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DIE PROBLEMATIK

Somatisierungsstörungen

Oft geht der aktuellen Situation ein nicht selten jah-
relanger Leidensweg voraus mit unterschiedlichen, 
teilweise auch belastenden Untersuchungen 
und enttäuschenden ärztlichen Konsultationen, 
alles in der Hoffnung, dass ein Helfer einen  
körperlich-ursächlichen (somatischen) Behand-
lungsansatz finden möge.  Die häufigsten Sym-
ptome sind Schwindel, kaum einstellbarer 
Bluthochdruck, Herzrasen, Schweißausbrüche, 
Brustschmerzen mit Ängsten einen Herzinfarkt 
zu erleiden, Bauchschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, 
Sodbrennen, Verdauungsbeschwerden, Blähun-
gen, weiche Stühle bis Durchfälle, Verstopfung, 
Harnblasenentleerungsstörungen, Inkontinenz-
symptome, Kopfschmerzen, Tinnitusbeschwerden, 
Nahrungsmittelunverträglichkeiten mit oft be-
denklichen Schon- und Vermeidungskostformen, 
Hautausschläge, Juckreiz sowie schmerzhafte, 
muskuläre Verspannungen des Bewegungsap-
parates.

Die körperlich empfundenen Beschwerden 
konnten eben bisher mit einem somatischen 
Behandlungsansatz nicht ausreichend gelindert 
werden. Die Bereitschaft, sich auf eine multimo-
dale, psychosomatische Komplextherapie ein-
zulassen, muss oft erst noch erarbeitet werden – 
zumeist vom engagierten Hausarzt. Es braucht 
Vertrauen – von allen Seiten. Zweifel und Ängs-
te belasten schon oft und lange genug. Auch 
Hilflosigkeit, Ohnmacht und Resignation können 
sich ausgebreitet haben.

Behutsame therapeutische Schritte, sich Vortas-
ten und langsam wieder Vertrauen aufbauen – 
in sich und in andere, müssen nun erarbeitet 
werden. Selbstvertrauen, sich und dem Körper 
wieder vertrauen können.

Somatopsychische  
Störungen

Mit somatopsychischen Störungen sind psychi-
sche / seelische Symptome gemeint, deren  
Ursache körperliche Erkrankungen sind. So  
können ein überstandener Herzinfarkt, eine ge-
meisterte Krebserkrankung, eine überstandene 
Operation oder auch chronische Erkrankungen 
wie Diabetes mellitus, rheumatische Erkrankun-
gen unter anderem Angsterkrankungen oder 
Depressionen auslösen. Bei somatopsychischen 
Störungen handelt es sich also um eine Krank-
heitsverarbeitungsstörung. Länger gehende 
Einschränkungen oder auch die erlebte Erschüt-
terung der wiedererreichten körperlichen  
Gesundheit benötigt therapeutische Bewälti-
gungshilfe.

Länger gehende körperliche Erkrankungen können 
vielfältige psychische und soziale Herausforde-
rungen bedeuten, die, wenn diese nicht bewäl-
tigt und verarbeitet werden, zu gravierenden 
Einschränkungen im Alltag führen können:  
Depressionen und Angsterkrankungen, oft auch 
anhaltendes und wiederkehrendes Schmerzer-
leben, beeinträchtigen die Lebensqualität,  
erzeugen Verunsicherung in Beziehungen zur Fa-
milie, Freunden und in beruflichen Verhältnissen.
 
Selbstintegrität und Wohlbefinden müssen wie-
der erarbeitet und so gut wie möglich erhalten 
werden. Hierbei könnte sich ein neues Selbst-
bild und eine neue Perspektive zu erarbeiten 
helfen.
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Sie haben einen hohen Leidensdruck, bewälti-
gen Ihren Alltag nicht mehr ausreichend, brin-
gen trotz aller Belastungen eine Bereitschaft mit, 
in einer Klinik eine Selbsterfahrung zu machen, 
die es Ihnen ermöglicht, einen eigenen Anteil 
Ihrer Problematik zu erarbeiten, um sich mit 
multiprofessioneller Hilfe zu verändern?
 
Ihr Weg zu uns – ist die Entscheidung erst ein-
mal gefasst und die Bereitschaft für eine psy-
chosomatische Therapie da – ist leicht und 
niedrigschwellig gangbar:

Die für eine vollstationäre oder teilstationäre 
(tagesklinische) Therapie erforderliche statio-
näre Einweisung kann von Ihrem Hausarzt oder 

auch von Ihrem Psychotherapeuten ausgestellt 
werden. Auf unserer Homepage finden Sie ein 
Anamneseformular, welches von Ihnen ausge-
füllt an uns übermittelt werden sollte.

Allerdings müssen ein paar Voraussetzungen für 
eine Aufnahme in der Psychosomatischen Klinik 
Bad Neustadt erfüllt sein: stark ausgeprägte, 
stoff gebundene Suchterkrankungen (wir for-
dern Abstinenzfähigkeit bezüglich Alkohol und 
illegalen Drogen), bestimmte psychiatrische Er-
krankungen wie Schizophrenie, hirnorganische 
Störungen mit Einschränkungen der Orien-
tierungs fähigkeit und des Denkens (wie zum 
Beispiel bei Demenz) können hier nicht behan-
delt werden.

BEHANDLUNGS-
VORAUSSE TZUNGEN
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Die voll- und teilstationäre Therapie mit multi-
modalem Behandlungssetting birgt enorme 
Chancen. Die hohe Intensität der Selbsterfah-
rung zur Vertiefung der Selbstkenntnis, zum  
Abgleich von Selbst- und Fremdwahrnehmung 
lässt sich methodisch mittels verbaler und körper-
bezogener Gruppentherapien in Kombination 
mit ärztlichen und therapeutischen Interventio-
nen meist nur in Kliniken erzeugen. In der  
Modellsituation der Therapie im Kleinen werden 
Zusammenhänge „gefahrloser“ deutlich, die 
draußen „im echten Leben“ im Großen unhinter-
fragbar wirksam waren und sind. Einer unserer 
Leitsätze für jenen Prozess lautet: Selbstkenntnis 
vor Veränderung. Natürlich hat eine vollstatio-
näre Therapie, die Ihnen für diesen Prozess die 
meisten Alltagspflichten abnimmt, Ihnen quasi 
den Rücken freihält, auch Nebenwirkungen. Die 
vollstationäre Aufnahme kann auch eine Ver-
meidung einer anstehenden Herausforderung 
bedeuten. 

In diesem Fall gilt es beispielsweise, wachsenden 
Ängsten nicht weiteren Raum zu überlassen. Hier 
kommt entscheidend die Behandlungsdauer ins 
Betrachtungsfeld. Die Aktivierung der eigenen 
Ressourcen gilt in der Psychotherapie zu recht 
als entscheidender Wirkfaktor. Die aktive Erfas-
sung von verfügbaren oder verschütteten Kraft-
quellen schafft zu Beginn der Behandlung einen 
guten Überblick über die für die Problembewäl-
tigung nutzbaren Kompetenzen, Stärken und 
Fähigkeiten. Im Therapieverlauf stehen zahlrei-
che effektive Interventionen zur Verfügung, die 
die Patienten immer wieder zu gesundheitsför-
dernden Suchprozessen anregen können. Auch 
behandlerseits kann auf hilfreiche Ressourcen 
zurückgegriffen werden, um die intrapsychi-
sche Selbst- und Neuorganisation zu unterstüt-
zen. Am Ende der Behandlung liegt der Fokus 
auf der Anwendung der erworbenen oder wie-
derentdeckten Ressourcen und Kompetenzen 
im häuslichen, familären und beruflichen Kon-
text.1 

Als wesentlich in der Therapie von somatopsychi-
schen Erkrankungen erachten wir die konsequen-
te Ressourcen- und Resilienzorientierung. Auf das 
(Wieder-)Erreichen eines Kohärenzgefühls von 
Körper und Psyche sowie eine ausgeglichenere 
Belastungsbalance unter Einbezug der notwen-
digen somatischen Behandlung kommt es uns 
an.2, 3, 4, 5 

Unsere Patienten profitieren von der psychoso-
matischen Behandlung, gegebenenfalls ergänzt 
durch internistische Funktionsdiagnostik (Ruhe- 
EKG, Belastungs-EKG, Langzeitblutdruckmessung, 
Langzeit-EKG-Messung, Sonografie, Lungenfunk-
tionstestung, Labormedizin) und konsiliarische 
Untersuchungen der weiteren Kliniken am Cam-
pus. Das Für und Wider jener Untersuchungen 
wird im Behandlerteam und mit Ihnen eingehend 
besprochen. Um das Vertrauen in die eigene kör-
perliche Gesundheit zurückzubekommen, ist eine 
weitere körperliche Untersuchung oft die Fort-
setzung des bisherigen enttäuschenden Musters. 
So ist weniger oft mehr. 

Dem Aspekt einer realistischen Therapiezielverein-
barung widmen wir besondere Aufmerksamkeit. 
Selbstverständlich sind die Wünsche an ein  
symptomfreies und unbeschwertes Leben nach-
vollziehbar, aber oft einfach nicht realistisch. 
Hoffnungen auf eine Veränderung von Außen 
ohne eigenes Zutun werden allzu oft frustriert. 
Gelingt es, einen unbewussten eigenen Anteil 
der Symptomatik zu erarbeiten, ist der Anfang 
für eine Veränderung meist erfolgreich. Wir be-
gleiten Sie in der Erarbeitung realistischer Thera-
pieziele und fokussieren mit Ihnen gemeinsam 
Problematik und Ressource. 

THERAPIEANGEBOTE
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Therapieziel bei Somatisierungsstörungen ist 
selbstverständlich die Symptomreduktion. Hierzu 
streben wir das Erarbeiten eines psychosomati-
schen Krankheitskonzeptes an. Die körperlich 
wahrgenommenen Beschwerden müssen zu-
nächst wiederholt enträselt werden. „Was will 
mir mein Körper sagen, was ich auf der emotio-
nalen Ebene nicht wahr haben möchte?“ Dem 
hinter dem Symptom stehenden schwierigen 
Gefühl wie zum Beispiel Angst oder Wut kann 
angemessener Raum gegeben werden. Sind 
jene schwierigen Gefühle integriert, müssen 
diese nicht mehr somatisiert werden. Es kommt 
zur Entlastung der körperlichen Symptomatik. 
Wir versuchen mit Ihnen wieder ein Bündnis mit 
Ihrem Körper zu erarbeiten. Selbstablehnungen 
können bearbeitet und aufgelöst werden. Die 
Aktivierung von individuellen Ressourcen stärkt 
nachweislich die psychische Widerstandkraft 
(Resilienz) auch angesichts existenziell lebens-
bedrohlicher Lebenssituationen.6

Im Falle einer somatopsychischen Störung – einer 
Krankheitsverarbeitungsstörung – helfen wir  
Ihnen, mit Einschränkungen besser umzuge-
hen, sich wieder anzunehmen und wieder Ver-
trauen in sich zu finden. Hierbei werden Sie 
auch mit speziellen Körperwahrnehmungs-
übungen unterstützt, Normales und Beunruhi-
gendes in sich wieder besser unterscheiden zu 
können. Ein weiteres Therapieziel lautet Ge-
sundheitsverhalten. Selbstverständlich geht es 
auch darum, Vorstellungen und Ziele unserer 
Patienten zu erkunden. Wichtige spezifische 
Therapieziele sind aus unserer Sicht neben  
einer körperlichen Stabilisierung auch der Auf-
bau von Motivation für die weitere somatische 
Behandlung. Unter Gesundheitsverhalten ver-
stehen wir Handlungen, die zur Erhaltung, Wie-
derherstellung oder Optimierung Ihrer Gesund-
heit dienen.7 

THERAPIEZIELE
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