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KRITISCHES VORWORT 
 

Eine Analyse von psychosomatischen Gutachten im Renten-
verfahren für Sozialgerichte, die ich in über 30 Jahren er-
stellt habe, soll dazu dienen, die Zusammenhänge und die 
Wechselwirkungen zwischen Seele und Körper bei Krankhei-
ten zu verdeutlichen. Die Qualifikation zur Erstellung derar-
tiger Gutachten resultiert aus einer 35-jährigen nervenärzt-
lichen Tätigkeit, auch in verantwortlicher Stellung. Ich habe 
mich dazu entschlossen die begutachteten Menschen hier 
durchweg als Patienten zu bezeichnen und nicht mit dem 
hierfür üblichen Begriff der Probanden, da es im vorliegen-
den Buch um ihre Gesundheitsstörungen geht und sie sich 
zum Zeitpunkt der Begutachtung überwiegend auch in 
ärztlicher Behandlung befanden. 
Mir ist bewusst, dass die Zusammenhänge zwischen Seele 

und Körper nur begrenzt wissenschaftlich geprüft werden 
können. Denn sie sind so vielfältig, wie das Leben selbst, 
und so individuell, wie die Einzigartigkeit des Menschen. 
Zudem sind Verallgemeinerungen, wie sie auch bei Begut-
achtungen erfolgen, immer Vereinfachungen und lassen sich 
nur begrenzt auf den Einzelfall übertragen. 
Kranke und behinderte Menschen können oder wollen au-

ßerdem in einem Begutachtungsgespräch von ca. 2 Stunden 
nicht immer alles von sich, was dazu wichtig wäre, berich-
ten. Dies kann daran liegen, dass die Betroffenen selbst 
bestimmte Themen für nicht wichtig erachten, oder dass 
belastende Ereignisse der Vergangenheit gar nicht mehr 
bewusst sind. Auch Scham darüber, Dinge anzusprechen 
oder das bewusste Verschweigen, um sich z. B. in ein be-
stimmtes Licht zu setzen, sind hierfür weitere mögliche 
Ursachen. Auch die Möglichkeit, dass die Patienten bei 
vorausgehenden Begutachtungen negative Erfahrungen 
gemacht haben, z. B. dadurch, dass die Begutachtung zu 
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einem Ergebnis geführt hat, das nicht dem erhofften Ergeb-
nis entsprach, oder der Gutachter bzw. die Gutachterin 
wenig empathisch mit ihnen umgegangen ist, kann zu 
Vorbehalten und Zurückhaltung bei weiterer Begutachtung 
führen. 
Insofern sind die Informationen, die bei einer Gutachte-

nuntersuchung von Patienten zu erhalten sind, nicht immer 
vollständig. Es ist aber oberste Aufgabe eines Gutachters, 
wie jedes Arztes, ein Vertrauensverhältnis im Gespräch 
herzustellen, dass die Basis für Offenheit und Auskunftsbe-
reitschaft bildet. 
 

Trotz dieser und weiterer Hindernisse kann eine Gutachte-
nuntersuchung in vertrauensvoller Atmosphäre über zwei 
Stunden oder auch länger eine der ergiebigsten Methoden 
sein, über einen kranken Menschen und sein Leben und 
Befinden Entscheidendes zu erfahren. Es lassen sich meis-
tens die wesentlichen Fragen, die die Zusammenhänge und 
Bedeutungen von Ereignissen im Leben von Betroffenen für 
die Entwicklung von psychosomatischen Gesundheitsstö-
rungen betreffen, dann klären, wenn man sich als Gutachter 
umfassend darum bemüht. Welcher behandelnde Arzt kann 
sich über zwei Stunden Zeit für seine Patienten nehmen? Es 
sind nur noch die Psychotherapeuten, die in den therapeuti-
schen Sitzungen die Gelegenheit zu einer solchen tiefge-
henden Analyse haben. Aber der psychologische Ansatz von 
Psychotherapeuten kann der Wahrnehmung der Einheit von 
Seele und Körper dadurch entgegenstehen, dass die körper-
lichen Störungen nicht als Ausdruck und Teil seelischer 
Störungen erkannt werden. Inwieweit es sich schwer-
punktmäßig um eine körperliche Erkrankung handelt, oder 
ob die körperliche Störung Ausdruck oder Folge psychischer 
Beeinträchtigungen ist, erfordert nicht nur psychotherapeu-
tische sondern auch organmedizinische Erfahrungen. Psy-
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chotherapeuten sind meistens nicht organmedizinisch aus-
gebildet. Dies gilt zunehmend auch für Psychiater. Aber 
auch Organmedizinern fällt es sehr oft schwer diesbezüglich 
eine Einordnung zu treffen. Dies zeigt sich allein darin, dass 
bei psychosomatisch Kranken so viel unnütze oder falsche 
Diagnostik und Therapie stattfindet. Die psychosomatischen 
Kenntnisse und Erfahrungen sind bei ihnen meistens nicht 
kultiviert und nur gering ausgebildet. 
 

Um zu einer gesetzeskonform angemessenen gutachterli-
chen Einschätzung zu gelangen, war es mir in allen meinen 
Begutachtungen wichtig, nicht nur Art und Ausmaß gesund-
heitlicher Beeinträchtigungen zu erfassen, sondern gerade 
auch nach den Ursachen und Zusammenhängen für die 
bestehenden Gesundheitsstörungen zu suchen, um sie 
besser in ihren Auswirkungen für Alltag und Leistungsfähig-
keit beurteilen zu können. 
 

Die Erkenntnisse, die ich aus allen Gutachtenuntersuchun-
gen gewonnen habe und die ich hier darstellen möchte, 
beziehen sich auf eine bestimmte Gruppe von Patienten. Es 
handelt sich dabei um Patienten, die sich um Rente bemüht 
haben. Zudem handelt es sich um Patienten, denen bereits 
von Seiten der Versicherungen die erstrebte Anerkennung 
von Rente verweigert wurde. Alle Patienten befanden sich 
zum Zeitpunkt der Begutachtung im Klageverfahren vor 
dem Sozialgericht, teilweise bereits in zweiter Instanz. Es 
handelt sich also bei der hier durchgeführten Analyse um 
Ergebnisse aus Gutachten über Kläger bei Sozialgerichten. 
Die Belastungen durch das teilweise schon über Jahre lau-
fende Rentenverfahren hatte dabei fast immer auch eine 
Bedeutung für die Gesundheitsstörungen, wie sie sich zum 
Zeitpunkt der Begutachtung darstellten, und musste mit 
beachtet werden. Allerdings sind die hier dargestellten 
Erkenntnisse nicht nur abgeleitet aus diesen Begutachtun-
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gen, sondern auch Resultat langjähriger nervenärztlicher 
Tätigkeit mit einem hohen Anteil in der Versorgung psycho-
somatisch kranker Patienten. 
 

Das vorliegende Buch befasst sich nicht mit einer sozial-
rechtlichen Analyse, z. B. darüber wie viele Patienten nach 
gutachterlicher Einschätzung bei einer bestimmten Gesund-
heitsstörung Anrecht auf Rente haben, oder ob die gutach-
terliche Einschätzung bei Gericht Bestand hatte. Es befasst 
sich ausschließlich mit der Frage der Ursachen und Bedin-
gungszusammenhänge von psychosomatischen Störungen 
und dessen Auswirkungen auf die gesundheitlichen Folgen. 
Dabei konnten nur die Belastungsfaktoren betrachtet wer-
den, die in der Untersuchung auch bekannt geworden sind. 
Es bleiben meistens nur markante und ausgeprägte Belas-

tungsfaktoren der Patienten als solche erkennbar oder 
bewusst. Es ist aber immer auch davon auszugehen, dass 
unscheinbar anmutende Belastungen die sich in einer spe-
ziellen Situation oder Atmosphäre ereigneten, auch zu 
gesundheitlichen Folgen führen können, oder dass Belas-
tungsfaktoren auf eine spezielle Prägung oder Disposition 
des Patienten und seiner Umgebung treffen und in Kombi-
nation auftreten oder sich aufsummieren können. 
Um die Fülle und Bedeutung von belastenden Faktoren bei 

jeden einzelnen Patienten zu erfassen, müsste man als 
stiller Beobachter am bis dahin geführten Leben teilgenom-
men haben und sich zudem vollständig in die Gefühlswelt 
des Patienten in der Zeit entsprechender Belastungen und 
danach hineinversetzen können. Dies ist selbstverständlich 
nicht möglich. Es zeigt, dass die generelle Vielfalt und Kom-
plexität der Bedingungsfaktoren für Gesundheitsstörungen 
eine wissenschaftliche Analyse von wesentlichem Aussage-
wert unmöglich macht. Wir können uns hier nur mit den 
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markanten, vordergründigen und als gravierend augen-
scheinlichen Belastungsfaktoren beschäftigen und diese in 
Beziehung setzen zu den festgestellten Gesundheitsstörun-
gen. Es handelt sich also um eine beschränkte und in der 
Bewertung von Belastungsfaktoren zudem auch subjektive 
Vorgehensweise. Denn sie ist immer auch von der persönli-
chen Gewichtung des Betrachters abhängig. 
Aber ich hoffe, trotz der vielfältigen Unzulänglichkeiten 

und Hindernisse, doch einleuchtend darstellen zu können, 
dass es zwischen Belastungsfaktoren und seelischen und 
körperlichen Gesundheitsstörungen Zusammenhänge und 
Abhängigkeiten gibt, wie sie für die übergroße Mehrzahl der 
von mir untersuchten Gutachtenpatienten anzunehmen ist. 
Dass derartige Belastungsfaktoren für die Auslösung psy-
chiatrischer Gesundheitsstörungen sehr oft eine wichtige 
Rolle spielt, damit ist jeder Psychiater und Psychotherapeut 
fast täglich konfrontiert. Mir geht es hier aber nicht vorder-
gründig um die klassischen psychiatrischen Gesundheitsstö-
rungen, sondern um die Auswirkung von Belastungsfaktoren 
auf möglicherweise jede Form von Gesundheitsstörungen 
und Erkrankungen. 
 

Die im vorliegenden Buch dargelegten Hypothesen und 
Erkenntnisse stützen sich vorrangig auf Erfahrungswissen. 
Die dargelegte statistische Auswertung der Gutachten ist 
dabei lediglich ein Baustein, der einen Überblick über die 
untersuchten Patienten geben soll und dazu dienen, das 
Erfahrungswissen zu illustrieren und ins Verhältnis zu set-
zen. Statistische Erhebungen sind in der Medizin generell 
und bei psychischen Krankheiten insbesondere mit nicht 
geringen Problemen belastet. Sie sind auf Verallgemeine-
rung, Selektion und Kategorienbildung angewiesen und 
können damit die Individualität des kranken Menschen mit 

Diese Leseprobe ist urheberrechtlich geschützt!



 

 8 

seinem spezifischen Störungsbild nicht abbilden. Im Bemü-
hen um Hilfe für kranke Menschen sind aber die individuel-
len Gegebenheiten des Einzelnen hinsichtlich Ursache, 
Entwicklung und Ausprägungsform der Krankheit nicht nur 
bei psychischen oder psychosomatischen Störungen von 
entscheidender Bedeutung. Nur wenn bei den einzelnen 
Patienten die Krankheit auslösenden und Krankheit unter-
haltenden Gegebenheiten, die psychosozialen Rahmenbe-
dingungen und das individuelle Erleben der Störungen 
bekannt ist, kann man dem Patienten gerecht werden. 
Statistiken können dabei Erkenntnisse liefern, die die 
durchschnittliche Häufigkeit dieser Bedingungen für eine 
größere Anzahl von Patienten betreffen. Sie können damit 
helfen den Blick für Risikofaktoren und dessen Beachtung 
zu schärfen. 
Die hier enthaltenden statistischen Ergebnisse werden im 

Bewusstsein einer nicht unproblematischen Verallgemeine-
rung und Kategorienbildung dargestellt, die die individuellen 
Gegebenheiten von Patienten in Gruppen vereinen und 
damit nicht vordergründig den entscheidenden Bedingungen 
des einzelnen Patienten entsprechen müssen. Insofern sind 
die Erfahrungen, die aus den einzelnen Begutachtungen 
gewonnen worden und aus dem langjährigen Umgang mit 
psychosomatisch kranken Patienten, nicht identisch mit den 
statistischen Ergebnissen. Sie sind aber für Bewertungen 
und Schlussfolgerungen durchaus von Wert. 
Das vorliegende Buch soll insofern kein vorrangig wissen-

schaftliches Werk sein. Die entscheidenden Erkenntnisse 
und Schlussfolgerungen sind vielmehr aus den Gesamter-
fahrungen einer langjährigen nervenärztlichen Tätigkeit ab-
geleitet. 
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