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Begriffs-
Bestimmung

Klassifikation
Epidemiologie
Verlauf
Komorbiditat

Diagnostik

Fallbeispiel

Atiologie

Behandlung
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Das Erkennen dieses Zusammenhangs geht zurtick bis zu den
frihen medizinischen Schriften des Altertums.

Begriffs-
Bestimmung
Psychische Korperliche Klassifikation
Prozesse Beschwerden
Epidemiologie
Verlauf
_ 2 Komorbiditat
—>Begriff der (hystera = gr. Gebarmultter)
Diagnostik
< sexuelle Abstinenz, Fallbeispiel
Besessenheit von Damonen
Unterleibsschmerzen e
Atiologie
L‘ unerfullter Kinderwunsch
Behandlung

—~>Hysterie als ,geheime Botschaft” im Sinne eines indirekten
Ausdrucks von Wunschen, Bedurfnissen und Gefuhlen durch
Korpersymptome
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Neuzeit :

Briquet- Syndrom als Neuformulierung des Hysterie-Begriffs

v' Deskriptive Annaherung
v Wissenschaftliche Erhebungen

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

v'Relevanz einzelner Symptome fiir das Gesamtsymptom
v 1972: Briquet-Syndrom als operationalisierte Diagnose

- Begriff der ,Psycho - somatik®: Kein einheitliches Verstandnis!

I""§R KIinis_chﬂe (Linster), WS 08/09, U

Begriffs-
Bestimmung

Klassifikation
Epidemiologie
Verlauf
Komorbiditat

Diagnostik

Fallbeispiel

Atiologie

Behandlung
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1980 bis heute:

Korperliche Symptome, ...
.. die nicht ausreichend auf organische Ursachen zuruckzuflhren sind

.. die nicht Sekundarfolgen einer anderen psychischen Problematik sind

.. bei denen psychische Prozesse eine wesentliche Rolle spielen,

g'a

=

werden seit 1980 (3. Revision des DSM-Systems) unter dem Begriff
,somatoforme Storungen® kIaSS|f|Z|ert

Im ICD-10 smd die somatoformen Storungen unter F45 zu finden.

~ polysymptomatische/ monosymptomatlsche Storungen
- hypochondrische Angste und Uberzeugungen

beliebten Dlagnosebezelchnungen im taglléhen Sprachgebrauch

% Trotz begrifflicher Vereinheitlichung : Vielzahl von gangigen und
in der klinischen Praxis. o

Begriffs-
Bestimmung

Klassifikation
Epidemiologie
Verlauf
Komorbiditat

Diagnostik

Fallbeispiel

Atiologie

Behandlung




2. Uberblick somatoforme Stérungen

Koperliche Beschwerden ohne fassbare
organische Ursache,

Begriffs-
Bestimmung

Klassifikation
Epidemiologie

I = Umschrieben oder rankheitsbefiirchtungen Verlauf
by sk aut ein Organsystem stehen im Vordergrund

Korperregionen und begrenzt Komorbidité&t
Organsystemen

Diagnostik
Anhaltende somatoforme
Funktionsstorung Fallbeispiel
storung Autonome somatoforme
Funktionsstorung Atiologie
ndifferenzierte somatoforme
Funktionsstorung
Behandlung
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Klassifikation der Somatisierungsstorung
F45.0 Begriffs-

Bestimmung

Klassifikation

A. Multiple und wechselnde korperliche Symptome Epidemiologie

uber mindestens zwei Jahre (nicht oder nicht ausreichend

durch eine korperliche Krankheit erklart) Verlauf
Komorbiditat

B. Andauerndes Leiden und mehrfache : ;

Arztkonsultationen Diagnostik

C. Keine oder nur unzureichende Akzeptanz der Fallbeispiel

arztlichen Feststellung, dass keine korperliche Ursache 3

fur die Symptome besteht Atiologie
Behandlung
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D. Insgesamt mindestens sechs Symptome
aus mind. zwei der folgenden Gruppen

Begriffs-
) . Bestimmung

Gastro-intestinale Symptome
1. Bauchschmerzen 4. Schlechter Geschmack im Mund Blassieion
2. Ubelkeit 5. Erbrechen/Regurgitation Epidemiologie
3. Geflihl von Uberbldhung 6. Durchfall Tk
Kardio-vaskulare Symptome P
7. Atemlosigkeit ohne Anstrengung 8. Brustschmerzen : :

Diagnostik
Urogenitale Symptome
9. Dysurie/hdufige Miktion ~ 11. Verstarkter vaginaler Ausfluss Fallbeispiel
10. Unangenehme Empfindungen im oder um den Genitalbereich

Atiologie
Haut- und Schmerzsymptome
12. Fleckigkeit/Farbveranderung der Haut 14. Parasthesien Behandlung
13. Schmerzen in Gliedern, Extremitaten oder Gelenken
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E. Haufigstes Ausschlusskriterium: Storung tritt nicht
ausschliel3lich wahrend einer Schizophrenie (oder
verwandten Storung), affektiven Storung oder
Panikstorung auf

*Kriterien sind sehr streng gefasst
*Die meisten Patienten mit multiplen korperlichen
Beschwerden fallen deshalb unter die undifferenzierte
somatoforme Storung (F45.1)
*Epidemiologie

Begriffs-
Bestimmung

Klassifikation
Epidemiologie
Verlauf
Komorbiditat

Diagnostik

Fallbeispiel

Atiologie

Behandlung
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Unterschiede zum DSM-IV-TR

Begriffs-
Bestimmung

Klassifikation

Beginn vor dem 30. Lebensjahr Epidemiologie
Verlauf
Kriterien: :
Komorbiditat
Diagnostik

mindestens vier Schmerzsymptome
mindestens zwei gastrointestinale Symptome

_ : Fallbeispiel
mindestens ein sexuelles Symptom
mindestens ein pseudoneurologisches Symptom Atiologie
Behandlung
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Weitere somatoforme Stérungen im Uberblick

Begriffs-
Bestimmung

Klassifikation
» Undifferenzierte Somatisierungsstorung (F45.1)

Dauer nur mind. 6 Monate Epidemiologie
wird vergeben wenn eines oder beide Kriterien B.

und D. fur die Somatisierungsstorung nur i

unvollstandig erfullt sind Komorbiditat
- Hypochondrische Stérung (F45.2) S

eine mind. sechs Monate anhaltende Uberzeugung

an hochstens zwei schweren Krankheiten zu leiden FalbaEBlE!

oder anhaltende Beschaftigung mit einer vom

Betroffenen angenommenen Entstellung oder Atiologie

Missbildung (dysmorphophobe Storung/ DSM-IV:

Korperdysmorphe Storung) BEHantog

Oft Zusatzdiagnose zur Somatisierungsstorung
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« Somatoforme autonome Funktionsstorung (F 45.3)

Symptome der autonomen (vegetativen) Erregung, Begriffs-
die von den Patienten einer korperlichen Krankheit SIS
zugeordnet wird Klassifikation

- Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (F 45.4) Sy

Mindestens sechs Monate kontinuierlicher, schwerer Verlauf
und belastender Schmerz in einem Korperteil, der

Komorbiditat
nicht durch den Nachweis physiologische Prozesse
oder einer korperliche Storung erklart werden kann SR
» Sonstige somatoforme Storung (F45.8) Fallbeispiel
* Nicht naher bezeichnete somatoforme Storung
(F45.9) Atiologie
« Konversionsstorung
ICD-10: Untergruppe von dissoziativen Storungen Behandlung
DSM-IV-TR: Untergruppe der somatoformen
Storungen
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3. Epidemiologie

Begr.iffs-

« ECA-Studie aus den 80er Jahren: e
Lebenszeitpravalenz der Somatisierungsstorung nur Klassifikation
0.03-0.38 % Epidemiologie

- Erhebliche Unterschatzung des tatsachlichen
Verlauf
Vorkommens
Komorbiditat
e EinfUhrung des ,Somatic Symptom Index” (SSI-4/6): Diagnostik
- Mind. 4 Symptome bei Mannern, mind. 6
Symptome bei Frauen sind ausreichend Fallbeispiel
 Demnach Lebenszeitpravalenz von 5-11 % Atiologie
(korrigierte Schatzung) fur
multiples Somatisierungssyndrom Behandlung
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* Hohe Relevanz der somatoformen Storungen fur das

Versorgungssystem Rl i
- Ambulante Patienten/ Patienten in Praxen: 16-17%
Stationare Patienten: 9 % Klassifikation

Epidemiologi
- Geschlechtsverteilung: Frauen erkranken 5-10 Mal o L

haufiger als Manner e
Komorbiditat
- Die Diagnose wird meistens vor dem 30. Lebensjahr Rlagriostk
gestellt.
Fallbeispiel
* Die Mehrzahl der Erkrankten (ECA-Daten): livlon
- gehort einer niedrigen sozialen Schicht an
- hat ein niedriges Bildungsniveau
Behandlung

- lebt in stadtischen Gebieten
- ist unverheiratet
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Begriffs-
Bestimmung

* Die Storung tritt in allen Kulturen und Landern auf

Klassifikation

- besonders hohe Pravalenz in ,romanischen® Epidemiologie
Landern, z.B. Italien und Brasilien Verlauf
- Kulturspezifitat der Symptome Komorbiditét
Diagnostik

» Kulturspezifische Stigmata und die Struktur des Fallbeispiel
medizinischen Versorgungssystems spielen eine
Rolle Atiologie
- Beispiel: China

Behandlung
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4. Verlauf und Prognose

 Im Allgemeinen chronischer Verlauf
- allerdings Wechsel der varherrschenden korperlichen
Symptome

» Seltener: rezidivierender Verlauf, spontane Remission

» Risiko einer Fehldiagnose gering:
- Vier Jahre nach der Diagnose einer
Somatisierungsstorung war bei nur 3% eine
tatsachliche korperliche Krankheit festgestellt worden

Begriffs-
Bestimmung

Klassifikation
Epidemiologie
Verlauf
Komorbiditat

Diagnostik

Fallbeispiel

Atiologie

Behandlung
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5. Komorbiditit und Differentialdiagnostik

Auftreten einzelner somatoformer Symptome # somatoforme Storung

%Komorbiditétsprinzip (multiple Diagnosen)

Eher die Regel als die Ausnahme! f’f *’" : -
Aber: Auftreten der Symptome zum gleichen Zeltpunkt/

gleichlange Dauer nicht notwendig = ,Lebenszeit- Komorbiditét“

Komorbiditat...

...Mmit depressiven Stérungen: 30-60 %

...mit Angststorungen: 20-50 % (vor allem bei der Hypochondrie)
...mit Alkoholabhangigkeit und —missbrauch: 16-26 %

...mit Drogen- u. Medikamentenabhangigkeit bzw. —missbrauch: 5-9 %
...mit Essstorungen: 4 %

...mit Schizophrenie: 10-12 %

...mit Personlichkeitsstorungen: 60% (bei der Somatisierungsstorung)

Eine Storung in ihrer gesamten Psychopathologle ist 1 umso
ausgepragter, je mehr Komorbiditat .vorhegt '

el

Begriffs-
Bestimmung

Klassifikation
Epidemiologie
Verlauf

Komorbiditat

Diagnostik

Fallbeispiel

Atiologie

Behandlung




Depressive Stérung Klagsam Affektive Symptome
Passive Haltung Deprimierte, niedergeschlagene
Resigniert, demoralisiert Stimmung; Antriebslos; Suizidal

Angststorung Korperliche Symptome Anastaefijhle, Soziale Angste
Angst, mit dem eigenep he Angste

konnte etwas nicht ing . ken
sein Korperliche Beschwerden/ gen mit allg.

Veranderi'~~-= dar Stimmung %

"
M) - ---.

Simulation
Vorgetauschte Storung

Psychotische

Personlichkeitsstorungen tief verwurzelte

altensmuster

Vorgetauschte Stérungen und
Simulation

2|bst erzeugt

chron’
rhev

Korperliche Erkrankungen
..oche Personlichkeit

,Klassische® psychosomatische
Erkrankungen adigung

Sewebs- oder




6. Diagnostische Verfahren und Dokumeqtgtionshilfen

Unterschiedliche Instrumente mit unterschiedlichen Zielsetzungen:

Begriffs-
a)Storungsdiagnostik Bestimmung
b) Schweregrads- und Veranderungsdiagnostik T

Klassifikation

c) Diagnostik assoziierter Merkmale

Epidemiologie

>Interviewverfahren und Checklisten (DIPS, SKID. S

Verlauf

SDS: Somatoform Disorders Schedule Komorbiditat
> Fragebogenverfahren, Beschwerdelisten Diagnostik

(FPI-R, WI, FKG...) :

- - C Fallbeispiel
SOMS = Screening fur somatoforme Storungen (Selbstbeurteilung)
7 ks ] . Atiologie

—>Verfahren zur psychologischen Schmerzdiagnostik (bei

Schmerzsymptomen), Tagebucher, Verhaltenstests,

Verhalten von Angehorigen : Behandlung

H Auch Komorbiditaten mUssén:psychometfisch erfasst werden!
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7. Fallbeispiel

Begriffs-
Bestimmung

Gruppe 1: Emotionen

Gruppe 2: Kognitionen
Gruppe 3: Verhalten | |
Gruppe 4: Physiologische Veranderungen Verlauf
Gruppe 5: Belastende Faktoren

Klassifikation

E
b |

Epidemiologie

Komorbiditat

Diagnostik

Fallbeispiel

Atiologie

Behandlung
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8. Atiologie

= Begriffs-
Ubersicht von Risikofaktoren Bt
Klassifikation
1. Genetische Aspekte Sy Eoe
2. Biologische Aspekte
3. Umweltkonzepte Yorass
4. Personlichkeitskonzepte Komorbiditat
5. Die ,somatisierte Depression” und andere Diagnostik
psychische Storungen als Risikofaktoren fur
die Entwicklung von Fallbeispiel
Somatisierungssyndromen
6. Interozeption und externale Stimulierung Atiologie
7. Verhaltensmerkmale bei somatoformen
Stbrungen Behandlung

8. Zusammenwirken moglicher Risikofaktoren bei
somatoformen Storungen
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1.Risikofaktor
genetische Disposition Begriffs-
Bestimmung
Klassifikation
a) Zwillingsstudie von Torgersen (1986)

Konkordanz Epidemiologie
monozygote ZW|II|nge. - 29% (N=21) = e
dizygote Zwillinge: 10% (N=14)

Komorbiditat
ABER _ _
Diagnostik
—>geringe Stichprobengrole
(Generalisierbarkeit daher nicht gegeben) Fallbeispiel
- bei KEINEM Zwillingspaar identische somatische N
Storungsformen diagnostiziert i
Behandlung
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b) Adoptionsstudie von Boh',rp_ann et al.(1984)

» schwedische Frauen (N=800) S
» fruh von leiblichen Eltern getrennt

—>Bei biologischen Vatern erhohte Rate in Bezug
auf Alkoholprobleme und soziopathisches Verhalten
—> genetisch oder evtl. auf frune Gewalterfahrungen
zuruckzufuhren?

M(UMS 08/09,

Begriffs-
Bestimmung

Klassifikation
Epidemiologie
Verlauf
Komorbiditat

Diagnostik

Fallbeispiel

Atiologie

Behandlung
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2. Risikofaktor
Biologische Aspekte

Begriffs-
Bestimmung
2.1. Biochemische Aspekte | Klassifikation
zentralnervose, endokrine und |mmunolog|sche fahre
Epidemiologie
Prozesse : -
beeinflussen korperliche Empflndungen veralt

- Funktionale Bedeutung der gefundenen Werte noch Komorbiditat
nicht geklart

2.2. Neurophysiologische Aspekte
- Rechtshemispharischer Bereich auffallig, linksseitige Fallbeispiel
Symptome uberreprasentiert

Diagnostik

2.3. Psychophysiologische Aspekte Atiologie
- Psychophysiologisches Aktivierungsniveauerhoht
—~Wahrnehmungsverzerrung korperlicher Signale, Behandlung

Fehlinterpretation als-krankhaft)
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3.Umweltkonzepte

3.1. Sozialisation

—->Krankheit Familienthema T

—~>Lernen am Modell / Lernen aus elgenen
Erfahrungen

-2 ,chronisches Krankheitsverhalten®

3.2. Sozialpsychologische Konzepte

- Einfluss von Einstellungen auf
Korperempfindungen/Verhalten

—>enger Begriff von Gesundheit (Hypochonder)
—>geringe Toleranz fur korperliche Belastungen

m 08/09, U

Begriffs-
Bestimmung

Klassifikation
Epidemiologie
Verlauf
Komorbiditat

Diagnostik
Fallbeispiel

Atiologie

Behandlung




Typische Einstellungen von

Somatisierungspatienten Begriffs-

Bestimmung

Klassifikation

1. Katastrophisierende Be?r'v'értunq korperlicher Epidemiologie
Empfindungen, z.B. = Verlauf

Komorbiditat

. Hinter Ubelkeit steckt haufig ein nicht erkanntes
Magengeschwiir igghio
. Plotzlich auftretende Gelenkschmerzen kdnnen

eine'Lahmung ankundigen Fallbeispiel

: Fuhle ich mich korperlich schlapp, hat dies oft )
etwas schlimmes zu bedeuten Atiologie
Behandlung
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Typische Einstellungen von
Somatisierungspatienten

2. Intoleranz gegenuber korperllchen Beschwerden,

z.B.

Ich kann Schmerzen nur schwer aushalten

Bei korperlichen Beschwerden hole ich moglichst
sofort arztlichen Rat ein

3. Korperliche Schwachen, z.B.

Groldere Anstrengungen muss ich vermeiden, um
meine Krafte zu schonen |

Wenn ich schwitze wird mir klar, dass mein
Organismus einfach nicht belastbar ist

| sk inischepashsiogie (Linsten, ws 080, un

Begriffs-
Bestimmung

Klassifikation
Epidemiologie
Verlauf
Komorbiditat

Diagnostik
Fallbeispiel
Atiologie

Behandlung

e
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3.Umweltkonzepte

Begriffs-
Bestimmung
3.3. Belastungen / Stress | Klassifikation
» Traumatische Lebensereighjssé : Epidemiologie
 sexuelle Ubergriffe (Hypochondrie, . o
Somatisierungssymptome, dissoziative Storungen)
- aggressive Handlungen mit Romoriaiih
Diagnostik

3.4. Soziologische Aspekte
Frauen eher von Somatisierungsstorungen betroffen Fallbeispiel

geringer sozialer Status (fur'Deutschland nicht Uberpruft)
\ Atiologie

Behandlung
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4. Personlichkeitskonzepte
Begriffs-
Bestimmung
« Somatosensorische Verstarkung (,somatosensory Klassifikation
amplification®), Barsky & Wyshad (1990) el
= stabiles Personlichkeitsmerkmal, korperliche ERIgEIologig
Symptome verstarkt zu beachten - Verlauf
(Aufmerksamkeitsfokussierung) b AN
o A|ex|thym|e Diagnostik
= Unfahigkeit, Emotionen korrekt wahrzunehmen und
verbal auszudrucken Fallbeispiel
» Zusatzliche Faktoren (Rief &Hiller, 1992) Atiologie
—realitatsorientierter Denkstil
—>reduzierte Fahigkeit zu Tagtraumereien Botandiling
-2 Phantasiearmut -
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5. Risikofaktor ,,somatisierte Depression”

und andere psychische Storungen S

Bestimmung
» Psychiatrische These : okl !
—>Somatisierung korperliches Aquivalent von ERSciologie
Depressionen, deren affektive Komponente im Verlauf
Hintergrund steht P s 1
e Indiz Diagnostik
—->Hohe Komorbiditat von Somatisierung und Cues i
Depression §

b Atiologie

ABER: zeitlicher Ablauf!!!

Behandlung

mpatziadis, Inga Otto, Patricia Schirtz I
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Somatisierung, Angst und Depression
als gegenseitig Risikofaktoren Begriffs-

Bestimmung

Klassifikation

Somat_i‘,}i”_e’r.;u'n_g

Epidemiologie
Verlauf
Komorbiditat

Diagnostik
Fallbeispiel

Atiologie

- . 2 Behandlung
Angst . A .~ Depression

el =1
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6. Risikofaktoren

Interozeption und externale Stimulierung S
| =
Bestimmung
) ! i Klassifikati
>  Zwei wesentliche Faktoren nach Pannebaker i
(1982) Tl ; F Epidemiologie
: == Verlauf
9% Slg_nalstarke des mterozeptlvep Reizes X Ve mdtin 5
2. reziproker Zusammenhang zwischen Reizstarke
: ] Diagnostik
und externer Stimulation
ABER Fallbeispiel
= Wissenschatftlich noch nicht ausreichend T A
\ Atiologie
untersucht
Behandlung
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7. Risikofaktor
Verhaltensmerkmale bei

o Begriffs-
somatoformen Storungen

Bestimmung
Klassifikation
el

- Fokus auf Aufrechterhaltung

Epidemiologie

« 2 Merkmale spielen wesentliche Rolle Verlauf
Komorbiditat
—>Schonungsverhalten/Vermeidungsverhalten sl

Durch Schonung weitere Verschlechterung der
Trainiertheit EAlbeiib i
Aufsuchen reizarmerer Umgebung
7 - Atiologie
—>Kontrollverhaltensweisen (checking-behaviour)
Neigung zum ,scanning” (standige Korperkontrolle) Behandlung
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8. Zusammenwirkung von Risikofaktoren

Begriffs-
Bestimmung

Regelkreis folgender Komponenten

Klassifikation

Perzeptive Prozesse | Bpgemiologie
(z.B. Wahrnehmung korperlicher Missempfindungen) Verlauf
7 Komorbiditat
Kognitive Bewertungsprozesse BT
(z.B. “Dies sind Zeichen einer méglichen Krankheit od. | 229"t
meiner allgemeinen korperlichen Schwache®)
Fallbeispiel
Verhaltensweisen e
X k ) s lologlie
(z.B. reduzierte korperliche Belastung, Ruckzug aus :
sozialen
Behandlung

Verpflichtungen, Aufsuchen von Einrichtungen des
Gesundheitssystems)

Ampatziadis, Inga Otto, Patricia Schirtz I
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- Risikofaktoren fur die verstarkte Wahrnehmung der

Begriffs-
Beschwerden, Aufmerksamkeitsfokussierung und Bestimmung
erhohtes Erregungsniveau Klassifikation

Epidemiologie

1.  Genetisch bedingtes erhohtes Risiko

2. Erhohte psychophysiologische Reaktivitat eria

3. Neuropsychologische Risiken Komorbiditat
4. Reduzierte externale Stimulation Diagnostik
5. Depression, Angste

6. ,negative affectivity” Ealiboispia
/. Modelle fur Krankheitsverhalten

8. Verstarkung von Krankheitsverhalten Atiologie
9. Spezifische Einstellungen und Bewertungsmuster

10. Gewalterfahrungen Behandlung
11. Storungen der Korperwahrnehmung
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9. Behandlung

Begriffs-
Bestimmung

Interventionsansatze -
Klassifikation

... ein Uberbllck Epidemiologie

Verlauf
Komorbiditat

Diagnostik
Fallbeispiel

Atiologie

Behandlung
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