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Buch
Manchmal stehen die Gedanken nicht still, wenn man schlafen will. Oder 
der Magen rebelliert, wenn man arbeiten muss. Es gibt Menschen, die sich 
sicher sind, eine todbringende Herzerkrankung zu haben – Untersuchun-
gen ohne Befund sehen sie als Bestätigung, dass da noch etwas übersehen 
wurde. Andere wiederum haben ständig starke Kopfschmerzen, die Ärzte 
können jedoch keine Ursache finden und attestieren »Psychosomatische 
Störung«. Dies ist für viele Menschen die Angstdiagnose Nr. 1, denn jetzt 
ist – oft nach einer langen Odyssee durch die Arztpraxen – scheinbar die 
Grenze zur Schulmedizin erreicht. Die Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie setzen genau an dieser Schnittstelle von Körper und Seele 
an. Denken, Fühlen und Handeln sind viel enger mit den Körperfunktio-
nen verbunden, als man lange glaubte. Dieses Buch bringt auf leicht ver-
ständliche Weise die psychischen und körperlichen Grundbedürfnisse des 
Menschen in Einklang und hilft beim Gesundwerden, wenn die meisten 
Behandlungen nichts gebracht haben. Ein Wegweiser für eine gelingende 

psychotherapeutische Behandlung. 

Autor
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Vorwort

Dies ist ein Sachbuch über Medizin. 
Es handelt davon, wie Körper und Seele zusammenarbeiten, 

und regt Sie dazu an, Ihre psychosomatische Gesundheit zu för-
dern. Mein Ziel ist, dass Ängste vor psychosomatischen Erkran-
kungen abnehmen können.

Während Sie in diesem Buch lesen, werden Sie womöglich auch 
mal ärgerlich oder erschöpft reagieren  – beziehungsweise sich 
besonders verstanden fühlen. Das ist nichts Ungewöhnliches.

In diesen Fällen könnte ein wunder Punkt in Ihnen berührt 
worden sein. Sie können darin eine Chance sehen, mit eigenen 
Belastungen in Berührung zu kommen und sich darauf einzulas-
sen.

Das wäre ein guter erster Schritt.
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Plötzlich psychosomatisch

Als am 31. Dezember 1999 alle auf den großen Computerabsturz 
warteten, beschäftigte ich mich mit anderen Fragen. Mit meinem 
Zimmernachbarn, einem 45-jährigen Kettenraucher, philoso-
phierte ich notgedrungen über das Glück oder Unglück seiner 
Tabakabhängigkeit.

Ich lag im Krankenhaus, weil ich einen Lungenkollaps hatte 
und ich in den kommenden Stunden operiert werden sollte. Sor-
gen machte ich mir kaum. Junge Männer mit 18 Jahren würden 
eben dazu neigen, erklärten mir die Ärzte, aus heiterem Himmel 
so einen »Pneumothorax« zu bekommen (dabei platzen wachs-
tumsbedingt Lungenbläschen und die sich dabei im Brustkorb 
ausbreitende Luft bedrängt dann Lunge und Herz). Kein schöner 
Gedanke. Aber: »Reine Routinesache!« Die Ärzte machten einen 
beruhigenden Eindruck: Zusammengeschnurrte Lungen seien 
ihr täglich Brot.

Einige Wochen später lag ich noch immer im Krankenhaus. Es 
hatte verschiedene Probleme gegeben. Doch als sich alles endlich  
zum Guten wenden sollte und ich das Hospital »geheilt« ver- 
lassen durfte, legte mein Körper erst richtig los: Herzrasen, Rü-
ckenschmerzen, Hautausschlag und Schwindel wiesen mir kurz  
nach der Entlassung den Weg zurück ins Krankenhaus – wieder 
und wieder. Die Symptome hatten so schlagartig begonnen wie 
eine heftige Infektion. Als würde meinem Körper eine Substanz 
fehlen, ein Transmitter, der wieder für ruhige Organfunktionen  
sorgte. 

Gefunden werden konnte allerdings nichts, »medizinisch ohne 
Befund«. »Dann ist das wohl psychosomatisch!«, erklärte mir die 
Ärztin daraufhin.

17Plötzlich psychosomatisch

Der große Computercrash wegen einer Zwei mit drei Nullen 
war nicht gekommen. Die Geräte waren offenbar verlässlicher als 
gedacht. Und meine Psyche sollte unzuverlässiger sein? 

Aber weil mein Herzrasen nicht nachließ und meine Eltern es 
für eine gute Idee hielten, ging ich zum Psychosomatik-Arzt: Das 
Fachgebiet »Psychosomatische Medizin und Psychotherapie« 
setzt sich mit der Schnittstelle psychischer und körperlicher 
Symptome und Krankheiten auseinander. 

Möglicherweise hatten auch Sie schon einmal den Eindruck, 
man wolle Ihnen vorsichtig sagen, Sie bildeten sich das alles nur 
ein und Ihre Symptome können gar nicht real sein? So ging es mir 
damals.

Die Psychosomatikerin hörte sich meine Beschwerden an, sah 
sich alle unauffälligen Untersuchungsbefunde durch und stellte 
folgende These auf: »Das Sicherheitsgefühl könnte weg sein, weil 
Ihnen Ihr Körper seit dem Kollaps nicht mehr verlässlich er-
scheint.« Ich erklärte ihr, dass ich sehr wohl begreife, dass alles in 
Ordnung sei und ich nun gezielt die Symptome loswerden wollte. 
Heute weiß ich, dass meine damalige Perspektive ganz typisch 
war. Unsere Psyche suggeriert uns allzu gerne, dass wir alles im 
Griff haben. Aber sie ist eben kein programmiertes System, das 
garantiert von 1999 auf 2000 umspringt.

Es gab einen ersten Vorschlag der Medizinerin: Wenn das Ver-
trauen in die Verlässlichkeit meines Körpers beschädigt und das 
Herzrasen ein Überbleibsel der verdrängten Angst sei, könne ich 
womöglich mit neuen Erfahrungen gegensteuern. Und zwar mit 
Verlässlichkeit, die ich selber erzeugen würde. Das klang wirklich 
»psycho«. Ich sollte mir in der Folge kleine Dinge vornehmen und 
diese dann  – ganz verlässlich  – auch genau so umsetzen. Der 
Trick war, sich vom körperlichen Symptom zu lösen und die da-
hinterliegende Unsicherheit zu überwinden. Ich stellte also mei-
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ne in der örtlichen Buchhandlung frisch bestellten pulmologi-
schen Fachbücher, die sich mit Lungenheilkunde beschäftigten, 
ins Regal und konzentrierte mich auf die Vereinbarungen mit mir 
selbst sowie deren Einhaltung. 

Die Symptome, aus denen zuvor kein Entrinnen möglich ge-
wesen zu sein schien, ließen tatsächlich nach, die Situation wur-
de erträglicher. Ich begann zu spüren, dass das Bedürfnis nach 
Sicherheit etwas war, was mich innerlich beschäftigt hatte, seit-
dem meine Lunge zusammengeklappt war. Und ich verstand, 
dass ich Sicherheit nicht durch die Zufuhr von Substanzen, 
Transmittern oder die Anfertigung weiterer Ultraschallvideos er-
reichen konnte.

Meine Neugier hatte sich im Jahr 2000 vom angesagten Com-
putergehirn namens Pentium III zur Psychosomatik verlagert, 
einem noch jungen und geheimnisvollen medizinischen Fach. 
Vieles, was ich bald darauf in meinem Studium der Humanmedi-
zin und in der anschließenden Weiterbildung zum Arzt für Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie lernen und erfahren 
durfte, ist so alltagstauglich und bedeutsam, dass ich Sie daran 
teilhaben lassen möchte. Ich glaube, dass Erkenntnisse über Ihre 
Körper-Seele-Connection ein richtiger Game-Changer für Sie 
werden können. Wenn jemand heute seelisch mitbedingte Be-
schwerden hat, liegen die Auslöser womöglich weit zurück. Aber 
es lohnt sich, danach zu suchen, denn auch alte Erlebens- und 
Reaktionsmuster lassen sich im Hier und Jetzt verändern, wo-
durch Betroffene gesünder sowie zufriedener werden.

Inzwischen weiß ich, dass wir alle ab und zu psychosomatische 
Beschwerden haben. Das kann lange gut gehen, aber auch richtig 
aus den Fugen geraten. Nach einigen Jahren ärztlicher Weiterbil-
dung in der Inneren Medizin und Akutpsychosomatik bin ich seit 
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2011 als Arzt in einem großen psychosomatischen und psycho-
therapeutischen Institut in Berlin tätig. Durch meine Sprechstun-
den, Untersuchungen und viele Einzel- und Gruppenpsychothera-
pien kenne ich die Dramen der Psychosomatik, die häufig eine 
lange medizinische Vorgeschichte haben. Nicht selten ist der Stein 
durch bisher unerkannte Angst, soziale Ausgrenzung, Herabwür-
digung oder Beschämung ins Rollen gekommen. Symptome ohne 
Befund oder die psychischen Folgen körperlicher Erkrankungen 
sollten Sie nicht auf die leichte Schulter nehmen, auch wenn ihre 
Entstehungsmechanismen oft lange im Dunkeln bleiben. 

Psychosomatische Erkrankungsbilder sind viel besser behan-
delbar als lange angenommen. Es dauert oft eine Weile, bis sich 
Betroffene damit beim Arzt melden  – oder bis der Arzt sie er-
kennt. Obwohl sich herumgesprochen hat, dass vieles psychisch 
mitbedingt ist, ist die Unsicherheit groß, was dann zu tun ist. 
Denn psychosomatische Beschwerden erwischen uns oft plötz-
lich.

Es gibt eine Reihe von Punkten, die Sie selber tun können. Ich 
bin mir absolut sicher, dass etwas mehr Wissen über die Zusam-
menarbeit von Psyche und Körper ein Schlüssel zu psychosoma-
tischer Gesundheit oder Genesung sein kann. Dieses Wissen aus 
Theorie und Praxis möchte ich Ihnen im vorliegenden Buch ver-
ständlich vermitteln.

Packungsbeilage für dieses Buch

Was ich Ihnen gerade über meine Erfahrung mit dem Zusam-
menspiel von Körper und Psyche erzählt habe, ist meine Ge-
schichte. Das betone ich, weil es wichtig ist, dass Sie sich nicht 
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eins zu eins Erkenntnisse oder Beispiele aus diesem Buch auf-
zwängen. Es gibt diverse Spielarten der Psychosomatik und un-
glaublich viele Ursachen, weshalb Seele und Körper SOS senden 
könn(t)en: Die Psyche löst körperliche Beschwerden aus oder 
verstärkt sie, der Körper wirkt sich auf die Psyche aus, Körper und 
Psyche bilden einen Symptomkreislauf und vieles mehr. Ich kann 
und möchte Sie nicht in irgendein Raster stecken. Vielmehr soll 
Sie das Geschriebene anregen, ein Experte für sich selbst zu wer-
den und eine verfeinerte Vorstellung von den möglichen Funkti-
onsweisen der psychosomatischen Reaktionen und Erkrankun-
gen zu bekommen. Eine genaue Diagnose kann der Arzt und 
Psychotherapeut nur in der persönlichen Begegnung stellen.

Dieses Buch ist für Sie geeignet, wenn Sie sich für die Bezie-
hung zwischen Körper und Seele interessieren, wenn Sie manch-
mal unerklärliche Beschwerden haben oder jemanden kennen, 
der jemanden kennt, der darunter leidet; oder wenn Sie es erstre-
benswert finden, sich selbst, also Ihre Psyche und Ihre Körperre-
aktionen, besser zu verstehen. Egal ob Sie aus dem Takt sind oder 
sich kerngesund fühlen, Sie werden sich ziemlich sicher im ein 
oder anderen Kapitel dieses Buches wiederfinden und sich ein 
Stück weit besser kennenlernen.

Damit das funktionieren kann und Sie sich auf einen guten 
Weg machen, ist meiner festen Überzeugung nach etwas Theorie 
nötig. Wo es sinnvoll ist, versuche ich Ihnen aber auch aufzuzei-
gen, was Sie persönlich im Alltag damit anfangen können. Sie 
werden feststellen, dass es sich bei meinem Ansatz um das Üben 
einerseits und das Sich-selbst-Verstehen andererseits handelt, 
mit kleinen Tools der psychosomatischen Selbstfürsorge.

Ich habe dieses Buch mit dem Blick durch die Brille des praktisch 
tätigen Mediziners und Psychotherapeuten geschrieben. Mein 
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Beruf nennt sich genau genommen Facharzt für Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie oder kurz: Psychosomatiker. 
Ich habe ein ganz normales Medizinstudium abgeschlossen und 
mich danach über Jahre auf dieses (noch immer kleine) Fachge-
biet spezialisiert. Ein großer Teil der Weiterbildung besteht im 
Erlernen eines Psychotherapieverfahrens, sodass man schließlich 
Arzt und Psychotherapeut in einer Person ist. Die Psychosomati-
sche Medizin entstand vor etwa 100 Jahren durch die Mischung 
aus Innerer Medizin und Psychoanalyse. Diese etablierte Spur 
greife ich auf. Die heutige moderne Fachrichtung »Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie« trägt diese Entstehungsge-
schichte mit zahlreichen Weiterentwicklungen in sich. Es gibt 
inzwischen auch andere, ebenfalls anerkannte und wirksame 
Therapieverfahren für die Psyche. Dies sind unter anderem die 
Verhaltenstherapie und die Systemische Therapie, die hier nur 
begrenzt einfließen können, was sie in keiner Weise unwichtig 
erscheinen lassen soll. Die moderne Psychosomatische Medizin 
wird ohnehin methodenübergreifend gedacht.

Wenn ich im Buch von Beispielen aus der Sprechstunde oder 
einer Psychotherapie berichte, sind das Fälle, die sich genau so 
hätten ereignen können. Sie sind jedoch frei erfunden, und die 
Vornamen für diese Szenen sind ausgedacht. 

Beim Verfassen dieses Buches habe ich mich von Beginn an 
sehr intensiv mit der Frage der Sprachgerechtigkeit beschäftigt. 
Nicht zuletzt liegt mir das am Herzen, weil eine große Anzahl der 
Patienten in meinem Fachgebiet weiblich ist und auch weil sehr 
viele Ärztinnen in der Psychosomatischen Medizin und Psycho-
therapie arbeiten. Das heute manchmal gewählte zufällige Wech-
seln der Geschlechter im Text, wenn Frauen und Männer gemeint 
sind, erschien mir aber zu verwirrend, da oft unklar bleibt, ob nur 
alle männlichen, alle weiblichen oder alle Personen gemeint sind, 
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was schnell zu inhaltlichen Fehlinterpretationen führen kann. 
Mangels exakter Alternativen zum generischen Maskulinum set-
ze ich dieses ein und spreche alle Geschlechter gleichfalls herz-
lich an. Die bestehende Geschlechterungerechtigkeit liegt mei-
ner Einschätzung nach nicht vorrangig in der Grammatik, 
sondern in tieferen Schichten unseres kollektiven Denkens und 
unserer Kultur begründet.

Dieses Buch gliedert sich in vier Teile. Im ersten Buchteil, »Wie 
Körper und Seele zusammenarbeiten«, möchte ich Ihnen die 
Grundprinzipien der Psychosomatik vorstellen und im zweiten 
Teil, »Psychosomatik von Kopf bis Fuß«, das Ganze praktisch be-
leuchten. Anregungen, die psychosomatischen Mechanismen 
zur Genesung oder Gesunderhaltung zu nutzen, erhalten Sie in 
Part drei mit dem Titel »DIY – Ihre psychosomatische Gesund-
heit fördern«, während es im abschließenden vierten Teil um den 
Ablauf einer psychosomatischen Behandlung beim Arzt und/
oder Psychotherapeuten in der Praxis oder Klinik geht. Ich habe 
diesen vierten Teil mit »Beziehung ist die beste Medizin – so hilft 
der Psychosomatiker« überschrieben.

Weil es so viel gibt, was Sie selbst für Ihre Gesundheit tun kön-
nen, habe ich darauf verzichtet, medikamentöse Behandlungsan-
sätze zu beschreiben. Das soll nicht heißen, dass diese nicht in 
bestimmten Situationen nötig und hilfreich sind. Aber: Verschrei-
ben kann sie sowieso nur Ihr Arzt.

Im Laufe dieses Buches begegnen Ihnen zahlreiche Kästen, die 
Ihnen mögliche Wege aus der »Psychosomatik-Falle« anbieten. 
Symptome können nämlich zur Falle werden, wenn Sie das Eti-
kett »psychosomatisch« bekommen haben, ohne konstruktive 
Ideen für einen Umgang mit oder einen Zugang zum Problem. Es 
ist die Kerneigenschaft vieler psychosomatischer Krankheitsme-
chanismen, das auslösende Problem, also die Ursache des Lei-
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dens, zu verschleiern. Nicht wenige Menschen fühlen sich dann 
wie gefangen in einer Falle, da verstärkend hinzukommt, dass 
unser Medizinsystem und unsere ganze Gesellschaft dem Körper 
weiterhin Vorrang geben und die körperliche Sicht auf Krank-
heitszustände noch immer eher akzeptiert wird als die psychi-
sche Sicht darauf.

Was bedeuten diese Psycho-Wörter? 

Das sage ich Ihnen in aller Kürze, damit Sie sich im Buch gut 
zurechtfinden .

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie: medizini-
sches Fachgebiet für die Erkennung und medizinische sowie psy-
chotherapeutische Behandlung/Vorbeugung von Krankheiten, bei 
denen soziale und psychische Faktoren eine Rolle spielen und die 
körperlich-seelische Wechselwirkungen zeigen 

Psychosomatik: 1 . Abkürzung für Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie 2 . eine Körper und Seele umfassende Betrach-
tungsweise (altgriechisch psyché = Atem, Hauch, Seele; soma = 
Körper, Leib) 

Psychosomatisches Symptom: ein körperliches Symptom, das 
psychisch mitbedingt oder ausgelöst wurde oder durch psychische 
Einflüsse zumindest aufrechterhalten wird 

Psychosomatisch: Körper und Psyche betreffend; auf Wechsel-
wirkungen von Körper und Seele zurückzuführen  
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Psychosomatiker: Facharzt für Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie, hat nach dem Medizinstudium mindestens fünf 
Jahre mit Patienten an der Schnittstelle von Körper und Seele gear-
beitet und systematisch Psychotherapie erlernt

Psychotherapeut: Arzt oder Psychologe, der eine abgeschlosse-
ne psychotherapeutische Aus- oder Weiterbildung hat; Bezeich-
nung ist in Deutschland geschützt

Psyche oder Seele? Psyche = psychische Funktionen und Struktu-
ren, die sich auf das beobachtbare Denken und Fühlen beschränken; 
Seele = beinhaltet eher auch das nicht Fassbare, das Widersprüch-
liche, die Welt der inneren Bilder1; beides wird oft gleichbedeutend 
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Die fabelhafte Welt der Psychosomatik

Was können wir tun, wenn Seele und Körper SOS senden? Das ist 
die große Frage, die mich als Arzt für Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie jeden Tag antreibt. Die Erzieherin, die sich 
wie betäubt fühlt, die Anwältin, die panische Angst vor Krebs hat, 
und der Maurer, der trotz zweifachen Herzinfarkts das Rauchen 
nicht aufgeben kann. Sie alle suchen, gemeinsam mit uns Ärzten 
und Psychotherapeuten, nach Lösungen.

Wir wollen uns in diesem Buch gemeinsam Antworten erar-
beiten, wie Sie mit dem SOS umgehen können, das Ihre Seele 
oder Ihr Körper Ihnen womöglich sendet. Psychosomatik ist 
nicht die Einbahnstraße für psychische Einflüsse auf den Körper, 
für die sie oft gehalten wird. Sie ist auch kein Sammelbegriff für 
»hoffnungslose Fälle«. Psyche und Körper wirken bei allen Krank-
heiten – der einen mehr, der anderen weniger – zusammen. Des-
halb kümmern wir uns im Fachgebiet Psychosomatik um all die 
Situationen, in denen es notwendig oder hilfreich erscheint, diese 
Zusammenarbeit zu betrachten oder auch zu verändern.

In meinem Sprechzimmer

Weshalb könnte die Erzieherin eine Betäubung so dringend brau-
chen? Welche tief vergrabenen Erfahrungen hat die Anwältin mit 
Krankheit und Verlust? Gibt es etwas, das den Maurer innerlich 
zur Selbstzerstörung antreibt? Und gäbe es für die drei Beispiel-
personen Wege, sich aus ihrem Leidensdruck zu befreien?

Wenn Patienten zu mir in die psychosomatische Sprechstunde 
kommen, besteht wie überall in der Medizin die Grundlage mei-
ner Überlegungen in einer organisch-körperlichen Abklärung 
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und Diagnostik. Aber viele andere Aspekte im Leben eines Men-
schen lassen sich nicht mit der körperlichen Untersuchung, La-
bor, Röntgen, Ultraschall usw. erfassen. Diese persönliche Ebene 
des Menschen, das Kennenlernen seiner eigenen inneren Wirk-
lichkeit, seiner Subjektivität, ist aber essenziell, um ein Konzept 
oder eine Wanderkarte zu bekommen, um herauszufinden, wie 
der Weg aus der Symptomfalle aussehen könnte. 

Und an dieser Stelle passiert etwas Fabelhaftes (wobei alle me-
dizinischen Fächer ihre fabelhaften Eigenheiten haben): Hier 
kombinieren wir die objektive, klassische Sichtweise unserer Me-
dizin mit dem Blick in die spannungsgeladene, widersprüchliche 
Psyche unserer Patienten. Blicke in eine subjektive Welt der Ge-
fühle, Vorstellungen und Erfahrungen, die sich nicht vermessen 
lässt und für die es kein Richtig oder Falsch gibt. 

Wir als Psychosomatiker sind als Person selbst das Untersu-
chungs- und auch Therapiegerät, weil es bisher keine technischen 
Geräte gibt, die das können. Da die Erzieherin, die Taubheit emp-
findet, nicht weiß, warum sie betäubt ist, die Anwältin sich und ihre 
Angst gar nicht verstehen kann und der Maurer eigentlich gar nicht 
mehr rauchen will, brauchen wir Wissen und Erfahrungen, um den 
Ursachen aus der inneren Welt der Leidenden näherzukommen. 
Dieses Wissen und diese Erfahrungen teilen sich auf in konkret mit 
dem Patienten Erlebtes oder vom Patienten Erzähltes einerseits 
und Konzepte, Schablonen und Theorien andererseits, die dem 
Psychosomatiker helfen, diese Informationen einzusortieren.

Auf »Weltreise« mit Ihnen

Etwas über die Konzepte, Schablonen und Theorien der Psycho-
somatischen Medizin zu erfahren kann bei Ihnen den Aha-Effekt 
auslösen. Häufig ist das die erste Erleichterung, die auch meine 
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Patienten erleben, weil die Situation aus einer anderen Perspekti-
ve etwas mehr Sinn ergibt und auch wieder handhabbarer er-
scheint.

In diesem ersten Buchteil möchte ich mich deshalb mit Ihnen 
auf eine kleine Weltreise durch die Psychosomatik machen. Welt-
reisen haben die Eigenschaft, dass man nicht überall anhält. Das 
wollen wir auch nicht tun, aber ich möchte Ihnen meine Lieb-
lingsplätze zeigen, die exemplarisch für das große Ganze stehen 
können, das aufgrund seiner Komplexität sowieso nicht zu erfas-
sen ist.

Lassen Sie uns an den Anfang des menschlichen Lebens rei-
sen, um zu schauen, wie Sie die oder der wurden, die bzw. der Sie 
sind (in Teil eins ab Seite 44). Machen wir dann einen Abstecher 
in die Welt der Gefühle (ab Seite  66), die genau zwischen dem 
Körpererleben und dem psychischen Erleben beheimatet und da-
mit der Stoff sind, aus dem psychosomatische Beschwerden ge-
webt werden. 

Wer psychischen Stress erlebt, bekommt laut einer Studie 
nach Kontakt mit Schnupfenviren deutlich häufiger eine Erkäl-
tung2 als Menschen mit niedrigem Stresslevel. Wir werden ab Sei-
te 83 der Frage nachgehen, ob und wie Psychosomatik funktio-
niert und welche Systeme Körper und Seele verbinden. Es wird 
gegen Ende unserer Reise darum gehen, was die Psyche krank 
macht (ab Seite 111).

Wir beginnen unser Abenteuer mit einer kleinen Zeitreise und 
machen uns auf die Spuren der modernen Psychosomatik und 
der ewigen, nicht nur medizinischen, sondern auch philosophi-
schen Frage, wie das Verhältnis zwischen Körper und Psyche be-
schaffen ist.
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Körper und Seele: Eine Liebesgeschichte

Der zweigeteilte Mensch

Denken Sie bitte kurz über etwas nach: Wann hatten Sie zuletzt 
ein körperliches Symptom, das Ihnen nicht erklärlich war? Stel-
len Sie sich dieses Symptom vor. Vielleicht war es ein Schwitzen, 
Zittern, Herzrasen, Schwindel oder ein Kopfschmerz, dessen Ur-
sache ein Rätsel blieb. Bleiben Sie mit Ihrer Aufmerksamkeit eine 
Weile bei diesem Symptom und unterbrechen Sie kurz, bevor Sie 
weiterlesen.

Glauben Sie, dass dieses Symptom von Ihrer Psyche ausgelöst 
worden sein könnte? Oder würden Sie sagen, dass es so heftig 
war, dass Ihre Psyche dazu nicht in der Lage wäre?

Jetzt denken Sie bitte an Ihre letzte Grippe mit Schüttelfrost 
und Fieberträumen oder einen unangenehmen Zahnarztbesuch, 
vielleicht mit dem Ausgraben eines Zahnes, bei dem Ihre Kiefer-
knochen richtig vibriert haben. Bleiben Sie wieder kurz bei dieser 
Erinnerung und versetzen Sie sich in diesen körperlich wirklich 
unangenehmen Zustand hinein.

Wie ging es Ihnen dabei psychisch? 
Es ging Ihnen wahrscheinlich schlecht. Sie waren unwirsch 

und nörgelig. Aber wieso eigentlich? Ihre Psyche war doch gar 
nicht betroffen, es ging doch um Ihren Körper …

Woher die Trennung von Körper und Geist kommt

Über die Verbindung zwischen Psyche und Körper und ihre Aus-
wirkung auf unser Leben haben die Menschen in allen Epochen 
nachgedacht. Auch wir kommen jetzt in den Genuss, über ein 
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paar grundsätzliche Fragen rund um Körper und Psyche zu phi-
losophieren.

Als ich vor einiger Zeit als Stationsarzt in einer großen Kran-
kenhausabteilung für Psychosomatik gearbeitet habe, war es oft 
ein richtiger Balanceakt, zu einer guten und vernünftigen Diag-
nose zu kommen. Ob der Patient mehr psychische oder körperli-
che Ursachen für seine Symptome hatte, war häufig nicht ohne 
Weiteres herauszubekommen, manchmal gar nicht. Was bringt 
es denn auch, von einem Patienten zu hören, seine Beschwerden 
könnten psychisch bedingt sein, wenn er selbst nicht daran 
glaubt? Die einzige Folge wäre, dass er sich falsch verstanden 
fühlt, sich abwendet und den nächsten Arzt aufsucht. Es ist ein-
fach logisch, dass Patienten das Weite suchen, wenn sie anneh-
men müssen, ihnen soll etwas ans Zeug geflickt werden, das 
nichts mit ihnen zu tun hat.

Daneben gibt es Patienten, die glauben, psychisch krank zu 
sein, und alle möglichen Gründe für ihre Körperleiden in der Psy-
che finden – die sich aber nie gründlich körperlich haben untersu-
chen lassen. Nicht selten treiben Patienten, die eine körperliche 
Krankheit haben, wie zum Beispiel Bluthochdruck, eine Magen-
entzündung oder Diabetes, zusätzlich durch Stress und Hektik 
sowie bestimmte Verhaltensweisen den Blutdruck oder den Zu-
cker weiter in die Höhe. Man erkennt die Betroffenen gut daran, 
dass sie während der Visite E-Mails schreiben oder »unbedingt 
kurz mal eben den Anruf annehmen« müssen. Sie haben häufig 
nicht gelernt, dass sie selbst auch wichtig sind und dass sie sich 
um sich selbst kümmern können. 

Ob nun mehr die Psyche oder mehr der Körper für eine Krank-
heit die Schuld haben soll, führte in meiner Zeit als Stationsarzt 
zu ständigen Reibereien zwischen dem Pflegepersonal, den Pati-
enten, den Stationspsychologen, den Kreativtherapeuten und 
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uns Ärzten. Es war manchmal wie Tauziehen: Wer hat die besse-
ren Beweise? Auch ich selbst schwankte innerlich; mal war ich 
offener für die seelischen Gründe, mal mehr für die körperlichen. 
Meine Freunde konnten ein Lied davon singen, wie ich manch-
mal der rationale Arzt war, mich strikt an objektiven Befunden 
wie Labor und Ultraschall orientierte – und manchmal die Zwi-
schentöne mehr an mich heranließ. Dann hatte ich das Gefühl, 
dass mir die subjektive Geschichte der Patienten und ihre innere 
Welt aus Gefühlen am ehesten einen Weg zur Heilung aufzeigen 
würde.

Psyche und Körper sind in unseren Köpfen oft Gegensätze  – und 
auch in unserem Gesundheitssystem. 

Woran liegt das?

Historie

Die Geschichte von Körper und Psyche ist eine, die immer wieder 
neu erzählt wird. Es ist eine Liebesgeschichte von zweien, die 
sich suchen, aber nie wirklich gefunden haben, weil die Kluft zwi-
schen ihnen über Jahrhunderte tief in unsere Köpfe eingebrannt 
wurde.
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Exkurs:  
Das cartesianische Weltbild – wie 
Körper und Seele getrennt wurden

Der Philosoph René Descartes hat unser Denken über den Körper 
und die Seele geprägt – und prägt es bis heute . Er lebte von 

1596 bis 1650 und beschäftigte sich angesichts des kirchlichen 
Machtverlustes und den dadurch ausgelösten Zweifeln an Gott, 
dem Gesetz und der Daseinsbegründung mit den Grundlagen sei-
ner eigenen Existenz: Wenn kein Gott ihn auf die Welt gestellt hat-
te, wie konnte er überhaupt sicher sein zu existieren?
Weil er zu der Erkenntnis kam, dass die Sinne wie das Sehen oder 
Hören ihn täuschen konnten, und er keinen Beweis hatte, dass das, 
was er wahrnahm, auch objektiverweise real ist, richtete er den 
Blick nach innen . Dort, in seiner inneren Welt, waren seine Gedan-
ken und seine Zweifel . Er beobachtete sich beim Zweifeln darüber, 
ob es denn wirklich irgendetwas Beweisbares auf dieser Welt gäbe . 
Dann der Gedankenblitz: diese Zweifel, diese Gedanken, dieses Su-
chen! Sie waren sicher . Die Existenz der Welt war nicht zu bewei-
sen, aber es war für ihn zu beweisen, dass er zweifelnd über diese 
Welt nachdachte . Und so kam er auf die berühmte Erkenntnis: »Ich 
denke, also bin ich .«
Nun hatte das jedoch für seine Einschätzung des Körpers erhebli-
che Folgen . Dieser war nämlich aus seiner Sicht gar nicht nötig . Im 
Gegenteil: Dessen Existenz war gar nicht beweisbar . Wir existieren 
doch allein dadurch, dass wir denken! Der Körper gehörte für ihn, 
wie alles andere außerhalb des eigenen Bewusstseins auch, nicht 
wirklich zum »Ich« dazu . Den relevanten Teil des menschlichen Ichs 
nannte Descartes die »res cogitans«, die denkende Substanz . Den  
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Körper verwies er an den Katzentisch, indem er ihn zur »res exten-
sa«, der ausgedehnten Substanz, zählte . Zu dieser ausgedehnten 
Substanz zählte auch der Rest der materiellen Welt wie Bäume, Ti-
sche oder Bücher und schlicht alles, was man anfassen kann .
Körper und Gedanken wurden also zu zwei einander völlig fremden 
und substanziell verschiedenen Dingen erklärt . Das war der Start-
schuss für unser heutiges Denken .

Die Entweder-oder-Falle

Auch heute fragen noch nicht alle »Körperärzte« nach der Psyche 
und zu wenige »Psycho-Ärzte« nach dem Körper, wenn sich auf 
psychischer Ebene schon eine mögliche Erklärung offenbart. Das 
ist die Entweder-oder-Falle. Wir sind es immer noch gewohnt, in 
einer der beiden, fälschlicherweise als grundverschieden be-
trachteten Welten unterwegs zu sein. 

Jetzt werden Sie sagen: »Na ja, das ist doch lange her, wir wissen 
das doch heute besser.« Ich würde widersprechen und kann bele-
gen, dass sich unser tief verwurzeltes Denken auch in unserer All-
tagssprache zeigt. Wir würden durchaus sagen: »Ich bin müde.« 
Aber wir sagen: »Mein Herz schlägt schnell.« Geistige Dinge tun 
wir aktiv, körperliche Dinge scheinen uns bloß zuzustoßen. Unsere 
Redewendungen funktionieren meist nach dem Muster »Ich und 
mein Körper«3. Demnach definieren wir uns als unser Bewusstsein, 
das ist unser Ich. Und wir haben einen Körper. Wir haben auch ein 
Gehirn, aber wir würden nie sagen, dass wir unser Gehirn sind.

Doch wir können dem Philosophen Descartes nicht die ganze 
Misere der Trennung von Körper und Seele anlasten. Die Verbrei-
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tung seiner Gedanken verdankt sich auch dem Umstand, dass die 
Medizin sich jahrhundertelang auf die naturwissenschaftliche 
Erkundung des Körpers konzentrierte, sprich auf die »res exten-
sa« des Menschen. Die Seele wurde dabei einfach ausgeklam-
mert. Diese Trennung führte schließlich zu beachtlichen Entde-
ckungen der Medizin, um nur ein Beispiel zu nennen: Der 
Pathologe Rudolf Virchow fand heraus, dass Störungen in den 
Körperzellen und mangelnde Hygiene Krankheiten beim Men-
schen auslösen können. Grandios! 

Mit Eifer stürzten die Mediziner sich auf die naturwissen-
schaftlichen Ursachen, auf alles, was greif- und messbar war und 
brachten damit die Humanmedizin nach vorne. Die lästigen See-
len-Fragen überließen die Ärzte lieber den schöngeistigen Philo-
sophen und den Priestern. Ich erinnere mich an den Beginn mei-
nes Studiums 2001: Leichen sezieren, Chemieexperimente und 
Physikkurs ließen wenig Raum, sich mit dem Dasein des Men-
schen als beseeltem Wesen zu befassen. 

Eine ähnliche Situation wie zu Descartes’ Zeiten haben wir 
also in der Medizin auch heute noch. Es gibt Fachärzte für alle 
einzelnen Organe und dann auch noch ein paar für die Seele. 
Ganz häufig habe ich Patienten in der psychosomatischen 
Sprechstunde, also der Körper-Seele-Sprechstunde, vor mir sit-
zen, die entweder denken, sie sollten mir nichts über ihren Kör-
per sagen (dann denken sie eher, dass ich ein Psychologe bin) 
oder sie sollten mir nichts über ihre Seele verraten – schließlich 
bin ich ja Arzt.

Wir sehen unseren Körper oft noch als eine bewundernswerte 
Maschine, die ihren Dienst tut. Nebenher leben wir unser Leben 
und laufen uns selbst allenfalls mal nackt in der Dusche über den 
Weg … oder in der Sauna.
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Psychosomatik gibt es schon lange

Trotz dieser grundsätzlichen Trennung von Körper und Seele in 
der Geschichte gab es immer wieder Zweifel daran. Schon im Jahr 
1818 äußerte der Arzt Christian August Heinroth, dass Krankhei-
ten aus den sündhaften Leidenschaften der Menschen entstehen 
müssten. Nebenbei führte er den Begriff Psychosomatik ein; die-
ser Zweig wurde nach und nach zu einer Gegenbewegung der 
verbreiteten Trennung von körperlichem und seelischem Ge-
schehen – blieb aber immer begrenzt. 

Eine neue Zeitrechnung begann um das Jahr 1900 in Wien. Ein 
österreichischer Neurologe – Sie haben bereits von ihm gehört, es 
ist Sigmund Freud  – hatte in Paris an der Salpêtrière beim be-
kannten Charcot Medizin studiert und gelernt, hysterische Pati-
enten mittels Hypnose zu behandeln. Diese Patienten wiesen 
auffällige Bewegungsstörungen und Bewusstseinsveränderungen 
auf, ohne dass sich eine organische Ursache dafür vermuten oder 
finden ließ. Bei diesen nichtneurologischen Anfällen bildeten die 
Patienten einen Arc de cercle, einen stark nach hinten über-
streckten Körper, was charakteristisch für sogenannte »hysteri-
sche Anfälle« wurde.

Exkurs:  
Die Hysterie – damals und heute

Der Pariser Arzt Jean-Martin Charcot ging zum Ende des 19 . Jahr-
hunderts davon aus, dass die Hysterie eine vererbbare Nerven-

krankheit sei, die vornehmlich Frauen befalle . Die Krankheit, die mit 
charakterlichen Auffälligkeiten und einer Art neurologischer Symp- 
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tomatik wie bei einem Krampfanfall einherging, wurde mit martiali-
schen Methoden behandelt . Die Verheiratung der leidenden Patien-
tinnen war dabei noch die harmloseste . Das Ziel sollte es sein, die 
Frauen durch die Herbeiführung von Orgasmen zu beruhigen, auch 
öffentlich im Hörsaal, unter anderem mit einer »Eierstockpresse« . 
Heute ist der Begriff Hysterie aus der Medizin verschwunden, aber 
in der Alltagssprache wird er weiterhin verwendet für extravagantes 
Auftreten und eine gestellt wirkende Selbstinszenierung, oft beglei-
tet von sexuell anzüglichem Verhalten . 
Nachdem der Wiener Arzt Sigmund Freud bei Charcot studiert 
hatte, entwickelte er ein Hysterie-Konzept, das deutlich schonen-
der und menschlicher war . Die Ursache für die Hysterie sah Freud 
in sexuell getönten Kindheitsereignissen, die die Hysterikerin nicht 
erinnern könne und die erst wieder zutage treten müssten, damit 
das Symptom verschwinden könne . Die moderne Psychotherapie 
war geboren . Heute wird in der Psychosomatik von »histrioni-
schen« (selbstinszenierenden, theatralischen) Charaktereigen-
schaften gesprochen, was eine übers Ziel hinausschießende, in-
stabile Emotionalität mit Selbstbezogenheit und mangelnder 
Authentizität meint, welche durch die Einflüsse der frühen Bin-
dungen entstanden sein sollen .

Der junge Wiener Arzt Sigmund Freud entwickelte nach seiner 
Rückkehr aus Paris ein eigenes Verfahren, mit hysterischen Kör-
persymptomen ohne organische Ursache fertigzuwerden. Dieses 
Verfahren nannte er später die Psychoanalyse, also die »Zergliede-
rung« der Seele. Hierbei handelt es sich um eine Behandlungs-
form, bei der der Patient sich einer Redekur unterzieht und über 
alles spricht, was ihm in den Sinn kommt. 
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Während Freud mit seiner Patientin den Blick in ihr Inneres 
richtete und über ihr Leben und ihre Gedanken sprach, stellte er 
eine Beziehung zwischen ihren Symptomen und den Traumata ih-
rer Vergangenheit her. Diese Wendung nach innen war es, die eine 
ganz neue Sicht auf den Menschen und seine Seele ermöglichte4. 

Freuds Entdeckung des Unbewussten begründet unser heuti-
ges Denken. Das Unbewusste ist all das, was wir wissen, an das 
wir uns aber nicht erinnern können oder wollen. So kann es sein, 
wie wir inzwischen aus der Psychoanalyse und Hirnforschung er-
fahren haben, dass dieses unbewusste Wissen dennoch Sympto-
me auslöst oder ein bestimmtes Verhalten bedingt. Obwohl  – 
oder gerade weil – der eigentliche Grund des eigenen Verhaltens 
gar nicht in das Bewusstsein dringt. 

Die Erkenntnis, dass vieles eine Bedeutung hat, die beim ers-
ten Blick nicht auf der Hand liegt, dass bestimmte Dinge uns tief 
berühren, auch wenn wir das gerade nicht bewusst fühlen, und 
dass wir von inneren, teils sich widerstrebenden Kräften moti-
viert werden, ist den bahnbrechenden Erkenntnissen der Psycho-
analyse zu verdanken. 

Immer mehr Ärzte, die eigentlich Internisten und praktische 
Ärzte waren, ergänzten ihre Methoden um Abwandlungen von 
Freuds Redekur, weil sie mit einer ausschließlichen Körpermedi-
zin zunehmend an Grenzen stießen. Der Arzt Georg Groddeck 
zum Beispiel wurde um 1920 dafür bekannt, dass er chronisch 
körperlich Kranke mit Psychotherapie behandelte und das Krank-
sein darüber definierte, wie es der Betroffene selbst erlebte – und 
nicht nur nach von außen sichtbaren Befunden5. 

Von solchen Perspektiven können wir heute – rund 100 Jahre 
später – noch immer zehren, denn diese Herangehensweise an 
von Krankheit Betroffene ist zutiefst menschlich und der manch-
mal noch fehlende Teil der zeitgenössischen Medizin. 
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Das Zeitalter der Verschmelzung

Derzeit haben wir genau das richtige Zeitalter, um die Mauer, die 
in unseren Köpfen Psyche und Körper voneinander trennt, end-
lich einzureißen.

Ausgerechnet jetzt, da seit etwa 20 Jahren die biologische Er-
forschung des denkenden Gehirns möglich geworden ist, die 
jahrtausendelang so rätselhaft war.

Illusion
Legt man einen Menschen mit seinem Gehirn in ein funktionelles 
Magnetresonanztomografiegerät (fMRT), sieht man, dass jedem 
Fühlen und Denken elektronische und biochemische Reaktionen 
im Gehirn vorausgehen. Psyche und Körper sind also gar nicht 
getrennt, denn jeder innere Zustand hat ein materielles Korrelat 
im Gehirn. »Res cogitans« und »res extensa« sind also nur zwei 
Seiten derselben Medaille. 

Körper und Seele sind eigentlich eins! 

In unserem Körper, vor allem im Gehirn, werden ständig seeli-
sche Erfahrungen zu Biologie gemacht, und die Biologie wird wie-
der zu Verhalten und Kommunikation. Ein Gespräch mit einem 
Freund verändert Ihr Gehirn – mit neuen neuronalen Verknüp-
fungen und einer veränderten Chemie. Das Lesen dieses Buches 
und der Dialog zwischen uns verändern Ihren Körper, weil Sie auf 
das, was Sie lesen, auf vielfältige Weise reagieren. Diese Verände-
rungen lassen Sie in späteren Situationen anders reagieren als in 
der Vergangenheit, sowohl seelisch als auch körperlich! 

Seit Kurzem erst ist begreifbar geworden, dass wir mit zwi-
schenmenschlichen Beziehungen, Gesprächen und Kommunika-
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tion nicht nur unser Denken verändern, sondern auch die neu-
ronalen Verschaltungen und den biologischen Aufbau unseres 
Gehirns. Eine erfreuliche Nachricht.

Halten wir fest: Körper und Psyche arbeiten eng zusammen, 
um uns das Leben zu vereinfachen. Wir sollten das Potenzial nur 
mehr ausschöpfen – persönlich und in der Medizin. Die weiter-
hin, auch in diesem Buch, bestehende Trennung ist heute nur 
noch aus Gründen der Verständlichkeit aufrechtzuerhalten. 

Subjektivität
Descartes dachte, wenn die Seele etwas ganz anderes ist als der 
Körper, muss sie zur Geburt von Gott in den Menschen gegeben 
werden und ihn nach dem Tod wieder verlassen, in Richtung 
Himmel. So kam es zu der Tradition, dass nach dem Tod die eine 
Hälfte über die Wolken und die andere unter die Erde kommt. 
Diese abendländische Vorstellung der unsterblichen Seele ist si-
cher tröstlicher als die Erklärung, die Seele als bloßen und da-
durch auch sterblichen Teil des Körpers zu sehen. Ein Mensch, 
der lebt, bleibt trotz aller wissenschaftlicher Zerlegbarkeit auf 
eine Art auch überirdisch und einfach zum Staunen. Und der Ge-
sundheit tut es ebenfalls gut, wenn man an höhere Kräfte glaubt, 
die einen übersteigen6. Wenn man es nicht übertreibt und fana-
tisch wird, jedenfalls. Somit ist auch die Frage nach der Spiritua-
lität und Religion einerseits und nach der Hirnforschung anderer-
seits in der Zukunft keine Entweder-oder-Frage, sondern die 
Körper-Seele-Frage bleibt eine Liebesgeschichte mit vielen Facet-
ten. 

Dazu gehört auch die Frage, warum wir die Welt so empfinden, 
wie wir es tun. Das kann kein Hirnforscher erklären. Die Subjekti-
vität, also die »Meinigkeit« der eigenen Gefühle und Empfindun-
gen, kann nicht wissenschaftlich genau und objektiv erfasst wer-
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das, was Sie lesen, auf vielfältige Weise reagieren. Diese Verände-
rungen lassen Sie in späteren Situationen anders reagieren als in 
der Vergangenheit, sowohl seelisch als auch körperlich! 

Seit Kurzem erst ist begreifbar geworden, dass wir mit zwi-
schenmenschlichen Beziehungen, Gesprächen und Kommunika-
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tion nicht nur unser Denken verändern, sondern auch die neu-
ronalen Verschaltungen und den biologischen Aufbau unseres 
Gehirns. Eine erfreuliche Nachricht.

Halten wir fest: Körper und Psyche arbeiten eng zusammen, 
um uns das Leben zu vereinfachen. Wir sollten das Potenzial nur 
mehr ausschöpfen – persönlich und in der Medizin. Die weiter-
hin, auch in diesem Buch, bestehende Trennung ist heute nur 
noch aus Gründen der Verständlichkeit aufrechtzuerhalten. 

Subjektivität
Descartes dachte, wenn die Seele etwas ganz anderes ist als der 
Körper, muss sie zur Geburt von Gott in den Menschen gegeben 
werden und ihn nach dem Tod wieder verlassen, in Richtung 
Himmel. So kam es zu der Tradition, dass nach dem Tod die eine 
Hälfte über die Wolken und die andere unter die Erde kommt. 
Diese abendländische Vorstellung der unsterblichen Seele ist si-
cher tröstlicher als die Erklärung, die Seele als bloßen und da-
durch auch sterblichen Teil des Körpers zu sehen. Ein Mensch, 
der lebt, bleibt trotz aller wissenschaftlicher Zerlegbarkeit auf 
eine Art auch überirdisch und einfach zum Staunen. Und der Ge-
sundheit tut es ebenfalls gut, wenn man an höhere Kräfte glaubt, 
die einen übersteigen6. Wenn man es nicht übertreibt und fana-
tisch wird, jedenfalls. Somit ist auch die Frage nach der Spiritua-
lität und Religion einerseits und nach der Hirnforschung anderer-
seits in der Zukunft keine Entweder-oder-Frage, sondern die 
Körper-Seele-Frage bleibt eine Liebesgeschichte mit vielen Facet-
ten. 

Dazu gehört auch die Frage, warum wir die Welt so empfinden, 
wie wir es tun. Das kann kein Hirnforscher erklären. Die Subjekti-
vität, also die »Meinigkeit« der eigenen Gefühle und Empfindun-
gen, kann nicht wissenschaftlich genau und objektiv erfasst wer-
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den. Ich kann versuchen, Ihnen mit Worten zu beschreiben, wie 
sich meine Schmerzen anfühlen. Sie werden durch Ihre Fähigkeit 
zur Empathie ein wenig davon nachfühlen können, wenn auch 
abgeschwächt. Aber wie es für mich wirklich ist, werden Sie nie 
wissen. Das macht eine umfassende, wirklich den ganzen Men-
schen in den Blick nehmende Medizin so schwierig.

Dreierlei
Der Mensch als Maschine, die nahezu perfekt funktioniert und 
immer weiter verbessert oder sogar repariert werden kann, ist 
ein Modell vergangener Zeiten. Das biopsychosoziale Modell hat 
den »Maschinenmenschen« abgelöst. Dieses Modell regt an, In-
dividuen nicht entweder nur als Organsystem, nur als Seele oder 
nur als Teil ihrer sozialen Umwelt zu betrachten. Es fordert drin-
gend auf, die biologische Perspektive des Menschen, die psychi-
sche Dimension und auch die sozialen Beziehungen gleicherma-
ßen zu berücksichtigen. Und zwar nicht nacheinander, sondern 
gleichzeitig. Wie drei Ebenen, die wie drei Bierdeckel direkt über-
einanderliegen.

Exkurs:  
Das biopsychosoziale Modell

Der Philosoph Spinoza brachte schon vor über 300 Jahren das 
Stichwort »Leib-Seele-Identität«7 ins Spiel, das besagt, wir sei-

en nicht eine Seele, die einen Körper hat, sondern wir seien bei-
des – dieses eine mache uns aus . Es gibt nach diesem Modell keine 
körperlichen oder psychischen Krankheiten, sondern ein Mensch ist 
ständig damit beschäftigt, ein gesundes Gleichgewicht wiederher- 
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zustellen . Dieses ganzheitliche Denken, das die Leib-Seele-Tren-
nung überwinden möchte, wurde erst vor Kurzem in unser moder-
nes, biopsychosoziales Modell integriert8 . Es wird sich nicht durch-
setzen, solange wir weiter reduziert an einzelne Krankheitsursachen 
glauben, statt an ein aus dem Gleichgewicht geratenes Netzwerk . 
Tatsächlich kam in meiner Sprechstunde auch noch nie nur ein Kör-
per oder nur eine Seele vorbei . Es kam auch nie ein Patient vorbei, 
der rein körperlich oder rein seelisch erkrankt war – das gibt es 
nicht . Beide Systeme reagieren, wenn ein Mensch krank wird . 
Das biopsychosoziale Modell setzt sich nicht nur aus schöngeistigen 
Gedanken zusammen, sondern es hat eine wichtige Konsequenz für 
die Medizin: Diagnostik soll gleichzeitig stattfinden, parallel, ganz 
egal, ob es sich um die Untersuchung einer seelischen oder körper-
lichen Ursache handelt . Das ist wichtig, denn lange dachte man, 
erst gehört der Körper vernünftig untersucht . Und wenn der gesund 
ist, dann müsse man eben psychisch nachschauen, denn »dann ist 
das wohl psychosomatisch« . Diese Trennung wird jedoch den star-
ken Wechselwirkungen bei Erkrankungen aller Art nicht gerecht . 
Auch die Therapie soll möglichst sowohl auf die Seele als auch auf 
den Körper und das soziale Leben Einfluss nehmen .

Wir sind eins
Mir ist wichtig, Ihnen das hier gesagt zu haben. Wir brauchen 
Ärzte, die nach dem biopsychosozialen Modell arbeiten. Aber: 
Wir brauchen auch Patienten, die verstehen, warum das gut für 
sie ist. 

Viele haben aufgrund der leider immer noch bestehenden 
Stigmatisierung psychischer Aspekte von Krankheit einfach kei-


