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Schmerz als permanente Erfahrung und Herausforderung in
der tiglichen Praxis verlangt nach stindiger Auseinanderset-
zung mit diesem Thema. Klaus Weitzer versteht es sehr gut,
dieses im Wandel der Medizin aufzugreifen und einen Ab-
gleich zwischen traditioneller Medizin und neuen Schmerz-
therapiemodellen herzustellen. Hierbei verliert er nie den Le-
ser des Buches aus dem Blickfeld, gibt fundierte praktische
Anleitung, bleibt darin immer verstandlich.

Ein fiir mich exzellentes Buch fiir einen breiten Leserkreis
(Schmerzgeplagte, interessierte Therapeuten/Arzte) mit vielen
spannenden Details.

Dr. med. Stefan Triebel
Chefarzt der Orthopddischen Reha-Klinik Bad Gogging
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Vorwort

Schmerz ist in der Bevolkerung weit verbreitet. Der Statistik zu-
folge leiden hierzulande weit mehr als 10 Millionen Menschen
standig oder immer wieder unter Schmerzen. Doch laut dem
»Weilbuch Schmerz«, das beim Deutschen Schmerzkongress
2008 in Berlin vorgestellt wurde, erhilt ein erheblicher, wenn
nicht gar der grofdte Teil der Patienten keine addquate Behand-
lung seiner Schmerzprobleme. Ein Grund dafiir liegt in der ver-
breiteten Annahme, dass korperliche Schmerzen immer auch
eine korperliche Ursache haben miissen. Wie allerdings die Ge-
sundheitsberichterstattung des Bundes zeigt, lassen sich z.B. bei
Riickenschmerzen nur in 20 % der Fille eindeutige korperliche
Ursachen fiir die Schmerzen finden. Fir die Mehrzahl der Pati-
enten beginnt demzufolge oft eine jahrelange Odyssee durch
Arztpraxen der verschiedensten Fachdisziplinen.

Der Autor hat sich das Ziel gesetzt, Schmerzpatienten auf der
Suche nach Hilfe zu unterstiitzen und Maglichkeiten aufzuzei-
gen, um ihnen Irrwege maoglichst zu ersparen. Dabei argumen-
tiert das Buch nicht nur mit den umfinglichen Erfahrungen, die
der Autor in seiner mehr als 20-jdhrigen Arbeit als Schmerzthe-
rapeut gewonnen hat. Vielmehr zeigt er die vielschichtigen Wir-
kungsverflechtungen zwischen Geist und Koérper auf, die zu-
nehmend mehr wissenschaftlich und in interdisziplindren
Arbeitsgruppen von Medizinern, Psychologen und Physiothera-



peuten untersucht werden. Immer klarer tritt zutage, dass die
Schmerzproblematik von vielen Einflusstaktoren und nicht nur
von einzelnen Ursachen abhingt: Auch wenn sie alle beseitigt
sind, kann der Schmerz fortbestehen, da der Korper die Schmerz-
reaktion gelernt hat und zur Schmerzempfindung der eigentli-
che Schmerzausloser gar nicht mehr erforderlich ist. Was gelernt
wurde, kann aber auch wieder verlernt werden. Als eine erste
Konsequenz entstanden und entstehen multimodale Therapie-
ansitze, die unter Fachleuten inzwischen als Standard gelten.
Solche Behandlungsverfahren sind in der Schmerzbehandlung
wesentlich wirksamer als die Therapieansitze, die sich auf die
Beseitigung einzelner Ursachen konzentrieren. Die Verbreitung
dieser Erkenntnisse und deren Umsetzung in die Behandlungs-
praxis verlduft jedoch im Schneckentempo und benétigt Jahre
und Jahrzehnte.

Mit diesem Buch nahert sich Klaus Weitzer dem Thema aus ei-
ner Perspektive, wie sie aktuell in der systemtheoretischen For-
schung diskutiert wird. Diesen Ansatz praktiziert er seit vielen
Jahren in seiner speziellen Arbeitsweise, d.h. der Kombination
aus Psychotherapie, Korperarbeit und Physiotherapie. Vor dem
Hintergrund seines Schmerzmodells als erlerntes Verhalten zur
Regulation von Spannung begleitet er Schmerzpatienten auf der
Grundlage neurowissenschaftlicher und lernpsychologischer
Erkenntnisse, um mit ihnen individuelle Lésungen zu finden.
Ausgangspunkt ist immer der jeweilige Mensch und sein sub-
jektives Erleben. Zwar lassen sich bisher lingst nicht alle Fragen
zur Schmerzbehandlung wissenschaftlich kliren, dennoch ge-
lingt es Klaus Weitzer, den Leser an diesen Erkenntnissen teilha-
ben zu lassen und den Ansatz in seinem Buch praxisnah und
verstandlich zu vermitteln.
Prof. Dr. Hermann Korndle, Technische Universitdt Dresden
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Einleitung

Lassen Sie mich raten: Entweder Sie leiden unter stindigen,
immer wiederkehrenden Kopf-, Riicken-, Gelenk- oder Mus-
kelschmerzen, haben also ein Schmerzproblem, das Sie nicht
loswerden und sind auf der Suche nach Hilfe, oder Sie arbei-
ten, wie ich, therapeutisch mit Schmerzpatienten und erhoffen
sich hilfreiche Informationen fiir Thre Tatigkeit. Warum auch
immer Sie sich dieses Buch vornehmen: Trotz medizinischen
Fortschritts und unzihligen, neu gewonnenen Erkenntnissen
lasst sich feststellen, dass das »Ritsel Schmerz« — so nannte es
der Schmerzforscher Ronald Melzak vor iiber 35 Jahren — bis
heute nicht gelost ist.

Ich selbst begann mich vor mehr als 20 Jahren, noch wih-
rend meines Psychologiestudiums, mit diesem medizinischen
Thema zu beschiftigen. Es interessierte mich nicht zuletzt
auch deshalb, weil ich selbst betroffen war und mich gelegent-
lich Riickenschmerzen plagten, ohne dass ich sie zunichst
grof} hinterfragt habe. Meine Arbeitsbereiche waren ab dem
Zeitpunkt die »Schmerztherapie«, die »Medizinische Rehabili-
tation« und die »Verhaltensmedizin«. Nach und nach absol-
vierte ich Ausbildungen mit Titeln wie »Schmerzpsychothera-
pie«, »Verhaltenstherapie bei chronischen Schmerzens,
»Psychologie in der Verhaltensmedizin« und »psychologische
Schmerz- und Krankheitsbewiltigung«. Ich erlebte zuneh-
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mend, dass ich mich in einem Bereich aufhielt, der geprigt war
von grofRem Leid und noch groRerer Hilflosigkeit. Daran hat
sich bis heute nichts geandert.

Als Schmerzpsychologe ist es meine Aufgabe, mich um die
subjektiven Vorgiange zu kiitmmern, die bei Schmerzen eine
Rolle spielen und das Leid eines Betroffenen bestimmen: die
personliche Art, den Schmerz wahrzunehmen, die begleiten-
den Gefithle und Emotionen, Gedanken, Erwartungen und
Vorstellungen. Dariiber hinaus befasst sich die Psychologie mit
dem sichtbaren Verhalten rund um den Schmerz, das von die-
sen subjektiven Vorgiangen bestimmt wird. In meiner prakti-
schen Arbeit erlebte ich von Anfang an die »Komplexitit« von
Schmerzproblemen, die eine »ganzheitliche« Behandlung un-
umginglich macht. Dazu werden die medizinischen Maf$nah-
men — Operationen und Medikamente — durch mehrere thera-
peutische erginzt. Wihrend seines Aufenthaltes in einer
Schmerz- oder Reha-Klinik etwa begegnet ein Patient zunichst
dem Arzt, der als Verantwortlicher die Versorgung mit Medi-
kamenten regelt und die notwendigen Therapien verordnet.
Bei diesen handelt es sich hauptsichlich um aktive und passive
physiotherapeutische Mafnahmen (Massagen, Bader, Elektro-
behandlungen, Krankengymnastik, Sporttherapie), je nach
Klinik und Bedarf unterstiitzt durch Ergotherapie, Psychothe-
rapie und weitere Anwendungen.

»Ganzheitlichkeit« in unserer naturwissenschaftlich orien-
tierten Schmerztherapie bedeutet aber auch: Es handelt sich
um Beseitigung der korperlichen Schmerzursachen, Betdu-
bung der Schmerzen durch geeignete Medikamente, erganzt
durch MafRnahmen, die den Korper trainieren, kriftigen, ent-
spannen und ihn durch entsprechende Hilfsmittel entlasten
sowie solchen, die sich um die psychischen bzw. seelischen
Schmerzkomponenten kiimmern. Doch in mir strdubte sich
von Anfang an etwas dagegen bei dem Gedanken, dass es zwei
Arten von Schmerzen geben soll: Einmal diejenigen, die eine
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»objektive Tatsache« und Folge eines Defekts sind. Sie existieren
ohne das Zutun des Menschen, warnen ihn vor einer Gefahr
und miissen durch Reparatur- und mechanische Behandlungs-
mafinahmen beseitigt werden. Daneben gibt es den Schmerz
oder Schmerzanteil, fiir den der Betroffene selbst verantwortlich
ist, da er ihn produziert, ohne dass eine notwendige korperliche
Ursache dafiir gefunden werden kann. Er findet »im Kopf« statt,
besitzt also »psychische Ursachen«. Oft genug wird dies auch
heute noch gleichgesetzt mit »Der Patient bildet sich den
Schmerz ein«. Doch um es vorwegzunehmen: Fir mich gibt es
nur eine Art Schmerz, zu dessen Behandlung durchaus medizi-
nische und therapeutische Hilfe notwendig ist.

Dieses Buch soll Thnen helfen, die richtige Begleitung zu fin-
den mit dem Ziel, sich langfristig davon unabhingig zu machen
und zum »Experten« fiir Thre eigenen Schmerzen zu werden.
AuRerdem werden Sie einige wenige, aber gezielt konzipierte
Ubungen finden, mit denen Sie Thre Kenntnisse vertiefen und
praktische Erfahrungen machen kénnen.

Als ich begann, mich therapeutisch fiir Schmerzen zu interes-
sieren, vollzog sich in der Medizin gerade ein grofler Wandel,
der bis heute nicht abgeschlossen ist: »Gesundheit« und
»Krankheit« und damit auch »Behandlung« werden neu defi-
niert. Speziell in der Therapie komplexer, chronisch degenera-
tiver, psychischer und psychosomatischer Erkrankungen, die
in unserer Gesellschaft stindig zunehmen, sollten neue Wege
beschritten werden, mit neuen Methoden und einer neuen
Verantwortung des Einzelnen fiir seine Gesundheit. Beschif-
tigt man sich niher damit, fithrt der Weg in die moderne
Schmerz- und Hirnforschung. Hier gab und gibt es laufend
neue Erkenntnisse, die seitdem in meine therapeutische Arbeit
mit einflieRen und es ermoglichen, Techniken und Methoden
zu optimieren sowie effiziente schmerztherapeutische Konzep-
te zu entwickeln.



Dabei fillt auf, dass viele »neue Erkenntnisse« eigentlich
sehr alte sind, die durch moderne Messmethoden wissen-
schaftlich bestitigt und nun in einer neuen Fachsprache be-
schrieben werden. Um welche Erkenntnisse handelt es sich?
Die vielleicht wichtigste und zugleich ilteste ist die Bestiti-
gung durch die Hirnforschung, dass Kérper und Psyche nicht
zu trennen sind. Sie besitzen eine gemeinsame Grundlage,
niamlich neurologische und biochemische (zusammengefasst:
bio-elektrische) Prozesse, iiber die sie vom Gehirn und Ner-
vensystem produziert und gesteuert werden. Kurz: Kérper und
Psyche sind ein System, die »zwei Seiten einer Medaille«. Die
eine existiert nur, weil es die andere gibt. Verinderungen auf
einer Seite bedeuten stets Verinderungen auf der anderen. Es
geht also an der Wirklichkeit des Menschen vorbei, wenn man
in der Therapie korperliche von psychischen Erscheinungen
und Vorgingen trennt. Diese Trennung ist natiirlich notwen-
dig, um sie differenziert untersuchen und iiber sie sprechen zu
konnen. Wenn man jedoch vergisst, dass sich jedes psychische
Verhalten korperlich zeigt und jeder korperliche Vorgang auch
psychisch in Erscheinung tritt, liuft man Gefahr, zu medizini-
schen und therapeutischen Schlussfolgerungen zu gelangen,
die mit der Realitdt wenig zu tun haben.

Auf meiner Suche nach Methoden und Méglichkeiten, die
Trennung nicht nur theoretisch, sondern auch praktisch zu
iiberwinden, traf ich auf viele Namen und Methoden, die mir
dabei behilflich waren — von jahrtausendealten Techniken aus
der »Traditionellen Chinesischen Medizin« (TCM) bis hin zu
hochmodernen in der »alternativen Medizin«. Hierher geho-
ren Begriffe wie »Korperarbeit«, »Korpertherapie« und »Kér-
perpsychotherapie«, »Feinstoffliche Therapien«, »Energieme-
dizin«und »Energetische Psychologie«, »Meditative Verfahren«
und »Neuropsychotherapie«. Zahlreiche Pioniere, von denen
TIhnen einige in diesem Buch begegnen werden, entwickelten
Methoden, mit denen die Gleichzeitigkeit und damit die Un-
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trennbarkeit korperlicher und psychischer Vorginge bertick-
sichtigt werden sollten. Diese finden sich zunehmend auch bei
uns, wenn es um Behandlung und Therapie geht.

Doch warum fillt der Wandel in der Medizin und seine Rea-
lisierung in unserer Gesellschaft nach wie vor so schwer, obwohl
der Ruf nach ihm immer lauter wird? Die Hauptursache dafiir
liegt wohl in den Kopfen der Menschen — der Arzte, Therapeu-
ten und Patienten. In unseren Gehirnen ist die Trennung von
Korper und Psyche sehr tief verankert. Aus dem Denkmuster
von entweder (Korper) — oder (Psyche) findet man nur schwer
heraus, was ich lange Zeit bei mir selbst ebenfalls feststellte. Dies
hat vor allem damit zu tun, dass unser Denken und damit auch
das Sprechen so geschult sind, dass es bei dem Begriff »Psyche«
automatisch den Begriff »Korper« ausschlieRt und umgekehrt.
Aus der Forschung wissen wir allerdings langst, dass jedes Ge-
hirn im wahrsten Sinne des Wortes anders funktioniert als alle
anderen und dass diese Prozesse, tiber die es korperliche und
psychische Vorginge steuert, nie exakt vorhergesagt werden
konnen (Sie werden dies im Buch als die »Plastizitit des Ge-
hirns« kennenlernen). Folglich ist auch jede Krankheit und je-
der Schmerz einzigartig — wenn man sie hinsichtlich der betei-
ligten bio-elektrischen Prozesse definiert.

Dieses Wissen um die strukturelle und funktionale Indivi-
dualitdt und Unvorhersagbarkeit bedeutet streng genommen,
dass eine Diagnose allein nicht bestimmen kann, welche
Methode oder Methodenkombination fiir eine erfolgreiche
Behandlung notwendig ist. Dazu muss man sich auf einen
Behandlungsprozess einlassen, der sich am individuellen Men-
schen, seiner Situation, seinen Erfahrungen, seinen Bediirfnis-
sen und Wiinschen, vor allem aber an seinem subjektiven Erle-
ben orientiert. Davon sind wir jedoch in der therapeutischen
Praxis oft noch weit entfernt. Was wir vorfinden, ist nach wie
vor eine »Reparaturmedizin«, die zwar Krankheiten behan-
delt, aber nicht den Menschen.
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In diesem Buch berichte ich tiber meine Erfahrungen und
Erlebnisse in der Schmerztherapie, die ich in tiber 20 Jahren
gemacht habe. Dabei mochte ich Thnen nicht nur Geschichten
erzihlen und Sie zu den erwihnten Ubungen einladen, son-
dern Sie dariiber hinaus auch tiber neue wissenschaftliche Er-
kenntnisse informieren. Doch keine Sorge: Ich werde keine
Fakten und Tatsachen hinwerfen und Sie dann damit alleine
lassen, sondern ich werde vor allem aufzeigen, welche Mog-
lichkeiten und Konsequenzen sich daraus fiir die Schmerzthe-
rapie ergeben. Wenn Sie also zu den Menschen gehoren, die
selbst unter einem Schmerzproblem leiden, kann Thnen dieses
Buch helfen, die zweifellos vorhandenen Maglichkeiten fiir
eine individuelle Therapie zu erkennen und die dafiir geeigne-
ten Therapeuten zu finden, um sich dann spiter selbst helfen
zu koénnen. Und gehoren Sie zu den Therapeuten, die ihre
Schmerzpatienten dabei unterstiitzen mochten, so werden Sie
ebenfalls einige hilfreiche Informationen und Anregungen in
diesem Buch finden.

In Kapitel 1 gehe ich zunichst auf den »Wandel in der Me-
dizin« ein und warum er notwendig ist. Nach diesem theoreti-
schen Einstieg geht es dann in den weiteren Kapiteln konkret
um das Thema Schmerz und Schmerztherapie.

Kapitel 2 beschreibt das »Maschinenmodell des Schmer-
zes« und zeigt, wie sich dies in der heutigen, allgemein tbli-
chen Schmerztherapie auswirkt. Sie lernen darin auch die Ge-
schichte eines »typischen« Schmerzpatienten kennen und
werden sich in manch einer Schilderung vielleicht sogar selbst
wiederfinden.

Dem stelle ich in Kapitel 3 eine neue Sichtweise, nimlich
das »Spannungsmodell des Schmerzes« gegeniiber. Schmerz
wird aus der Sicht des Betroffenen betrachtet, als aktives Ver-
halten eines Organismus, mit dem einer Bedrohung durch
Muskelspannung entgegengewirkt wird. Aus diesem Perspekti-
venwechsel ergibt sich eine Schmerztherapie, die dem Orga-
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nismus dabei hilft, sein Schmerzproblem verdndern zu lernen.
Mit diesem Kapitel breche ich mit Konventionen, stelle Selbst-
verstindliches in Frage und werde damit so manchen auf den
Schlips treten, denn ich riittle an den Grundfesten der natur-
wissenschaftlichen Medizin. Beim Lesen werden auch Sie vie-
les zunichst nicht nachvollziehen kénnen, weil es nicht Thren
Erfahrungen, der von Thnen erlebten »Wirklichkeit« des
Schmerzes entspricht. Die immer wieder eingestreuten »typi-
schen« Therapiegeschichten werden aber einiges veranschauli-
chen und Sie vielleicht ermuntern, ebenfalls einen neuen Weg
in der Therapie einzuschlagen.

Fir Patienten ist dabei ein wichtiges Thema, Verantwor-
tung zu iibernehmen. Meine zentrale Botschaft lautet: Opera-
tionen und Medikamente »retten Leben«, aber sie beseitigen keine
Schmerzen. Nur der Organismus, der sie produziert, kann aufhé-
ren, dies zu tun! Sehr viel wichtiger als der Name der verwende-
ten Methode bzw. Technik ist also das »Wie« ihrer Anwendung
— individuell abgestimmt und entwickelt mit dem jeweiligen
Menschen.

Die Prinzipien kommunikativer Schmerztherapie, die ich
unter Berticksichtigung des Wandels in der Medizin dann in
Kapitel 4 beschreibe, konnen letztendlich in allen formalen
»Techniken« bzw. »Methoden« angewandt werden. Damit dies
leichter nachvollziehbar wird, werde ich Sie zu den erwihnten
praktischen Ubungen einladen. Auf diese Weise kénnen Sie er-
fahren, dass Sie die Fertigkeiten zur Uberwindung Thres
Schmerzes in sich tragen. Therapie kann helfen, dass Sie diese
Fihigkeiten, Thre Selbstheilungskrifte, (wieder) aktivieren.

Begleiten Sie mich also auf diese Expedition in das Reich des

Schmerzes. Mag sein, dass sich die Welt Thres Schmerzes da-
durch verindert und Sie sich besser darin zurechtfinden.
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Medizin im Wandel

Beginnen wir mit dem »Wandel in der Medizin«. Seit ich mich
als Psychologe fachlich in der Medizin aufhalte, begleitet mich
dieses Thema. Angesichts moderner Erkenntnisse in den Neu-
rowissenschaften und der Hirnforschung gewinnt es aktuell
enorm an Brisanz. Doch was ist mit diesem Wandel gemeint?
Was steckt dahinter und wie zeigt er sich? Offensichtlicher
Ausdruck des Wandels ist die Tatsache, dass in unserer Medi-
zin immer mehr, zum Teil sehr ungewohnliche Methoden auf-
tauchen. In allen Bereichen findet man Ansitze einer »alterna-
tiven Medizin«. Der technische Fortschritt bringt es mit sich,
dass immer feinere und ungefihrlichere operative Eingriffe
moglich werden. Hierzu zdhlen beispielsweise die »Mikrochi-
rurgie« und die »Laserchirurgie«. Auch werden immer wir-
kungsvollere und besser vertragliche Medikamente entwickelt
und man verwendet organische Stoffe aus der Natur, um
Krankheiten zu behandeln. Méglich wird dies, weil die fein-
stofflichen, biochemischen und neurologischen Prozesse im
lebenden Organismus, ihre Zusammenhidnge sowie daraus
entstechende Krankheiten immer detaillierter und exakter er-
fasst werden konnen.

Dies ist natiirlich noch kein Wandel, sondern eher ein Fort-
schritt. Doch hier setzt auch der Wandel an, da mit den gewon-
nenen Erkenntnissen Krankheiten aus einer anderen Perspek-
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tive betrachtet werden kénnen und sich neue Ideen ergeben,
sie auf eine andere Art und Weise zu behandeln. Ein zentrales
Thema dabei ist, nicht nur Symptome medikamentés oder
operativ zu beseitigen bzw. zu betduben, sondern sich um die
»Ursachen dahinter« zu kiitmmern bzw. die »Selbstheilungs-
krifte« im Korper zu aktivieren. Dazu werden zur Behandlung
von korperlichen Erkrankungen zunehmend psychische Pro-
zesse berticksichtigt und psychotherapeutische Methoden hin-
zugezogen.

Umgekehrt wird in der Psychotherapie immer mehr der
Korper entdeckt. In diesem Zusammenhang tauchen Begriffe
wie »Energiemedizin«, »Biomedizin«, »Naturheilverfahrenx,
»Traditionelle Chinesische Medizin« (TCM), »Neuropsycho-
therapie«, »Korperarbeit«, »Korperpsychotherapie« und
»Energetische Psychotherapie« auf. Neben der Entwicklung
neuer Methoden sind dabei auch zum Teil jahrhundertealte
fernostliche Heilmethoden bei uns sehr »modern« geworden.
Akupunktur, Yoga, Qi Gong und andere finden enormen Zu-
lauf. Um ihre Wirkung erkldren zu kénnen, werden auch hier-
zu inzwischen wissenschaftliche Untersuchungen angestellt.
Glucklicherweise kann dadurch dem ihnen oftmals anhaften-
den Image wie »Esoterik« oder »Placebo-Effekt« entgegenge-
wirkt werden. Manche der Verfahren werden mittlerweile so-
gar in unserer »offiziellen«, westlichen Medizin angewandt.

Die Motivation hinter dem Wandel ist nicht zuletzt die Er-
folglosigkeit der »Schulmedizin«, wie sie oft genannt wird. So
erfolgreich sie vor allem darin ist, bei akuten Schadigungen und
Gefihrdungen das Leben zu retten — tatsichlich gibt es immer
mehr Gesundheitsprobleme, die mit ihren Methoden nicht be-
friedigend behandelt werden konnen. Dies betrifft vor allem
komplexe, chronische und psychosomatische Krankheiten und
Storungen, deren Ursachen nicht eindeutig zu klaren und zu be-
heben bzw. sehr vielschichtig sind. Hierzu gehoren vor allem
auch (chronische) Schmerzen und Schmerzkrankheiten.
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Die resultierende Unzufriedenheit fithrt dazu, dass auf der
Basis des wissenschaftlichen Fortschritts nach alternativen
Hilfen und neuen therapeutischen Moglichkeiten gesucht
wird. Doch warum schleppt sich der Wandel schon iiber so
lange Jahre dahin, welche Hindernisse stellen sich ihm in den
Weg? Hier spielen sicherlich politische, wirtschaftliche und ge-
sellschaftliche Faktoren eine groRe Rolle. Die grundlegende
Schwierigkeit dahinter jedoch liegt, wie bereits in der Einlei-
tung erwihnt, in unseren Képfen. Auch wenn in unserer Medi-
zin langst von einem »neuen Weltbild« gesprochen wird — in
der Realitit tun sich alle Beteiligten schwer, mit den Methoden
auch das Denken und Handeln in entsprechender Weise zu
verdndern. Lassen Sie mich dies anhand des Zusammenhangs
von Korper und Psyche erldutern.

Sind Korper und Psyche eins?

Seit Jahrhunderten ist das sogenannte »Leib-Seele-Problem«
Thema in der Philosophie und es wird dartiber diskutiert, wie
Korper und Psyche (bzw. Geist) zusammenhéngen. Doch wie
steht es damit in der Praxis? Ich behaupte, dass die schon im-
mer geforderte »Untrennbarkeit von Korper und Geist/Psy-
che« in unserer Medizin — speziell in der Schmerztherapie —
noch lingst nicht so realisiert wird, dass man Krankheiten
und Schmerzen vor allem langfristig erfolgreich behandeln
kann. Wie kommt es dazu? Statt des gingigen Begriffs »Schul-
medizin« verwende ich lieber den Begriff der »naturwissen-
schaftlichen Medizin«. An ithm lassen sich leichter konkrete
Kritikpunkte festmachen. AuRerdem wird so eine ungerecht-
fertigte Verurteilung der »Schulmedizin« sowie der »alternati-
ven Medizing, also eine ungute Polarisierung vermieden.
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Naturwissenschaftliches Weltbild

und Maschinenmedizin

Bei uns begann der Siegeszug der naturwissenschaftlichen Me-
dizin im 19. Jahrhundert. Er wurde moglich, weil die Medizin,
wie alle angewandten Wissenschaften, das Weltbild und die
»linear-kausale Denkweise« der klassischen Physik iibernom-
men hat. Um Krankheiten nicht mehr mit »bosen Kriften«
oder der »Strafe Gottes« erklaren zu miissen und um allgemein
giiltige Behandlungsmoglichkeiten entwickeln zu konnen,
muss man sie »verstehen«. Und das bedeutet im naturwissen-
schaftlichen Weltbild, man muss erkliren kénnen, welche Ur-
sachen zu welchen Krankheiten fithren. Welche Bedingungen,
Stérungen, Schidigungen oder Einfliisse haben welche ge-
sundheitlichen Probleme zur Folge?

Durch die Beantwortung dieser Fragen kann man Konse-
quenzen fiir die Behandlung ziehen, das heift, man kann Mog-
lichkeiten schaffen, die verursachenden Faktoren zu vermeiden
und zu beseitigen, die Storung zu beheben und den Schaden zu
reparieren. Damit allgemein giiltige Aussagen getroffen werden
konnen, miissen Untersuchungen durchgefithrt werden, die be-
stimmte Bedingungen erfiillen. Das zentrale naturwissenschaft-
liche Kriterium dabei ist die »Objektivitdt«. Ein Untersuchungs-
ergebnis gilt als objektiy wenn es nicht vom speziellen
Beobachter abhingt, also davon, wer die Untersuchung durch-
fuhrt. Objektiv bedeutet auch, dass dieselben Ursachen diesel-
ben Krankheiten zur Folge haben, unabhingig vom betroffenen
Menschen. Das heiflt: Eine bestimmte Schidigung fithrt zu be-
stimmten Problemen, ein bestimmter Virus lost eine bestimmte
Krankheit aus, ein bestimmter Mangel hat bestimmte gesund-
heitliche Konsequenzen, ein bestimmtes Verhalten und damit
bestimmte belastende Reize sind die Voraussetzung fur be-
stimmte Storungen.

Damit ist der Weg fiir die medizinische Forschung vorgege-
ben: Um Krankheiten erfolgreich behandeln zu kénnen, mis-
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sen ihre Ursachen moglichst genau objektiv bestimmt werden.
Dank des technischen Fortschritts kennt man die »Ursachen«
fir Krankheiten immer exakter und differenzierter. Als der
Rontgenapparat erfunden wurde, war zum ersten Mal ein
Blick in den lebenden Korper moglich. Heute konnen Prozesse
im lebenden Organismus durch moderne Apparate »live« be-
obachtet werden. Sogenannte »Bildgebende Verfahren« zeigen
geringste Verinderungen an Knochen, Gelenken und im Ge-
webe, Funktionsstérungen von Organen, im Gehirn und im
gesamten Nervensystem. Selbst molekulare und genetische
Prozesse konnen exakt bestimmt, neurologische, biochemi-
sche und physiologische Abliufe und Verinderungen gemes-
sen und nachvollzogen werden. Gleichzeitig wird es immer
gezielter moglich, diese dann als »Ursache« und »Storung« de-
finierten Tatsachen von auflen zu veridndern: durch das Zufiih-
ren chemischer und natiirlicher Stoffe und die Entwicklung
geeigneter Medikamente, durch Operationen bis hin zu neuro-
chirurgischen Eingriffen und gezielten therapeutischen Inter-
ventionen.

Das Ergebnis ist unsere »Maschinenmedizin« — eine Me-
dizin, die den Organismus wie eine hochkomplexe Maschine
betrachtet. Je besser man tiber diese Maschine und ihr Funk-
tionieren Bescheid weif}, umso gezielter kann man sie »repa-
rieren« und instand halten, das heifft gesundheitliche Storun-
gen durch Eingriffe von auffen — Operationen, Medikamente,
»mechanische« Therapien — heilen und vermeiden. Ist es also
nur noch eine Frage der Zeit, bis es keine Krankheiten mehr
gibt?
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Die Trennung von Koérper und Psyche —

und ihre Wiedervereinigung

Hier beginnen die Probleme! Eine Konsequenz des naturwis-
senschaftlichen Denkens ist ndmlich nicht nur die Zerlegung
des Korpers in immer kleinere Teile, sondern auch die bereits
erwiahnte Trennung von Korper und Psyche. Denn neben den
objektiv messbaren Tatsachen im Zusammenhang mit Krank-
heiten gibt es da noch die subjektiven Komponenten — das
subjektive Erleben, die Gedanken und Emotionen sowohl des
Patienten als auch des Arztes und Therapeuten, die das objek-
tive Geschehen begleiten. Jedem ist klar, dass man bei korper-
lichen Erkrankungen diese »psychischen Faktoren« nicht au-
Rer Acht lassen darf. Sie bestimmen, wie sehr der Patient
darunter leidet, und niemand, der den Kérper behandelt, kann
leugnen, dass sie den Erfolg seiner »Reparaturmaffnahmen«
beeinflussen. Dennoch spielt die Psyche bis heute bei der Wahl
der Vorgehensweise in Behandlung und Therapie hochstens
eine Nebenrolle — subjektive Komponenten gelten als »unwis-
senschaftlich«.

In der Schmerztherapie beispielsweise fithrt die Trennung
dazu, dass mit Schmerzen zunichst einmal objektive Reize ge-
meint sind (die sogenannte »Nozizeption«). Wenn nach einer
erfolgreichen operativen und therapeutischen Beseitigung die-
ser Schmerzursachen ein Patient immer noch tiber Schmerzen
klagt, werden Schmerzen plotzlich zum subjektiven Erleben
und als »psychisch bedingt« erklirt. Viele Betroffene erleben
dann, dass ihnen dafiir die Verantwortung, um nicht zu sagen
»Schuld« zugeschoben wird. Zum Gliick gibt es da noch die
Psychotherapie, die sich innerhalb der Medizin um den »psy-
chischen Apparat«, wie thn Sigmund Freud genannt hat, kiim-
mert. Psychologen helfen den Patienten, ihre psychischen Pro-
bleme zu l6sen und Krankheit und Schmerz »zu bewiltigen«.
Doch auch die Psychotherapie ist durch das naturwissen-
schaftliche Weltbild geprigt. Auch sie wird in einzelne Teile
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Auch ohne Medikamente wieder schmerzfrei werden!

Wer Schmerzen hat, wiinscht sich nichts mehr, als sie loszuwerden. Doch das klappt erst dann,
wenn wir den Kdrper nicht als zu reparierende Maschine betrachten, sondern Schmerzen als
Spannungsgeschehen begreifen, welches verstanden werden und in Balance kommen will.
Schmerzen sind dann keine Schmerzen mehr! Ein grundlegendes, anschaulich geschriebenes
Buch fiir jeden, der auf sanfte Weise sein Schmerzerleben positiv verdndern mochte.



