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1. Begriffsbestimmung, Historische Entwicklung
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HYSTERIE

Das Erkennen dieses Zusammenhangs geht zurück bis zu den
frühen medizinischen Schriften des Altertums.

ÆBegriff der (hystera = gr. Gebärmutter)

sexuelle Abstinenz,
Besessenheit von Dämonen

Unterleibsschmerzen

unerfüllter Kinderwunsch

ÆHysterie als „geheime Botschaft“ im Sinne eines indirekten 
Ausdrucks von Wünschen, Bedürfnissen und Gefühlen durch
Körpersymptome
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Neuzeit :

Briquet- Syndrom als Neuformulierung des Hysterie-Begriffs

Æ Arbeiten des fr. Psychiaters Paul Briquet (19 Jh.)

9 Deskriptive Annäherung
9Wissenschaftliche Erhebungen

ÆWeiterentwicklung des Konzepts durch Samuel B. Guze et al. 
(USA, 60er Jahre des 20. Jh.)

9Relevanz einzelner Symptome für das Gesamtsymptom
9 1972:  Briquet-Syndrom als operationalisierte Diagnose

ÆBegriff der „Psycho - somatik“: Kein einheitliches Verständnis! 
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1980 bis heute:

Körperliche Symptome, …

… die nicht ausreichend auf organische Ursachen zurückzuführen sind

… die nicht Sekundärfolgen einer anderen psychischen Problematik sind

… bei denen psychische Prozesse eine wesentliche Rolle spielen,

werden seit 1980 (3. Revision des DSM-Systems) unter dem Begriff 

„somatoforme Störungen“ klassifiziert.

Im ICD-10 sind die somatoformen Störungen unter F45 zu finden.  

Æpolysymptomatische/ monosymptomatische Störungen
Æ hypochondrische Ängste und Überzeugungen 

Trotz begrifflicher Vereinheitlichung : Vielzahl von gängigen und 
beliebten Diagnosebezeichnungen im täglichen Sprachgebrauch 
in der klinischen Praxis.
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2. Überblick somatoforme Störungen
Köperliche Beschwerden ohne fassbare 

organische Ursache, 
Simulation ausgeschlossen

Krankheitsbefürchtungen
stehen im Vordergrund

Hypochondrie

Umschrieben oder 
auf ein Organsystem 

begrenzt

Anhaltende somatoforme 
Funktionsstörung

Autonome somatoforme 
Funktionsstörung

Undifferenzierte somatoforme 
Funktionsstörung

DD:dissoziative Störung 
Konversionsstörung

Somatisierungs-
störung

In verschiedenen 
Körperregionen und 

Organsystemen
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Klassifikation der Somatisierungsstörung 
F45.0

A. Multiple und wechselnde körperliche Symptome 
über mindestens zwei Jahre (nicht oder nicht ausreichend 
durch eine körperliche Krankheit erklärt)

B. Andauerndes Leiden und mehrfache 
Arztkonsultationen

C. Keine oder nur unzureichende Akzeptanz der 
ärztlichen Feststellung, dass keine körperliche Ursache 
für die Symptome besteht
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D. Insgesamt mindestens sechs Symptome 
aus mind. zwei der folgenden Gruppen

Gastro-intestinale Symptome
1. Bauchschmerzen              4. Schlechter Geschmack im Mund
2. Übelkeit                              5. Erbrechen/Regurgitation
3. Gefühl von Überblähung    6. Durchfall 

Kardio-vaskuläre Symptome
7. Atemlosigkeit ohne Anstrengung   8. Brustschmerzen

Urogenitale Symptome
9. Dysurie/häufige Miktion      11. Verstärkter vaginaler Ausfluss
10. Unangenehme Empfindungen im oder um den Genitalbereich

Haut- und Schmerzsymptome
12. Fleckigkeit/Farbveränderung der Haut   14. Parästhesien
13. Schmerzen in Gliedern, Extremitäten oder Gelenken
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E. Häufigstes Ausschlusskriterium: Störung tritt nicht 
ausschließlich während einer Schizophrenie (oder 
verwandten Störung), affektiven Störung oder 
Panikstörung auf

•Kriterien sind sehr streng gefasst
•Die meisten Patienten mit multiplen körperlichen 
Beschwerden fallen deshalb unter die undifferenzierte 
somatoforme Störung (F45.1)
•Epidemiologie
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Beginn vor dem 30. Lebensjahr

Kriterien:

mindestens vier Schmerzsymptome
mindestens zwei gastrointestinale Symptome
mindestens ein sexuelles Symptom
mindestens ein pseudoneurologisches Symptom

Unterschiede zum DSM-IV-TR
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Weitere somatoforme Störungen im Überblick

• Undifferenzierte Somatisierungsstörung (F45.1)
Dauer nur mind. 6 Monate
wird vergeben wenn eines oder beide Kriterien B. 
und D. für die Somatisierungsstörung nur 
unvollständig erfüllt sind

• Hypochondrische Störung (F45.2)
eine mind. sechs Monate anhaltende Überzeugung 
an höchstens zwei schweren Krankheiten zu leiden
oder anhaltende Beschäftigung mit einer vom 
Betroffenen angenommenen Entstellung oder 
Missbildung (dysmorphophobe Störung/ DSM-IV: 
Körperdysmorphe Störung) 
Oft Zusatzdiagnose zur Somatisierungsstörung 
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• Somatoforme autonome Funktionsstörung (F 45.3)
Symptome der autonomen (vegetativen) Erregung, 
die von den Patienten einer körperlichen Krankheit 
zugeordnet wird

• Anhaltende somatoforme Schmerzstörung (F 45.4)
Mindestens sechs Monate kontinuierlicher, schwerer 
und belastender Schmerz in einem Körperteil, der 
nicht durch den Nachweis physiologische Prozesse 
oder einer körperliche Störung erklärt werden kann

• Sonstige somatoforme Störung (F45.8)
• Nicht näher bezeichnete somatoforme Störung
(F45.9)

• Konversionsstörung 
ICD-10: Untergruppe von dissoziativen Störungen 
DSM-IV-TR: Untergruppe der somatoformen 
Störungen 
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• ECA-Studie aus den 80er Jahren:   
Lebenszeitprävalenz der Somatisierungsstörung nur 
0.03-0.38 %

- Erhebliche Unterschätzung des tatsächlichen     
Vorkommens

• Einführung des „Somatic Symptom Index“ (SSI-4/6):
- Mind. 4 Symptome bei Männern, mind. 6 

Symptome bei Frauen sind ausreichend

• Demnach Lebenszeitprävalenz von 5-11 % 
(korrigierte Schätzung) für    
multiples Somatisierungssyndrom

3. Epidemiologie
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• Hohe Relevanz der somatoformen Störungen für das 
Versorgungssystem

- Ambulante Patienten/ Patienten in Praxen: 16-17% 
Stationäre Patienten: 9 %

• Geschlechtsverteilung: Frauen erkranken 5-10 Mal   
häufiger als Männer

• Die Diagnose wird meistens vor dem 30. Lebensjahr   
gestellt.

• Die Mehrzahl der Erkrankten (ECA-Daten):
- gehört einer niedrigen sozialen Schicht an
- hat ein niedriges Bildungsniveau
- lebt in städtischen Gebieten
- ist unverheiratet
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• Die Störung tritt in allen Kulturen und Ländern auf

- besonders hohe Prävalenz in „romanischen“
Ländern, z.B.  Italien und Brasilien 

- Kulturspezifität der Symptome

• Kulturspezifische Stigmata und die Struktur des 
medizinischen Versorgungssystems spielen eine  
Rolle

- Beispiel: China 
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• Im Allgemeinen chronischer Verlauf
- allerdings Wechsel der vorherrschenden körperlichen

Symptome

• Seltener: rezidivierender Verlauf, spontane Remission

• Risiko einer Fehldiagnose gering:
- Vier Jahre nach der Diagnose einer
Somatisierungsstörung war bei nur 3% eine
tatsächliche körperliche Krankheit festgestellt worden

4. Verlauf und Prognose
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5. Komorbidität und Differentialdiagnostik

Auftreten einzelner somatoformer Symptome ≠ somatoforme Störung

ÆKomorbiditätsprinzip (multiple Diagnosen)

Eher die Regel als die Ausnahme!
Aber: Auftreten der Symptome zum gleichen Zeitpunkt / 

gleichlange Dauer nicht notwendig Æ „Lebenszeit-Komorbidität“

Komorbidität…
…mit depressiven Störungen: 30-60 %
…mit Angststörungen: 20-50 % (vor allem bei der Hypochondrie)
…mit Alkoholabhängigkeit und –missbrauch: 16-26 %
…mit Drogen- u. Medikamentenabhängigkeit bzw. –missbrauch: 5-9 %
…mit Essstörungen: 4 %
…mit Schizophrenie: 10-12 %
…mit Persönlichkeitsstörungen: 60% (bei der Somatisierungsstörung)

Eine Störung in ihrer gesamten Psychopathologie ist umso 
ausgeprägter, je mehr Komorbidität vorliegt !
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Differentialdiagnose Überlappende Merkmale Differenzierende Merkmale

Depressive Störung Klagsam
Passive Haltung
Resigniert, demoralisiert

Affektive Symptome
Deprimierte, niedergeschlagene 
Stimmung; Antriebslos; Suizidal

Angststörung Körperliche Symptome
Angst, mit dem eigenen Körper 
könnte etwas nicht in Ordnung 
sein

Angstgefühle, Soziale Ängste
Situationsspezifische Ängste
Plötzliche Angstattacken
Sorgen und Befürchtungen mit allg. 
ängstlicher Anspannung

Psychotische Störungen Beunruhigende 
Körpersensationen, Todesängste

Halluzinationen , Wahnideen 
Denkstörungen
Extrem inadäquater oder verflachter 
Affekt

Persönlichkeitsstörungen (keine) Lang dauernde und tief verwurzelte 
Erlebens- und Verhaltensmuster

Vorgetäuschte Störungen und 
Simulation

Körperliche Symptome, 
Wunsch nach medizinischer 
Behandlung

Symptome sind selbst erzeugt 
und/oder erfunden
Wunsch, Patientenrolle 
einzunehmen
Symptome sind mit offensichtlichem 
Vorteil für den Betreffenden 
verbunden

Körperliche Erkrankungen Körperliche Symptome Eindeutige pathologische 
medizinische Befunde

„Klassische“ psychosomatische 
Erkrankungen

Körperliche Symptome Vorliegen einer klaren Gewebs- oder 
Organschädigung

Körperliche Beschwerden/
Veränderungen der Stimmung 
(Niedergeschlagenheit,
Bedrücktheit und Traurigkeit)

Æ Konzept der „somatisierten Depression“
= umstritten!

ABER: In sehr vielen Fällen gehen 
körperliche Symptome mit affektiven
Auffälligkeiten einher!

Ausgeprägte Angstzustände
sind ebenfalls mit körperlichen 
und insbesondere vegetativen 
Begleitsymptomen verbunden.

Fokus der subjektiven Bewertung:

- Bei den somatoformen Störungen:
Körperliche Symptome

- Bei den Angststörungen: 
Affektive Komponente 

(Gefühle von Angst, Furcht und 
Besorgnis über Risiken des Alltags)

Persönlichkeitsstörungen:  langandauerndes, 
stabiles, in der Person tief verwurzeltes 
Erlebens- u. Verhaltensmuster
Somatoforme Störungen: Beginn, 
Symptomatik, Ausprägung sehr variabel

Historisch: Hysterie / Histrionische Persönlichkeit

Simulation: bestimmte Absicht, offensichtliches Ziel in der Umgebung des Betreffenden
Vorgetäuschte Störung: Wunsch u. Bedürfnis, die Patientenrolle zu übernehmen

(„artifizielle Störung“; chronisch: „Münchhausen-Syndrom“)

Gründliche medizinische Abklärung unerlässlich!
ÆAusschluss einer organischen Grunderkrankung,

die die körperlichen Symptome vollständig
in Schwere, Ausmaβ, Vielfalt und Dauer erklären

= chronisch-entzündliche Darmerkrankungen, Asthma bronchiale,
rheumatoide Arthritis, Neurodermitis

Æ ICD-10: F54: Psychische Faktoren und Verhaltenseinflüsse
bei andernorts klassifizierten Krankheiten

DSM-IV: 316: Psychische Faktoren, die einen medizinischen 
Krankheitsfaktor beeinflussen

• Völlig andere Leitsymptome; 
Wahn und Halluzinationen können sich
aber auf eigene Körperfunktionen beziehen
= „coenästhenetische Halluzinationen“

• Zusätzliche körperliche Symptome ohne
halluzinatorischen oder wahnhaften Bezug

• Problematik bei hypochondrischen Patienten



SR Klinische Psychologie (Linster), WS 08/09, Uni Freiburg Yana Ampatziadis, Inga Otto, Patricia Schirtz

Begriffs-
Bestimmung

Klassifikation

Epidemiologie

Verlauf

Komorbidität

Diagnostik

Fallbeispiel

Ätiologie

Behandlung

6. Diagnostische Verfahren und Dokumentationshilfen

Unterschiedliche Instrumente mit unterschiedlichen Zielsetzungen:

a)Störungsdiagnostik
b) Schweregrads- und Veränderungsdiagnostik
c) Diagnostik assoziierter Merkmale

ÆInterviewverfahren und Checklisten (DIPS, SKID…)

SDS: Somatoform Disorders Schedule

Æ Fragebogenverfahren, Beschwerdelisten 
(FPI-R, WI, FKG…)

SOMS = Screening für somatoforme Störungen (Selbstbeurteilung)

ÆVerfahren zur psychologischen Schmerzdiagnostik (bei 
Schmerzsymptomen), Tagebücher, Verhaltenstests, 
Verhalten von Angehörigen

Auch Komorbiditäten müssen psychometrisch erfasst werden!
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7. Fallbeispiel

Gruppe 1: Emotionen
Gruppe 2: Kognitionen
Gruppe 3: Verhalten
Gruppe 4: Physiologische Veränderungen
Gruppe 5: Belastende Faktoren
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8. Ätiologie

Übersicht von Risikofaktoren

1. Genetische Aspekte
2. Biologische Aspekte
3. Umweltkonzepte
4. Persönlichkeitskonzepte
5. Die „somatisierte Depression“ und andere 

psychische Störungen als Risikofaktoren für 
die Entwicklung von 
Somatisierungssyndromen

6. Interozeption und externale Stimulierung
7. Verhaltensmerkmale bei somatoformen 

Störungen
8. Zusammenwirken möglicher Risikofaktoren bei 

somatoformen Störungen
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1.Risikofaktor 
genetische Disposition

a) Zwillingsstudie von Torgersen (1986)
Konkordanz

monozygote Zwillinge: 29% (N=21)
dizygote Zwillinge: 10% (N=14) 

ABER 

Ægeringe Stichprobengröße
(Generalisierbarkeit daher nicht gegeben)

Æ bei KEINEM Zwillingspaar identische somatische 
Störungsformen diagnostiziert   
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b) Adoptionsstudie von Bohmann et al.(1984) 

• schwedische Frauen (N=800)
• früh von leiblichen Eltern getrennt

ÆBei biologischen Vätern erhöhte Rate in Bezug 
auf Alkoholprobleme und soziopathisches Verhalten 
Æ genetisch oder evtl. auf frühe Gewalterfahrungen 
zurückzuführen?
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2. Risikofaktor
Biologische Aspekte

2.1. Biochemische Aspekte            
zentralnervöse, endokrine und immunologische   
Prozesse
beeinflussen körperliche Empfindungen
Æ Funktionale Bedeutung der gefundenen Werte noch 
nicht geklärt
2.2. Neurophysiologische Aspekte
ÆRechtshemisphärischer Bereich auffällig, linksseitige 
Symptome überrepräsentiert  
2.3. Psychophysiologische Aspekte
ÆPsychophysiologisches Aktivierungsniveauerhöht
ÆWahrnehmungsverzerrung körperlicher Signale, 
Fehlinterpretation als krankhaft) 
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3.Umweltkonzepte

3.1. Sozialisation
ÆKrankheit Familienthema 
ÆLernen am Modell / Lernen aus eigenen 
Erfahrungen
Æ„chronisches Krankheitsverhalten“

3.2. Sozialpsychologische Konzepte
ÆEinfluss von Einstellungen auf 
Körperempfindungen/Verhalten
Æenger Begriff von Gesundheit (Hypochonder)
Ægeringe Toleranz für körperliche Belastungen 
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Typische Einstellungen von 
Somatisierungspatienten

1. Katastrophisierende Bewertung körperlicher 
Empfindungen, z.B. 

• Hinter Übelkeit steckt häufig ein nicht erkanntes 
Magengeschwür

• Plötzlich auftretende Gelenkschmerzen können 
eine Lähmung ankündigen

• Fühle ich mich körperlich schlapp, hat dies oft 
etwas schlimmes zu bedeuten 
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2. Intoleranz gegenüber körperlichen Beschwerden, 
z.B.
Ich kann Schmerzen nur schwer aushalten
Bei körperlichen Beschwerden hole ich möglichst 
sofort ärztlichen Rat ein

3. Körperliche Schwächen, z.B.
Größere Anstrengungen muss ich vermeiden, um 
meine Kräfte zu schonen
Wenn ich schwitze wird mir klar, dass mein 
Organismus einfach nicht belastbar ist

Typische Einstellungen von 
Somatisierungspatienten
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3.Umweltkonzepte

3.3. Belastungen / Stress
• Traumatische Lebensereignisse
• sexuelle Übergriffe (Hypochondrie,  
Somatisierungssymptome, dissoziative Störungen) 

• aggressive Handlungen mit 

3.4. Soziologische Aspekte
Frauen eher von Somatisierungsstörungen betroffen
geringer sozialer Status (für Deutschland nicht überprüft)  
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4. Persönlichkeitskonzepte

• Somatosensorische Verstärkung („somatosensory
amplification“), Barsky & Wyshad (1990)

= stabiles Persönlichkeitsmerkmal, körperliche 
Symptome verstärkt zu beachten 
(Aufmerksamkeitsfokussierung)

• Alexithymie
= Unfähigkeit, Emotionen korrekt wahrzunehmen und 
verbal auszudrücken

• Zusätzliche Faktoren (Rief &Hiller, 1992)
Ærealitätsorientierter Denkstil
Æreduzierte Fähigkeit zu Tagträumereien
ÆPhantasiearmut



SR Klinische Psychologie (Linster), WS 08/09, Uni Freiburg Yana Ampatziadis, Inga Otto, Patricia Schirtz

Begriffs-
Bestimmung

Klassifikation

Epidemiologie

Verlauf

Komorbidität

Diagnostik

Fallbeispiel

Ätiologie

Behandlung

5. Risikofaktor „somatisierte Depression“
und andere psychische Störungen

• Psychiatrische These
ÆSomatisierung körperliches Äquivalent von 
Depressionen, deren affektive Komponente im 
Hintergrund steht  

• Indiz
ÆHohe Komorbidität von Somatisierung und 
Depression 

ABER: zeitlicher Ablauf!!! 
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Somatisierung, Angst und Depression 
als gegenseitig Risikofaktoren

Somatisierung   

Angst Depression
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6. Risikofaktoren 
Interozeption und externale Stimulierung

Æ Zwei wesentliche Faktoren nach Pannebaker 
(1982)

1. Signalstärke des interozeptiven Reizes
2. reziproker Zusammenhang zwischen Reizstärke 

und externer Stimulation

ABER
ÆWissenschaftlich noch nicht ausreichend 

untersucht 
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7. Risikofaktor 
Verhaltensmerkmale bei 
somatoformen Störungen

• Fokus auf Aufrechterhaltung 
• 2 Merkmale spielen wesentliche Rolle

ÆSchonungsverhalten/Vermeidungsverhalten
Durch Schonung weitere Verschlechterung der 
Trainiertheit
Aufsuchen reizärmerer Umgebung

ÆKontrollverhaltensweisen (checking-behaviour)
Neigung zum „scanning“ (ständige Körperkontrolle)
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8. Zusammenwirkung von Risikofaktoren

Regelkreis folgender Komponenten

Perzeptive Prozesse
(z.B. Wahrnehmung körperlicher Missempfindungen)

Kognitive Bewertungsprozesse
(z.B. “Dies sind Zeichen einer möglichen Krankheit od. 

meiner allgemeinen körperlichen Schwäche“)

Verhaltensweisen
(z.B. reduzierte körperliche Belastung, Rückzug aus 

sozialen
Verpflichtungen, Aufsuchen von Einrichtungen des
Gesundheitssystems)
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Æ Risikofaktoren für die verstärkte Wahrnehmung der 
Beschwerden, Aufmerksamkeitsfokussierung und 
erhöhtes Erregungsniveau 

1. Genetisch bedingtes erhöhtes Risiko
2. Erhöhte psychophysiologische Reaktivität
3. Neuropsychologische Risiken
4. Reduzierte externale Stimulation
5. Depression, Ängste
6. „negative affectivity“
7. Modelle für Krankheitsverhalten
8. Verstärkung von Krankheitsverhalten
9. Spezifische Einstellungen und Bewertungsmuster
10. Gewalterfahrungen
11. Störungen der Körperwahrnehmung
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Verstärkte Wahrnehmung 
der Beschwerden 

Aufmerksamkeitsfokussierung und 
erhöhtes Erregungsniveau

Bewertung als Schon- und
Krankhaft Vermeidungsverhalten

Somatoforme Beschwerden

Genetisch bedingtes
erhöhtes Risiko

Erhöhte psycho-
physiologische Reaktivität
Neuropsychologische Risiken

Reduzierte externale
Stimulation
Depression, Ängste

Modelle für und
Verstärkung von 
Krankheitsverhalten
Spezifische Einstellungen
Und Bewertungsmuster

Gewalterfahrungen
Störungen der
Körperwahrnehmung
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9. Behandlung

Interventionsansätze –

… ein Überblick
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Vielen Dank 
für Eure 

Aufmerksamkeit ☺ !


