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1 Beschreibung der Stérung

Im Gegensatz zu vielen anderen psychischen Stérungen galten die somato-
formen Stoérungen lange Zeit a's,,Neuland* und weitgehend unerforscht.
Wahrend z. B. auf den Gebieten der depressiven Stérungen, der Schizo-
phrenie oder den Abhangigkeitserkrankungen seit mehreren Jahrzehnten in-
tensiv wissenschaftlich gearbeitet wurde und daher mittlerweile ein umfang-
reiches Storungswissen vorliegt, ist der Begriff der somatoformen Stérungen
erst seit 1980 eingefiihrt. In vielen klassi schen psychiatrischen Einrichtun-
gen wird das Krankheitshild bisheute as,, Stiefkind“ behandelt, dadieAn-
zahl von Patienten! mit somatoformen Stérungen in diesem Versorgungs-
sektor nicht allzu groR3ist und fur psychopharmakol ogische Behandlungen
sehr oft keine klare Indikation besteht. Auch im Bereich der Klinischen Psy-
chologie hat erst in den letzten Jahren das | nteresse an stérungsspezifischen
Modellen und Behandlungsansétzen betréchtlich zugenommen.

Die Anzahl wissenschaftlicher Verdffentlichungen zum Thema der somato-
formen Stérungen ist jedoch mittlerweil e sprunghaft angestiegen. Der Be-
handler ist somit nicht mehr alleine auf eigene Uberlegungen und Impro-
visation bei diesem Stérungshild angewiesen, sondern kann sich bei vielen
Schritten seines Vorgehens auf wissenschaftliche Befunde beziehen. Mit
diesem Buch soll dazu beigetragen werden, die bislang vorliegenden Er-
kenntnisse vor allem in ihrer Praxisrelevanz darzustellen, um so das diag-
nostische und therapeutische Vorgehen zu erleichtern.

1.1 Bezeichnung?

Mit dem diagnostischen Etikett der somatoformen Stérungen wird keines-
wegs eine homogene Population von Personen beschrieben. Die Bezeich-
nung dient vielmehr als Oberbegriff flr eine Gruppe von Patienten, bei denen
medi zinisch unklare kérperliche Symptome im Vordergrund der klinischen
Symptomatik stehen. Die Art der kérperlichen Beschwerden sowie die
spezielle Kombination von Einzel symptomen kdnnen im Einzelfall sehr

1 Hier und im Folgenden verwenden wir das grammatikalische Genus, das nicht mit dem natiir-
lichen Geschlecht (Sexus) zu verwechseln ist. Daher sind immer Ménner und Frauen gleicher-
mal3en gemeint.

2 Zur weiteren Verbesserung der Lesbarkeit werden nicht alle Literaturhinweise im Text aufge-
flhrt. Interessierte Leser seien auf die angegebene weiterfiihrende Literatur verwiesen.
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Unterscheide:

* polysmpto-
matisch

* monosymp-
tomatisch

* hypochond-
risch

Somatoforme
Stérungen F45
in ICD-10

Untergruppen
somatoformer
Stérungen

Angst zentral
bei Hypo-
chondrie

unterschiedlich sein. Bei polysymptomatischen Stérungen entwickeln die
betroffenen Patienten eine Vielzahl von unterschiedlichen und wechselnden
Symptomen, sodass sich die Aufmerksamkeit und Sorge nach einiger Zeit
immer wieder auf andere K érperfunktionen und anatomische Bereiche rich-
tet. Dagegen sind die monosymptomatischen S6rungen durch nur wenige
und eng umschriebene korperliche Beschwerden und Beei ntrachtigungen
charakterisiert. Auch die Fehlinterpretation von harmlosen kérperlichen
Missempfindungen als Zeichen einer ernsthaften oder sogar tddlich verlau-
fenden Krankheit und die damit verbundenen hypochondrischen Angste und
Uber zeugungen werden den somatoformen Stérungen zugerechnet.

Ausgerichtet am Leitmerkmal der ,, kdrperlichen Symptome ohne organi-
sche Ursache" sind die somatoformen Stérungen im Klassifikationssystem
ICD-10 (Dilling et al., 1994) in einem eigenen Unterkapitel (F45) zusam-
mengefasst. Gemeinsam mit den Angststérungen, der Zwangsstérung und
den Anpassungsstérungen gehéren sie zum Hauptkapitel F4 der ,, neuroti-
schen, Belastungs- und somatoformen Stérungen”. In Tabelle 1 sind die
einzelnen differenzierbaren Kategorien der somatoformen Stérungen nach
ICD-10 aufgelistet und den analogen Kategorien des amerikanischen Sys-
tems DSM-1V (Sal3 et al., 1996) gegentibergestellt. Zu den polysympto-
matischen Stérungen werden nach 1CD-10 die Somatisierungsstorung,
die undifferenzierte somatoforme S6rung sowie die somatofor me auto-
nome Funktionsstorung gezahlt. Dagegen ist die anhaltende somatoforme
Schmer zstérung im Sinne eines monosymptomati schen Stérungsbil des auf
dasVorhandensein von langerdauernden und durch psychische Faktoren be-
einflussten chronischen Schmerzen begrenzt. In der deutschen Ausgabe
der ICD-10 wurde 2009 zusétzlich die Diagnose ,, Chronische Schmerzsto-
rung mit somatischen und psychischen Faktoren (F 45.41)" eingefuhrt, bei
der neben psychischen Faktoren auch kdrperliche Erkrankungen die Schmer-
zen (mit-)bedingen. Auch bei der durch neurol ogische Symptome gekenn-
zeichnete Konversionsstérung, die allerdingsin der ICD-10 innerhalb eines
angrenzenden Kapitels (F44) beschrieben ist, werden psychologische Pro-
zesse angenommen. Andersalsin ICD-10 wird die Konversionsstorung bei
DSM-IV zu den somatoformen Stérungen gerechnet, da auch bei dieser
Storungsvariante medizinisch unklare korperliche Beschwerden das zen-
trale Merkmal darstellen.

Neben den genannten Kategorien nimmt die hypochondrische S6rung eine
gewisse Sonderrolle ein, dafir diese nicht das blof3e Auftreten von kérper-
lichen Beschwerden ausschlaggebend ist, sondern die langerdauernde und
ausgepragte Angst und Besorgnis, eine schwere kérperliche Krankheit zu
bekommen oder bereits erkrankt zu sein. Dafir Krankheitsdngste und Hy-
pochondrie ein eigener Band in dieser Reihe erschienen ist (Bleichhardt &
Martin, 2010), soll auf dieses Stérungsbild hier nur am Rand eingegangen
werden. Bei der Hypochondrie scheint durch die Betonung der Angste al's
zentralem Merkmal eine deutliche Nahe zu den Angststorungen zu bestehen.
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