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Charakteristisch fiir Patienten mit somatoformen Stérungen ist die wiederholte
Darbietung korperlicher Beschwerden, fiir die keine ausreichende somatische
Erklarung gefunden werden kann. Bei diesen Patienten spielen kognitive Prozesse bei
der Entwicklung und Aufrechterhaltung ihrer Storungen eine bedeutende Rolle. Um
bei Patienten mit somatoformen Riickenschmerzen den Einfluss der subjektiven
Krankheitsiiberzeugung auf kognitive Prozesse hin zu untersuchen, fithrten wir eine

explorative Studie durch.

In der Orthopéddischen Universitidtsklinik Heidelberg wurden aufgrund von
Riickenschmerzen behandelte Patienten, die nach dem strukturierten klinischen
Interview fiir DSM-IV (SKID-I, Wittchen, Wunderlich, Gruschwitz und Fydrich 1997)
die Kriterien einer somatoformen Storung erfiillten, rekrutiert und beziiglich ihrer
Krankheitsattribution mit Hilfe des Explanatory Model Interview Catalogue (EMIC,
Weiss 1997) untersucht (somatische Krankheitsattribution versus psychosoziale
Krankheitsattribution). Bei 14 Patienten mit organischer Krankheitsattribution, 14
Patienten mit psychosozialer Krankheitsattribution und 14 gesunden Kontrollpersonen
wurde ein Free-Recall-Test gefolgt von einem Recognition-Test, hinsichtlich der
Erinnerungsleistung fiir Begriffe mit somatischer Symptomattribution, psychosozialer
Symptomattribution sowie fiir neutrale Wortstimuli, die visuell prédsentiert wurden,
durchgefiihrt. Unsere Studie konnte kognitive Unterschiede, sowohl im Free-Recall-
Test als auch im Recognition-Test bei somatoformen Patienten mit organischer

Ursacheniiberzeugung gegeniiber somatoformen Patienten mit einem psychosozialen



Ursachenmodell und gesunden Kontrollpersonen zeigen. Es konnte in dieser Studie
allerdings kein selektiver Prozess der Verarbeitung der Wortstimuli in den einzelnen

Patientengruppen nachgewiesen werden.

Schlussfolgernd konnte die verminderte Gedachtnisleistung, wie sie bei somatoformen
Schmerzpatienten mit einem organischen Ursachenattribution gefunden wurde eine
entscheidende Rolle auf das Krankheitsverhalten in Hinblick auf die Aufrechterhaltung

der Symptome und das kritischere klinische Outcome haben.



