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Vorwort

Zahlen, die authorchen lassen: Bei einem Viertel aller Patienten werden
keine oder keine ausreichenden organischen Ursachen gefunden — trotz
modernster Hightech-Medizin und ausfiihrlichster Untersuchungen.
Viele Betroffene konnen die Diagnose »ohne Befund« (0.B.) einfach
nicht glauben und entwickeln einen regelrechten »Arzte-Tourismusc,
der in der Fachsprache »Doctor-Shopping« genannt wird. Diese Men-
schen sind oft tief verzweifelt, fithlen sich von den Arzten nicht verstan-
den oder gar als Simulanten abgestempelt. Bei zahlreichen anderen
Patienten wurzeln die korperlichen Beschwerden sehr wohl in organi-
schen Ursachen; zudem wirken aber auch psychische und soziale Fak-
toren und beeinflussen die Krankheitsentwicklung sehr ungiinstig. In
beiden Fillen besteht ein enges Zusammenspiel von kdrperlichen und
psychischen Faktoren. Ein Denken in Korper-Seele-Zusammenhingen
ist in der Medizin sowohl angesichts des grofien individuellen Leidens-
drucks als auch hinsichtlich der hohen volkswirtschaftlichen Kosten
psychosomatischer Leidenszustinde unbedingt erforderlich.

Immer mehr Menschen suchen nach einer ganzheitlichen Erkla-
rung und Behandlung ihrer Beschwerden und wiinschen sich sehnlich
eine Medizin, die auch die seelischen Aspekte stirker berticksichtigt.
Dies zeigt sich auch in der Nachfrage nach entsprechender Literatur.
Der Markt wird von einer umfangreichen Populirliteratur dominiert,
die als Mischung aus Esoterik, positivem Denken und Psychologismus
bezeichnet werden kann und das Psychosomatik-Verstindnis des
deutschen Durchschnittslesers stark geprigt hat. Angesichts der in der
klinischen Alltagspraxis leider oft noch immer dominierenden »Medi-
zin ohne Seele« entsprechen diese Biicher zwar dem Bediirfnis vieler
Menschen nach einer humanen Medizin, sie vermitteln jedoch eine
andere extreme Betrachtungsweise, niamlich eine »Seele ohne Kor-
per«.

Dieses Buch positioniert sich ganz bewusst »in der Mitte« und
mochte eine umfassendere, komplexere Sichtweise psychosomatischer
Stérungen vermitteln: auf der Basis eines biopsychosozialen Krank-
heitsverstindnisses, das korperliche Stérungen als komplexes Ge-



schehen mit psychischen, psychosozialen und biologischen Kompo-
nenten versteht.

Ziel dieses Buches ist eine im besten Sinne populire, leicht verstind-
liche und gleichzeitig serigse Darstellung der Psychosomatik. Im
Mittelpunkt stehen die korperlichen Storungen ohne organische Ur-
sachen (somatoforme und dissoziative Stérungen) und die korperlichen
Stérungen mit psychologischen Faktoren und Verhaltenseinfliissen
(psychosomatische Storungen im engeren Sinne). Konkret geht es um
die Beschreibung zahlreicher somatoformer und psychosomatischer
Stérungen, differenziert nach verschiedenen Organbereichen (Herz,
Blutdruck, Atmung, Magen, Darm, Blase, Haut, Frauenorgane, Ohren,
Hals, Nase, Stimme, Augen, Zihne, Bewegungsapparat), sowie die
Prisentation der organiibergreifenden Schmerzstérungen. Dabei wird
auch auf psychosomatische Erklirungsmodelle und Behandlungs-
ansitze Bezug genommen.

Die Darstellung folgt einem einheitlichen Schema:

e anschauliches Beispiel fiir den jeweiligen Bereich,

® allgemeine Hinweise auf Korper-Seele-Zusammenhinge,

o funktionelle Storungen (somatoforme und dissoziative Storun-
gen),

® organisch fundierte Storungen (psychosomatische Storungen im
engeren Sinne und somatopsychische Storungen),

® psychosomatische Konzepte (psychologische Faktoren, therapeuti-
sche Strategien).

Das Buch richtet sich an alle Betroffenen, deren Angehorige, aber auch
an Arzte, Psychologen, Psychotherapeuten und die ganze interessierte
Offentlichkeit. Vor allem jedoch soll es Menschen mit psycho-
somatischen Stérungen eine Hilfestellung beim ersten Schritt zur
Heilung bieten, namlich sich selbst besser zu verstehen.

Wir beide wiinschen Thnen von Herzen eine Gewinn bringende
Lektdre.

Hans Morschitzky
Sigrid Sator
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Teil 1
Grundlagen der Psychosomatik






Psychosomatik im Wandel der Zeit:
von der Antike bis zur Gegenwart

»Willst du den Korper heilen,
musst du zuerst die Seele heilen.«
Platon

Es ist eine alte Volksweisheit, dass Emotionen den Koérper stark beein-
flussen konnen. Der enge Korper-Seele-Zusammenhang spiegelt sich
auch in der Sprache wider: »Das Herz schlagt mir bis zum Hals«, »Da
bleibt mir die Luft weg«, »Mein Hals ist wie zugeschniirt«, »Ich habe
Waut im Bauch« sind nur einige Beispiele dafiir. Im Wort Emotion steckt
das lateinische Wort motio, das »Bewegung« bedeutet. Gefiihle bewegen
uns nicht nur innerlich, sondern aktivieren auch unseren Kérper und
versetzen ihn in Anspannung.

Das Wort »Psychosomatik« besteht aus den zwei griechischen
Worten psyche (= Seele) und soma (= Korper) und bezeichnet das
Wechselspiel zwischen korperlichen und seelischen Vorgingen. Eine
psychosomatische Reaktionsweise ist durchaus eine gesunde Form des
Erlebens, denn jedes Gefiihl fuhrt zu korperlichen Reaktionen und jede
korperliche Reaktion 16st bestimmte Gefiihle aus. Mit den Bezeichnun-
gen »psychosomatische Krankheiten« und »Psychosomatosen« ist da-
gegen eine pathologische Form von Korper-Seele-Beziehung gemeint,
nidmlich das Zusammenwirken korperlicher und psychischer Faktoren
hinsichtlich der Entstehung und des Verlaufs von Krankheiten. Psycho-
somatik bedeutet nicht, den korperlichen Faktoren weniger, sondern
den seelischen Faktoren mehr Bedeutung zu geben.

Die Korper-Seele-Zusammenhinge wurden im Laufe der Jahrhun-
derte recht unterschiedlich gewertet. Der altgriechische Arzt Hippokra-
tes war tberzeugt, dass Gefiihle ein Organ beherrschen konnten: Bei
Arger kontrahiere sich das Herz und bei Freude erweitere es sich. In der
Medizin der griechischen Antike wurden korperliche und psychische
Faktoren gleichermaflen berticksichtigt, im Mittelalter dagegen vertrat
die Kirche die strikte Trennung von Leib und Seele, und im 17. Jahr-
hundert begriindete der franzosische Philosoph René Descartes jenen
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wissenschaftlichen Dualismus von Leib und Seele, dessen unheilvolle
Auswirkungen bis in die jiingste Vergangenheit festzustellen sind. Im
19. Jahrhundert setzte sich diese einseitige Betonung korperlicher
Faktoren fort — auch eine Folge der groflen Fortschritte in der Medizin.
Erst zu Beginn des 20. Jahrhunderts entstand eine Gegenbewegung,
ausgelost durch die aufkommende Psychoanalyse.

Die moderne Psychosomatik wurzelt in den Arbeiten von Sigmund
Freud und seinen Schiilern, durch die die Bedeutung der Psyche fiir die
Entwicklung korperlicher Storungen eindrucksvoll aufgezeigt wurde.
Mit dem Modell der Konversion sollte dargelegt werden, wie psychische
Konflikte in korperliche Symptome »konvertiert« werden kénnen.
Davon abgesehen hat Freud jedoch keine speziellen Theorien und
Behandlungskonzepte zur Psychosomatik entwickelt.

Die bedeutsamste psychoanalytische Konzeption psychosomati-
scher Storungen stammt von dem nach Chicago emigrierten deutschen
Internisten und Psychoanalytiker Franz Alexander, der 1950 sein epo-
chales Werk Psychosomatische Medizin verdffentlichte. Er beschreibt
darin die so genannten »heiligen sieben« psychosomatischen Erkran-
kungen mit einer angeblich krankheitsspezifischen Psychodynamik:
peptisches Geschwiir (Ulcus pepticum), Asthma bronchiale, Bluthoch-
druck (Hypertonie), rheumatoide Arthritis, Migrine, Colitis ulcerosa,
Neurodermitis. Schon Alexander hielt interessanterweise den Begriff
der psychosomatischen Krankheit als spezifische diagnostische Einheit
fiir wertlos und verstand die Psychosomatik als Diagnosemethode; er
forderte jedoch durch seine Arbeit die Entwicklung der Psychosomatik
als eigenstidndige Disziplin in der Medizin. Seine Theorie in aller Kiirze:
Bestimmte korperliche Stérungen entstehen durch einen spezifischen,
weitgehend unbewussten psychischen Konflikt, der in einem Wider-
spruch zwischen zwei Bediirfnissen oder einem Bediirfnis und einem
Verbot besteht. So kann etwa der Wunsch nach Abhingigkeit, An-
lehnung und Umsorgtsein im Widerspruch stehen zum gleichzeitigen
Bediirfnis nach Unabhingigkeit und Selbststandigkeit. Diesem Bediirf-
nis wird niemals nachgegeben, sodass aus der blockierten Bediirfnis-
handlung und der nicht abgefiihrten emotionalen Spannung eine
chronische vegetative Fehlsteuerung resultiert. Wenn aggressive Impul-
se nicht ausgelebt werden, kommt es durch die Daueraktivierung des
sympathischen Nervensystems zuerst etwa zu einer anhaltenden
Blutdrucksteigerung und spiter zur Hypertonie. Es kann daraus aber
auch — je nach Veranlagung — eine Migrine oder rheumatoide Arthritis
entstehen. Wenn dagegen passiv-regressive Wiinsche nach Umsorgt-
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und Behiitet-Werden blockiert werden, kann die damit verbundene
lingere Uberaktivierung des parasympathischen Nervensystems zu
Storungen wie Zwolffingerdarmgeschwiir, Colitis ulcerosa oder Asthma
fithren. Alexander erklirte also psychosomatische Symptome durch
den jeweiligen Zustand des vegetativen Nervensystems: Bei Uber-
aktivierung bewirkt das sympathische Nervensystem, das den Kérper
mobilisiert, andere Symptome als das parasympathische Nerven-
system, das die Verdauung und die Erholung des Korpers steuert.

Dieser auch als Spezifititstheorie bezeichnete Ansatz von Alexander,
wonach bestimmte Krankheiten durch krankheitsspezifische Konflikte
entstehen, ist heute als iiberholt anzusehen und konnte durch die
Forschung nicht bestdtigt werden. Die Auffassung, Patienten mit
denselben korperlichen Symptomen seien auch in seelischer Hinsicht
gleich, ist ein Mythos. Eine bestimmte psychosomatische Stérung wird
eben nicht durch storungsspezifische Konflikte, sondern durch véllig
unterschiedliche psychische und psychosoziale Faktoren ausgelost,
aufrechterhalten oder verschlimmert.

In dhnlicher Weise haben auch psychosomatische Konzepte auf der
Basis bestimmter Personlichkeitstypen Schiffbruch erlitten. Es gibt
keine bestimmte Personlichkeit des Migranekranken, Magenkranken,
Krebskranken o. 4., wenngleich diese Konzepte noch immer nicht ganz
ausgerottet und gerade in der Populirliteratur und in der unreflektier-
ten klinischen Praxis nach wie vor weit verbreitet sind. Ebenso wenig ist
das beliebte psychoanalytische Erklirungsmodell einer gestorten
Mutter-Kind-Beziehung bei Patienten mit einer psychosomatischen
Storung haltbar, das eine ungebiihrliche Schuldzuweisung an oftmals
sehr bemiihte Miitter darstellt.

Es ist ein Grundproblem einseitiger psychosomatischer Konzepte,
dassihre Vertreter bei den Patienten immer nach jenen Ursachen suchen,
die sie bereits vorher in die psychosomatische Krankheit hineingelegt
haben. Eine solche unkritische Haltung ist problematisch, weil sie die
Komplexitit der Psychosomatik reduziert. In der Psychotherapie ist es
dagegen unbedingt erforderlich, bei jedem einzelnen Patienten die sto-
rungsrelevanten individuellen Denk-, Erlebens- und Verhaltensweisen
sowie die krank machenden Lebensbedingungen herauszufinden.

Zur Veranschaulichung sollen einige »Highlights« simplifizierender,
mehr als bedenklich einzuschitzender Psychosomatik-Konzepte der
Vergangenheit erwidhnt werden. Es heifit,
® Asthma sei ein Schrei nach der Mutter und beruhe auf einer nicht

gelsten Mutterbindung,
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® Neurodermitis entstehe durch mangelnden Hautkontakt im frii-
hesten Kindesalter und sei durch miitterliche Ablehnung verur-
sacht,

® cin Magengeschwiir entstehe aus abgewehrten bzw. nicht gewidhrten
Bediirfnissen nach Liebe und Zuneigung,

® Migrine beruhe auf einer Aggressionsunterdriickung,

® Krebs entstehe dadurch, dass man alles in sich hineinfresse.

Der Begriff »psychosomatisch« wurde frither von vielen Psychoanalyti-
kern im Sinne eines Ursache-Wirkungs-Zusammenhangs zwischen
Korper und Seele verstanden und nicht im Sinne einer Wechselwirkung
auf der Basis eines multifaktoriellen Bedingungsgefiiges. Die friithere
Gleichsetzung »psychosomatisch = psychogen« ist falsch und hat sich
als sehr verhangnisvoll herausgestellt, weil dabei die Komplexitit vieler
korperlicher Erkrankungen nicht beriicksichtigt wird. Die daraus
folgende unrichtige Gleichsetzung »Psychosomatik = spezifische
Psychogenese bestimmter korperlicher Storungen« wird zunehmend
auch von Psychoanalytikern aufgegeben.

Auch wenn keine organischen Ursachen gefunden werden, diirfen
nicht sofort psychogene Wirkfaktoren als alleinige »Ursachen« heran-
gezogen werden. Anders formuliert: Die Notwendigkeit einer psycho-
logischen und psychotherapeutischen Behandlung ergibt sich nicht
blof8 aus dem Vorliegen einer bestimmten psychosomatischen Krank-
heit. Es miissen unbedingt bestimmte psychologische Faktoren und
Verhaltenseinfliisse nachgewiesen werden; diese stehen bei verschiede-
nen korperlichen Erkrankungen in einem bestimmten zeitlichen Zu-
sammenhang, ohne dass deswegen ein Ursache-Wirkungs-Verhiltnis
gegeben sein muss.

1977 wurde von George Engel, einem amerikanischen Arzt und
Psychoanalytiker, das biopsychosoziale Krankheitsmodell vorgestellt.
Demnach beeinflussen sich Korper, Psyche und soziale Umwelt wech-
selseitig. Dieses ganzheitliche, integrative Krankheitsverstindnis, das
alle biologischen, psychologischen und sozialen Ebenen des Erkran-
kungsprozesses beriicksichtigt, stellt derzeit die konzeptionelle Basis in
der modernen Psychosomatik dar. Im Einzelnen sind damit noch nicht
bestimmte psychosomatische Erkrankungen erklirt, es werden aber
folgende Phinomene verstindlich: Unter psychischen und psycho-
sozialen Extrembelastungen kann jeder Mensch korperlich erkranken;
dieselben Belastungsfaktoren konnen zu unterschiedlichen Erkrankun-
gen fiihren; verschiedenartige Stresssituationen konnen zur gleichen
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Krankheit fithren; bestimmte Menschen erkranken eher als andere, weil
sie tiber unzureichende Bewiltigungsstrategien verfiigen und ungiins-
tigere Lebenssituationen vorhanden sind.

Psychosomatik und Verhaltensmedizin — zwei
unterschiedliche Sichtweisen derselben Thematik

Der Fachausdruck »Psychosomatik« kann in zweifacher Bedeutung

verstanden werden:

® Psychosomatik ist eine bestimmte fachiibergreifende Grundein-
stellung und Sichtweise, bei der in der Diagnostik und Therapie von
Krankheiten korperliche und seelische bzw. psychosoziale Faktoren
gleichermaflen berticksichtigt werden. In diesem Sinne ist Psycho-
somatik ein interdisziplindrer Ansatz und nicht nur eine bestimmte
Fachdisziplin wie innere Medizin, Psychiatrie oder Chirurgie. Es gibt
demnach nicht einfach bestimmte Storungen, die als »psychosoma-
tisch« gelten und dann den Inhalt des Faches Psychosomatik darstel-
len wiirden. Psychosomatische Aspekte konnen bei allen moglichen
korperlichen Storungen in den unterschiedlichsten medizinischen
Fachbereichen bedeutsam sein.

® Psychosomatik ist ein eigener klinischer Bereich und eine For-
schungsrichtung, in der das Verstindnis und die Behandlung der
psychischen und korperlichen Wechselwirkungen bei bestimmten
Krankheiten im Mittelpunkt stehen. In diesem Sinne erfolgt eine
psychosomatische Sichtweise bzw. Therapie, verdichtet in einer
bestimmten medizinischen Fachdisziplin und in bestimmten Ab-
teilungen von Krankenhdusern bzw. Universititskliniken sowie in
eigenen psychosomatischen Kliniken.

Allgemeine Zustimmung findet folgende Definition: Die Psychosomatik
beschiftigt sich mit psychischen Ursachen, Begleit- und Folgeerschei-
nungen korperlicher Storungen sowie deren Auswirkungen auf das
psychosoziale Umfeld des Patienten und auf die Beziehung zwischen
Patient und Arzt bzw. Therapeut. In Anlehnung an die Definition der
psychotherapeutischen Medizin kann Psychosomatik aber auch folgen-
dermaflen zutreffend umschrieben werden: Psychosomatik umfasst die
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Erkennung, die medizinische und psychotherapeutische Behandlung
sowie die Rehabilitation von Krankheiten und Leidenszustinden, an
deren Verursachung, Auslosung, Aufrechterhaltung, Verschlimmerung
und subjektiven Verarbeitung psychische und psychosoziale Faktoren
und/oder korperlich-seelische Wechselwirkungen beteiligt sind.

Man kann das Feld der Psychosomatik nach vier Gesichtspunkten
und Aufgabenbereichen charakterisieren:

1. Orientierung an den Krankheitsursachen. Trotz einer vordergriin-
dig organisch anmutenden Erkrankung ist eine Analyse der beteilig-
ten psychischen und sozialen Faktoren notwendig, damit die meist
multifaktoriell bedingte Symptomatik in vollem Ausmaf} erkannt
wird.

2. Orientierung an der Krankheitsverarbeitung. Die im Verlauf einer
Krankheit hiufig auftretenden reaktiven psychologischen und
sozialen Probleme miissen vom Patienten aktiv bewiltigt werden;
das wiederum erfordert geeignete psychologische und medizinische
Mafinahmen.

3. Orientierung am Krankheitsverhalten. Psychosomatisch Kranke
entwickeln oft ungiinstige Formen der Interaktion mit Arzten und
Therapeuten; diese miissen ihre fachliche und menschliche Verant-
wortung in hohem Mafle wahrnehmen, um die Behandlung még-
lichst erfolgreich zu machen.

4. Orientierung an psychischen Begleit- oder Folgeerkrankungen. Bei
vielen Krankheiten treten psychisch und psychosozial belastende
Folgezustinde auf, die die Betroffenen mithilfe arztlicher, psycho-
logischer und psychotherapeutischer Unterstiitzung bewdltigen
lernen miissen.

Gegenwirtig stehen sich im Bereich der Psychosomatik — soweit es die
Psychotherapie betrifft — zwei zentrale Sichtweisen und Behandlungs-
methoden gegeniiber: eine primir psychoanalytisch ausgerichtete Psy-
chosomatik, die sich in den letzten sechs Jahrzehnten entwickelt hat,
und eine strikt verhaltenstherapeutisch orientierte Psychosomatik, die
in den letzten drei Jahrzehnten unter der Bezeichnung »Verhaltens-
medizin« eine herausragende Bedeutung gewonnen hat.
Verhaltensmedizin ist die Anwendung der Verhaltenstherapie auf
den Bereich der Medizin. Umfassender definiert ist Verhaltensmedizin
ein interdisziplindrer (biopsychosozialer) Ansatz, die Gesundheits-
und Krankheitsmechanismen unter Beriicksichtigung psychosozialer,
verhaltensbezogener und biomedizinischer Wissenschaften zu erfor-
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schen und die empirisch gepriiften Erkenntnisse und Methoden in der
Vorbeugung (Privention), Behandlung und Rehabilitation einzuset-
zen. Die Wortverbindung von »Verhalten« und »Medizin« verdeutlicht
den Zusammenhang von Verhalten, das besonders in der Psychologie
erforscht wird, und korperlichen Prozessen, die vorwiegend in der
Medizin untersucht werden, und unterstreicht die biopsychosoziale
Grundkonzeption der Verhaltensmedizin.

Im Gegensatz zu einer psychoanalytisch verstandenen Psycho-
somatik werden in der Verhaltensmedizin die naturwissenschaftliche
und interdisziplindre Ausrichtung (Einbeziehung aller relevanten
Wissenschaften wie Psychologie, Medizin, Biochemie, Soziologie
u.a.), die empirisch-wissenschaftliche Uberpriifbarkeit der Zusam-
menhidnge von Verhalten/Erleben und korperlichen Erkrankungen
sowie die Bedeutung der Privention psychosomatischer Storungen
stirker betont. Die Anfinge der Verhaltensmedizin liegen in den 70er
Jahren des letzten Jahrhunderts. In neuerer Zeit werden sowohl von
fithrenden Fachleuten als auch in der klinischen Praxis psycho-
analytische und verhaltenstherapeutische Konzepte immer stirker
integriert.

Das weite Feld der Psychosomatik

»Das Gefiihl von Gesundheit erwirbt
man sich nur durch Krankheit.«
Georg Christoph Lichtenberg

Seit Alexander werden vier unterschiedlich schwerwiegende psycho-

somatische Krankheitsobergruppen im weitesten Sinne unterschie-

den:

® Befindlichkeitsstorungen (nichtorganische Korpersymptome ohne
funktionelle oder somatische Storungsursachen mit keinem oder
geringem Krankheitswert),

o funktionelle (somatoforme und dissoziative) Stérungen (primér
nichtorganische Stérungen mit Krankheitswert),

® psychosomatische Storungen im engeren Sinne (organische Erkran-
kungen mit psychosozialen Auslosern oder Verstirkern),
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