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Was iIst darunter zu verstehen?

Intoxikationen durch organische
Losungsmittel und Schwermetalle

Multiple Chemical Sensitivity (MCS)
Sick-Building-Syndrom (SBS)

Chronic-Fatigue-Syndrom (CFS)
Fibromyalgie

Amalgam

Elektrosensibilitat

Ozon




Was iIst daran ,modern“?

die popularen Diagnosen mit griffigen
Anglizismen

die besondere Aufmerksamkeit in den Medien

die Organisation in Selbsthilfegruppen und
Interessenverbanden

die Ablehnung jeglicher psychischer
Komponenten

die Opferrolle in Bezug auf Umwelteinfllisse




Umweltmedizin
Definition der Bundesarztekammer

,Die Umweltmedizin umfasst die
medizinische Betreuung von
Einzelpersonen mit gesundheitlichen

Beschwerden oder auffalligen
Untersuchungsbefunden, die von
Ihnen selbst oder arztlicherseits mit
Umweltfaktoren in Verbindung
gebracht werden®.




Umweltmedizin

Anspruch: interdisziplinar und ganzheitlich
orientiert

Hygienisch-praventivmedizinische
Aufgaben von immenser Bedeutung

Individualmedizinische Aspekte
problematisch — nicht ,ganzheitlich®

Bio-psycho-soziales Krankheitsmodell wird
meist nicht akzeptiert




Umweltmedizin:
zwel kontrare Konzepte

e Im universitaren Bereich der
wissenschaftlichen Medizin verpflichtet

e Individualmedizinisch oft , alternative
Medizin“, die einer wissenschatftlichen
Uberprifung nicht standhalt




Begutachtung in der Umweltmedizin:
Kommunikatives Problem

» Bereits festgeflgte Krankheits-
vorstellungen des Betroffenen

e Unterschiedliche Auffassungen von
Diagnostik, Atiologie und Therapie

* Vorstellungen von Krankheit und
Behandlung divergieren stark

Antonin, Burkhard 2003
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,im Laufe der Zeit wurde deutlich, dass nur
bel weniger als 10 % der Patienten mit
umweltmedizinischen Fragestellungen
plausible Zusammenhange zwischen
Umweltfaktoren und Beschwerden der
Patienten ermittelt werden konnen,

wahrend sich bei dem grof3eren Antell
dieser Patienten korperliche, psychosoziale,
psychosomatische bzw. psychiatrische

Ursachen ihrer geklagten Beschwerden
diagnostizieren lassen.”

Dott, Merk, Neuser, Osieka 2002
Klinikkum Aachen




,Nach wie vor kann nur ein verschwindend
geringer Tell der Umweltfaktoren generell oder
zuverlassig gemessen werden.*

Daruber hinaus fehlen fur die meisten

Umweltfaktoren zuverlassige Daten Uber mogliche
Wirkungen im menschlichen Organismus.*

Dott, Merk, Neuser, Osieka 2002
Klinikum Aachen




Verhinderter
psychotherapeutischer Zugang

Das streng somatisch orientierte
Krankheitskonzept der angeblich
,2ganzheitlich” orientierten Umwelt-
mediziner verhindert haufig, dass ein
psychotherapeutischer Zugang zu den
Betroffenen gelingt.

Damit wird der einzig sinnvolle
therapeutische Weg langfristig verbaut
und dem Patienten Schaden zugeflgt!




Gemeinsamkeiten der
nheuen Krankheiten“

» vorzeitige Erschopfbarkeit und Mudigkeit
sowie eine

Vielzahl weiterer Befindlichkeltsstorungen

 Intensive Ausschlussdiagnostik ist
erforderlich

e Diskussion vieler organischer Ursachen
ohne gesicherte Erkenntnisse




Gemelinsamkeiten im
Beschwerdebild

Erschopfbarkeit und Mudigkeit essentiell
Gedachtnis- und Konzentrationsstorungen
Kopfschmerzen

Muskel- und Gelenkschmerzen

sensible Missempfindungen

Globusgeflhl

Schlafstorungen und Angstgefuhle
Darmstorungen ,,Colon irritabile”
Atembeschwerden

Verschwommensehen und vieles andere




Gemeinsam sind auch:

e grof3e Mengen von Labordaten
unterschiedlicher Validitat, oft
widerspruchlich und verschieden
Interpretiert

* keine allgemein akzeptierte Grenz- oder
Toleranzwerte

* keinerlel Akzeptanz psychischer Faktoren
(Ggs. etwa zu Herzinfarkt/Schlaganfall)




Nahezu identische
psychiatrische Krankheitsbilder

* Neurasthenie (F48.0)
e Somatisierungsstorung (F45.0)

e somatoforme autonome Funktionsstorung
(F45.3)

e anhaltende somatoforme Schmerzstorung
(F45.4)

e hypochondrische Storung (F45.2)
e Depressionen mit Vitalstorungen




Intoxikationen durch organische
Losungsmittel und Schwermetalle

* Wirkung hoher Schadstoffkonzentrationen
aus der Arbeitsmedizin gut bekannt und
wissenschaftlich erforscht

 toxische Enzephalopathie und
Polyneuropathie als Hauptmanifestation

Paradigma der Umweltmedizin:

Kleinste Schadstoffmengen fuhren zu
Krankheitserscheinungen




Organische Losungsmittel

Pestizide

—ungizide
Desinfektionsmittel
Holzschutzmittel
Kunststoffverarbeitung

In vielfaltigen Materialien der alltaglichen
Umwelt enthalten




Toxikologie

 Nicht das blof3e Vorhandensein einer
Substanz fuhrt zu einer Schadigung

* Entscheidend ist Dosis und Zeitdauer der
Exposition

« Kombinationswirkungen vieler kleiner
Substratmengen werden abgelehnt




Losungsmittelintoxikation

e Keln Konsens hinsichtlich der Grenzwerte
oder der Toleranzbereiche

* Probleme der Laborqualitat bel
Bestimmung der sehr niedrigen
Schadstoffmengen im Monitoring

linsichtlich vorgelegter Labordaten meist
Keine uberzeugende Kausalitat




Nocebo-Effekt

,Glaubensbedingte Wahrnehmung einer
der Gesundheit abtraglichen Wirkung*

,psychosoziale Konstrukte, die sich an
Chemikalien festgemacht haben®

,mnass psychogenic iliness”

Habermann, Giessen




Definition der ,Multiple Chemical Sensitivity*
(MCS)

,Elne erworbene Storung, die charakterisiert ist
durch rezidivierende Symptome, vorzugsweise
an mehreren Organsystemen, die als Antwort
auf nachweisbare Expositionen gegenuber
vielen, chemisch miteinander nicht verwandten
Stoffen bel Dosen auftreten, die welt unter
denen liegen, die in der allgemeinen
Bevolkerung fur schadigend gehalten werden.
Kein einziger allgemein akzeptierter Test von
physiologischen Funktionen kann nachgewiesen
werden, der mit diesen Symptomen korreliert".

nach Runow und Wolf




MCS

Reaktion auf Spuren zahlloser Umweltgifte
mit rein subjektiven Beschwerden

Die klassischen Gesetze der Toxikologie
werden durch MCS aul3er Kraft gesetzt

Das Vorliegen toxischer Substrat-
Konzentrationen schliel3t MCS aus

Dlagnosestellung u.a. mit Elektro-
akupunktur oder Bioresonanz




,Jeder Kollege hite sich vor der Diagnhose
MCS, es handelt sich dabei nicht um eine
medizinisch anerkannte Diagnose, sondern
vielmehr um eine Diagnose, die dem

Wunsch der Patienten entgegenkommt und
damit den Weg zu einer notwendigen
Therapie verschliel3t®.

Th. Zilker — Tagung der Projektgruppe
,Jdmwelt und Gesundheit* am 22.3.99,
finanziert durch das Bayerische
Staatsministerium fur Landesentwicklung
und Umweltfragen




Sick-Building-Syndrom (SBS)

Unspezifische Befindlichkeitsstorungen —
vor allem Schleimhautreizungen

beim beruflichen Aufenthalt in
Innenraumen von Gebauden

Besserung beim Verlassen der Raume, In
der Freizeit und im Urlaub

Eine Fllle von unterschiedlichen Faktoren
wird ursachlich angeschuldigt




Sick-Building-Syndrom (SBS)

Neue Erkenntnis:

Nicht so sehr die friher angeschuldigten
Klimaanlagen und damit das Raumklima,
sondern sehr viel mehr das Betriebsklima
spielt eine ursachliche Rolle




Chronic Fatigue Syndrom

©=5




Tabelle 1: Geschichte von Erkrankungen mit CFS-Symplomaik

18691880

Beard: Nervous Exhaustion™ im amernkanischen Blrgerkrieg
Erste ausfihrliche Publikation des CFS

1934 bis 1957

16 Epidemien von sogenannier .alypischer Poliomyelitis™ in
den LFSA..,i in England, Australien, Dincmark und in der

| Schweiz

1948149

| tccland Dissase (Akureyi Discase) nach Fillen voa

Poliomyelitis

1954455

land

Royal free disease, .myalgische Enzephalomyelitis”, .in-
fektitse mononukleoscartig™ in England, USA, Deutsch-
I

1957 bis 1990

38 khnliche -E-_md:micn von myalgischer Ent.ﬂph:lum}ﬂ.lh“
in Englmd LISA, Amlmllm Alrika, Island

seil 1985

einzelne n-dl:r gehdufte FEIH: von ,Chronic Fatigue

CF5" (.Lake Tahoe disease™, . Yuppie Iu™) in USA, Dnuu.:i-
land, England, Australien, lalien, Niederlands u. a. Ende-
micartiges Auftreten von CFS bei Kindern in New York. Ver-
dacht auf chronischen persisticrenden Epstein-Barr-Virus-

| oder Herpesvirus-6-Infeki.

ach Fock und Kriger




DIE NERVENSCHWACHE

(INEURASTHENIA)

IHRE SYMPTOME, NATUR, FOLGEZUSTANDE
UND BEHANDLUNG.

FRAKTISCH BEARBEITET

VI o

GEORG M. BEARD, A. M., M. D.

NACH DER ZWEITEN AUFLAGE INS DEUTSCHE UUBERTRAGEN
UND MIT EINEM VORWORT VERSEHEN

VLN

SAN-RATH Dr. M. NEISSER 1N BRESLAU,

HADEARET IN CHARLOTTENBERIIMNN.

LEIPZIG

VERLAG VON F. C. W. VOGEL.
1851,




II.
" mur Lehre von der Nervositat.

1.
Bemerkungen iber Neurasthenie.
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Recht und die Schuld seines relativen Misserfolges lag woaiger bei il

aus Mibius P.J. 1894




Diagnosekriterien des CFS
(nach Fukuda et al. 1994)

Nebenkriterium

Hauptkriterium . L . .
P (mindestens 4 Nebenkriterien miissen mit

Persistierende Mudigkeit oder leichte

Ermudbarkeit fur mindestens 6
Monate, welche

nicht durch eine andere
Erkrankung erklart werden kann,
neu aufgetreten ist,

nicht Folge einer chronischen
Belastungssituation ist,

nicht deutlich durch Bettruhe zu
beheben ist und

SO ausgepragt ist, dass die

durchschnittliche Leistungsfahigkeit
deutlich reduziert ist

oder nach dem Beginn der Mudigkeit
eingesetzt haben und mindestens fir 6
Monate angehalten haben)

Halsschmerzen

schmerzhafte zervikale oder axillare
Lymphknoten

Muskelschmerzen

wandernde, nichtentziindliche
Arthralgien

neu aufgetretene Kopfschmerzen

Konzentrationsstérungen und Stérungen
des Kurzzeitgedachtnisses

flichtiges leichtes Fieber

verlangerte (>24 h) generalisierte
Mudigkeit nach friher tolerierten
Beanspruchungen

aus K. Lieb et al.




Diagnostisches Vorgehen bel CFS (in Anlehnung
an die Richtlinien von Fukuda et al. 1994)

Anamnese
Klinische Untersuchung

Erhebung des internistischen, neurologischen und psychiatrischen
Status

Laboruntersuchungen

BSG, Blutbild, Differentialblutbild, GOT, GPT, yGT, Elektrolyte,

Kreatinin, Gesamteiweil3 und Serumelektrophorese, Ca, P, AP,
Bilirubin, Blutzucker

Urinstatus
THS

Apparative Diagnostik

Rontgenaufnahme des Thorax
EKG

CT oder NMR des Gehirns
Weiterfuhrende Untersuchungen je nach klinischem Verdacht

aus K. Lieb et al.




Chronic-Fatigue-Syndrom (CFS)

Ursachendiskussion:

* reine Organgenese immunologischer oder
viraler Art

Versus

* reine Psychogenese nach Art einer
Angstneurose

Wahrscheinlich ist das Zusammenspiel
organischer und seelischer Faktoren




Fibromyalgie

Diagnostische Kriterien des American College of
Rheumatology (ACR) 1990:

Ausgebreitet persistierende Schmerzen (,wide spread
pain®), d.h. Schmerzen der ganzen rechten und/oder
linken bzw. oberen und/oder unteren Kdrperhalfte unter
Einschluss der Wirbelsaule

Druckschmerz an mindestens 11 von 18 definierten
Jender points*

Mindestens dreimonatige Dauer der Beschwerden

Zusatzlich vielfaltige diffuse funktionelle
Organbeschwerden ohne objektives Korrelat




Fibromyalgie-Syndrom
- Grafik der Schmerzdruckpunkte -

Vartallung von druck-
schmerzhafton Stellen
(Tender Pointa) und
Kontrollpunktan bei
der Fibromyalgie

[

@ = Tender-Points

A = Referenzpunkie

O = Kentrollpunkts
L
2 RHEUMA-FORUM a.V,

Chuate: Med Welt 41 (1990) 1026-1033

-
rTandur-Fnints

Laut den Kriterien des "American College of Rheumatology 1990" ist von einem
Fibromyalgie-Syndrom auszugehen, wenn an mindestens 11 von 18 "Tender-
Peointa (TP)" Druckschmearzen auftreten {in @inem Zeitraum von mehr als 3 Mo-
naten)

kDi-u Referenz- und Kontrollpunkte dienen der besseren Diagnose.




Fibromyalgie

* EIn primar somatisches Krankheitskonzept
hat sich bisher nicht bestatigt

* EIn konsistentes objektivierbares
organisches Korrelat hat sich bis heute
nicht nachweisen lassen

 Uberprufbare klinische, radiologische,
laborchemische oder neurophysiologische
Normabweichungen bestehen nicht




Fibromyalgie

Ursachendiskussion:
e Annahme einer somatischen Genese
Versus

* pbegrindete Hinweise auf eine seelische
Ursache 1.S. einer psychosomatischen
Erkrankung (anhaltende somatoforme
Schmerzstorung F45.4 u.a.)




BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

URKUNDE

iubar dis Eindragung dar Marke
Nr. 398 52003

AXE : PB0 5T 0X3 AN

FISAOHYALOIE

_ : _Mllkﬁl‘llf‘l'lhlhar.‘
Daukscha Fibremyalgie-Veceinigung (DFV] &V, Murrkarde

Tag der Anmaldung: 10,03 15248 Tag der Elntragung: 14061896

Dar Priatdant des Deutsahon Pabsnt gad gl an i

A oy

H. Hiegg

fle o T oMRANE L. CBE Wbt L T SO e




Amalgam

hat heute an Bedeutung verloren
Medienprasenz ist rucklaufig

seit 150 Jahren in grof3tem Umfang fur
Zahnfullungen verwendet worden

Hg-Belastung aus Amalgamfullungen liegt
welt unter beruflicher Exposition, auch
unter der aus Nahrungsaufnahme

Jatrogene Amalgamphobie® n. Hafner




Elektrosensibilitat

Der Einfluss elektromagnetischer Wellen und
Felder wird sehr kontrovers als ,Elektrosmog” in
der Offentlichkeit diskutiert

Unspezifische Befindlichkeitsstorungen ohne
bisher gesichertes organisches Korrelat

Bemerkenswerte Diskrepanz zwischen enormer
Verbreitung der ,Handys" und einschlagigen
Beflrchtungen in der Bevolkerung mit
Burgerinitiativen und selbsternannten ,Experten”

Angst vor der ,Mobilfunkantenne auf Nachbars
Dach*




Ozon als Sommersmog

* Anstieg des bodennahen Ozons und

globale Belastung durch tropospharisches
Ozon als Treibhausgas

 Ozon als starkes biologisch reagierendes
Oxidationsmittel

* Befindlichkeitsstorungen unspezifischer
Art, auch Reizungen der Atemwege

e Uber die Grenzwerte der Gesundheitsge-
fahrdung noch kein allgemeiner Konsens




Begutachtung




Begutachtung der ,modernen Leiden®

Auffallige klinische Gemeinsamkeiten

Nur durch die unterschiedliche Gewichtung des
Grundmusters der Beschwerden charakterisiert

Fehlender organischer Nachweis

Nicht selten eindeutige Fehldiagnosen
neurologischer oder psychiatrischer
Krankheitsbilder

Somatisches Krankheitskonzept erschwert die
Begutachtung




Abgrenzung von seelischen
Storungen

Exploration unter psychodynamischen
Gesichtspunkten wird oft von den
Betroffenen nicht zugelassen

Bel psychischen Auffalligkeiten wird oft
Ursache und Wirkung verwechselt

Haufig wird jede weitere Diagnostik in
dieser Richtung von den behandelnden
Arzten blockiert

Schlagwort ,Psychiatrisierung”




Plausibilitatsprifung

Geklagte Beschwerden mit objektiven Befunden
In Einklang zu bringen?

Diskrepanz subjektiver Beschwerden mit
Beeintrachtigung in der Untersuchungssituation?

Leidensdruck?

Vage unprazise Beschwerdeschilderung?
Appellativ-demonstratives Klagen?
Diskrepanz zur Fremdanamnese?

Keinerlel Beschwerdebesserung durch
Medikamente oder andere Korperhaltung?

Diskrepanz zu Freizeitaktivitaten? Widder et al. 2002




MCS, CFS und FMS In der
Begutachtung

e Ohne Komorbiditat mit einer relevanten
seelischen Storung lasst sich eine
Leistungsminderung im Erwerbsleben nicht
begrinden

e Bel ausgepragtem sozialen Ruckzug mit
Vermeidungsverhalten und langjahrigem Verlauf

Kann durchaus haufig eine zeitliche

_eistungsminderung resultieren

 Reha-Malinahmen sinnvoll, jedoch nicht in
speziellen ,Umweltkliniken®




Binnenkonsens*

e Nur Anwender unkonventioneller Verfahren
sollten die Kompetenz haben, uber die jewellige
Methode zu urteilen

* Von der Rechtssprechung zurickgewiesen

 OLG Karlsruhe (31.8.00): auch alternative
Medizin ist durch einen unvoreingenommenen
Sachverstandigen zu beurteilen, der nicht selbst
Anwender der streitigen Methode Ist




Begutachtung

* Im Gutachten sind die objektiven
~unktionseinschrankungen und der
nsychische Befund darzulegen

Dlagnostische Diskussionen mit dem
Betroffenen und seinen Selbsthilfegruppen
sind zu vermeiden, sie sind nutzlos und
verharten die Fronten nur immer weiter




Auswirkungen auf das Familien-
und Sozialleben

e Das Erfassen des beruflichen Umfeldes
hilft bel den meist langere Zeit krank
geschriebenen Probanden nicht weiter

« Wertvoll dagegen, sich minutios den
Tagesablauf schildern zu lassen

 Fremdanamnese oft sehr aufschlussreich,
allerdings nur spontan, ohne hausliche
Vorbereitung (etwa durch Fragebogen)




Gutachtliche Beurteillung

* Die vielfaltigen, mit Umweltfaktoren in
Zusammenhang gebrachten
Krankheitsbilder, denen zumeist kein
objektivierbares organisches Korrelat
zukommt, sollten nach den Kriterien fur die
funktionellen bzw. somatoformen
Storungen beurteilt werden




Prognosebeurtellung somatoformer
Storungen

Handelt es sich um einen mehrjahrigen Verlauf?

Ist der Verlauf durch eine kontinuierliche Chronizitat charakterisiert
oder sind zwischenzeitliche Remissionen — ggf. nach
therapeutischen MalRnahmen — zu beobachten?

Bestand bzw. besteht eine regelméafige ambulante Therapie?

Haben stationare Behandlungsversuche, auch mit unterschiedlichen
therapeutischen Ansatzpunkten stattgefunden?

Sind Rehabilitationsmal3inahmen gescheitert?
Komorbiditaten? Sekundarer Krankheitsgewinn?

Sind diese Fragen beziglich des Verlaufs zu bejahen und liegt
aulRerdem eine im rechtlichen Sinne ,erhebliche Stérung“ vor, so
durfte mit der Wiederherstellung der vollen Erwerbsfahigkeit kaum
zu rechnen sein, falls dies im Verlauf der Erkrankung zu einem
Problem geworden ist.

Foerster K.: Psychiatrische Begutachtung im Sozialrecht. Nervenarzt (1992)63:129-136




Prognose

 \Wenn die Betroffenen zum Gutachter
kommen, kann die Prognose berelts
haufig als ungunstig angesehen werden,
da die somatische Fixierung fast stets

unkorrigierbar und die Chronifizierungsrate
sehr hoch ist

* Krankschreibung durch die behandelnden
Arzte erfolgte meist schon langfristig




Schwerbehindertenrecht

Orientierung gemal3 den ,Anhaltspunkten 2004“ an den
Vorgaben flr psychische Stérungen:

e Leichte Storungen: GdB 0 — 20
o Starker im Alltag behindernd: GdB 30 — 40

 Hochgradige Einschrankungen im
taglichen Leben (gemal’ einer schweren
krankheitswertigen seelischen Storung):
GdB 50 - 100




‘Moderne Leiden* und
Begutachtung

* Erhebliche Diskrepanz zwischen der sehr
schmalen Basis wissenschaftlich
einigermalden gesicherter Erkenntnisse
und den hochgespannten Erwartungen der

Offentlichkeit, der Medien und der
Betroffenen

Die Beschwerden sind nicht objektivierbar

Kein Konsens uber Atiologie und
Pathogenese




Klinische Okologen erfinden die zugehdrige
Diagnostik und Therapie, Arzte und
Sanatorien wenden sie an und verdienen ihr
Geld, Gerichte stellen die Therapie-
bedurftigkeit fest, und Kassen zahlen dafur.
Der Baum subjektiven Glaubens, der

Nocebos wie Friuchte tragt, wird als Baum
objektiver Erkenntnis verkannt*

E. Habermann
~,Chemikalien-Syndrome —Fiktion oder Wirklichkeit?*

Tagung der Projektgruppe ,Umwelt und Gesundheit® am
22.3.99 in Mlunchen, finanziert durch das Bayerische
Staatsministerium fur Landesentwicklung und Umweltfragen




,Viele Betroffene haben sich eine Burg aus
dem Steinbruch der Wissenschatft errichtet
und dabei ihre tiefsten Uberzeugungen als
Mortel eingetragen. Sie empfinden es als
Krankung, wenn die harten Wissenschatftler
nach getaner Arbeit das Problem als

psychosozial an die Psychologen und
Soziologen welterreichen®

E. Habermann

,Chemikalien-Syndrome — Fiktion oder Wirklichkeit?*
Tagung der Projektgruppe ,Umwelt und Gesundheit® am
22.3.99 in MUnchen, finanziert durch das Bayerische
Staatsministerium fur Landesentwicklung und Umweltfragen




Kasuistik B:
Ch.P. weibl. 30 Jahre - Renten-GA fiir BIA
Anamnese:  immer pesund gewesen™

Seil 4 Jahren stindig mide, wenig leistungsfihig, rasch erschipfl, zunehmende
Schmerzen erst in den Armen und im Nacken, dann im ganzen Karper, voillig
therapieresistent; mehrfach internistisch durchumtersucht, stets o.B., in der
Rhemaklinik dann Fibromyalgie™ und ,, Weichteiltheuma®,

Biografie: Kindheit durch Krebskrankheit der Mutter Oberschattet, Tod als sie
|2 Jahre alt war, mit 14 Jahren in die Fremde, Lehre als Kchin, guter Kontaki
zur Familie des Lehrherm, auch spliter stets Glick mit den Arbeitgebern”, habe
sich bis rur KDchenleiterin eines Altenheimes emporgearbeitet, sei erfolgreich
gewesen, Vor 5 Jahren Wechsel in der Leitung des Hauses, jlngere Vorgesetzie,
Personaleinsparungen, habe nichts mehr recht machen kinnen, zunehmende
Differenzen, ,viel Helik und Stress™, kinne nicht mehr abschalten, gleichzeitig
enttiuscht Bber mangeinde Anerkennung im Beruf, in dem sie vorher erfolgreich
war. Der Ehemann sei verstindnisvoll und entlaste sie im Haushalr, ,ich habe ja
Fibroenyalgie™! Mittlerweile seit 2 % Jahren arbeitsunfihig krank geschrieben
und nach Aussteuerung durch die Krankenkasse arbeitslos gemeldet. Keine
nervendrztliche Behandlung bei somatischem Krankheitskonzept von Hausara

und Orthoplden.
Dhagnose des Orthoplden: , Fibromyalgie®

Befund: Neurologiseh leichte Funktionseinschriinkung der HWS und LWS ohne
radikulire Sympromatik, keine Druckdolenz der Jtender points”, anfangs jeder
Punkt am Korper druckschmerzhaft, spiter verliert sich dies bei Ablenkung.
Psychisch nicht tiefergehend depressiv herabgestimmt, villig auf die somatische
Cenese , Weichteilrheuma™ fixien, erst jetzt im Rahmen der Begutachiungs-
situstion Zusammenhlinge ihrer Beschwerden mit der enttiuschenden
Arbeilsplatzsituation erkennend. Bisher keine Psychotherapie, zeitweilig abends
25 mg Amitriptylin.

Diagnose: anhaltende somatoforme Schmerzstdrung (F45.4), deutlicher
sekunitirer Krankheitsgewinn durch vermehrte Zuwendung des Ehemannes und
berufliche Entpflichtung




Kasmistik A:
K. W. weibl. 52 Jahre = Henten-GiA filr LVA

Anamnese: mit 22 und mit 45 Jahren Schieudertrauma®, mit 50 Jahren Op
Mamma-Ca mit Aufbauplastik seither 0.B.; s2it Jahren Schmerzen in der HWS,
vor 2 Jahren Facettenrhizotomie voem niedergelassenen Neurochirurgen ohne
Erfolg.

Biografie: In Ruméinicn deutschstimmig nach dem Krieg geboren, sozial
rurBckgesetat, kemne Berufsausbildung, Fabrikhilisarbeiterin, der Vater als
Bezugsperson, hatte Halt gegeben, 1973 akut an Asthma verstarben, habe sehr
an thm gehangen, ein Jahe um ibn getrauert,  bis heute nicht verwunden®™; 1990
nach Deutschland umgesiedell, auch hier nicht anerkannt, Umstellungs- und
Sprachprobleme auch _viel Stress™, der Ehemann immer schon fremd gegangen,
erst recht in Deutschland, sie hier emeut Fabrikhilfzarbeiterin, nach wenigen
Jahren zunchmende Schmerzen im ganzen Korper, erst der HWS, dann _eintach
dberall, alles wt weh™; selbst gekindigt, liberforder s=it 3 Jahrer, arbeitslos
gemeldet, st | Jahr vom Hausarst arbeitsunfithig krank peschrichen.

Jetzrige Beschwerden: Alles ist kapurt, alles wt weh, es kribbelt und sticht von
oben bis unten, wie mit einem Nagel gestochen, Durchfall, Darmg:obleme,
Migréne, Herzklopfen, Atemnot, Kntdel im Hals, nicht durchatmen kannen, wie
Ameisen”™,

Diagnose der Schmerzklinik und des Orthopdden und Rheumatologen:
<Fibromyalgie™

Befund: Meurologisch o.B., geninge Verspannungen der Mackenmuskulatur ohne
radikulfire Symptomatik, bei gezielter Priifung jeder Punkt am Kérper
druckdalent, bei Ablenkung nicht einmal die . tender points™

Psychisch nicht tiefergehend depressiv verstimmt, Vorwurfshaltung .zu viel
Arbeit, zu viel Stress™, eindeutige Verdeutlichungstendenzen mit Minder- und
Gegeninmervition,

[Chagnose: anhaltende somatoforme Schmerzstrung (F45.4) bei Dysthymia
(F34.1), akwel] Anpassungssidrung

Seit kurzer Zeil erst nervenlrrtliche Behandlung mir ambulanter Psychotherapee,
die als hilfreich empfunden wird, allerdings auf den Erhalt einer Rente finciert
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