
Immer wieder kommen Patienten in die

osteopathische Praxis, deren Beschwer-

den keine erkennbare organische Ursache

zugrunde zu liegen scheint. Meist be-

zeichnet man die Beschwerden als psy-

chosomatisch. Doch was verbirgt sich ge-

nau hinter dieser Bezeichnung? Und ist in

diesen Fällen die Osteopathie eine geeig-

nete Behandlungsoption?

„Psychosomatose: Seele löst Krankheiten
aus. Der Körper kann durch die Seele ver-
rücktspielen. Schwindel, Atemnot, Kopf-
schmerzen oder Herzrasen können Anzei-
chen für psychische Belastungen sein. Psy-
chosomatose heißt die Erkrankung, die
durch die Seele ausgelöst wird und sich
körperlich äußert. Die Betroffenen rennen
oft von Arzt zu Arzt, ohne dass ihre Leiden
anhaltend gemildert werden. Ihnen hilft
letztlich eine Psychotherapie. Diese ist
auch angebracht, wenn jemand z.B. unter
Angst- und Panikattacken leidet.“ (Mittel-
deutsche Zeitung: 14.11.2011). Der Begriff
Psychosomatik oder ähnlicheWörter wer-
den häufig und gerne als Schlagwort ver-
wendet, wie auch in dieser kurzen Zei-
tungsnotiz. Sucht man jedoch nach einer
einheitlichen Definition für „Psychosoma-
tik“, wird man enttäuscht, denn nahezu
jedes Lehrbuch weicht in der Formulie-
rungmehr oder weniger vom anderen ab.

Ein Begriff –
viele Definitionen

„Der Begriff ‚Psychosomatische Medizin‘
wird immer wieder missverstanden. Es
handelt sich dabei zumeinen umeinen all-
gemeingültigen und selbstverständlichen
Zugang zum notleidenden Menschen.
Zum anderen ist es eine Fachdisziplin …

Zudem ist sie eine Forschungsrichtung
mit dem Ziel, die seelische Seite einer

Krankheit besser verstehen und damit
besser behandeln zu können.“ [1]

In anderen Definitionen wird der „Zu-
gang“ etwas näher erläutert: „Psychoso-
matische Medizin ist die Lehre von den
körperlich-seelisch-sozialen Wechselwir-
kungen in der Entstehung, im Verlauf und
in der Behandlung von menschlichen
Krankheiten. Sie muss ihrem Wesen nach
als eine personenzentrierte Medizin ver-
standenwerden.“ [2] In der nachfolgenden
Erklärung wird deutlich, dass bei psycho-
somatischen Erkrankungen auch seelische
Anteile ausgemacht werden können. „Psy-
chosomatik ist die Lehre von der Wechsel-
wirkung zwischen seelischen, psychoso-
zialen und körperlichen Prozessen in Ge-
sundheit und Krankheit.“ [3]

Es geht also auch um Wechselwirkun-
gen zwischen Körper, Seele und sozialem
Umfeld. Man verlässt das vertraute Terrain
von Ursache undWirkung nicht. Das führt
dazu, dass bestimmte Erkrankungen des

Körpers von der Seele ausgehen sollen,
andere körperliche Erkrankungen auf die
Seele wirken und bestimmte körperliche
Symptome „rein psychisch“ sind. Glaubt
man dann ein wenig Klarheit gefunden zu
haben, raubt einemdas folgende Zitat wie-
der alle Sicherheit: „Eine Unterscheidung
zwischen psychosomatischen und rein so-
matischen Krankheiten … kann weder
theoretisch noch empirisch eingehalten
werden.“ [6]

Systematik der psycho-
somatischen Erkrankungen

In der medizinischen Krankheitslehre
bestehen erhebliche Schwierigkeiten, Pa-
tienten mit körperlichen Symptomen
ohne erkennbare organische Grundlagen
(▶Abb. 1) zu beschreiben und einzuord-
nen. Es gibt dafür eine Fülle unterschied-
licher Bezeichnungen wie „psychovegeta-

▶Abb. 1 Übersicht über die psychosomatischen Erkrankungen.
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tives Syndrom“, „funktionelle Störung“,
„vegetative Dystonie“, „psychogenes Syn-
drom“ oder „Organneurose“. Grundsätz-
lich spricht man von somatoformen Stö-
rungen, wenn keine organische Ursache
für die Beschwerden gefunden werden
kann, von psychosomatischen Störun-
gen (im engeren Sinn) bei organischen
Erkrankungen mit psychosozialen Auffäl-
ligkeiten.

Aktuell werden psychosomatische Er-
krankungen klassifiziert als

• Befindlichkeitsstörungen,

• funktionelle Störungen,

• psychosomatische Störungen im enge-
ren Sinn,

• Verhaltensauffälligkeiten mit körperli-
chen Störungen und

• somatopsychische Erkrankungen.

Befindlichkeitsstörungen

Man versteht darunter rein subjektive
Empfindungen, die überwiegend psy-
chisch oder psychosozial bedingt sind. Stö-
rungen des vegetativen Nervensystems
und Schäden an Organen sind ausge-
schlossen. Die häufigsten Befindlichkeits-
störungen sind Verdauungsstörungen,
Kopfschmerzen, Schlafstörungen, aber
auch z.B. Missstimmungen, Konzentra-
tionsschwäche, Müdigkeit. Es finden sich
aber auch Aussagen wie: „Befindlichkeits-
störungen gelten als typische Frauenlei-
den…“ [7]

Auch wir kennen Patienten mit Befind-
lichkeitsstörungen aus der osteopathi-
schen Praxis. Vielleicht neigenwir manch-
mal dazu, ihre Beschwerden nicht ganz
ernst zu nehmen. Bei genauerer Untersu-
chung und gutem Hinhören finden wir
mit den besonderen osteopathischen Di-
agnosemethoden Dysfunktionen, die wir
erfolgreich behandeln können. Unbehan-
delt können diese Symptome mit der Zeit
in funktionelle Störungen übergehen:
„Wenig sinnvoll erscheint auch eine se-
mantische Diskussion, ob noch eine Be-
findlichkeitsstörung oder bereits eine Er-
krankung vorliegt, da die Übergänge flie-
ßend und pathophysiologisch nicht exakt
definiert sind.“ [8]

Funktionelle Störungen

Bei den funktionellen Störungen unter-
scheidet man 3Untergruppen:

• somatoforme Störungen

• dissoziative Störungen

• Syndrome im Umkreis somatoformer
Störungen

Somatoforme Störungen

Somatoforme Störungen bezeichnen kör-
perliche Symptome ohne erkennbare or-
ganische Ursache. Häufig unterstellt man
eine Dysregulation des vegetativen Ner-
vensystems. Sie können schon im Kin-
des- und Jugendalter auftreten. Die epi-
demiologische Verteilung kann aufgrund
unzureichender Daten und der Diagnose-

kriterien nur geschätzt werden [9]. So-
matoforme Störungen sind nach den
Phobien die häufigste psychische Stö-
rung. Ihre Prävalenz liegt bei Erwachsen
bei 11–31% und bei Kindern und Jugend-
lichen bei etwa 10%.

Somatoforme Störungen werden in 7
weitere Gruppen unterteilt (▶ Tab. 1).

• Die Symptome der Somatisierungs-
störung können sich auf jeden Teil des
Körpers oder jedes System des Körpers
beziehen. Sie reichenvonKopf- undGe-
sichtsschmerzen über Thorax- und
Oberbauchschmerzen sowie Schmer-
zen des Bewegungsapparats und des
Unterbauchs bis zu Ermüdung und
Erschöpfung, Schwindel und Übelkeit.
Der Verlauf der Störung ist chronisch
und fluktuierend. Ist die Symptomatik
weniger auffallend und dauert sie noch

Tab. 1 Kategorien der somatoformen Störungen
nach ICD 10.

Kodierung Art der somatoformen Störung

F 45.0 Somatisierungsstörung

F 45.1 undifferenzierte Somatisie-
rungsstörung

F 45.2 hypochondrische Störung

F 45.3 somatoforme autonome Funk-
tionsstörung

F 45.4 anhaltende Schmerzstörung

F 45.8 sonstige somatoforme Störung

F 45.9 somatoforme Störung, nicht
näher bezeichnet

Anzeige
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keine 2 Jahre an, spricht man von der
undifferenzierten Somatisierungsstö-
rung.

• Bei der hypochondrischen Störung
steht die Beschäftigung mit der Krank-
heit oder die Möglichkeit, schwer er-
krankt zu sein, im Vordergrund.

• Somatoforme autonome Funktions-
störungen zeigen häufig das Bild einer
vegetativen Dysregulation eines be-
stimmten Organsystems. Dazu zählen
die Herzneurose, die Magenneurose,
das Colon irritabile (Reizdarm), die
Hyperventilation und Dyspnoe sowie
Dysurie und Polyurie. Studien haben
schon mehrfach den positiven Einfluss
der osteopathischen Behandlung bei
diesen Störungen gezeigt [10–14].

• Bei der anhaltenden Schmerzstö-
rung leiden die Patienten über mehre-
re Monate an Schmerzen in einer oder
mehreren Körperregionen. Es können
keine körperliche Ursachen gefunden
werden, welche die Beschwerden er-
klären. Oft klagen die Patienten auch
über Erschöpfungszustände und vege-
tative Begleiterscheinungen, z.B. Herz-
phänomene, Verdauungsbeschwerden,
Schwitzen. „Die Diagnose somatoforme
Schmerzstörung (ICD-10: F45.4) wird
häufig erst nach mehrjähriger Krank-
heitsdauer und multiplen diagnosti-
schen Abklärungen, teilweise auch
iatrogenen Schädigungen gestellt.“ [15]
Unter iatrogenen Schäden verstehen
wir auch eine wenig einfühlsame, ver-
störende, den seelischen Konflikt noch
verstärkende Sprache und Haltung des
Arztes oder Therapeuten.

• Sonstige somatoforme Störungen
sind Störungen der Wahrnehmung, der
Körperfunktion und des Krankheits-
verhaltens, die nicht durch das vegeta-
tive Nervensystem vermittelt werden,
die auf spezifische Teile oder Systeme
des Körpers begrenzt sind und mit be-
lastenden Ereignissen oder Problemen
eng in Verbindung stehen, wie Dysme-
norrhö, Dysphagie, einschließlich „Glo-
bus hystericus“, Pruritus, Tortikollis,
Bruxismus. Da wir diese Beschwerden
aus der osteopathischen Praxis als Indi-
kationen gut kennen, muss hier gut
eruiert werden, ob ein deutlicher Zu-
sammenhang mit belastenden Ereig-
nissen oder Problemen besteht; es gilt,
einfühlsam vorzugehen und evtl. den

Patient für eine (zusätzliche) Psycho-
therapie zu sensibilisieren.

Unserer Erfahrung nach sollte gerade in
diesen Bereichen die Zusammenarbeit mit
Psychotherapeuten gesucht werden.

Dissoziative Störungen

Durch traumatisierende Erlebnisse, uner-
trägliche Konflikte oder gestörte Bezie-
hungen kann es bei manchen Menschen
zu sog. dissoziativen Störungen (Konver-
sionsstörungen in der Psychoanalyse)
kommen. Das heißt: Psychische und kör-
perliche Funktionen sind entkoppelt. Man
unterscheidet kognitiv-dissoziative Stö-
rungen (z.B. psychogene Gedächtnis-
störung) und körperlich-dissoziative Stö-
rungen. Letztere können sich als Be-
wegungsstörungen, Krampfanfälle oder
Sensibilitätstörungen äußern.

Syndrome im Umkreis somatoformer
Störungen

Syndrome, deren Ätiologie nicht gesichert
ist, werden teilweise noch zu den somato-
formen Störungen gezählt. Dazu gehören
z.B. chronischer Tinnitus, idiopathische
umweltbezogene Unverträglichkeiten, Fi-
bromyalgie [16], das chronische Erschöp-
fungssyndrom. Die aktuelle Forschung
zeigt allerdings,dasshieroftdeutlichephy-
sische Veränderungen zu finden sind [17].

Psychosomatische Störungen
im engeren Sinne

Hier handelt es sich um Organschäden
oder Störungen physiologischer Funktio-
nen, bei denen psychische oder soziale
Aspekte ausschlaggebend für die Entste-

hung, Aufrechterhaltung oder Verschlim-
merung der Erkrankung sind. Bei der Diag-
nose ist es daher wichtig, beide Faktoren
der Krankheit zu berücksichtigen – d.h.
den Menschen als Ganzes zu sehen. Diese
Definition nach der ICD-10 bricht mit der
althergebrachten Beschreibung von Franz
Gabriel Alexander, der 1950 eine erste Lis-
te von 7 psychosomatischen Erkrankun-
gen erstellte, die später als „Holy Seven“
bezeichnet wurden.
1. Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni
2. Asthma bronchiale
3. Rheumatoide Arthritis
4. Neurodermitis
5. Essenzielle Hypertonie
6. Hyperthyreose
7. Colitis ulcerosa, Morbus Crohn

Er verband mit den jeweiligen Erkran-
kungen bestimmte Persönlichkeitstypen.
Diese (psychoanalytische) Sichtweise, der
viele Therapeuten unterschiedlicher Fach-
richtungen noch folgen, ist im Hinblick auf
Forschungen im Bereich der biologischen
Psychologie nicht mehr aktuell und – wie
der Name „Holy Seven“ schon andeutet –
eher eine Glaubensfrage. Wenn man Pa-
tienten, die an diesen Erkrankungen lei-
den, von vornherein einen psychischen
Hintergrund unterstellt, wie es diese „De-
finition“ nahelegt, läuft man Gefahr, sie zu
stigmatisieren. Heute geht man bei den
Psychosomatosen, die auch als Organneu-
rosen oder vegetative Neurosen bezeich-
net werden, von einem multifaktoriellen
Entstehungskonzept aus.

▶Abb. 2 Das biopsy-
chosoziale Modell.

DO | spektrum

16 Steinfurth G, Rudner S. Psychosomatik und Osteopathie. DO – Deutsche Zeitschrift für Osteopathie 2016; 3: 14–17

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Verhaltensauffälligkeiten
mit körperlichen Störungen

Zu den Verhaltensauffälligkeiten mit kör-
perlichen Störungen gehören nach der
ICD-10 v.a. Essstörungen, nichtorganische
Schlafstörungen und die nichtorganischen
sexuellen Funktionsstörungen. Nach die-
ser Auffassung können Änderungen des
Verhaltens oder der seelischen Verfassung
auch körperliche Erkrankungen auslösen
oder verschlimmern.

Somatopsychische Erkrankungen

Somatopsychische Erkrankungen bezeich-
nen die psychischen und sozialen Folge-
erscheinungen organischer Krankheiten,
z.B. Krebs, Aids, Diabetes mellitus, Schild-
drüsenerkrankungen, rheumatische Er-
krankungen, Epilepsie oder chronische
Niereninsuffizienz.

Psychosomatik –
neu gedacht

Schon 1977 stellte G.L. Engel in Science
sein biopsychosoziales Modell (▶Abb. 2)
als Alternative zum biomedizinischenMo-
dell vor [18]. Er geht davon aus, dass jede
Krankheit eine körperliche, psychische
und soziale Komponente hat. Erkrankung
kann und sollte unter diesen 3 Aspekten
betrachtet, analysiert, erforscht undbehan-
delt werden. Nach diesen Erkenntnissen
klingt dann auch die folgende Definition
der Psychosomatik viel befriedigender
und zukunftsweisender: „Unter Psycho-
somatik wird eine Betrachtungsweise von
Gesundheit und Krankheit in der Medizin
verstanden, die den Menschen als eine
einzigartige geistig-seelisch-sozial-körper-
liche Einheit versteht. Sie betont beim Vor-
liegen von körperlichen Störungen die Be-
rücksichtigung von geistig-seelischen und
sozialen Faktoren für das Verständnis von
Krankheitsentwicklung undHeilung.“ [19]

Fazit

Muss es bei so vielen Wechselwirkungen
zwischen Psyche und Soma nicht heißen:
Psychotherapie für Osteopathen und
Hands on für Psychotherapeuten? Ganz
klar: Nein! Schuster bleib bei deinen Leis-
ten! Das Fachwissen und die erforder-
lichen Kenntnisse und Fertigkeiten über-
steigen bei Weitem die Möglichkeiten des
Einzelnen.

Die Osteopathie kann bei vielen der o.g.
Störungen einenwichtigen Beitrag leisten.
Dabei muss der Osteopath emphatisch auf
seinen Patienten eingehen und sehr sorg-
fältig erwägen, ob weitere diagnostische
oder therapeutische Maßnahmen erfor-
derlich und welche osteopathischen Maß-
nahmen angebracht sind.

In unserer Praxis haben wir die Erfah-
rung gemacht: Die Arbeit des einen ver-
bessert die Erfolge des anderen, ein Aus-

tausch zwischen den Berufsgruppen, die
psychotherapeutisch arbeiten, und den
Osteopathen bringt mehr Verständnis und
Klarheit, mehr Möglichkeiten für den Pa-
tienten. Und wirklich überrascht sind wir,
dass der osteopathische Befund sich bei
gleichzeitiger Psychotherapie schneller
und deutlicher verbessert als ohne diese.
Und wir erleben bei entsprechenden Stö-
rungen, wie sich die osteopathische Be-
handlung ohne Psychotherapie im Kreise
dreht.

Literatur
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