Wichtig

Wichtig

Frage: Welche zusétzlichen
Verhaltenssymptome gehen
mit den
Somatisierungssymptomen
einher?

VIL./1.: Klinische Merkmale

Die gegenwartigen diagnostischen Systeme (BNO-X, DSM-IV) beschreiben das
Ph&nomen der Somatisierung in Form unterschiedlicher Stérungen (chronische
Schmerzstorung, somatoforme vegetative Dysfunktion, Somatisationsstérung,
irritables Darmsyndrom etc.) auf unterschiedliche Weise und selbst der Gebrauch
der Ausdrucksformen ist in der &rztlichen Praxis der Gegenwart nicht konsequent.
In naher Zukunft ist mit einer eintretenden Erneuerung der diagnostischen
Systeme eine Vereinfachung der Kategorien zu erwarten und es kann
angenommen werden, dass die im Kapitel Somatisierung behandelten
multidimensionalen Symptome zu einem Sammelbegriff werden.

VI1./1.1.:Symptome

In den Objektbereich der Somatisierung gehdren jene chronischen
korperlichen Beschwerden (Schmerzen, diskomfortable Gefthle,
Storungen der vegetativen Funktionen), hinter denen keine kérperlichen
Erkrankungen oder Funktionsstorungen stehen, oder falls doch ein
organisches Problem oder eine Verédnderung besteht, ist der Ernst der
Beschwerden damit nicht zu begriinden.

Fir den Patienten bedeuten diese Beschwerden genauso ein Leiden oder
Funktionsstérungen, als stiinden dahinter tatsachlich schwere korperliche
Veranderungen.

Die Patienten simulieren nicht, sie sind auch nicht in der Lage, ihre
Symptome herauf zu beschworen oder gar zu mindern, vielmehr ist eine
vollige Hilflosigkeit im Zusammenhang mit ihren Symptomen
charakteristisch.

Im Hintergrund der Beschwerden kénnen psychosoziale Faktoren
aufgedeckt werden. Solche Faktoren kdnnen sein: Traumata (z.B. in der
Kindheit oder in der aktuellen Lebenssituation erlittene Misshandlungen),
der Stress und der Verlust der Balance im Kampf gegen den Stress sowie
kognitive Faktoren: Annahmen Uber die Symptome und die Krankheit und
die Perzeption sowie das sog. Krankheitsverhalten — all jene
Verhaltensweisen, die durch die Beschwerden entstanden sind (z.B. die
stdndige Suche und Beobachtung der Beschwerden), bzw. die — teilweise —
der Bekdmpfung der Beschwerden dienen.

VII/1.2.: Zusatzliche Symptome und Verhaltensweisen

Erhohtes Selbstmonitoring, die Suche und Beobachtung der physischen
Symptome

Angst wegen der physischen Symptome und deren angenommenen
Folgen

Die Gestaltung einer immer mehr passiv werdenden Lebensweise — die
Vernachléssigung und das Unterlassen der Alltagstatigkeiten, wéhrend sich
der Patient immer mehr mit seiner Krankheit beschaftigt (Informationen
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dazu sammelt, verschiedene Arzte aufsucht, in Biichern und im Internet
danach sucht, sich selbst beobachtet, nach alternativen Heilmethoden
sucht)

= Das unzureichende Mal der Fertigkeiten im Umgang mit dem
Alltagsstress

VI1./1.3.: Pravalenz, klinische Bedeutsamkeit

Die Somatisierung ist eine haufig vorkommende Krankheit. In einer Erhebung
einer Hausarztpraxis waren es 22,1% der Kranken, die den Symptomen der
Somatisierungsstorung entsprechen. Sonstige Gemeinschaftserhebungen gehen
von einer Haufigkeit von 6-36% der somatisationséhnlichen Beschwerden aus,
von denen jedoch schliel3lich nur in einem geringen Prozentsatz eine spezifische
Diagnose erstellt wird. Den Somatisierungsstérungen wurde in der Epidemologie
und in der therapeutischen Forschung verhéltnismalig wenig Aufmerksamkeit
geschenkt, trotz der Tatsache, dass es um ein in vielen Bereichen der Arztpraxis
(Hausarzt, Innere Medizin, Neurologie) tagtéglich auftretendes Alltagsproblem
gent.

VI1I./1.4.: Die Beziehung zwischen der Somatisierung und der
Hypochondrie

Es zeigt sich eine enge Beziehung zwischen der Somatisierung und der
Hypochondrie. Wéhrend in der Somatisierungsstorung die konkreten Leiden
auslésende Symptome dominieren (,,ich weif3 nicht, was mir fehlt, aber ich leide
sehr...”), geht es im Falle der Hypochondrie darum, dass die Angst vor einer
gefahrlichen Krankheit oder deren Entstehung die wichtigste Quelle des
subjektiven Leidens ist (,, Ich habe Angst, dass ich Krebs habe...”) Der
Hypochonder-Patient sucht in erster Linie deshalb den Arzt auf, dass er beruhigt
wird, dass er keine ernste Krankheit hat. Im Falle der Somatisierung suchen die
Patienten neben der Beruhigung auch eine Ldsung fir ihre physischen
Beschwerden. Aus dem Gesagten folgt, dass es in der Praxis wahrhaftig schwer
ist, eine didaktische Abgrenzung zwischen Somatisierung und Hypochondrie zu
machen.




