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Psychosomatik in der Diskussion

,Kurze Klinik-Aufenthalte
bringen gute Ergebnisse*

Naturarzt-Interview mit Dr. med. Christian P. Dogs

Kaum einer bestreitet heute, daR Seele (Psyche) Kidgper (Soma) zusammenhangen. Doch die Diszipler d
Psychosomatik ist sehr wohl umstritten. Dies magd ohér in vielen Kliniken praktizierten Art von
Psychosomatik zu tun haben. Deutschland verfugt ritber mehr psychosomatische Krankenhausbetten als
der Rest der Welt (zusammen - genommen!) — die ab@erfolge sind dagegen haufig eher bescheiden.
Chefredakteur Dr. med. Rainer Matejka befragte daRu. med. Christian Peter Dogs, arztlicher Direktor
einer Klinik fir Psychosomatik, PsychotherapeutiseiMedizin und Naturheilverfahren.

Bei den Krankengeldausgaben der gesetzlichen Krank&assen liegen psychosomatische Leiden mittlerweitach
rheumatischen Erkrankungen und Riickenleiden an zwedr Stelle. Worauf fihren Sie diese deutliche Zunahme
psychosomatischer Beschwerdebilder zuriick?

In den letzten Jahren sind die Diplom - psycholoaierPsychotherapeuten anerkannt worden und ké&sidefetzt in

eigener Praxis mit Krankenkassen- Zulassung niaskeh. Es ist nachvollziehbar, daR diese zusétnliPlsychotherapeuten
ihre Existenzberechtigung nachzuweisen versuckéwgise auch dadurch, da Menschen, die zu ihoemrien,
Jkrankdiagnostiziert* werden. Bei einigen 10.000 Bippsychologen, die neu auf dem Markt sind, istZlieahme dieser
Erkrankungen plausibel.

Daneben spielt aber auch eine Rolle, dass wir meleZeit stdndig neue Diagnosen entwickeln undéhetwas als
Krankheit bezeichnen, was vor vielen Jahren nocbldws normal war. Grundséatzlich 1aRt sich eineehurende Tendenz
beobachten, gerade im psychischen Bereich Verhalereschungen meiner Ansicht nach oft viel zu sdhalelKrankheit
zu bezeichnen.

Demnach wére die Zunahme an psychosomatischen Erkrnngen im wesentlichen eine Marktund Mode-
Erscheinung ...

Das ist die eine Seite: Mit Krankheitsbegriffendviinzwischen viel zu inflationdr umgegangen. Au@h Zlinahme der
angeblich neuen Volkskrankheit Depression ist &i@ darauf zurtickzufiihren, daf einfach viele Trreaktionen, die
durchaus normal sind, heute gleich als Deprestigiett werden.

Andererseits gibt es aber eine tatséachliche Zunatmuepressiven Erkrankungen. Dies liegt sicheh dacan, da? familiare
Bindungen und auch die Religion in unserer Geselfsgfgtgehend ihre Funktion verloren haben, die btdren
vereinsamen zunehmend. Nehmen wir zum BeispieMdtgschen: Frauen werden in unserer Gesellscheftdlk die
Ménner, viele von ihnen vereinsamen im Alter, \ileie Ehepartner gestorben sind. Das hat zu eingficieen Zunahme der
Altersdepressionen gefuihrt, die man ernsthaft edsalBkung sehen muf3.

Welche psychosomatischen Diagnosen stehen im Vordennd?

Als rein psychosomatische Diagnosen gelten die Ssimangsstorungen, die sehr haufig sind. Dabedbh es sich um
Patienten, die unter medizinisch-naturwissensdbhftiicht erklarbaren Symptomen leiden, das korBeunchschmerzen,
Stechen in der Brust, schmerzhaftes Wasserlass&enifindungen oder dhnliches sein. Oft wanderiBdieoffenen von
Arzt zu Arzt, die psychische Seite wird nicht enkaader vom Patienten nicht akzeptiert. Zum Beré&isiichosomatik
missen wir aber auch psychische Erkrankungen zahklerAngststdérungen, Zwangsstérungen, Essstéru(igagersucht,
Bulimie), Tinnitus, die chronischen Schmerzsyndramd Persénlichkeitsstérungen.

Woran liegt es, daf3 Patienten haufig trotz langer Afenthalte in psychosomatischen Kliniken nicht erftgreich
therapiert werden? Einige sagen ganz offen: ,Es warie schéner Urlaub, aber geholfen hat es mir nicht."Andere
brechen den Aufenthalt vorzeitig ab.

Vielleicht mufd man sagen: nicht trotz, sondern wdgager Verweildauer. Meiner Ansicht nach sindevie
psychosomatische Behandlungen heute in Deutschtaetdwviel zu lang. Nach wie vor haben wir Kliniketit giner
durchschnittlichen Verweildauer von 90 bis 120 Tadeas liegt ganz wesentlich am Konzept, weil viikser Kliniken
noch im stationaren Bereich mit der Psychoanalyisei®n und dadurch lange Verweildauern entstemevielen anderen,



gerade in verhaltenstherapeutischen Kliniken walide/erweildauer drastisch reduziert. Man hat tiasatpeutische
Angebot intensiviert und verdichtet und konnte daiten Aufenthalt verkiirzen. Viele Kliniken liegestjt bei 45 bis 50
Tagen, unsere Klinik hat durchschnittlich nur 3g&aDabei haben wir aber durch die Forschungsdtellesychotherapie
in Stuttgart langst bestatigt bekommen, daR inedikgrzen Zeit mindestens ebensogute, teilweisscbe£ffekte erzielt
werden als an Kliniken mit langen Verweildauern.

Wie geht das: kirzer und erfolgreicher? Was gehoértdazu?

Eine Voraussetzung besteht fiir mich darin, daeRt@&ih den Arzt ihres Vertrauens wahlen kénnen, siehentscheiden,
welcher Arzt sie in der Klinik behandelt, damit @igute therapeutische Beziehung besteht. Man wsiRielen
Untersuchungen, daR3 dies das entscheidende Kritdiiueine gute Therapie ist.

AufRerdem behandeln wir zuséatzlich mit natirlicheilidethoden, auch der traditionellen chinesischediin. Und wir
betreiben eine Psychotherapie, die sehr intensiyouagmatisch, gegenwarts- und I6sungsorientiet\ig kombinieren
verschiedene Methoden, um patientenorientiert zaitan und nicht methodenorientiert. AuBerdem tmygen wir gerade
im Bereich der Depressionsbehandlung die Kombinstimrapie aus medikamentdser und psychotherapwertisc
Vorgehensweise.

Vor einigen Jahren haben Sie sich einmal recht krisch Uber die Psychoanalyse gedulRert. Kinnen Sietmienigen
Satzen skizzieren, welches Therapieprinzip die Psyohnalyse umfal3t und warum Sie dies eher kritisch sen?

Professor Grawe hat in seinem Buch ,Von der Konfessgur Profession” sinngemal gesagt, dal3 die Pagahese die
Methode ist, die in Deutschland am meisten vergtrést, am meisten kostet und am wenigsten brigth die Amerikaner
stehen der Psychoanalyse inzwischen sehr kritisghrgiber. Es wirde zwar der Methode nicht gereehdem, wenn man
versucht sie in einigen Worten zusammenzufasseer gtundsatzlich geht die Psychoanalyse davondafsyerdrangte
Kindheitstraumata zu Stérungen im Erwachsenenléldaen. In einem langwierigen Verfahren, das vigraDingen mit
der sogenannten freien Assoziation arbeitet, vétsman dann diese alten Traumata wieder bewu3tzminem und in der
Ubertragungssituation mit dem Therapeuten aufziterhe

Meiner Ansicht nach ist diese Methode zumindegtliniken langst nicht mehr zeitgemaf. Obwohl edevigitische
Stimmen gibt und auch immer noch der wissenschhaélNachweis einer hohen Effizienz fehlt, zahlenKfiankenkassen
diese Methode. Dies ist sicher darauf zuriickzufiihdess es hier eine gute Lobby gibt: Ein Teilpgrchosomatischen
Lehrstiihle in Deutschland ist immer noch mit Aniidsttn besetzt, und auch in der kassenérztlicheei¥igung sind diese
haufig in bedeutenden Funktionen als Gutachtey.tati

Der Begriff Psychosomatik beinhaltet ja sowohl gefiy-seelische, als auch kdrperliche Faktoren. Wie inden Sie im
Rahmen einer psychosomatischen Behandlung den Wedrperlich orientierter Therapien, z. B. klassische
Naturheilverfahren, wie gesunde Ernahrung, Bewegundberapie, Kneipp-Therapie einordnen?

Die natirlichen Heilmethoden haben hier einen h@tellenwert, weil sie einerseits von den Patiestshr gut akzeptiert
werden, andererseits finden wir gerade im BereichPdgchosomatik auch viele Diagnosen, die im nailtkbindlichen
Bereich als Befindlichkeitsstérungen behandelt werdeB. die sog. vegetativen Stérungen wie HerzremyrBeizmagen,
Schlafstorungen oder @hnliche. Es gibt also vidderschneidungen, die sinnvollerweise komplemergiabdelt werden
kénnen. Ich halte es aber fur notwendig, sich dabgdie klassischen Naturheilmethoden zu bescleréinkd sich
gegenliber dem esoterischen Bereich abzugrenzen.

Wie sieht fur Sie dementsprechend ein zeitgeméaResrkpaktes psychosomatisches Behandlungskonzept im
stationaren und im ambulanten Bereich aus?

Wichtig ist, daf3 die Patienten zunéchst die Klin#i wéhlen kénnen, dann auch den Arzt, der sideinKlinik betreut, und
schliel3lich aus einer Vielfalt von Methoden inndiohder Klinik auswahlen bzw. diese kombinieren kémn

Die Psychotherapie sollte gegenwartsund I6sungsieie sein und auf bestimmte Problembereiche iimelbedes Menschen
fokussieren. Es ist vollig klar, daf? wir im Laufees stationaren Aufenthaltes von vier bis sechsiWb nicht die
Gesamtpersonlichkeit und nicht das gesamte Lelmas &lenschen verandern kdnnen. Aber es gibt immodrién- und
Konfliktbereiche, die absolut im Vordergrund stetue die der Klarung bedirfen. Hier mu3 der Ansain. Es gilt dabei —
wie im naturheilkundlichen Bereich auch —, die gemmRessourcen des Patienten zu finden und zu tinzers.

Man braucht ein hohes Therapieangebot mit untezdtibhen Methoden. AuBerdem ist es wichtig, daRwsihrend des
stationaren Aufenthaltes die Tage nutzen, bei urdauch samstags gearbeitet und an Feiertagen.

Ganz wichtig ist es, den Patienten dann von deriKin den Alltag begleiten zu kénnen. Hier habénmit unserer
Internet- Briicke eine ideale Methode gefunden. UnBatienten werden von der Klinik aus noch drei dMernweiter zu
Hause betreut — vor allem Uber Internet bzw. eMgallis sie einen ambulanten Therapeuten gefundeenh®amit ist die
friher von psychosomatischen Kliniken gefurchtebrilkante” nach dem Ende des stationaren Aufetgtbaiberwunden,
und wir kdnnen dem Patienten helfen, das in deatiKlGelernte in den Alltag zu Uberflihren. Damit kotres auch zu einer
guten Verzahnung mit dem ambulanten Bereich undkdvinen die Patienten gut in die ambulante Therdpezfihren.



Im ambulanten Bereich wiirde ich mir allerdings aonwhr Therapeuten wiinschen, die mit ihren Patiemaedfest,
gegenwartsnah und lésungsorientiert arbeiten, refiativ passiv in der Aufarbeitung der Vergangénhe verharren.



