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Zur Frage: Was Psychosomatik 
eigentlich sei und wohin sie gehöre?
R. Schild

Eine Ergänzung und Kritik des Leserbriefs von
Dr. med. U. Aemissegger «Wohin gehört die 
psychosomatische Therapie? Zur aktuellen 
Debatte über die medizinische und die delegierte
Psychotherapie sowie die Psychosomatik?» [1].

Dem Autor «brennt es schon lange unter den
Nägeln», endlich eine Antwort auf seine ein-
gangs gestellten Fragen zu bekommen. Neben
den Fragen im Titel ist dies «Was Psychosomatik
eigentlich sei und wohin sie gehöre?». Auf der
einen Seite steht für den Autor so selbstver-
ständlich «der Mensch als psychosomatisches
Wesen» da, auf der anderen Seite muss er diese
«zweigeteilte Einheit» bei seinen Patienten als
«ein Chaos von Gefühlen, Empfindungen, Ver-
mutungen und Beschwerden» erleben. Die 
Begegnung mit dem Chaos und «das Aushalten
des noch nicht Durchscheinenden und noch
Unklaren» sei die Hauptaufgabe in der Grund-
versorgung. Es sei dies auch im wahrsten Sinne
des Wortes eine «personenzentrierte Medizin»
[2, 3]. Der Autor sieht sich dann auch konfron-
tiert mit den daraus sich ergebenden Schwierig-
keiten mit «möglichen Fragestellungen» (nicht
Diagnosen!) organzentrierter oder auch psychia-
trisch-psychotherapeutischer Art. Oft aber bleibe
der Patient «zwischen diesen beiden Polen 
hängen», wenn er Abklärungen verneint oder
torpediert. Für Herrn Aemissegger «kreist der 
Patient dann weiter in der ‹Psychosomatik› und
der Grundversorger muss ihn aushalten und
schützen vermittels der Kunst eines Begleiten-
den.».

Im Falle einer psychotherapeutischen Be-
treuung bleibe die Psychosomatik ein Bereich,
der sich ausserhalb des spezialisierten Raumes er-
eigne und abspiele und damit der Grundversor-
ger Anlaufstelle bleibe. Im besten Falle würden
beide nebeneinander sich ergänzen. – Zum Fazit
des Autors: ich stimme mit ihm überein, der
Grundversorger sollte der erste und auch wich-
tigste Ansprechpartner des Patienten betreffs
dessen, was der Autor als «Psychosomatik» be-
zeichnet, sein und auch bleiben. Auch dass dies
«personenzentriert» geschehe, aufwendig und
anspruchsvoll sei, steht ausser Zweifel. Es wird
dies vom Autor auch in seinem Text eindrück-
lich in seiner Betroffenheit dargestellt. Auch dass
eine Überweisung dieses Verhältnis nicht auf-

hebt, liegt in der Sache selbst. Der Autor weist ja
auch auf «Personspezifität» hin, wobei die Spe-
zifität nicht nur den Patienten, sondern, und
zwar besonders, seinen Grundversorger betrifft.
Die angedeutete «Ergänzung» für nachfolgende
Spezialisten kann mit dem Austausch von per-
sonenspezifischen Erfahrungen für alle Beteilig-
ten von Nutzen sein.

Welche Fragen hat nun der Autor sich selbst
beantwortet und welche nicht? Und wie wir zu
seinen Antworten stehen, werden wir in den
nachfolgenden Ausführungen darzustellen ver-
suchen. Wie oben beschrieben, gehen wir mit
seiner Antwort auf die Zugehörigkeit der «psycho-
somatischen» Therapie einig.

Nicht dargestellt wurde, was der Autor mit
der «Debatte über die medizinische und die 
delegierte Psychotherapie sowie die Psychoso-
matik» meint. Auch die zentrale Frage im Text:
«Was Psychosomatik eigentlich sei?» wird nicht
beantwortet. Ich vermute, dass der Autor mit 
seinem Fazit auch die restlichen Fragen beant-
wortet zu haben glaubt. Dennoch scheint mir bis
zum Schluss eine restliche Unsicherheit durch-
zuschimmern, die ich durch die Füllung von 
Begriffen füllen möchte.

Psychosomatik – auch psychosomatische
Medizin – beinhaltet alle Bezüge und Interaktio-
nen der Dreiecks Arzt, Patient und dessen Krank-
sein, wobei das letztere unter einem weiteren
Dreieck zu betrachten ist: Psyche, Soma und 
Sozietät. Der Begriff «Psychosomatik» umfasst all
diese Inhalte, er bringt aber keine Hinweise für
eine entsprechende Abklärung von Zusammen-
hängen und eventuell notwendigen Interven-
tionen. Das Instrument für Abklärung und 
Intervention ist die Medizinische Psychologie.
Der Begriff «Psychologie» weist darauf hin, dass
es sich bei seiner Verwendung nicht um krank-
hafte Befunde handelt, sondern psychologische
Instrumente und Verhaltensweisen verwendet
werden, um eine gegenseitige Beziehung aufzu-
bauen, unter deren Schutz Aussagen gemacht
und Empfindungen und Gefühle gezeigt werden
können; oder eben je nach Verlauf eben nicht,
oder zumindest nicht so schnell, wie von beiden
Seiten gewünscht und Herr Aemissegger so
schön beschreibt: «Bleibt der Patient [und Arzt =
Ref.!] zwischen den beiden ‹Polen› hängen oder
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verneint oder torpediert … und kreist dabei wei-
ter in der Psychosomatik» (für uns: medizin-
psychologischen Problemen). Herr Aemissegger
weist auch hier wieder schön auf die Kunst (!) des
Begleitens, Aushaltens und Schützens hin. Die
Psychologie in der Medizin ist eigentlich eine
Psychologie des «Alltags» [3–6], die gezielt und
adaptiert zur Schaffung einer Atmosphäre ge-
genseitigen Vertrauens, Verstehens und Ein-
fühlenkönnens in der Arzt-Patient-Beziehung
und weiteren sozialen Bereichen verwendet wird
oder werden sollte. Diese Aspekte werden auch
als «Beziehungsmedizin» bezeichnet. Dass diese
«Arbeit» von Arzt und Patient nie beendet sein
wird, da durch das ärztliche Procedere (Diagno-
stik/Therapie) und das begleitende Patienten-
verhalten die Dynamik der Beziehung immer
neu gefordert wird. Herr Aemissegger illustriert
das mit folgendem Hinweis: «Auch wenn eine
psychiatrisch-psychotherapeutische Begleitung
[Therapie?] erfolgt, ist die Psychosomatik [!]
doch ein Bereich, der sich immer wieder ausser-
halb dieses spezialisierten Raumes ereignet und
abspielt [1]».

Es ist also – nach meiner Darstellung – nicht
so, dass sich zwei Therapien begegnen, die 
«nebeneinander» oder «sich ergänzend» beste-
hen müssen, da medizinische Psychologie eben
zunächst keine diagnostischen noch therapeuti-
schen Ansprüche hat. Mit den Worten «primär»
oder «zunächst» möchte ich andeuten, dass die
medizinische Psychologie im Dialog mit dem 
Patienten mit der Zeit spezielle, krankseinsre-
levante Erkenntnisse (diagnostisch) und daraus
resultierende Verhaltensänderungen (therapeu-
tisch) resultieren können [7].

Psychosomatik und psychosomatische The-
rapie von Herrn Aemissegger gehören nach un-
serem Verständnis deshalb unter den Begriff der
medizinischen Psychologie subsumiert. Sie heisst
«medizinisch», da sie innerhalb der ärztlichen
Begegnung mit dem Patienten stattfindet, und
Psychologie, da es sich primär nicht um Ab-
klärung krankhaften Verhaltens handelt. Wie 
bereits oben erwähnt, treten erst in zweiter Linie
auch «diagnostische» und auch «therapeu-
tische» Aspekte ins Blickfeld, wenn das Arzt-
Patient-Arzt-Verhältnis, unter anderem, gestört
ist. Hier ist nun der Arzt als der «Stärkere», d.h.
«geschulte» (z. B. durch Balint-Gruppen), aber
besonders durch den Einsatz seiner «Person» und
echter Motivation und Vorbildfunktion gefor-
dert [2]. Es ist dies der einzige Weg aus dem von
Herrn Aemissegger beschriebenen «Chaos». Das
medizin-psychologische Rüstzeug muss von
allen Ärzten [4, 5] jeglicher Couleur und hier-
archischer Ordnung gefordert werden. Hierzu

wäre – wie schon oben erwähnt, und auch zur
Erfüllung bestehender Ausbildungsvorschriften –
ein Obligatorium für die Teilnahme an einer
Balintgruppe [8] unter einem psychoanalytisch
ausgebildeten Kollegen für alle klinisch tätigen
Ärzte (Klinik/Praxis) die beste Lösung. Das heu-
tige Angebot [9] ist erstens freiwillig und bildet
schliesslich im Effekt weitere «Psychotherapeu-
ten» aus (s. Programm) [9]. Gemäss unserer 
Darstellung ist dies aber nicht der Sinn von 
Psychosomatik oder medizinischer Psychologie.
Diese soll nach unseren Überlegungen ein 
psychologisch-psychodynamisches Denken (!) –
und entsprechendes Begegnen und Handeln – in
den Praxisalltag einfliessen lassen und den Kol-
legen befähigen, eventuell unter Mithilfe im 
Balint-Kreis, die Indikationsstellung und mögli-
che Therapie an einen wenn möglich ärztlichen
Psychotherapeuten zu delegieren [3, 5, 10, 11].

Die Hauptaufgabe eines so konfrontierten
Kollegen liegt nicht in der Übernahme einer 
psychotherapeutischen Intervention, sondern –
unter Anwendung seiner medizin-psychologi-
schen Fähigkeiten und des daraus entstehenden
«personenspezifischen» Vorgehens – in der Mo-
tivierung des Patienten für ein Verständnis psy-
chosozialer (!) Aspekte seines Krankseins [2–5].
Dabei handelt es sich stets um ein Engagement
sowohl für den Arzt als auch den Patienten, ihre
eigene Person in einem echten Dialog zweier
zunächst ungleich-gleicher Parteien einzubrin-
gen und wenn nötig, sich auch in Frage zu stel-
len (zu können!). Beide Seiten wollen «etwas»
von der andern und müssen «etwas» dafür
geben. Die Art der Offenlegung dieser Ansprüche
verlangt eine grosse Sensibilität in den ersten 
Begegnungen. Psychosomatik ist ein inhärentes
Geschehen, ein Geschehen, das sich meist erst
im Kranksein deutlich manifestiert – für den
Volksmund und den Laien jedoch eine Selbst-
verständlichkeit (z. B. «Es liegt mir auf dem
Magen»). Psychosomatik und psychosomatische
Therapie im Leserbrief von Herrn Aemissegger
gehören unserer Auffassung nach in den Bereich
der medizinischen Psychologie. Therapie in 
diesem Umfeld ist keine Therapie im üblichen
Sinne, sondern ein gegenseitiges Ringen um Ver-
ständnis und Verstehen des anderen. Der allge-
meine Begriff Psychosomatik und die Psychoso-
matische Medizin werden bereits in den Anfän-
gen des neunzehnten Jahrhunderts [2] erwähnt
und Mitte des zwanzigsten Jahrhunderts unter
anderem von F. Alexander [2] wieder aufgenom-
men. Franz Alexander glaubte noch, verschiede-
nen Krankheiten, eben sogenannten «psychoso-
matischen», ein spezifisches psychisches Profil
zuordnen zu können. Unsere heutige Ansicht der
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psychosomatischen Zusammenhänge ist nicht
mehr krankheitsspezifisch, sondern personen-
spezifisch, d.h. jedes Kranksein hat seinen psy-
chologischen Anteil, der aber je nach Person ver-
schieden sein kann. In diese Rubrik gehören nun
die Begriffe «Psychosomatik» und «Psychosoma-
tische Therapie» [10, 11]. Die Abklärung der
Schwere und eventueller Therapiebedürftigkeit
liegt noch beim Grundversorger, der im aufge-
bauten Vertrauen (medizinische Psychologie)
psychologisch-psychosomatische Aspekte des
Krankseins dem Patienten am besten vermitteln
kann. Die eigentlichen psychotherapeutischen
Interventionen gehören aber in die Hände eines
Facharztes, am besten eines ärztlichen Psycho-
therapeuten mit psychoanalytischer Ausrich-
tung. Es demonstriert dies wieder die Wichtig-
keit medizin-psychologischen Verstehens des
Grundversorgers als «Motivierungskünstler zu
Gunsten des Patienten».

Wir möchten nochmals festhalten: Psycho-
somatik, Psychosomatische Medizin sind eigent-
lich Oberbegriffe für das Zusammenspiel von
Arzt und Patient in ihren Begegnungen (s. oben:
«geben und nehmen» und Bildung von «Atmo-
sphäre» usw.) mittels des «Instrumentes» Medizi-
nische Psychologie zum Aufbau einer tragenden
Beziehung, aber auch zur Weiterverwendung
dieses Instrumentes für die Abklärung und 
Gewichtung pathogener krankmachender, psy-
chosozialer Aspekte im aktuellen Kranksein 
des Patienten (Psychosomatik/Psychosomatische
Medizin/Psychosomatische Krankheiten und
psychosomatische Therapie im engeren Sinne).
Der Einsatz medizin-psychologischen Verhal-
tens – nicht nur wie früher gesagt «Alltagspsy-
chologie» – enthält für den Grundversorger
neben einem grossen persönlichen Einsatz auch
eine grosse Verantwortung betreffs Einschätzung
und Gewichtung des psychosozialen Teils in 
Diagnose und Therapie des Patienten. Auch hier
ist – besonders in Zweifelsfällen – die Diskussion
in einer Balint-Gruppe von grosser Bedeutung.

Psychosomatik im weitesten Sinne ist ei-
gentlich kein Fachgebiet, sondern eine Selbst-
verständlichkeit in unserem täglichen ärztlichen
Denken und Handeln und dürfte deshalb als 
Zusatztitel auch nicht bestehen. Psychosomatik

im engeren Sinne (Medizinische Psychologie) ist
ein ärztliches Verständnis für den Patienten in
dessen Kranksein und die nähere und weitere
Umgebung sowie auch des Arztes von sich selbst,
besonders – aber nicht nur – in der Erstbegeg-
nung von Arzt und Patient.

Psychosomatik in all ihren Facetten wie 
Medizinischer Psychologie, aber auch psychoso-
matischer Ätiopathogenese und Therapie, ist ein
zu integrierendes Denkmodell für jeden prakti-
zierenden Arzt und auch Forscher in Klinik und
Praxis [3–5, 7, 11, 12].
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