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Geschichte des Begriffs 
üMittelalter: Religion ï Seele ï somatische 
Kankheiten. ĂDer Glaube hat dich geheilt.ò 

üVirchow: ĂKrankheiten des Kºrpers sind 
Krankheiten der Zellen.ò ï Einseitigkeiten 
naturwissenschaftlichen Ansatzes. 

üFreud: Die Psychoanalyse lenkt die 
Aufmerksamkeit wieder auf die seelischen 
Hintergr¿nde 

üHeinroth: von ihm stammt der Begriff 
ĂPschosomatikò (er wendete ihn jedoch nur f¿r 
Kopfschmerzen an). 

ü Jacobi: hat den Begriff allgemein verbreitet. 



Die Entstehung der psychosomatischen 

Medizin 

üHolistischer Ansatz ohne umfassende 

Anschauung 

üBei Entstehung und Verlauf psychosomatischer 

Kankheiten spielen psychische Ursachen eine 

wichtige Rolle  (innere Medizin, 

psychoosomatische Abteilungen) 

üDer Begriff ĂPsychosomatikò wird in der 

Fachliteratur heutzutage kaum mehr erwªhnt  



Psychoanalyse 

üFreuds Konversionsmodell auf der Grundlage 

der Libidotheorie: psychosomatische Symptome 

werden als Folgen verdrªngter Triebkonflikte 

angesehen. 

üS.Ferenczi fand besondere Phantasien bei 

Kranken mit Colitis ulcerosa. Er stellte ¿berdies 

fest: unbewuÇte Konflikte kºnnen ¿ber das 

vegetative Nervensystem kºrperliche 

Kankheiten verursachen. 

 



Psychoanalyse 

 

üFranz Alexander (ungarischer Abstammung, 

arbeitete in den USA) war ªhnlich, wie Ferenczi 

der Meinung, psychosomatische Erkrankungen 

enstehen als Folge verdrªngter Konflikte durch 

die Vermittlung des Autonomen Nervensystems 



Theorie der klassischen psychosomatischen 

Krankheiten im engeren Sinne 

üKomponenten: 

 

üUnbewuÇter Abhªngigkeitskonflikt (zentraler 

Konflikt), der der Mutter-Kind-Beziehung im 

fr¿hen Kindesalter entspringt, 

üAuslºsungssituation (der zentraler Konflikt wird 

wieder aktuell), 

üKonstitutionelle Minderwertigkeit eines 

bestimmten Organs. 

 

 



Die klassischen psychosomatischen 

Erkrankungen (Ăholy sevenò) 

üUlcus duodeni 

üColitis ulcerosa (und ileitis terminalis) 

üEssentielle Hypertonie 

üArthritis rheumatica 

üHyperthyreose 

üNeurodermatitis 

üAsthma bronchiale (F.Alexander) 



Alexithymie (franzºsische Schule) 

üSpezifische Persºhnlichkeitstruktur 

üUnfªhigkeit zur Symbolbildung und zum 
Phantasieren 

üIch-Stºrung 

üRigide und zerbrechliche 
Abwehrmechanismen, die Patienten 
scheinen von ihrem unbewuÇten 
Erlebnissen isoliert zu sein, 

üPsychosomatische Regression  



Lerntheorie 

 

üKonditionierung: Entstehung von 

verschiedenen Reaktionmustern im 

Bereich des autonomen Nervensystems 

und des endokrinen Sytems 



Verhaltensmedizin 

 

üVerhalten als Risikofaktor 

üDas Verhalten bestimmt den Ablauf einer 

Krankheit 

üDas Verhalten bestimmt die Chancen der 

Rehabilitation 



Stresstheorie (Selye) 

üGefahr-Adaptationserschºpfung (general 

adaptation syndrom): bei Sress-Situation 

versucht der Organismus, sich in der 

Phase der Adaptation den Schwierigkeiten 

anzupassen. Bei permanenten Stress 

hingegen ist ein Erschºpfungszustand 

unvermeindlich, und dies f¿hrt zu 

Krankheiten oder zum Tod (Distress)  



Chronischer Sress 

 

ü Infolge der Differenz zwischen den notwendigen 

und den zur Verf¿gung stehenden Informationen 

entsteht ein ¦berangebot an Informationen 

(¿beraktivierter Zustand) 

üDer chronische Sress f¿hrt zum Verlust des 

Gleichgewichts des vegetativen Nervensystems, 

hat aber auch auf endokrine wie 

Immunprozesse einen erheblichen EinfluÇ. 



Die Konsequenzen 
üDer chronische Sress kann die klassischen 

psychosomatischen Krankheiten zur Folge 
haben 

üVerschiedene psychopathologische Zustªnde 
beeinflussen den Verlauf kºrperlicher 
Krankheiten (Angst, Depression) 

üPsychische Krankheiten verursachen auch 
kºrperliche Symptome (maskierte Depression) 

üBestimmte Persºhnlichkeitsz¿ge veranlagen zu 
bestimmten Krankheiten (Persºhnlichkeittyp A) 

üDas Verhalten spielt bei Entstehung und Verlauf 
bestimmter Krankheiten (z.B.Alhoholismus) eine 
wichtige Rolle. 



Einige psychosomatische Syndrome 

Kardiovaskulªre Krankheiten 

ü Ischªmische Herzenkrankheit: 

üPersºhnlichkeittyp A 

üProbleme werden durch Aktivitªt bewªltigt 

üKompetivitªt, Wetteifer, Wettsreit 

üHostilitªt, Agressivitªt 

üFortwªhrender Zeitdruck 

üTherapie: Entspannungs- sowie kognitive und 

Verhaltenstechniken, auÇerdem Wandlungen in 

der Lebensf¿hrung 



Pschosomatische  Syndrome 

üHypertonie: 

üHypertoniker kºnnen nach agressiven Impulsen 

wegen einer strengen inneren Kontrolle nicht zur 

Ruhe kommen 

üDer chronische Sress erzeugt eine Spannung, 

die im Verhalten nicht zum Vorschein kommt 

üTherapie: Entspannung, Sressbewªltigung, 

Konditionierung, Wandlungen in der 

Lebensf¿hrung. 



 

Da Costa-Syndrom 

üEine eigenartige Form der Panik (Herzpanik) 

üSomatoforme vegetative Dysfunktion mit 
Herzsymptomen, 

üSchmerzen im Brustkorb, Palpitation, 
Schwierigkeiten beim Durchatmen, 

üGereiztheit, Insomnie, Erm¿dbarkeit, 
Ohnmachtgef¿hl, Schwitzen, 

üBeginn im j¿ngeren Alter, bei Frauen zweimal 
hªufiger. 

üTherapie: kognitive Verhaltenstherapie 



Magen-Darm-Erkrankungen 

Ulcus duodeni 

üEine spezifische Persºhnlichkeit im Hintergrund 
(Alexander) konnte im allgemeinen nicht 
nachgewiesen werden, 

üNeigung (Veranlagung) zur Angst und 
Depression, 

üNiedrige Sresstoleranz 

üTherapie: neben innenmedizinischen Therapie 
auch psychotherapeutische Mºglichkeiten, 
analytische Therapie, Familientherapie, (der 
Abhªngigkeitskonflikt beeintrªchtigt ung¿nstig 
die therapeutische Beteiligung des Patienten). 


