSIONEIL . v vttt ittt ittt ittt at ittt eat et eaeeteanenseneneeransensassnssnsnnnns 226
19.4 Krankheit als Determinante von Arbeit und Beschaftigung: Folgerungen fiir drztliches
Handeln . ..o 228
Literatur zur VErtiefUng ........ouniuiiniiiiiiii ittt i 229
Soziale Isolation und Krankheit ..... ... ... i i 230
Karl-Heinz Ladwig und Karoline Lukaschek
20.1 EInIitung . ..o i e 230
20.2 T T T o) W 230
20.3 Epidemiologie .. ..oouniin i e 231
20.4 Gesundheitliche Folgen von sozialer Isolation ..............oiiiiiiiiiiiii i, 231
20.4.1  Erhohtes Mortalitatsrisiko durch soziale Isolation ... 232
20.4.2  Soziale Isolation und Herz-Kreislauf-Erkrankungen ...l 232
20.4.3  Soziale Isolation und Typ Il Diabetes ........ ..ot 233
20.4.4  Soziale Isolation und Depression ...........oeuiuiiiiiniiii i iiiniieiei e, 233
20.4.5  Soziale Isolation und KOgnition ...........viuiiuiiiiiiiiiiii ittt iieeiaaieanns 234
20.4.6  Biologische Vermittlungswege von sozialer Isolation ............... ..., 234
20.5 Soziale Isolation im Alter ........oiniuiiii i i e 234
20.6 Psychoneuronale Netzwerke sozialer Zuriickweisung ..........ooooviiiiiiii ... 235
20.7 Therapeutische INterventionen .........ovviiiiiiiiiii ittt ittt eaeaeaeanaan, 236
20.8 Schlussbetrachtungen ...........oiiuiiuiiiiiii i it 236
Literatur zur Vertiefung ...........iiuiiiiiiiiiii it i 237
Krankheitsbewaltigung . ..........ooiiii i e 238
Antje Rauers und Nina Knoll
21.1 EINCIEUNG ..o vt ittt e e e e 238
21.2 Begriffsbestimmung: Krankheitsbezogene Belastung und Bewiltigung . ...................... 238
21.2.1  Stress und Bewiltigung aus transaktionaler Perspektive ...........oooiiiiiiiiiiiiii, 238
21.2.2  Was ist Krankheitsbewaltigung? ........oovieniiiiiiiiiiiii e 238



Inhaltsverzeichnis

21.3 Strategien der Krankheitsbewdltigung. ... 239
21.3.1  Unterscheidung in problemzentrierte und emotionszentrierte Bewaltigung .................. 239
21.3.2  Unterscheidung in Zuwendung versus Abwendung .............coooiiiiiiiiiiiiiii, 239
21.4 Messung von Krankheitsbewaltigung ...............oo i 240
21.5 Herausforderungen bei der Messung von Bewaltigung ..............ooooiiiiiiiiiiniin, 240
21.5.1  Die Frage der Adaptivitit: Welche Strategie ist wann sinnvoll? ............ ...t 240
21.5.2  Die Frage der Effektivitat: Kriterien fir erfolgreiche Bewiltigung ........................... 241
21.6 Individuelle und interpersonale Ressourcen im Zusammenhang mit Krankheitsbewialtigung 241
21.6.1  Individuelle Krankheitswahrnehmung und -bewaltigung ..................ooooiiiiia.L 242
21.6.1.1 Subjektive Krankheitstheorien und Bewaltigung ............ooooiiiiiiiiiniiii i, 242
21.6.1.2 Wachstumsorientierte Krankheitsbewiltigung ... 242
21.6.2  Krankheitsbewaltigung im sozialen Kontext ... 243
21.6.2.1 Soziale Unterstiitzung als Ressource fiir individuelle Krankheitsbewaltigung ................. 243
21.6.2.2 Dyadische Krankheitsbewaltigung ..........oooiiiiiii it 244
217 ZusammMENfassUNE ... vvu ittt ettt ettt e 244

Literatur zur Vertiefung ...........ooiiniuiiiiiiiiii i it 244

m Krankheitsbilder

22 Langzeitfolgen frither Stresserfahrungen fiir die korperliche Gesundheit und Lebenserwartung 247
Ulrich T. Egle
22.1 EInleitung .. ..o e 247
222 Frithe Stressbelastungen und Krankheitsvulnerabilitdt ..., 247
22.3 Frithe Stressbelastung und Vulnerabilitat fiir korperliche Erkrankungen ..................... 249
224 Frithe Stressbelastung und reduzierte Lebenserwartung .............cooiiiiiiiiiiiiaia.... 250
22.5 Gesundheitliche Langzeitfolgen vermittelnde Faktoren ...t 250
22.6 Protektive FaKtoren . ......o.uouiiniiiii i i i i e 252
22.7 Diskussion und Ausblick .........oooiiiiiiii i e 253

Literatur zur VErtiefung ..........viuieniniiiii ittt ittt aaaaaaenannss 254

23 Komorbide depressive StOrUNGEN . ..........oouiuiuiiiii i e 255
Henning Schauenburg
23.1 EINeltung .. .oooii 255
23.2 Depressivitit, soziale Isolation und korperliche Erkrankungen/Symptome ................... 256
23.3 Krankheitsmodelle der Depression ...........ooeiuiuiuiinininiiiinen it ierieienanaenns 257
23.3.1  Exkurs zur Biologie der Depression ...........oiuiiiiiiiiiiiiiiii it 257
23.3.2  Entwicklungspsychologische Konzepte zum Depressionsrisiko ..., 258
23.3.3  Typen »depressiver« Personlichkeit ..... ... 258
23.4 Beziehung von Depressivitat und korperlichen Erkrankungen, zunachst am Beispiel KHK .... 259
23.5 Therapeutische ASpekte ... ..ouiuniui it i i e i e 260
23.6 Bazit oot e e e 261

Literatur zur VErtiefUng .......oouneiniiiiiiiii i it 262

24  Somatisierung, somatische Belastungsstorung und Angst ...l . 263
Timo Slotta, Alexander L. Gerlach und Anna Pohl
24.1 EANIEIEUNE .. oottt e e e e 263
242 Definition und klinisches Erscheinungsbild ... 264
24.2.1  Somatische Belastungsstorung nach DSM-5 und ICD-11 ... ....ooiiiiiiiiiiiiiiieien.e 264
24.2.2  Uberlappung der Somatischen Belastungsstorung mit verwandten Storungen ................ 265
24.2.3  Weitere Diagnosen innerhalb der Storungsgruppe ... 266
24.2.3.1 KrankheitsangststOrtng ... ...uouneuiin ettt ittt eie et et etaataeeaenaeaeaaeaees 266
24.2.3.2 KONVEISIONSSIOIUINE . vutttint it ettt ettetetaatastetnannseaeuetsetnsteeneenenaeeaenses 266
24.2.3.3 Psychologische Faktoren, die eine korperliche Krankheit beeinflussen ................. .o, 267
24.3  _ Epidemiologie der somatischen Belastungsstorung ............coooviiiiiiiii it 267
24.3.1  Pravalenz ....c..ouioninit e 267
. B N -1 <) o R 267

12



Inhaltsverzeichnis

25

26

24.3.3  Angst und somatische Belastung ... 267
24.3.3.1 Differentialdiagnostik bei Angst und somatischer Belastung ........................co.. 268
24.3.3.2 Wechselwirkungen zwischen Angst und somatischer Belastung .......................oooo. 268
24.3.4  RisikOfaKtoren ...... ..o 269
24.4 Bio-psycho-soziale Pathogenese ...........oiuiiiiiiiiiiiiiii i 270
24.5 TRerapie . ..o v e 272
24.5.1  Hausarztliche VEISOIgUNEZ .......ooiiuiiiii i i i i 272
24.5.2  Entspannung und Biofeedback ......... .. .. L 273
24.5.3  Kognitive Verhaltenstherapie ......... ... 273
24.5.4  Tiefenpsychologisch fundierte Therapie .........coooiiiiiiiiiiiiii i 273
24.5.5  Psychopharmakotherapie ... 274
Literatur zur VErtiefung ..........ouniuiniiniiiiiiiii ittt it 274
Korperdysmorphe StOrung ..........ouiuiii i e 275
Viktoria Ritter und Ulrich Stangier :
25.1 Einleitung .. .oooioni e e 275
25.2 Darstellung der StOrung ..ottt e 275
25.2.1  Klassifikation ......oouiiiiii 275
25.2.2  Differentialdiagnosen .........ouiiniiiiiiii i e 276
25.2.3  Klinische Charakteristika ........ ..o 276
25.2.4  Epidemiologie, Beginn und Verlauf ............cooiiiiiiii i 277
25.2.5  KomoOrbiditdt ......ouiuininii i e e 277
25.3 Erklarungsansitze zur Entstehung der Storung ... 278
25.3.1  Pradisponierende Faktoren ....... ..ot 278
2532 Asthetikalitdt .........o. oo i 278
25.3.3  Neurobiologie .....cuvuininiiii i e 278
25.3.4  Prozessbasiertes Storungsmodell ...... ... 278
254 Behandlung der KDS .. ..o e i e 279
25.4.1  Prozessbasierate Therapie bei KDS ... . .o i 280
25.4.1.1 Diagnostik, Beziehungsaufbau, Motivierung, Ableitung kognitives Modell ................... 280
25.4.1.2 Aufmerksamkeitstrainings/Distanzierungsibungen .............. ..o 280
25.4.1.3 Wahrnehmungstraining ... ....oouintin ittt i ittt a s 281
25.4.1.4 Videofeedback ..... ..o e 281
25.4.1.5 Tmagery Rescripting .......ouiinininiii i i ettt eaaaaaas 281
25.4.1.6 VerhaltenseXperimente . ... ...vuiuninen ittt i ie e e i eneenes 281
25.5 Fazit oo e e 284
Literatur zur VErtiefUng ......ouvuniuniu it i i it i 284
Kardiovaskulare Erkrankungen ......... ... i 286
26.1 Psychobiologische Mechanismen und Risikofaktoren von kardiovaskularen Erkrankungen .... 286
Roland von Kinel
26.1.1  EINlCItUNG ..o .ooi i e i e 286
26.1.2  Definition von psychosozialen Risikofaktoren .............cooviiiiiiiiiiiiiiiinii 286
26.1.2.1 Definition im Kontext kardiovaskuldrer Krankheiten .................ooooiiiiiiiiat, 286
26.1.2.2 Definition mit Bezug auf den Stressbegriff .................oo i 286
26.1.3  Eine Synopsis psychosozialer Risikofaktoren................... ... 287
26.1.3.1 Funf Gruppen von psychosozialen Risikofaktoren ...l 287
26.1.3.2 Kardiovaskular protektive psychosoziale Faktoren ..............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiin., 288
26.1.3.3 Unterteilung nach dem zeitlichen Verlauf .......... ... . 288
26.1.4  Klinische Bedeutung psychosozialer Risikofaktoren ..., 289
26.1.5  Klinisches Management von psychosozialen Risikofaktoren ..., 289
26.1.5.1 Leitliniengerechtes Vorgehen ..........oooiiiiiiiiii i 289
26.1.5.2 Evidenz der Wirksamkeit psychosozialer Interventionen ..............cooiiiiiiiiiiiiinn.... 290
26.1.6  Psychobiologie kardiovaskularer Erkrankungen ... 290
26.1.6.1 Physiologische versus pathophysiologische kardiovaskulare Stressantworten .................. 290
26.1.6.2 Psychobiologie bei einer vorbestehenden kardiovaskuliren Erkrankung ..................... 291



Inhaltsverzeichnis
26.1.6.3 Direkte, indirekte und bi-direktionale Mechanismen ...........ccoviiiiiiiiiniiiiiiiiienn. 291
26.1.6.4 Die Rolle positiver psychologischer Faktoren ..o, 292
26.1.6.5 Psychoneurobiologie kardiovaskularer Krankheiten ... 292
26.1.6.6 Psychobiologic bei episodischen und chronischen psychosozialen Risikofaktoren ............ 293
26.1.6.7 Psychobiologie bei akuten kardiovaskuldren Ereignissen ............ocoooviiiiiiiiiiiiia.. 296
26.1.7  Biologische Effekte psychosozialer Interventionen bei Herzpatienten ........................ 299
Literatur zur VErtiefung .........viuniiuiiiniiii i i 299
26.2 Bluthochdruck und Hypotonie ... ..ot 300
Hartmut Schéchinger
26.2.1  EINleitung ... ooninini i e 300
26.2.1.1 Himodynamische Grundkenntnisse .............coooiiuiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiienen... 300
26.2.1.2 Kontrollmechanismen des Blutdrucks ... 301
26.2.1.3 Blutdruckmessung ........ooouiuiii i e 301
26.2.1.4 Psychophysiologie des Blutdrucks ....... ... 301
26.2.1.5 Normwerte des arteriellen Blutdrucks und Definition der arteriellen Hypertonie............. 302
26.2.1.6 Differentialdiagnose der primiren arteriellen Hypertonie ..., 302
26.2.1.7 Rolle psychosozialer Faktoren bei der Atiologie der primaren arteriellen Hypertonie ......... 302
26.2.1.8 Bluthochdruck ist Risikofaktor fiir kardiovaskuldre Morbiditit und Mortalitat ............... 303
26.2.1.9 Epidemiologie der arteriellen Hypertonie ... 303
26.2.1.10 Therapie der primdren arteriellen Hypertonie .............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, 304
26.2.1.11 Rolle psychosozialer Faktoren bei der Therapie der primaren arteriellen Hypertonie ......... 304
26.2.1.12 Ausblick zur »Psychosomatik der primaren arteriellen Hypertonie« ......................... 304
26.2.1.13 Arterielle HYPOtOMIe ......oiuiuniuniniiiii ittt i 304
Literatur zur Vertiefung ..........oouiiniiiiiii i it i i s 305
26.3 Koronare Herzkrankheit und Herzinsuffizienz ..., 305
Denise Lenski, Etke Langheim, Peter Langner und Volker Kollner
26.3.1  EINleltung ... c.oonen it e 305
26.3.2  Definition und klinisches Erscheinungsbild ......... ... 305
26.3.2.1 EpidemiolOgie .. ...vuiunininiiii i e e 306
26.3.3  Bio-psycho-soziale Pathogenese und Differentialdiagnose psychischer Folgeerkrankungen ..... 307
26.3.3.1 DEPIESSION .. uuitiii ittt et e 308
26.3.3.2 AN ESt ittt e e e 309
26.3.3.3 Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) ..........oiuiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiaaannss 309
26.3.3.4 KOGNILIOM ..ottt e i it ittt ettt e a e 311
26.3.4  Therapie komorbider psychischer Erkrankungen ... 311
26.3.4.1 Psychosomatische Grundversorgung ............ouiuiiniitiriinenenererirarerneaeiennnns 312
26.3.4.2 Multimodale Interventionen im Rahmen ambulanter oder stationéarer Rehabilitationsmaf-
nahmen, Entspannungsverfahren, StressmanagementTraining............coooiiiiiiaenan... 312
26.3.4.3 Psychotherapeutische Behandlung ..............ooo i 312
26.3.5  Psychopharmaka bei kardiovaskularer Komorbiditat ... 312
26.3.5.1 Depressive Erkrankungen ...........oiiiiiiiiiiiiiiii it e 312
26.3.5.2 Angsterkrankungen ...........o e 313
26.3.5.3 Behandlungsempfehlungen Psychopharmaka ... 313
26.3.5.4 Dosierungsempfehlungen .........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e D 314
Literatur zur VErtiefung ...........iuniuniiiiiii ittt 314
26.4 Takotsubo Syndrom (Stress-Kardiomyopathie) .........ooooiiiiiiiiiiiiiii i 314
Victoria Lucia Cammann, Konrad Andreas Szawan, Jelena-Rima Ghadri und Christian Templin
2641 DEfiNItION .. .outt ettt e a e 314
2642 Epidemiologie ......oiuniiniii i e 314
26.4.3  Klinisches Profil ........c.ouiuniiniii i e 315
26.4.4  Auslosende StreSSereignusse . .......eueuiniunrnininetetariet et aiataeieeaiaeeaeaes 315
26.4.5  DHAGNOSE .. ouit it e e 315
26.4.6  Differentialdiagnosen ..........ouiuiiniiii i e 317
26.4.7  Neurologische und psychiatrische Erkrankungen .......... ..., 317
26.4.8  PathOPhySIOIOIE . ... vvvveettttttt ettt 318
26.4.9  PIOGNOSE . ..vtinii ittt et e s 318

14



Inhaltsverzeichnis

27

26.4.10  TREAPIC . ..o vttt e
26.4.11 Internationale Zusammenarbeit ..........o.viuiiuiiiiiiiit i e
Literatur zur Vertiefung ...........ooiuiiiiiiiin it i
26.5 Schlaganfall . .. ..o e
Charlotte Lisa Schmidt, Stefan Gold und Christian Otte
26.5.1  EINICItUNG . oottt e
26.5.2  Definition und klinisches Erscheinungsbild ............ ... oo
26.5.3  Epidemiologie ... .....iuniniiii e
26.5.4  Bio-psycho-soziale Pathogenese und Differentialdiagnose ...t
26.5.4.1 Bio-psycho-soziale Pathogenese ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiii i
26.5.4.2 Differentialdiagnose .. .......ouuiuniniinii i e
26.5.5  TREIaPIC .« . ettt e
26.5.5.1 PrAVENUION ... vttntt ittt et e e e
26.5.5.2 Behandlung ..........iiiiiiiiii e
Literatur zur Vertiefung ............oouiiniiiiniiiiiiiiiii it
26.6 Psychokardiologie der Rhythmusstérungen und ICD-Tragertum .............coooiiiniininnn
Boris Leithduser und Jochen Jordan
26.6.1  EInfUhrung ...... ..o s
26.6.2  Akuter und chronischer Stress als Trigger fir ventrikuldre Arrhythmien .....................
26.6.3  Psychosomatik bei ICDTIAZEIN . ..uiviriitiiii ittt ettt eaiaanns
26.6.3.1 Ausgangssituation vor der Implantation ...t e
26.6.3.2 Die psychische Verarbeitung nach der Implantation.................ooooiiiiiiiiiiiae,
26.6.3.3 Positive Faktoren der Krankheitsverarbeitung ...,
26.6.3.4 Psychoedukative Interventionen ......... e e
26.6.3.5 ICD SChOCKS . ..ot e
26.6.4  Somatopsychik bei Vorhofflimmern ...
26.6.5  Akuter und chronischer Stress als Trigger fir Vorhofflimmern ........................ . ...
26.6.6  Implikationen fiir therapeutische Optionen ...,
Literatur zur Vertiefung ... ..ottt e
Gastroenterologische Erkrankungen ............ .. .. . i
27.1 Psychobiologische Mechanismen und Risikofaktoren bei funktionellen und chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen ....... ...t e
Peter C. Konturek
27.1.1  Mikrobiota-Hirn-Darm-Achse ..........ooiiiiiiiiiiiiii i
27.1.2  Der Einfluss von Stress auf den Gastrointestinaltrakt .............. ...
27.1.3  Rolle der intestinalen Mikrobiota bei funktionellen und chronisch-entziindlichen Darmer-
Krankungen . ....oo.iiii i e
27.1.4  Reizdarmsyndrom als Beispiel fir die Fehlregulation der Mikrobiota-Hirn-Darm-Achse .. .....
27.1.5  Mikrobiota-Hirn-Darm-Achse bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen .............. :
27.1.6  Modulation der Darmmikrobiota als Therapieprinzip bei funktionellen und chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen ........ ... i i
27.1.7  ZusammMENfaSSUIE .. ..uuntntuten it ettt te et et et et etata et ataetatatieietaraaaraees
Literatur zur Vertiefung ..........ooiuiiiiniiiiiiiiii ittt ittt
272 Entziindliche Darmkrankheiten ...... ...
Jost Langhorst, Anna Katharina Koch und Winfried Héuser
2721 EInleitung ....ooooii i e e
27.2.2  Definition und klinisches Erscheinungsbild .................ooiiiiiiinn
2723 Epidemiologie .......ouiiiii e
27.2.4  Bio-psycho-soziale Pathogenese und Differentialdiagnose ...l
27.2.4.1 Somatische Diagnostik und Differenzialdiagnostik ...,
27.2.4.2  Psychosoziale und psychologische Diagnostik ...l
27.2.5  TREIaPIC e ettt ettt e
27.2.5.1 Therapie mit chemisch-synthetischen Praparaten ..............cooiiiiiiiiiiiiiin..
27.2.5.2 Therapie mit nicht-pharmakologischen Methoden ........... ... ...
27.2.5.3 Psychotherapeutische Verfahren ........ ...



Inhaltsverzeichnis

27.2.5.4 Komplementirmedizinische Verfahren — Mind-Body-Therapie und Lebensstilmodifikation .... 341

27.2.6  Fazit .. .o e 343
Literatur zur VErtiefung ...........ouniniiniuniniiiiii i i 343
27.3 Reizdarmsyndrom und weitere funktionelle gastrointestinale Stérungen ..................... 344
Rainer Schaefert und Winfried Héuser :
27.3.1  Klassifikation und Epidemiologie .. ... ..ottt 344
27.3.1.1 DefiNItiON . ..unit it e 344
27.3.1.2 Rom-Klassifikation ...........iuiuiniiiiii i i 344
27.3.1.3 Reizdarmsyndrom (RDS) ..ot e 344
27.3.1.4 Funktionelle Dyspepsie (FD) .....uinininiiiii ittt 345
27.3.1.5 KomoOrbiditat ....o.vvnuni i s 346
27.3.1.6  Schweregrad .........iuiiiii i i e 346
27.3.1.7 Pravalenz ......oinininiii i e 346
27.3.1.8 Verlauf und Prognose . .........ouiiiniiiii i s 347
27.3.1.9 Gesundheitsokonomische Aspekte ...t 347
27.3.2  Simultandiagnostik . ... ..o 348
27.3.2.1 Korperliche Faktoren ........c.ouiuiuiiiiii i i 348
27.3.2.2 Psychosoziale Faktoren ............ooiuiiiiiiiiiiii i i 350
27.3.2.3 Diagnostische Hilfsmittel ....... ..o 350
27.3.3  Individualisiertes bio-psycho-soziales Erklarungsmodell ..................oooiiii 350
27.3.4  Multimodale Behandlung ...... ..o 350
27.3.4.1 Allgemein-Manahmen . ... ..ottt i i i 350
27.3.4.2 Ernahrungsmedizinische MaSnahmen ... 351
27.3.4.3 Pharmakotherapie .......c.oiuiiiiiiii 351
27.3.4.4 Schweregrad-gestufte psychosoziale Mafnahmen ... 353
Literatur zur Vertiefung ...........oooiiuiiniiiiin ittt 355
28  Erkrankungen der Schilddriise ........... ... i 356
28.1 Stress und Schilddriisenfunktion ..........oo i 356
Cornelia Bittmann und George J. Kabaly
28.1.1  EINIEItUNG ..ot e 356
28.1.2  Psychischer Stress und das Immunsystem ...........oooiiiiiiiiiiiiiiiii i 356
28.1.3  Psychische Erkrankungen und die Schilddriise ...............oooiiiiiiiiini 357
28.1.4  Kindheitstrauma und Schilddriise ....... ... 357
28.1.5  Biochemie des psychischen Stresses ............oouiiiiiiiiiiiiiiiiiii i, 357
28.1.6  Schilddrise und Sexualhormone ......... ..o 358
28.1.7  Vulnerabilitats-Stress-Modell ... .. ... 358
28.1.8  Stress bei vorgeschadigter Schilddriise ........ ..o 358
28.1.9  Andere Stressarten: Physischer Stress, chemischer Stress und Umweltstress ................... 358
Literatur zur VErtiefung .........ouiiuiiniiiiiiii ittt iia it aeiaaas 361
282 Psychosomatische Beteiligung bei Hyper-/Hypothyreose und endokriner Orbitopathie ........ 362
Ute K. Giizen und George J. Kahaly
2821 EINIEIEUNG ..ottt e e 362
28.2.2  HypOtRYIEOSE ..ottt ittt ittt e i e e ieae. 362
28.2.3  HypPerthyreose .. ...vuiniiiii ittt ettt e e 363
28.2.4  Autoimmunitit der Schilddrlise ... 364
28.2.5  Endokrine Orbitopathie .........oooiiiiiiiiiiii i i e 364
Literatur zur VErtiefUng .......oouuiiuniinniii i it 367
29 ESSSEOTUIEZEI ..ottt ettt ittt ettt et a e e e et et e et e e e et et 368
29.1 Psychobiologische Mechanismen und Risikofaktoren bei Essstorungen ...................... 368
Hans-Christoph Friederich, Joe Simon und Timo Brockmeyer
29.1.1  EINIEITUNE oottt e e e 368
29.1.2  Genetische und epigenetische Faktoren ........ ... 368
29.1.3  Handlungssteuerung und Selbstregulation ..............coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiii.., 369
29.1.3.1 Impulskontrolle .........ooouiiiii i e 369

16



Inhaltsverzeichnis

30

29.1.3.2 Belohnungsverarbeitung ..........o.uiuouiinii ittt i 370
29.1.4  Emotionsregulation und soziale Kognition ............cooviiiiiiiiiiiiiiniin i, 370
29.1.5  Korperbild und INterozeption ........vuueuiniuiiinin ittt 372
29.1.6  Darm-Hirn-Interaktion ...........cooiiiiiiiiiiii i 372
29.1.7  Zusammenfassumf ........uueiuneenttunieint it 374
Literatur zur Vertiefung .........oouiiuiiiiiiiiiii i i i 374
29.2 Anorexia nervosa und Bulimia nervosa. ... ... 375
Martina de Zwaan und Stephan Zipfel
29.21  Einleitung . ..o 375
29.2.2  Epidemiologie ....o.inininii e 375
29.2.3  KomoOrbiditdt ........ouiuuiiii i s 375
29.2.3.1 Korperliche Komorbiditat. .. ....ovuiininini i 375
29.2.3.2 Psychische Komorbiditdt . ... ..o 376
29.2.4  Differentialdiagnose .........ooouiiiiiiiiii 377
2925 Verlauf ..o s 377
A2 T N e o) (o T - 377
29.2.6.1 Beschreibung des Storungsbildes ... 377
29.2.6.2 Definition und Klassifikation ........... ..ot 378
29.2.6.3 Therapie der ANOIEXia MEIVOSA ... vuvututntnestntn et eneerntnneneneneneneneneneneneneens 378
29.2.7  BuliMmia MEIVOSA ..o vttt it i 381
29.2.7.1 Beschreibung des Stérungsbildes ........... ... 381
29.2.7.2 Definition und Klassifikation .............oiiiiiiiiiiiiii i 381
29.2.7.3 Therapie der Bulimia NEIvosa ...........iuiiiininiiiiii ittt 382
Literatur zur Vertiefung ..........oouiiuiiniiniiiii it 384
29.3 Binge-Eating-Storung und Adipositas ...........ovuuiiiiiiiii i i 384
Anja Hilbert und Hans-Christian Puls
29.3.1  Binge-Eating-StOrung ... .. ouiuinin ittt it i 384
29.3.1.1 Beschreibung des Stérungsbildes ......... ... 384
29.3.1.2 Stérungsmodell ... e 385
29.3.1.3 Therapie der Binge-Eating-Storung ...........ooiiiiiiiiiiiiiiii e 386
29.3.2  Adipositas .......... P 388
29.3.2.1 Beschreibung des Storungsbildes ....... ...l 388
29.3.2.2 Storungsmodell . ... o e 389
29.3.2.3 Therapie der AdIPOSItas ... ....vuniun ittt i i i e 390
Literatur zur Vertiefung ..........vouiiniiiiiiii i i it i 392
Schmerzerkrankungen ...... ... ... 393
30.1 Neurobiologische Grundlagen und Risikofaktoren bei stressinduzierten Schmerzzustinden ... 393
Ulrich T. Egle
30.1.1  EInleltUng o ooee ettt e 393
30.1.2  Neurobiologische und molekularbiologische Grundlagen ..........................ooo 393
30.1.3  Disstress und Schmerzempfinden...... ... 396
30.1.4  Bedeutung biografischer Pragungen ............ocoiiiiiiiiiiiiiiiiii i 397
30.1.5  Konsequenzen fiir Diagnostik und Therapie ... 399
30.1.6  Restimee und Ausblick ......c.ouininiiiiii i e 401
Literatur zur VEItefUng . ...ouniiuntinntii ettt iie e aaen 401
30.2 Fibromyalgie-Syndrom ...... ..o i 402
Ulrich T. Egle und Niklaus Egloff
3021 EINIEIEUNE .ottt e e 402
30.2.2  Das Ringen um eine Definition .......oivuiiii ittt 402
30.2.3  EpIdemiologie ... .cuennintiniiiit e 403
30.2.4  PathOGENESe .......uniuiniii ittt e e 403
30.2.4.1 Biologische Parameter ........ouuiuuiiniiniit ittt 403
30.2.4.2 Serologische und immunologische Auffalligkeiten ............ ... ... 403
30.2.4.3 Genetische PradisSposition .........ouiuiin ittt it 404
30.2.4.4  StressverarbeitUng .. .......iiniiniin it i e 405



Inhaltsverzeichnis

30.2.4.5 Zentrale SENSILVIEIUNEZ ... .tnintntttttt ettt ettt it iaeeneneneaenens 405
30.2.5  Erhohte Schmerzvulnerabilitat infolge ungtnstiger psychosozialer Bedingungen in der
KIndReit . oo e s 406
30.2.6  Kritische Lebensereignisse und anhaltend belastete Lebenssituation ......................... 407
30.2.7  Psychische Komorbiditdt .. ..ouvuveiiiiini i i 407
3028 Diagnostik .. ..o 408
30.2.9  TREIAPIE . ettt t ettt et 409
Literatur zur Vertiefung ....... ..ottt e 410
30.3 Chronischer Riickenschmerz ... i 410
Bernd Fromm und Ulrich T. Egle
3030 EARLEIEUNG « .o ov ettt ettt e e e e e e 410
30.3.2  Definition und klinisches Erscheinungsbild ... 411
30.3.2.1 Epidemiologie .....ouuini i 411
30.3.2.2 Haufigkeiten von Risikofaktoren .......... ..o 412
30.3.2.3 Kosten im GesundheitsWesen ...........vouiiniiiiuniiiiiii ittt 412
30.3.2.4 Bio-psycho-soziale Pathogenese und Differentialdiagnose ...............ooooviiiiiiii.. 412
30.3.2.5 Bio-psycho-soziale Ursachen von chronischen Riickenschmerzen ..................oooooiiat 412
30.3.2.6 TREIAPIE « .o\ e vttt ettt ettt e e 415
Literatur zur VErtiefung ...........ouuiuiiniiniiiiiii ittt ei i iaeiaaaas 418
30.4 Chronischer Kopfschmerz ...... ... 419
Frank Leweke und Sarah Ballach
30441 EINlEItung . ..ooii i e e 419
L Y . T 419
30.4.2.1 Klinisches Erscheinungsbild und Epidemiologie ..o 419
30.4.2.2 PathOgenese ........c..oiuniniiniiiiiiiiiii ittt s 420
30.4.2.3 Migrine und BIndung .......oouiiniiiiiiii i e 420
30.4.2.4 TRETAPIC . . ottt ettt e 420
30.4.3  Chronischer Spannungskopfschmerz..................ooooiin e 422
30.4.3.1 Klinisches Erscheinungsbild und Epidemiologie ............cooiviiiiiiiiiiiiiiiin i, 422
30.4.3.2 PathOZENESe .. ....euinniu ittt it e 422
30.4.3.3 TRErapie .. ..ovieninentti it e 422
30.4.4  Medikamenteninduzierter Kopfschmerz ... 423
30.4.4.1 Klinisches Erscheinungsbild und Epidemiologie ............coviiiiiiiiiiiiiii i, 423
30.4.4.2 PathOZenese ......c.iiuiiniuiiniiiiii i i i i e 423
30.4.4.3 TREIAPIE .+« v ettt ettt et ettt 423
30.4.5 Zusammenfassung ................ e e e e e 424
Literatur zur Vertiefung ...........oouiiniiiiiii ittt ittt 424
31 Neurologische Erkrankungen .......... ... e 425
311 Dissoziative Storungen: Psychobiologische Mechanismen und Risikofaktoren ................ 425
Laura Anderegg und Selma Aybek
BLIL Begrifl oo e 425
31.1.2  Historischer Hintergrund ........ ..ottt i ittt 425
31.1.3  Heutige SIChtWEISE ..ottt i et 426
31.1.4  Neurobiologische Korrelate (WIE) .....oooviiniiniii i 426
31.1.4.1 Funktionelle Parese .........c.vuieiinininiiiiiinii i i it aa it iaeneiaanaaaas 426
31.1.4.2 Dissoziative Krampfanfalle ....... ..o 427
31.1.4.3 BeWEGUNZSSIOTUIZBEIL « vttt et eteteeatesasaeenanasesaeasussonssaenenseasnenenenenss 427
31.1.5  Ursachen und Risikofaktoren (WARUM) . ..ottt ittt ettt ieeiieeaannaens 428
0 S 57T/ 429
Literatur zur VErtiefUng ... ....oouutiniini ittt it 429
312 Funktionelle/dissoziative neurologische Storungen ........... ..., 430
Ulrich T. Egle und Marie-Luise Ecker-Egle
3121 EINEItUNg . ovt ittt e 430
31.2.2 7 DEfINItION « ettt ettt ettt 430
31.2.3  EpidemiolOogie . ...uviuniiniiiii e 430

18



Inhaltsverzeichnis

32

31.24  KomorbIditdt ....o.viniiniiii i e
31.2.5  Pradisponierende Faktoren ...........oooiiiiiiiiiiiiiii i
31.2.6  Pathogenese ........o.iuiuiiniininiii it i e
31.2.7  DHAGNOSHIK .« vttt s
31.2.8  Diagnostische und differenzialdiagnostische Indikatoren bei funktionellen/dissoziativen
BeWegUNESSTOTUINZEI ...ttt ettt ittt eneenaneenennenns
31.2.9  Diagnostische und differenzialdiagnostische Indikatoren bei pseudoepileptischen Anfillen....
31.2.10  TREIAPIC .« vttt ittt ettt e
0 B O o 04 4T
Literatur zur Vertiefung ..........coiiiiiiiiniiiniiiiiiiiiii i
SchlafStOrungen .. ....oouiiit
32.1 Neurobiologische Grundlagen von Schlaf, Wachheit und SchlafWach-Stérungen .............
Sebastian C. Holst, Marianna Di Chiara und Hans-Peter Landolt
3211 Einleitung ..o e e
32.1.2  Die neurochemischen Grundlagen der Vigilanz ...
32.1.2.1 Neurochemie der Wachheit ...
32.1.2.2 Neurochemie des NREM- und REM-Schlafs ...........oooiiiiiiiiiii i,
32.1.2.3 Weitere neurochemische und neuroanatomische Modulationen des Schlafs ..................
32,13 ZusammENnfassuml . .....uioniintunei e
Literatur zur VErtiefung ..........ovvuniiuniiniiiiiiii ittt
32.2 INSOMIIE ..\ttt ettt
Tatjana Cronlein
3221 EINIEIUNE . ovtent i e
3222  Epidemiologie der INSOMNIE ... .uuvniuiniiniiii ittt i
32.2.2.1 Pravalenzen .....ooininiiii e
32.2.2.2 Risikofaktoren fir die InSomnie .......ooouniiuniiiiiiiiiii i
3223 SymMPOmMAtiK ..uueuneniti it e e
32.2.3.1 Subjektiv gestorter Schlaf ..ottt
32.2.3.2 SchlafwahrnehmungsstOrung ..........oouniiiiii i i
32.2.3.3 Objektiv gestorter Schlaf ... ..o e
32.2.3.4 Dysfunktionale Verhaltensmuster und Denkschemata ...,
32.2.3.5 Medikamenteneinnahme ........ ..ot e
3224 KIassifIKAtION . ..outnininti it e s
32.2.4.1 KlassifikationsSyStemMe .......uiuniunininii i i i e
32242 DIagnostiK....ouuiuiui i e e
32.2.4.3 KomoOrbiditdt ....ouniuniiie i e
32.2.5  Atiologie der INSOMNIE .. .ovvuuuuniittitiii ettt
32.2.5.1 3P-Modell ..o e e e s
32.2.5.2 Hyperarousal-Modell ...... ..o
32.2.5.3 Kognitives Modell ...t
32.2.6  Neurobiologische Grundlagen ..............ooiiii i
32.2.7  Behandlung der INSOMNIE .......iuniuniiniiiiii ittt e
32.2.7.1 Hypnotika .. .oonniu i i e
32.2.7.2 Verhaltenstherapie . ... ...vuiuininiinii ittt ittt it
Literatur zur Vertiefung ..........viuiiniiii ittt it
323 Nicht-Insomnie bedingte SchlafWach-Stérungen ............... .
Sebastian C. Holst, Esther Werth und Hans-Peter Landolt
323,10 EIDLCIEUNG « oottt ittt et
32.3.2  SchlafWach-Stérungen und deren Behandlung ...l
32.3.2.1 Eingeschrinkte Wachheit und assoziierte SchlafWach-Storungen ................. ... . ...,
32.3.2.2 Nichterholsamer Schlaf und assoziierte SchlafWach-Stérungen ............. ... ..o,
32.3.3  Heutige pharmakologische Therapien von SchlafWach-Storungen ............... ... .. ...
32.3.3.1 Pharmakologische Behandlungen von Hypersomnien zentralnervosen Ursprungs ............
32.3.3.2 Pharmakologische Behandlungen von schlafbezogenen Bewegungsstérungen ................
32.3.3.3 Pharmakologische Behandlungen von Parasomnien ..........coooiviiiiiiiiiiiiiiiiiainnan.,



Inhaltsverzeichnis

33

34

20

32.3.3.4 Pharmakologische Behandlungen von Storungen der circadianen Rhythmik .................
32.3.3.5 Pharmakologische Behandlungen der Insomnien .............cooviiiiiiiiiiiiiiniinin,
32.3.4  Neue Entwicklungen bei der pharmakologischen Behandlung von SchlafWach-Stérungen .. ..
32.3.4.1 Neue pharmakologische Ansitze bei eingeschrankter Wachheit ............... ...,
32.3.4.2 Neue pharmakologische Ansitze bei gestortem Schlaf.............oooooiiiiii
32.3.5  ZusammeEnfassung .. ......c..onin it et
Literatur zur Vertiefung ...........ouiiuiiiniint ittt it
Chronische ErschOpfung ....... ... i
33.1 Psychobiologische Mechanismen und Risikofaktoren chronischer Erschopfungszustinde......
Jens Gaab
3311 EInleltung . ..ovoi e
33.1.2  Geschichte chronischer Erschopfungszustinde ...,
33.1.3  Epidemiologie, Prognose und Risikofaktoren chronischer Erschépfungszustinde .............
33.1.4  Ein bio-psycho-soziales Modell chronischer Erschépfungszustinde ................... ...,
33.1.4.1 Auslosende Faktoren und Prozesse...........coovuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i
33.1.42 Aufrechterhaltende Faktoren und Prozesse ............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine,
33.1.4.3 Pradisponierende Faktoren und Prozesse ............covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, PO
33.1.5 Zusammenfassti .......uuiunineunttun ettt
Literatur zur Vertiefung ...........cooiiuiiniiiiiiiiiiiii ittt
33.2 Diagnose und Therapie chronischer Erschopfungszustinde ...t
Jens Gaab
33.2.1  Klinisches Erscheinungsbild, Definition und Diagnostik ...,
33.2.2  Therapie chronischer Erschopfungszustinde ...,
33.2.2.1 Ergebnisse klinischer Untersuchungen ...t
33.2.2.2 Behandlungstheorie und -komponenten bei chronischen Erschopfungszustinden ............
Literatur zur VErtiefung ...........couiuiiniiniii ittt ittt i,
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde ........ ... i e
34.1 Psychobiologische Mechanismen und Risikofaktoren bei Tinnitus ..................o....
Berthold Langguth, Martin Schecklmann und Peter M. Kreuzer
3411 EINICItUN « .ot e e
34.1.2  Epidemiologie und soziookonomische Relevanz ...
34.1.2.1 Epidemiologie .. ..vuueniniiii i e
34.1.2.2 Soziodkonomische Relevanz ............oooiiiiiiiiiiii i
34.1.3  Risikofaktoren des chronischen Tinnitus ........ ...t
34.1.3.1 Interindividuelle Variabilitdt ..........o.viuiiiiiiii i i
34.1.3.2 Storungen der Horfunktion ..o s
34.1.3.3 Somatosensorische Einflussfaktoren ............ ...
34.1.3.4 Psychologische Faktoren ....... ..o
34.1.3.5 Genetische Faktoren ..... ..ottt i i
34.1.3.6 Komplexes Zusammenspiel atiologischer Faktoren ....... ...
34.1.4  Molekulare und neuronale Korrelate des chronischen Tinnitus .............c.cooiiiiin..
34.1.4.1 Pathophysiologische Modelle....... ..o
34.1.5  Zusammenfassung und klinische Relevanz ...
Literatur zur VErtiefung .........oouiuiiniuiiii ettt eaaaraeaenes
34.2 TIOMIEUS © v ettt ettt et ettt et e
Peter M. Kreuzer, Astrid Lehner, Veronika Vielsmeier und Berthold Langguth
3421 EINICITUNG .. oon i e e
34.2.1.1 Definition und klinisches Erscheinungsbild ............ ... i
34.2.1.2 Das Problem .. ...ouen i e e
34.2.1.3 Anamnese, Diagnostik, Behandlungsindikation ...
342.2  Behandlungsansitze bei chronischem Tinnitus: ein Uberblick .....................oooo...
34.2.2.1 Counseling . ...vnini i e
34.2.2.2 Kognitive Verhaltenstherapie ........ oo
34.2.2.3 Auditorische SEMUIAtION .......oiuiiiii e



Inhaltsverzeichnis

35

34.2.2.4 Tinnitus Retraining Therapie ..............cooiiiiiiiiiii., PP 487
34.2.2.5 Neuromodulatorische Therapieansatze ...........ooviuiiiiiiiiiiiiiniiiii i, 487
34.2.2.6 Neuro(bio)feedback .........ccoiiiiiiiiiiiii e e 487
34.2.2.7 Transkranielle Magnetstimulation .............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiii 487
34.2.2.8 Pharmakotherapie des TINNIEUS . ..o ovverenn it ittt e e e e e eaeneaenns 487
34.2.3  Schlussbemerkung und Ausblick ............co i 488
Literatur zur Vertiefung ............ooouuiiiiiiiiiii it 489
34.3 Psychobiologische Mechanismen und Risikofaktoren bei Schwindel ..................... ... 489
Nadine Lebnen und Katharina Radzief
34.3.1  Schwindel bei korperlicher Krankheit ....... ..ottt 489
34.3.2  Psychopathologie bei korperlichen Schwindelerkrankungen ...................ooooiial 490
34.3.3  Somatopsychischer oder (sekundir) somatoformer Schwindel ................ ...l 490
343.4  Schwindel bei psychischen Erkrankungen ... 491
34.3.5  Nicht-organischer Schwindel als Stérung der Informationsverarbeitung im Gehirn ........... 491
Literatur zur VErtiefung ..........oouiiiniiniiiiiiiiiiii ittt 492
344 Psychosomatischer Schwindel ............ ool 492
Michael Rufer :
3441 EInleitung ....ooouiiinii i e e e 492
34.4.2  Epidemiologie ......ouiiuiiniiii i e 493
34.4.3  Bio-psycho-soziale Pathogenese und Differentialdiagnose ................cooiiiiiiii, 494
3444 TREIAPIC .« . v vttt ettt e 495
34.4.5  Zusammenfassung ........euuniuniii it 497
Literatur zur Vertiefung ..........ooouiiniuiiiiiiiiiii i i i 497
Dermatologische Erkrankungen ...t 499
Eva Peters und Uwe Gteler
35.1 Psychosoziale Belastungen und Risikofaktoren bei Hauterkrankungen....................... 499
3511 EINlEitUNg . oot e e 499
35.1.2  Epidemiologische Perspektive auf Hauterkrankungen allgemein ............. ...l 500
35.1.3  Psychosoziale Risikofaktoren fiir Hauterkrankungen ... 500
35.1.3.1 Entwicklungspsychologie der Haut ............oviiiiiiiiiiiiiiiii i 500
35.1.3.2 Stigmatisierung durch Hautkrankheiten ...............oco i 501
35.1.3.3 Psychosomatisches Modell der Risiko- und Einflussfaktoren einer Hauterkrankung .......... 501
35.1.4  Psychobiologische Mechanismen bei Hauterkrankungen ............. ... ... 501
35.1.4.1 Innervationder Haut ........oooiininii i i e 502
35.1.4.2 Neuroendokrine Funktionder Haut ......... ... i 504
35.1.4.3 Barrierefunktion der Haut — die erste Verteidigungslinie ...................cooiiiil 504
35.1.4.4 Das Hautimmunsystem — angeborene und spezifische Abwehr .................ooii 505
35.2 Psychodermatologische Erkrankungen ......... ... 506
35.2.1  EIDLEIEUNG vttt ettt e 506
3522 Infektionen der Haut ......oiuiininiui i e 506
35.2.2.1 Definition und Erscheinungsbild ....... ... 506
35.2.2.2 Epidemiologie . .....ouiuiniiii e e 507
35.2.2.3 Bio-psycho-soziale Pathogenese und Differentialdiagnose ..., 507
35.2.3  Neurodermitis «..oeuenenintitit ettt et 507
35.2.3.1 Definition und Erscheinungsbild ... 507
35.2.3.2 Epidemiologie . .....ouniiiii i e 507
35.2.3.3 Bio-psycho-soziale Pathogenese und Differentialdiagnose ..o, 508
R TR B o3 3 T (P 508
35.2.4.1 Definition und Erscheinungsbild ... 508
35.2.4.2 Epidemiologie .. ....ueniuiniiti e 509
35.2.4.3 Bio-psycho-soziale Pathogenese und Differentialdiagnose ..., 509
35.2.5  Malignes Melanom . .......iuuiiniiniii i i s 509
35.2.5.1 Definition und Erscheinungsbild ... 509
35.2.5.2 Epidemiologie .......ouiunininiii i i 510
35.2.5.3 Bio-psycho-soziale Pathogenese und Differentialdiagnose ...t 510



Inhaltsverzeichnis
35.2.6  Diagnostische Optionen in der Psychodermatologie ...............coooiiiiiiiiiiiiiiat. 510
35.2.7  Psychodermatologische Behandlungsansitze . ...... e 511
35.2.7.1 Psychoedukation, Schulungen ....... ... 512
35.2.7.2 Entspannungstechniken und andere Verfahren .............. ..o 512
35.2.7.3 Verhaltenstherapie ... ...c.vutuiiin ettt ittt ia i eans 513
35.2.7.4 Psychodynamische Therapieverfahren ........ ... it 513
35.2.7.5 Pharmakologische Therapieansdtze .............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiii i 513
35.3 ZUuSamMENTasSUINZ ..o uoututt ettt e ettt 514
Literatur zur Vertiefung ..........oouiiiuiiniiiiiiiiiii i it 514
13 o1 515
36  Gynidkologische StOrUNGEN ........ ...t i e 516
36.1 Psychobiologische Mechanismen und Risikofaktoren bei gynikologischen Erkrankungen ..... 516
Maren Schick, Tewes Wischmann und Beate Ditzen
36.1.1  Chronischer Unterbauchschmerz ............... o i 516
36.1.1.1 Bio-psycho-soziale Pathogenese und Differentialdiagnose ....................ooooiiiiiiat 516
36,12  ENdOMELIIOSE . v vttt ettt ittt ettt et 517
36.1.2.1 Bio-psycho-soziale Pathogenese und Differentialdiagnose ...............cooviiiiiiiiiiint, 517
36.1.3  Infertilitdt und Sterilitdt ..o 518
36.1.3.1 Bio-psycho-soziale Pathogenese und Differentialdiagnose ................cooviiiiiiiiiiiin 519
36.1.4  Schwangerschaftskomplikationen ............ ... i 519
36.1.4.1 Bio-psycho-soziale Pathogenese und Differentialdiagnose ...t 520
36.1.5  Zusammenfassung und Ausblick .......... ... 521
Literatur zur Vertiefung ...........oouiiniiiiiiiiiiii ittt ittt 521
36.2 Klinische Implikationen bei ausgewahlten gynikologischen Erkrankungen .................. 521
Maren Schick, Tewes Wischmann und Beate Ditzen
36.2.1  Chronischer Unterbauchschmerz: Definition und klinisches Erscheinungsbild ............... 521
36.2.1.1 EpidemiolOgie . ...ovuirinii it e e 522
36.2.1.2 TREIAPIE .« v ittt ittt e et 522
36.2.2  Endometriose: Definition und klinisches Erscheinungsbild .............. ...l 523
36.2.2.1 Epidemiologie ....ovniniinii i e 523
36.2.2.2 TREIAPIE . .o vttt ettt ittt ettt e e 523
36.2.3  Infertilitit und Sterilitat: Definition und klinisches Erscheinungsbild ....................... 524
36.2.3.1 Epidemiologie . ...ovuininin ittt i e e 524
36.2.3.2 TRETAPI€ . v ettt ettt et ettt e e et i 524
36.2.4  Schwangerschaftskomplikationen: Definition und klinisches Erscheinungsbild ............... 525
36.2.4.1 Epidemiologie ....c.uiuniniiniiiii i e 525
36242 Therapie.........cooviiiinnnnn. PP 526
36.2.5  Zusammenfassung und Ausblick ............ o 526
Literatur zur VErtiefUng .......oeuiuniiiiit i e i e 526
36.3 Psychosoziale Aspekte in der Reproduktionsmedizin ....... ...t 527
Astrid Lampe, Gabriele Werner-Felmayer und Magdalena Flatscher-Thont
36.3.1  EINIEItUNG ..o vvtttit it e 527
36.3.1.1 Verschiedene technische Begrifflichkeiten ... 527
36.3.1.2 Anwendungen von Kryoverfahren und deren Problembereiche .....................cooo0 527
36.3.1.3 PID und GenomTechnologien ...........coouiiiiiiiiiiiiii ittt iaiiaeaenees 529
36.3.1.4 Nichtreproduktive IVF Anwendungen ...........uviuiiiiiiiininiiininrtnrinennenaenaenens 530
36.3.1.5 Wias ist Unfruchtbarkeit? — Medizinisch biologische Begriffsdefinitionen und ihre Auswir-
kungen auf die Praxis .........oouiuiiiiiiiii e 530
36.3.1.6 Uberbehandlung, Alter, ICSI und Auswirkungen .............oiiiiiiiiiiiiiiiiiniiaae, 531
36.3.1.7 Epidemiologie ............ooiiiiiiiiiiinl, P 532
36.3.2  Psychosoziale Problembereiche ...........ooiiiiiii i 534
Literatur zur VErtiefung .........ouiiuiuiiuiin it eieeatietaraenaeaeens 535

22



Inhaltsverzeichnis

37

38

39

Sexuelle FUNKtiONSSEOUNGEI .. ... o.iuit ittt 537
371 Psychobiologische Mechanismen und Risikofaktoren bei sexuellen Funktionsstorungen ...... 537
Sarabh Sommerlad und Silvia Oddo-Sommerfeld
3711 EInleitung .. .ooonii e e 537
37.1.2  Beteiligte Hirnareale — Befunde aus der funktionellen Bildgebung ................cooviinnt 537
37.1.2.1 Mediales priaoptisches Areal (MPOA) ...... ..ottt 537
37.1.2.2 Ventromedialer Kern des Hypothalamus (VMH) ...........oooiiiiiiiiiiiiiii i, 537
37.1.2.3 Verschiedene Kerngebiete der Amygdala ............oooiiiiiiiiiiiiiiiiii 538
37.1.2.4 Geschlechtsunterschiede neuronaler AKtiVItAt .........ooviiiiiiiiiiiiiii i, 538
37.1.3  Regulation sexueller Prozesse auf hormoneller und Transmitterebene ....................... 538
37.1.3.1 Mechanismen der Sexualsteroide bei sexuellen Funktionsstorungen ..................ooouu0 538
37.1.3.2 Funktion des Monoaminergen Systems bei sexuellen Funktionsstorungen ................... 539
37.1.3.3 Funktion der Neuropeptide bei sexuellen Funktionsstorungen ..............c.ocooviiiiian. 540
37.1.4  Psychopharmakologische Risikofaktoren im Kontext sexueller Funktionsstorungen ........... 540
37.1.4.1 Einfluss psychischer Erkrankungen ... - 540
37.1.4.2 Psychopharmaka als Risikofaktor ... 541
Literatur zur VErtiefung .......cooiuiuiiniiiiii it it i 542
37.2 Psychosexuelle FUNKtONSStOrUNEGEN «..ovvvv it 542
Thula Koops, Fritjof von Franqué und Peer Briken
3721 BINLEIUNE . oottt e 542
37.2.2  Definition und klinisches Erscheinungsbild ............. ..o 542
3723 Epidemiologie ......oouiniiiii i e 544
37.24  Modelle zu sexueller Ansprechbarkeit und Reaktion ...l 545
37.24.1 Lineares Modell .. ... i 545
37.2.4.2 Quantum-Modell ... ... 545
37.2.4.3 Zirkulires Modell sexueller Ansprechbarkeit ... 546
37.2.4.4 Bio-psycho-soziales Modell ...... ..ottt e 546
37.2.4.5 Duales Kontrollmodell ...... ..o e 547
37.2.4.6 Sexual Tipping Point Model ....... ..o 547
37.2.5  Prinzipien der Psychotherapie sexueller Funktionsstorungen ..............ooooviiiiiiiian., 547
37.2.5.1 Therapeutische Beziehungsgestaltung .. ... ... ..covuuueeeernuneeeeenineeeniineeennneeen. 548
37.2.5.2 PaarfOKUS ... .eunii ittt et 548
37.2.5.3 KOrpertibungen ........ouiuniuiniiii ittt ittt i 549
37.2.6  ZusammenfassuIE ........ouneunenetnein ettt ettt 549
Literatur zur VErtiefung ......oouuieuniiuntinniineiieiiiin it eie e eiieeeneeens 550
Zahnmedizin ........oooionii i e 551
38.1 Psychobiologische Mechanismen und Risikofaktoren beim Kausystem ...................... 551
Monika Daublinder und Claudia Welte-Jzyk
38.1.1  EInleitung ....oniniiniiii ittt i i e 551
38.1.2  Psychobiologische Mechanismen und Risikofaktoren ...l 551
38.1.2.1 BrUXISITIUS « .ottt it e et it 551
Literatur zur VErtiefing .. .....ieuniuuntii ittt it iaeie e aaaaaas 554
38.2 Craniomandibuldre Dysfunktion ... 554
Monika Daublinder und Ulrich T. Egle
38.2.1  EINlEItUNG .. oovitii it i i e 554
3822 PathiOZENESE ...vvuiiniitiie ittt i 555
3823 DHagnoStiK......uiiniiiii e 556
3 0 2 S N T3 1 556
Literatur zur VEItiefUng . .....vouuiiuntiin ettt ie i eieeiaeeaaaaans 557
ONKOIOGIE ...ttt ettt e e e 559
39.1 Psychobiologische Mechanismen und Risikofaktoren bei Tumoren .................... ..., 559
Ritambhara Pathak, Hannah Cheng, Rachel Kosciusko, Yisi Wang, Meera Rajput, Emily Brindley
und Jennifer Steel
3 0 T I 3 559



Inhaltsverzeichnis

39.1.2  DEPIESSION vt tttttt ittt et ettt ettt et ettt ettt 561
3913 FatiUE .ottt e s 563
39.144  SChMEIZEN ......iiniiiiii i i e 565
39.1.5  Schlaf oo s 567
T BB N - 569
39.1.7  Schlussfolgerung .........viuiuniiii i e e 571
Literatur zur Vertiefung ..ottt i i 571
39.2 Psychoonkologie ....... oo e 571
Anja Mehnert
3921 EINCItUNG ..ot e 571
39.2.2  Krankheits- und behandlungsbedingte psychosoziale Belastungen .........................e 572
39.2.2.1 Das Belastungsspektrum bei Krebspatienten ............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 572
39.2.2.2 Korperliche und psychosoziale Langzeitfolgen einer Krebserkrankung .................... ... 573
39.2.3  Bedarf und Inanspruchnahme psychoonkologischer Unterstiitzung..............oooovinint 575
39.2.3.1 Informations- und psychosoziale Unterstiitzungsbediirfnisse ..............ccooiiiiiiiiiiiint 575
39.2.3.2 Inanspruchnahme psychosozialer Unterstitzung . ........ovevunviiunniiinneinnneiinennnn.. 576
39.2.4  Psychoonkologische Versorgung ......... ..ot 576
39.2.4.1 Das psychoonkologische Versorgungssystem in Deutschland ........... ...l 576
39.2.4.2 Psychologische Diagnostik bei Krebspatienten ...........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiii i, 577
39.2.4.3 Psychoonkologische Interventionen ............o.iuiiiiiiiiiiiiiiii i, 577
39.2.5  ZusammMENfasstE .....cunetnntunttnn ettt 579
Literatur zur Vertiefung ..........oouiiuiiiiiiiiiiii i i i 579
40  Chirurgie und Transplantationsmedizin ............. ... i i i 580
40.1 Psychosomatische Aspekte der Transplantationsmedizin ..., 580
Yestm Erim
40.1.1  EInleltung ... ooennonii e 580
40.1.1.1 Bedeutung der psychosozialen Versorgung .............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaann, 580
40.1.1.2 Gliederung ..........coiiiiiiiiiiiia., e e 581
40.1.2  Evaluation vor der Listung fiir eine Transplantation.............cooiiiiiiiiiiiiiiiinenaann, 582
40.1.2.1 Die Wartezeit auf die Organe und die psychosoziale Evaluation ....................... ..., 582
40.1.2.2 Die psychosomatische Evaluation der Patienten vor der Listung .................coooia..e.. 582
40.1.2.3 Interviews und Psychometrische Instrumente ...........oooiiiiiiiiiiiiiiiiieiniiienaenn... 582
40.1.2.4 Nach der Transplantation ............viuiuiuiuiiiii ittt iiiiaii i eiaaei e anaaass 584
40.1.3  Psychische Komorbiditaten bei verschiedenen Organen und deren Auswirkungen auf das
Outcome der Transplantation ...........ccuiiuiiniiniiiitiin i iaiieietieiaaiaaaaanans 584
40.1.4  Abhangiges Verhalten im Kontext der Lebertransplantation .....................oool 585
40.1.5  Immunsuppressiva-Adhirenz nach Nierentransplantation ..............ooiiiiiiiiiiiie., 586
40.1.5.1 Definition und Messmethoden ....... ..ot 586
40.1.5.2 Pradiktoren der Non-Adh8renz ..........ooiuiiiiiiiii ittt 587
40.1.5.3 (Psychotherapeutische) Methoden zur Optimierung der Non-Adharenz ..................... 589
40.1.5.4 Adharenzprobleme in der Transitionsphase ......... ... 590
40.1.6  Nebenwirkungen der Calcineurin-Inhibitoren (CNI) und Kortikosteroiden .................. 590
40.1.6.1 Psychopharmakologische Behandlung von Patienten unter Immunsuppression ........... ee. 590
40.1.7  Psychotherapeutische Grundsitze . .........cooiiiiii i i 591
40.1.8  Lebendorganspende ..........oiiniiiiiiii i e 591
40.1.8.1 Psychosomatische Evaluation des Spenders und des Empfiangers bei der Lebendorganspende 593
40.1.9  Schlussfolgerungen ........vvuniin ittt e e 593
Literatur zur VErtiefung ........o.uiuniniiniin ittt ateatneiaenaenens 593
T 1o 1TV o T 594
41.1 Risikofaktoren und psychobiologische Mechanismen bei Erkrankungen von Kindern und
Jugendlichen ... ... 594
Beate Herpertz-Dabhlmann
41.1.1 7 Einleitung ........oooiiiiiiiiiiiiiiian, B, JEP 594
41.1.2  Epidemiologie ......ovniuniniii i e 594

24



Inhaltsverzeichnis

42

41.1.3  Risikofaktoren im Kindes- und Jugendalter......... ..ottt 595
41.1.3.1 Familidre Disposition und Zusammenhinge mit anderen psychischen Stérungen ............ 595
41.1.3.2 Alterund Geschlecht ..... ..ot 595
41.1.3.3 Intelligenz und kognitive Faktoren ......... e 595
41.1.3.4 Temperament und Personlichkeitsfaktoren ........... ..o 596
41.1.3.5 Chronische somatische Erkrankungen ...............o i 596
41.1.3.6 Weitere biologische Faktoren .............oiiiiiiiiiii i i 597
41.1.3.7 Umweltbedingte Faktoren ...........c.iuiiiiiiiiiiiiiiiii ittt 597
41.1.3.8 Trauma und Bindung.........oooiiiiiiii i 597
41.1.3.9 Krankheitsbedingte Entlastung (sog. »sekundirer Krankheitsgewinn«) ...............oooou.e 598
41.1.4 ZusammenfassuNg .........ouiuiiiinintnitti i 598
Literatur zur Vertiefung ............iiuiiniiiiiiiiiii ittt 598
41.2 Somatisierung bei Kindern und Jugendlichen ............... ... ool 599
Sibylle Maria Winter
4121 EINlEITUNE .ottt e 599
41.2.2  Definition und klinisches Erscheinungsbild ... 599
41.2.3  EpidemiolOgie ......oouuiuniniii e 600
41.2.4  Bio-psycho-soziale Pathogenese ............coouiiiiiiiiiiiiiiiii ittt 601
41.2.5  Diagnostik, Komorbiditit und Differentialdiagnose ................coviiiiiiiiiiiiia, 601
41.2.6  Grundsitze der Behandlung ......... ..o e 602
41.2.7  Chronische funktionelle Bauchschmerzen ...........oooviiiiiiiiiii i 603
41.2.7.1 DEfINITION &ttt ettt ettt ettt 603
41.2.7.2 KUnik . ooone e 604
41.2.7.3 Diagnostik . ..o e 604
41.2.7.4 KomoOrbidItdt .. ...oouininieiiii i e e 604
41.2.7.5 PathOZENESe .....uniiniiit ittt i e 605
41.2.7.6 TREIAPIC ...ttt e i 605
O Ay A o4 3 Vo 605
41.2.8  Chronische Kopfschmerzen ..................... e " 606
41.2.8.1 DEfINIEON v ettt ittt ettt et ettt e e 606
41.2.8.2 Pravalenz .....c.ouiininiii i e 606
41.2.8.3  KINIK .. ett ettt e e e e 606
41.2.8.4 DIagnOStIK . ..ottt e e 606
41.2.8.5 KomoOrbiditdt ... ...uvuniu ittt i i e e 606
41.2.8.6 Pathogenese ...........iuiiiiniiiiiii i i e 606
41.2.8.7 TREIAPIC .« ettt ittt e e e 607
Literatur Zur VETtEfUNG .. .oountinn ettt ittt ittt eeneenns 607
Pulmonologie . . .....o.ooiii i e 608
42.1 Psychobiologische Mechanismen und Riskofaktoren bei Asthma and Chronisch Obstruktiver
Lungenerkrankung ...... ... e 608
Thomas Ritz
42101 ASERMA . ettt e 608
42.1.1.1 Psychologische Stérungen und frihkindlicher Stress als Risikofaktoren ...................... 608
42.1.1.2 Psychologische Einflusse auf bestehendes Asthma ..., 609
42.1.1.3 Indirekte Einfliisse von Emotionen und Stress auf Asthma ............... ..o, 612
42.1.1.4 Weitere Perspektiven und Herausforderungen der Psychobiologie des Asthmas ............... 613
42.1.1.5  ZUSAMMENTASSUINE .+« et vt eenttttet et ee ettt ettt e ettt ettt eeeeeaanaanas 613
42,12 COPDD ittt e e e e e e e e i e 614
42.1.2.1 Psychobiologische Faktoren bei COPD ................. e 614
42.1.2.2 ZUuSamMMENfaSSUIE ... euttntntnttn et ete e ete e et et etatataetetataeetenaeiaratasaesesnsns 616
Literatur zur VErtiefung ........oouviuiiuiiiiiii ittt 616
42.2 Asthma bronchiale und Chronisch Obstruktive Lungenerkrankung ......................... 616
Thomas Ritz
42.2.1  Asthma bronchiale ...... ..ot 616
42.2.1.1 Klinisches Erscheinungsbild und Riskofaktoren ................ooooiiiiiiiiiiiiiiii, 616



Inhaltsverzeichnis

43

26

42.2.1.2 Epidemiologie und Kosten fiir das Gesundheitswesen .............coviiiiiiniiiiiinn.., 617
42.2.1.3 Stellenwert der psychosomatischen und verhaltensbezogenen Behandlung des Asthmas....... 618
42.2.1.4 Psychosomatische und verhaltensbezogene Behandlungsformen............................. 618
42.2.1.5 Zusammenfassung und Schlussfolgerung ...l 622
42.2.2  Chronisch Obstruktive Lungenerkrankung ............. .o 623
42.2.2.1 Klinisches Erscheinungsbild und Risikofaktoren ... 623
42.2.2.2 Epidemiologie und Belastung der Gesundheitssysteme ..............cooiiiiiiiiiiiiii.., 623
42.2.2.3 Psychosomatische und verhaltensbezogene Behandlungsformen...................cooiiLl 623
42.2.2.4 Patientenschulungen und SelbstmanagementTraining ...........ocoviiiiiiiiiiiiinininan. 625
42.2.2.5 RaucherentwOhnung .......oouiiiiiiiii i i i i i i i 625
42.2.2.6 Erndhrungstherapie ...........oiiiiniiiiiiiiii i i i i 625
42.2.2.7 Entspannungstherapie ...........ooiiiiiiiiiiiiiii i R 625
42.2.2.8 AteMENEIapPIE .. .ouvutnitttt ettt e 625
42229 Yogaund Tai Chi ......inininiii i i e et 625
42.2.2.10 BiofeedbackTraining . . ... vvun ittt i s 626
42.2.2.11 Psychotherapie ............cooviviiiiiininn.n. e 626
42.2.2.12 Zusammenfassung und Schlussfolgerung ................oo i 626
Literatur zur VErtiefing ........c.iuiiniininiiiiiiiiiiii ittty 626
Arbeitsmedizin ... ... oo e e 628
43.1 Stress und Arbeit......oo o e 628
Roman Prem und Urs M. Nater
4311 EINEitUNg ..o e 628
43.1.2  Modelle zur Erklarung der Entstehung von Arbeitsstress ............coooiiiiiiiiiii., 628
43.1.2.1 Das Anforderungs-Kontroll-Modell ........ ... 628
43.1.2.2 Das Arbeitsanforderungen-Arbeitsressourcen-Modell ............. ..o 629
43.1.2.3 Das Modell beruflicher Gratifikationskrisen ............ooooviiiiiiiii i 630
43.1.3  Die psycho-biologischen Kosten von Arbeitsstress . ........oveueiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiennns 630
43.1.4  Erholung in der Freizeit und Herausforderungen in einer sich wandelnden Arbeitswelt ...... 631
Literatur zur VErtiefUng .......couiiuniiniiiniiii ittt i, 631
43.2 BUINOUL .« e i e i it e et e 632
Roland von Kdinel und Ulrich T. Egle
43.2.1  Historische Entwicklung .......oooiiiiiiii i i e 632
43.2.2  Definition von Burnout ...........ciuiuiiniiniiiiiiii ittt 633
43.2.3  Stresserzeugende Faktoren bezogen auf die Arbeit ... 634
43.2.4  Die Rolle auBSerberuflicher Stressoren...........ovoiiiiiiiiiiiii i 635
43.2.5  Folgenkrankheiten von Burnout............. ..o P 635
43.2.5.1 Psychische Folgekrankheiten .........coiiuiiiiii i 635
43.2.5.2 Korperliche Folgekrankheiten ........oooiiiiiiii i 635
43.2.6  Psychobiologie und Neurobiologie ............oiiiiiiiiiiiiiiii i, 635
43.2.7  Burnout verstirkende Krankheiten ............cooi i 635
43.2.8  Biografische Zusammenhange ........ ..ot i 636
43.2.9  Burnout messen und qUaNtIfiZIErEN .......ouiuiuiininin ittt iaei et 636
43.2.10 Therapie von BurnOoUL . ....c.oiuiiniiiii ittt cie it PO 636
43.2.11 Resilienz in der Pravention von Burnout .........c.oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 637
Literatur zur VErtiefing .........ouiiniuiiniiniiniin ittt eii i aaeaenatieeaeeaeenens 637
Diagnostik
Bio-psycho-soziale ANaMNEse . ...........ooiiiiiiiiiiiii i 641
Ulrich T. Egle
44.1 EINLEItUNG ...t 641
44.2 4 1] - 641
44.3 Durchfihrung .........oooiii i e 642
44.4 Der Einfluss der Bindungstypologie auf die Arzt-Patient-Beziehung .....................c.. 646
44.4.1  Patienten mit einer unsicher-vermeidenden (abweisenden) Bindung......................... 646



Inhaltsverzeichnis

45

46

47

44.42  Unsicher-verwickelte Patienten ............oouiiuiiniiiiiiiiiiiiii i 646
44.5 Evaluation . .....oi i 647
Literatur zur VErtiefung .......c.oouiiuiintin ittt it 647
Klassifikation ......... ... e 648
Harald J. Freyberger ()
45.1 EINLEITUNE .ottt e e 648
45.2 Der Ansatz der ICD-10 . ...innininiit ittt 649
453 DSM-IV und D M-S oottt e 651
45.3.1  Diagnostische Manuale ..ot 651
45.4 Komorbidititsprinzip und Diagnosenstellung .............coooiiiiiiiiiiiiiiii i 652
45.5 Multiaxiale Diagnostik .........oouiinininiiiiii i e 653
45.6 Diagnostischer Prozess .. ........iuiuiuiiii i i i 654
45.7 Diskussion mit Beriicksichtigung der Perspektiven von DSM-5 und ICD-11 ................. 656
Literatur zur Vertiefung .............coviiiiiiiiin... e e 657
Psychometrie in der Psychosomatik ............ ..o 658
Matthias Rose und Felix Fischer
46.1 EINIEItUNE - .ot i i i i e 658
46.2 ZICISELZUNZEN . .o oo v ittt e e e e e 659
46.2.1  Erfassung dispositioneller Merkmale ... 659
46.2.2  Identifikation psychischer StOrungen ............oooiiiiiiiiiiiii i 660
46.2.3  TherapieerfolgSmesSUNGEN ... ..ouiuninin ittt ie it it aieeaeannns 661
46.3 MethOdiK . ..o eett e i e e e 662
46.3.1  KonstruktdefInition ........oouiniuiiiiii it i 662
46.3.2  Qualitative Konstruktprafung ........oooviuiiniiiiiiiii i i 662
46.3.3  Empirische Konstruktprifung ..........coooiuiiiiiiiiii i 662
46.3.4  SkalenkonstruKtion ... ..ot e 662
46.3.4.1 Klassische Testtheorie . .......ovuiniiiiii i i i it 662
46.3.4.2 Probabilistische Testtheorie ..........ooiiuiuiiiiiiiiiiii ittt 663
46.3.4.3 Computer Adaptive TESIS .. ..uueintiuntiint ittt ittt ii it a iy 663
46.3.5  TeStPIUUNZ . ..o vttt ittt ettt et ittt 665
46.4 Herausforderungen . ......oveeuniiiiiniiiiii ittt A 665
46.4.1  Praktikabilitdt ... ..o.oio i e 666
46.42  MESSPIAZISION ...t vttt ittt ittt ettt i aaees 666
46.4.3  Interpretierbarkeit .. ......oiuiiniii i e 666
46.4.4  StandardiSIErUNG .......ouuiuniii it e 667
46.4.4.1 Instrumentbasierte MeSSUNE ... .o.iuiuiniiiniiiiiiiii ittt 667
46.4.4.2 Konstruktbasierte MeSSUNG .. ... ..ountiniiniii ittt ittt eiaeiaaaanaaanes 669
46.5 AUSBICK . ottt e 669
46.6 ZUSAMMENTASSUING ... e ettt ettt ettt ettt 669
Literatur zur VErtiefung ........ouuiniuiiiiiiiii ittt ittt 670
Biomarker bei psychischen und psychosomatischen Erkrankungen ......................... ... 671
Serena Fiacco, Roland von Kanel, Julian Koenig und Gregor Hasler
47.1 EINlEItUNG ..ottt e e 671
47.2 Was sind Biomarker? .......ooiniuiniiiii i e 671
47.3 Wozu BiOmarker? . ......cueuun ittt it e 671
47.4 Wann werden Biomarker eingesetzt? ..........oiuiiiinitiiiiiiiiiiii i i - 672
47.4.1  Risikoeinschitzung bei Gesunden ..ot i 672
47.42  Prognose und Wahl der Therapie bei Erkrankten ...... ... i, 673
47.5 Biomarkerforschung . .......ovvuiiui i 673
47.5.1  Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) ... ..ottt 673
47.52  Autonomes NEIVENSYStEIM .. .uoutnt ittt it entaneitan ettt eataentaeaeaeaeanennnns 674
47.5.3  Biologische Zyklen ........ooiiiiiiiiiii i e 675
47.5.4  StresssHOIMONE . ovtin it i i it 675



Inhaltsverzeichnis
47.5.5  Zirkulierende Biomarker ......... ... i 676
47.6 Grenzen der Verwendung von Biomarkern in der Psychosomatik .................ooooos, 677
Literatur zur Vertiefung ...........ooouiiiiiiiii i i 678
\ Behandlung
48  Psychotherapieforschung und Psychosomatische Medizin .................. ...l 681
Bernbard StraufS, Timothy Strauman und Wolfgang Lutz
48.1 Geschichte und wesentliche Ansitze der Psychotherapieforschung .......................... 681
48.2 Neue Trends in der Psychotherapieforschung ...............ooo oo, 683
48.3 Differentielle und personalisierte Psychotherapieergebnisforschung ..................o.0... 683
48.3.1  Erfolgsstabilitat, Misserfolg, Therapieabbruch und Therapeuteneffekte ...................... 683
48.3.2  Nebenwirkungen von Psychotherapie .............oooiiiiiiiiiiiii i 684
48.3.3  Die Aufwand-Wirkungsfrage und das Phasenmodell psychotherapeutischer Verinderung...... 684
48.3.4  Vorhersage von positiven und negativen Verdnderungen .............oooiiiiiiiiiiiii 685
48.3.5  Personalisierte Psychotherapie und psychometrisches Feedback .................... ..o, 685
48.4 Befunde der Psychotherapieforschung mit Relevanz fiir die Psychosomatik und das bio-
psycho-soziale Modell ...... ... e 686
48.4.1  Psychotherapieverfahren und -methoden und ihre differentielle Wirksamkeit ................ 686
48.4.2  Wirksamkeitsbelege von besonderer Relevanz fiir die Psychosomatik ...................oos. 688
48.4.3  Neurobiologische Befunde zur Wirkung von Psychotherapie ..................coiiiiia., 689
48.4.4  Soziale Aspekte im Kontext von Psychotherapie ................coooiiiiiinl 691
48.5 Ausblick . ..o e e 692
Literatur zur Vertiefung ........c.iiuiuiuiiiii it it 692
49  Gruppenpsychotherapie ......... ...ttt i 693
Bernbard Straufs .
49.1 Stellenwert von Gruppenpsychotherapie ...........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniienn... U 693
49.2 Ergebnisse von Gruppenpsychotherapien.... ..., 693
49.3 Gruppentherapieforschung und die Wirkung formaler Theorieansatze ...................... 693
49.4 Systematische Forschungsreviews ......... .. ..o 694
49.5 Ergebnisse von Metaanalysen ....... ...t i 695
49.6 Gruppenpsychotherapie in der Psychosomatik ..o, 696
49.7 Struktur und Strukturierung von Gruppen ........oviuiiiiiiiin ittt 696
49.8 Patientenmerkmale .. .....o.iuiiii i e 697
49.9 Bindungsmerkmale und Alexithymie ......... ... 698
49.10  Gruppendynamik ..ot e i i eeees 699
49.11  Gruppenleitung . ..o .iniiitt ittt et e 700
49.12  AUSBIICK . oot e 700
Literatur zur Vertiefung ..........viuiiiiiiii i e 700
50  Paar- und Familientherapie in der Psychosomatik ............. ... ... ... 701
Giinter Reich
50.1 EInleltung .. .oouini i e e veee. 701
50.2 Familiare und partnerschaftliche Interaktionen und Krankheit..................o.oool.L 701
50.3 Von der »psychosomatischen Familie« zum »Biobehavioralen Familienmodell«............... 702
50.4 Weitere interpersonelle Prozesse und Faktoren ........ ... 704
50.4.1  »SPII-OVEIC « vttt e e e 704
50.4.2  Die Kompensations-Hypothese . .......viuniiun ittt iieeieninaennes 704
5043  »Meta-EmMOtIONG. . vttt ittt i i i i e 704
50.4.4  Parentifizierung .............ooiiiiiiiiiiiaan.. e e e 704
50.4.5  Vater und GesChwiSter .. ......ouuiuiniiiiii i i et 704
50.4.6  Mehrgenerationale Prozesse ...........oiiuiiiiiiiiiiii i e 705
50.5 Salutogenetische und Resilienzfaktoren ........ ... oot 705
50.6 Selbstregulierung und Mentalisierung als (mehrgenerational) vermittelnde Prozesse .......... 705

28



Inhaltsverzeichnis

51

52

53

50.7 Einbeziehung von Angehdrigen und Familientherapie ..., 706
Literatur zur Vertiefung ......... ..ot 707
Die Kombinationsbehandlung von Psychotherapie und Pharmakotherapie ....................... 708
Karl-Jiirgen Bdr
51.1 Vorbemerkung . ... 708
51.2 Kombinationsbehandlung der unipolaren Depression ............coooiiiiiiiiiiiininn.. 709
51.3 Auswahl des Antidepressivums im Rahmen einer Kombinationstherapie .................... 709
51.4 Kombinationsbehandlung der Angststdrungen ...........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinennen.e. 710
51.5 Kombinationsbehandlung der Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) ................. 710
51.6 Kombinationsbehandlung von Essstorungen ............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i, 711
S51.6.1  ANUAEPIESSIVA .. .uivi ittt e 711
51.7 Die Kombinationstherapie der Insomnie ........c.oovuiiiiiiiiiiiiiiiii i 712
Literatur zur VErtiefung ..........ooeuiiniiuiiiiiii ittt 713
Patienteninformation, Psychoedukation und Patientenschulung ................................. 714
Hermann Faller und Heiner Vogel
521 EINLEItUNg - . oottt 714
52.2 Zieleund Inhalte ... ..ot i 714
52.2.1 T 1 714
5222 Inhalte ..o e 714
52.2.2.1 Die Krankheit, ihre Symptome und deren Haufigkeit ..., 714
52.2.2.2 Entstehung der Stérung und relevante Einflussfaktoren ..., 715
52.2.2.3 Wirkungsweise und Ansatzpunkte der Behandlung bzw. verschiedener Behandlungsbausteine
und mogliche Alternativen . . ......ouuiuiii it i e 715
52.2.2.4 Wirkungsweise der Pharmakotherapie ...............oiiiiiiiiiiiiiiii i 715
52.2.2.5 Gesundheitsverhalten ..........ooiiiiiii i e 715
52.2.2.6 Emotionsregulation — Krankheitsbewaltigung ... 715
52.2.2.7 Soziale Integration - Kommunikation mit Nichtbetroffenen................ ..., 716
523 Didaktische VOrgehensweise . . .....oouvuiuiiii i 716
524 Beispiel: die Fibromyalgie-Schulung ...t 716
52.5 WILKUNGEN ..o i e i e i 717
52,51 Wirkmodell ..o e 717
5252 EVIdENz ..ottt e e it 717
52.5.3  QualitAtskriterien . ...o.vunentunt ettt e e 718
52.6 Fazit .o e e e 718
Literatur zur VertiefUng ........oouiiniiniiiiii i ittt 718
Entspannungsverfahren ......... ... . i 719
Claus Derra
531 Einleitung .. ...ouiuii i i i e e 719
53.2 Grundlagen der Entspannungsreaktion .......... ..ol 719
533 Wirkfaktoren von Entspannungsmethoden ... 722
534 Entspannungsverfahren ... e 723
53.4.1  Standardisierte Entspannungsverfahren ....... ... i 723
Formeln des Autogenen Trainings ........oouueunetniiniiniiiiineieeierieierieeienneennen. 723
Organlibungen . ......viniii i i i i e 724
53.4.2  Andere Entspannungsmethoden ..ot e 725
53.5 Indikation und Kontraindikation ............oooiiiiiiiiiiiiiiiii i i 726
Allgemeine praventive Indikationen ...........ccoiiuiiiiiiiieiiiii i, 726
Therapeutische Indikationen ...........oviuiiiiiiiiiiii i 726
Kontraindikationen . . .......vuiiii i e 726
53.6 Differentialindikation — welche Methode fiir welchen Patienten .................coooiin.e 727
53.7 Bedeutung der Beziehung.........ooouniiiiiiii i e 727
53.8 Entspannung und Achtsamkeit ..........oooi i 728

29



Inhaltsverzeichnis

54

55

56

57

30

53.9 Entspannung bio-psycho-sozial .......... ... 729
Literatur zur VErtieflng ........c.ouienenoniiiiie ittt ittt 730
Achtsamkeit ... ... .o e 731
Johannes Michalak, Jessica Bosch und Thomas Heidenreich
54.1 Hintergrund und Entstehungsgeschichte ... 731
54.2 DefINItION ..ottt e 731
54.3 Achtsamkeitsibungen ...... ... e 732
54.4 IMplemMentiertung ... ..oouiuininiit ittt 732
54.5 Ausgewihlte Forschungsbefunde ... 733
54.5.1  Achtsamkeit in der GesundheitsfrsOrge .....oovvviiiiiiiiiiii i 733
54.5.2  Achtsamkeit bei korperlichen Erkrankungen ... 733
54.5.3  Achtsamkeit bei psychischen Erkrankungen ... 734
Literatur zur Vertiefung .........ovuuiiuiiiiiiiii it 734
Klinische Korperpsychotherapie .......... ... i 735
Frank Rébricht und Ulfried Geuter
551 Begriffe, Entwicklung und Einordnung der Kérperpsychotherapie ...................... ..., 735
55.2 Theoretische Grundlagen einer integrativen klinischen KPT .......... ..., 737
55.3 Behandlungstechnische Erwidgungen und allgemeine Wirkfaktoren in der KPT .............. 738
554 KPT und Psychosomatische Medizin am Beispiel der funktionellen somatischen Syndrome
03050 739
Literatur zur Vertiefung ..........oiuiuiiiiiiii i i i 742
Biofeedback .. ........o.ii 743
Jennifer Schmidt und Alexandra Martin
56.1 EINlEitung . oo e 743
56.2 Prinzipien des Biofeedbacks ..........cooiiiiiiiiii 743
56.2.1  DEfINItION «.vueneit ittt e e 743
56.2.2  Arten von Biofeedback ... ... 743
56.2.2.1 Peripherphysiologisches Biofeedback ... 744
56.2.2.2 Neurofeedback . . ...ttt e 744
56.2.3  Wirkmechanismen des Biofeedbacks ... 744
56.2.3.1 Operante Konditionierung ...........ovuuiiiniiin i ittt 745
56.2.3.2 Klassische Konditionierung ..........ovuiiuiiiiuiiiiiii ittt e iiaiiaaennens 745
56.2.3.3 SelbstwirksamKeit ......oooinininii e 746
56.2.3.4 INLEIOZEPLION . tntun ittt ettt ettt ettt e e e e ee e e e s aaaaetnaeaeeaenennens 746
56.3 Biofeedback in der Anwendung .........oouiiiiiiiiiiiii i 746
56.3.1  Evidenzbasis von Biofeedback ........ ..o 746
56.3.2  Praktische Biofeedback-Behandlungen ............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 747
56.3.2.1 Ausbildung und AusSStattUng .. ....ovvniin it 747
56.3.2.2 Behandlungsablauf ........ ... 747
56.3.3  Neue Entwicklungen in der Biofeedbackforschung ...t 749
56.4 ZUSAMNIMENTASSUNE .+« e et e e tttete ettt e te e e s eateeaneenaesnaanerasnesareness 750
Literatur zur VErtiefUng «.....uivuiiniiiit i i e ie e 750
MUSIKEREIaPIE . . . .o ettt e 751
Alexander F. Wormit, Thomas K. Hillecke und Dorothee von Moreau
57.1 Musiktherapeutische Methoden ...........oooiiiiiiiiiiiiii i 751
57.2 Musiktherapeutische Techniken ..........oouuiiiiii i 751
57.3 Evidenzbasierte Musiktherapie ........c.oouiiiiiiiiiii e 752
57.3.1  Wirksamkeit von Musiktherapie .........oooiuiuiiiiii i 752
57.3.2  Wirkfaktoren der Musiktherapie ..........oouniniiiiii i i 753
Psychophysiologie und Musik ..........oooiiiiiiiiiiiiiii 755
57.3.3  Manualisierte Musiktherapie ..........ouiuiiiiiiiiiii ittt 755
57.4 Indikation und Evidenz fiir psychosomatische Anwendungsbereiche ........................ 755



Inhaltsverzeichnis

58

59

60

61

57.5 Musiktherapie bei chronischen, nichtmalignen Schmerzen...................coooiiiiilt, 756
57.6 Ausblick/Schlussfolgerungen .........oooouiiiiiiiiiiiiii i i 759
Literatur zur VErtiefung .........oouiiniinimeuiii ittt 759
Sport- und Bewegungstherapie ......... .. ... ... 760
Christiane Wilke, Claas Lendt und Ingo Frobose
58.1 Einleitung .. ..o e e 760
58.2 Sport- und Bewegung im therapeutischen Kontext .............ooooiiiiiiiiiiiiiiiinn.., 760
58.3 Wirkungsebenen korperlicher AKGVItAt .......oovinviiiiiiiiii i 761
58.4 WirksamKelt/EVIdENZen . .. ...vouiinini i i i s 764
58.5 Methoden der Sport- und Bewegungstherapie in der Psychosomatik ........................ 765
58.5.1  Ausdauertraining und Krafttraining ..o i 765
58.5.2  Korperzentrierte Ubungen und Entspannungsverfahren ............cccoooiiiiiiiiiiii i 766
58.5.3  Erfahrungsorientierte Malnahmen .............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 766
58.6 Besonderheiten in der Durchfithrung von Sport- und Bewegungstherapie ................... 767
58.7 Pravention und Gesundheitsforderung ..........oooiiiii i 767
58.8 ZusammENfasstNE .. ...uounein ettt i 768
Literatur zur VErtiefung .......couiiniunonniniiiiiiiii ittt ittt 769
Psychosomatische Rehabilitation .......... ... ..o i i 770
Jiirgen Bengel, Florence Dorr und Werner Geigges
59.1 EINlEItUng ..ottt i e 770
59.2 System der medizinischen Rehabilitation ...................coo i 770
59.3 Indikation und Stdrungsspektrum ... ..ot 773
59.4 Therapeutisches Angebot ......oouiuiuiii i i i e 774
59.5 Forschung und Qualitdtsmanagement.........coouiuiiiniiiiii ittt eiieeiaeennnes 775
59.6 Perspektive und Ausblick ....... ..o i 776
Literatur zur Vertiefung ..........veuiiniiiii ittt ittt 777
Multimodale akutstationire Psychotherapie im psychosomatischen Versorgungssektor............ 778
Lutz Goetzmann, Katharina Peters, Anke Petersen, Felix de Courbiére und Oliver Bohlen
60.1 Entwicklung der stationdren Psychotherapie............oooiiiiiiiii i, 778
60.2 Aktuelle Konzepte der akutstationdren Psychotherapie ..., 778
60.3 Formen stationirer multimodaler Psychotherapie ...t 779
60.3.1  Stationdre psychodynamische Therapie .............oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 779
60.3.2  Stationare Verhaltenstherapie...........ouiiiuiiiiiiiii it 780
60.3.3  Stationire korperorientierte und kreativtherapeutische Verfahren ............... ... .. ..., 781
60.4 Zur Wirksamkeit stationdrer Psychotherapie ...........coooiiiiiiiiiiiii i nn. 781
60.5 Diskussion und Ausblick .........c.ooiiiiiiii 782
Literatur zur Vertiefung ......ooouiiuniiiiiiii it 782
Psychosomatische Versorgung ..............oiuiiiiiii ittt eaaaans 783
Jobannes Kruse ’
61.1 Die ambulante psychosomatische und psychotherapeutische Versorgung .................... 783
3 0 O 1§ B = T ) o P 783
61.1.2  Die Psychotherapie-Richtlinie ..... ..ot i 784
61.1.3  Die ambulante psychosomatisch-psychotherapeutische Versorgung ................... .. ... 785
61.1.3.1 Psychosomatische Grundversorgung (PGV)..........ooiiiiiiiiiiiiiii i, 785
61.1.3.2 Somatische Fachirzte mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie....................cooiiiat. 786
61.1.3.3 Spezialisierte Versorgung durch Fachirzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 786
61.1.4  Die ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung ....................... ... ... 786
61.1.5  Die ambulante psychologisch-psychotherapeutische Versorgung ................cooiiiiiin, 787
61.2 Die Psychosomatische Medizin und Psychotherapie im Krankenhaus ........................ 787
61.2.1  Die stationire psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung .................. 787
61.2.2  Tagesklinische psychosomatisch-psychotherapeutische Behandlung ........................ .. 788
61.2.3  Konsiliar- und Liaisondienst (CL-Dienste) sowie interdisziplinare Einheiten.................. 789



Inhaltsverzeichnis

61.3 Psychosomatische Rehabilitation ............ooiiiiiiiiiiiii i 789
Literatur zur VErtiefUng .........oiuuiiiniiiiiiiii i i i i 790

Vi Pravention

62 Psychosoziale Pravention ................oouiuiuiiiiiiiiiiiiiiii ittt 793

Matthias Franz
62.1 Einleitung . ..o e 793
62.2 Allgemeine Wirksamkeit psychosozialer Pravention ..............coiiiiiiiiiiiiiiininin. 794
62.3 Volkswirtschaftliche Bedeutung psychosozialer Pravention ............oooviiiiiiiiiiiann., 795
624 Beispiele fir erfolgreiche Praventionsprogramme ...........oooviiiiiiiieiniinneenainneon.. 796
62.5 Welche Praventionsprogramme konnen in Deutschland empfohlen werden? ................. 797
62.5.1  Baluund Du ..o e 797
6252 EFFEKT .. ottt it i i i e 797
62.5.3  Fairplayermanual ....... ...t e 798
62.54  Familien starken ... 798
62.5.5  KlasseKinderSpiel ... ..ot e - 798
62.5.6  MEDIENHELDEN ... i i i it et 798
62.5.7 PR o e e e 798
62.5.8  Trampolin .....oninin it e 798
62.5.9  THPle P (0-12) Loiuniiiiii i e 799
62.5.10  Unplugged ... ..ot e 799
62.5.11 wir2-Bindungstraining . .........ouininininiiii i i 799
62.6 Rechtliche Rahmung Psychosozialer Privention in Deutschland ....................... . 800
62.7 Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Praventionskonferenz ......................... 801
62.8 Landesrahmenvereinbarungen zur Umsetzung der nationalen Priventionsstrategie ........... 802
62.9 GKV-Leitfaden Pravention .............iiuuiiiunieiiuneeiiie i eiieariaeeineeeiaaass 802
62.10  Forderungen an die Politik und Gesellschaft ..., 803
Literatur zur VErtiefung .......oouniuniiniiiiii i i i 804

Vil  Begutachtung

63  Juristische Grundlagen ........... ... i e 807
Fritz Keller
63.1 EINlEItUNgG .. oottt e e 807
63.2 Grundlagen . . ....iu i e 807
63.2.1  Rechtsgebiete .. ..ottt i e 807
63.2.2  Rechtsverhiltnis zwischen Auftraggeber und Sachverstandigem .....................coooa.l 807
63.3 BewelsSmittel ... .ouu e e 808
63.4 Der SachverstAndige . ... o.ovuinii it i e 808
63.5 Auswahl des Sachverstindigen ... 808
63.5.1  SaChKOMPELENZ ...ttt ettt ettt e et e e e 809
63.6 VOTaUSSELZUNZEI .« vttt ttettt ettt tetaa e et e et et eatatatenaneeasatseeeeneneneneneaenns 809
63.6.1  Personliche Erstellung/Unterschrift ... e 809
63.6.2  Eigene Tatigkelt .. ..oouuiiuiin i e 809
63.6.3  ZusatzgUtaChlen ...........iutiuiiniui ittt i e 810
63.6.4  Unparteilichkeit und Neutralitdt ....... ..o s 810
63.7 Y =) o 810
63.7.1  Der Begutachtung zugrunde zu legende Tatsachen ............... ... 810
63.7.2  Neue Tatsachen ......oouiniii i i i i e e i i e 811
63.7.3  Fremdanammese .. .....vuuninentntunin ittt e 811
63.8 GUEACKEEN .« ettt e 811
63.8.1  AUbal ..o e 811
63.8.2  EXPIOTation .. ..utiniiit it e 811
63.8.3  Gegenwart von DIitten . ....o.iniiiii 811
63.8.4  DIAGMOSEI .. \vuitttt ettt ettt e et e et 812

32



Inhaltsverzeichnis

65

63.8.5  Aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisstand ..............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiininn 812
63.8.6  Konsistenzprifung ..........uiuuiiiniiiiiin it i 812
63.8.7  Kausalitdtsgutachten . ... . ..o 813
63.9 Straf und Haftungsrecht ....... ... i 814
Literatur zur VErtiefung .......c.oeuiintunon ettt 814
Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung .............. .. ... o il 815
Claus Derra und Ulrich T. Egle
64.1 EInleItUng ..ot e e 815
64.2 Sozialmedizinische Grundbegriffe .......... ... 816
64.3 Die gutachterliche Rolle ... ..o 817
64.4 Das sozialmedizinische diagnostische Interview ........... ..., 818
Sozialmedizinische Sachaufklarung ... 818
64.5 Der psychopathologische Befund ....... ..o 819
64.6 Funktionsdiagnostik nach der ICF ..........coiiiiiiiiiiiii i 820
Definition der verschiedenen ICF-Komponenten ..............cocoiiiiiininiiiininininann. 820
64.7 Bio-psycho-sozialer Befund ...... ..o 822
64.8 Beschwerdenvalidierung und Konsistenzprifung ...........oooviiiiiiiiiiiiiiiiii i, 823
64.9 Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung ... 824
64.10  Die bio-psycho-soziale Gutachtensituation ...............oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaia... 825
Literatur zur Vertiefung ..........coouiuiuiiiiii ittt 825
Kausalitatsbegutachtung ......... .. . i 826
Bernhard Widder
65.1 EInleitung . .ooooit i e s 826
65.2 Erlebnisreaktive psychische Stérungen ... 827
65.2.1  Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) ...........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 827
65.2.1.1 Geeigneter Schweregrad ............iiuiiiiiiiiiiii it 827
65.2.1.2 Geeigneter zeitlicher Zusammenhang..............ooiiiiiiiiiiiii it 828
65.2.1.3 Geeignete Symptomatik ..........ouuiuniiiiiiiiii i i i i i e 828
65.2.1.4 Geeigneter Verlauf ..... ... i 829
65.2.2  Depressive ANPasSUNZSSTOTUIE ..o v vt vtetanenenearataratanereneneneerasorersnessesnenenens 830
65.2.3  Angstliche AnpassungsstOrUNG ... ......uuiiunniiunie ittt eiiie e eeanens 830
65.3 Psychische Stérungen aufgrund einer korperlichen Schadigung .......................o. . 830
65.3.1  Depressive (Anpassungs-)STOIUNE ... ..ovunininet et ettt eteraeaetereeiriererarsasnns 830
65.3.2  Dissoziative/KonversionsStOrUNZEI . . .o vt vttt vu vt eninttetataeeeerereneneneesnsesenenennns 831
65.3.3  SOmMatoforme SEOTUNEEN ... .tuun ittt ettt ettt e e e eneeneennns 831
65.4 Gutachtliche BEWEITUNG ... .ooviniiiiit i i it 831
65.4.1  Erfassung konkurrierender Faktoren .................. e 831
65.4.1.1 Personlichkeit (Schadensanlage) ..........oooiiiiiiiii i i 831
65.4.1.2 Vorerkrankungen ..........ooiiiiiiiiiii i i e 831
65.4.1.3 »Uberholende« Belastungen ............uuveiiiuiniiiiiiiiiiiiit it 832
65.4.1.4 Entschadigungswilinsche ........ooouiiiiiiiiiiii e 832
6542  Beschwerdenvalidierung ....... ..ot e 832
65.4.3  Bewertung in verschiedenen Rechtsgebieten ... 832
65.4.3.1 Gesetzliche Unfallversicherung ...........ooviiiiiiiiiiiiiiiii i 832
65.4.3.2 Soziales Entschadigungsrecht........ooooiiiiiiiiiiiiii 833
65.4.3.3 Dienstunfallflirsorge . .. ....ovunii i e 833
65.4.3.4 Private Unfallversicherung ...........ooiiiiiiiiiii i i e 833
65.4.3.5 Haftpflichtversicherung . ........coviiiiiiiiiii i 833
Literatur zur VErtiefUng . .......oouiiuiuiiiiii ittt ittty 833
Autorinnen und AUEOTEN ... .......iuiiiniiiiit it ettt it 834
SHCRAWOTLIEZISTET ... ...ttt ettt e et 843

33



