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Vorwort

Psychotherapie bei korperlichen Beschwerden scheint auf den ersten Blick
nicht das therapeutische Mittel der Wahl zu sein. Vermutlich ist deshalb die
Behandlung insbesondere organisch nicht erklirter, beeintrichtigender und
anhaltender Korperbeschwerden im Rahmen eines psychotherapeutischen
Settings erst in den letzten Jahren in den Blickpunkt des Interesses gertickt.

Dabei sind nicht wenige Schwierigkeiten zu iiberwinden: Den meisten
Patienten' ist die Vorstellung, ihre Beschwerden seien psychisch bedingt
oder wenigstens mit bedingt, unangenehm und nicht einfach zu vermit-
teln. Oft fehlt ihnen der Zugang zu ihren Emotionen, deren korperliche
Entsprechung dann als Schmerz oder Beschwerde erlebt werden, oder es
mangelt thnen an Konzepten fiir Zusammenhénge von korperlichem und
seelischem Befinden.

Aber auch der Psychotherapeut ist aufgrund seiner Ausbildung und Erfah-
rung in diesem Bereich nicht automatisch qualifiziert und sicher. Haufig
wird er erst spit konsultiert und steht am Ende einer langen Kette von miss-
lungenen und unbefriedigend erlebten Kontakten im Gesundheitswesen.
Hierfiir sind nicht zuletzt Charakteristika der medizinischen Versorgung
verantwortlich, z.B. die Angst der Behandler, eine organische Ursache fiir
eine Beschwerde tlibersehen zu haben, die zu redundanten Untersuchungen
fiihrt, oder das Ohnmachtserleben, diesem als ,,schwierig* erlebten Patien-
ten nicht helfen zu konnen, das die Beziehung kompliziert. Der Patient wie-
derum wird dazu neigen, sich unverstanden, falsch behandelt, abgeschoben
zu fiihlen und den nédchsten Spezialisten, die ndchste Koryphée aufzusuchen.
Fiir den Psychotherapeuten ist damit der Aufbau einer tragfihigen therapeu-
tischen Beziehung in diesem Falle in der Regel nicht einfach.

Organisch nicht ausreichend erklirte Korperbeschwerden begegnen dem
Behandler unter einer Vielzahl von Bezeichnungen: Ubergreifend konnen
sie als ,,Somatoforme Storungen* oder ,,funktionelle Syndrome* auftreten,
fiir feinere diagnostische Entitéiten existieren zahlreiche Begriffe — Reiz-
darmsyndrom, chronisches Miidigkeitssyndrom oder ,,vielfache Chemika-
lienunvertriglichkeit* (Multiple Chemical Sensitivity, MCS), um nur einige
wenige beispielhaft zu nennen. Fiir den interessierten Leser mochten wir da-
rauf hinweisen, dass eine ausfiihrliche S3-Leitlinie der AWMF (Arbeitsge-

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden fiir ménnliche und weibliche
Personen stets die minnliche Schreibform gewihilt.

IX
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meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.)
zum Thema ,,organisch nicht hinreichend erklidrte Korperbeschwerden®
voraussichtlich 2011 ver6ffentlicht sein wird.

Im Vorfeld einer diagnostischen Neuorganisation des Krankheitsfeldes
,somatoforme Storungen‘ standen auch verschiedene Vorschlige fiir eine
bessere Bezeichnung im Raume: Symptomdefinierte Stérung (Symptom
defined illness or syndrome), Psychosomatische Storung (Psychosomatic
disorder) oder Korper-Stress-Storung (Bodily distress syndrome/disorder or
bodily stress syndrome/disorder), um drei davon zu nennen. Zumindest die
letztere Bezeichnung hitte einen dtiologischen Hinweis bereits im Namen
getragen, welcher eine psychotherapeutische Behandlung durchaus nahelie-
gend hitte erscheinen lassen. Es scheint sich nun abzuzeichnen, dass diese
Storungsbilder in der Zukunft als ,,complex somatic symptom disorder*
gefiihrt werden. Diese neue Bezeichnung allein wird wenig daran dndern,
dass sich an der symptomiibergreifenden somatischen und psychischen
Behandlung dieser Erkrankungen in der medizinischen Praxis noch einiges
verbessern ldsst. Wir danken den Reihenherausgebern der Reihe ,,Praxis der
psychodynamischen Psychotherapie* fiir die Gelegenheit, mit diesem Band
zur Verbesserung der psychotherapeutischen Behandlung dieser Storungen
beizutragen.

X
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1 Grundlagen

Claas Lahmann, Heribert Sattel, Nina Sauer und Peter Henningsen

1.1 Definition

Somatoforme Storungen sind charakterisiert durch anhaltende beeintrich-  Somatoforme
ti de K& b h d fiir di ich h Unt Stérungen /
igende Korperbeschwerden, fiir die sich nach angemessener Untersu-  gganisch nicht

chung keine ausreichende organische Erkldrung im Sinne struktureller hinreichend
Organpathologie finden ldsst. Diese Storungen sind auf allen Gebieten des ﬁ;';'g{,‘;e'ﬁggﬁ’f“
Gesundheitswesens hédufig anzutreffen, fiihren zu einer iiberproportionalen,
dysfunktionalen und besonders kostenintensiven Inanspruchnahme dessel-

ben und gehen, insbesondere bei schwereren Verldufen, gehduft mit Angst-

storungen, depressiven Storungen und Personlichkeitsstorungen einher.

Als Uberbegriff fiir diese Symptome wird daher im Folgenden der Begriff

,;organisch nicht hinreichend erklérte Korperbeschwerden* verwandt. Auch

wenn Beginn und Fortdauer der Symptome in enger Beziehung zu unan-

genehmen Lebensereignissen, Schwierigkeiten und Konflikten stehen, sind

die Patienten von einer korperlichen Ursache ihrer Beschwerden iiberzeugt

und akzeptieren die Moglichkeit einer psychischen Ursache wenig. Arzte

werden mit schwer leidenden Patienten konfrontiert, denen sie nur bedingt

helfen konnen. Das Dringen auf Untersuchungen, das klagende, anklam-

mernde und appellative Verhalten der Patienten und die Unsicherheit bzw.

Angst seitens der Arzte, eine verborgene Krankheit zu iibersehen sowie die

auftretende Diskrepanz in den jeweiligen Ursacheniiberzeugungen stellen

das grundlegende Problem der belasteten Interaktion zwischen Arzten und

Patienten dar.

Wenn es um organisch nicht hinreichend erkldrbare Beschwerden geht, Somatoforme
klagen diese Patienten weltweit am hiufigsten iiber Schmerzen unterschied- ~ So'anden in
lichster Lokalisation, es folgen organbezogene Funktionsstorungen wie

Herz- und Darmbeschwerden oder Schwindel sowie Erschopfungssympto-

me. Der Umgang mit Patienten mit somatoformen Storungen gilt traditionell

als schwierig, weil die Patienten héufig trotz gegenteiliger Versicherung

der Arzte auf einer organischen Ursache ihrer Beschwerden beharren und
psychotherapeutische Hilfe zumindest anfinglich ablehnen. Bei diesem

Beharren auf organischen Erkldrungen geht es vor allem darum, als legiti-

mer Kranker anerkannt zu werden, mit Korperbeschwerden, die in unserem

dichotomen System der Krankheitsklassifikation in das Niemandsland zwi-

schen klar organischen und klar psychischen Storungen fallen.
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1.2 Epidemiologie

eine  Organisch nicht hinreichend erklidrbare Korperbeschwerden sind sowohl
ediiiess im klinischen Alltag als auch in der Allgemeinbevolkerung ausgesprochen
Herausforde-  hdufig und stellen eine versorgungsmedizinische Herausforderung dar. Un-
N9 oefihr 80 % aller Menschen leiden im Verlauf einer Woche unter Korperbe-
schwerden, die keiner korperlichen Erkrankung zugeordnet werden konnen,

wobei diese Beschwerden in den allermeisten Féllen selbstlimitierend sind

und nicht in eine spezifische somatoforme Storung iibergehen. Bei einem

Viertel der Betroffenen fiihren die Korperbeschwerden zu emotionalem

Distress (Hiller et al., 2006).

Methodisch anspruchsvolle Erhebungen zu somatoformen Stérungen nach
den Kriterien der ICD-10 bzw. des DSM-IV wurden im deutschen Sprach-
raum in den 1990er Jahren durchgefiihrt. Im bundesweiten Zusatzsurvey
,,Psychische Storungen* und im Rahmen der sogenannten TACOS-Studie
lagen somatoforme Stérungen mit einer 1-Monats-Pravalenz von 7,5 % hin-
sichtlich der Punktpridvalenz auf dem zweiten Platz nach den Angststorun-
gen und vor den affektiven Storungen. Hinsichtlich der Lebenszeitprivalenz
sind somatoforme Storungen mit 12,9 % die dritthdufigsten psychischen
Storungen nach Suchtstorungen und Angststorungen (Meyer et al., 2000;
Wittchen et al., 1999).

Wesentlich hiufiger als in der Allgemeinbevilkerung kommen somato-
forme Stérungen im somatischen Versorgungssystem vor (Creed et al.,
2004). So kann bei mindestens einem von fiinf Patienten, die sich aufgrund
eines Korpersymptoms in ambulante drztliche Behandlung begeben, keine
ausreichende medizinische Erklirung der Beschwerden gefunden werden
(Bridges et al., 1991). In einer internationalen Studie der WHO wurde bei
nahezu einem Viertel aller Patienten im Bereich der Primérversorgung min-
destens eine somatoforme Storung diagnostiziert, ein Viertel dieser Patienten
wiederum erfiillte dabei die Kriterien von zwei oder mehr verschiedenen
Formen einer somatoformen Storung (Janca et al., 1999). Hohe Raten or-
ganisch nicht ausreichend erkldrter Kérperbeschwerden finden sich auch
in der somatischen Spezialversorgung. Allerdings ist die Hiaufigkeit soma-
toformer Storungen, die in den somatischen Fachern meist als funktionelle
Syndrome diagnostiziert werden, stark von der jeweiligen Fachdisziplin
abhingig (Wessely et al., 1999). So fanden sich in einer Studie von Reid
und Kollegen organisch unerklédrte Beschwerden nur in einem Fall von 62
Untersuchungen in einer dermatologischen Ambulanz, hingegen in 20 von
40 Untersuchungen einer neurologischen und bei 32 von 59 Untersuchungen
in einer gastroenterologischen Ambulanz. Somatoforme bzw. somatisch nur
ungeniigend zu erklidrende Beschwerden fanden sich dabei gehéuft vor allem
bei denjenigen Patienten, die die somatischen Spezialambulanzen sehr inten-
siv in Anspruch nahmen (Reid et al., 2001). Die Zahl organisch unerklérter

2
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Korperbeschwerden ist linear mit der Haufigkeit von Angst- und depressiven
Storungen korreliert (Kisely et al., 1997). So liegt bei der schwersten Kate-
gorie somatoformer Storungen, der Somatisierungsstorung, je nach Studie
in 44 bis 100 % der Fille gleichzeitig eine depressive Stdrung vor; mit einer
etwas niedrigeren Héiufigkeit finden sich gleichzeitig Angst- bzw. Paniksto-
rungen (Ebel et al., 1998). Im klinischen Alltag zeigen sich dementsprechend
mehrheitlich Mischbilder aus dngstlichen, depressiven und somatoformen
Symptomen. Diese sind eher in einem mehrdimensionalen Modell mit den
Achsen Angst, Depression und somatoforme Korperbeschwerden als in
einem System aus getrennten Einzeldiagnosen zu verstehen.

1.3 Verlauf und Prognose

Der Beginn somatoformer Storungen liegt meist in der Spétadoleszenz
und im jungen Erwachsenenalter mit einem Héufigkeitsgipfel zwischen
dem 16. und 30. Lebensjahr. Fiir die Somatisierungsstdrung wird eine erste
Symptommanifestation vor dem 30. Lebensjahr von den Diagnosekriterien
des DSM-IV (SaB et al., 2003) sogar zwingend vorausgesetzt. Somatisie-
rungssymptome sind in sozial schwachen Schichten hiufiger vertreten als
in Familien mit hoherem Einkommen (Sigvardsson, 1984). Auch findet sich
eine Hiufung in bestimmten Kulturkreisen, obwohl das Gesamtsyndrom in
allen Kulturen bekannt ist.

Wihrend einzelne somatisch nicht ausreichende erkldrbare Korperbe-
schwerden in der Allgemeinbevolkerung weit verbreitet und in den al-
lermeisten Féllen nur voriibergehender Natur sind, nehmen komplexere
Korperbeschwerden, die bereits die Kriterien einer somatoformen Storung
erfiillen, unbehandelt meist einen chronischen Verlauf.

Patienten, die sich keiner Therapie unterziehen, sind nach 3-jihriger Krank-
heitsdauer aufgrund ihrer Symptome in einem hohen Prozentsatz arbeitsun-
fahig (Gureje, 1999; Reid, 2003). Multiple somatoforme Beschwerden im
Sinne einer Somatisierungsstorung blieben in Langsschnittstudien unbehan-
delt selbst iiber Zeitrdume von 6 bis 12 Jahren stabil (Cloninger, 1996). Ein
schlechtes Outcome im Langzeitverlauf scheint dabei u. a. mit einer hoheren
Anzahl geklagter Korperbeschwerden zu korrelieren (Jackson et al., 2006).

1.4 Nosologie

Im klinisch-diagnostischen Leitfaden der ICD-10 werden die Patienten mit ~ Eine diagnosti-
sche kategorie

anhaltenden, organisch nicht ausreichend erklédrten Koérperbeschwerden un-  im umbruch
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ter den psychischen Storungen im Kapitel F45 ,,Somatoforme Stérungen®,
eingeordnet (Dilling et al., 2010). Unter diese Oberkategorie werden nach
ICD-10 folgende Einzeldiagnosen subsumiert:

* Somatisierungsstorung (F45.0),

Undifferenzierte Somatisierungsstorung (F45.1),

Hypochondrische Storung (F45.2),

Somatoforme autonome Funktionsstorung (F45.3),

Anhaltende somatoforme Schmerzstorung (F45.40) bzw. Chronische
Schmerzstorung etc. (F45.41).

Im Folgenden wird nun ein Uberblick iiber die einzelnen somatoformen
Storungsbilder nach ICD-10 F45 gegeben. Hinweise zu den fiir jede dieser
Einzeldiagnosen relevanten Differenzialdiagnosen und Abgrenzungen sind
in Kapitel 3 zu finden.

Die gegenwirtig laufenden Revisionen der groBen Klassifikationssysteme
werden jedoch in Anderungen resultieren. Diese konnen auch zu eingreifen-
den Anderungen und Verbesserungen der (psycho-)therapeutischen Praxis
fiihren und sollten daher im Sinne der ,,Continuing Medical Education
aufmerksam verfolgt werden.

1.4.1 Somatisierungsstérung

Die Somatisierungsstorung (ICD-10 F45.0) ist durch das Vorliegen multi-
pler und unterschiedlicher korperlicher Beschwerden gekennzeichnet, die
mindestens 2 Jahre anhalten und fiir die keine ausreichende somatische Er-
klarung gefunden werden konnte. Wegen der Multiplizitit der Beschwerden
und einer oft intensiven organischen Ursacheniiberzeugung durchlduft der
Patient typischerweise zahlreiche medizinische Behandlungseinrichtun-
gen. Hiufig gehen die Symptome mit Angst und Depression einher. Das
Krankheitsbild verlduft in der tiberwiegenden Zahl der Félle chronisch mit
gravierenden Gesundheitseinschrankungen und fiihrt zu einer erheblichen
Beeintrachtigung familidrer und sozialer Funktionen. Diese Extremform
somatoformer Storungen ist selten.

1.4.2 Undifferenzierte Somatisierungsstoérung

Bei der undifferenzierten Somatisierungsstorung (ICD-10 F45.1) finden
sich haufig Storungsbilder, die die Kriterien der Somatisierungsstorung
nur teilweise erfiillen, obwohl eine multiple Symptomatik vorliegt. Dieses
Krankheitsbild hat aufgrund seiner Hiufigkeit eine hohe Relevanz fiir die
medizinische Versorgung. Gemil ICD-10 miissen die folgenden Kriterien
zur Diagnostik vorliegen: Mindestens 6 Monate anhaltende korperliche
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Symptome, fiir die keine ausreichende somatische Erkldrung gefunden wur-
de; die symptomatischen Diagnosekriterien fiir die Somatisierungsstorung
sind nicht vollstdandig erfiillt.

Wegen ihrer niedrigen Schwelle und dem grofen Abstand zur Extremform
,»omatisierungsstorung* ist die Aussagekraft dieser Diagnose sehr be-
grenzt; man weill nicht, ob es sich um einen gering oder verhiltnismifig
schwer beeintrdchtigten Patienten handelt. Aus diesen Griinden wurden von
verschiedenen Autoren mittelschwere Diagnosen gewissermallen zwischen
F45.0 und F45.1 vorgeschlagen, so z. B. die multisomatoforme Storung nach
Kroenke et al. (1997).

Diese von Kroenke et al. (1997) beschriebene multisomatoforme Stérung E‘iﬁn’:tlg;‘grme
stellt ein in der Praxis bewéhrtes diagnostisches Konzept zur Klassifizierung  stsrung
multipler Korperbeschwerden dar. Diese diagnostischen Kriterien waren
auch Grundlage der im Rahmen des vorliegenden Buches beschriebenen
Therapiestudie (vgl. Kapitel 6) und fordern das Vorhandensein von min-
destens drei somatoformen Beschwerden im vorangegangenen Monat,
die entweder nicht ausreichend somatisch zu erklidren sind oder bei zu-
grunde liegender korperlicher Erkrankung zumindest in der Intensitit der
Beschwerden bzw. Beeintriachtigung weit iiber das zu erwartende Maf3
hinausgehen. Um die Diagnose zu stellen, muss die Symptomatik zu einer
nachhaltigen Beeintrichtigung sozialer, beruflicher oder anderer wichti-
ger Lebensbereiche fiihren und trotz des im Allgemeinen fluktuierenden
Verlaufs an mehr als der Hélfte aller Tage im Zeitraum der letzten 2 Jahre
vorhanden gewesen sein. Da sich dieses Konzept als klinisch praktikable
und klarer definierte Alternative vor allem zur undifferenzierten Somatisie-
rungsstorung versteht und sich auch vom Vollbild der Somatisierungssto-
rung abgrenzt, darf der Schweregrad von letzterer noch nicht erfiillt sein.
Auch diirfen die somatoformen Beschwerden nicht ausschlieBlich wihrend
den aktiven Phasen einer anderen, klar definierten psychischen Storung, wie
beispielsweise einer depressiven Storung oder Angststorung vorhanden sein
oder im Sinne einer artifiziellen Storung willkiirlich herbeigefiihrt worden
sein. Diese Kategorie hat — zusammen mit der Somatisierungsstorung — die
ungiinstigste Prognose (Kroenke & Mangelsdorff, 1989).

1.4.3 Hypochondrische Stérung

Vorherrschendes Kennzeichen der hypochondrischen Stérung (ICD-10
F45.2) ist die beharrliche, angstgetonte Beschiftigung mit der Moglich-
keit, an einer oder mehreren schweren und fortschreitenden korperlichen
Krankheiten zu leiden, ausgeldst durch anhaltende korperliche Beschwerden
oder stindige Beschiftigung mit der eigenen korperlichen Erscheinung.
Des Weiteren wird gefordert, dass Patienten sich weigern, den Rat und die
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Versicherung mehrerer Arzte zu akzeptieren, und dass den Symptomen
keine korperliche Krankheit zugrunde liegt. Im Unterschied zu den anderen
somatoformen Storungen liegt der Akzent mehr auf der Beschéftigung mit
der Erkrankung und ihren dngstlich erwarteten Folgen als auf einzelnen
korperlichen Symptomen.

Patienten mit einer hypochondrischen Stérung zeigen héufig eine sehr
geringe primire Psychotherapiemotivation. Dennoch ist der mogliche The-
rapieerfolg groBer als frither angenommen.

1.4.4 Somatoforme autonome Funktionsstérungen

Sind die korperlichen Beschwerden auf Organe beschriinkt, die iiberwiegend
vegetativ innerviert und kontrolliert werden, so sind diese als somatoforme
autonome Funktionsstorungen (ICD-10 F45.3) zu diagnostizieren.

Die Diagnose kann gestellt werden, wenn vegetative Symptome vom
Patienten als Erkrankung gedeutet werden und diese einem Organsystem
zugeordnet werden konnen, und wenn zwei oder mehr der vegetativen Sym-
ptome wie Palpitation, SchweiBBausbruch, Mundtrockenheit, Hitzewallung,
Erréten, Druckgefiihl im Epigastrium, Kribbeln oder Unruhe im Bauch
und weitere Symptome wie Brustschmerz, Dyspnoe oder Ermiidbarkeit
vorhanden sind.

Die Subgruppenaufteilung der somatoformen autonomen Funktionsstorung
folgt phinomenologischen Gesichtspunkten: Herz und kardiovaskulires
System (F45.30), oberer Gastrointestinaltrakt (F45.31), unterer Gastroin-
testinaltrakt (F45.32), respiratorisches System (F45.33), Urogenitaltrakt
(F45.34).

Die somatoforme autonome Funktionsstorung wurde im ICD-10 als noch
nicht empirisch sicher etabliertes Konzept eingefiihrt. Das amerikanische
Klassifikationssystem DSM-1V sieht diese Diagnose nicht vor.

1.4.5 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung und
chronische Schmerzstérung

Sind die vorherrschenden Beschwerden Schmerzen, die nicht ausreichend
auf eine physiologische oder korperliche Storung zuriickzufiihren sind, wird
von einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung (ICD-10 F45.40)
gesprochen. Bei deren Entstehung, Aufrechterhaltung und Schwere kommt
definitionsgemil psychischen Belastungen, Traumatisierungen oder unbe-
wussten Konflikten eine entscheidende Rolle zu, die allerdings in der Praxis
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nicht selten schwierig nachzuweisen ist. Haufige Symptome sind dabei vor
allem Riicken-, Bauch-, Gelenk- und Muskelschmerzen. Die Suche nach
medizinischer oder auch personlicher Unterstiitzung und Hilfe ist hidufig
gesteigert, mitunter auch drastisch.

In Abgrenzung dazu muss fiir die Diagnose einer chronischen Schmerzsto-
rung ein physiologischer Prozess oder eine korperliche Stérung vorliegen
(ICD-10 F45.41). Die psychische Komponente trigt hier zur Aufrechter-
haltung und zum Schweregrad bei, nicht zur Entstehung. Die Beschwerden
miissen seit mehr als 6 Monaten bestehen und zu einer klinisch relevanten
Beeintrichtigung in wichtigen Lebensbereichen fiihren.

Ebenso wie die psychische Komponente ist auch der somatische Prozess
nicht immer oder eindeutig zu identifizieren. Bei der Differenzialdiagnostik
zwischen diesen beiden Formen der Schmerzstorung konnen charakteristi-
sche anamnestische Hinweise fiir eine anhaltende somatoforme Schmerz-
storung richtungsweisend sein (Egle et al., 1991): der Erkrankungsbeginn
liegt vor dem Alter von 35 Jahren, wenig Geborgenheit im Elternhaus, wenig
Verstidndnis des Partners fiir die Schmerzsymptomatik, geringe Qualitét der
Paarbeziehung sowie erhohte Rate an Belastungen in der Kindheit.

1.5 Weitere nosologische Aspekte

Parallel zur Klassifikation als psychische Storung im Kapitel F45 der ICD-10  Somatoforme
werden die Patienten mit anhaltenden, organisch nicht ausreichend erkléirba- ﬁ,‘,‘,’,’(‘t‘{;?,;'{‘ed
ren Korperbeschwerden auch in vielen Bereichen der somatischen Medizin ~ Syndrome —
klassifiziert, und zwar dort als sogenannte funktionelle Syndrome, so z.B. 3;2,‘2(-?) oder
Fibromyalgie (ICD-10 M79.0) in der Rheumatologie, Reizdarmsyndrom

(K58) in der Gastroenterologie, Pelvipathie (N94) in der Gynikologie etc.

Eine gewisse Sonderstellung nimmt das Chronic Fatigue Syndrome ein, da es

sich nicht mit einem bestimmten Organsystem in Verbindung bringen lésst.

Diese funktionell-somatischen Syndromdiagnosen beschrinken sich jedoch

auf eine (schein-)erkldrende Deskription und Klassifikation der geschilder-

ten Symptome. Es fehlen Aussagen zum Schweregrad der Stérung sowie

zu den neben den Beschwerden auffilligen Kognitionen. Hierzu gehoren
beispielsweise eine organisch fixierte Ursacheniiberzeugung der Patienten

und weitere Aspekte des Krankheitsverhaltens. Die einzelnen funktionellen
somatischen Syndrome iiberlappen sich stark, was auch so gedeutet werden

kann, dass die Aufteilung zumindest teilweise lediglich der spezialisierten
differenzierten somatischen Versorgung geschuldet ist (Wessely et al., 1999).

Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber die vielfiltigen Erscheinungsweisen von

organisch nicht hinreichend erklidrtem Schmerz, wie er in verschiedenen
medizinischen Versorgungsbereichen beschrieben wird.
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Tabelle 1: Uberblick iiber klinisch relevante somatoforme Symptome am Beispiel
»Schmerz in verschiedenen Versorgungskontexten (AWMF-Leitlinie ,,nicht-
spezifische, funktionelle und somatoforme Korperbeschwerden®, in Vorberei-
tung)

Versorgungskontext Héaufige somatoforme Schmerzsymptome/Diagnosen

Psychosomatik, * anhaltende somatoforme Schmerzstérung
Psychiatrie, Klinische u. * chronische Schmerzstérung mit somatischen und
Medizinische Psychologie psychischen Faktoren

Allgemein- und ¢ abdominelle Beschwerden (Reizmagen und Reizdarm):

Familienmedizin Bauchschmerzen

¢ Unterbauchbeschwerden/urogenitale Beschwerden:
chronische Unterbauchschmerzen, Pelvipathiesyndrom

¢ haufiges schmerzhaftes Wasserlassen, Schmerzen im
Unterbauch/Damm, Schmerzen beim Geschlechtsver-
kehr; bei der Frau: schmerzhafte Regelblutungen

» thorakale Beschwerden: Stiche, in der Herzgegend,
retrosternale Schmerzen

e Schmerzen unterschiedlichster Lokalisation: Kopf- oder
Gesichtsschmerzen, muskuloskelettale Schmerzen
(Rucken, Arme oder Beine, Gelenke), organbezogene
Schmerzen (Magen/Darm, Brust)

Allgemeine Innere e atypischer Brustschmerz
Medizin und Kardiologie

Neurologie * (Spannungs-)Kopfschmerz, atypischer Gesichtsschmerz
Orthopéadie und ¢ Rickenschmerzen
Schmerztherapie * Nackenschmerzen/Schleudertrauma

* weit verbreitete Schmerzen“/Ganzkérperschmerzen
(,Fibromyalgie®)
e Schmerzen nach Operation

Arbeits- und * arbeitsplatzbezogene Schulter- und Riickenschmerzen
Umweltmedizin

Gynékologie und ¢ chronischer Unterbauchschmerz der Frau
Geburtshilfe * Vulvodynie
¢ Dyspareunie

Hals-, Nasen-, ¢ Glossodynie/Zungenbrennen
Ohrenheilkunde

Urologie und * Urogenitalsyndrom-Beckenbodenmyalgie (Frau)
Sexualmedizin * Chronischer Beckenschmerz (CPSS) (Mann)

Allergologie/ Immunologie | ¢ Pruritus sine materia

Zahn-, Mund- und ¢ Prothesenunvertraglichkeit* (Druck, Schmerz, Fremd-

Kieferheilkunde kérpergeflhl, Burning Mouth Syndrom (Mundschleim-
haut- und Zungenbrennen ohne organische Erklarung)

¢ atypischer Gesichtsschmerz, ,atypische Odontalgie®,
Craniomandibulére Stérung (Funktionsstérung der Kie-
fergelenke und der Kaumuskulatur, Schmerzen)
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Der Einfluss der Erkrankungsschwere wird in der Unterscheidung un-  unkomplizierte
komplizierter und komplizierter Formen der somatoformen Stérungen ‘slzh:(;rggiﬁgte
beriicksichtigt (Henningsen et al., 2007). Die Einschidtzung einer kompli-  stérung
zierten Erkrankungsform erfolgt anhand der korperlichen und mentalen

Symptomatik (vgl. auch Kapitel 3). Die Unterscheidung wird therapeutisch

in einem ,,Differential-stepped-care“-Modell aufgegriffen. Das Beschwer-

debild in seiner unkomplizierten Form mit umschriebener Symptomatik

wird gewohnlich keiner psychotherapeutischen Behandlung bediirfen. Fiir

komplizierte Formen wird im Behandlungsverlauf eine erweiterte psycho-

somatische Grundversorgung angeboten. Schlagen diese Malnahmen fehl,

wird eine psychotherapeutische Behandlung notwendig; wenn auch diese

nicht gelingt, ist eine multidisziplindre Behandlung unter Einschluss von
Physiotherapie und Psychotherapie indiziert.

Bei den ebenfalls verwandten umweltbezogenen Korperbeschwerden, die
z.T. als Multiple Chemical Sensitivity Syndrom (MCS, synonym: Idiopathic
Environmental Illness) bezeichnet werden, z. T. auch als spezifischere, z. B.
amalgam- oder elektrosmogbezogene Beschwerden, werden neben orga-
nisch-toxikologisch nicht ausreichend erklidrbaren Korperbeschwerden auch
psychische Beschwerden wie Konzentrations- und Merkfihigkeitsstorungen
im nosologischen Konzept integriert. Die Lokalisierung der Beschwerde-
ursache in der Umwelt anstatt im Korper, welche durch den Betroffenen
betrieben wird, fiihrt nicht selten zu ausgedehntem Vermeidungsverhalten
und damit zur Aufrechterhaltung und Verstirkung der Storung.

In Vorbereitung der ndachsten Auflagen der Klassifikationssysteme, DSM-V
(www.DSMS5.org) und ICD-11, stehen die gefiihrten Debatten um die Zu-
kunft der Kategorie der somatoformen Storungen vor dem Abschluss.

Fiir das DSM-V gilt die ,,Complex Somatoform Symptom Disorder complex
(CSSD) als Favorit, welche sowohl hinsichtlich ihrer Validitit als auch der g;mg}gmrm
klinischen Relevanz Verbesserungen bringen wird (Voigt et al., 2010). Diese  pisorder
ist gekennzeichnet durch eine positive Charakterisierung des Storungsbildes

unter Beriicksichtigung von verhaltensbezogenen und psychologischen

Faktoren sowie der Schwere der Erkrankung. Der Ausschluss organischer
Erkrankungen wird nicht mehr gefordert. Dies konnte nicht nur die Behand-

lung der bisherigen somatoformen Korperbeschwerden, sondern auch von
Beschwerden, die im Zusammenhang mit somatischen Korperbeschwerden

stehen, im psychotherapeutischen Kontext nahelegen.

Obwohl auch fiir die ICD-10 eine Revision der Kategorie ,,somatoforme
Storungen‘ zu erwarten ist, sind gegenwirtig noch keine diesbeziiglichen
Aussagen verfiigbar (www.who.int/classifications/icd/ICDRevision/en).

Die Kategorie ,,Complex Somatoform Symptom Disorder* nach DSM-V
umfasst (nach Lahmann et al., 2010):
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* multiple gegenwirtige korperliche Beschwerden (oder eine einzelne sehr
starke Beschwerde), welche als beeintriachtigend erlebt werden,

* Schwierigkeiten, unangenehme korperliche Empfindungen auszuhalten
und adaptiv mit diesen umzugehen, Fehlattributionen, exzessive Sor-
gen und deutliche Beschiftigung mit Beschwerden und (potenziellen)
Krankheiten,

» gesteigertes Inanspruchnahmeverhalten medizinischer Leistungen.

Bei einer Dauer der Beschwerden von weniger als 6 Monaten spricht man
von einer ,,acute somatic symptom disorder®, dauern die Beschwerden
6 Monate oder ldnger an, wird dies als ,,chronic somatic symptom disorder
bezeichnet.

10

Dieses Dokument ist nur fiir den persdnlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Arbeitskreis PISO (Hrsg.): Somatoforme Storungen (ISBN 9783840922954) © 2012 Hogrefe Verlag, Gottingen.



2 Storungstheorien und -modelle

Gudrun Schneider, Heribert Sattel, Joram Ronel und
Peter Henningsen

2.1  Von der Hysterie zur somatoformen Stérung

Die Konzeptualisierung somatoformer Storungen beginnt mit der faszinie-
renden Geschichte des Phinomens der Hysterie. Ob auf antiken Schilde-
rungen eines dgyptischen Papyrus von 1900 v. Chr. oder in aktuellen Dis-
kussionen hinsichtlich der Neugestaltungen des ICD-11 und DSM-V - seit
jeher beschiftigten sich grofle Geister der Wissenschaft mit der Nahtstelle
zwischen Soma und Psyche und den Fragen nach dem Dualismus des Leib-
Seele-Problems. Der Psychiatrie-Historiker Henry Ellenberger iibertrieb
wahrscheinlich nur geringfiigig, als er behauptete, dass die Geschichte
der Psychiatrie ,,zur Génze auf den Studien zum Verstidndnis der Hysterie*
beruht (Ellenberger, 1961) beruht.

,Hystera® ist das griechische Wort fiir Gebidrmutter und ,,Hysteria* be-  Antike Vorstel-
zeichnet die ,,herumwandernde Gebirmutter. Die antike Vorstellung !'ungen
einer Organstorung des Uterus scheint aus unserer heutigen Perspektive
zunichst befremdlich, wobei sich diese Anschauung im aktuelleren psy-
chodynamischen Jargon (i. S. eines ,,psychosexuellen Konfliktes*) schnell

wieder relativiert. Die Hysterie wurde iiber Jahrhunderte als Prototyp

einer frauenspezifischen Erkrankung betrachtet, was teilweise bis heute in

einigen epidemiologischen Vorstellungen (z.B. hinsichtlich dissoziativer
Storungen) beharrlich andauert. Eine spezifisch feministische Historiografie

und Gender-Forschungen setzen sich mit dieser Thematik immer wieder
auseinander.

Entscheidende paradigmatische Fortschritte von ,,hysterischen® zu ,,nervd-  poderne
sen‘ Konzeptualisierungen kamen letztlich erst im 19. Jahrhundert zustande.
Pierre Briquet (1796-1881) beschrieb erstmals eine polysymptomatische
Form nervoser Beschwerden (Briquet, 1859). Das zentrale Merkmal der
polysymptomatischen Beschwerden war eine ,,extreme Empfindlichkeit
des Nervensystems* fiir duflere Stimuli, welches zu unterschiedlichsten
Schmerzsymptomen, insbesondere im Bereich des Epigastriums und der
linken Thoraxhiilfte, fiihrte. Eine weitere Beobachtung Briquets war es, dass
mit diesen Symptomen Angstattacken und ,,sensomotorische Paralysen*
einhergingen, was den Beginn eines grundlegenden Verstidndnisses somato-
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former Storungen einldutete. Briquet unterschied pradisponierende Fakto-
ren (Geschlecht, Alter, Sozialstatus, Erziehungsfaktoren) von auslosenden
Faktoren (in erster Linie psychische und soziale Faktoren). Ferner grenzte
er erstmals hysterische Symptome von einer hysterischen Charakterstruktur
ab. Briquets Arbeiten wurden von spéteren Theorien verdringt und gerieten
bald in Vergessenheit. In den USA wurden sie 100 Jahre spiter wieder auf-
gegriffen und bis in die 1980er Jahre hinein waren somatoforme Stérungen
bei vielen Arzten unter der Bezeichnung Briquet-Syndrom bekannt.

Der in seiner Zeit hoch geachtete Pariser Internist und Begriinder der mo-
dernen Neurologie, Jean-Martin Charcot (1825-1893), der als ,,Napoleon
der Neurosen* von Zeitgenossen bezeichnet wurde, machte es sich zur Auf-
gabe, die Hysterie positivistisch zu systematisieren. Er sah die Hysterie als
neuromuskulire Ubererregung (Reflexirritation), welche durch psychische
Faktoren ausgelost werden kann. Auch das Interesse von Sigmund Freud
(1856-1939) wurde durch Charcot geweckt. Freud kam 1885 29-jdhrig
fiir ein halbes Jahr zu ihm nach Paris. Spiter fiihrte Freud den psychody-
namischen Begriff der Konversionshysterie ein und postulierte die direkte
Verschiebung eines seelischen Konfliktes auf ein korperliches Symptom.
Auf die hieraus entstandenen psychodynamischen Konzepte wird weiter
unten eingegangen.

Diese kurze Ubersicht kann nur einen Teil der oftmals umw:ilzenden Ande-
rungen aufzeigen und beschrinkt sich ferner auf abendlindisch-europdische
Traditionen und Denkschulen. Ethnologisch-komparatistische Ansitze sind
in der Literatur nur wenig verfiigbar. Eine faszinierende Analogie chine-
sischer und europiischer Konzepte wurde von Beng-Yeong (1999) verof-
fentlicht. Aber auch Ethnologie-immanent sind hysterische Symptome vom
Wandel der Zeit und vielmehr des Zeitgeistes und von spezifischen soziokul-
turellen Bedingungen abhiingig. Der kanadische Medizinhistoriker Edward
Shorter fiihrte in diesem Zusammenhang den Begriff der ,,Pathoplastizitét*
ein, der das Phinomen umschreibt, dass psychosomatische Leiden wie eine
psychodynamische Pandemie bestimmte Bevolkerungsschichten heimsu-
chen, um nach einigen Jahrzehnten fast spurlos zu verschwinden. So wan-
deln sich Symptome im Rhythmus bestimmter gesellschaftlicher Moden
und medizinischer Fortschritte: In Zeiten rigider Konventionen herrschten
Lahmungen und plotzliche Blindheit vor, heute reagieren die Menschen auf
die Uberforderung der Selbstverwirklichung mit Erschopfung, Allergien
und Schmerzen. Aus einem evolutionir-kulturgeschichtlichen Blickwinkel
der Hysterie betrachtet, befinden wir uns aktuell, so Shorter, im ,,Zeitalter
der Fatigue*(Shorter, 1994).

Die Abkémmlin-  Heute finden sich sechs von dem iiberholten Konzept Hysterie abgeleitete/
gederHysterie  herstammende Storungsbilder in den neuen Diagnose-Systemen ICD-10 und
DSM-1V (vgl. Tab. 2). Der Begriff Hysterie selbst wird gegenwirtig nicht
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