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Somatoforme Stérungen

oder ,Warum leide ich, wenn ich gar nichts habe?*

Von Dr. med. Michael Unger

Es gibt praktisch kein korperbezogenes Symptom, das neben einer organischen
Ursache nicht auch seelisch bedingt sein kdnnte: Kopfschmerzen, Herzrasen,
Blahungen, Riickenschmerzen, Ohrgerausche, Lahmungserscheinungen. Dies
sind nur einige der Beschwerden, mit denen Patienten immer wieder und haufig zu
vielen verschiedenen Arzten gehen, um sich helfen zu lassen. Nicht selten
bekommen sie zu horen, dass die kérperlichen, roéntgenologischen und
laborchemischen Untersuchungen ebenso wie EKG und EEG eigentlich in Ordnung

seien.

Wenn man also davon ausgehen kann, dass eine organische Erkrankung als
Ursache der Beschwerden ausscheidet — und dies muss arztlicherseits geklart sein —
spricht man von einer sogenannten somatoformen Stérung (d.h. einer psychischen
Stérung, die einer korperlichen Erkrankung &hnlich sieht) oder auch von einer
Organneurose. Michael Ermann (2) definiert: ,Organneurosen sind Kkdrperliche
Befindensstdrungen auf der Basis einer seelischen Fehlentwicklung. Es handelt sich
also um korperliche Manifestationen von Neurosen. Sie umfassen kérperliche
Missempfindungen und Stérungen von Funktionsablaufen von somatisch intakten

Organen.”

Nun mag sich mancher fragen, ob es das tatsachlich gibt. Besonders unter ihren
Schmerzen und anderen Beschwerden leidende Patienten kdénnen oft — vielleicht
meist — nicht nachvollziehen, dass ihr zutiefst spurbares Leiden ,nur‘ psychisch
bedingt sein kénnte. Verlassen wir an dieser Stelle einmal die wissenschaftliche
Betrachtungsweise und wenden uns géngigen Redewendungen zu, die nicht selten
alte Lebensweisheiten als ,gefligeltes Wort" zusammenfassen. Wer hat nicht selber

schon einmal formuliert: ,,Das ist mir aber auf den Magen geschlagen®“ — und hat
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damit beispielsweise gemeint, dass die herbe Kritik des Chefs am Morgen einen
grolken Arger ausgeldst hat, er den Chef aus versténdlichen Griinden aber nicht in
gleicher Weise angefahren hat, und in der Folge tatsédchlich Magenschmerzen
aufgetreten sind? Oder hatten Sie schon einmal ,,Wut im Bauch®, hat lhnen etwas
»~die Kehle zugeschniirt* oder ,,die Sprache verschlagen®, oder Sie haben ,kalte

FiiRe bekommen®?

Hier wird deutlich, dass es auslésende Situationen gab, die ein bestimmtes Gefluhl
als Antwort entstehen lieRen, das — aus welchen Griinden auch immer — nicht
unmittelbar als solches wahrgenommen wurde, um damit aktiv umzugehen.
Vielmehr wurde das Gefihl in einem korperlichen Symptom verschliisselt.
Warum das? Dieser unbewusst ablaufende Vorgang bewirkt beispielsweise, dass
man sich mit dem unangenehmen oder als bedrohlich erlebten Geflihl zunéchst nicht
beschaftigen muss. Wie das Beispiel oben zeigt, kann dies auch im Sinne des
Selbstschutzes sehr sinnvoll sein. Denn was passieren wirde, wenn der vom Chef
Kritisierte seinen Arger unverblimt an diesen zuriickgeben wirde, ist nicht schwer
vorherzusagen. Vermutlich wilrde er noch mehr Arger bekommen, woméglich eine

Abmahnung oder gar eine Kindigung.

Spielt dieser in der Psychoanalyse als Affektabwehr (d.h. Abwehr bestimmter
intensiver Gemiitsbewegungen) bezeichnete Mechanismus nicht nur in einzelnen
Situationen eine Rolle, sondern wiederholt sich regelmalig und verhindert
systematisch eine bewusste und aktive Auseinandersetzung mit eben diesem
ungeliebten Geflihl, dann spricht man von einer Neurose. Tritt eine kdrperliche
Empfindung regelméBig an die Stelle des Erlebens einer bestimmten
Gemutsbewegung, spricht man folglich von einer Organneurose oder somatoformen
Stérung. Dies stellt die erste Art der ,neurotischen Symptombildung” im kérperlichen

Bereich dar und wird Affektsomatisierung genannt.

Eine zweite Moglichkeit ist die ,,symbolhafte Somatisierung” (Konversion), das
heit die korperlichen Symptome bringen symbolhaft ein  unbewusstes
innerseelisches Thema zum Ausdruck. So kénnen sich beispielsweise enttduschte
Liebeswiinsche in Herzschmerzen darstellen. Oder nicht zugelassene Impulse, einer
Beziehung zu entfliehen, zeigen sich in einer Beinmuskelschwache. Dabei ist dem

Patienten selber die Botschaft der ausdrucksstarken Symptomatik meist nicht
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bewusst. Waren friher dramatische LAhmungen, Erblindung oder plétzliche Taubheit
typisch flr eine solche , Konversionsneurose®, treten heutzutage eher diskretere
Symptome wie umschriebene Gehstdrungen, begrenzte Gesichtsfeldausfalle oder

Ohrgeréausche (Tinnitus) auf.

Flr eine Behandlung kommt sowohl eine analytische Therapie als auch eine
Verhaltenstherapie in Frage. Mit beiden kann haufig eine dauerhafte Beseitigung
der Symptomatik erreicht werden, indem der Patient mit Unterstitzung des
Therapeuten zundchst ein Verstandnis flr seine individuelle Problematik entwickelt
und hierauf aufbauend alternative Lésungs- und Verhaltensmoglichkeiten entwickelt,

mit denen er symptomauslésenden Situationen angemessener begegnen kann.
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