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Vorwort

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

Gelenkbeschwerden, Muskelschmerz, Verspannungen, Rü
ckenschmerz, Nervenschmerzen, Nervosität, Erschöpfung, Herz-
klopfen, Schlaflosigkeit, Schweißausbrüche, Gewichtsverände-
rung, Depression: all das ohne Ursache? Völlig gesund und trotz-
dem ständig krank?

Die »Karriere« der meisten Patienten ähnelt sich. Irgend-
wann begannen die Beschwerden, und seit dem ersten Besuch 
beim Hausarzt vor drei oder mehr Jahren wurden unzählige 
Experten konsultiert, später auch Heilpraktiker, Homöopathen 
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 psychisch!«

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

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

Es ersetzt weder die Beratung beim Hausarzt noch die tiefer-
gehenden Untersuchungen durch Fachärzte  – aber es ergänzt 
die heutige »moderne Medizin« um jene Aspekte, für die sie in 
den vielen Jahrzehnten ihrer zunehmenden Technisierung völ-
lig blind geworden ist.

Im vorliegenden Buch geht es mir in erster Linie um einen 
neuen Umgang mit »psychosomatischen« Beschwerden: Fast 
alle üblichen 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-
drückt, tauchen sie mit Gewissheit an anderer Stelle wieder auf. 
Richtig verstanden, dienen Symptome jeglicher Art als Chance 
zur Entwicklung der Persönlichkeit und damit als Wegweiser zu 
nachhaltigem Wohlbefinden. Im Verlauf der Lektüre wird erör-
tert, auf welche Weise Erlebnisse (meist in Kindheit und Jugend) 
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unseren gesamten Lebensweg beeinflussen und über unser 
körperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden entschei-
den. Selbstverständlich werden auch Strategien vermittelt, frü-
here prägende Erlebnisse zu verstehen und zu überwinden.

Außerdem liegt mir daran, die faszinierenden aktuellen Er
kenntnisse der Hirnforschung zu vermitteln. Diese machen ver
ständlich, warum wir Menschen nach immer mehr streben  – 
und warum dieses ständige Mehr uns nicht glücklicher macht, 
sondern im Gegenteil oft krank an Körper, Seele und auch im 
sozialen Miteinander.

Die gemeinsame Betrachtung all dieser Aspekte soll den 
Leser zu der Erkenntnis inspirieren, dass es keinen objektiven 
Maßstab für Lebensglück oder ein erfolgreiches Leben gibt. Das 
Optimum, das wir erreichen können, zeigt sich in der Überein-
stimmung unseres Lebens mit unseren tatsächlichen Bedürf-
nissen. Und hier kann ein Weniger in bestimmten Bereichen 
durchaus ein Mehr an körperlichem Wohlbefinden, seelischer 
Ausgeglichenheit und Harmonie in unserem sozialen Umfeld 
bewirken  – letztlich also ein entspannteres, schöneres Leben 
bei nachhaltig besserer Gesundheit.

Ihre Symptome als Freunde und Wegweiser zu begreifen, 
wird Ihnen helfen, sich eine neue Welt der Wahrnehmung zu 
erschließen. Wenn es Ihnen gelingt, Ihrem neuen Verständnis 
eine tatsächliche Veränderung Ihres Verhaltens folgen zu las-
sen, werden Ihre Beschwerden verschwinden.

Und sollten sich Ihre »alten Bekannten« – die Rückenschmer-
zen, die Ohrgeräusche, der Schwindel und so viele Symptome 
mehr – doch unverhofft wieder bei Ihnen melden, werden Sie 
sie dankbar empfangen. Weil Sie einen »sechsten Sinn« entwi-
ckelt haben, der Ihnen sagt, dass es wieder eine wichtige Lek-
tion zu lernen gibt. Sie werden neugierig sein, zuhören und das 
in diesem Buch vermittelte Wissen dazu nutzen, Ihrem inne-
ren, wahren Selbst näherzukommen. Um das Leben zu leben, 
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das Ihnen und Ihren ganz persönlichen Bedürfnissen ent-
spricht.

Ich wünsche Ihnen viel Freude und viel Erfolg bei der Lek-
türe 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 für Ihr persönliches »Stress- und Wohl-
fühl-Barometer« auf den nächsten beiden Seiten.

Stress-Barometer Ja Nein

Zeigt Ihre Zunge deutliche Abdrücke der Zähne?

Ist Ihre Nackenmuskulatur verspannt?

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

Leiden Sie häufig an Sodbrennen, saurem Aufstoßen 
oder schlechtem Geschmack im Mund?

Leiden Sie häufig an körperlichen Beschwerden wie 
Kopfschmerz, Rückenschmerz, Magenschmerz, 
Verdauungsstörungen?

Haben Sie einmal monatlich oder häufiger einen 
Infekt oder eine Erkältung, Durchfall, Frösteln, 
Fieber, Bauchschmerzen oder Appetitverlust?

Leiden Sie an chronischen oder immer wieder
kehrenden Hauterscheinungen wie Rötung, 
Ausschlag oder Ähnlichem?

Verspüren Sie häufig scheinbar grundlos 
Herzklopfen, Hitzewellen oder Schwindel?

Rauchen Sie?
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Stress-Barometer Ja Nein

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

Fühlen Sie sich manchmal so, als ob Sie gar nicht 
wirklich anwesend wären, beinahe wie eine leere 
Hülle?

Leiden Sie an chronischem Zeitmangel?

Trinken Sie beinahe täglich Alkohol?

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

Haben Sie häufig Schuldgefühle?

Sind Sie tagsüber oft schlapp und müde?

Leiden Sie an körperlichen Beschwerden, 
für die kein Arzt eine Ursache findet?

SUMME

Tab. 1-1: Stress-Barometer.

Wohlfühl-Barometer Ja Nein

Fühlen Sie sich im Allgemeinen wohl in Ihrem Körper?

Blicken Sie optimistisch in die Zukunft?

Haben Sie Pläne und freuen sich auf die Umsetzung?

Ist Ihre Stimmung gut?

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

Treiben Sie regelmäßig Sport?

Haben Sie ein Hobby oder verfolgen langjährige 
Interessen?
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Wohlfühl-Barometer Ja Nein

Können Sie entspannt die Zeit genießen und sich 
hinsetzen, ohne dass Ihnen langweilig wird?

Fühlen Sie sich morgens erholt und leistungsfähig?

Vergessen Sie selten oder nie Verabredungen?

Ernähren Sie sich gesund und ballaststoffreich?

Kommen Sie dazu, regelmäßig und ungestört 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 Ihnen der Alltag überwiegend Freude?

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

Können Sie überall sein, wie Sie sind, authentisch?

SUMME

Tab. 1-2: Wohlfühl-Barometer.

Haben Sie viele Wohlfühlpunkte sammeln können? Oder gibt 
es doch mehr Stresspunkte, als Sie geglaubt hätten? Das Ergeb-
nis entspricht keinem validierten Test. Es soll Ihnen lediglich 
einen Anhaltspunkt dafür liefern, wie gesund Sie leben und ob 
es hinsichtlich Ihrer seelischen, körperlichen und sozialen Situ-
ation Optimierungsmöglichkeiten gibt.
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Um Ihnen eine Orientierung zu ermöglichen: Eine nicht 
repräsentative Mini-Umfrage unter unseren Praxisangestell-
ten ergab sowohl im Stress- wie auch im Wohlfühl-Barometer 
durchschnittlich ungefähr je 3 Punkte im jeweiligen Negativ
bereich. Das legt nahe, dass auch bei uns noch Stressabbau- und 
Wohlfühlpotenzial zu mobilisieren ist. Kein Wunder bei den 
immer hektischeren Arbeitsbedingungen!

Machen Sie sich bitte auch keine Sorgen, wenn Ihr Stress-
Barometer hoch ausschlägt. In diesem Buch möchte ich Ihnen 
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, gesünder und nachhaltiger zu leben. 
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1	 Die körperlich-seelisch-soziale 
Einheit des Menschen

Gesundheit ist mehr  
als das Fehlen von Krankheit

Was ist Gesundheit?

Bereits 1946 hat die Weltgesundheitsorganisation (W HO) Ge
sundheit definiert als »einen Zustand des vollständigen körper
lichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das 
Fehlen von Krankheit oder Gebrechen«.

Mit dieser Aussage formuliert die W HO einen hohen An
spruch. Dieses Maß 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 müssten. 
Vorübergehende körperliche oder seelische Beschwerden sind 
normal und gehören zu einem gesunden Leben. Schmerz ist 
ein notwendiges Warnsignal, Trauer ein sinnvolles Gefühl, und 
selbst wenn wir uns in unserer sozialen Rolle manchmal un
wohl fühlen, gehört das zum Menschsein dazu.

Krankheitswert gewinnen Schwankungen im Befinden erst, 
wenn Beschwerden über längere Zeit immer wieder oder auch 
dauerhaft auftreten und der Grundzustand des eigenen Lebens 
eben nicht als positiv empfunden wird. Der Anspruch des Wohl-
befindens gilt für den körperlichen, den seelischen und  – wie 
die W HO weise formulierte – auch den sozialen Bereich.
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Die Dynamik von Körper, Seele 
und sozialer Interaktion

Was sind »psychosomatische Krankheiten«?

Psyche bedeutet »Seele« und soma bedeutet »Körper«. Als psy-
chosomatische Beschwerden werden körperliche Beschwerden 
bezeichnet, die ihren Ursprung in der Seele eines Menschen 
haben (griechisch psychē, Atem, Hauch, sinnbildlich für »Leben-
digkeit«). Im weiteren Sinn können auch gesundheitsschädliche 
Verhaltensweisen wie Rauchen, Essstörungen, Bewegungsman-
gel u. a. zu den psychosomatischen Krankheitsbildern gerech-
net werden.

Auch die bloße Überzeugung, krank zu sein (Hypochondrie), 
kann für sich bereits Krankheitswert besitzen. Und alle diese 
Beschwerden bedeuten keineswegs, dass Menschen mit körper-
lich unerklärlichen Beschwerden seelisch krank sein müssen. 
Im Gegenteil: Wirklich seelisch kranke Menschen wie Men-
schen mit Schizophrenie leiden eher seltener an körperlichen 
Beschwerden. Und: Meiner jahrelangen Erfahrung mit psycho-
somatischen Krankheitsbildern nach möchte ich sogar behaup-
ten, dass sich gerade in psychosomatischen Leiden Gesundheit 
ausdrückt. Es erscheint paradox: Der Patient leidet, weil sich 
Gesundheit Raum verschaffen will.

Dennoch fühlen sich viele Patienten mit psychosomati-
schen Beschwerden schwer beeinträchtigt. Nach der strengen 
W HO -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, körperlich und seelisch gesünderes Leben – wenn wir die 
Beschwerden richtig deuten und uns nicht auf die bloße Be
kämpfung von Symptomen versteifen.
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Der Begriff Psychosomatik bleibt jedoch an sich problema-
tisch. Er suggeriert eine Unterteilung des Menschen in Körper 
und Seele. Dabei lassen sich Körper und Seele genauso gut als 
Einheit begreifen, als ein eng verwobenes Ganzes. Wer sich län-
ger mit der Psychosomatik beschäftigt, gewinnt den sicheren 
Eindruck, dass sich seelische und körperliche Probleme über-
haupt nicht voneinander getrennt betrachten und behandeln 
lassen  – auch wenn das in der heutigen Medizin größtenteils 
immer noch den Standard darstellt. Warum dies so ist, werden 
Sie im Laufe des Buches erfahren.

Noch eine Tatsache macht den Begriff Psychosomatik frag-
würdig: Wir sind nicht bloß Körper und Seele, wir sind immer 
auch Teil eines sozialen Netzwerks. Bei genauer Betrachtung 
zeigt sich, dass seelische Konflikte nicht nur Auswirkungen auf 
den Körper 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 Zusammenhängen zwischen Seele, sozialen Be
ziehungen und körperlichem Befinden. Sie erinnern sich an die 
W HO -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 Begründer der psy-
chosomatischen Medizin, Thure von Uexküll, zurückgeht. »Bio« 
bezieht sich darin eher auf die genetischen Grundvorausset-
zungen des Menschen, während »somato« die akuten und chro-
nischen Reaktionen des Körpers auf psychische und soziale 
Einflüsse bezeichnet. Dies soll die Bedeutung der biologischen 
Grundlagen wie Genetik, Umwelteinflüsse, Ernährung u. a. 
nicht ausschließen: Da sich dieses Buch aber hauptsächlich auf 
das durch Lernprozesse Beeinflussbare in Körper, 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 Ansätze zum Verständnis und zur 
Behandlung vorhandener Beschwerden. 

Die Psychosoziosomatik betrachtet gleichzeitig seelische, sozi-
ale und körperliche Vorgänge. 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 körperlich arbeitender Arzt wird nie alle Beschwerden 
eines Menschen verstehen und effektiv therapieren können. 
Ebenso wird ein Therapeut, der alle Krankheiten für seelisch 
bedingt hält, in vielen Fällen auf gefährliche Weise wesentliche 
Krankheitsfaktoren übersehen. Und auch ein Therapeut, der 
die sozialen Interaktionen von Menschen allein für bedeutsam 
hält, z. B. ein »Systemtherapeut«, wird mit seinem Ansatz an 
vielen Krankheits- und Beschwerdebildern scheitern.

Trotz der genannten Einschränkungen 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-körperliche Einheit des Menschen.
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Unentdeckte Mechanismen des 
Stressempfindens

Gibt es überhaupt psychosomatische 
Krankheiten?

Über diese Frage wurde lange gestritten. Mittlerweile weichen 
die Fronten langsam auf. Selbst konservative Schulmediziner 
leugnen immer seltener den Einfluss des psychosozialen Befin-
dens auf den somatischen Krankheitsverlauf, wie auch extreme 
Vertreter der Psychosomatik zunehmend erkennen, dass sich 
nicht für jede Erkrankung ein seelischer Auslöser identifizieren 
lässt bzw. nicht für jede Erkrankung eine psychosoziale Stö-
rung der Auslöser sein muss.

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

In den letzten Jahren wurde die H PA-Achse (die Funktions-
einheit Hypothalamus-Hypophyse-Nebennierenrinde) als Ver-
mittler zwischen Stressempfinden und körperlicher Antwort 
entdeckt. Psychischer, sozialer oder auch körperlicher Stress 
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(z. B. Verletzungen) führen über diese Achse zur Freisetzung 
von Stresshormonen, die im Körper schädliche Wirkungen ent-
falten können. Mit großer Wahrscheinlichkeit existieren neben 
der H PA-Achse weitere, noch unbekannte Mechanismen, die 
den Verlauf von Krankheiten beeinflussen.

Wir sollten uns vor monokausalen Krankheitserklärungen 
hüten, nur weil für sie keine biochemische oder physikalische 
Ursache bekannt ist.

Ein Beispiel: Jahrzehntelang wurde über den Einfluss der 
Psyche bei Patienten mit Magengeschwüren spekuliert. Seit 1979 
ein Bakterium (Helicobacter pylori) als Auslöser identifiziert 
wurde, spricht kein Mensch mehr vom »Neid, der den Charak-
ter eines Ulkuspatienten präge«, kaum jemand erwähnt mehr 
die angeblich ausgeprägten Nasolabialfalten (die Gesichtsfalte 
zwischen Oberlippe und Nasenflügel), die seinem Gesicht ein 
charakteristisches Aussehen verliehen.

Heute erfolgt die Therapie des Magengeschwürs durch eine 
einwöchige Behandlung mit Säureblockern und Antibiotika, 
anschließend bleiben die meisten Patienten bezüglich ihres 
Magens beschwerdefrei.

Trotzdem: Auch wenn sich in diesem Fall eine offenbar bak-
terielle Ursache als Auslöser für eine früher als »psychosoma-
tisch« eingestufte Erkrankung finden ließ, so bleibt immer 
noch die Frage, warum nur ca. 20 % der mit dem Magenbakte-
rium Helicobacter pylori infizierten Menschen tatsächlich ein 
Magengeschwür entwickeln.

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

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

Im Grunde sind diese Wegbereiter, also »falsches« Verhalten 
wie schlechte Ernährung, Bewegungsmangel und der übermä-
ßige Gebrauch von Genussmitteln, bereits als Zeichen psycho-
somato-sozialen Drucks zu bewerten: Wer ausgeglichen ist, be
nötigt keine Genüsse, die die Gesundheit gefährden und letztlich 
das Leben verkürzen. Wir werden auf diese Thematik mehrfach 
zurückkommen.

Gesundheit, die sich Raum  
verschaffen möchte

Welche Symptome können auftreten?

Psychosomatische Beschwerden sind ein diagnostisches Chamä
leon. Es gibt kaum Krankheiten, kaum Symptome, die sie nicht 
imitieren können. Das Spektrum reicht von neurologischen 
Erscheinungen wie Kopfschmerz, Schwindel, Sehstörungen, 
Ohrgeräuschen und sogar Lähmungen über orthopädische Be
schwerden wie Rücken-, Gelenk- und Muskelschmerzen bis hin 
zu internistischen Krankheitsbildern mit Herzrhythmusstörun
gen, Kreislaufbeschwerden, Durchfällen und unspezifischen 
Symptomen wie Unwohlsein, Leistungsverminderung, Schweiß-
ausbrüchen. Selbst Hautausschläge können Folge von psycho-
somatischen Störungen sein, wobei sich die Liste möglicher 
Symptome nahezu endlos fortsetzen ließe.

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 körperliche oder apparative Untersuchung, jeder 
Laborwert scheint nur eines zu bestätigen: Die Organe sind 
gesund! Zumindest ergibt sich typischerweise kein Befund, der 
die Beschwerden in ihrer Heftigkeit erklären könnte. Ärzte 
reden in diesem Zusammenhang auch von funktionellen Be
schwerden, was so viel bedeutet wie: Der Körper und seine 
Organe sind in Ordnung, nur ihre Funktion ist gestört. Eine 
andere Bezeichnung lautet somatoforme Störung, was so viel 
heißt wie »Störung, die einer körperlichen Erkrankung ähnelt«. 
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 körperlichen, 
einen seelischen und einen sozialen Bereich überhaupt nicht 
sinnvoll erscheint.

Wer will was Lebigs erkennen und beschreiben,
Muß erst den Geist herauser treiben,
Dann hat er die Teil’ in seiner Hand,
Fehlt leider nur das geistlich Band.
Mephisto, im Urfaust

Mit dem erwähnten Verständnis für eine ganzheitliche Betrach-
tungsweise sollte die folgende Auflistung gelesen werden. Sie 
nennt Beschwerden, die sich typischerweise und sehr häufig 
und hauptsächlich durch psycho-somato-soziale Zusammen-
hänge erklären lassen:
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Häufige psychosomatische Beschwerden

Kopfschmerz

Kloß- oder Fremdkörpergefühl im Hals, Schluckbeschwerden

Rücken- und Wirbelsäulenschmerz

Verspannungen, Muskelverhärtungen

Sehnenansatzentzündungen

Verdauungsstörungen

Kreislaufbeschwerden

Schwindel

Ohrgeräusche

Erschöpfungszustände

Schlafstörungen

vermehrter Haarausfall (subjektiv)

Infektanfälligkeit

Ganzkörperschmerz

Hypochondrische Befürchtungen

Angst- und Panikanfälle

Depressionen

Tab. 1-1: Häufige 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 Ärzte häufig, der Patient sei 
gesund, obwohl er heftige Beschwerden hat?

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

Etwas vereinfacht ausgedrückt lässt sich sagen, dass inner-
halb des deutschen Gesundheitssystems Ärzte dafür bezahlt 
werden, dass sie teure Apparate benutzen und kostspielige 
Medikamente verschreiben. Gespräche, Nachdenken, Einfüh-
lung werden hingegen kaum honoriert, auch wenn diese Maß-
nahmen in vielen Fällen schneller und vor allem dauerhafter 
zur Heilung führen als jede noch so teure Kernspin-Untersu-
chung, jedes noch so moderne Schmerzmittel oder das aller-
neueste Antidepressivum. Für mich persönlich liegt auf der 
Hand, dass die Gebührenordnung für Ärzte extrem beeinflusst 
ist vom Profitstreben der Pharma- und Geräteindustrie. Und 
die verdient nun einmal nicht an Gesundheit, sondern an 
Krankheiten.

»Keine Ursache im Fachgebiet« lese ich als Allgemeinarzt 
häufig in den Berichten der fachärztlichen Kollegen. Das ist in 
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den meisten Fällen sicherlich richtig – nur: Was hilft das dem 
Patienten?

Ich will keineswegs den Eindruck erwecken, die moderne 
Apparatemedizin sei überflüssig oder wir könnten ohne Quali-
tätseinbußen auf zeitgemäße Medikamente verzichten. Im Ge
genteil: Vor jeder intensiven psychosomatischen Behandlung 
muss eine organische Ursache für die Beschwerden sicher aus-
geschlossen sein. Hierzu sind heutzutage technische Verfahren 
häufig unumgänglich. Und auch Psychopharmaka können für 
Patienten sehr hilfreich sein, wenn sie nach genauer psychiatri-
scher Befunderhebung mit gleichzeitig psychotherapeutischer 
Behandlung verabreicht werden.

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

Emotionale Arbeit ist anstrengend. Manch ein Arzt fürchtet 
sich davor, Schleusen zu öffnen, deren Tore er nicht wieder ein-
fach zu schließen vermag. In entsprechenden Gesprächen kön-
nen Patienten traurig sein und weinen, Wut kann aufbrechen, 
Angst. Alle diese Emotionen können den unerfahrenen Be
handler erschrecken und belasten, sie können ihn – gerade im 
Rahmen der gegebenen Voraussetzungen – auch überfordern. 
Intensive Gespräche können psycho-somato-soziale Beschwer-
den häufig heilen. Im Praxisalltag fehlt in aller Regel genau 
hierfür die Zeit, sprich, das Geld. Selbst Ärzte, die sich (auf 
eigene Kosten!) psychosomatisch weitergebildet haben, bekom-
men Patientengespräche so gering bezahlt, dass sie vom Hono-


