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Vorwort

Der Titel des vorliegenden Buches macht deut-
lich, dass es um eine aktuelle Bestandesaufnah-
me dessen gehen soll, was der Begriff „Psycho-
somatik“ heute in klinischer Hinsicht, aber 
auch mit Blick auf den Forschungsstand und 
dessen Perspektiven bedeutet. Trotz dieses 
Fokus auf aktuellen Entwicklungen erschien es 
den Herausgebern wegen der komplexen, in 
verschiedenen Ländern und Sprachräumen un-
terschiedlich akzentuierten Entwicklung des 
Begriffes Psychosomatik unabdingbar, auch 
seine konzeptuelle und wissenschaftshistori-
sche Dimension einzubeziehen.

Genau diesem Aspekt sind die ersten drei 
Kapitel gewidmet, dies mit Blick auf die Psycho-
somatik im engeren Sinne (Wolfgang Senf), auf 
den medizinischen Krankheitsbegriff generell 
(Flurin Condrau) sowie auf die komplexe Ent-
wicklung von der Hysterie zur Psychosomatose 
(Heinz Böker). Sodann erörtern die Kapitel 4 – 8 
spezifische psychosomatische Zusammenhänge 
im Sinne der Bedeutung somatischer Befunde 
für das vielgestaltige klinische Erscheinungs-
bild: Es geht dabei um den Stellenwert der 
Hirnfunktion (Martha Koukkou), der hormonel-
len Regulation (Anita Riecher-Rössler, Simone 
Grimm) und des Immunsystems (Norbert Mül-
ler, Christopher Pryce mit Koautoren).

Psychotherapeutische Herangehensweisen 
stehen wiederum in den Kapiteln 9 – 11 im Vor-
dergrund, angewandt auf depressive Störungen 
(Heinz Böker), Schwindelsyndrome (Michael 
Rufer) und Angststörungen (Birgit Kleim mit 
Salome Iten). Es folgen konzeptuelle und klini-
sche Fragen zu den somatoformen Schmerzstö-
rungen, einem ebenso heterogenen wie sozial-
medizinisch relevanten Bereich (Stefan Begré), 
und zu dem in der jüngeren Vergangenheit 
häufig und kontrovers diskutierten Burnout-
Syndrom, dessen Positionierung zwischen me-
dizinisch erfassbarem Leidenszustand und auf 

postindustrielle Arbeitsbedingungen abzielen-
dem Schlagwort erörtert wird (Barbara Hoch-
strasser). Zwei große, keineswegs nur im medi-
zinischen Kontext bedeutsame Bereiche des 
menschlichen Lebens, Schlaf und Sexualität, 
werden in den Kapiteln 14 und 15 sowohl in dia-
gnostischer und therapeutischer Hinsicht als 
auch, speziell mit Blick auf sexualtherapeuti-
sche Optionen, in ihrer Funktion als Schnittstel-
len zu Werthaltungen und Erwartungen der 
Gesellschaft dargestellt (Thomas Wetter mit 
Gerhard Klösch, David Garcia Nunez mit 
Verena Schönbucher).

Die Relevanz der psychosomatischen Di-
mension für die Kinder- und Jugendpsychiatrie 
findet in den folgenden beiden Kapiteln Aus-
druck, in denen die Bedeutung des Körpers für 
den Umgang von Kindern und Jugendlichen mit 
psychischen Spannungen reflektiert wird (Die-
ter Bürgin) und das Phänomen der Dissoziation 
im Kontext des Jugendalters zur Sprache kommt 
(Barbara Seyffarth Golz mit Daniel Marti). 
Schließlich umkreisen die abschließenden Ka-
pitel 18 – 21 die Einbindung psychosomatischen 
Arbeitens in die gesamtmedizinische Versor-
gung einschließlich gesundheitsökonomischer 
sowie sozialversicherungs- und haftungsrecht
licher Fragen (Simon Wieser mit Koautoren, 
Kaspar Gehring). Dabei kommt den beiden Fel-
dern der Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie ei-
nerseits und der Hausarztmedizin andererseits 
in ihrem Status als interdisziplinäre Schnittstel-
len par excellence eine herausragende Bedeu-
tung zu (Martin Hatzinger, Felix Schürch). 

Die Herausgeber hoffen, dass es durch die 
facettenreichen Beiträge des vorliegenden Ban-
des gelingen wird, die wissenschaftliche und 
klinische Debatte um psychosomatische The-
men zu fördern und, im besten Fall, neue For-
schungsfragen anzustoßen. Ein großer Dank 
gebührt den Autorinnen und Autoren der 21 Ka-
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pitel, die sich mit beeindruckendem Engage-
ment der Darstellung ihrer jeweils speziellen 
Sicht auf die Psychosomatik angenommen ha-
ben, sowie dem Hogrefe Verlag in Bern, der die 
Planung und Entstehung des Buches nachhaltig 
gefördert hat. Dabei möchten die Herausgeber 
besonders Susanne Ristea, Programmleiterin 

Psychiatrie, Gesundheitswesen und Medizin, 
sowie Eveline Widmer herzlich für ihre stets 
konstruktive und hilfreiche Begleitung danken.

Zürich, im Oktober 2018
Heinz Böker, Paul Hoff, Erich Seifritz
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1 � Historische Entwicklung  
der Psychosomatischen Medizin

Wolfgang Senf

Der Begriff holistisch geht zurück auf das 
griechische holos, das Ganze. Nach der holisti-
schen psychosomatischen Auffassung sind bei 
j e d e r körperlichen Krankheit, also bei Krebs 
wie bei der Organtransplantation, bei Herzin-
farkt wie bei Diabetes etc. die Krankheitsentste-
hung sowie der Krankheitsverlauf i m m e r auch 
von der psychischen Verfassung und von der 
psychischen Krankheitsverarbeitung des kran-
ken Menschen abhängig. Aus der holistischen 
Perspektive ist Psychosomatische Medizin

•• eine Wissenschaft von den Beziehungen bio-
logischer, psychologischer und sozialer De-
terminanten, sowohl in Gesundheit wie auch 
bei jeder Krankheit,

•• ein Zugang zur medizinischen Praxis, der 
den Einfluss psychosozialer Faktoren bei der 
Untersuchung, Prävention, Diagnostik und 
Behandlung aller Erkrankungen einbezieht

•• eine klinische Tätigkeit im Zwischenbereich 
von Medizin und Verhaltenswissenschaft, was 
den Status einer Grundlagenwissenschaft 
beansprucht mit einem bestimmten Zugang 
zum Kranken, der für alle medizinischen 
Disziplinen von Bedeutung ist.

Der psychogenetische Ansatz ist die Krankheits-
lehre von der psychischen (Mit-)Verursachung 
bestimmter Erkrankungen, bei denen psychi-
sche Faktoren maßgeblich und regelhaft für die 
Entstehung der Krankheit verantwortlich ge-
macht werden. Es liegen dann keine erkenn
baren organischen Befunde (z. B. Infektion, 
Durchblutungsstörung am Herzen, Labor) vor, 
welche die Krankheitsentstehung aus dem so-
matischen Befund erklären. Ursache der Krank-
heit sind objektivierbare Störungen der psychi-
schen Erlebnisverarbeitung, die zu gestörten 
körperlichen Funktionsabläufen und dadurch 

1.1

Begriffe und Gegenstand

Der Begriff „psychosomatisch“ setzt sich aus den 
griechischen Worten psyche (Hauch, Atem, See-
le) und soma (Körper, Leib) zusammen und 
kennzeichnete allgemein die leib-seelische Ganz-
heit des Menschen. Als wichtiger Gegenstand 
vieler Wissenschaften, insbesondere jedoch der 
Philosophie und Theologie, geht es dabei in der 
Heilkunde um die Dynamik der wechselseitigen 
Beziehungen zwischen den psychischen, körper-
lichen und sozialen Vorgängen in ihrer Bedeu-
tung für Gesundheit und Krankheit.

Psychosomatik erfasst somit nicht nur die so-
mato-psychischen oder die psycho-somatischen 
Dimensionen von Krankheit und Gesundheit, 
sondern mit den sozialen Vorgängen ebenso die 
interpersonalen Beziehungen und damit auch die 
spezifischen Interaktionen zwischen Arzt und 
Patient. Gegenstand der Psychosomatische Me-
dizin ist somit nicht alleine das psycho-somati-
sche oder somato-psychische Geschehen im 
Subjekt, sondern auch ebenso seine Bezogen-
heit zu seiner Umwelt.

1.1.1
Holistisch und psychogenetisch

In der Psychosomatischen Medizin werden eine 
holistische und eine psychogenetische Perspektive 
unterschieden.

In der holistischen Perspektive ist Psychosoma-
tische Medizin eine prinzipielle Betrachtungswei-
se in allen Disziplinen der Medizin, die, so alt wie 
die Heilkunde selbst, nicht dem Körperlichen 
weniger, sondern dem Seelischen mehr Beach-
tung schenkt (Weiss & English 1943).
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1  Historische Entwicklung der Psychosomatischen Medizin 14

zu körperlichen Symptombildungen führen. Die 
krankhafte Störung der Erlebnisverarbeitung 
entsteht durch innerpsychische, meist unbe-
wusste Konflikte und Fehlhaltungen infolge ge-
störter Entwicklungs- und Lernprozesse aus der 
gesamten lebensgeschichtlichen Entwicklung, 
die durch akute Konfliktsituationen aktiviert 
werden.

Von einer seelischen Verursachung wird bei 
den folgenden Voraussetzungen ausgegangen:

•• Es liegen keine organischen Ursachen vor, wel-
che die Erkrankung in Entstehung und Ver-
lauf erklären könnten.

•• Ursachen der Erkrankung sind objektivierbare 
krankhafte Störungen der innerseelischen Er-
lebnisverarbeitung, die zu gestörten körperli-
chen Funktionsabläufen bzw. zu psychischen 
Symptombildungen führen.

•• Ursachen für die krankhafte Störung der in-
nerseelischen Erlebnisverarbeitung sind in-
nerpsychische unbewusste Konflikte und Fehl-
haltungen als Folge gestörter Entwicklungs- und 
Lernprozesse aus der gesamten lebensgeschicht-
lichen Entwicklung, die durch aktuelle auslö-
sende Situationen aktiviert werden.

•• Die Erkrankung ist nur durch psychotherapeu-
tische Behandlungen ggf. in Verbindung mit 
somatischer Therapie zu beeinflussen.

1.1.2
Integriert oder eigenständig

Primär ist die Psychosomatische Medizin eine in-
terdisziplinäre Perspektive in allen medizini-
schen Fachbereichen eben mit dem besonderen 
Fokus auf die Dynamik der wechselseitigen Bezie-
hungen zwischen den psychischen, körperlichen 
und sozialen Vorgängen bei Gesundheit und 
Krankheit. Die psychosomatische Perspektive 
kann – oder sollte – von allen Ärzten in allen me-
dizinischen Fachbereichen eingenommen wer-
den. Insoweit gibt es auch die internistische, die 
gynäkologische, dermatologische etc. Psycho-
somatik mit eigenen Organisationsstrukturen.

Erst sekundär bezeichnete der Begriff Psy-
chosomatische Medizin auch ein mehr oder weni-
ger eigenständiges medizinisches Fachgebiet. 
Hier bestehen sehr unterschiedliche Entwick-

lungen und aktuelle Strukturen in den Gesund-
heitssystemen verschiedener Länder.

In Deutschland ist die Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie ein eigenständiges medi-
zinisches Fachgebiet, verankert in der Approba-
tionsordnung für Ärzte zur Ausbildung von 
Medizinstudenten und in der Weiterbildung 
zum Erwerb des Fachgebietes Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie. In den meis-
ten anderen Ländern wird die Psychosomatik – 
wie sie dann oft bezeichnet wird – überwiegend 
von der Psychiatrie vertreten und von dieser als 
eines ihrer Teilgebiete reklamiert. Daraus ent-
stehen vielfältige Konflikte, zumal heute auch 
die Psychologie mit der psychologischen Psy-
chotherapie die psychosomatische Kompetenz 
in der medizinischen Versorgung für sich bean-
sprucht. Ein wesentliches Argument ist dabei, 
dass die Psychotherapie eine wesentliche thera-
peutische Methode in der psychosomatischen 
Medizin.

1.1.3
Psychotherapie

Die Psychotherapie in allen ihren Ausprägungen 
ist die spezifische diagnostische und Behand-
lungsmethode für die Psychosomatische Medi-
zin und ist deswegen eng mit ihr verbunden. 
Insoweit kann die Entwicklung der Psychoso-

Merke
Gegenstand der Psychosomatischen Medizin ist 

die leib-seelische Ganzheit des Menschen und 

dabei die Dynamik der wechselseitigen Bezie-

hungen zwischen den psychischen, körperlichen

und sozialen Vorgängen in ihrer Bedeutung für 

Gesundheit und Krankheit. Dabei geht es nicht 

nur um die psychisch verursachten körperlichen 

Erkrankungen (psychogenetische Perspektive), 

sondern um die innerpsychische und die soziale 

Dimension bei jeder Krankheit (holistische Per

spektive). In Diagnostik und Therapie kommen 

psychotherapeutische Methoden zum Einsatz. 

Im Zentrum steht die Beziehung zwischen dem 

Kranken und dem Arzt.
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matischen Medizin nicht unabhängig von der 
Entwicklung der Psychotherapie gesehen wer-
den. Die Psychotherapie stellt wie die Psycho-
somatische Medizin eine Besonderheit in der 
Medizin dar, da Diagnostikum und Behand-
lungsmethode („Medikament“) die gezielte An-
wendung von Kommunikation im Rahmen einer 
strukturierten psychotherapeutischen Beziehung 
ist (Senf et al. 2013), oder, in den treffenden 
Worten von Sigmud Freud, sind Worte das we-
sentliche Handwerkszeug der Seelenbehand-
lung.

1.2

Aus der Geschichte

Auch wenn es so scheint, als habe es die psycho-
somatische Perspektive, so wie wir Psychosoma-
tische Medizin heute verstehen, in irgendeiner 
Weise schon immer in der Medizin gegeben, 
gibt es medizinhistorisch dafür keine belast
baren Belege.

1.2.1
Vorzeit 

Zwar ließe sich für die leib-seelische Ganzheit des 
Menschen in Krankheit und Gesundheit schon 
Plato bemühen, der Sokrates im Dialog Charmi-
des einen jungen Mann, der an Kopfschmerzen 
leidet, fordern lässt, dass, wenn es den Augen 
gut werden solle, man den ganzen Kopf und 
wenn es dem Kopf wieder gut gehen solle, man 
den ganzen Leib, und wenn es diesem wieder 
gut gehen solle, den Leib nicht ohne die Seele 
behandeln soll. Das gründet auf der Vorstel-
lung, von der Seele gehe alles, also sowohl Gu-
tes als auch Böses für den Körper und den gan-
zen Menschen aus. Auch die Psychotherapie 
kommt schon ins Spiel, da die Seele nur durch 
die guten Reden (logoi kaloi) zu heilen sei, wo-
durch Besonnenheit in den Seelen erwachse. 
(Nach Bräutigam 1992).

Dass es aber im Altertum wirklich eine Psy-
chosomatische Medizin gab, ist zu bezweifeln. 
Die Auseinandersetzung um das Leib-Seele-Pro-

blem ist von der Antike bis in die Neuzeit eine 
Domäne der Religion und Philosophiegeschich-
te und spielte in der Medizin nur eine marginale 
Rolle, die meist nur von einzelnen Außenseitern 
propagiert wurde. Die Beachtung des Leib-
Seele-Problems war in der Medizin der Frühzeit 
wie des Mittelalters, die sich immer einem 
Naturalismus verbunden sah, eher spärlich. Wie 
sonst hätte die Entstehung der Hysterie auf den 
Uterus projiziert werden können? Im wissen-
schaftlichen Verständnis um die Erscheinungen 
und Risiken von Krankheit und die Vorausset-
zungen und Bedingungen für Gesundheit stan-
den religiös geprägte Krankheitskonzepte im 
Vordergrund, in denen es um Schuld, Sühne, 
das Böse oder das Teuflische ging.

Die bevorzugten Erklärungsmodelle und 
die Erfolge der Medizin kamen auf dem Weg in 
die Neuzeit unstrittig alleine aus den Naturwis-
senschaften. Und für die Naturwissenschaft 
gab es keine Seele, weil man sie nicht sehen 
und nicht anfassen konnte. Die Medizin sah 
den Organismus so wie der Begründer der mo-
dernen Physiologie Claude Bernard (1813–
1878), als eine bewundernswerte Maschine, aus-
gestattet mit den wunderbarsten und zartesten 
Mechanismen; Krankheiten wurden als Störun-
gen und Defekte der Maschine Körper verstan-
den. Und die Seele? Sie wurde der Theologie 
und der Philosophie zugewiesen oder der Ma-
gie. Durch den medizinischen Materialismus 
mit einem mechanistischen Körperbild, vertre-
ten auch durch den Arzt und Philosophen Ju
lien Offray de Lammetiere (1709–1751) mit sei-
nem Werk „L’Homme machine“ (1875) bekam 
die Medizin den enormen Aufschwung, in dem 
die Psychosomatik keinen Platz hatte. Dem 
steht nicht entgegen, dass der zwischen-
menschlichen Beziehung schon immer in der 
Medizin eine große Bedeutung zugekommen 
ist (Entralgo 1982).

1.2.2
Neuzeit

Die leib-seelische Ganzheit ist erst in der Neuzeit 
energischer in die Medizin eingezogen. Der 
Begriff Psychosomatik wurde vermutlich erst-
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