EINLEITUNG ZUM SCHWERPUNKTTHEMA:
SOMATOFORME STORUNGEN -
MEHR ALS ALTER WEIN IN NEUEN SCHLAUCHEN ?
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Somatoforme Storungen - ein Begriff, der vor zehn Jahren
selbst bei Spezialisten noch unklare Vorstellungen ausléste,
erlebt plotzlich eine kaum vorstellbare Popularitit. In den
Neuauflagen der Lehrbiicher fiir Psychiatrie oder Psychoso-
matik werden dem Storungsbild groBere Kapitel zugeteilt,
wihrend zuvor nur randstdndig oder gar nicht auf dieses Pha-
nomen eingegangen wurde. In Medien wird zunehmend iiber
das Thema berichtet und auf Kongressen finden sich Arbeits-

 kreise hierzu, obwohl frither auch unter dhnlichen Begriffen
nur geringe Aktivititen zu verzeichen waren.

Wenn nun gerade die Psychotherapie-Szene sich diesem
Erkrankungsbild zuwendet, so geschieht dies auch mit etwas
schlechtem Gewissen. Korperliche Beschwerden wurden bei
Personen in Psychotherapie entweder als weniger bedeutsam
oder gar als stérend bewertet. Personen mit funktionellen
korperlichen Symptomen sind diejenigen, die ihre ,,wahren®
Probleme nicht erkennen. Wenn eine Patientin oder ein Pati-
ent ,,somatisiert®, ist das ein Zeichen von Widerstand. Was
bedeuten jedoch solche Einstellungen aus der Sicht der Be-
troffenen? Sie oder er wird sich wohl kaum ernstgenommen
fiihlen und schnell Psychotherapeuten genau das unterstel-
len, was sonst Psychotherapeuten ihnen unterstellen: ein ri-
gides Krankheitsmodell.

Das fehlende Interesse fiir korperliche Beschwerden bei psy-
chischen und psychosomatischen Erkrankungen kennzeich-
nete jedoch nicht nur die praktisch titigen Psychotherapeu-
ten, sondern das Thema kann auch als blinder Fleck der ent-
sprechenden Wissenschaftler bezeichnet werden (Quill 1985).
Wenn der franzosische Psychiater Paul Briquet in der Mitte
des letzten Jahrhunderts iiber das Krankheitsbild schrieb, dal3
zwar zahlreiche Theorien dariiber aufgestellt, die jedoch kaum
durch systematische Beobachtungen gestiitzt worden seien,
so bezeichnete diese Kritik den Zustand bis noch vor weni-
gen Jahren. Sigmund Freuds friilhe Vermutung, daB nur ex-
zessive Masturbation als #tiologischer Faktor fiir die ,,Neur-
asthenie* in Frage kommen konnte, sei nur einer von den
zahlreichen historischen Beispielen wenig belegter Theorien-
bildung. Die Einfiihrung des Begriffes der somatoformen
Storungen 1980 durch DSM-III sollte demgegeniiber ermog-
lichen, das Erscheinungsbild auch wissenschaftlichen Studi-
en zugénglich zu machen. Hat diese Neuerung wirklich zu
einer verbesserten wissenschaftlichen Lage gefiihrt? Manche
Kritiker bezweifeln das und erinnern daran, daB das Phéno-
men einfach umbenannt wurde, jedoch auch schon friiher
durch Bezeichnungen wie psychovegetatives Syndrom, psy-
chosomatischer Beschwerdenkomplex, Neurasthenie, Hyste-
rie o. 4. beschrieben worden sei. Also doch nur alter Wein in
neuen Schlduchen?
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In welchen Bereichen die Neufassung durch das Konzept der
somatoformen Stérungen zu einer Verbesserung fiihrte, wer-
den wir auch mit diesem Heft nicht endgiiltig kldren konnen.
Einen fiir uns entscheidenden Vorteil méchten wir jedoch her-
ausstellen: Die Neufassung durch das Konzept der
somatoformen StSrungen fiihrte dazu, daf ein Krankheitsbild
langsam jenen Stellenwert bekommt, der seiner gesundheits-
politischen Bedeutung entspricht. Die Phase des ,,Neglects*
einer relativ groBen Krankheitsgruppe scheint iiberwunden und
die groBe Chance fiir das Gesundheitssystem, aber speziell
auch fiir psychotherapeutische Ansitze wird erkannt. Auch
wenn manche der wissenschaftlichen Erkenntnisse durch den
neuen Ansatz umstritten sein mogen, so hat aus unserer Sicht
alleine die Neueinfilhrung des Konzeptes diese Veridnderung
gerechtfertigt.

Die somatoformen Stérungen kénnen auch als Spiegelbild
unseres Gesundheitssystems gesehen werden. Sowohl das
betroffene Individuum als auch unser gesamtes Behandlungs-
system ist bestrebt, schwere organische Erkrankungen durch
entsprechende Diagnostik auszuschlieBen. Unser ,,hypochon-
drisches” Gesundheitssystem verzeiht nicht, wenn bei einem
Patienten eine organische Erkrankung iibersehen wird. Diese
Angst hat zahlreiche Entscheidungen des Gesundheitswesens
motiviert, die z. T. auch ausgeprigte berufspolitische Konse-
quenzen hatten. Demgegeniiber ist unser Gesundheitssystem
ausgesprochen groBziigig in der Fehlbehandlung von Perso-
nen mit somatoformen Stoérungen. Die enormen
Krankenbehandlungskosten, Arbeitsunfihigkeitszeiten, das
personliche Leid fiir die Betroffenen und deren Familien wird
im Rahmen der eher organmedizinischen Orientierung in Kauf
genommen. Insofern stellt sich am Beispiel der somatoformen
Storungen die Frage, ob es nicht an der Zeit wire, die ,,Organ-
fixierung® in der Zielsetzung der Behandlung aufzugeben und
das gesamte korperlich-seelische Wohlbefinden mehr in den
Mittelpunkt zu stellen. Damit einhergehen wiirde zwangsliu-
fig eine deutliche Aufwertung psychologischer und psycho-
therapeutischer Ansitze, eine deutlichere Kritik an der Fehl-
behandlung von Personen mit psychischen und psychosoma-
tischen Krankheiten sowie eine Forderung interdisziplinirer
Ansiitze.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) entschied zu Beginn
dieses Jahrzehnts, dem Leiden von Personen mit
somatoformen Storungen mehr Interesse entgegenzubringen.
In diesem Zusammenhang wurde auch entschieden, ein inter-
national und interdisziplindr zusammengesetztes Symposium
in Prien am Chiemsee im Februar 1997 zu unterstiitzen. Als
wir erste Voriiberlegungen zu diesem Treffen 1995 anstellten,
war an ein , kleines* Symposium gedacht. Als dann Personen
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wie Norman Sartorius (Prisident des Weltpsychiatrie-Verban-
des und friiherer Vorsitzender der Division of Mental Health
an der Weltgesundheitsorganisation WHO) oder Samuel Guze
(auf den das heutige Konzept der Somatisierungsstérung zu-
riickgeht) neben vielen anderen die Einladung zum Symposi-
um annahmen, wurde bald klar, da8 das Thema auch interna-
tional groBes Interesse weckt. Somatoforme Stérungen wer-
den offensichtlich zwischenzeitlich auf der ganzen Welt als
enorm wichtiges Krankheitsbild angesehen. Das Symposium
selbst machte schlieBlich deutlich, daB kein Grund zur Resi-
gnation im Umgang mit Personen mit diesem Storungsbild
besteht. Die modernen Ansétze haben zwischenzeitlich zu
erfolgreichen Behandlungsvorschlidgen gefiihrt. Sowohl mit
dem Symposium als auch mit diesem Sonderheft soll dazu
beigetragen werden, daB diese Erkenntnisse mehr Verbreitung
finden und das Leiden der Betroffenen verringert werden kann.
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