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Leitlinien Leitlinien somatoformesomatoforme StStöörungenrungen

Peter Peter HenningsenHenningsen, Norbert Hartkamp, Thomas , Norbert Hartkamp, Thomas LoewLoew, Mar, Mar--
tintin Sack, Carl Eduard Sack, Carl Eduard ScheidtScheidt und Gerd Rudolf (2002):  und Gerd Rudolf (2002):  

Somatoforme StSomatoforme St öörungen. Leitlinien und Quellentexte.rungen. Leitlinien und Quellentexte.
SchattauerSchattauer Verlag, Stuttgart Verlag, Stuttgart 

Empfehlenswerte Literatur mit sehr Praxis relevante nEmpfehlenswerte Literatur mit sehr Praxis relevante n
Hinweisen auch fHinweisen auch f üür den hausr den haus äärztlichen Bereichrztlichen Bereich

Ausgezeichnet mit dem Ausgezeichnet mit dem DKVDKV--CochraneCochrane--PreisPreis ffüür hervorragende r hervorragende 
wissenschaftliche Arbeiten zur wissenschaftliche Arbeiten zur evidenceevidence--basedbased medicinemedicine

Somatoforme StSomatoforme Stöörungen im ICDrungen im ICD--1010

„„Das Charakteristikum der somatoformen StDas Charakteristikum der somatoformen Stöörungen ist die wiederholterungen ist die wiederholte
Darbietung kDarbietung köörperlicher Symptome in Verbindung mit hartnrperlicher Symptome in Verbindung mit hartnääckigen Forckigen For--
derungenderungen nach medizinischen Untersuchungen trotz wiederholter nach medizinischen Untersuchungen trotz wiederholter neganega--
tivertiver Ergebnisse und Versicherung der Ergebnisse und Versicherung der ÄÄrzte, dass die Symptome nichtrzte, dass die Symptome nicht
kköörperlich begrrperlich begrüündbar sind. Sind aber irgendwelche kndbar sind. Sind aber irgendwelche köörperlichen Berperlichen Be--
fundefunde vorhanden, dann erklvorhanden, dann erkläären sie nicht die Art und das Ausmaren sie nicht die Art und das Ausmaßß derder
Symptome oder das Leiden und die innerliche Beteiligung der Symptome oder das Leiden und die innerliche Beteiligung der PatienPatien--
ten. Auch wenn Beginn und Fortdauer der Symptome eine enge Beten. Auch wenn Beginn und Fortdauer der Symptome eine enge Be--
ziehungziehung zu unangenehmen Lebensereignissen, Schwierigkeiten oder zu unangenehmen Lebensereignissen, Schwierigkeiten oder 
Konflikten aufweisen, widersetzt sich der Patient gewKonflikten aufweisen, widersetzt sich der Patient gewööhnlich den Verhnlich den Ver--
suchen,die Msuchen,die Mööglichkeit einer psychischen Ursache zu diskutieren...Dasglichkeit einer psychischen Ursache zu diskutieren...Das
zu erreichende Verstzu erreichende Verstäändnis fndnis füür die kr die köörperliche oder psychische rperliche oder psychische VerurVerur--
sachungsachung der Symptome ist hder Symptome ist hääufig fufig füür Patient und Arzt enttr Patient und Arzt enttääuschend.uschend.““
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Somatoforme StSomatoforme Stöörungen im ICDrungen im ICD--1010

UntergruppenUntergruppen

F45.0  SomatisierungsstF45.0  Somatisierungsstöörungrung
F45.1  Undifferenzierte SomatisierungsstF45.1  Undifferenzierte Somatisierungsstöörungrung
F45.2  Hypochondrische StF45.2  Hypochondrische Stöörungrung
F45.3  Somatoforme autonome FunktionsstF45.3  Somatoforme autonome Funktionsstöörungrung

F45.30  Herz und KreislaufsystemF45.30  Herz und Kreislaufsystem
F45.31 und F45.32  oberes bzw. unteres VeF45.31 und F45.32  oberes bzw. unteres Ve rdauungssystemrdauungssystem
F45.33  AtmungssystemF45.33  Atmungssystem
F45.34  UrogenitalsystemF45.34  Urogenitalsystem

F45.4  Anhaltende F45.4  Anhaltende somatoformesomatoforme SchmerzstSchmerzstöörungrung
F45.8 und F45.9  Sonstige bzw. nicht nF45.8 und F45.9  Sonstige bzw. nicht nääher bezeichneteher bezeichnete

somatoformesomatoforme StStöörungrung

Somatoforme StSomatoforme Stöörungen im ICDrungen im ICD--1010

Weitere Weitere somatoformesomatoforme StStöörungen im Kapitel V (F)rungen im Kapitel V (F)

F44.4 bis F44.7  F44.4 bis F44.7  DissoziativeDissoziative StStöörungen der Bewegungrungen der Bewegung

und Empfindung bzw. Konversionsstund Empfindung bzw. Konversionsstöörungrung

F48.0  Neurasthenie und F48.0  Neurasthenie und chronicchronic fatiguefatigue syndromesyndrome

ICDICD--11 (?) 11 (?) 

Umweltbezogene KUmweltbezogene Köörperbeschwerden rperbeschwerden 

IdiopathischeIdiopathische UmweltinoleranzUmweltinoleranz (IEI)(IEI)

multiple multiple chemicalchemical sensitivitysensitivity syndromesyndrome (MCS)(MCS)
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Somatoforme StSomatoforme Stöörungen im ICDrungen im ICD--1010

Den somatoformen StDen somatoformen St öörungen vergleichbare rungen vergleichbare funktiofunktio --
nellenelle Syndrome aus verschiedenen med. FachgebietenSyndrome aus verschiedenen med. Fachgebieten

ColonColon irritabileirritabile (Reizdarmsyndrom)(Reizdarmsyndrom)
NichtulzerNichtulzeröösese DyspepsieDyspepsie
FibromyalgieFibromyalgie
Atypischer, nichtkardialer BrustschmerzAtypischer, nichtkardialer Brustschmerz
HyperventilationssyndromHyperventilationssyndrom
SpannungskopfschmerzSpannungskopfschmerz
TemporomandibulTemporomandibulääresres SchmerzSchmerz--DysfunktionssndromDysfunktionssndrom
Atypischer GesichtsschmerzAtypischer Gesichtsschmerz
GlobussyndromGlobussyndrom
TinnitusTinnitus

Beschreibungsdimensionen Beschreibungsdimensionen 
somatoformersomatoformer StStöörungen laut rungen laut 

LeitlinienLeitlinien
1. Beschwerdezahl und 1. Beschwerdezahl und ––dauerdauer

Anzahl, Dauer, hAnzahl, Dauer, h ääufig wechselnde Beschwerdenufig wechselnde Beschwerden

2. Ursachen2. Ursachen üüberzeugung bzw.  berzeugung bzw.  KrankheitsbefKrankheitsbef üürchrch --tungtung
Somatisches Krankheitsmodell, hypochondrische BefSomatisches Krankheitsmodell, hypochondrische Bef üürchtungenrchtungen

3. Emotionaler 3. Emotionaler DistressDistress

Insbesondere depressive und Angstbeschwerden (ICDInsbesondere depressive und Angstbeschwerden (ICD --10: Komorbidit10: Komorbidit äät)t)

4. Krankheitsverhalten4. Krankheitsverhalten

Inanspruchnahme medizinischer Leistungen, Verrentun gswInanspruchnahme medizinischer Leistungen, Verrentun gsw üünschensche

5. Physiologische Normabweichung5. Physiologische Normabweichung

Mit dem vegetativen Nervensystem assoziierte Sympto me (z.B. Mit dem vegetativen Nervensystem assoziierte Sympto me (z.B. TachykardieTachykardie ))
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Problem der aktuellen Problem der aktuellen 
Klassifikation Klassifikation somatoformersomatoformer

StStöörungen:rungen:
Empirisch hEmpirisch h äält die im ICDlt die im ICD --10 vorgenommene Aufteilung in 10 vorgenommene Aufteilung in distinkdistink --

tete Unterkategorien nicht stand: Patienten, bei denen e ine Unterkategorien nicht stand: Patienten, bei denen e ine somatosomato --

forme Stforme St öörung oder ein funktionelles Syndrom diagnostiziert rung oder ein funktionelles Syndrom diagnostiziert wurwur --

de, erfde, erf üüllen bei genauer Untersuchung auch die Kriterien we iterer llen bei genauer Untersuchung auch die Kriterien we iterer 

StStöörungen dieser Gruppe.rungen dieser Gruppe.

Z.B. hatten laut Aaron und Buchwald (2001) Z.B. hatten laut Aaron und Buchwald (2001) FibromyalgieFibromyalgie --

Patienten zuPatienten zu

70% auch ein chronisches Ersch70% auch ein chronisches Ersch ööpfungssyndrompfungssyndrom

75% ein 75% ein temporomandibultemporomandibul ääresres SchmerzsyndromSchmerzsyndrom

32 bis 80% ein 32 bis 80% ein ColonColon irritabileirritabile undund

55% ein multiple 55% ein multiple chemicalchemical sensitivitysensitivity syndromesyndrome

Konsequenzen fKonsequenzen f üür die r die 
aktuelle Klassifikation aktuelle Klassifikation 

somatoformersomatoformer StStöörungen:rungen:
1. Spezifische 1. Spezifische somatoformesomatoforme StStöörungen bzw. funktionelle rungen bzw. funktionelle SynSyn --

dromedrome sind offenbar nicht verschiedenen Krankheitsbilder,  sind offenbar nicht verschiedenen Krankheitsbilder,  

sondernsondern

-- Folge der spezialisierten medizinischen Versorgung undFolge der spezialisierten medizinischen Versorgung und

-- Folge unterschiedlicher ErklFolge unterschiedlicher Erkl äärungsmodelle von rungsmodelle von ÄÄrzten und rzten und 

Patienten fPatienten f üür letztlich unspezifische Beschwerdekomplexe.r letztlich unspezifische Beschwerdekomplexe.

2. Eine dimensionale Betrachtung scheint angemessen er. Die Ent2. Eine dimensionale Betrachtung scheint angemessen er. Die Ent --

wicklungwicklung von psychogenen Kvon psychogenen K öörperbeschwerden wrperbeschwerden w ääre dann neben re dann neben 

der Entwicklung von depressiven Symptomen und der Entwicklung von depressiven Symptomen und ÄÄngsten eine ngsten eine 

dritte Dimension psychischen Leidens.  Jede dieser Dimensionen dritte Dimension psychischen Leidens.  Jede dieser Dimensionen 

llääge zwischen den Polen gesund und sehr schwer beeint rge zwischen den Polen gesund und sehr schwer beeint räächtigt.chtigt.
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Spezifische Spezifische ÄÄtiopathogenesetiopathogenese
somatosomato --formerformer StStöörungen: rungen: 

Historische SichtHistorische Sicht
Im ICDIm ICD--9:9: 306      K306      Köörperliche Funktionsstrperliche Funktionsst öörungen rungen 

seelischen Ursprungsseelischen Ursprungs

In der damaligen Fachliteratur verstand man unter In der damaligen Fachliteratur verstand man unter „„ seelischem seelischem 
UrsprungUrsprung ““ die klassischen neurotischen Konflikte. Man war der  die klassischen neurotischen Konflikte. Man war der  
Auffassung, dass die Entwicklung von KAuffassung, dass die Entwicklung von K öörpersymptomen einen rpersymptomen einen 
Abwehrvorgang darstellte (Abwehrvorgang darstellte ( „„ SomatisierungSomatisierung ““ ), mit dessen Hilfe ver), mit dessen Hilfe ver --
botenebotene WWüünsche und Vorstellungen ins Unbewusste verdrnsche und Vorstellungen ins Unbewusste verdr äängt ngt 
wwüürden und dass dies der Reduktion seelischen Leidens  diene. rden und dass dies der Reduktion seelischen Leidens  diene. 
Entsprechend war man als Arzt oder Psychotherapeut aufgerufen, Entsprechend war man als Arzt oder Psychotherapeut aufgerufen, 
das Verdrdas Verdr äängte ans Licht zu holen, um die Kngte ans Licht zu holen, um die K öörperbeschwerden rperbeschwerden 
der Patienten zu reduzieren.der Patienten zu reduzieren.

Spezifische Spezifische ÄÄtiopathogenesetiopathogenese
somatosomato --formerformer StStöörungen: rungen: 

Heutige SichtHeutige Sicht
1.  1.  Interpersonelle Faktoren: Interpersonelle Faktoren: Nichterkennen psychischer BeNichterkennen psychischer Be--

schwerdenschwerden; ; ÜÜberdiagnostik und berdiagnostik und ––therapietherapie durch durch ÄÄrzterzte

2.   Soziokulturelle Faktoren: 2.   Soziokulturelle Faktoren: „„Kampf um LegitimitKampf um Legitimitäätt““ in einem in einem 

Feld, in dem psychische BeeintrFeld, in dem psychische Beeinträächtigungen stigmatisiert sind; chtigungen stigmatisiert sind; 
EntschEntschäädigungsbegehren, z. B. Rentenwunschdigungsbegehren, z. B. Rentenwunsch

3.   Individuelle Faktoren:3.   Individuelle Faktoren:
-- Somatoforme Beschwerden in der Ursprungsfamilie und / oder Somatoforme Beschwerden in der Ursprungsfamilie und / oder 

in der eigenen Kindheitin der eigenen Kindheit
-- Traumatisierungen (kTraumatisierungen (köörperliche Misshandlungen und sexuelle rperliche Misshandlungen und sexuelle 

ÜÜbergriffe)bergriffe)
-- AlexithymieAlexithymie (Unf(Unfäähigkeit, Gefhigkeit, Gefüühle wahrzunehmen und zu hle wahrzunehmen und zu versteverste--

henhen))
-- BindungsstBindungsstöörungen oder Grundkonflikterungen oder Grundkonflikte
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Spezifische Spezifische ÄÄtiopathogenesetiopathogenese
somatoformersomatoformer StStöörungen: rungen: 

TraumaTrauma
In der Vorgeschichte von Patienten mit In der Vorgeschichte von Patienten mit somatoforsomatofor --
menmen StStöörungen finden sich gehrungen finden sich geh ääuft Erfahrungen uft Erfahrungen 
sexualisierter Gewalt.sexualisierter Gewalt.

Das gilt besonders fDas gilt besonders f üür anhaltende r anhaltende somatoformesomatoforme
SchmerzstSchmerzst öörungen. So waren z.B. 64% von rungen. So waren z.B. 64% von PatienPatien --
tinnentinnen mit chronischem Beckenschmerz vor dem 14. mit chronischem Beckenschmerz vor dem 14. 
Lebensjahr sexuell missbraucht worden.Lebensjahr sexuell missbraucht worden.

Nahezu alle HolocaustNahezu alle Holocaust --ÜÜberlebenden leiden unter berlebenden leiden unter 
somatoformen Beschwerden.somatoformen Beschwerden.

Trauma als funktionelle Trauma als funktionelle 
GehirnpsychosomatoseGehirnpsychosomatose ((SachsseSachsse 1998)1998)

In der In der traumatisierendentraumatisierenden Situation:Situation:

NoradrenalinstoNoradrenalinsto ßß ��� ���� � HypervigilanzHypervigilanz
Zuviel Zuviel NoradrenalinNoradrenalin : : „„ Gehirn lernt zuvielGehirn lernt zuviel ““
Unphysiologisches Behalten in Form von Dias Unphysiologisches Behalten in Form von Dias 
oder als Bildstreifen oder als Bildstreifen „„ Es brennt sich was ein.Es brennt sich was ein. ““
��� ���� � Zustand der Zustand der ÜÜbererinnerung (bererinnerung ( HypermnesieHypermnesie ))
TrTrääume als ume als „„ InformationsInformations --SchnellkompostierSchnellkompostier --AnAn --
lagelage ““ wirken nicht, das wirken nicht, das „„ VertrVertr ääumenumen ““ als normale als normale 
Verarbeitung funktioniert nicht!Verarbeitung funktioniert nicht!
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Trauma als Trauma als GehirnpsychosomatoseGehirnpsychosomatose ((SachsseSachsse , , 
2006): Anatomische Langzeitfolgen2006): Anatomische Langzeitfolgen

Das Gehirn ist nicht nur AusgangsDas Gehirn ist nicht nur Ausgangs --, sondern auch Zielorgan der , sondern auch Zielorgan der 
StressreaktionStressreaktion !!

�� Reduzierung des Reduzierung des hippokampalenhippokampalen VolumensVolumens
rechts und links :rechts und links :““Je mehr PTBS, desto kleiner der Je mehr PTBS, desto kleiner der HippokampusHippokampus..““
((SachsseSachsse, 2006), 2006)

�� Schrumpfung der linken Schrumpfung der linken AmygdalaAmygdala

ErklErkläärung: Gesteigerte rung: Gesteigerte GlucokortikoidGlucokortikoid--SensitivitSensitivitäätt
�� GlucokortikoidtoxitGlucokortikoidtoxitäätt
�� SchSchäädigungen dort im Gehirn, wo die Anzahl der  digungen dort im Gehirn, wo die Anzahl der  

Rezeptoren hoch ist (Rezeptoren hoch ist (HippocampusHippocampus und und AmygdalaAmygdala)  )  

�� Asymmetrie der Asymmetrie der ParietallappensParietallappens (links > rechts)(links > rechts)

Halbschematische Darstellung der Halbschematische Darstellung der 
Lage wichtiger affektsteuernder Lage wichtiger affektsteuernder 

ZNSZNS--StrukturenStrukturen

Gyrus 
cinguli

Amygdala Hippocampus
Hypothalamus

Präfrontaler

Cortex
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Trauma als Trauma als GehirnpsychosomatoseGehirnpsychosomatose : : 
Funktionelle LangzeitfolgenFunktionelle Langzeitfolgen

HHääufig gleichzeitige sympathische / ufig gleichzeitige sympathische / parasympathischeparasympathische
AktivierungAktivierung

��

DysregulationDysregulation von Endorphinen und Katecholaminen von Endorphinen und Katecholaminen ��

KortisolspiegelKortisolspiegel sind erniedrigtsind erniedrigt��

ProzessualisierungProzessualisierung ffüür traumatische Erfahrungen ist gestr traumatische Erfahrungen ist gest öörtrt��

Blockade gedBlockade ged äächtnissensitiver Hirnregionen (insb. chtnissensitiver Hirnregionen (insb. prpr ääfronfron --
talertaler CortexCortex und Sprachzentrum)und Sprachzentrum)

��

Senkung der Reizschwelle fSenkung der Reizschwelle f üür Triggerreize, Stress wird zum r Triggerreize, Stress wird zum 

HyperarousalHyperarousal
��

Spezifische Spezifische ÄÄtiopathogenesetiopathogenese
somatoformersomatoformer StStöörungen: rungen: 

TraumaTrauma
Psychophysiologisches Bindeglied: KurzPsychophysiologisches Bindeglied: Kurz -- und  und  langlang --
fristigfristig ((„„ GehirnpsychosomatoseGehirnpsychosomatose ““ ) erh) erh ööhtes htes vegetavegeta --
tivestives ErregungsniveauErregungsniveau
„„ KKöörpergedrperged äächtnischtnis ““ / / EmbodimentEmbodiment : In der : In der 
traumatischen Situation traumatischen Situation „„ gespeichertegespeicherte ““ sensomotosensomoto --
rischerische Informationen aus verschiedenen Informationen aus verschiedenen SinneskaSinneska --
nnäälenlen kköönnen in dazu passenden Situationen (z. B. in nnen in dazu passenden Situationen (z. B. in 
einer Psychotherapie) speiner Psychotherapie) sp ääter als kter als k öörperlich erlebte rperlich erlebte 
Erinnerungen ohne Visualisierungen oder Erinnerungen ohne Visualisierungen oder VerbaliVerbali --
sierungensierungen auftauchen, z. B. auftauchen, z. B. somatoformersomatoformer Schmerz Schmerz 
in der seinerzeit von kin der seinerzeit von k öörperlicher Gewalt betroffenen rperlicher Gewalt betroffenen 
KKöörperregionrperregion
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Spezifische Spezifische ÄÄtiopathogenesetiopathogenese
somatoformersomatoformer StStöörungen:rungen: TraumaTrauma

Therapeutische Konsequenz:Therapeutische Konsequenz:
Die Erinnerung an Die Erinnerung an traumatisierendetraumatisierende Erfahrungen kann Erfahrungen kann 
zu zu RetraumatisierungenRetraumatisierungen ffüühren. Von daher ist eine hren. Von daher ist eine gege--
zielte diesbezzielte diesbez üügliche Befragung betroffener Patienten gliche Befragung betroffener Patienten 
in der hausin der haus äärztlichen Praxis kaum einmal angebracht. rztlichen Praxis kaum einmal angebracht. 
Wenn der Arzt eine Traumatisierung vermutet:Wenn der Arzt eine Traumatisierung vermutet:

FFüür einen Sicherheit bietenden Rahmen sorgen (z.B. ge naue r einen Sicherheit bietenden Rahmen sorgen (z.B. ge naue InIn--
formationformation üüber diagnostische oder therapeutische Eingriffe)ber diagnostische oder therapeutische Eingriffe)
Dem Patienten so viel Kontrolle wie mDem Patienten so viel Kontrolle wie m ööglich glich üüberlassenberlassen
Sorgsame AbwSorgsame Abw äägung der Notwendigkeit gung der Notwendigkeit medizinmedizin . Eingriffe . Eingriffe 

Beispiel einer Patientin unserer Klinik:Beispiel einer Patientin unserer Klinik:
Nach kindlichem sexuellem Missbrauch Nach kindlichem sexuellem Missbrauch RetraumatisierungRetraumatisierung durch durch 
ColoskopieColoskopie mit der Folge einer schweren PTSD nach Jahrzehnte mit der Folge einer schweren PTSD nach Jahrzehnte 
langer Symptomfreiheitlanger Symptomfreiheit

Spezielle Spezielle ÄÄtiopathogenesetiopathogenese somatoformersomatoformer
StStöörungen: rungen: AlexithymieAlexithymie

Das Konzept der Das Konzept der AlexithymieAlexithymie beinhaltet 3 Komponenten :beinhaltet 3 Komponenten :

1.    1.    AlexithymieAlexithymie: Die Unf: Die Unfäähigkeit, eigene Gefhigkeit, eigene Gefüühle bei sich wahrzunehmen hle bei sich wahrzunehmen 
und den zugrundeliegenden Erfahrungen zuzuordnen. Das bezieht und den zugrundeliegenden Erfahrungen zuzuordnen. Das bezieht 
sich insbesondere auch auf Affekte, die als Folge sozialer sich insbesondere auch auf Affekte, die als Folge sozialer 
Erfahrungen entstehen. Erlebt werden kErfahrungen entstehen. Erlebt werden köönnen aber physiologische nnen aber physiologische 
Begleiterscheinungen von Affekten, z.B. Muskelanspannung.Begleiterscheinungen von Affekten, z.B. Muskelanspannung.

2.    2.    Operatives Denken: Betrachtung der Welt in einer emotionslosen, Operatives Denken: Betrachtung der Welt in einer emotionslosen, 
phantasiearmen, phantasiearmen, ääuußßerlicherlich--technischen Weise. Berichte technischen Weise. Berichte üüber auch ber auch 
schwerwiegende Erfahrungen wirken wie der Bericht eines schwerwiegende Erfahrungen wirken wie der Bericht eines 
unbeteiligten Dritten.unbeteiligten Dritten.

3.    3.    ProjektiveProjektive Reduplikation: Die Betroffenen gehen davon aus, dass Reduplikation: Die Betroffenen gehen davon aus, dass 
andere Menschen prinzipiell gleichartig wie sie selbst denken unandere Menschen prinzipiell gleichartig wie sie selbst denken und d 
handeln.handeln.
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Spezielle Spezielle ÄÄtiopathogenesetiopathogenese
somatoformersomatoformer StStöörungen: rungen: 

AlexithymieAlexithymie
Entwicklung neurophysiologischerEntwicklung neurophysiologischer

Methoden der strukturellen undMethoden der strukturellen und
funktionellen Bildgebungfunktionellen Bildgebung
(PET und (PET und fMRTfMRT))

Entwicklung der Level ofEntwicklung der Level of
Emotional Emotional ActivityActivity ScaleScale
(LEAS; (LEAS; SubicSubic--WranaWrana et al. 2002),et al. 2002),
einer Fremdbeurteilungsseiner Fremdbeurteilungsskalakala

2 wichtige

Fort-

schritte

in der For-

schung

Wichtige Unterschiede von Wichtige Unterschiede von alexithymenalexithymen und und 
nichtnicht --alexithymenalexithymen PatientenPatienten

Signifikant niedrigere Werte in der LEAS von Pat. mit somatoformSignifikant niedrigere Werte in der LEAS von Pat. mit somatoformen en 
StStöörungen, verglichen mit Pat. mit affektiven, Zwangsrungen, verglichen mit Pat. mit affektiven, Zwangs--, Angst, Angst--, Ess, Ess--
und Anpassungsstund Anpassungsstöörungenrungen

Entkopplung von emotionalen und physiologischen Reaktionen Entkopplung von emotionalen und physiologischen Reaktionen 
(Blutdruck, Herzfrequenz etc.) bei (Blutdruck, Herzfrequenz etc.) bei alexithymenalexithymen PatientenPatienten

Unterschiede in der regionalen Durchblutung in den Affekt Unterschiede in der regionalen Durchblutung in den Affekt 
steuernden Hirnstrukturen, vor allem im steuernden Hirnstrukturen, vor allem im anteriorenanterioren Gyrus Gyrus cingulicinguli

„„BlindheitBlindheit““ ffüür soziale Situationen der r soziale Situationen der alexithymenalexithymen Patienten Patienten 
(Decodierungsschw(Decodierungsschwääche), dadurch geringere Zugche), dadurch geringere Zugäänglichkeit zu nglichkeit zu 
sozialer Unterstsozialer Unterstüützung und vermehrte interpersonelle Konfliktetzung und vermehrte interpersonelle Konflikte
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Spezifische Spezifische ÄÄtiopathogenesetiopathogenese somatoformersomatoformer
StStöörungen: Bindungstheorierungen: Bindungstheorie

1. Sichere Bindung1. Sichere Bindung

2. Unsicher2. Unsicher --vermeidende Bindungvermeidende Bindung

3. Unsicher3. Unsicher--verwickelte Bindungverwickelte Bindung

4. Desorganisiertes Bindungsmuster4. Desorganisiertes Bindungsmuster

BindungsmusterBindungsmuster bei Erwachsenen (Main u. Salomon, 1986)bei Erwachsenen (Main u. Salomon, 1986)

BindungsmusterBindungsmuster sind das Ergebnis der emotionalen und kognitiven sind das Ergebnis der emotionalen und kognitiven 
Verarbeitung von kindlichen Bindungserfahrungen (Verarbeitung von kindlichen Bindungserfahrungen (BindungsreprBindungsreprääsentatiosentatio--
nennen) bei Erwachsenen ) bei Erwachsenen 

Die Bindungsforschung im Erwachsenenalter untersucht die so genaDie Bindungsforschung im Erwachsenenalter untersucht die so genannten nnten 
inneren Arbeitsmodelle, die sich als psychischer Niederschlag odinneren Arbeitsmodelle, die sich als psychischer Niederschlag oder er psychipsychi--
schesche ReprReprääsentation der qualitativen Erfahrung der Interaktion eines Kindesentation der qualitativen Erfahrung der Interaktion eines Kindes s 
mit Bindungspersonen in den ersten Lebensjahren entwickelt habenmit Bindungspersonen in den ersten Lebensjahren entwickelt haben..

BindungsforschungBindungsforschung

Spezifische Spezifische ÄÄtiopathogenesetiopathogenese somatoformersomatoformer
StStöörungen: Bindungstheorierungen: Bindungstheorie

Signifikant erhSignifikant erh ööhter Anteil von Patienten mit somatoformen hter Anteil von Patienten mit somatoformen 
StStöörungen mit unsicherrungen mit unsicher --vermeidenden vermeidenden BindungsreprBindungsrepr ääsentasenta --
tionentionen (> 50% im Vergleich zu ca. 25% in der (> 50% im Vergleich zu ca. 25% in der NormalbevNormalbev ööll--
kerungkerung ; ; ScheidtScheidt u. u. WallerWaller , 1999), 1999)

��

Fehlen der sicheren Bindung  Fehlen der sicheren Bindung  �� ErhErh ööhung der hung der StressreagiStressreagi --
bilitbilit äätt durch durch SensitivierungSensitivierung der der HypothalamusHypothalamus --NebennierenNebennieren --
rindenrinden --AchseAchse

��� ���� �

Sichere Bindung   Sichere Bindung   �� bessere Dbessere D äämpfung der mpfung der physiologiphysiologi --
schenschen Stressantwort  Stressantwort  �� ErhErh ööhung der Stressschwellehung der Stressschwelle

��
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Spezifische Spezifische ÄÄtiopathogenesetiopathogenese somatoformersomatoformer
StStöörungen: Bindungstheorierungen: Bindungstheorie

UnsicherUnsicher --vermeidende Bindungsreprvermeidende Bindungsrepr ääsentation:sentation:
Distanzierte Haltung gegenDistanzierte Haltung gegen üüber Schutz gebenden Beziehungen ber Schutz gebenden Beziehungen 
und Bindungserfahrungen. Insgesamt wird Beziehungen  wenig und Bindungserfahrungen. Insgesamt wird Beziehungen  wenig 
Bedeutung beigemessen. Die eigene Autonomie und StBedeutung beigemessen. Die eigene Autonomie und St äärke wird rke wird 
auf Kosten von Gefauf Kosten von Gef üühlen der Verbundenheit, Abhhlen der Verbundenheit, Abh äängigkeit und ngigkeit und 
BedBed üürftigkeit rftigkeit üüberbetont.berbetont.
Empirisch: Gewisse Empirisch: Gewisse ÜÜberschneidung / Korrelation mit berschneidung / Korrelation mit AlexithymieAlexithymie

Verhalten dieser Patienten beim Arzt:Verhalten dieser Patienten beim Arzt:
Betonung der eigenen Autonomie, Vermeiden von AbhBetonung der eigenen Autonomie, Vermeiden von Abh äängigkeit. ngigkeit. 
Der Arzt wird einerseits (wenn auch oft spDer Arzt wird einerseits (wenn auch oft sp äät) aufgesucht, anderert) aufgesucht, anderer --
seitsseits in seiner Bedeutung relativiert oder in Frage geste llt. in seiner Bedeutung relativiert oder in Frage geste llt. ÄÄngste ngste 
und krankheitsbezogene Sorgen werden nicht offen geund krankheitsbezogene Sorgen werden nicht offen ge ääuußßert ert 
((„„ DissimulationDissimulation ““ ).).

Das leider komplexe Fazit zur Das leider komplexe Fazit zur ÄÄtiopathogenesetiopathogenese
somatoformersomatoformer StStöörungenrungen

Entgegen frEntgegen fr üüheren Auffassungen dienen die Kheren Auffassungen dienen die K öörpersymptome bei rpersymptome bei 

Patienten mit somatoformen StPatienten mit somatoformen St öörungen meist nicht der Abwehr rungen meist nicht der Abwehr 

konflikthafterkonflikthafter oder verpoder verp öönter Vorstellungen, es geht also nicht um nter Vorstellungen, es geht also nicht um 

psychodynamisch ins Unbewusste verdrpsychodynamisch ins Unbewusste verdr äängte Inhalte.ngte Inhalte.

Auch der Auch der alexithymealexithyme Patient weiPatient wei ßß nicht, was er fnicht, was er f üühlt, aber nicht, hlt, aber nicht, 

weil er etwas verdrweil er etwas verdr äängt, sondern weil er die Fngt, sondern weil er die F äähigkeit zur Gefhigkeit zur Gef üühlshls --

wahrnehmungwahrnehmung gar nicht entwickeln konnte Aus heutiger Sicht gar nicht entwickeln konnte Aus heutiger Sicht 

geht es geht es –– oft in Form komplexer Mischbilder oft in Form komplexer Mischbilder –– neben der neben der AlexithyAlexithy --

miemie um die Folgen psychischer Traumatisierungen oder um  unum die Folgen psychischer Traumatisierungen oder um  un --

sichersicher --vermeidende Bindung und somit um Unbewusstes im vermeidende Bindung und somit um Unbewusstes im SinSin --

ne des impliziten bzw. ne des impliziten bzw. prozeduralenprozeduralen GedGedäächtnisses.chtnisses.
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Sack et al. 1997N- 81±22.8112.2Patienten Psychosomatik stationär (BRD)

Frenz et al. 1993N=      98±25.0115.9Psychotherapie Patienten (USA)

Sack et al. 1997N=   461±27.1121.4Patienten psychosom. Poliklinik (BRD)

Salmela-Aro 1992N=      28±24.9124.9Studenten in psychother. Beratung
(Finnland)

Radmacheret al. 1989N=   307±24.5129.5Studenten (USA)

Pasikowski et al. 1994N=     60±20.7132.8Bevölkerung (Polen)

Schüffei et al. 1995N=     80±24.4136.5Patienten mit entzündlichen Darmerkrankungen (BRD)               

Hawley et al. 1992N- 358±32.4137-5Patienten mit Fibromyalgie (USA)

Flannery et al. 1990N=      95±26.2141.9Abendschüler (USA)

Margalit et al. 1992N=    156143.6Eltern mit behinderten Kindern (Israel)

Sagy u, Antonovsky
1990

N=    805±23.3148.9Rentr;er (israe!)

Bernstein u.Carmel
1991

N- 93±16.4150.2Medizinstudenten (Israel)

Cederblad et al. 1995N=    148±22152.6Bevölkerung (Schweden)
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Epidemiologie von somatoformen 
Körperbeschwerden

� Häufigkeit organisch unerklärter Körperbeschwerden
� “Normale” Körperbeschwerden: 90% innerhalb 1 Woche
� Hausärztliche Versorgung: 20-40%
� Fachärzte: zwischen 5 und 50%

� Verlauf
� Bei 75% aller Patienten, die wegen Körperbeschwerden

zum Hausarzt gehen, kommt es innerhalb von 2 Wochen
zu Besserung/ Rückbildung

� Bestimmte Beschwerden chronifizieren besonders oft
� Bei chronifizierten Beschwerden erfolgt erst nach 5-6

Jahren eine psychosomatisch-psychotherapeutische
Untersuchung/ Behandlung
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Funktionelle somatische Syndrome: eines oder mehrer e?

Wessley et al., Lancet 1999

Universitäre Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Rate von Körperbeschwerden bei “high utilizern” in 
der somatischen Fachambulanz, die organisch
unerklärt bleiben (Alter 18-45 J.) 

� Bauchschmerz/ Wechsel der Stuhlfrequenz 83%

� Brust- /Herzschmerz 81%

� Rückenschmerz 74%

� Kopfschmerz 72%

� Erschöpfung 55%

� Unterleibsschmerz 35%

� Anfälle 29%

� Augenbeschwerden 15%

� Atemnot 13%
nach Reid et al., BMJ 2001
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Häufigkeit organisch unerklärter Körperbeschwer-
den als Besuchsanlässe von “high utilizern” in 
verschiedenen somatischen Fachambulanzen

� Gastroenterologie 54% der Fälle

� Neurologie 50%    “

� Kardiologie 34%    “

� Rheumatologie 33%    “

� Orthopädie 30%    “

� HNO 27%    “

� Gynäkologie 17%   “

� Dermatologie 2%    “

nach Reid et al., BMJ 2001

Universitäre Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Spitzer, Kroenke et al. JAMA 1995

Auswirkung somatoformer Störungen auf Arbeitsunfähigke it

2,8Cardiac

1,9Renal

1,5Arthritis

3,5Anxiety

4,0Somatoform

4,3Mood

9,0Cancer

12,5Hepatic

Excess Disability Days*Disorder

* Compared to patients without that disorder (in past three months)
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Barsky et al. Arch Gen Psychiatry 2005

Auswirkung somatoformer Störungen auf Gesundheitskoste n

Universitäre Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Depression
6.6%

Anxiety
8.0%

Somatization
9.5%

1.7%
1.1%

2.3%

3.4%

1.6% 1.2%

4.4%

Überlappung von Depression, Angst, und Somatisierung b ei 2091 
Patienten aus der Primärmedizin

Löwe et al. Gen Hosp Psychiat, 2008
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DSM-IV and ICD-10 diagnostic categories for somatof orm disorders

Mayou et al. Am J Psychiat , 2005

Universitäre Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Aktuelle diagnostische Kriterien:

1)Mindestens zwei Jahre anhaltende multiple und 
unterschiedliche körperliche Symptome, für die keine
ausreichende somatische Erklärung gefunden wurde;

2)Hartnäckige Weigerung, den Rat oder die Versicherun g
mehrer Ärzte anzunehmen, dass für die Symptome keine
körperliche Erklärung zu finden ist;

3)eine gewisse Beeinträchtigung familiärer und sozialer
Funktionen durch die Art der Symptome und das daraus
resultierend Verhalten. 

DIAGNOSTISCHE LEITLINIEN NACH ICD-10: 
SOMATISIERUNGSSTÖRUNG
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Probleme der aktuellen Klassifikation somatoformer
Störungen

1. Biopsychosoziale  Dimensionalität ist nicht abgebildet.

2. Diagnose hängt ab vom Behandlungssetting und 
Klassifikationssystem.

3. Diagnose basiert nicht auf positiven  Kriterien, sondern auf 
dem Ausschluss organischer Erkrankungen.

4. Aktuelle diagnostische Merkmale werde nicht durch 
empirische Evidenz gestützt.

Löwe et al., Psychopathology, 2008

Universitäre Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Diagnostik somatoformer Störungen

� Ausschluss organischer Ursachen geplant, nicht redundant

� An Möglichkeit somatoformer Störung denken, nicht mit
Simulation verwechseln, Beschwerden ernstnehmen

� Bei Verdacht Anamnese frühzeitig über Leitsymptom erweitern

� Ursachenüberzeugung des Patienten erfragen

� Bei Verdacht psychische Symptome und psychosoziale
Situation

frühzeitig erfassen (nicht erst nach Abschluss aller organischer
Untersuchungen)
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Spitzer et al. JAMA 1999
Kroenke et al. J Gen Int Med 2001

Löwe et al., Psychther Psychosom 2004
Löwe et al., Med Care 2004

Gräfe et al., Diagnostica 2004

Gesundheitsfragebogen
für Patienten (PHQ-D)

Universitäre Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Spitzer et al. Arch Intern Med, 2006 
Kroenke et al. Ann Intern Med 2007
Löwe et al. J Affect Disord, in press

Messung von 
Angst und 

Depression mit 4 
Fragen
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Arzt und Personal durch Patient „genervt“

„Ärger “ - wenn Krankheitserklärungen trotz mehrfacher 
Wiederholungen nicht akzeptiert werden

„Hilflosigkeit“ - bei fehlender Compliance trotz ausreichender 
Begründung des Therapievorschlages

„Selbstzweifel“ - bei fehlendem Therapieerfolg 

„Negative Gefühle, Verstimmung“ - ohne eindeutige Ursache

Arzt und Personal durch Patient „genervt“

„Ärger “ - wenn Krankheitserklärungen trotz mehrfacher 
Wiederholungen nicht akzeptiert werden

„Hilflosigkeit“ - bei fehlender Compliance trotz ausreichender 
Begründung des Therapievorschlages

„Selbstzweifel“ - bei fehlendem Therapieerfolg 

„Negative Gefühle, Verstimmung“ - ohne eindeutige Ursache

Leitfrage: „Welche Gefühle löst der Patient in mir aus, wie reagiere 
ich auf den Patienten?“ (Gegenübertragung)

V.a. psychische Störung z.B. in folgenden Fällen:

Universitäre Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Ausgangspunkt:

Körperliche Beschwerden od. Befürchtungen bzgl. körperl. Erkrankung

Ausgangspunkt:

Körperliche Beschwerden od. Befürchtungen bzgl. körperl. Erkrankung

1. Abgrenzung von prim. 
körperl. Erkrankungen

1. Abgrenzung von prim. 
körperl. Erkrankungen

2. Abgrenzung von anderen 
psychischen Störungen

2. Abgrenzung von anderen 
psychischen Störungen

3. Differenzierung der 
somatoformen Störungen
3. Differenzierung der 

somatoformen Störungen

Somatische Erkrankung

Somatische Erkr. &  psm Faktoren

Depression, Angst, PTSD  u.a.

Koenästhische Schizophrenie

Somatoforme Störung (F.45)

Dissoz. Störung, Neurasthenie

Adapt. Henningsen & Rudolf 1998
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Depression 

� typisch Magen-Darm-Beschwerden, Appetitverlust, Schlaf- und Libidostörungen

Panikstörung

� typisch Herzklopfen, Brustschmerzen, Schwindel, psychophysiologischen 
Überaktivierung

� bei somatoformen funktionellen Störungen 

Symptome relativ konstant und persistieren über Tage, Wochen oder Monate

� bei Panikstörungen

� körperliche Symptome auf einzelne Attacken beschränkt (Minuten – eine 
Stunde) 

Schizophrenie 

� bizarr, mit wahnhaften Vorstellungen, Körperhalluzinationen

Universitäre Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Somatoforme-
funktionelle Störungen

Affektwahrnehmung

Physiologische
Reaktionsbereitschaft

Traumatisierung
Kindheitsbelastungsfaktoren

Kognitive Fehlbewertung

Kortikale 
Engrammierung

Krankheits-
verhalten

Unsichere Bindung

Gesundheits-
sorgen
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Ein multifaktorielles
Modell der 
Somatisierung

Kirmayer & Taillefer, 1997

biologisch

Dimensionen: 

psychologisch

sozial / interpersonell

Universitäre Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Rief & Hiller 1998
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Ätiologie somatoformer Störungen
(spezifische Aspekte)

� Disposition
� Frühe Störung der Körperbeziehung

z.B. depressiver Grundkonflikt - Trauma – organisch
� Überkompensatorische Aktivität

� Aufrechterhaltung
� Sekundärer Krankheitsgewinn/ Tatsache des Versichertseins
� Primärer/sekundärer Behandlergewinn
� Medien u.a. soziokulturelle Faktoren

� Auslösung
� “Somatisches Entgegenkommen”
� Arbeitsplatzkonflikte, -rationalisierung 
� Unfälle (inkl. Umweltunfälle mit psychosoz. Ausbreitung)

Universitäre Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Abgrenzung somatoform - Simulation

� Simulation ist bewusste Täuschung verbal - non-verbal

� Somatoform ist subjektiv aufrichtiges Leiden

� beides ist nicht-organisch - dessen Nachweis belegt also nicht
Simulation

� Aggravation bei Begutachtungen rel. häufig, Simulation selten!
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Zentraler Unterschied Simulation versus 
somatoforme Störung

� Subjektives Erleben des Betroffenen

� kongruent oder inkongruent zu
präsentierten Beschwerden? (Erlebt er/sie das Berichtete?)

� Zukünftig: neurophysiologisches Korrelat?
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100%
organische

Ätiologie

100%
psychologische

Ätiologie

Integrierte psychosozialer Ansatz

Patient mit
Reizdarmsyndrom ohne
psychosoziale Ätilogie

Patient nach Verlust der
Ehefrau mit wechselnden
somatoformen 
Symptomen, inädaquaten
Krakheitsverghalten, und 
dysfunktionallen
kognitiven Schemata

Kontinuierliches Spektrum der Somatisierung



33

���������	��
�����

���
����������������
�������
�� �
��������������

�������

�����������
���
���
��������
�� ������

,�������������
� �����
�����


����$
#�$
���$
#���$%�����$
&����
' (�

Universitäre Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Behandlungsprinzipien

1. Simultan
Körperliche und 
psychische Störung

2. Gestuft:
Nach Schweregrad und 
Funktions-
einschränkungen
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Was macht somatoforme Patienten “schwierig”? (1)

� Wiederholte Darbietung körperlicher Symptome

� Definition somatoformer Störungen nach ICD-10 F45

� Hartnäckige Forderung nach medizinischen Untersuchungen           
trotz wiederholter negativer Ergebnisse und Versicherung der Ärzte,

daß die Symptome nicht körperlich begründbar sind

� Interaktion der Erklärungsmodelle von Patient und Behandler

� Patient widersetzt sich den Versuchen, die Möglichkeit einer
psychischen Ursache zu diskutieren

� Das zu erreichende Verständnis für die Verursachung der
Symptome ist häufig für Patienten und Arzt enttäuschend

Universitäre Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Was macht somatoforme Patienten “schwierig”? (2)

� Hoffnungs-Enttäuschungs-Zirkel in Pat-Behandler-Beziehung

� “Kampf um Legitimität” als zentraler Aspekt einer
“Beziehungsstörung im Gesundheitswesen”

� Patient:      dysfunktionales Doktor-Hopping

� Behandler:  iatrogene Chronifizierung/ Fixierung

� Beide:        Ohnmachtserleben, Enttäuschung
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Hausarzt 

vorhandensein einer tragfähigen und vertrauensvollen  Beziehung

bisherige Erkrankungen bekannt

ohne „Psycholabel“

Familie, Biographie und derzeitige Lebenssituation bekannt

Wissen um emotionale Auslöser ohne Erfragen

behutsamer Weg von organischem hin zu bio-psycho-so zialen 
Krankheitsmodell 

vorteilhaft: körperliche Untersuchung
aktive Tätigkeit vs- passiv erlebtes Gespräch in Psy chotherapie 

Universitäre Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Akupunktur **

Manuelle Therapie *, 

Chiropraktik *, Massage 
*

Kein Nachweis für die 
Effektivität der 
Behandlung für 

Injektionen am Tender-
oder Triggerpunkt

Multidisziplinäre Therapie ***, 
Patientenedukation ***,

kognitiv-be-haviorale Th ***, 
Aerobic ***, Hypnotherapie
***, Biofeedback **,  
Ausdauertraining **

antidepressive 
Medikation ***,
Cyclobezaprine
***, SSRI **, SNRI 
**, Tramadol **

Anhaltende somatoforme
Schmerzstörung

Kognitive VT **, behaviorale
Th. ** Edukative
Gruppentherapie *

Fluoxetin *Hypochondrie

kognitive VT **Undifferenzierte 
Somatisierungsstörung

Primärärztliche 
Behandlung: Beratung 
von Hausärzten **

Kommunikationstrainin
g der Hausärzte *, 
Dokumentation und 
Kommunikation durch 
Arztbriefe **

Kognitive VT **

stationäre Psychotherapie *

Opipramol *Somatisierungsstörung

AnmerkungenPsychotherapieMedikamentöse 
Therapie

Somatoforme Störungen und 
funktionelle Syndrome

+++ = strong evidence, ++ moderate evidence, + = weak evidence ; - = no evidence for efficacy of treatment 
(Henningsen et al., Lancet 2006)

Wirksamkeit der Behandlungen
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psychodynamische Psychoth.**, 

kognitive VT **, kombinierte
kognitiv-be-haviorale Th **, 

Hypnotherapie **, 
konfliktzentrierte Gespräche mit 
Entspannung **, Progressive 
Muskelrelaxation nach Jakobsen 
**, Psychodrama mit Entspannung 
**

trizyklische Antidepressiva **,

Anticholinergika **, Mebeverin
Ca-Antagonisten **, 5-HT3-
Antagonisten **,  Domperidon
**, Pefferminzöl **

SAF des unteren 
Gastrointestinal-traktes

psychodynamische Psychoth.**Non-Ulcer-Dyspepsie: 
Potonenpunpen-hemmer **, 
Eradikation **, H2-Agonisten **

SAF des oberen 
Gastrointestinal-traktes

kognitive VT **Beta-Blocker **SAF des kardiovaskulären 
Systems

AnmerkungenPsychotherapieMedikamentöse TherapieSomatoforme Störungen 
und funktionelle 
Syndrome

+++ = strong evidence, ++ moderate evidence, + = weak evidence ; - = no evidence for efficacy of treatment 
(Henningsen et al. 2006)

Wirksamkeit der Behandlungen
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Name:________________________                    Wochentag:__________ 
         Stufe 1:                 Stufe 2: 
Datum: __________               Symptom-    Kontext-Tagebuch 
    
Uhrzeit Beschwerden Stärke 

Beschw. 
0 bis 10 
(nicht bis 
extrem) 

Situation, Aktivität,  
Wo?,  
Mit wem? 

Gedanken,  
Gefühle,  
Stimmung 

6-8     

8-10     

...     

Kom-
mentare 
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Geplante, nicht redundante, zeitlich geraffte Diagn ostik

Musterirritation – erweiterte Anamnese

Vorliegen anderer psychischer Erkrankungen prüfen

Diagnose stellen und dem Patient mitteilen

Medikamente kontrolliert einsetzen

Zeitstruktur einhalten (Termine nicht länger als ge plant)

Regelmäßige Termine vergeben, nicht nur bei 

Beschwerdeverschlimmerung 

Kooperation mit anderen Behandlern, Überweisung zum  FA für 

psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Spezifische Behandlung somatoformer Störungen

� Hohe Ansprüche relativieren, Bewältigung statt Heilung

� Initialer Verzicht auf Deutung von Zusammenhängen

� Tangentiale Gesprächsführung

� Entgegennehmen der Symptomklage, Begleiten

� Einbeziehung des Körpers

� Aktiv Informationen geben über somatoforme Zusammenhänge

� Motivation zur Psychotherapie nicht als Bringschuld des 
Patienten, sondern als Ziel der Anfangsphase

Universitäre Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

NICHTPASSEN 
• in ein klares organisches
• in ein klares psychisches 
Raster

MUSTERIRRITATION 
Arzt         negative Reaktion
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Idealisierung/ Enttäuschung/ Entwertung

· Patient idealisiert Arzt und ist enttäuschungs- und entwertungsbereit

· Arzt wird verführt, Idealisierung anzunehmen und an  diesen Ansprüchen zu 
scheitern

Bedürftigkeit/ Versorgung

· Patient durch Schmerzklage intensive bedürftig, beg renzt dies auf körperlichen 
Bereich

· negiert weitergehende Wünsche nach Versorgung im zw ischenmenschlichen 
Bereich

· Arzt auf versorgende Rolle verpflichtet, ohne auf u mfassendere Bedürftigkeit 
Bezug nehmen zu dürfen

Universitäre Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Patient Arzt
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ArztPatient

Hohe Erwartungen, 
Idealisierung des 
Arztes

Enttäuschung bez. 
Erfolg der 
Behandlung, 
Hilflosigkeit, 
Entwertung von 
Arzt

Erneute Enttäuschung, 
Suchen nach neuen 
diagnostischen 
Maßnahmen und 
Behandlern

Eigene hohe 
Ansprüche, 
Übernahme der 
Erwartungen, offene 
und latente 
Versprechen

Patient wird zunehmend als 
ansprüchlich und 
vorwurfsvoll erlebt, eigene 
Enttäuschung und 
Hilflosigkeit
Ärger, Frustration, Pat. wird 
weggeschickt
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Gelassene Haltung

Sachliche, empathische, ernst nehmende Atmosphäre

Impuls zu raschem Handeln nicht nachgeben 

Befragung zum Verständnis, nicht zur sofortigen Lös ung

Druck des Patienten nicht übernehmen

Sich nicht von sozialen Problemen überschwemmen las sen

Klares Setting

klare zeitliche Begrenzung

Zeit lassen, d.h. ggf. weitere Termine ausmachen

Universitäre Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Patient

Gelassenheit, keine
redundanten
od. unnötigen
Untersuchungen,
Aufklärung des 
Patienten

Patient fühlt sich 
ernst genommen; 
drängt auf 
körperliche 
Untersuchungen

Hohe Erwartungen, 
Idealisierung des Arztes

Patient kommt wieder

Klage entgegen 
nehmen, „Ent-
Idealisierung“, 
Verantwortung an 
Patient 
zurückgeben

Patient Arzt

�������%�������
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Medikamentöse Therapie nur bei spezifischer Indikat ion 

Erwartungen an die Medikation sollten relativiert w erden

Gehäuft auftretende, meist intensiv erlebte Nebenwi rkungen

Obsolet 

� Gabe neuer Medikamente bei jedem neu hinzugetretenen Symptom 

� alleinige und länger dauernde Verordnung von Psychopharmaka ohne 
adäquate psychotherapeutische Behandlung. 

� Gabe von Tranquilizer, insbesondere Benzodiazepine wegen der Gefahr 
einer Abhängigkeitsentwicklung. 
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� symptom-orientierte medikamentöse Behandlung hilfre ich in Phasen erheblicher 
Beeinträchtigung durch Beschwerden, z.B. in der Ein leitungsphase einer 
Psychotherapie

� SAF OGT: Non-Ulcer-Dyspepsie: Potonenpunpen-hemmer * *
Eradikation **
H2-Agonisten **

� SAF UGT: trizyklische Antidepressiva **
Anticholinergika **
Mebeverin Ca-Antagonisten **
5-HT3-Antagonisten **
Domperidon **
Pefferminzöl **

� Keine Dauermedikation

++ moderate evidence (Henningsen et al. Lancet, 2006)

Universitäre Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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� Umstellung von Bedarfsmedikation auf festes Einnahm eschema 

� antidepressive Medikation ***
Cyclobezaprine ***
SSRI **
SNRI **
Tramadol ** 

+++ = strong evidence, ++ moderate evidence (Henningsen et al. 2006)

� Entzug von Nicht-Opioid-Analgetika

� Gabe von Tranquilizern, Neuroleptika und Opioiden ist  abzulehnen

� analgetische Wirkung durch Antidepressiva, 
insbesondere trizyklische Antidepressiva, in geringe r Dosierung 
aussichtsreich 

(Pilowsky I, Barrow 1990, Fishbain et al. 1998)
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Sorgfältig mit dem Patienten abwägen

� CAVE: Fixierung auf Krankenrolle, Krankheitsgewinn

� Geht es im Urlaub oder am Wochenende besser?

Balance zwischen notwendiger Entlastung und Zuviel an Schonung

Analyse der beruflichen Situation (z.B. Tagebuch üb er den Berufsalltag)

(1) Arbeitsbedingungen: Überlastung, Überforderung, Zufriedenheit

(2) Bedeutung der Arbeit für den Einzelnen

(3) Probleme / Konflikte am Arbeitsplatz?

Längerfristige Planung zur Verbesserung der berufli chen Situation:

(1) Strukturierung des Arbeitstages (Pausen)

(2) Umsetzung, Fachintegrationsdienst

Universitäre Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Keine Besserung nach 6 Monaten 

Schwere der Symptomatik 

Krankschreibungen > 4 Wochen

Verdacht auf zusätzliche akute psychische Störungen  oder stark 
beeinträchtigende biographische Belastungsfaktoren

Patientenwunsch nach fachpsychotherapeutischen Beha ndlung 

Interaktionelle Probleme erschweren Behandlung

Überweisung mit Wiedervorstellungstermin
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SYNDROM

KOMPLIZIERTES
SYNDROM

Zielbereiche der Therapieansätze
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Iatrogene Faktoren in der Entstehung und 
Aufrechterhaltung somatoformer Störungen

� vorschnelle Mitteilung organischer Verdachtsdiagnosen (z.B.
vor Abschluss der Untersuchungen)

� Fehlinterpretation von Bagatell- und Zufallsbefunden zB in MRT

� Verschreibung von Medikation trotz zweifelhafter Diagnose

� ausschliesslich negative Erklärung der Beschwerden 
(„Sie haben nichts“)

� Widerspruch zwischen Beruhigung und Medikation

� mangelnde Kommunikation mit anderen Behandlern
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“Moderne”, umweltbezogene Syndrome 

� Wichtigste Formen z.Zt. 

��� � Multiple chemical sensitivity (MCS)

��� � Golfkriegssyndrom

��� � elektromagnetische/ Handy- Hypersensitivität

��� � Amalgambezogene Körperbeschwerden

��� � Holzschutzmittel-/Pestizidbezogene Körperbeschwerden

� Organisches Erklärungsmodell des Patienten lokalisiert Schädigung

im aussen, nicht im Körper, daher Vermeidungsverhalten h äufig

� Psychosoziale Erklärungsfaktoren werden stark abgeleh nt,

Z.T.heftige Auseinandersetzungen um “richtiges” Erklär ungsmodell

� Sozialpsychologische und kulturelle Einflüsse deutlich

(Medienberichte, regionale Unterschiede)

� Therapie: langsamer Abbau der Vermeidung, 

Erweiterung des Erklärungsmodells

Universitäre Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Institut und Poliklinik
für Psychosomatische 
Medizin 
und Psychotherapie

Universitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Martinistraße 52
Gebäude Ost 59 (O 59)
20246 Hamburg 

Tel: 040-7410-53993

Universitäre Klinik für 
Psychosomatische Medizin 

und Psychotherapie

Klinikum Eilbek 
Dehnhaide 120

Haus 6, EG
22081 Hamburg

Tel: 040-2092-7201 

Hochschulambulanzen der Universitären Klinik für 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 
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Vielen Dank!

Bernd Löwe

Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf
Institut u. Poliklinik für Psychosomatische Medizin  und Psychotherapie
Martinistr. 52, Geb. O 59
20246 Hamburg

Universitäre Klinik für Psychosomatische Medizin un d Psychotherapie
Schön Klinik Hamburg-Eilbek
Dehnhaide 120
22081 Hamburg

b.loewe@uke.uni-hamburg.de
bloewe@schoen-

kliniken.de


