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Somatoforme Störung und Köqperbild -
eine vergleichende Studie

Von Bernd Löwe und Ulrich Clement

Snmmary

Somatoform Disorders and Body Image - a Comparative Study

The study examines the body image of patients with somatoform disorders. Body
image was assessed using a body image questionnaire (FKB-20) in patients with so-
matoform disorders (n:44), patients with anxiety disorders (n:44), patients with
depressive disordcis (n:45), patients with anorexia (n:31), patients with trans-
sexualism (n - 29) and a normal control group (n - 349). Concerning body image of
patients with somatoform disorders, a characteristic profile was found: (1) Patients
with somatoform disorders showed a less negative evaluation of their own body (e. g.
body appearance) than patients with transsexualism, whereas their perception oi body
dynamics (e.g. power, health) was more disturbed. (2) Compared with anorectic pa-
tients, their body evaluation as well as perception of body dynamics was more posi-
tive. (3) There are no differences in body evaluation or in perception of body dy-
namics between patients with somatoform disorders and patients with depressive dis-
orders. (4) Compared with patients with anxiety disorders, there is no difference in
body evaluation, however a more positive perception of body dynamics in patients
with somatoform disorders was found. Altogether, the body image of patients with
somatoform disorders is similar to the body.image of depressive patients, whereas it
can be clearly differentiated from the body image of normal controls and patients
with anorexia and transsexualism.

Keywords
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Zusammenfassung

Patienten mit somatoformen Störungen erleben Symptome charakteristischerweise
im Körperlichen. Obwohl bei dieser Patientengruppe ein deutlich gestörtes Körperbild

This content downloaded from
217 .92.67 .19 on Fri, 05 Mar 2021 l3: l7: 18 UTC

All use subject to https://aboutjstor.org/terms



Somatoforme Störung und Körperbild 269

zu erwarten ist, gibt es bislang keine empirisch belegten Hinweise darauf, welche spe-
zifischen Aspekte des Körperbildes von der Störung betroffen sind. Deshalb werden in
der vodiegenden Studie Patienten mit somatoformen Störungen (N:44) verglichen
(a) mit Patienten, die andere psychische Störungen mit Körperbildstörungen haben
(Anorexia nervosa, N: 31 ; Transsexualismus, N: 29), (b) mit Patienten, die andere
psychische Störungen ohne primäre Körperbildstörungen haben (Angststörungen,
p-44;depressiveStörungen, N:45)und(c)miteinernichtklinischenKontrollgrup-
pe (N: 349). Zur Operationalisierung des Körperbildes dienen die zwei Skalen des

oFragebogens z*m Körperbild (FKB-20)" (Clement u. Löwe, 1996b). Dabei zeigt sich
ein charakteristisches Profil: (l) Die Patienten mit somatoformen Störungen bewerten
ihren Körper nicht so negativ wie transsexuelle Patienten, erleben aber ihre Körperdy-
namik als stärker beeinträchtigt. (2) Im Vergleich mit anorektischen Patientinnen be-
werten sie ihren Körper als positiver und erleben ihre Kölperdynamik als weniger be-
einträchtigt. (3) Das Körperüild der Patienten mit somatoformen Störungen entspricht
dem der depressiven Patienten. (a) Im Vergleich mit Angstpatienten findet sich kein
Unterschied in der Körperbewertung, jedoch eine etwas positivere Körperdynamik.
Insgesamt zeigt sich somit bei den Patienten mit somatoformen Störungen ein Körper-
bild, das sich in seinen wertenden und dynamischen Aspekten deutlich von einem unge-
störten Körpererleben und dem Körperbild transsexueller bzw. anorektischer Patien-
ten unterscheidet und das am ehesten einem depressivän Körpererleben entspricht.

1. Einleitang

Somatoforme Störungen sind gekennzeichnet durch die wiederholte Dar-
bietung körperlicher Symptome und die hartnäckige Forderung nach medizi-
nischen Untersuchungen und ärztlicher Behandlung. Dieses Verhalten persi-
stiert typischerweise auch nach mehrfaclier Aufklärung darüber, daß die Sym-
ptomatik nicht durch einen organischen Krankheitsprozeß verursacht ist (vgl.
Dilling Mombour u. Schmidt,1991). Obwohl bei somatofonnen Störungen
die Symptome in erster Linie im Körperlichen wahrgenommen werden - und
somit ein erheblich gestöftes Erleben des eigenen Körpers anzunehmen ist -
existiert im englischen und deutschen Sprachraum u.V. bisher keine Untersu-
chung, die sich spezifisch mit dem Körperbild von dieser wichtigen Patienten-
gruppe befaßt. Hinsichtlich des Körperbildes von Patientenl mit somatofor-
men Störungen erscheinen zwei Fragen als besonders bedeutungsvoll: a) In
welchem Ausmaß ist das Körperbild vön Patienten mit somatoformen Störun-
gen gestört? b) Velche spezifischen Aspekte des Körperbildes sind bei dieser
Patientengruppe charakteristischerweise beeinträchtigt? Venn wir - als hypo-
thetische Dimension - ein Kontinuum mehr oder weniger gestörten Körperer-
lebensz unterstellen, so müßten sich auf dem einen, ungestörten Extrem nicht-
klinische Probanden befinden, auf dem anderen Extrem solche Patienten, die

t Hier und im folgenden sind Frauen und Männer gemeinl
2 Die Begriffe ,,Körperbild" und ,,Körpererleben" werden hier synonym gebraucht (s. Be-

griffserklärung bei Löue u. Clennt,l996).
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270 B. Löue und U. Clement

den ganzen Körper als ,falsch" wahrnehmen (2. B. Ablehnung der eigenen
Körperproportionen bei Patientinnen mit Anorexia nervosa). Die Patienten
mit somatoformen Störungen müßten sich signifikant von beiden Gruppen un-
terscheiden (zweiseitige Hypothese) und in der Mitte von dem gedachten
Kontinuum des Körpererlebens liegen. Zu klären ist in diesem Zusammenhang
auch, ob somatoforme Patienten ihren Körper stärker gestört wahrnehmen
als Patienten mit Depressionen bzw. Angst, wo sich die Symptome weniger im
köqperlichen als im psychischen Bereich manifestieren. Einschränkend muß
hierzu jedoch erwähnt werden, daß auch bei depressiven Störungen und bei
Angststörungen Körpersymptome erlebt werden und daß die Komorbidität
von somatoformen Störungen mit depressiven Störungen und Angststörungen
hoch ist (Rief, Hiller u. Fichter,1995; Rief, Hiller, Geissner u. Fichter,1995).
Bei der Frage nach den spezifisch gestörten Aspekten des Körperbildes ist
krankheitstheoretisch bedeutsam, daß bei somatoformen Störungen der Kör-
per nicht in seiner Erscheinung, sondern in seiner Funktion tangiert ist. Aus
diesem Grund ist vor allem im dynamischen und funktionellen Aspekt des

Körpererlebens bei somatoformen Patienten eine Störung zu erwarten. In der
Bewertung der körperlichen Erscheinung ist dagegen nicht mit einer wesendi-
chen Beeinträchtigung zu rechnen.

Um diese Hypothesen empirisch zu überprüfen, soll hier das Körperbild
von Patienten mit somatoformen Störungen deskriptiv und inferenzstatistisch
vergleichend dargestellt werden. Zum Vergleich werden einerseits Patienten-
gruppen mit ausgeprägten Störungen des Körperbildes (Anorexia nervosa
bzw. Transsexualismus) sowie andererseits eine nichtklinische Kontrollgrup-
pe, bei der keine Körperbildstörung zu erwarten ist, herangezogen. Außerdem
werden Patientengnrppen mit psychischen Störungen, ftir die Körperbildstö-
rungen weniger charakteristisch sind (depressive Störungen bzw. Angststörun-
gen) in den Vergleich einbezogen. Ergänzend soll geprüft werden, ob bei den
Patienten mit somatoformen Störungen ein Zusammenhang zwischen dem
Ausmaß der körperlichen bzw. psychischen Beeinträchtigung und dem Kör-
perbild vorhanden ist.

2. Methode

2.1. Stichproben

Die Daten der Patientenstichproben wurden im Rahmen einer größeren
Untersuchung (Clement u. Löane, 1996e, 1996b; Löane u. Clement, 1996) an
Patienten der Ambulanz der psychosomatischen Universitätsklinik Heidel-
berg erhoben. Die Zuordnung der Patienten zu Diagnosegruppen erfolgte
aufgrund der Diagnose nach ICD-10 (Dilling Mombour u. Schmidt, l99l).
Als nichtklinische Kontrollgruppe dient eine Gruppe aus Studierenden der Fä-
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Somatoforme S törung und Körp erbild 271

cher Medizin und Sport. Die Daten von dieser Stichprobe wurden im Rahmen
von universitären Pflichweranstaltungen gewonnen. Diese Kontrollgruppe un-
terscheidet sich signifikant hinsichtlich Geschlechts- und Altersverteilung von
den Patientengruppen mit somatoformen, depressiven und Angststörungen.
Hinsichtlich der Altersverteilung entspricht die Kontrollgruppe in etwa den
Patientengruppen mit Transsexualismus bzw. Anorexia nervosa. Die Stichpro-
bencharakteristika sind in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Stichproben

Unter der Gruppe der Patienten mit somatoformen Störungen sind alle Pa-
tienten subsumiert, die aufgrund der diagnostischen Kriterien des ICD-10 in
die Gruppe F45 eingeteilt wurden. Im einzelnen handelt es sich um:

. 10 Patienten (22.70/o) mit Somatisierungsstörungen, F45.0

. 1 Patient (2.30/o) mit undifferenzierter Somatisierungsstörung, F45.1

. 1 Patient (2.30/o) mit hypochondrischer Störung, F45.2

. 21 Patienten (47..7o/o) mit somatoformen autonomen Funktionsstörungen,
F 45.3

r 8 Patientsn (18.2o/o) mit anhaltenden somatoformen schmerzstörungen,
F 4s.4

. 2 Patienten (4.5o/o) mit anderen somatoformen Störungen F45.8

. 1 Patient (2.30/o) mit nicht näher bezeichneter somatoformer störung
F.4s.9.

Bei der großen Patientengruppe mit somatoformen autonomen Funktionsstö-
rungen verteilen sich die Störungen relativ gleichmäßig auf die einzelnen or-
gansysteme.

Aufgrund der teilweise bestehenden Inhomogenität der stichproben.wer-
den im folgenden Gruppenmittelwerre verglichen, die mit Hilfe von kleinste-
Quadrate-Schätzungen von Alters- und Geschlechtseffekten weitgehend,be-
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Stichprobe Diagnose
ICD-IO N Geschlecht (%)

w m
Alter

MSD
Somatoforme Störungen (F4s) 44 52.3 47.7 36.4 tt.7

Phoben und An gststörüngen (F40, F4l) 44 84.0 16.0 33.0 ll.9
Depressive Störungen (F32, F33) 45 60.0 40.0 35:7 lt.4
Anorexia nervosa (F50.0, Fs0.l) 3l 87.t t2-9 25.7 7.2

Transsexualismus (F64.0) 29 69.0 31.0 25.6 4.8

Kontrollgruppe keine 349 41.0 59.0 24.3 2.9
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reinigt" sind. Die Bedeutung des Alters und des Geschlechts ftir die Ausprä-
gung des Körperbildes wurde an anderer Stelle bereits beschrieben (Clement
u. Löwe,1996b; Löarc u. Clement,1995) und wird deshalb hier nicht mehr
wiederholt. Es sei jedoch angemerkt, daß die Effekte von Alter und Ge-
schlecht wesentlich geringer sind als der Einfluß, den eine psychische Störung
auf das Körperbild ausübt.

2. 2. Erhe bungsins trament

Als Erhebungsinstrument wurde der . Frage bogen za?n Körp erbild ( FKB- 20)*
verwendet (Clement u. Löwe, 1996b; Löwe u. Clement, 1996). Dieser Fra-
gebogen ermöglicht mittels zwei Skalen zu je 10 Items die Untersuchung
von zwei spezifischen Aspekten des Körperbildes. Konstruiert wurden die
im folgenden beschriebenen Skalen des Instrumentes anhand faktorenana-
lytischer und inhaltlicher Kriterien. Der Zustimmungsgrad zu den Items
wird von den Untersuchungspersonen auf fünfstufigen Ratingskalen ange-
geben.

Die erste Skala des FKB-20, welche als .Ablehnende Körperbeuertung
(AKB)' bezeichnet wird, analogisiert denjenigen Anteil des Körperbildes, der
eine Bewertung des eigenen Körpers beinhaltet. Auf der Skala AKB wird ei-
nerseits die äußere Körpererscheinung beurteilt, andererseits wird das Geftihl
der Stimmigkeit sowie das Vohlbefinden im eigenen Körper wertend be-
schrieben. Acht Items sind im Sinne einer negativen Körperbewertung formu-
liert, zwei Items sind positiv gepolt. Die interne Konsistenz (a-Koeffizient
nach Cronbach) der Skala AKB beträgt in einer größeren Patientengruppe
rlsy: .${ (Löarc u. Clement,1996).

Die zweite Skala - bezeichnet rls -Vitale Körperdynamik (VKD)'- thema-
tisiert den energetischen und bewegungsbezogenen Aspekt des Körperbildes.
Die Skalä VKD beschreibt, wieviel Kraft, Fitneß und Gesundheit empfunden
werden. Andere Items behandeln die körperintensiven Aktivitäten Sexualität
und Tanzen. Alle 10 Items sind inhaltlich positiv gepolt. Auch ftir die Skala
VKD liegt die interne Konsistenz nach Cronbach bei r1o;: .84 (Löax u. Cle-
ment,1996).

Zur Messung des subjektiven Schweregrades der Beschwerden wurden die
Fremdratings "körperliche Beeinträchtigung" und ,psychische Beeinträchti-
gung" (ftinfstufige Ratingskalen) herangezogen, die im Rahmen der Aufnah-
meroutine von den behandelnden Therapeuten abgegeben wurden.

3. Ergebnisse

Im Vergleich mit den anderen Patientengruppen und der Kontrollgruppe
zeigt sich, daß Patienten mit somatoformen Störungen ihren Körper hin-
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Somatoforme Störung und Körperbild 273

sichtlich der äußeren Erscheinung und der emotionalen Stimmigkeit signifi-
kant negativer beurteilen als die Kontrollgruppe (Skala AKB). Die Ableh-
nung des eigenen Körpers erreicht jedoch bei weitem nicht das Ausmaß,
welches von Patienten mit Transsexualismus bzw. Anorexia nervosa, d. h.
von den Patientengruppen mit ausgeprägten Körperbildsüörungen, erreicht
wird. Kein signifikanter Unterschied ergibt sich dagegen zwischen der
Körperbewertung der Patienten mit somatoformer Störung und den Patien-
ten mit depressiver Störung bzw. Angststörung (vgl. Tabelle 2, Tabelle 3,
Abbildung l).

Tabelle 2 : Skalenstatistihen

Anmerkrngen: z4KBr Ablehnende Köryerbewerturig;
VK D : Yttale Körperdynamik.

Tabelle 3: Das Körperbild der Patienten mit somaffirmen Störungen im Vergleich
mit den anderen Gntppen"

Anmerk*ngen: IKB.' Ablehnende Körperbewertung,
WD: Vitale Körperdynamik.

" Methode: t-Test der an das Alter und Geschlecht adjustierten Gruppenmittelwerte (kleinste-

Quadrate-Schätzungen ).
n.s.nichtsignifikant; *p<.05; ** p<.001; ***p<.0001.
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Diagnosegruppe
Skala:lKB

MSD
Skala: l4KD

MSD
Kontrollgmppe (N:349) I 8.56 5.84 38.59 5.08

Phobien und Angststörungen (N: 45) 24.76 7.06 24-61 7.ll
Depressive Störungen (N: 45) 25.67 7.23 25.47 8.16

Anorexia nervosa (N:31) 3r.52 8.68 24.87 5.58

Transsexualismus (N: 29) 38.1 4 9.87 33.10 6.39

Somatoforme Störungen (N : 44) 24.O2 6.57 27.04 5.32

Diagnosegruppe

Somatoforme Störungen (N : 44)

Ske,la AKB
t-\Vert pVert

SkaleIzf.D
t-\Vert p-Vert

Kontrollgruppe (N : 349) 5.23 *** -10.09 ü**

Phobien und Angststörungen (N: 45) -0.08 n, s, 2.10 *

Depressive Störungen (N : 45) -1.14 n. s. 1.3 I n. s.

Anorexia nervosa (N: 31) -4.09 ***. 2.27 *

Transsexualismus (N: 29) -8.33 *tt -t.54 ++*
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Abbild.ung 1r Die Gruppenmittelwerte auf der Skala

"Ablehnende 
Körperbewerturg (AKB)"

Abbildung 2: Die Gruppenmittelwerte auf der Skala

"Vitale 
Körperdynam ik (VKD)"

Anmerhang: Dargestellt sind der gesamte Skalenbereich und die Miaelwerte mit einem Konfi-
denzintervall von t 2 Standardfehlern. KONT: Kontrollgruppe, SOMA: somatoforme Störun-
gen, ANGS: Phobien und Angststörungen, DEPR: Depressive Störungen, ANOR: Anorexia ner-
vosa, TRAN: Transsexualismus.
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Somatoforme Störung und Körperbild 275

Ein etwas anderes Bild ergibt sich hinsichtlich des vitalen Aspektes des
Körperbildes (Skala VKD), der Aspekte wie Energie, Gesundheit und Sexua-
litat erfaßt. Hier erleben die Patiehten mit somatoformen Störungen ihren
Körper deutlich negativer als die Kontrollgruppe und die transsexuellen Pa-
tienten. Geringfügige Unterschiede bilden sich zu den Patienten mit Angst-
störungen bzw. Anorexia nervosa ab. \Vie im Bereich der Körperbewertung
zeigt sich auch bei der Körperdynamik kein Unterschied im Körperbild der
somatoformen und der depressiven Patienten (vgl. Tabelle 2, Tabelle 3, Abbil-
dung 2).

Zusammenfassend ergibt sich ftir das Körperbild der Patienten mit soma-
toformen Störungen das folgende charakteristische Profil: (1) Die Patienten
mit somatoformen Störungen bewerten ihren Körper nicht so negativ wie
transsexuelle Patienten, erleben aber ihre Körperdynamik als stärker beein-
trächtigt. (2) Im Vergleich mit anorektischen Patientinnen bewerten sie ihren
Körper als positiver und erleben ihre Körperdynamik als weniger. beeinträch-
tigt. (3) Das Körperbild der Patienten mit somatoformen Störungen entspricht
dem der depressiven Patienten. (a) Im Vergleich mit Angstpatienten findet
sich kein Unterschied in der Körperbewertung, jedoch eine etwas positivere
Körperdynamik. (5) Außerdem zeigen die Patienten mit somatoformen Stö-
rungen im Vergleich mit der nichtklinischen Kontrollgruppe ein negativeres
Körperbild sowohl im Bereich der Körperbewertung als auch im Bereich der
Körperdynamik.

Zwischen den Fremdratings und den Skalen des FKB-20 finden sich bei
den Patienten mit somatoformen Störungen auf dem S%-Niveau keine signifi-
kanten Produkt-Moment-Korrelationen. Die Skala,Ablehnende Körperbe-
wertung (AKB)" korreliert zv r: -.29 (p: .06) mit der subjektiven ,körperli-
chen Beeinträchtigung" und zu r:.09 (p:.57) mit der .psychischen Beein-
trächtigung'. Ein ähnliches Bild ergibt sich bei der Skala,Vitale Körperdyna-
mik (VKD)". Sie korreliert zu r:.13 (p -.41) mit der subjektiven 

"körperli-
chen Beeinträchtigung" und zu r:-.29 (p - .06) mit der ,psychischen Beein-
trächtigung".

4. Diskussion

Auch wenn im Rahmen der Diskussion erwähnt werden muß, daß hier nur
relativ kleine Patientengnrppen von jeweils ca.. 4Q Personen untersucht wur-
den, die nicht optimal homogen hinsichtlich Alters- und Geschlechtsvertei-
lung sind, so scheinen - unteranderem durch die Herausrechnung dieser Stör-
faktoren - doch einige über die Stichprobe hinausgehende Aussagen möglich:

a) Vird das Körperbild, wie in der Einleitung angesprochen, als Kontinu-
um verstanden, so trifft die zweiseitige Hypothese zum Ausmaß der Körper-
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276 B. Löue und U.Clement

bildstörung bei Patienten mit somatoformen Störungen zu: Sie zeigen einer-
seits im Vergleich zu Gesunden ein deutlich negativeres Körperbild. Dies be-
trifft sowohl die Bewertung des eigenen Körpers als auch die als reduziert
empfundene Körperdynamik. Andererseits erreicht das Ausmaß der Körper-
bildstörung bei Patienten mit somatoformen Störungen nicht das Ausmaß der
Körperbildstörung von anorektischen und transsexuellen Patienten. Dieser
Unterschied ergibt sich vor allem durch die stärkere Ablehnung des eigenen
Körpers der beiden letztgenannten Patientengruppen. Hierin drtickt sich aus,
daß von den Patienten mit Anorexia nervosa bzw. Transsexualismus der Kör-
per in seiner Erscheinung und im Erleben der körperlichen Stimmigkeit als
fundamental "falsch" wahrgenommen wird. Zwischen dem ungestörten Ex-
trem und dem höchstgradig gestörten Extrem des Körpererlebens liegen ne-
ben den Patienten mit somatoformen Störungen auch die mit depressiven Stö-
rungen und mit Angststörungeni Insgesamt läßt sich also die Körperbildstö-
rung von Patienten mit somatoformen Störungen in ihrem Ausmaß zwischen
dem Normalbereich und den ausgeprägten Körperbildstörungen der Patien-
tengruppen mit Anorexia nervosa oder Transsexualismus einordnen.

b) Bei der Frage nach dem vorrangig gestörten Aspekt des Körperbildes,
wurde vermutet, daß Patienten mit somatoformen Störungen ihren Körper
vor allem hinsichtlibh seines funktionellen Aspektes als gestört erleben. Diese
Vermutung wird im Vergleich insofern bestätigt, daß die Differenz zur Kon-
trollgruppe im Beieich der Körperdynamik (Skala VKD) mit zwei Standard-
abweichungen etwa doppelt so groß ist wie im Bereich der Körperbewerhrng
(Skala AKB). Dies stimmt gut mit der klinischen Erfahrung überein, daß Pa-
tienten mit somatoformen Störungen heufig mit ihren Körperfunktionen un-
zufrieden sind, unter ihren vermeintlichen körperlichen Mängeln leiden und
sich krank, energie- und lustlos fühlen. Daß jedoch auch die Erscheinung des
eigenen Körpers von Patienten mit somatoformen Störungen negativer als von
der Kontrollguppe bewertet wird, war nicht erwartet worden. Dagegen über-
rascht es hier nicht, daß die Patienten mit depressiven Störungen - von deren
Körperbild sich das der somatoformen Patienten nicht unterscheidet - auch
ihre körperliche Erscheinung abwerten, da negative Selbstzuschreibungen ftir
depressive Patienten typisch sind.

c) Bei den Patienten mit somatoformen Störungen wurde kein bedeutsamer
Zusammenhang gefunden zwischen dem Ausmaß der fremdbeurteilten Beein-
trächtigung durch die Erkrankung (psychisch und körperlich) und dem Kör-
perbild. Die Körperbildstörung bei Patienten. mit somatoformen Störungen
scheint also nicht in relevanter Höhe durch die Besqhwerdestärke erklärt zu
werden. Einschränkend muß jedoch auch hier auf die geringe Gruppengröße
verwiesen werden. Sinnvoll wäre es, diesen Zusammenhang an einer größeren
Stichprobe gezielt zu untersuchen. Bei einer solchen Untersuchung sollte auch
die Dauer der Erkrankung als mögliche Varianzquelle einbezogen werden. Im
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Rahmen einer derzeit laufenden Untersuchung in unserer internistisch-psy-
chosomatischen Abteilung wird die Bedeutung der Erkrankungsdauer ftir eine
Körperbildstörung an einer anderen Patientengruppe untersucht (Patienten
mit körperlichen Erkrankungen ).

Für die quantitative und qualitative Entsprechung der Körperbilder von
Patienten mit somatoformen und depressiven Störungen kann eine mögliche
Erklärung il der hohen Komorbidität der beiden Störungen liegen: Yon Rief
Hiller, Geissner und Fichter (1995) wird ftir die somatoforme und die depressi-
ve Störung eine kbenszeit-Komorbidität von 86% angegeben. Derart hohe
Komorbiditäten werfen ebenso wie die identischen Körperbilder natürlich die
Frage auf, was das zugrundeliegende Gemeinsame der somatoformen Störung
und der Depression ist. Zweifellos gibt es viele gemeinsame Symptome: Pa-
tienten mit depressiven Störungen klagen z. B. häufig über leibliche Mißemp-
findungen oder Abgeschlagenheit, während bei Patienten mit somatoformen
Störungen depressive Stimmungen oft anzutreffen sind. Krankheitstheoretisch
interessant wird in diesem Zusammenhang die Frage, ob die Körpersymptom-
klagen bei depressiven Patienten bzw. bei Patienten mit somatoformen Stö-
rungen eigentlich dasselbe sind und es sich möglicherweise um zwei Arten der
Depression handelt. Rudolf Qel2) beschreibt im Rahmen eines Ordnungssy-
stem von verschiedenen Formen körperlicher Symptombildung den interaktio-
nellen Aspekt der depressiven Somatisierung. Hier wird deutlich, daß mit den
Klagen über die körperlichen Beschwerden von Patienten mit somatoformen
Störungen auch eine Klage über das kben, über die Lieblosigkeit der Objekt-
welt kommuniziert wird, d. h. eine depressive Thematik ausgedrückt wird.
Möglicherweise kann das Konzept der depressiven Somatisierung eine Erklä-
rung für das ähnliche Körperbild von Patienten mit depressiven und somato-
formen Störungen bieten.
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