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Soziale Ungleichheiten bei anhaltenden Koérperbeschwerden (SOMA.SOC) —

Studienergebnisse
Rieke Barbek, Anna C. Makowski, Olaf von dem Knesebeck

SOMACROSS Forschungsgruppe

Die SOMACROSS Forschungsgruppe (engl. Persistent SOMAtic Symptoms ACROSS
Diseases) wird von der Deutschen Forschungsgesellschaft (DGF) gefordert. Die
Laufzeit des Projektes betragt vier Jahre. Ziel ist die Untersuchung von Risikofaktoren und
Mechanismen, die zur Chronifizierung von Kérperbeschwerden fiihren. Dazu werden mehr als
1.000 Patient:innen mit 10 Krankheitsbildern (u.a. Leber-, Nieren-, Haut-, Darm- und
psychische Erkrankungen) in sechs Teilprojekten untersucht. Es sind Wissenschaftler:innen
aus verschiedenen Fachgebieten wie Medizin, Psychologie, Soziologie und Statistik beteiligt.

]

Anhaltende Kérperbeschwerden

Anhaltende Koérperbeschwerden sind korperliche Symptome, die belastend sind und mehrere
Monate oder langer anhalten. Es spielt dabei keine Rolle, warum sie urspriinglich auftraten.
Beispiele sind Durchfall, Blahungen, Muskelschmerzen, Schwindel, Erschépfung,
Schlafprobleme oder Schmerzen. Diese Beschwerden sind sehr haufig: jede vierte Person, die
unter akuten Symptomen leidet, entwickelt spater anhaltende Kérperbeschwerden. Oft sind
sie mit korperlichen, psychischen, sozialen und finanziellen Problemen verbunden. Warum
korperliche Beschwerden chronisch werden, ist noch nicht vollstandig verstanden. Es gibt
jedoch Hinweise darauf, dass bestimmte korperliche oder psychische Vorerkrankungen dazu
beitragen, genauso wie bestimmte akute Krankheiten, sozialer Stress oder wenn die
Symptome bspw. katastrophisiert werden [Lowe et al. 2024; Lowe et al 2008].

= Teilprojekt SOMA.SOC Studie

=== Menschen unterscheiden sich bspw. aufgrund ihres Geschlechts, ihrer
=== Migrationsgeschichte oder ihres Einkommens. Diese Unterschiede werden als
soziale Ungleichheiten bezeichnet [Bohnke et al. 2023]. Menschen mit einem niedrigen
Einkommen sterben bspw. bis zu neun Jahre friher als Menschen mit einem hohen
Einkommen [Hurrelmann & Richter 2009]. Nicht genug beforscht sind soziale Ungleichheiten
bei anhaltenden Kérperbeschwerden, wie bspw. beim Reizdarmsyndrom (Beschwerden im
Bauchbereich, Verdauungsprobleme) oder Fatigue Syndrom (starke Erschépfung, mangelnde
Energiereserven). Diese zu untersuchen ist Ziel der SOMA.SOC Studie, die ein Teilprojekt der
Forschungsgruppe SOMACROSS ist.

Methodik

In der SOMA.SOC Studie wurden sowohl quantitative als auch qualitative Daten gesammelt.
Fiir die quantitativen Daten wurden deutschlandweit 2.400 Personen am Telefon befragt. Es
ging um Wissen Uber und Erfahrungen mit Reizdarm bzw. Fatigue. Dazu wurden auch
Fallgeschichten entwickelt, in denen unterschiedliche Personen vorgestellt wurden. Sie
unterschieden sich bzgl. ihrer Symptome, ihres Geschlechts, ihres Berufs und ihrer
Migrationsgeschichte. Die Befragten wurden nach ihrer Einstellung zu den Personen in der
Fallgeschichte befragt, u. a. zu Vorurteilen.



Fiir die qualitativen Daten wurden Telefongesprdache mit 40 Patient:innen gefiihrt, die von
Reizdarm oder Fatigue-Symptomatik (in unterschiedlichen Erkrankungsbildern) betroffen
waren. Nach sechs und zwolf Monaten fand ein erneutes Telefonat statt. Um moglichst
vielfdltige Erfahrungen zu erheben, wurde darauf geachtet, dass die Patient:innen sich bzgl.
ihres Geschlechts, ihres Berufs und ihrer Herkunft unterschieden. Gesprochen wurde u. a.
Uber den Umgang mit Korperbeschwerden, Behandlungserfahrungen und erlebte
Diskriminierung [von dem Knesebeck et al. 2023].

Ergebnisse

Reizdarm

In der Bevolkerungsbefragung haben wir uns zunachst angeschaut, wer in Deutschland wie
stark von Korperbeschwerden betroffen ist. Unter den Befragten waren Manner mit hohem
Einkommen ohne Migrationsgeschichte am wenigsten betroffen. Am starksten betroffen von
Korperbeschwerden waren dagegen Manner und Frauen mit niedrigem Einkommen und
Migrationsgeschichte. Hier zeigen sich soziale Ungleichheiten [Barbek et al. 2024].

Auch haben wir untersucht, was die Menschen in Deutschland lber Reizdarm wissen. In
unserer Telefonbefragung erkannten nur 4% der Befragten die in der Fallgeschichte
beschriebenen Symptome korrekt als Reizdarm. Als haufigste Ursachen fiir Reizdarm wurden
Stress und eine ungesunde Lebensweise genannt. Ein etwas hoheres Wissen fanden wir bei
Frauen, jingeren Befragten und bei Menschen mit hdherer Bildung [von dem Knesebeck et al.
2024].

In den qualitativen Interviews mit Reizdarm-Patient:innen fanden wir soziale Ungleichheiten
im Symptomverlauf. Vor allem Teilnehmende mit einer hohen beruflichen Stellung und
Manner erlebten eine Verbesserung ihrer Reizdarm-Symptome wahrend der Studie. Sie
berichteten von verschiedenen Strategien (Coping genannt), um ihre Symptome besser zu
verstehen und mit diesen umzugehen. Dabei konnten sie bspw. auch belastende Umstande
bei ihrer Arbeit anpassen. Dagegen berichteten Teilnehmende mit einer niedrigen beruflichen
Stellung und Frauen, dass sich ihre Symptome nicht verbesserten oder sogar (zeitweise)
verschlechterten. Sie konnten weniger aktiv an ihrem sozialen und beruflichen Leben
teilnehmen und hatten dadurch auch existenzielle Sorgen. Stigmatisierung und
Diskriminierung, insbesondere in der medizinischen Versorgung, wurde von vielen der
Teilnehmenden berichtet. In Abbildung 1 finden sich einige Aussagen der Teilnehmenden.
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Beschwerden
werden immer
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nicht mehr spontan
was mit Freunden
unternehmen.”
/Mh/nB (T2

»Seit mein Sohn
auf der Welt ist,
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weniger
Beschwerden.”

M/kM/hB (TO)

M/kM/hB (T1)
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nicht.”
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,Die Arzte nehmen
mich nicht ernst; alle
Untersuchungen sind
immer gut, aber
meine Beschwerden
bleiben.”

F/Mh/hB (T0)

{M mannlich, F weiblich. kM keine Migrationgsgeschichte, Mh Migrationgsgeschichte. hB héhere berufliche Position,
nB niedrigere berufliche Position. TO Erstes Telefongesprich, T1 nach 6 Monaten, T2 nach 12 Monaten.)

Abbildung 1: Wie entwickelten sich die Reizdarm-Beschwerden der Teilnehmenden Uber die
Zeit und welche Faktoren spielten eine Rolle?

Fatigue

In der Bevolkerungsbefragung haben wir uns angeschaut, was Menschen in Deutschland tiber
Personen mit Fatigue-Beschwerden denken. Dabei wurde vielfache Stigmatisierung sichtbar,
wie bspw. in der Zuschreibung als ,,iberempfindlich” oder ,,willensschwach®. Davon waren (in
den Fallgeschichten) besonders mannliche Personen mit einer niedrigen beruflichen Stellung
und einer Migrationsgeschichte betroffen; ebenso wie weibliche Personen mit einer hohen
beruflichen Stellung ohne Migrationsgeschichte [von dem Knesebeck & Barbek 2023].

In den qualitativen Interviews haben wir mit den Patient:innen mit Fatigue-Beschwerden (mit
ganz unterschiedlichen (Grund-)Erkrankungen) u.a. Uber diskriminierende Erfahrungen
aufgrund ihrer Beschwerden gesprochen. Die Teilnehmenden berichteten verschiedene
diskriminierende Erfahrungen, bspw. durch abwertende Kommunikation, negative
emotionale Reaktionen oder auch strukturelle Barrieren. Dies passierte in der medizinischen
Versorgung, bei der Arbeit, im Privatleben ebenso wie in der Offentlichkeit. Die
diskriminierenden Erfahrungen fiihrten teilweise zu einer mangelnden medizinischen
Versorgung und einer schlechteren sozialen Absicherung. Besonders betroffen waren
weibliche Personen bzw. solche mit einer niedrigen beruflichen Stellung; ein weiterer Hinweis
auf soziale Ungleichheiten [Barbek et al. 2025]. In Abbildung 2 finden sich einige Aussagen der
Teilnehmenden.
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und trinken Sie
Cocktails.”

F/kM/hB

LWenn Sie Post-
Covid horen, keine
will mit Thnen zu
tun haben, auch
die Arzte nicht.”

F/Mh/nB

,Da hatte ich das
Geflihl, dass sie
[die Arztin]
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LErschopfung ist so
ein verharmlosender
Begriff. Es [ME/CFS]
ist ja nicht umsonst
als Multisystem-
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gekennzeichnet.”

M/kM/hB

(M mannlich, F weiblich. kM keine Migrationgsgeschichte, Mh Migrationgsgeschichte.
hB héhere berufiiche Position, nB niedrigere berufliche Position. Erstes Telefongespréch.)

Abbildung 2: Wie erleben Teilnehmende mit Fatigue-Symptomatik ihre (medizinische)
Versorgung?

Zusammenfassung

Die SOMA.SOC Studie untersucht, wie soziale Ungleichheiten mit anhaltenden
Korperbeschwerden wie Reizdarm und Fatigue zusammenhangen. Wir fanden heraus, dass
Frauen, Personen mit Migrationsgeschichte und/oder mit niedrigem Einkommen haufiger von
Korperbeschwerden betroffen waren. Auch verbesserten sich die Reizdarm-Symptome bei
Teilnehmenden mit einer niedrigen beruflichen Stellung weniger als bei Teilnehmenden mit
einer hohen beruflichen Stellung. In der Bevdlkerung war das Wissen Ulber Reizdarm nur
gering ausgepragt. Patient:innen mit Fatigue-Symptomatik (in unterschiedlichen
Grunderkrankungen) waren besonders von Diskriminierung betroffen.

Schlussfolgerungen

Es ist wichtig, dass mehr Menschen liber die Erkrankungsbilder wie Reizdarm und Fatigue-
Symptomatik (besonders bei Post-COVID oder ME/CFS) Bescheid wissen. Zusatzlich ist eine
noch bessere arztliche Betreuung notwendig. Dies kann dabei helfen, Zugangsbarrieren
abzubauen, soziale Teilhabe zu starken und langerfristig soziale Ungleichheiten bei
anhaltenden Kérperbeschwerden zu verringern.



Die Perspektive der Teilnehmenden aus den qualitativen Interviews

In den qualitativen Interviews wurden wir immer wieder danach gefragt, wie andere
Teilnehmende der Studie mit ihren Beschwerden umgehen. Daher haben wir hier eine
Auswahl zusammengestellt, was uns Teilnehmende in den Interviews als hilfreiche Strategien
im Umgang mit ihren Beschwerden sowie bzgl. ihrer medizinischen Versorgung beschrieben

haben.

Reizdarm

Fatigue

Entspannung, Warme bei akuten Beschwerden

Regelmalige Bewegung

Ausgewogene und gesunde Erndahrung unter Beriicksichtigung bestehender
Unvertraglichkeiten, orientiert bspw. an Fodmap-Diat.

Medizinische Versorgung u.a. Operation von Verwachsungen/Myomen,
Unvertraglichkeitstests, Magen-/Darmspiegelung, Erndhrungsberatung, Psychiater:in/
Psychotherapie, Darmhypnose, Osteopathie, Akkupunktur, Massage; Medikamente
bspw. entkrampfende/Schmerzmittel, Abfuhrmittel, Durchfall-praparate,
Saureregulator, Antihistaminika

Pacing als individuelle Technik des Aktivitats- und Energiemanagements
Ausgewogene Ernahrung unter Beriicksichtigung bestehender Unvertraglichkeiten
Institutionelle Unterstitzung, z. B. Sozialverband Deutschland far
Sozialversicherungsantrdage, Verdi/Betriebsrat, Einstufung in einen Pflegegrad
beinhaltet auch Geld fir privat geleistete Unterstitzung

Medizinische Versorgung u.a. verschiedene Atemtherapien, Kaltetherapie,
Lymphdrainage, Ergotherapie, Physiotherapie, Massage, Heilpraktiker,
Psychotherapie; Medikamente bspw. Antihistaminika, Betablocker, Cortison bei
Krankheitsschub, Nikotinpflaster, Psychopharmaka, teils Off-Label verschriebene
Medikamente als Heilversuch (bestimmte Krankenkassen {(ibernehmen diese
Leistung); verschiedene Nahrungsergdanzungsmittel

In einigen Interviews schilderten uns Teilnehmende auch, wie sich aus ihrer Sicht die
medizinische Versorgung von Patient:innen mit Reizdarm bzw. Fatigue-Symptomatik
verbessern lieBe. Um auch diesen Schilderungen Raum zu geben, haben wir nachfolgend
einige der genannten Aspekte aufgefihrt.

Aufklarung Uber Erkrankungsbilder in der Bevolkerung, bei Behandelnden und
Versicherern

Empathische arztliche Betreuung inkl. Informationsvermittlung (bspw. als Broschiire,
zu Erkrankung und Umgang mit Symptomen, u. a. Erndhrung, Pacing)

Gesteuerte interdisziplindre Versorgung nach Leitlinie, bestenfalls in spezialisierten
Zentren inkl. Tele-Behandlung, Heilversuchen, Teilnahme an Studien, Anbindung an
die Selbsthilfe

Unburokratische Erstattung/Kassenleistung von Diagnostik, Behandlung und
Heilversuchen
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Auswahl an weiterfihrenden Links

Homepage Forschungsgruppe SOMACROSS (inkl. SOMA.SOC Studie)
https://www.uke.de/kliniken-institute/kliniken/psychosomatische-medizin-und-
psychotherapie/forschungsgruppe-for-5211/forschungsgruppe-somacross/index.html

Leitlinien [Stichwort z.B. Reizdarm, Muidigkeit, Long/ Post-COVID]
https://register.awmf.org/de/start

Selbsthilfeportale
z.B. NAKOS https://www.nakos.de/

Gesundheitsinformationen [Stichwort z.B. Reizdarm, Fatigue]
z.B. https://www.gesundheitsinformation.de/
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