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1 Anwendungsbereich, Ziele und Methoden 
der Psychotherapieleitlinie

1.1 Hintergrund, Ziele und Zielgruppen der Leitlinie

Bei den somatoformen Störungen handelt es sich um klinisch hoch prävalente 
Störungsbilder in der Allgemeinbevölkerung und der ambulanten sowie stati-
onären Versorgung. Ein wesentlicher Beweggrund für die Erstellung dieser 
Psychotherapie-Leitlinie ist darin zu sehen, dass somatoforme Störungen trotz 
effektiver psychotherapeutischer Behandlungsmöglichkeiten – wie die Kapitel 
dieses Buches im Folgenden zeigen werden – nach wie vor häufi g nicht früh ge-
nug erkannt, nicht ausreichend zuverlässig diagnostiziert und nicht angemessen 
behandelt werden.

Seit der Einführung der somatoformen Störungen als diagnostische Gruppe im 
Diagnostischen und Statistischen Manual psychischer Störungen (DSM-III) im 
Jahr 1980 wurden zahlreiche klinische Studien zu ihrer Therapie veröffentlicht. 
Neben der Klassifi kation als psychische Störungen besteht auch eine lange 
Tradition, somatoforme Syndrome als sog. funktionelle somatische Störun-
gen zu diagnostizieren, so dass auch auf Basis dieser Diagnosen durchgeführte 
Behandlungsstudien, soweit sie Psychotherapie beinhalten, in dieser Leitlinie 
berücksichtigt werden. Anzahl und Qualität der derzeit vorliegenden Psycho-
therapiestudien erlauben die Erstellung evidenzbasierter Empfehlungen zu psy-
chotherapeutischen Interventionen. 

Die Entwicklung dieser Behandlungsempfehlungen für somatoforme Störun-
gen wurde von der Fachgruppe Klinische Psychologie und Psychotherapie der 
Deutschen Gesellschaft für Psychologie (DGPs) in Auftrag gegeben.

Psychotherapie-Leitlinien sind wissenschaftlich begründete, evidenzbasierte 
und praxisbezogene Handlungsempfehlungen für die Diagnostik und Behand-
lung von psychischen Störungen sowie körperlichen Erkrankungen, bei denen 
psychotherapeutische Interventionen indiziert sind. Insofern soll die vorliegen-
de Behandlungsleitlinie Hilfestellungen für eine optimale Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit somatoformen Störungen bzw. funktionellen körper-
lichen Störungen geben. 

Um dieses Ziel zu erreichen, werden in der vorliegenden Leitlinie die Evidenzen 
in Form von wissenschaftlichen Therapiestudien bisher untersuchter psycho-
therapeutischer und z. T. weiterer psychosozialer Verfahren und Interventionen 
zusammengestellt und daraus Empfehlungen zur Psychotherapie somatoformer 
Störungen und funktioneller körperlicher Beschwerdebilder abgeleitet. 
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Die Psychotherapieempfehlungen erfolgen für eine Auswahl der häufi gsten und 
klinisch relevantesten somatoformen Störungen:
• Somatisierungsstörung und undifferenzierte Somatisierungsstörung mit mul-

tiplen Körperbeschwerden,
• Hypochondrie,
• Chronische Rückenschmerzen, vor allem im Kontext der DSM-Kategorie 

Schmerzstörung.

Zusätzlich werden Psychotherapieempfehlungen für eine Auswahl funktioneller 
körperlicher Syndrome gegeben. Diese ausgewählten Syndrome sind: 
• Chronisches Erschöpfungssyndrom,
• Reizdarmsyndrom,
• Fibromyalgie,
• Unspezifi sche, nicht kardiale Brustschmerzen,
• Umweltbezogene Körperbeschwerden,
• Somatoformer Schwindel.

Da in der ICD-10 eine Reihe somatoformer Störungen, nach Lokalisation de-
fi nierte chronische Schmerzsyndrome und eine Vielzahl – praktisch nach je-
dem Organsystem benannte – funktionelle somatische Syndrome unterschieden 
werden, war für die Erstellung der hier vorgelegten Psychotherapieleitlinie eine 
Begrenzung auf einzelne und für die Praxis besonders relevante Beschwerde-
bilder erforderlich. Neben der klinischen Relevanz begründet sich die Auswahl 
der hier behandelten Beschwerdebilder auch darin, dass sie in verschiedenen 
somatischen Fachdisziplinen einschlägige funktionelle somatische Syndrome 
darstellen (z. B. Allgemeinmedizin, Gastroenterologie, Rheumatologie, Kardio-
logie, Orthopädie, Allergologie, Umweltmedizin und Neurologie).

Differenziert nach unterschiedlichen Ebenen verfolgt diese Leitlinie die folgen-
den Ziele:
• Förderung einer reliablen und validen Diagnostik der somatoformen Störun-

gen und ihrer Abgrenzung von anderen Störungen,
• Unterstützung der Psychotherapeuten bei der Auswahl wirksamer psychothe-

rapeutischer Maßnahmen bei den o. g. Störungen bzw. Syndromen,
• Vermittlung von Informationen über den Stand der Evidenz im Rahmen 

der Aus-, Weiter- und Fortbildung von Psychotherapeuten und der weiteren 
Fachöffentlichkeit (z. B. Hausärzte, Fachärzte),

• Qualitätssicherung und -verbesserung der Versorgung, d. h. Vermeidung un-
nötiger, unwirksamer, unwirtschaftlicher und nicht dem Stand des Wissens 
entsprechender psychotherapeutischer Leistungen,

• Verminderung von Qualitätsschwankungen im psychotherapeutischen Be-
handlungsangebot,

• Minimierung von Behandlungsrisiken für die Patienten.

Die vorliegende Leitlinie für somatoforme Störungen ist so verfasst, dass die zu-
sammengestellten Informationen für Leistungserbringer behandlungsrelevante 
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Entscheidungen ermöglichen. Hauptadressaten sind daher approbierte psycho-
logische und fachärztlich weitergebildete ärztliche Psychotherapeutinnen und 
-therapeuten. 

Leitlinien geben zudem Hilfestellungen und Empfehlungen für die differenzial-
diagnostische Abklärung und Zuweisung für nicht primär psychotherapeutisch 
arbeitende Ärztinnen und Ärzte sowie andere Personen in der Gesundheitsver-
sorgung. Weitere Adressaten sind Fachgesellschaften, relevante Berufsverbän-
de, Psychotherapeuten- und Ärztekammern sowie Hochschulen und Instituti-
onen der Aus-, Fort- und Weiterbildung und andere Leistungserbringer (z. B. 
Kliniken), Krankenkassen und Kassenärztliche Vereinigungen.

Kooperation mit und Abgrenzung zu anderen Leitlinien: In einem parallel er-
folgenden Prozess wurde durch die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) 2012 eine S3-Leitlinie zum 
„Umgang mit Patienten mit nicht spezifi schen, funktionellen und somatoformen 
Körperbeschwerden“ erstellt (Sprecher: P. Henningsen, vgl. Hausteiner-Wieh-
le et al., im Druck; Schäfert et al., 2012). Beide Leitlinienentwicklungen stan-
den in engem Austausch, wurden koordiniert und aufeinander abgestimmt, um 
sinnvolle Ergänzungen zu ermöglichen. Mehrere Experten waren in beiden 
Kommissionen vertreten, um den Koordinierungsprozess sicherzustellen. Die 
Leitlinie der AWMF hat unter anderem zum Ziel, diagnostische und therapeu-
tische Empfehlungen für alle Behandlergruppen in verschiedenen Versorgungs-
settings (u. a. Hausarzt- und somatische Fachmedizin) zu geben, wobei die Be-
deutung allgemeinen ärztlichen Verhaltens in Diagnostik und Therapie sowie 
die Therapeut-Patient-Beziehung besonders berücksichtigt werden. Auch wenn 
für eine optimierte Versorgung bei somatoformen Störungen und assoziierten 
funktionellen somatischen Syndromen oftmals die interdisziplinäre Perspekti-
ve erforderlich ist, fokussieren wir hier auf Psychotherapie bzw. psychosoziale 
Therapiemaßnahmen, welche als primäre Intervention oder zusätzlich zur me-
dizinischen Standardversorgung in ihrer Wirksamkeit überprüft wurden. Unser 
Vorgehen basiert auf stringenter wissenschaftlicher Evaluation, d. h. psycho-
therapeutische Maßnahmen werden auf ihre Wirksamkeit geprüft und entspre-
chende evidenzbasierte Empfehlungen werden formuliert. Die AWMF-Leitlinie 
legte dagegen neben der Evidenz besonderen Wert auf den Konsens unter 30 
medizinischen Fachgesellschaften. 

Für die Erstellung dieser Leitlinie wurde keinerlei fi nanzielle oder sonstige 
Form von Unterstützung durch Dritte gewährt, Einfl üsse auf die Leitlinienemp-
fehlungen durch kommerzielle Interessengruppen bestehen nicht, auch bei den 
Autoren bestehen keine Interessenskonfl ikte.

1.2 Methoden: Vorgehen und Bewertungskriterien

Diese Leitlinie richtet sich weitgehend nach dem Leitlinien-Manual der Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 




