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Vorwort

Somatoforme Storungen sind ein hédufiges Krankheitsbild, obgleich die
Diagnosebegriffe ,,Somatisierung® bzw. ,,somatoforme Storungen‘ eher
unbekannt sind. Im Gegensatz dazu ist das Krankheitsbild der Hypochon-
drie allgemein bekannt, obwohl es weitaus seltener ist.

Als Betroffene von somatoformen Stérungen oder hypochondrischen Angs-
ten mochten wir Sie informieren und beraten, damit Sie

— einen Uberblick iiber Ihre eigene Behandlungssituation gewinnen;

— erkennen, was Beschwerden chronisch werden lasst;

— lernen, wie Sie Thren Alltag trotz Beschwerden gestalten konnen.

Im Anhang des Ratgebers finden Sie Arbeitsblitter, die aus der tdglichen
Arbeit mit Betroffenen entstanden sind. Diese sollen IThnen die Umsetzung
der vorgestellten Bewiltigungsstrategien erleichtern.

Angehorige von Betroffenen mit somatoformen Beschwerden oder hypo-
chondrischen Angsten fiihlen sich oft in einer Zwickmiihle. Einerseits ma-
chen sie sich Sorgen tiber die fehlende Erkliarung fiir die Beschwerden und
das Nicht-Abklingen der Beschwerden, andererseits konnen die Beschwer-
den des anderen mit der Zeit die Beziehung strapazieren. Deshalb moch-
ten wir Sie als Angehorige dariiber informieren, wie

— Sie den Behandlungsplan Ihrer betroffenen Angehdrigen unterstiitzen
— und wie Sie Verstindnis und Geduld bewahren konnen.

Mit somatoformen Beschwerden zu leben und diese aktiv zu bewiéltigen ist
eine Herausforderung. Aber auch wenn die Ursache der Beschwerden un-
klar bleibt, so gibt es doch klare, Erfolg versprechende Empfehlungen fiir
den Umgang mit den Beschwerden.

Staffelstein und Marburg, Herbst 2005 E. Rauh und W. Rief
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1 Somatoforme Stérungen — Was ist das?

1.1  Die Beschreibung des Krankheitsbildes

Das Wort ,,soma* stammt aus dem Griechischen und bedeutet Korper, Leib.
Unter somatoformen Beschwerden versteht man demnach schlicht und ein-
fach Beschwerden, die die Form korperlicher Erkrankungen annehmen, sich
jedoch nicht korperlich nachweisen lassen. Alle korperlichen Beschwer-
den vom Scheitel bis zur Sohle konnten an sich somatoform sein, d.h. es
gibt nicht bestimmte somatoforme Beschwerden. Betroffene berichten von
Kopfschmerzen, Riickenschmerzen, Bauchkrimpfen oder Unterleibschmer-
zen; andere von Schwitzen, Herzrasen und Druckgefiihl auf der Brust. Es
gibt Betroffene, bei denen sich die Beschwerden mehr auf die Gelenke,
Beine und Arme beziehen. Andere Betroffene leiden vor allem unter Ma-
gen-Darm-Beschwerden wie Ubelkeit, Blihungen, Brechreiz, Durchfall und
Nahrungsmittelunvertriglichkeiten. Manche Betroffene haben Beschwer-
den mit den Geschlechtsorganen oder Schmerzen beim Wasserlassen, auch
ohne Blasenentziindung. Die hdufigsten somatoformen Beschwerden sind
im folgenden Kasten aufgelistet.

4 N

Die haufigsten somatoformen Beschwerden
N )

— Kopf-Gesichtsschmerz

— Bauch-Magenschmerzen

— Ubelkeit

— Druckgefihl, Kribbeln, Unruhe im Bauch
— Herzrasen oder Herzstolpern

— Hitzewallungen, Erréten

— UbermaBig schnelles Ein- und Ausatmen
— Rickenschmerzen

— Brustschmerzen

— Vollegefihl, Blahungen

— Brennen in Brust und Magenbereich

— SchweiBausbriiche (hei3 oder kalt)

— Atemnot (auBer bei Anstrengungen)

— Unangenehme Kribbelempfindungen
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Hiufig leiden Betroffene nicht nur an einem Symptom, sondern an meh-
reren Beschwerden gleichzeitig. Die Beschwerden konnen wechseln oder
hartnéckig sein. Voriibergehende korperliche Beschwerden, fiir die ein Arzt
keinen korperlichen Nachweis findet, sind menschlich bzw. ein alltidgliches
Phédnomen. Man wiirde diese Beschwerden aber nicht somatoform nennen.
Um von einem Krankheitsbild sprechen zu konnen, muss eine dauerhafte
(mindestens 6 Monate lange) vorhandene Beeintrachtigung vorliegen. Dies
ist wichtig, um alltidgliche Missempfindungen von Krankheiten unterschei-
den zu konnen. Leider berichten viele Betroffenen von einem jahrelangen
Verlauf, bevor bei Ihnen die Diagnose ,,somatoforme‘ Beschwerden gestellt

=
P..

Ein weiteres Merkmal somatoformer Beschwerden ist, dass sie in unter-
schiedlichsten Stirken auftreten konnen. Die landldufige Meinung, dass
besonders intensiv erlebte oder stark beeintrichtigende Beschwerden ein
sicherer Hinweis auf korperliche Erkrankungen sind, ist falsch. Dieser
Punkt ist fiir viele Menschen besonders schwer vorzustellen.

Obwohl also die Beschwerden so intensiv erlebt werden konnen, finden
oftmals sogar mehrere Arzte keinen korperlichen Befund. Im Idealfall
schlieBt der Arzt durch seine Untersuchungen eine wahrscheinliche kor-
perliche Ursache und eine fassbare Gefahr fiir Leib und Leben aus. Die
Lebensqualitiit sieht der Arzt zundchst durch die Beschwerden nicht als
gefdhrdet an. Betroffene leiden aber unter dem Verlust von Lebensqualitiit.

Kann der Arzt keine korperlichen Erkrankungen nachweisen, reagieren Be-
troffene ganz unterschiedlich. Die einen sind erleichtert und zuversichtlich,

=
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andere wiederum fiihlen sich verunsichert und fragen sich, ob der Arzt
nicht vielleicht etwas iibersehen hat oder ob er vielleicht nicht der richtige
Spezialist ist. Haufig ist der Betroffene sogar liberzeugt, dass, wenn man
nur lange griindlich genug sucht, eine korperliche Ursache fiir die Be-
schwerden zu finden wire. Sie dringen deshalb auf weitere Untersuchun-
gen und hoffen auf eine fiir sie iiberzeugende Erklarung der Beschwerden.
Allerdings suchen viele vor allem nach korperlichen Ursachen, wihrend
psychosomatische oder seelische Einfliisse eher abgelehnt werden.

Viele Betroffene drangen auf weitergehende diagnostische Abklarung
ihrer Beschwerden.

Eine Triebfeder dieser Reaktion konnen Krankheitsingste sein. Menschen
erleben Angste vor Krankheiten in ganz unterschiedlichen Situationen.
Eine alltdgliche Situation um Krankheitsingste zu erfahren, kann das Er-
leben von korperlichen Missempfindungen sein, wie sie z. B. durch Mus-
kelverspannungen oder fehlende Bewegung auftreten konnen. Wenn in den
Medien sehr ausfiihrlich iiber Krankheiten berichtet wird, die mit &hnlichen
Missempfindungen einhergehen, wird der Korper fast automatisch nach
diesen Symptomen abgesucht. Bestitigt sich die Beobachtung von Miss-
empfindungen, kann sich zundchst Unbehagen einstellen, was sich bis zu
Angstzustinden steigern kann. Diese Angste — Krankheitsingste — gehen
in der Regel voriiber oder sind leicht aus der Welt zu schaffen. Auch Er-
krankungen oder Todesfille im Bekanntenkreis oder innerhalb der Familie
konnen zeitweilig mit erhohten Krankheitsidngsten bei Angehorigen einher-
gehen. Diese Angste und Sorgen sind Teil des menschlichen Lebens.

Anders ist es, wenn korperliche Missempfindungen immer als sicherer
Hinweis oder Beleg fiir eine Erkrankung oder eine bevorstehenden Ka-
tastrophe interpretiert werden. Dieses Katastrophendenken 16st dann wie-
derum Angste aus, die sich iiber eine ldngere Zeit verdichten und als
dauernde Bedrohung empfunden werden. Diese Angste veranlassen die
Betroffenen, ithren Korper durch Abtasten oder in sich Hineinspiiren auf
Krankheiten zu iiberpriifen. Die Unsicherheit treibt sie von Arzt zu Arzt,
und trotz wiederholter Riickversicherungen der behandelnden Arzte, dass
keine bedrohliche Erkrankung vorliegt, stellt sich fiir die Betroffenen keine
lang anhaltende Beruhigung ein.

10
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Krankheitsdngste beeinflussen das Krankheitsverhalten.

Eine andere — leider viel hdufigere — Erfahrung Betroffener ist, dass der
Arzt nicht deutlich macht, dass eine korperliche Erkrankung nicht nach-
gewiesen werden kann. Dieser stellt eher eine vermeintliche Diagnose, die
die Beschwerden beschreibt wie, z. B. Dorsalgie (= Riickenschmerz) oder
chronische Obstipation (= Darmverstopfung). Diese Diagnosen beschrei-
ben zwar die Beschwerden fachsprachlich, erklédren jedoch nichts und be-
riicksichtigen auch keine seelischen Einfliisse. Dadurch kann der Betrof-
fene in eine regelrechte organische Sackgasse geraten und die Einleitung
einer Psychotherapie verhindert werden. Wenn Arzte ein Beschwerdebild
wie z. B. Riickenschmerzen (= Lumbalgie, Lumbalsyndrom, Lumbago,
LWS-Syndrom, Lumboischalgie) vielfiltig beschreiben, kann das ein Hin-
weis auf somatoforme Beschwerden sein.

Viele unterschiedliche Diagnosen zu einer Beschwerde kénnen auf
somatoforme Beschwerden hinweisen.

Um Antworten auf offene Fragen zur Diagnose und Behandlungen zu be-
kommen, verbringen Betroffene von somatoformen Beschwerden viel Zeit
bei Arzten und in Krankenhiusern. Sie nehmen viele medizinische Leis-
tungen — auch mehrmals — in Anspruch: wiederholte diagnostische Unter-
suchungen, operative Eingriffe, alternative Heilverfahren, Einnahme von
Arzneien, Physiotherapien, Osteopathien, Akupunktur, etc. Wenn die Be-
troffenen sich jedoch ihren ,,Leidensweg® vor Augen fiihren, entsteht hiu-
fig das Gefiihl der Verzweiflung. Experten sprechen von einem Teufelskreis,
in den Betroffene nach und nach geraten. Dieses Gefiihl kann so stark wer-
den, dass sich Depressionen und Angste einstellen (siehe auch Abbildung 2
auf Seite 16).

Somatoforme Beschwerden kénnen in einen Teufelskreis fuhren.
Einige Betroffene und Angehorige erkldaren sich die Beschwerden mit
personlichem Stress. Tatsédchlich kann die korperliche Stressreaktion Be-
schwerden verschlimmern oder ungiinstig beeinflussen, ist aber oftmals

nicht die Ursache der Beschwerden. Die Forschung zeigt, dass Stress auf
unterschiedliche Art und Weise die somatoformen Beschwerden beeinflus-
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© 2006 Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG. Keine unerlaubte Weitergabe oder Vervielfaltigung



sen kann. Betroffene konnten z. B. eine besondere Empfindlichkeit bzw. Ver-
anlagung fiir korperliche Stressreaktionen haben oder die korperliche Stress-
reaktionen und Beschwerden konnten sich gegenseitig aufschaukeln.

Somatoforme Beschwerden sind nicht gleich Stresssymptome.
Stress kann jedoch somatoforme Beschwerden beeinflussen.

Des Weiteren konnen Vorginge der Aufmerksamkeit bei Betroffenen aus
dem Gleichgewicht geraten sein. An sich nimmt der Mensch nicht jede
korperliche Verdanderung wahr. Tatsédchlich werden sogar die meisten Kor-
perempfindungen ausgefiltert, da das Gehirn erkennt, dass sie unbedeutend
sind. Das Gehirn hat also einen Filter fiir nicht-krankhafte Korpersignale.
Erst wenn unbekannte, vielleicht sogar gefihrliche Korperempfindungen
auftreten, werden diese durch ein Schutz- bzw. Warnsystem gemeldet. All-
tagliche Verdanderung wie Hunger, Miidigkeit und Stress werden zwar ge-
meldet, aber in der Regel als nicht bedrohlich eingeschitzt. Abweichungen
werden auf Bedrohlichkeit iiberpriift. Ist die Empfindlichkeit dieses Warn-
systems jedoch erhoht, kann das fiir den Betroffenen unangenehme Folgen
haben. Mehr korperliche Signale miissen tiberpriift werden, und es kann
selbstverstdndlich hierbei hdufiger zu ,,Fehlalarm* kommen. Diese stindige
unbewusste Aktivierung des Schutzsystems konnen Betroffene als Belas-
tung empfinden. An welcher Stelle genau die Regulation des Gewohnungs-
prozesses beeintrachtigt ist, ist noch unbekannt. Die Forschung vermutet die
Ursachen im Nervensystem oder im Hormonhaushalt bzw. in sich gegen-
seitig aufschaukelnden Mechanismen. Eine hdufige Folge ist jedoch, dass
Betroffene ihren Korper genau beobachten, da sie verunsichert sind. Dieses
genaue Beobachten (Experten nennen es Aufmerksamkeitsfokussierung)
verhindert jedoch, dass der Filter fiir nicht-krankhafte Korpersignale nicht
funktioniert und deshalb noch hiufiger Fehlalarm ausgelost wird.

Bei somatoformen Beschwerden kann die Wahrnehmung von inneren
kérperlichen Signalen erhéht sein.

Menschen beschiftigen sich schon lange mit den Ursachen von somato-
formen Beschwerden. Diese lassen sich bis in die dgyptische und griechi-
sche Medizin der Antike zuriickverfolgen. Ohne auf diese zwar spannen-
den, aber aus heutiger Sicht liberholten Vorstellungen einzugehen, ist es
wichtig, dass die Vielzahl der Symptome auch zu einer Vielzahl von Be-
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