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auf eine korperliche Erkrankung zuriickzufiihren sind. Bei welchen Men-
schen sich daraus somatoforme Beschwerden entwickeln, kann die Wis-
senschaft noch nicht abschlieBend erkldren. Aktuell erklidrt man sich die
Entstehung einer somatoformen Stérung als ein Zusammenwirken von bio-
logischen, seelischen und gesellschaftlichen Faktoren.

Ursachen somatoformer Beschwerden liegen in einem Wechselspiel
von biologischen, seelischen und gesellschaftlichen Faktoren.

Vererbungsprozesse konnen einen wichtigen biologischen Faktor darstel-
len. Untersuchungen zeigen, dass bei etwa 15 % von Frauen mit somato-
formen Beschwerden eine weibliche Verwandte ersten Grades auch an so-
matoformen Beschwerden leidet. Untersuchungen an Zwillingen ergaben
ebenfalls Hinweise, dass Vererbung eine Rolle spielt. Allerdings scheint
Vererbung bisher zwar nachweisbare, aber geringe Effekte zu haben. Wei-
tere biologische Faktoren wie Stérungen der Stoffwechselabldufe des Se-
rotonins, einem Botenstoff im Nervensystem, und des korpereigenen Cor-
tisols, einem Stresshormon, werden diskutiert.

Aber auch Lernerfahrungen in der Familie konnen einen Risikofaktor zur
Entwicklung von somatoformen Beschwerden darstellen. Innerhalb der
Familie konnen Betroffene lernen, wie man mit Beschwerden umgeht oder
welche Bedeutung Beschwerden in der Lebensgestaltung einnehmen. Eine
angeschlagene korperliche Gesundheit des Vaters, eine langwierige Er-
krankung von Geschwistern oder eine seelisch bekiimmerte Mutter sind
Erfahrungen, die sich bei Betroffenen gehduft nachweisen lassen. Eine noch
groflere Rolle scheinen dabei Lebensereignisse zu spielen, die seelische
Erschiitterungen oder Schocks auslosen kénnen. Betroffene berichten von
einer deutlich hoheren Rate an Gewalt- und sexuellen Missbrauchserleb-
nissen.

Es gibt auch bestimmte Personlichkeitsziige, die die Entwicklung einer
somatoformen Erkrankung wahrscheinlich machen. So wurde belegt, dass
eine allgemeine Angstlichkeit und die Neigung zur Selbstbeobachtung das
Erleben korperlicher Beschwerden stark beeinflussen und die Entwicklung
somatoformer Beschwerden tatsédchlich férdern.

Zusammenfassend gilt, dass die verschiedenen Faktoren wie Vererbung,
auBergewohnliche Lebenserfahrungen oder personliche Faktoren wie Puzzle-
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teile zu sehen sind, die in der personlichen Gesamtschau erst ein Bild von
der Entwicklungsgeschichte der somatoformen Beschwerden geben.

Frauen sind doppelt so hiufig betroffen wie Minner. Mit steigendem Alter
nimmt die Haufigkeit zu, wobei erste Symptome meist schon in der Jugend
auftreten. Wiirde man einen ,,typischen‘ Betroffenen in die ,,Sprechstunde*
einladen wollen, wiirde man an eine etwa fiinfzigjihrige alleinstehende Frau
denken. Prominente Betroffene oder Filmfiguren sind nicht bekannt. Das
mag darin liegen, dass die meisten Betroffenen ihre Beschwerden gar nicht
als somatoform einschitzen. Die Fiille der Symptome verhindert letztend-
lich auch die Identifikation mit dem Krankheitsbild. Betroffene sprechen
mehr von dem Symptom, welches im Vordergrund steht, wie z. B. Unter-
bauchbeschwerden und nicht von dem Oberbegriff somatoforme Beschwer-
den.

Auch Prominente mit Krankheitsingsten/hypochondrischen Angsten sind
bekannt, wie z. B. Karl Valentin, Immanuel Kant, Woody Allen und Harald
Schmidt.

1.4 Wie entwickeln sich somatoforme Stérungen
und Krankheitsangste weiter?

Der Beginn somatoformer Beschwerden kann bereits in der Kindheit, Ju-
gendzeit oder im frithen Erwachsenenalter liegen. Bei nur etwa einem Drit-
tel der Betroffenen vergehen die Beschwerden von alleine oder durch eine
rein medizinische Behandlung. Die meisten Betroffenen berichten von einer
langen Krankheitsgeschichte, in deren Verlauf die Beschwerden gewech-
selt haben oder weitere Beschwerden hinzugekommen sind.

Ebenso wie z. B. ein Diabetiker wissen muss, dass sein Erndhrungs-
verhalten den Krankheitsverlauf bestimmt, kénnen Personen mit so-
matoformen Stérungen Regeln lernen, die zu einer besseren Bewalti-
gung beitragen.

Allerdings ist der Verlauf nicht naturgegeben vorbestimmt, sondern es sind
Verhaltensweisen der Betroffenen, die den Krankheitsverlauf mitgestalten.
Deshalb ist es wichtig zu wissen, welches Verhalten sich ungiinstig auf die
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Beschwerden auswirkt oder sogar zu deren Verfestigung fiihrt. Ungiinstige
Verhaltensweisen von Betroffenen sind z. B. ein stindiges in sich Hinein-
horen und die stindige Beobachtung korperlicher Missempfindungen.

Ungiinstiges/Schadliches Verhalten:

— Standiges Achten auf kérperliche Missempfindungen.

Die Folge davon ist, dass korperliche Missempfindungen schon als Krank-
heit gesehen werden oder Missempfindungen als Verlust der Gesundheit
gelten. Betroffene halten sich nur fiir gesund, wenn sie keinerlei Miss-
empfindungen erleben. Experten sprechen von einem eingeengten Gesund-
heitsbegriff. Dies ist jedoch irreal. Korperliche Missempfindungen geho-
ren bei allen Menschen zum Leben dazu.

Unglinstige/Schédliche Einstellung:

— Eingeengter Gesundheitsbegriff.

Die Kombination von Selbstbeobachtung und eingeengtem Gesundheits-
begriff kann regelrecht in eine ,, Teufelskiiche* fiihren oder in den Teufels-
kreis somatoformer Beschwerden. Arztbesuche und diagnostische Unter-
suchungen werden benétigt, um wieder Vertrauen in den eigenen Korper
zu gewinnen. Es entsteht fast eine Abhédngigkeit von der drztlichen Riick-
versicherung, dass keine Krankheit vorliegt. Wéhrend auch gesunde Men-
schen immer wieder Krankheitsédngste haben, diese jedoch selbst bewil-
tigen konnen, sind Personen mit somatoformen Storungen in Gefahr, die
Fahigkeit zur Selbstberuhigung zu verlernen. Deshalb ist es keine dauer-
hafte Losung, wenn der Arzt Sie immer beruhigt: man muss auch die
Fihigkeit besitzen, sich selbst bei Krankheitsingsten beruhigen zu kon-
nen.

Unglinstiges/Schadliches Verhalten:

— Abhangigkeit von der arztlichen Ruckversicherung.
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Ebenfalls wie bei anderen Erkrankungen ist es wichtig, dass auch An-
gehorige ihre Verhaltensweisen iiberdenken. Gutgemeintes regelmiBiges
Fragen nach den Beschwerden ,,was macht dein Riicken* oder ,,wie geht
es deinem Bauch® lenken die Aufmerksamkeit auch wieder auf die Be-
schwerde. Ebenso kann gut gemeinte Riicksichtnahme auf den Betroffenen
dessen Krankenrolle in den Vordergrund stellen. Natiirlich ist es wichtig,
individuelle Losungen zu entwickeln, jedoch ist das Ziel, den Betroffenen
in seiner aktiven Lebensgestaltung zu unterstiitzen und nicht in seinem
Krankheitserleben.

Ungiinstiges/Schadliches Verhalten von Angehérigen:

— Unterstltzung der Krankenrolle und nicht der aktiven Lebens-
gestaltung.

Der Verlauf der Beschwerden hingt nicht nur vom Verhalten und den
Krankheitsidngsten der Betroffenen ab, sondern auch vom Verhalten der
behandelnden Arzte. Betroffene konnen von Behandlern horen ,,bei Thnen
ist alles in Ordnung ...; ich kann nichts finden ..., Ihnen fehlt nichts ...*
Diese wohlgemeinten ,,guten‘ Nachrichten konnen allerdings eine weitere
Verunsicherung bewirken, ndmlich Gedanken wie ,,ich bilde mir die Be-
schwerden doch nicht ein®, ,,manchmal glaube ich schon selbst, dass ich
spinne‘ bis zu ,lieber hitte ich Krebs, dann wiisste ich wenigstens ...
konnten Texte in einem Drehbuch iiber die Behandlung von somatoformen
Beschwerden sein. Deshalb ist es wichtig in einem gemeinsamen Ge-
spriach mit Ihren Arzten und Angehérigen, die einzelnen Puzzleteile von
Beschwerden, Auswirkungen und weiteren Befiirchtungen zu einem Bild
zusammenzufiigen. Dazu braucht es ein Aufkldrungsgesprich iiber die
néchsten therapeutischen Schritte. Wird dieses Gesprich von Betroffenen
und den behandelnden Arzten nicht gemeinsam gefiihrt, entsteht friiher
oder spiter eine Unstimmigkeit beziiglich der jeweiligen Ursacheniiber-
zeugung.

Ungiinstiges/Schéadliches Verhalten von Arzten:

— Falsche Befundmitteilung ,Sie haben nichts”.
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Betroffene suchen sich anderweitig Rat und Hilfe. Leider kann dieses
Auseinanderdriften der Hausarzt-Patienten-Beziehung auch zu kostspie-
ligen alternativen Behandlungsversuchen fiihren oder zu sinnlosen Opera-
tionen mit dem Wunschdenken, dass durch die Anwendung einer neuen
Methode die Beschwerden verschwinden. Dieses regelrechte Verhaften an
organmedizinischen Losungen wirkt sich ungiinstig auf den Verlauf aus.
Gerade das soll aber durch das gemeinsame Gesprich mit dem Arzt ver-
hindert werden.

Zusammenfassend gilt der Verlauf einzelner Beschwerden als nicht vor-
hersagbar. Erfahrungen zeigen, dass allein auf die Beschwerde zielende
medizinische Therapieversuche zu keiner nachhaltigen Besserung fiihren.
Im Gegenteil: bei Betroffenen finden sich im Verlauf der Beschwerden
dann zusitzlich hiufig Angste und Depressionen.

Der naturliche Verlauf der Beschwerden kann langwierig bzw. chronisch
sein. Schéadliches Verhalten der Beteiligten begunstigt diesen Verlauf.

1.5 Wie wirken somatoforme Beschwerden
auf andere?

Somatoforme Beschwerden konnen auf andere regelrecht mysterios wir-
ken. Sie belasten nicht nur den Betroffenen, sondern auch sein Umfeld:
den Partner, die Familie, Freunde, Kollegen oder Nachbarn — je linger
die Beschwerden andauern, umso stédrker. Das alltigliche Leben ist durch
die Beeintrichtigung, die Arztbesuche und die Enttiuschungen iiber er-
gebnislose Untersuchungen und Behandlungsversuche gekennzeichnet. Es
fallt schwer zu verstehen, dass ein Mensch so unter seinen Beschwerden
leiden kann, obwohl die Arzte doch nichts finden. Deshalb reagieren An-
gehorige ganz dhnlich wie die Betroffenen. Sie erhoffen sich vom Arzt
eine klare Aussage zu den Beschwerden. Bleibt diese aus, unterstiitzen
sie weitere diagnostische Untersuchungen. Erfahren die Angehorigen aber
immer wieder, dass der Arzt nichts finden kann, ist das schwer vorstell-
bar fiir sie. Es kann sein, dass sie die Beschwerden fiir eine Ubertreibung
halten. Manche glauben sogar, dass sich der Betroffene gehen ldsst. Ein
gut gemeinter Trost, dass es auch nicht so schlimm sein kann, wenn man
nichts findet, belastet die Beziehung noch mehr. Oder Angehorige sehen
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