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Spezifische Krankheitsbilder 
in der Psychosomatik

Spezifische Krankheitsbilder Spezifische Krankheitsbilder 
in derin der PsychosomatikPsychosomatik

Psychische und VerhaltensPsychische und Verhaltens--Mitbeteiligung bei somatischen Mitbeteiligung bei somatischen 
Erkrankungen Erkrankungen 

AnpassungsAnpassungs-- und Belastungsstund Belastungsstöörungenrungen
(incl. (incl. somatosomato--psychischerpsychischer StStöörungen)rungen)

Somatoforme und Somatoforme und dissoziativedissoziative StStöörungenrungen

EssEss--, Schlaf, Schlaf-- und Sexualstund Sexualstöörungen rungen 

Neurotische, PersNeurotische, Persöönlichkeitsnlichkeits-- und nicht psychotische und nicht psychotische 
affektive Staffektive Stöörungenrungen

SubstanzabususSubstanzabusus ohne Abhohne Abhäängigkeitngigkeit
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ICD-10:  F 43
Reaktionen auf schwere Belastungen und 

Anpasssungsstörungen

ICDICD--10:  F 4310:  F 43
Reaktionen Reaktionen auf auf schwere Belastungen schwere Belastungen und und 

AnpasssungsstAnpasssungsstöörungenrungen

entstehen in zeitlichem und inhaltlichem     entstehen in zeitlichem und inhaltlichem     
Zusammenhang mit psychosozialen BelastungenZusammenhang mit psychosozialen Belastungen

chronische soziale Konfliktechronische soziale Konflikte
chronische chronische ÜÜberforderungenberforderungen
kköörperliche Erkrankungenrperliche Erkrankungen
akute Lebensereignisseakute Lebensereignisse
traumatische Erlebnissetraumatische Erlebnisse

entstehen unabhentstehen unabhäängig von einer neurotischen ngig von einer neurotischen 
DispositionDisposition (= prim(= primäär r ØØ neurotischeneurotische StStöörungrung))



Reaktionen auf BelastungenReaktionen Reaktionen aufauf BelastungenBelastungen

UnterscheidungUnterscheidung

ICDICD--10 F43.0:  10 F43.0:  Akute BelastungsAkute Belastungsreaktionreaktion

ICDICD--10 F43.2: 10 F43.2: AnpassungsAnpassungsststöörungrung

ICDICD--10 F43.1:  10 F43.1:  Posttraumatische Posttraumatische 
BelastungsBelastungsststöörung (PTBS)rung (PTBS)



Gemeinsame Charakteristika
der einzelnen Belastungsreaktionen…

Gemeinsame CharakteristikaGemeinsame Charakteristika
der einzelnen Belastungsreaktionender einzelnen Belastungsreaktionen……

belastendes Ereignis als ausschlaggebender belastendes Ereignis als ausschlaggebender 
KausalfaktorKausalfaktor

ohne Ereignis wohne Ereignis wääre die Stre die Stöörung nicht rung nicht 
entstandenentstanden

erhebliche Beeintrerhebliche Beeinträächtigung der sozialen chtigung der sozialen 
LeistungsfLeistungsfäähigkeit higkeit 
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Akute BelastungsreaktionAkute BelastungsAkute Belastungsreaktionreaktion

Zeitlicher VerlaufZeitlicher Verlauf

Auftreten Minuten bis Tage Auftreten Minuten bis Tage 
nach Belastungnach Belastung
rascher Symptomwechselrascher Symptomwechsel
rasches spontanes rasches spontanes 
Abklingen Abklingen 
seltenselten ÜÜbergang in PTBSbergang in PTBS

SymptomatikSymptomatik

GefGefüühl der hl der BetBetääubungubung
BewusstseinseinengungBewusstseinseinengung
AufmerksamkeitsstAufmerksamkeitsstöörungrung
DesorientiertheitDesorientiertheit
sozialer Rsozialer Rüückzugckzug
vegveg. Angst. Angstääquivalente quivalente 
(Schwitzen, Err(Schwitzen, Errööten, ten, TachykardieTachykardie))



Akute Belastungsreaktion
Therapieprinzipien

Akute BelastungsAkute Belastungsreaktionreaktion
TherapieprinzipienTherapieprinzipien

vor allem kurze vor allem kurze KriseninterventionKrisenintervention
(Abkl(Abkläärung von Suizidalitrung von Suizidalitäät und schwerer Angst, u.U. t und schwerer Angst, u.U. 
pharmakologische Therapie, pharmakologische Therapie, Organisation sozialer Organisation sozialer 
UnterstUnterstüützungtzung))

wegen Tendenz zur wegen Tendenz zur SpontanremissionSpontanremission meist meist 
keine lkeine läängere Therapie erforderlichngere Therapie erforderlich
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Posttraumatische Belastungsstörung
Definition (Flatten 2005)

Posttraumatische BelastungsstPosttraumatische Belastungsstöörungrung
DefinitionDefinition ((FlattenFlatten 2005)2005)

Die Posttraumatische BelastungsstDie Posttraumatische Belastungsstöörungrung
ist eine mist eine möögliche gliche FolgereaktionFolgereaktion
eines oder mehrerer eines oder mehrerer traumatischer Ereignisse,traumatischer Ereignisse,
die an der die an der eigenen Person,eigenen Person,
aber auch an aber auch an fremden Personenfremden Personen
erlebt werden kerlebt werden köönnen. nnen. 
In vielen FIn vielen Fäällen kommt es llen kommt es 
zum Gefzum Gefüühl von hl von Hilflosigkeit,Hilflosigkeit, Angst und Entsetzen, Angst und Entsetzen, 
und durch das traumatische Erleben zu einerund durch das traumatische Erleben zu einer
ErschErschüütterung tterung des des SelbstSelbst-- und und WeltverstWeltverstäändnisses.ndnisses.



TraumatisierungstypenTraumatisierungstypenTraumatisierungstypen

NaturkatastrophenNaturkatastrophen
UnfUnfäällelle
Technische Technische 
KatastrophenKatastrophen
Kriminelle Kriminelle 
GewalttatenGewalttaten

TypTyp--II--TraumataTraumata: : 
kurze Dauer kurze Dauer 

einmaliges Auftreteneinmaliges Auftreten



TraumatisierungstypenTraumatisierungstypenTraumatisierungstypen

TypTyp--IIII--TraumataTraumata::
lläängere Dauer ngere Dauer 

wiederholtes Auftretenwiederholtes Auftreten

GeiselhaftGeiselhaft
FolterFolter
KriegsgefangenschaftKriegsgefangenschaft
KriegserlebnisseKriegserlebnisse
KZKZ--HaftHaft
wiederholte sexuelle u. wiederholte sexuelle u. 
kköörperliche Gewaltrperliche Gewalt
wiederholte wiederholte 
Vergewaltigung  Vergewaltigung  



andere Besonderheiten 
bzw. Traumatisierungsaspekte

andere Besonderheiten andere Besonderheiten 
bzw.bzw. TraumatisierungsaspekteTraumatisierungsaspekte

hhööhere Belastungsgrade der Opfer bei Gewalt /Traumatisierung,here Belastungsgrade der Opfer bei Gewalt /Traumatisierung,
die durch andere Menschen gezielt verursacht wird,die durch andere Menschen gezielt verursacht wird,

sog. sog. man man mademade desasterdesaster
im Vergleich zu Unfallim Vergleich zu Unfall-- oder Katastrophenereignissenoder Katastrophenereignissen

auch auch schwereschwere und und lebensbedrohliche Erkrankungenlebensbedrohliche Erkrankungen kköönnen   nnen   
mit einer typischen PTBS mit einer typischen PTBS –– Symptomatik einhergehenSymptomatik einhergehen



Hauptsymptome der PTBSHauptsymptome der PTBSHauptsymptome der PTBS

IntrusionenIntrusionen
Flash Flash backsbacks -- AlptrAlpträäumeume

KonstriktionKonstriktion
Vermeidung Vermeidung traumaassoziiertertraumaassoziierter StimuliStimuli

Sozialer RSozialer Rüückzugckzug
NumbnessNumbness (emotionale Taubheit)(emotionale Taubheit)

HyperarousalHyperarousal
Schreckhaftigkeit Schreckhaftigkeit -- HypervigilanzHypervigilanz
SchlafSchlafststöörurungen  ngen  -- ReizbarkeitReizbarkeit



Symptom: IntrusionSymptom:Symptom: IntrusionIntrusion

Wiedererleben Wiedererleben 
des Traumas des Traumas 
durch ungewollt durch ungewollt 
sich sich 
aufdraufdräängende ngende 
GedankenGedanken



PTBS: Epidemiologie I
Pravälenz

(z.B. Perkonigg et al. 2000; Flatten 2005)

PTBS: Epidemiologie IPTBS: Epidemiologie I
PravPraväälenzlenz

(z.B. (z.B. PerkoniggPerkonigg et al. 2000; et al. 2000; FlattenFlatten 2005)2005)

nach Gewaltverbrechen ca. 25% nach Gewaltverbrechen ca. 25% 

nach Kriegsereignissen ca. 20%nach Kriegsereignissen ca. 20%

nach Vergewaltigung ca. 50%nach Vergewaltigung ca. 50%

nach schweren Unfallereignissen ca. nach schweren Unfallereignissen ca. 
15%15%

nach/bei schweren Organerkrankungen nach/bei schweren Organerkrankungen 
ca. 15% ca. 15% -- 25%25%



PTBS: Epidemiologie II
Prävalenz und Verlauf

(z.B. Perkonigg et al. 2000; Cottler, 1992; Breslau, 1991)

PTBS: Epidemiologie IIPTBS: Epidemiologie II
PrPräävalenzvalenz undund VerlaufVerlauf

(z.B. (z.B. PerkoniggPerkonigg et al. 2000; et al. 2000; CottlerCottler, 1992; Breslau, 1991), 1992; Breslau, 1991)

LebenszeitprLebenszeitpräävalenzvalenz i.di.d. Allgemeinbev. Allgemeinbevöölkerung lkerung 11--10 %10 %

LebenszeitprLebenszeitpräävalenzvalenz bei Feuerwehrleuten bei Feuerwehrleuten 25% 25% -- 40%40%

LebenszeitprLebenszeitpräävalenzvalenz:          ca. :          ca. 10%10% ca. ca. 5%5%

Kinder und Jugendliche besonders Kinder und Jugendliche besonders vulnerabelvulnerabel

durchschnittliche Beschwerdedauer 36 Monate mit und durchschnittliche Beschwerdedauer 36 Monate mit und 
64 Monate ohne Behandlung64 Monate ohne Behandlung

Wahrscheinlichkeit der Chronifizierung Wahrscheinlichkeit der Chronifizierung 30%30%

Wahrscheinlichkeit Spontanremission Wahrscheinlichkeit Spontanremission 50%50%



Traumatisierende
Versorgungs-Situationen im Krkhs:

(z.B. Krauseneck et al. 2005; Flatten 2005)

TraumatisierendeTraumatisierende
VersorgungsVersorgungs--Situationen im Situationen im KrkhsKrkhs::

(z.B. Krauseneck et al. 2005; (z.B. Krauseneck et al. 2005; FlattenFlatten 2005)2005)

Z.nZ.n. schweren. schweren (Verkehrs)UnfUnfäällenllen mit Polytrauma u.  mit Polytrauma u.  
gehgehääuften uften OpOp´́ss

Z.nZ.n. Verbrennungen (prolongierte somatische Therapie). Verbrennungen (prolongierte somatische Therapie)

unzureichende unzureichende SedierungSedierung wwäährend operativer Eingriffehrend operativer Eingriffe
((z.B. schnelle Narkoseeinleitung: Kaiserschnitt; z.B. schnelle Narkoseeinleitung: Kaiserschnitt; NotfallNotfall--OpOp.; kardiale Eingriffe).; kardiale Eingriffe)

herzchirurgische herzchirurgische OpOp´́ss (resp. (resp. ACVBACVB--OpOp.).)

Z.nZ.n. Reanimation bei Kreislaufstillstand. Reanimation bei Kreislaufstillstand

Z.nZ.n. Myokardinfarkt. Myokardinfarkt

Z.nZ.n. Herztransplantation (. Herztransplantation (HtxHtx))

Behandlung auf IntensivstationBehandlung auf Intensivstation



Trauma-MechanismusTraumaTrauma--MechanismusMechanismus

• Traumatische Zange :
- Überflutende Angst
- Hilflosigkeit (nicht fliehen können !!)
- Ohnmacht (nicht dagegen ankämpfen können !!)

• Blockade der Reaktionsmöglichkeiten

ÜÜberforderung der Anpassungsmberforderung der Anpassungsmööglichkeiten glichkeiten 
des psychischen Systemsdes psychischen Systems



Biologische Befunde 
bildgebender Verfahren

Biologische Befunde Biologische Befunde 
bildgebenderbildgebender VerfahrenVerfahren

HyperreagibilitHyperreagibilitäätt der der 
AmygdalaAmygdala
(v.a. rechte Hemisph(v.a. rechte Hemisphääre)re)

Atrophie des Atrophie des HippocampusHippocampus
und des und des BrocaBroca--ZentrumsZentrums
(v.a. linke Hemisph(v.a. linke Hemisphääre)re)



Therapeutische GrundprinzipienTherapeutische GrundprinzipienTherapeutische Grundprinzipien

StabilisierungStabilisierung

TraumabearbeitungTraumabearbeitung

RehabilitationRehabilitation



StabilisierungStabilisierungStabilisierung

Herstellen einer Herstellen einer sicherensicheren Umgebung (Verhinderung Umgebung (Verhinderung 
weiterer weiterer TraumaeinwirkungTraumaeinwirkung))

Organisation eines psychosozialen HelfersystemsOrganisation eines psychosozialen Helfersystems

AufklAufkläärung rung ((„„PsychoedukationPsychoedukation““)) bezbezüüglich glich 
traumatischer Symptometraumatischer Symptome

Hinzuziehung eines in der Hinzuziehung eines in der PTBSPTBS--BehandlungBehandlung
erfahrenen Psychotherapeutenerfahrenen Psychotherapeuten

Evtl. symptomorientierte PharmakotherapieEvtl. symptomorientierte Pharmakotherapie



Traumabearbeitung
- Grundannahmen -

TraumabearbeitungTraumabearbeitung
-- Grundannahmen Grundannahmen --

TraumaverarbeitungTraumaverarbeitung durch durch TraumaexpositionTraumaexposition::
Integration des traumatischen Erlebens in die individuelle Integration des traumatischen Erlebens in die individuelle 
Biographie als Biographie als Erfahrung, das Trauma Erfahrung, das Trauma üüberlebtberlebt zu habenzu haben

Focus der Traumabearbeitung:Focus der Traumabearbeitung:
intrusivesintrusives Wiedererleben und daraus resultierende Wiedererleben und daraus resultierende 
VerhaltensVerhaltensäänderungennderungen

Methoden:Methoden: HabituationHabituation, kognitive , kognitive UmbewertungUmbewertung,   ,   
EMDR, psychodynamische VerfahrenEMDR, psychodynamische Verfahren
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AnpassungsstörungenAnpassungsstAnpassungsstöörungenrungen

Auftreten Auftreten 
nach entscheidenden, meist  belastenden nach entscheidenden, meist  belastenden LebensverLebensveräänderungennderungen

Verlust durch z.B.  Trennung , Tod , Emigration Verlust durch z.B.  Trennung , Tod , Emigration 
berufliche Zurberufliche Zurüücksetzungcksetzung
schwere kschwere köörperliche Erkrankungenrperliche Erkrankungen

Zeitliches KriteriumZeitliches Kriterium
Beginn innerhalb eines Monats Beginn innerhalb eines Monats 
Dauer nicht lDauer nicht läänger als 6 Monatenger als 6 Monate

z.B.z.B.



Anpassungsstörungen
Einteilung nach Symptomatik (ICD-10)
AnpassungsstAnpassungsstöörungenrungen
Einteilung nach Symptomatik (ICDEinteilung nach Symptomatik (ICD--10)10)

kurze kurze (F43.20)(F43.20) oder loder läängere ngere (F43.21)(F43.21)
depressive Reaktion depressive Reaktion 
Angst und depressive Reaktion gemischt Angst und depressive Reaktion gemischt 
(F43.22)(F43.22)
vorwiegende Beeintrvorwiegende Beeinträächtigung anderer chtigung anderer 
GefGefüühle wie z.B. Sorgen, Anspannung hle wie z.B. Sorgen, Anspannung 
ÄÄrger rger (F43.23)(F43.23)
vorwiegende Stvorwiegende Stöörung des Sozialverhaltens rung des Sozialverhaltens 
(F43.24)(F43.24)

dazugehörige Begriffe: Kulturschock; Trauerreaktion etc.



leichtere Schweregrade:leichtere Schweregrade:
ErhErhööhung der sozialen Untersthung der sozialen Unterstüützungtzung
entlastendes u. stentlastendes u. stüützendes Gesprtzendes Gesprääch ch 
Aktivierung von BewAktivierung von Bewäältigungsstrategienltigungsstrategien
ggf. begleitende medikamentggf. begleitende medikamentööse Therapie  se Therapie  ((cavecave: : BenzosBenzos !)!)

schwerere Anpassungsstschwerere Anpassungsstöörungen:rungen:
oft Indikation zur Kurzzeitoft Indikation zur Kurzzeit--PsychotherapiePsychotherapie
Ziel:  Erarbeitung von BewZiel:  Erarbeitung von Bewäältigungsstrategienltigungsstrategien

Nutzung vorhandener persNutzung vorhandener persöönlicher Ressourcennlicher Ressourcen

Erstkontakt: meist Ärzte aus somatischen Fächern (z.B.  Hausarzt; im Krkhs)

Anpassungsstörungen
Einteilung nach Symptomatik (ICD-10)
AnpassungsstAnpassungsstöörungenrungen
Einteilung nach Symptomatik (ICDEinteilung nach Symptomatik (ICD--10)10)
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Anpassungsstörungen
bei körperlichen Erkrankungen

AnpassungsstAnpassungsstöörungenrungen
beibei kköörperlichen Erkrankungenrperlichen Erkrankungen

KrebserkrankungenKrebserkrankungen

KHK und nach HerzinfarktKHK und nach Herzinfarkt

schwere Herzinsuffizienzschwere Herzinsuffizienz

chronische Lungenerkrankungenchronische Lungenerkrankungen

Diabetes mellitusDiabetes mellitus

Niereninsuffizienz mit DialyseNiereninsuffizienz mit Dialyse

Häufigkeit zwischen 20% - 30%
...u.a. bei



Krankheitsverarbeitung Krankheitsverarbeitung nach demnach dem
biobio--psychopsycho--sozialen Modellsozialen Modell

IndividuelleIndividuelle
ErkrankungErkrankung

(Ausma(Ausmaßß der Behinderung)der Behinderung)
Soziales UmfeldSoziales UmfeldPersPersöönlichkeit nlichkeit 

des Betroffenen

Subjektive VerarbeitungSubjektive Verarbeitung
belastendes Lebensereignisbelastendes Lebensereignis

(z.B. Herzinfarkt)(z.B. Herzinfarkt)

BewBewäältigung ?ltigung ?
AnpassungsAnpassungs--
ststöörungrung ????



ist ein von kardialen und somatischen Faktoren unabhist ein von kardialen und somatischen Faktoren unabhäängiger ngiger 

RisikofaktorRisikofaktor

ffüür die Manifestation einer KHK (RR    1.5r die Manifestation einer KHK (RR    1.5--2.7 ) 2.7 ) 

ffüür erhr erhööhte Mortalithte Mortalitäät bei manifester KHK (RR     2.2t bei manifester KHK (RR     2.2--2.6 ) 2.6 ) 

chronische bzw. stabile KHK : 15%chronische bzw. stabile KHK : 15%--30%30%

postpost--MyokardinfarktMyokardinfarkt bei einem Drittel, wobei ca. 20% die Kriterien bei einem Drittel, wobei ca. 20% die Kriterien 
einer einer „„majormajor depressiondepression““ erferfüüllenllen

nach nach ACVBACVB--OperationOperation bei 20%  bei 20%  

Depression bei KHKDepression Depression beibei KHKKHK

Depression bei KHK belastet LebensqualitDepression bei KHK belastet Lebensqualitäät + Lebenszeit !t + Lebenszeit !



Psychotherapeutische Behandlungsziele
bei somatopsychischen Anpassungsstörungen

Psychotherapeutische Psychotherapeutische BehandlungszieleBehandlungsziele
beibei somatopsychischensomatopsychischen AnpassungsstAnpassungsstöörungenrungen

Sicherung der Sicherung der inneren Konsistenzinneren Konsistenz als Grundlage als Grundlage 
des des „„psychischen Funktionierenspsychischen Funktionierens““

Voraussetzung:                                       Voraussetzung:                                       

Befriedigung psychosozialer GrundbedBefriedigung psychosozialer Grundbedüürfnisserfnisse

NNäähe und Bindunghe und Bindung

Autonomie und KontrolleAutonomie und Kontrolle

Lustgewinn bzw. UnlustvermeidungLustgewinn bzw. Unlustvermeidung

SelbstwerterhSelbstwerterhööhung bzw. hung bzw. ––stabilisierungstabilisierung

SpiritualitSpiritualitäät  t  (Suche nach Lebenssinn als Ressource)(Suche nach Lebenssinn als Ressource)



Psychotherapeutische Vorgehensweise
bei somatopsychischen Anpassungsstörungen

Psychotherapeutische Psychotherapeutische VorgehensweiseVorgehensweise
beibei somatopsychischensomatopsychischen AnpassungsstAnpassungsstöörungenrungen

Stabilisierung der AbwehrStabilisierung der Abwehr

StStäärkung der Bewrkung der Bewäältigungsstrategieltigungsstrategie

FFöörderung von strukturiertem, aktivem und rderung von strukturiertem, aktivem und 
problemorientiertem Umgang mit der Erkrankungproblemorientiertem Umgang mit der Erkrankung

besserer Wahrnehmung von sich und anderenbesserer Wahrnehmung von sich und anderen

Verbesserung der FVerbesserung der Fäähigkeit zur Kommunikation mit higkeit zur Kommunikation mit 
ÄÄrzten, Pflegepersonalrzten, Pflegepersonal und und nahen Bezugspersonennahen Bezugspersonen

orientiert sich anorientiert sich an……



TRAUMA / LEBENSBELASTUNGTRAUMA / LEBENSBELASTUNG

Depression Depression 
AngstAngst

SomatisierungSomatisierung
SuchtSucht

DissoziationDissoziation

AnpassungsstAnpassungsstöörungrung

IntegrationIntegration
KompensationKompensation

PTBSPTBS

Akute BelastungsreaktionAkute Belastungsreaktion

PersPersöönlichkeitsnlichkeitsäänderungnderung
(komplexe PTBS)(komplexe PTBS)

PersPersöönlichkeitsstnlichkeitsstöörungrung

BewBewäältigungltigung

SalutogeneseSalutogenese Pathogeneseathogenese



•• Akute BelastungsreaktionenAkute Belastungsreaktionen sind sind 
vorvorüübergehende Reaktionen                               bergehende Reaktionen                               
auf starke kauf starke köörperliche u./o. seelische Belastungenrperliche u./o. seelische Belastungen

•• indiziertindiziert: vor allem kurze psychotherapeutische : vor allem kurze psychotherapeutische 
Krisenintervention Krisenintervention 

•• meist keine lmeist keine läängere Therapie bei Tendenz zu ngere Therapie bei Tendenz zu 
rascher Spontanremissionrascher Spontanremission

Zusammenfassung & Fazit IZusammenfassung Zusammenfassung && Fazit IFazit I



Traumatisierungen sind hTraumatisierungen sind hääufiges Ereignisufiges Ereignis

Posttraumatische StPosttraumatische Stöörungen (PTBS)rungen (PTBS) sind seltener, sind seltener, aber aber 
nicht seltennicht selten !!!!
((meist meist „„AuffangmAuffangmööglichkeitglichkeit““ in natin natüürlicher sozialer Umgebung)rlicher sozialer Umgebung)

•• Therapieprinzip: Therapieprinzip: erst Stabilisierung, dann kompetente , dann kompetente 
traumatherapeutischetraumatherapeutische BehandlungBehandlung

PTBPTB--SymptomatikSymptomatik bei Vielzahl somatischer Erkrankungen bei Vielzahl somatischer Erkrankungen 
((PrPräävalenzvalenz: ca. : ca. 5% 5% -- 10%10%; schwere Organerkrankungen ca. ; schwere Organerkrankungen ca. 15%15%--25%25%) ) 

PTBSPTBS als wichtige als wichtige KomorbiditKomorbiditäätt in in Traumatologie,ChirurgieTraumatologie,Chirurgie,,
OrthopOrthopäädie, Innerer Medizin etc.die, Innerer Medizin etc.

Zusammenfassung & Fazit IIZusammenfassungZusammenfassung && Fazit IIFazit II



Zusammenfassung & Fazit IIIZusammenfassung Zusammenfassung && Fazit IIIFazit III

•• AnpassungstAnpassungstöörungenrungen sind hsind hääufige psychische ufige psychische 
BelastungsphBelastungsphäänomenenomene

•• Beginn innerhalb eines Monats, Dauer bis ca. 6 Monate Beginn innerhalb eines Monats, Dauer bis ca. 6 Monate 

•• bei bei leichterer Ausprleichterer Auspräägunggung kurze kurze supportivesupportive
Interventionen (PSOM Grundversorgung)Interventionen (PSOM Grundversorgung)

•• bei bei schwererer Ausprschwererer Auspräägunggung Indikation zur KurzzeitIndikation zur Kurzzeit--
Psychotherapie Psychotherapie 

•• AnpassungsstAnpassungsstöörungenrungen sind die hsind die hääufigsten psychischen ufigsten psychischen 
BeeintrBeeinträächtigungen chtigungen i.Bi.B. der somatischen Medizin und . der somatischen Medizin und 
belasten dort auch die somatische Prognose !belasten dort auch die somatische Prognose !
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