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Dieses Buch vermittelt konzeptuelles und methodisches Grundlagenwissen zur 
psychoanalytischen und psychodynamischen Praxis. Auf dem Hintergrund ihrer 
jeweiligen theoretischen Konzepte und Anwendungsbereiche werden Entwick-
lungen der psychoanalytischen Behandlungstechnik aufgezeigt und Unterschie-
de der wichtigsten psychodynamischen Verfahren dargestellt. Ferner wird auf 
die störungsorientierte psychoanalytische Therapie eingegangen und es wer-
den Fragen nach Technik vs. Beziehung, sowie nach Kurz- vs. Langzeittherapie 
diskutiert. Ein weiteres Kapitel des Bandes erörtert die Grundlagen evidenzba-
sierter Psychotherapie auch unter wissenschaftstheoretischen Überlegungen.

Die Wirksamkeit von Psychoanalyse wird anhand der vorliegenden Psychothe-
rapiestudien, störungsspezifischen Behandlungsmodellen und vorliegenden 
Therapiemanualen dargestellt. Der Einfluss der Therapieforschung auf die klini-
sche Praxis wird reflektiert. Dabei werden zunächst die Wirkfaktoren von Psy-
chotherapie vorgestellt, bevor die Bedeutung manualisierter Therapieansätze 
für die Praxis und die Psychotherapieausbildung sowie der Prozess der Leitlinie-
nerstellung diskutiert werden. Abschließend werden die Vorzüge und Probleme 
bei der Manualisierung psychoanalytischer Therapieverfahren abgewogen.
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IX

Vorwort

Psychotherapie bei körperlichen Beschwerden scheint auf den ersten Blick 
nicht das therapeutische Mittel der Wahl zu sein. Vermutlich ist deshalb die 
Behandlung insbesondere organisch nicht erklärter, beeinträchtigender und 
anhaltender Körperbeschwerden im Rahmen eines psychotherapeutischen 
Settings erst in den letzten Jahren in den Blickpunkt des Interesses gerückt. 

Dabei sind nicht wenige Schwierigkeiten zu überwinden: Den meisten 
Patienten1 ist die Vorstellung, ihre Beschwerden seien psychisch bedingt 
oder wenigstens mit bedingt, unangenehm und nicht einfach zu vermit-
teln. Oft fehlt ihnen der Zugang zu ihren Emotionen, deren körperliche 
Entsprechung dann als Schmerz oder Beschwerde erlebt werden, oder es 
mangelt ihnen an Konzepten für Zusammenhänge von körperlichem und 
seelischem Befinden. 

Aber auch der Psychotherapeut ist aufgrund seiner Ausbildung und Erfah-
rung in diesem Bereich nicht automatisch qualifiziert und sicher. Häufig 
wird er erst spät konsultiert und steht am Ende einer langen Kette von miss-
lungenen und unbefriedigend erlebten Kontakten im Gesundheitswesen. 
Hierfür sind nicht zuletzt Charakteristika der medizinischen Versorgung 
verantwortlich, z.B. die Angst der Behandler, eine organische Ursache für 
eine Beschwerde übersehen zu haben, die zu redundanten Untersuchungen 
führt, oder das Ohnmachtserleben, diesem als „schwierig“ erlebten Patien-
ten nicht helfen zu können, das die Beziehung kompliziert. Der Patient wie-
derum wird dazu neigen, sich unverstanden, falsch behandelt, abgeschoben 
zu fühlen und den nächsten Spezialisten, die nächste Koryphäe aufzusuchen. 
Für den Psychotherapeuten ist damit der Aufbau einer tragfähigen therapeu-
tischen Beziehung in diesem Falle in der Regel nicht einfach.

Organisch nicht ausreichend erklärte Körperbeschwerden begegnen dem 
Behandler unter einer Vielzahl von Bezeichnungen: Übergreifend können 
sie als „Somatoforme Störungen“ oder „funktionelle Syndrome“ auftreten, 
für feinere diagnostische Entitäten existieren zahlreiche Begriffe – Reiz-
darmsyndrom, chronisches Müdigkeitssyndrom oder „vielfache Chemika-
lienunverträglichkeit“ (Multiple Chemical Sensitivity, MCS), um nur einige 
wenige beispielhaft zu nennen. Für den interessierten Leser möchten wir da-
rauf hinweisen, dass eine ausführliche S3-Leitlinie der AWMF (Arbeitsge- 
 
1	 Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden für männliche und weibliche 

Personen stets die männliche Schreibform gewählt. 
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meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.) 
zum Thema „organisch nicht hinreichend erklärte Körperbeschwerden“ 
voraussichtlich 2011 veröffentlicht sein wird.

Im Vorfeld einer diagnostischen Neuorganisation des Krankheitsfeldes 
„somatoforme Störungen“ standen auch verschiedene Vorschläge für eine 
bessere Bezeichnung im Raume: Symptomdefinierte Störung (Symptom 
defined illness or syndrome), Psychosomatische Störung (Psychosomatic 
disorder) oder Körper-Stress-Störung (Bodily distress syndrome/disorder or 
bodily stress syndrome/disorder), um drei davon zu nennen. Zumindest die 
letztere Bezeichnung hätte einen ätiologischen Hinweis bereits im Namen 
getragen, welcher eine psychotherapeutische Behandlung durchaus nahelie-
gend hätte erscheinen lassen. Es scheint sich nun abzuzeichnen, dass diese 
Störungsbilder in der Zukunft als „complex somatic symptom disorder“ 
geführt werden. Diese neue Bezeichnung allein wird wenig daran ändern, 
dass sich an der symptomübergreifenden somatischen und psychischen 
Behandlung dieser Erkrankungen in der medizinischen Praxis noch einiges 
verbessern lässt. Wir danken den Reihenherausgebern der Reihe „Praxis der 
psychodynamischen Psychotherapie“ für die Gelegenheit, mit diesem Band 
zur Verbesserung der psychotherapeutischen Behandlung dieser Störungen 
beizutragen.
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1	 Grundlagen 

Claas Lahmann, Heribert Sattel, Nina Sauer und Peter Henningsen

1.1	 Definition

Somatoforme Störungen sind charakterisiert durch anhaltende beeinträch-
tigende Körperbeschwerden, für die sich nach angemessener Untersu-
chung keine ausreichende organische Erklärung im Sinne struktureller 
Organpathologie finden lässt. Diese Störungen sind auf allen Gebieten des 
Gesundheitswesens häufig anzutreffen, führen zu einer überproportionalen, 
dysfunktionalen und besonders kostenintensiven Inanspruchnahme dessel-
ben und gehen, insbesondere bei schwereren Verläufen, gehäuft mit Angst-
störungen, depressiven Störungen und Persönlichkeitsstörungen einher. 
Als Überbegriff für diese Symptome wird daher im Folgenden der Begriff 
„organisch nicht hinreichend erklärte Körperbeschwerden“ verwandt. Auch 
wenn Beginn und Fortdauer der Symptome in enger Beziehung zu unan-
genehmen Lebensereignissen, Schwierigkeiten und Konflikten stehen, sind 
die Patienten von einer körperlichen Ursache ihrer Beschwerden überzeugt 
und akzeptieren die Möglichkeit einer psychischen Ursache wenig. Ärzte 
werden mit schwer leidenden Patienten konfrontiert, denen sie nur bedingt 
helfen können. Das Drängen auf Untersuchungen, das klagende, anklam-
mernde und appellative Verhalten der Patienten und die Unsicherheit bzw. 
Angst seitens der Ärzte, eine verborgene Krankheit zu übersehen sowie die 
auftretende Diskrepanz in den jeweiligen Ursachenüberzeugungen stellen 
das grundlegende Problem der belasteten Interaktion zwischen Ärzten und 
Patienten dar.

Wenn es um organisch nicht hinreichend erklärbare Beschwerden geht, 
klagen diese Patienten weltweit am häufigsten über Schmerzen unterschied-
lichster Lokalisation, es folgen organbezogene Funktionsstörungen wie 
Herz- und Darmbeschwerden oder Schwindel sowie Erschöpfungssympto-
me. Der Umgang mit Patienten mit somatoformen Störungen gilt traditionell 
als schwierig, weil die Patienten häufig trotz gegenteiliger Versicherung 
der Ärzte auf einer organischen Ursache ihrer Beschwerden beharren und 
psychotherapeutische Hilfe zumindest anfänglich ablehnen. Bei diesem 
Beharren auf organischen Erklärungen geht es vor allem darum, als legiti-
mer Kranker anerkannt zu werden, mit Körperbeschwerden, die in unserem 
dichotomen System der Krankheitsklassifikation in das Niemandsland zwi-
schen klar organischen und klar psychischen Störungen fallen.
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1.2	 Epidemiologie

Organisch nicht hinreichend erklärbare Körperbeschwerden sind sowohl 
im klinischen Alltag als auch in der Allgemeinbevölkerung ausgesprochen 
häufig und stellen eine versorgungsmedizinische Herausforderung dar. Un-
gefähr 80 % aller Menschen leiden im Verlauf einer Woche unter Körperbe-
schwerden, die keiner körperlichen Erkrankung zugeordnet werden können, 
wobei diese Beschwerden in den allermeisten Fällen selbstlimitierend sind 
und nicht in eine spezifische somatoforme Störung übergehen. Bei einem 
Viertel der Betroffenen führen die Körperbeschwerden zu emotionalem 
Distress (Hiller et al., 2006).

Methodisch anspruchsvolle Erhebungen zu somatoformen Störungen nach 
den Kriterien der ICD-10 bzw. des DSM-IV wurden im deutschen Sprach-
raum in den 1990er Jahren durchgeführt. Im bundesweiten Zusatzsurvey 
„Psychische Störungen“ und im Rahmen der sogenannten TACOS-Studie 
lagen somatoforme Störungen mit einer 1-Monats-Prävalenz von 7,5 % hin-
sichtlich der Punktprävalenz auf dem zweiten Platz nach den Angststörun-
gen und vor den affektiven Störungen. Hinsichtlich der Lebenszeitprävalenz 
sind somatoforme Störungen mit 12,9 % die dritthäufigsten psychischen 
Störungen nach Suchtstörungen und Angststörungen (Meyer et al., 2000; 
Wittchen et al., 1999). 

Wesentlich häufiger als in der Allgemeinbevölkerung kommen somato-
forme Störungen im somatischen Versorgungssystem vor (Creed et al., 
2004). So kann bei mindestens einem von fünf Patienten, die sich aufgrund 
eines Körpersymptoms in ambulante ärztliche Behandlung begeben, keine 
ausreichende medizinische Erklärung der Beschwerden gefunden werden 
(Bridges et al., 1991). In einer internationalen Studie der WHO wurde bei 
nahezu einem Viertel aller Patienten im Bereich der Primärversorgung min-
destens eine somatoforme Störung diagnostiziert, ein Viertel dieser Patienten 
wiederum erfüllte dabei die Kriterien von zwei oder mehr verschiedenen 
Formen einer somatoformen Störung (Janca et al., 1999). Hohe Raten or-
ganisch nicht ausreichend erklärter Körperbeschwerden finden sich auch 
in der somatischen Spezialversorgung. Allerdings ist die Häufigkeit soma-
toformer Störungen, die in den somatischen Fächern meist als funktionelle 
Syndrome diagnostiziert werden, stark von der jeweiligen Fachdisziplin 
abhängig (Wessely et al., 1999). So fanden sich in einer Studie von Reid 
und Kollegen organisch unerklärte Beschwerden nur in einem Fall von 62 
Untersuchungen in einer dermatologischen Ambulanz, hingegen in 20 von 
40 Untersuchungen einer neurologischen und bei 32 von 59 Untersuchungen 
in einer gastroenterologischen Ambulanz. Somatoforme bzw. somatisch nur 
ungenügend zu erklärende Beschwerden fanden sich dabei gehäuft vor allem 
bei denjenigen Patienten, die die somatischen Spezialambulanzen sehr inten-
siv in Anspruch nahmen (Reid et al., 2001). Die Zahl organisch unerklärter 
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Körperbeschwerden ist linear mit der Häufigkeit von Angst- und depressiven 
Störungen korreliert (Kisely et al., 1997). So liegt bei der schwersten Kate-
gorie somatoformer Störungen, der Somatisierungsstörung, je nach Studie 
in 44 bis 100 % der Fälle gleichzeitig eine depressive Störung vor; mit einer 
etwas niedrigeren Häufigkeit finden sich gleichzeitig Angst- bzw. Panikstö-
rungen (Ebel et al., 1998). Im klinischen Alltag zeigen sich dementsprechend 
mehrheitlich Mischbilder aus ängstlichen, depressiven und somatoformen 
Symptomen. Diese sind eher in einem mehrdimensionalen Modell mit den 
Achsen Angst, Depression und somatoforme Körperbeschwerden als in 
einem System aus getrennten Einzeldiagnosen zu verstehen.

1.3	 Verlauf und Prognose 

Der Beginn somatoformer Störungen liegt meist in der Spätadoleszenz 
und im jungen Erwachsenenalter mit einem Häufigkeitsgipfel zwischen 
dem 16. und 30. Lebensjahr. Für die Somatisierungsstörung wird eine erste 
Symptommanifestation vor dem 30. Lebensjahr von den Diagnosekriterien 
des DSM-IV (Saß et al., 2003) sogar zwingend vorausgesetzt. Somatisie-
rungssymptome sind in sozial schwachen Schichten häufiger vertreten als 
in Familien mit höherem Einkommen (Sigvardsson, 1984). Auch findet sich 
eine Häufung in bestimmten Kulturkreisen, obwohl das Gesamtsyndrom in 
allen Kulturen bekannt ist.

Während einzelne somatisch nicht ausreichende erklärbare Körperbe-
schwerden in der Allgemeinbevölkerung weit verbreitet und in den al-
lermeisten Fällen nur vorübergehender Natur sind, nehmen komplexere 
Körperbeschwerden, die bereits die Kriterien einer somatoformen Störung 
erfüllen, unbehandelt meist einen chronischen Verlauf.

Patienten, die sich keiner Therapie unterziehen, sind nach 3-jähriger Krank-
heitsdauer aufgrund ihrer Symptome in einem hohen Prozentsatz arbeitsun-
fähig (Gureje, 1999; Reid, 2003). Multiple somatoforme Beschwerden im 
Sinne einer Somatisierungsstörung blieben in Längsschnittstudien unbehan-
delt selbst über Zeiträume von 6 bis 12 Jahren stabil (Cloninger, 1996). Ein 
schlechtes Outcome im Langzeitverlauf scheint dabei u. a. mit einer höheren 
Anzahl geklagter Körperbeschwerden zu korrelieren (Jackson et al., 2006).

1.4	 Nosologie

Im klinisch-diagnostischen Leitfaden der ICD-10 werden die Patienten mit 
anhaltenden, organisch nicht ausreichend erklärten Körperbeschwerden un-
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