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Die Barents-Expedition scheiterte und wurde trotzdem
zum Erfolg – beim Lesepublikum, Seiten 60 und 63

I
mmer, wenn der Kühl-
schrank leer ist, stellt sich das
mulmige Gefühl wieder ein.
Gisela G. geht im Geiste die
zehn Stufen ins Erdgeschoss

hinunter, dann die drei Schritte
zur Haustür und die 23 bis zum
Penny-Markt an der Ecke. Ihr
Blick fällt auf die Krücken im
Wohnzimmer und den Rollator im
Flur. Sie zählt noch einmal in Ge-
danken nach und versichert sich,
dass es insgesamt wirklich nur 36
Schritte sind. Und lässt sich dann
doch wieder in die Sofakissen sin-
ken. Der Laden an der Ecke ist un-
erreichbar nah.

„Ich kann nicht sitzen, nicht ste-
hen, nicht laufen“, sagt sie und
rückt ihre hünenhaft große Gestalt
im Stuhl zurecht. Ihre Hände zeu-
gen von einem arbeitsreichen Le-
ben in den Rinderställen Mecklen-
burg-Vorpommerns. „Ich kann es
einfach nicht. Nur sieht man mir
das nicht an.“

Nein, man sieht es nicht. Die
Frau, die in monotonen Sätzen
eine Geschichte von fünfzig Jahren
Leiden erzählt, erscheint zum In-
terview ohne Krücken. Kein Hin-
ken, keine gebückte Haltung, nicht
ein einziges äußeres Indiz, das auf
Mühe beim Gehen hindeuten wür-
de. Und nicht das kleinste Verzie-
hen der Miene, nicht der leiseste
Tonwechsel in ihrer Stimme, wäh-
rend sie von zahllosen Arztbesu-
chen berichtet, von fehlgehenden
Diagnosen und fruchtlosen Thera-
pieversuchen.

Die jüngste Malaise ist dieses un-
bestimmte Gefühl in den Beinen,
das sie vor einigen Wochen auf-
schreckte und eilig Krücken kau-
fen ließ. Seitdem schafft sie ein-
fach nichts mehr. Aber immerhin
hat sie jetzt den Weg in die Psy-
chiatrie an der Asklepios-Klinik in
Hamburg-Ochsenzoll gefunden.
Dort gibt es seit einem Jahr eine
Spezialstation, die sich mit Patien-
ten wie G. befasst.

Es sind nicht gerade wenige
Menschen, die an sogenannten so-
matoformen Störungen leiden.
Darunter versteht man alle psy-
chischen Erkrankungen, bei denen
das eigene Bild vom Körper stark
von der tatsächlichen körperlichen
Realität abweicht. Gisela G. leidet
seit ihrem zwölften Lebensjahr un-
ter unerträglichen Rückenschmer-
zen, ohne dass es dafür eine ein-
leuchtende medizinische Erklä-
rung gäbe. Andere Patienten verlie-
ren ihr Gehör oder die Fähigkeit,
ihre Hand zu bewegen, obwohl
mit Ohren und Händen alles in
Ordnung ist. Wieder andere haben
das Gefühl, dass ihnen ein dicker
Kloß im Hals die Luft nimmt oder
dass ihr Herz stehenbleibt. Wahr-
scheinlich sind die meisten Men-
schen von Zeit zu Zeit empfäng-
lich für solche inneren Gespenster.
Schätzungen gehen davon aus,
dass jeder dritte bis sechste Haus-
arztpatient an einer Phantomkrank-
heit leidet. In Schmerzambulanzen
ist jeder Dritte ein Kandidat für
die Psychotherapie.

„Das sind häufig Leistungsmen-
schen, und ihre größte Angst ist es,
als Simulant dazustehen“, sagt Kli-
nikchef Claas-Hinrich Lammers.
Während Hypochonder im ersten
Moment erleichtert sind, wenn der
Arzt nichts bei ihnen findet, fallen
die „Somatisierer“ in ein tiefes
Loch. Dass es kein oder kein aus-
reichendes körperliches Pendant
zu ihrem Leiden gibt, lässt eben
nicht den Schluss zu, dass sie alles
nur vorspielen. Im Gegenteil: „Für
sie sind die Schmerzen so wirklich
wie bei einem Menschen, dem
man ein Messer in den Körper
treibt“, sagt Lammers. Die Patien-
ten sitzen fest in einem inneren, un-
auflösbaren Widerspruch, an dem
sie zu zerbrechen drohen: Subjek-
tiv sehr krank, objektiv völlig ge-
sund. Depressionen und Selbst-
mordversuche, wie bei G., gehören
zu den typischen Spätfolgen, wenn
sich praktische Ärzte zu lange an
den eigentlich psychiatrischen Pa-
tienten versuchen.

Menschen mit Somatisierungs-
störungen sind allerdings nicht ver-
rückt. Sie sitzen falschen Wahrneh-
mungen auf, ähnlich wie Wüsten-
wanderer einer Fata Morgana. Bei

Gisela G. sind es die Schmerzregio-
nen im Kopf, die ein Eigenleben
fernab der körperlichen Realität
führen.

Von allen somatoformen Störun-
gen ist die Schmerzstörung bisher
die am besten untersuchte. Es han-
delt sich tatsächlich in dem Sinne
um eine eingebildete Krankheit,
als sie ein reines Kopfprodukt dar-
stellt. Allerdings ohne absichtsvol-
les Zutun der Opfer. Somatoforme
Schmerzen sind so echt, dass man
sie messen kann: Auf Gehirnaktivi-
tätsbildern leuchtet die Schmerz-
matrix des Gehirns hell wie ein
Christbaum, während die Schmerz-
rezeptoren dort im Körper, wo der
Schmerz wahrgenommen wird,
ganz ruhig bleiben.

Somatisierern geht es sogar
noch schlechter als Menschen, die
unter organisch bedingten
Schmerzen leiden: „Reaktive
Schmerzen kommen in Wellen,
autonome sind immer da“, sagt
Lars Lauk, Oberarzt in der Psy-
chosomatik am Asklepios Westkli-
nikum Hamburg und dort als Psy-
chiater für die somatoformen
Schmerzpatienten zuständig. De-
ren Schmerzen sind nicht nur hart-
näckiger, sie entziehen sich auch

konventionellen Therapien. Die
meisten Schmerzmittel beruhigen
die Schmerzrezeptoren in der Peri-
pherie. Aber dort ist ja alles in
Ordnung. „Mit den Opiaten wä-
ren eigentlich Stoffe verfügbar,
die im Gehirn angreifen“, sagt
Lauk. „Nur helfen sie in diesem
Fall auch nicht.“

Hinter den Schmerzphantomen
stecken massive Umbauten an der
Basisarchitektur des Gehirns. Der
sogenannte Mandelkern ist bei den
Betroffenen messbar größer, der
Hippocampus messbar kleiner als
bei der Durchschnittsbevölkerung.
Und die Regionen, die dazu da
sind, Signale aus der schmerzhaf-
ten Körperregion zu erfassen, ha-
ben sich auf der somatosensori-
schen Rinde viel zu breit gemacht.

Kommt ein solches Schmerzsi-
gnal aus der Peripherie des Kör-
pers an, trennt das Hirn normaler-
weise die Informationen zum Ort
des Schmerzes von den Gefühls-
aspekten („das mag ich nicht“).
Die objektive Seite wird im somato-
sensorischen Cortex weiter bearbei-
tet, für die Gefühlsseite sind unter
anderen Mandelkern und Hippo-
campus zuständig. Während der
Mandelkern dann Angst produ-
ziert, sucht der Hippocampus aus
seinen Archiven die jeweils passen-
den Erinnerungen heraus.

Die veränderten Größenverhält-
nisse im Hirn der Somatisierer deu-
ten nun darauf hin, dass die
Schmerzstörung eigentlich eine
Stressverarbeitungsstörung ist. So-
wohl Hippocampus als auch Man-
delkern besitzen Rezeptoren für
das Stresshormon Cortisol. Im
Hippocampus führt ein Dauerbe-
schuss mit Cortisol zur Herabset-
zung der Erregungsschwelle. Der
Mandelkern hingegen wird da-

durch immer aktiver, der Patient
immer ängstlicher. Forscher den-
ken heute, dass die Betroffenen
schon als Kinder unkontrollierba-
ren Situationen ausgesetzt waren.
Bei vielen Patienten lassen sich
Missbrauchserfahrungen oder Ver-
nachlässigung durch die Eltern re-
konstruieren. Die damals erfolgten
Umbauten im Gehirn haben sie
später angreifbarer durch äußere
Umstände gemacht.

Lars Lauk berichtet von einer
Patientin mit chronischen Rücken-
schmerzen, die am Anfang ihrer
Schmerzgeschichte mit dem Fahr-
rad umgefallen war. „Sie hatte nur
eine Prellung am Rücken, nichts
weiter. Trotzdem blieb ein starker
Schmerz zurück. In Therapiege-
sprächen erinnerte sie sich plötz-
lich, wie ihr Vater sie als Kind mit
einem Stock auf den Rücken geprü-
gelt hatte. Das hatte sie völlig ver-
drängt.“

Typisch für Menschen mit soma-
toformer Disposition ist, dass
schon eine verhältnismäßig kleine

Verletzung einen quälenden Kreis-
lauf in Gang bringt. Beim gerings-
ten Anlass erheben sich aus den Ar-
chiven des Hirns sorgsam vergrabe-
ne Empfindungserinnerungen, um
als vermeintliche Wahrnehmun-
gen herumzuspuken. Erich V.,
ebenfalls Patient in Ochsenzoll, er-
zählt, wie sich bei ihm eine einfa-
che Magenschleimhautentzündung

zu einem Dauerschmerz im Bauch
verwandelte. „Ich habe das Gefühl,
von innen drückt etwas gegen die
Bauchdecke“, sagt er. „Dass das
psychisch sein könnte, darauf wäre
ich nie gekommen.“

Wie stark jemand Schmerzreize
empfindet, ist immer auch eine Fra-
ge der kognitiven Bewertung.
Wenn man sich ohnehin schon
flau fühlt, tut es beim Zahnarzt
erst recht weh. Mit der Haltung ei-
nes Fakirs dagegen schmerzen
nicht einmal dicke Nadeln im
Fleisch. Es kommt eben auf die Er-
wartung an: „Wer einen umge-
knickten Fuß lange schont, dem
wird es auch ein wenig weh tun, so-
bald er sich wieder bewegt“, sagt
Katja Nicht, leitende Stationspsy-
chologin der Abteilung für Somato-
forme Beschwerden in Ochsenzoll.
Normalerweise würde man erst
mal weiterlaufen, bis sich das Zie-
hen gibt. „Aber Menschen mit ei-
nem Risiko für eine Somatisie-
rungsstörung werten das als Zei-
chen, dass etwas grundsätzlich
nicht stimmen kann, und schonen
sich weiter.“ Der Schmerz wird im-
mer schlimmer, dann kommen die
Arztbesuche.

Der Ärzteverschleiß der Betrof-
fenen ist tatsächlich enorm, sie hei-
ßen deswegen intern auch „Kory-
phäenkiller“. Und sie fordern Un-
tersuchung um Untersuchung ein.
Etwa neunmal so teuer wie ein
Durchschnittspatient ist ein Soma-
tisierer für die Krankenkasse. „Bei
den somatoformen Schmerzpatien-
ten wurde jeder Vierte sogar ope-
riert, bevor er zu uns kam, obwohl
es dafür gar keinen klaren medizini-
schen Grund gab“, sagt Lars Lauk.
Gisela G. ließ sich von einem ver-
ständnisvollen Orthopäden nach-
einander neun Nerven im Rücken-

mark veröden; die Schmerzen blie-
ben natürlich. Ärzte wirken wie Ka-
talysatoren für die Kranken, sie
sind ein gewichtiger Teil des Pro-
blems. „Jede Ultraschall-Untersu-
chung, jede Verlegenheitsdiagno-
se, jedes Baldrian-Rezept verstärkt
die Aufmerksamkeit, die der Pa-
tient seinen Symptomen widmet,
und macht damit alles noch schlim-
mer“, sagt Lammers.

Das Gehirn registriert dabei ge-
nau, welchen Körperteilen wie viel
Aufmerksamkeit zukommt. Auf
der somatosensorischen Rinde ist
jedem Körperteil ein bestimmtes
Feld von Nervenzellen zugeord-
net. Besonders beanspruchte wer-
den ausgebaut. So können bei-
spielsweise die Felder, die den ein-
zelnen Fingern entsprechen, im-
mer größer werden, wenn jemand
fleißig Klavierspielen übt. Ähnlich
wird der, der täglich in seinen
Bauch hineinhorcht, allmählich im-
mer mehr Hirnzellen ausbilden,
die sich ausschließlich den Signa-
len aus dieser Region widmen.
Auch die affektive Schmerzwahr-
nehmung scheint man trainieren
zu können: Das Leiden im Ver-
gleich zu einem definierten
Schmerz wird immer stärker, je
weiter eine Somatisierungsstörung
fortschreitet.

Bei Menschen mit Somatisie-
rungsstörungen ist es schlecht be-
stellt mit der Integration der Kör-

perteile ins eigene Körperbild, hat
die englische Psychologin Eleanor
Miles herausgefunden. Sie sind
zum Beispiel kaum empfänglich
für die sogenannte Gummihandil-
lusion. Normalerweise stellt sich
bei den meisten Menschen schnell
das Gefühl ein, eine Gummihand
auf dem Tisch wäre die eigene, so-
bald die echte unter dem Tisch im
Verborgenen auf dieselbe Weise be-
rührt wird wie die falsche oben.
„Probanden mit Zeichen für eine
Somatisierungsstörung, reagieren
aber kaum auf diese Illusion“, sagt
Miles. Offenbar ist bei ihnen die
Verarbeitung des sensorischen In-
puts gestört.

Miles verfolgt nun eine interes-
sante Hypothese: Die Kranken
könnten die schlechte Wahrneh-
mung ihres Körpers durch Imagi-
nation, durch Mutmaßungen und
Hörensagen ersetzen. „Wahr-
scheinlich sind sie überdurch-
schnittlich stark für Illusionen emp-
fänglich, die auf Geschichten über
den Körper statt auf echten Signa-
len beruhen“, meint sie. Dazu
passt ein Fall, von dem Katja Nicht
berichtet: Eine Patientin mit soma-
toformem Rückenschmerz wollte
sich partout nicht von ihrem Kor-
sett trennen. Sie hatte es gekauft,
weil ihr das Gerücht zu Ohren ge-
kommen war, ein schwacher Rü-
cken könne auseinanderbrechen.
„Erst als wir ihr an einem Wirbel-
säulenmodell gezeigt haben, dass
so etwas nicht passieren kann, war
sie bereit, probeweise auf das Kor-
sett zu verzichten“, sagt Nicht.

Vom Zustand der Gesundheit
haben viele Patienten einen eher
seltsamen Begriff: Sie glauben,
dass jedes Muskelziehen und jedes
Bauchgrimmen, jedes Störge-
räusch aus dem Körper Zeichen ei-
ner Krankheit sein muss. Die über-
steigerte Ausstattung mit Nerven-
zellen in bestimmten somatosenso-
rischen Feldern im Gehirn könnte
das zum Teil erklären. Der Effekt
lässt sich auch an Klavierspielern
beobachten, die zu viel üben:
Plötzlich können sie ihre Finger
nicht mehr einzeln bewegen, weil
die nebeneinander angeordneten
Fingerfelder im Kopf so groß ge-
worden sind, dass sie sich gegensei-
tig überlagern. Bei chronischen
Rückenschmerzen kann das Rü-
cken-Feld den Bereich infiltrieren,
der eigentlich für die Beine zustän-
dig ist. Der Betroffene fühlt sich
beim Gehen wie festgefroren.

„Das Wichtigste ist, dass wir
den Patienten die Kontrolle über
ihre Körper zurückgeben“, sagt
Katja Nicht. „Selbstwirksamkeitser-
leben“ heißt das in der Psychothe-
rapie. Die dafür verwendeten Tech-
niken sind simpel, aber effektiv:
„Wer aufgefordert wird, sich ein-
mal fünf Minuten lang auf seinen
rechten Fuß zu konzentrieren,
wird merken, dass der sich hinter-
her anders anfühlt als der andere,
wärmer, kribbliger“, sagt Lam-
mers. „Und das ist der entscheiden-
de Moment: Die Patienten verste-
hen, dass das auch umgekehrt funk-
tionieren müsste. Wenn sie ihre
Aufmerksamkeit von einer Körper-
region abziehen, dann hört sie viel-
leicht auf, sich anders anzufühlen.“

Alle Verfahren, die wie Yoga
oder autogenes Training die soge-
nannte Achtsamkeit schulen – die
in Wahrheit eher in der Kunst be-
steht, die eigenen Gedanken und
Gefühle nicht zu beachten –, kön-
nen einem Somatisierer helfen, sei-
ne Krankheit zu kontrollieren. Mit
der Zeit scheinen sich dadurch
auch einige Veränderungen im Ge-
hirn wieder zurückzubilden. Auch
das ist auf Gehirnaufnahmen sicht-
bar: Die Schmerzmatrix beruhigt
sich wieder, nachdem sie sich vor-
her durch einen Mix aus Zwangs-
vorstellungen, ärztlicher Zuwen-
dung und Insichhineinhorchen ver-
stärkt hat.

Manche Forscher vermuten in-
zwischen sogar, dass alle chroni-
schen Leiden eine ähnliche Auf-
merksamkeitskomponente enthal-
ten, selbst wenn die körperliche Ur-
sache ganz unbestreitbar ist. Die
gute Nachricht lautet: Jeder dieser
Patienten könnte von Selbstkon-
trolltechniken profitieren. Der
Gang ins Yogastudio ist ohnehin
erfreulicher als der Gang zum
Arzt.
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Damals griff man gern zum Klistier: „Le malade imaginaire“ von Honoré Daumier (ca. 1860).  Foto Philadelphia Museum of Art

Hypochonder nennt
ihn der Volksmund, der
Fachmann spricht von
Somatisierungsstörung:
Ein Mensch, der
seinen Körper falsch
wahrnimmt, ist
tatsächlich krank.
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Mit nur 32 Jahren bekam der Physiker Rudolf Mößbauer den
Nobelpreis. Er wusste den Erfolg gut zu nutzen, Seite 64

Der eingebildete Kranke

Selbst Opiate versagen
– der Schmerz sitzt
eben im Kopf, nicht in
den Gliedern.

Der Patient hetzt
von Arzt zu Arzt,
jede Diagnose macht
es nur schlimmer.
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