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Vorwort

»Wir finden nichts. Ihre Beschwerden sind psychisch bedingt!«
Mit dieser Auskunft werden taglich Hunderte und Tausende
Patienten abgespeist, mal mehr, mal weniger einfithlsam. Alle
Untersuchungen blieben ohne wegweisenden Befund, keine
Therapie brachte die Schmerzen, den Schwindel, die qualenden
Ohrgerausche dauerhaft zum Verschwinden.

Gelenkbeschwerden, Muskelschmerz, Verspannungen, Ru-
ckenschmerz, Nervenschmerzen, Nervositat, Erschopfung, Herz-
klopfen, Schlaflosigkeit, Schweiffausbriiche, Gewichtsverande-
rung, Depression: all das ohne Ursache? V6llig gesund und trotz-
dem standig krank?

Die »Karriere« der meisten Patienten dhnelt sich. Irgend-
wann begannen die Beschwerden, und seit dem ersten Besuch
beim Hausarzt vor drei oder mehr Jahren wurden unzahlige
Experten konsultiert, spater auch Heilpraktiker, Homoopathen
oder sogar Wunderheiler. Allen Therapien war gemein, dass sie
mit viel Hoffnung begonnen wurden, alle endeten damit, dass
sie keine bleibende Besserung bewirkten. Keine Diagnose, keine
Behandlung, nicht einmal chirurgische Operationen brachten
die versprochene Gesundung. Am Ende sitzt der klassische Pati-
ent wieder beim Hausarzt, der mit ehrlichem Bedauern die
Schultern hebt und sagt: »Tut mir leid. Es ist alles psychischl«

Und so wendet sich der Patient, den niemand heilen kann, an
die vermeintlich letzte Instanz: Wenn alles »psychisch« bedingt
ist—wer soll helfen, wenn nicht der Psychiater, die Psychothera-
peutin, der Seelenarzt?

Die Erfahrung zeigt: Psychotherapie kann helfen. Nicht
schnell, nicht einfach und auch nicht immer. Aber viele Patien-
ten mit sogenannten »psychosomatischen Beschwerden« ler-



nen im Lauf der Jahre, mit ihren Symptomen umzugehen, mit
den Beschwerden irgendwie zu leben. Der Schritt, wegen der
korperlichen Beschwerden einen Fachmann oder eine Fachfrau
fir die Seele zurate zu ziehen, stellt flr viele Patienten eine
grofie Hiirde dar. Jeder kennt aus der ndheren oder weiteren
Bekanntschaft Menschen, die durch die Psychotherapie erst
richtig in Schwierigkeiten zu geraten schienen. Das wirkt auf
viele abschreckend. Eine oft mehrjahrige Therapie kann ebenso
wie die langfristige Einnahme von Medikamenten den erhoff-
ten und ersehnten Erfolg nicht garantieren: ein gesundes, gliick-
liches Leben, unbeschwert und frei von stdndigen Beschwerden.
Was also tun?

An all jene Menschen, die nach einer Losung fur ihre meist
seit Jahren bestehenden seelisch bedingten korperlichen oder
sozialen Probleme suchen, richtet sich dieses Buch.

Es ersetzt weder die Beratung beim Hausarzt noch die tiefer-
gehenden Untersuchungen durch Fachdrzte — aber es erganzt
die heutige »moderne Medizin« um jene Aspekte, fiir die sie in
denvielen Jahrzehnten ihrer zunehmenden Technisierung vol-
lig blind geworden ist.

Im vorliegenden Buch geht es mir in erster Linie um einen
neuen Umgang mit »psychosomatischen« Beschwerden: Fast
alle Uiblichen Methoden - gleich, ob schulmedizinisch oder
alternativ - betrachten die Symptome als Krankheit und damit
als Gegner.

Dieses Buch hingegen verfolgt eine gegenteilige Philosophie:
Psychische, psychosomatische und psychosoziale Beschwer-
den haben einen Sinn. Werden sie mit Medikamenten unter-
driickt, tauchen sie mit Gewissheit an anderer Stelle wieder auf.
Richtig verstanden, dienen Symptome jeglicher Art als Chance
zur Entwicklung der Personlichkeit und damit als Wegweiser zu
nachhaltigem Wohlbefinden. Im Verlauf der Lekttire wird eror-
tert, auf welche Weise Erlebnisse (meist in Kindheit und Jugend)



unseren gesamten Lebensweg beeinflussen und uber unser
korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden entschei-
den. Selbstverstandlich werden auch Strategien vermittelt, fri-
here pragende Erlebnisse zu verstehen und zu iberwinden.

Auferdem liegt mir daran, die faszinierenden aktuellen Er-
kenntnisse der Hirnforschung zu vermitteln. Diese machen ver-
standlich, warum wir Menschen nach immer mehr streben —
und warum dieses standige Mehr uns nicht glticklicher macht,
sondern im Gegenteil oft krank an Korper, Seele und auch im
sozialen Miteinander.

Die gemeinsame Betrachtung all dieser Aspekte soll den
Leser zu der Erkenntnis inspirieren, dass es keinen objektiven
Mafstab fir Lebensgliick oder ein erfolgreiches Leben gibt. Das
Optimum, das wir erreichen kdnnen, zeigt sich in der Uberein-
stimmung unseres Lebens mit unseren tatsachlichen Bedirf-
nissen. Und hier kann ein Weniger in bestimmten Bereichen
durchaus ein Mehr an korperlichem Wohlbefinden, seelischer
Ausgeglichenheit und Harmonie in unserem sozialen Umfeld
bewirken — letztlich also ein entspannteres, schoneres Leben
bei nachhaltig besserer Gesundheit.

Ihre Symptome als Freunde und Wegweiser zu begreifen,
wird Thnen helfen, sich eine neue Welt der Wahrnehmung zu
erschlieflen. Wenn es Ihnen gelingt, Threm neuen Verstandnis
eine tatsachliche Veranderung Ihres Verhaltens folgen zu las-
sen, werden Ihre Beschwerden verschwinden.

Und sollten sich Thre »alten Bekannten« —die Riickenschmer-
zen, die Ohrgerausche, der Schwindel und so viele Symptome
mehr — doch unverhofft wieder bei lhnen melden, werden Sie
sie dankbar empfangen. Weil Sie einen »sechsten Sinn« entwi-
ckelt haben, der Thnen sagt, dass es wieder eine wichtige Lek-
tion zu lernen gibt. Sie werden neugierig sein, zuhoren und das
in diesem Buch vermittelte Wissen dazu nutzen, Threm inne-
ren, wahren Selbst ndherzukommen. Um das Leben zu leben,



das Thnen und Ihren ganz personlichen Bediirfnissen ent-
spricht.

Ich wiinsche Thnen viel Freude und viel Erfolg bei der Lek-
tiire dieses Buches!



Selbsttest

Oft ist man so in seinem Alltag gefangen und darauf bedacht,
den Anforderungen von Familie und Arbeit gerecht zu werden,
dass man gar nicht auf die Idee kommt, sich grundlegende Fra-
gen zum eigenen Befinden zu stellen. Nehmen Sie sich bewusst
ein paar Minuten Zeit fiir Thr personliches »Stress- und Wohl-
fihl-Barometer« auf den niachsten beiden Seiten.

Stress-Barometer Ja Nein

Zeigt Ihre Zunge deutliche Abdriicke der Zahne?

Ist Ihre Nackenmuskulatur verspannt?

Schmerzt es in der Magengegend, wenn Sie lhren
Oberbauch unterhalb des Brustbeins kraftig mit
Mittel- und Ringfinger beklopfen?

Leiden Sie haufig an Sodbrennen, saurem AufstoRen
oder schlechtem Geschmack im Mund?

Leiden Sie haufig an korperlichen Beschwerden wie
Kopfschmerz, Riickenschmerz, Magenschmerz,
Verdauungsstorungen?

Haben Sie einmal monatlich oder haufiger einen
Infekt oder eine Erkdltung, Durchfall, Frosteln,
Fieber, Bauchschmerzen oder Appetitverlust?

Leiden Sie an chronischen oder immer wieder-
kehrenden Hauterscheinungen wie Rétung,
Ausschlag oder Ahnlichem?

Verspiiren Sie haufig scheinbar grundlos
Herzklopfen, Hitzewellen oder Schwindel?

Rauchen Sie?
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Stress-Barometer

Ja

Nein

Befiirchten Sie, eventuell an einer schweren,
nicht erkannten Krankheit zu leiden?

Fiihlen Sie sich manchmal so, als ob Sie gar nicht
wirklich anwesend waren, beinahe wie eine leere
Hille?

Leiden Sie an chronischem Zeitmangel?

Trinken Sie beinahe taglich Alkohol?

Schlafen Sie zwar schnell ein, wachen aber nachts
ofter auf?

Haben Sie haufig Schuldgefiihle?

Sind Sie tagsuber oft schlapp und mude?

Leiden Sie an korperlichen Beschwerden,
fiir die kein Arzt eine Ursache findet?

SUMME

Tab. 1-1: Stress-Barometer.

Wohlfiihl-Barometer

Ja

Nein

Fiihlen Sie sich im Allgemeinen wohl in [hrem Kérper?

Blicken Sie optimistisch in die Zukunft?

Haben Sie Plane und freuen sich auf die Umsetzung?

Ist Ihre Stimmung gut?

Haben Sie Zeit fiir Unternehmungen mit der Familie
und/oder Freunden?

Treiben Sie regelmaRig Sport?

Haben Sie ein Hobby oder verfolgen langjahrige
Interessen?
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Wohlfuihl-Barometer

Ja

Nein

Konnen Sie entspannt die Zeit genieRen und sich
hinsetzen, ohne dass lhnen langweilig wird?

Fiihlen Sie sich morgens erholt und leistungsfahig?

Vergessen Sie selten oder nie Verabredungen?

Erndhren Sie sich gesund und ballaststoffreich?

Kommen Sie dazu, regelmdRBig und ungestort zu
essen?

Halten Sie Ihr Normalgewicht?

Sind Sie Nichtraucher/-in?

Trinken Sie selten oder nie Alkohol?

Sind Sie mit Ihrer Arbeit im Allgemeinen zufrieden
und kommen mit Vorgesetzten und Kollegen gut
aus?

Bereitet Innen der Alltag tiberwiegend Freude?

Wenn Ihr/-e Partner/-in oder Bekannte zu spat
zu einer Verabredung kommen, werden Sie nicht
unzufrieden, sondern freuen sich lber die
gewonnene Zeit?

Kénnen Sie tiberall sein, wie Sie sind, authentisch?

SUMME

Tab. 1-2: Wohlfihl-Barometer.

Haben Sie viele Wohlfiihlpunkte sammeln konnen? Oder gibt
es doch mehr Stresspunkte, als Sie geglaubt hatten? Das Ergeb-
nis entspricht keinem validierten Test. Es soll IThnen lediglich
einen Anhaltspunkt dafur liefern, wie gesund Sie leben und ob
es hinsichtlich Threr seelischen, korperlichen und sozialen Situ-

ation Optimierungsmoglichkeiten gibt.
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Um Ihnen eine Orientierung zu ermoglichen: Eine nicht
reprasentative Mini-Umfrage unter unseren Praxisangestell-
ten ergab sowohl im Stress- wie auch im Wohlfiihl-Barometer
durchschnittlich ungefahr je 3 Punkte im jeweiligen Negativ-
bereich. Das legt nahe, dass auch bei uns noch Stressabbau- und
Wohlfuhlpotenzial zu mobilisieren ist. Kein Wunder bei den
immer hektischeren Arbeitsbedingungen!

Machen Sie sich bitte auch keine Sorgen, wenn Thr Stress-
Barometer hoch ausschlagt. In diesem Buch mochte ich Thnen
vermitteln, dass seelisch und sozial bedingte Symptome keine
Krankheit sind, sondern der Ausdruck eines Gesundwerden-
Wollens. Eine hohe Anzahl von Kreuzen bei der Ja-Spalte zeigt
allerdings, dass Sie viel Potenzial besitzen, mit weniger Anstren-
gung angenehmer, gestinder und nachhaltiger zu leben.
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1 Die korperlich-seelisch-soziale
Einheit des Menschen

Gesundheit ist mehr
als das Fehlen von Krankheit

Was ist Gesundheit?

Bereits 1946 hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) Ge-
sundheit definiert als »einen Zustand des vollstandigen korper-
lichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das
Fehlen von Krankheit oder Gebrechen«.

Mit dieser Aussage formuliert die WHO einen hohen An-
spruch. Dieses Maf3 wollen wir bei der Arbeit mit diesem Buch
stets im Auge behalten. Gesund zu sein, bedeutet nicht, dass
wir den Himmel auf Erden schaffen oder empfinden miissten.
Vorubergehende korperliche oder seelische Beschwerden sind
normal und gehoren zu einem gesunden Leben. Schmerz ist
ein notwendiges Warnsignal, Trauer ein sinnvolles Gefiihl, und
selbst wenn wir uns in unserer sozialen Rolle manchmal un-
wohl fiihlen, gehort das zum Menschsein dazu.

Krankheitswert gewinnen Schwankungen im Befinden erst,
wenn Beschwerden tber langere Zeit immer wieder oder auch
dauerhaft auftreten und der Grundzustand des eigenen Lebens
eben nicht als positivempfunden wird. Der Anspruch des Wohl-
befindens gilt fur den korperlichen, den seelischen und — wie
die WHO weise formulierte — auch den sozialen Bereich.
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Die Dynamik von Korper, Seele
und sozialer Interaktion

Was sind »psychosomatische Krankheiten«?

Psyche bedeutet »Seele« und soma bedeutet »Korper«. Als psy-
chosomatische Beschwerden werden korperliche Beschwerden
bezeichnet, die ihren Ursprung in der Seele eines Menschen
haben (griechisch psyché, Atem, Hauch, sinnbildlich fiir »Leben-
digkeit«). Im weiteren Sinn konnen auch gesundheitsschadliche
Verhaltensweisen wie Rauchen, Essstorungen, Bewegungsman-
gel u.a. zu den psychosomatischen Krankheitsbildern gerech-
net werden.

Auch die blofte Uberzeugung, krank zu sein (Hypochondrie),
kann fir sich bereits Krankheitswert besitzen. Und alle diese
Beschwerden bedeuten keineswegs, dass Menschen mit korper-
lich unerklarlichen Beschwerden seelisch krank sein missen.
Im Gegenteil: Wirklich seelisch kranke Menschen wie Men-
schen mit Schizophrenie leiden eher seltener an korperlichen
Beschwerden. Und: Meiner jahrelangen Erfahrung mit psycho-
somatischen Krankheitsbildern nach mochte ich sogar behaup-
ten, dass sich gerade in psychosomatischen Leiden Gesundheit
ausdruckt. Es erscheint paradox: Der Patient leidet, weil sich
Gesundheit Raum verschaffen will.

Dennoch fihlen sich viele Patienten mit psychosomati-
schen Beschwerden schwer beeintrachtigt. Nach der strengen
WHO-Definition sind sie ja auch krank, selbst wenn kein Appa-
rat und keine Laboruntersuchung eine organische Krankheit
nachweisen kann. Trotzdem bieten psychosomatische Beschwer-
den oftmals eine wunderbare Gelegenheit zum Einstieg in ein
neues, korperlich und seelisch gestinderes Leben —wenn wir die
Beschwerden richtig deuten und uns nicht auf die blofe Be-
kdmpfung von Symptomen versteifen.
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Der Begriff Psychosomatik bleibt jedoch an sich problema-
tisch. Er suggeriert eine Unterteilung des Menschen in Kérper
und Seele. Dabei lassen sich Korper und Seele genauso gut als
Einheit begreifen, als ein eng verwobenes Ganzes. Wer sich lan-
ger mit der Psychosomatik beschiaftigt, gewinnt den sicheren
Eindruck, dass sich seelische und kérperliche Probleme tiber-
haupt nicht voneinander getrennt betrachten und behandeln
lassen — auch wenn das in der heutigen Medizin grofitenteils
immer noch den Standard darstellt. Warum dies so ist, werden
Sie im Laufe des Buches erfahren.

Noch eine Tatsache macht den Begriff Psychosomatik frag-
wirdig: Wir sind nicht blofy Kérper und Seele, wir sind immer
auch Teil eines sozialen Netzwerks. Bei genauer Betrachtung
zeigt sich, dass seelische Konflikte nicht nur Auswirkungen auf
den Korper haben, sondern genauso das soziale Leben beein-
flussen. In dieser Hinsicht greift eine reine »Psychosomatik« zu
kurz. Besser ist der Begriff »Psycho-sozio-somatik«, also die
Lehre von den Zusammenhangen zwischen Seele, sozialen Be-
ziehungen und korperlichem Befinden. Sie erinnern sich an die
WHO-Definition von Gesundheit, die sich genau auf diese drei
Begriffe bezieht?

Die Psychosoziosomatik ist nicht identisch mit dem Begriff
»bio-psycho-sozial«, der u.a. auf einen der Begriinder der psy-
chosomatischen Medizin, Thure von Uexkdll, zurtickgeht. »Bio«
bezieht sich darin eher auf die genetischen Grundvorausset-
zungen des Menschen, wahrend »somato« die akuten und chro-
nischen Reaktionen des Korpers auf psychische und soziale
Einfliisse bezeichnet. Dies soll die Bedeutung der biologischen
Grundlagen wie Genetik, Umwelteinfliisse, Erndhrung u.a.
nicht ausschliefien: Da sich dieses Buch aber hauptsachlich auf
das durch Lernprozesse Beeinflussbare in Korper, Seele und
sozialer Interaktion bezieht, werden die Begriffe »psycho-somato-
sozial« bzw. »Psychosoziosomatik« verwendet.
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Die isolierte Betrachtung oder auch die Aussparung der ein-
zelnen Bestandteile dieses Dreigestirns verzichtet ohne Not auf
wesentliche diagnostische Ansitze zum Verstandnis und zur
Behandlung vorhandener Beschwerden.

Die Psychosoziosomatik betrachtet gleichzeitig seelische, sozi-
ale und korperliche Vorgange. Jeder Bestandteil besitzt seine
eigene innere Dynamik und interagiert eng mit seinen beiden
jeweiligen Nachbarn. Wegen der Untrennbarkeit der Bestand-
teile bezeichnet man diesen Ansatz als »ganzheitlich«.

Ein rein korperlich arbeitender Arzt wird nie alle Beschwerden
eines Menschen verstehen und effektiv therapieren kénnen.
Ebenso wird ein Therapeut, der alle Krankheiten fiir seelisch
bedingt halt, in vielen Fallen auf gefahrliche Weise wesentliche
Krankheitsfaktoren tbersehen. Und auch ein Therapeut, der
die sozialen Interaktionen von Menschen allein fiir bedeutsam
halt, z.B. ein »Systemtherapeut«, wird mit seinem Ansatz an
vielen Krankheits- und Beschwerdebildern scheitern.

Trotz der genannten Einschrankungen wird in diesem Buch
auch der Begriff Psychosomatik anstelle von Psychosoziosoma-
tik verwendet. Es versteht sich von selbst, dass »psychosoma-
tisch« auch »psycho-sozio-somatisch« bedeutet oder »psycho-
somato-sozial«. Gemeint ist immer gleichrangig die seelisch-
sozial-korperliche Einheit des Menschen.
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Unentdeckte Mechanismen des
Stressempfindens

Gibt es iiberhaupt psychosomatische
Krankheiten?

Uber diese Frage wurde lange gestritten. Mittlerweile weichen
die Fronten langsam auf. Selbst konservative Schulmediziner
leugnen immer seltener den Einfluss des psychosozialen Befin-
dens aufden somatischen Krankheitsverlauf, wie auch extreme
Vertreter der Psychosomatik zunehmend erkennen, dass sich
nicht fir jede Erkrankung ein seelischer Ausldser identifizieren
lasst bzw. nicht fur jede Erkrankung eine psychosoziale Sto-
rung der Ausloser sein muss.

Ich personlich bin der Ansicht, dass es weder rein korperliche
noch rein psychische noch rein soziale Krankheitserscheinun-
gen gibt. Bei jeder korperlichen Erkrankung haben psychosozi-
ale Faktoren erheblichen Einfluss, genauso wie sich somato-
soziale Probleme auf die Seele auswirken und damit wieder auf
den Korper. In jedem Fall hangt der Beschwerdeverlauf im pri-
maren, offensichtlichen Bereich stets auch von den beiden
anderen Bereichen ab. Die in der heutigen Medizin leider immer
noch ubliche getrennte Betrachtung psychischer, sozialer und
somatischer Symptome zielt daher haufig an den eigentlichen
Krankheitsursachen vorbei. Jeder Patient sollte — wie jeder The-
rapeut - in jedem der drei Bereiche Wohlbefinden anstreben.
Wer einmal die Einheit von Korper, Seele und sozialem Umfeld
erkannt hat, wird diese Bereiche nie wieder voneinander tren-
nen wollen.

In den letzten Jahren wurde die HPA-Achse (die Funktions-
einheit Hypothalamus-Hypophyse-Nebennierenrinde) als Ver-
mittler zwischen Stressempfinden und korperlicher Antwort
entdeckt. Psychischer, sozialer oder auch korperlicher Stress
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(z.B. Verletzungen) fiihren iiber diese Achse zur Freisetzung
von Stresshormonen, die im Korper schiadliche Wirkungen ent-
falten konnen. Mit grofier Wahrscheinlichkeit existieren neben
der HPA-Achse weitere, noch unbekannte Mechanismen, die
den Verlauf von Krankheiten beeinflussen.

Wir sollten uns vor monokausalen Krankheitserklarungen
hiiten, nur weil fur sie keine biochemische oder physikalische
Ursache bekannt ist.

Ein Beispiel: Jahrzehntelang wurde tber den Einfluss der
Psyche bei Patienten mit Magengeschwiiren spekuliert. Seit 1979
ein Bakterium (Helicobacter pylori) als Ausloser identifiziert
wurde, spricht kein Mensch mehr vom »Neid, der den Charak-
ter eines Ulkuspatienten prage«, kaum jemand erwdhnt mehr
die angeblich ausgeprigten Nasolabialfalten (die Gesichtsfalte
zwischen Oberlippe und Nasenfligel), die seinem Gesicht ein
charakteristisches Aussehen verliehen.

Heute erfolgt die Therapie des Magengeschwiirs durch eine
einwdchige Behandlung mit Sdureblockern und Antibiotika,
anschlief’end bleiben die meisten Patienten bezuglich ihres
Magens beschwerdefrei.

Trotzdem: Auch wenn sich in diesem Fall eine offenbar bak-
terielle Ursache als Ausloser fiir eine frither als »psychosoma-
tisch« eingestufte Erkrankung finden lief3, so bleibt immer
noch die Frage, warum nur ca. 20 % der mit dem Magenbakte-
rium Helicobacter pylori infizierten Menschen tatsachlich ein
Magengeschwir entwickeln.

Warum nistet sich das Bakterium nicht in jedem Magen ein?
Warum entwickeln sich bei ansonsten beschwerdefreien Bakte-
rientragern gerade in psychosozialen Stresssituationen Magen-
beschwerden und Magengeschwiire? Sind hier vielleicht doch
psychische Faktoren ausschlaggebend?

Dieses Beispiel lehrt, dass wir offen bleiben sollten fiir eine
ganzheitliche Betrachtungsweise. Zur ganzheitlichen Betrach-
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tung gehort die Suche nach den Wegbereitern von Krankheiten
unbedingt dazu.

Im Grunde sind diese Wegbereiter, also »falsches« Verhalten
wie schlechte Ernahrung, Bewegungsmangel und der iberma-
Bige Gebrauch von Genussmitteln, bereits als Zeichen psycho-
somato-sozialen Drucks zu bewerten: Wer ausgeglichen ist, be-
notigt keine Genitisse, die die Gesundheit gefahrden und letztlich
das Leben verkiirzen. Wir werden auf diese Thematik mehrfach
zurickkommen.

Gesundheit, die sich Raum
verschaffen mochte

Welche Symptome konnen auftreten?

Psychosomatische Beschwerden sind ein diagnostisches Chama-
leon. Es gibt kaum Krankheiten, kaum Symptome, die sie nicht
imitieren konnen. Das Spektrum reicht von neurologischen
Erscheinungen wie Kopfschmerz, Schwindel, Sehstérungen,
Ohrgerauschen und sogar Lahmungen uber orthopadische Be-
schwerden wie Ruicken-, Gelenk- und Muskelschmerzen bis hin
zu internistischen Krankheitsbildern mit Herzrhythmusstorun-
gen, Kreislaufbeschwerden, Durchféallen und unspezifischen
Symptomen wie Unwohlsein, Leistungsverminderung, Schweif3-
ausbriichen. Selbst Hautausschldge konnen Folge von psycho-
somatischen Storungen sein, wobei sich die Liste moglicher
Symptome nahezu endlos fortsetzen lief3e.

Das macht die Diagnostik von psychosomatischen Beschwer-
den so schwierig: Die Betroffenen schildern oft Krankheitser-
scheinungen, die haargenau zu organischen Erkrankungen pas-
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sen. Doch jede korperliche oder apparative Untersuchung, jeder
Laborwert scheint nur eines zu bestatigen: Die Organe sind
gesund! Zumindest ergibt sich typischerweise kein Befund, der
die Beschwerden in ihrer Heftigkeit erkliren konnte. Arzte
reden in diesem Zusammenhang auch von funktionellen Be-
schwerden, was so viel bedeutet wie: Der Korper und seine
Organe sind in Ordnung, nur ihre Funktion ist gestort. Eine
andere Bezeichnung lautet somatoforme Stérung, was so viel
heifdt wie »Storung, die einer korperlichen Erkrankung dhnelt.
Gern verschwiegen wird in diesem Zusammenhang, dass die
Ursache der Erkrankung einem seelischen Leiden oder einer
schwierigen Lebenssituation zugeschrieben wird, obwohl - wie
gesagt —eine Aufspaltung des Menschen in einen korperlichen,
einen seelischen und einen sozialen Bereich iberhaupt nicht
sinnvoll erscheint.

Wer will was Lebigs erkennen und beschreiben,
Mufd erst den Geist herauser treiben,

Dann hat er die Teil’ in seiner Hand,

Fehlt leider nur das geistlich Band.

Mephisto, im Urfaust

Mitdem erwdhnten Verstandnis fir eine ganzheitliche Betrach-
tungsweise sollte die folgende Auflistung gelesen werden. Sie
nennt Beschwerden, die sich typischerweise und sehr haufig
und hauptsdchlich durch psycho-somato-soziale Zusammen-
hange erklaren lassen:
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Haufige psychosomatische Beschwerden

Kopfschmerz

KloR- oder Fremdkorpergefiihl im Hals, Schluckbeschwerden

Ricken- und Wirbelsdulenschmerz

Verspannungen, Muskelverhartungen

Sehnenansatzentziindungen

Verdauungsstoérungen

Kreislaufbeschwerden

Schwindel

Ohrgerdusche

Erschopfungszustdande

Schlafstorungen

vermehrter Haarausfall (subjektiv)

Infektanfalligkeit

Ganzkorperschmerz

Hypochondrische Befiirchtungen

Angst- und Panikanfalle

Depressionen

Tab.1-1: Haufige psychosomatische Beschwerden.

Bei den in der Tabelle genannten Erscheinungen handelt es sich
nicht um Krankheiten, sondern lediglich um Symptome. Und
wie bereits festgestellt, sind Symptome im psycho-somato-
sozialen Bereich in aller Regel keine Krankheit, sondern Aus-
druck von Gesundheit, die sich Raum verschaffen will.
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Ein Gesundheitssystem,
das Gesundung verhindert

Warum behaupten Arzte hiufig, der Patient sei
gesund, obwohl er heftige Beschwerden hat?

Das liegt zum einen an der mechanistischen Auffassung, die
das Denken vieler Arzte bis heute beherrscht. Liegen alle Mess-
werte im Normbereich, erscheint eine korperliche Ursache fir
die Symptome ausgeschlossen. Im »medizinischen Sinn« ist
der Patient damit gesund. Nur: Er fuhlt sich weiterhin krank!
Der behandelnde Arzt steht vor einem Problem. Wenn er seeli-
sche Griinde als Ursache der Beschwerden vermutet, sollte er
sich Zeit nehmen, um im Gesprach mit dem Patienten heraus-
zufinden, wo denn diese Ursachen liegen. Fiir diese Ursachen-
forschung benoétigt der Arzt eine spezielle Ausbildung oder eine
grofde intuitive Begabung. Er benotigt zudem viel mehr Zeit, als
ihm die Strukturen des Gesundheitswesens heute zubilligen.

Etwas vereinfacht ausgedruckt lasst sich sagen, dass inner-
halb des deutschen Gesundheitssystems Arzte dafiir bezahlt
werden, dass sie teure Apparate benutzen und kostspielige
Medikamente verschreiben. Gesprache, Nachdenken, Einfiih-
lung werden hingegen kaum honoriert, auch wenn diese Maf3-
nahmen in vielen Fillen schneller und vor allem dauerhafter
zur Heilung fuhren als jede noch so teure Kernspin-Untersu-
chung, jedes noch so moderne Schmerzmittel oder das aller-
neueste Antidepressivum. Fir mich personlich liegt auf der
Hand, dass die Gebtihrenordnung fiir Arzte extrem beeinflusst
ist vom Profitstreben der Pharma- und Gerdteindustrie. Und
die verdient nun einmal nicht an Gesundheit, sondern an
Krankheiten.

»Keine Ursache im Fachgebiet« lese ich als Allgemeinarzt
haufig in den Berichten der facharztlichen Kollegen. Das ist in
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den meisten Fallen sicherlich richtig — nur: Was hilft das dem
Patienten?

Ich will keineswegs den Eindruck erwecken, die moderne
Apparatemedizin sei tiberfliissig oder wir konnten ohne Quali-
tatseinbuflen auf zeitgemafle Medikamente verzichten. Im Ge-
genteil: Vor jeder intensiven psychosomatischen Behandlung
muss eine organische Ursache fur die Beschwerden sicher aus-
geschlossen sein. Hierzu sind heutzutage technische Verfahren
haufig unumgénglich. Und auch Psychopharmaka konnen fiir
Patienten sehr hilfreich sein, wenn sie nach genauer psychiatri-
scher Befunderhebung mit gleichzeitig psychotherapeutischer
Behandlung verabreicht werden.

Die tagliche Praxis aber zeigt, dass Einfihlung, intellektuel-
ler Anstrengung und zeitintensiver Zuwendung im Vergleich
zu Gerdtemedizin und der Therapie mit Arzneimitteln viel zu
wenig Raum gegeben wird. Obwohl die apparativen Befunde oft
absehbar ohne Wert fiir die Behandlung bleiben und viele
Medikamente nur Symptome unterdrticken, ohne eine Ursache
zu heilen, liegt hier der Schwerpunkt der heute praktizierten
Medizin-zum Schaden der Patienten wie zum Leidwesen deretr,
die einen ganzheitlichen Ansatz in der Medizin verfolgen.

Emotionale Arbeit ist anstrengend. Manch ein Arzt firchtet
sich davor, Schleusen zu 6ffnen, deren Tore er nicht wieder ein-
fach zu schliefien vermag. In entsprechenden Gesprachen kon-
nen Patienten traurig sein und weinen, Wut kann aufbrechen,
Angst. Alle diese Emotionen konnen den unerfahrenen Be-
handler erschrecken und belasten, sie konnen ihn — gerade im
Rahmen der gegebenen Voraussetzungen — auch tiberfordern.
Intensive Gesprache konnen psycho-somato-soziale Beschwer-
den hiufig heilen. Im Praxisalltag fehlt in aller Regel genau
hierfir die Zeit, sprich, das Geld. Selbst Arzte, die sich (auf
eigene Kosten!) psychosomatisch weitergebildet haben, bekom-
men Patientengesprache so gering bezahlt, dass sie vom Hono-



