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mmer, wenn der Kihl-

schrank leer ist, stellt sich das

mulmige Gefiihl wieder ein.

Gisela G. geht im Geiste die

zehn Stufen ins Erdgeschoss
hinunter, dann die drei Schritte
zur Haustir und die 23 bis zum
Penny-Markt an der Ecke. Ihr
Blick fillt auf die Kriicken im
Wohnzimmer und den Rollator im
Flur. Sie zihlt noch einmal in Ge-
danken nach und versichert sich,
dass es insgesamt wirklich nur 36
Schritte sind. Und lasst 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
rlckt ihre hiinenhaft grofie Gestalt
im Stuhl zurecht. Thre Hinde zeu-
gen von einem arbeitsreichen Le-
ben in den Rinderstillen 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 Sitzen
eine Geschichte von finfzig Jahren
Leiden erzahlt, erscheint zum In-
terview ohne Kriicken. Kein Hin-
ken, keine gebtickte Haltung, nicht
ein einziges dufieres Indiz, das auf
Miihe beim Gehen hindeuten wiir-
de. Und nicht das kleinste Verzie-
hen der Miene, nicht der leiseste
Tonwechsel in ihrer Stimme, wih-
rend sie von zahllosen Arztbesu-
chen berichtet, von fehlgehenden
Diagnosen und fruchtlosen Thera-
pieversuchen.

Die jiingste Malaise ist dieses un-
bestimmte Gefiihl in den Beinen,
das sie vor einigen Wochen auf-
schreckte und eilig Kriicken kau-
fen lieff. 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  Stérungen leiden.
Darunter versteht man alle psy-
chischen Erkrankungen, bei denen
das eigene Bild vom Korper stark
von der tatsichlichen korperlichen
Realitit abweicht. Gisela G. leidet
seit ihrem zwolften Lebensjahr un-
ter unertriglichen Riickenschmer-
zen, ohne dass es daflir eine ein-
leuchtende medizinische Erkla-
rung gibe. Andere Patienten verlie-
ren ihr Gehor oder die Fihigkeit,
ihre Hand zu bewegen, obwohl
mit Ohren und Hinden alles in
Ordnung ist. Wieder andere haben
das Gefuhl, dass ihnen ein dicker
Klof} im Hals die Luft nimmt oder
dass ihr Herz stehenbleibt. Wahr-
scheinlich sind die meisten Men-
schen von Zeit zu Zeit empfing-
lich fir solche inneren Gespenster.
Schitzungen gehen davon aus,
dass jeder dritte bis sechste Haus-
arztpatient an einer Phantomkrank-
heit leidet. In Schmerzambulanzen
ist jeder Dritte ein Kandidat fiir
die Psychotherapie.

»Das sind hiufig Leistungsmen-
schen, und ihre grofite Angst ist es,
als Simulant dazustehen®, sagt Kli-
nikchef Claas-Hinrich Lammers.
Wihrend 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 korperliches Pendant
zu ihrem Leiden gibt, lisst eben
nicht den Schluss zu, dass sie alles
nur vorspielen. Im Gegenteil: ,Fir
sie sind die Schmerzen so wirklich
wie bei einem Menschen, dem
man ein Messer in den Korper
treibt”, sagt Lammers. Die Patien-
ten sitzen fest in einem inneren, un-
auflosbaren Widerspruch, an dem
sie zu zerbrechen drohen: Subjek-
tiv sehr krank, objektv vollig ge-
sund. Depressionen und Selbst-
mordversuche, wie bei G., geh6ren
zu den typischen Spitfolgen, wenn
sich praktische Arzte zu lange an
den eigentlich psychiatrischen Pa-
tienten versuchen.

Menschen mit Somatisierungs-
stérungen sind allerdings nicht ver-
rtickt. Sie sitzen falschen Wahrneh-
mungen auf, dhnlich wie Wisten-
wanderer einer Fata Morgana. Bei
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Damals griff man gern zum Klistier: ,Le malade imaginaire* von Honoré Daumier (ca. 1860).

Der eingebildete Kranke

Hypochonder nennt
ihn der Volksmund, der
Fachmann spricht von
Somatisierungsstorung:
Ein Mensch, der

seinen Korper falsch
wahrnimmt, ist

tatsachlich krank.

Von Nike Heinen

Gisela G. sind es die Schmerzregio-
nen im Kopf, die ein Eigenleben
fernab der korperlichen Realitit
fihren.

Von allen somatoformen Stérun-
gen ist die Schmerzstérung bisher
die am besten untersuchte. Es han-
delt sich tatsichlich 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-
tatsbildern leuchtet die Schmerz-
matrix des Gehirns hell wie ein
Christbaum, wihrend die Schmerz-
rezeptoren dort im Korper, 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 fir die somatoformen
Schmerzpatienten zustindig. De-
ren Schmerzen sind nicht nur hart-
nickiger, 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 wi-
ren eigentlich Stoffe verfiigbar,
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 grofier, der
Hippocampus messbar kleiner als
bei der Durchschnittsbevilkerung.
Und die Regionen, die dazu da
sind, Signale aus der schmerzhaf-
ten Korperregion zu erfassen, ha-
ben sich auf der somatosensori-
schen Rinde viel zu breit gemacht.

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

Die verinderten Grofienverhilt-
nisse im Hirn der Somatisierer deu-
ten nun darauf hin, dass die
Schmerzstorung eigentlich eine
Stressverarbeitungsstorung ist. So-
wohl Hippocampus als auch Man-
delkern besitzen Rezeptoren fir
das Stresshormon Cortisol. Im
Hippocampus fithrt ein Dauerbe-
schuss mit Cortisol zur Herabset-
zung der Erregungsschwelle. Der
Mandelkern hingegen wird da-
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durch immer aktiver, der Patient
immer éngstlicher. Forscher den-
ken heute, dass die Betroffenen
schon als Kinder unkontrollierba-
ren Situationen ausgesetzt waren.
Bei vielen Patienten lassen sich
Missbrauchserfahrungen oder Ver-
nachlissigung durch die Eltern re-
konstruieren. Die damals erfolgten
Umbauten im Gehirn haben sie
spater angreifbarer durch dufiere
Umstinde gemacht.

Lars Lauk berichtet von einer
Patientin mit chronischen Riicken-
schmerzen, die am Anfang ihrer
Schmerzgeschichte mit dem Fahr-
rad umgefallen war. ,Sie hatte nur
eine Prellung am Riicken, nichts
weiter. Trotzdem blieb ein starker
Schmerz zurtick. In Therapiege-
sprichen erinnerte sie sich plotz-
lich, wie ihr Vater sie als Kind mit
einem Stock auf den Ricken geprii-
gelt hatte. Das hatte sie vollig ver-
dringt.”

Typisch fur Menschen mit soma-
toformer Disposition ist, dass
schon eine verhiltmismifiig kleine

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

Verletzung einen quilenden 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-
zahlt, wie sich bei ihm eine einfa-
che Magenschleimhautentziindung

Mit nur 32 Jahren bekam der Physiker Rudolf Mofibauer den
Nobelpreis. Er wusste den Erfolg gut zu nutzen, Seite 64

zu einem Dauerschmerz im Bauch
verwandelte. , Ich habe das Gefiihl,
von innen drickt etwas gegen die
Bauchdecke®, sagt er. ,Dass das
psychisch sein kénnte, darauf wire
ich nie gekommen.“

Wie stark jemand Schmerzreize
empfindet, ist immer auch eine Fra-
ge der kognitiven Bewertung.
Wenn man sich ohnehin schon
flau fuhlt, 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 Fuf§ lange schont, dem
wird es auch ein wenig weh tun, so-
bald er sich wieder bewegt®, sagt
Katja Nicht, leitende Stationspsy-
chologin der Abteilung fiir Somato-
forme Beschwerden in Ochsenzoll.
Normalerweise wiirde man erst
mal weiterlaufen, bis sich das Zie-
hen gibt. ,Aber Menschen mit ei-
nem Risiko fiir eine Somatisie-
rungsstorung werten das als Zei-
chen, dass etwas grundsitzlich
nicht stimmen kann, und schonen
sich weiter.“ Der Schmerz wird im-
mer schlimmer, dann kommen die
Arztbesuche.

Der Arzteverschleif§ der Betrof-
fenen ist tatsichlich enorm, sie hei-
len deswegen intern auch ,Kory-
phienkiller”. Und sie fordern Un-
tersuchung um Untersuchung ein.
Etwa neunmal so teuer wie ein
Durchschnittspatient ist ein Soma-
tisierer fir die Krankenkasse. ,Bei
den somatoformen Schmerzpatien-
ten wurde jeder Vierte sogar ope-
riert, bevor er zu uns kam, obwohl
es dafiir gar keinen klaren medizini-
schen Grund gab®, sagt Lars Lauk.
Gisela G. liefi sich von einem ver-
stindnisvollen Orthopéden nach-
einander neun Nerven im Rucken-
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mark veréden; die Schmerzen blie-
ben nattirlich. Arzte wirken wie Ka-
talysatoren fir die Kranken, sie
sind ein gewichtiger Teil des Pro-
blems. ,Jede Ultraschall-Untersu-
chung, jede Verlegenheitsdiagno-
se, jedes Baldrian-Rezept verstirkt
die Aufmerksamkeit, die der Pa-
tient seinen Symptomen widmet,
und macht damit alles noch schlim-
mer*, sagt Lammers.

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

Das Gehirn registriert dabei ge-
nau, welchen Korperteilen wie viel
Aufmerksamkeit zukommt. Auf
der somatosensorischen Rinde ist
jedem Korperteil ein bestimmtes
Feld von Nervenzellen zugeord-
net. Besonders beanspruchte wer-
den ausgebaut. So kénnen bei-
spielsweise die Felder, die den ein-
zelnen Fingern entsprechen, im-
mer grofier werden, wenn jemand
fleiffiig Klavierspielen tbt. Ahnlich
wird der, der tiglich in seinen
Bauch hineinhorcht, allmihlich im-
mer mehr Hirnzellen ausbilden,
die sich ausschliefilich den Signa-
len aus dieser Region widmen.
Auch die affektive Schmerzwahr-
nehmung scheint man trainieren
zu konnen: Das Leiden im Ver-
gleich zu einem definierten
Schmerz wird immer stirker, je
weiter eine Somatisierungsstorung
fortschreitet.

Bei Menschen mit Somatisie-
rungsstérungen ist es schlecht be-
stellt mit der Integration der Kor-

Die Barents-Expedition scheiterte und wurde trotzdem
zum Erfolg - beim Lesepublikum, Seiten 60 und 63
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perteile ins eigene Korperbild, hat
die englische Psychologin Eleanor
Miles herausgefunden. Sie sind
zum Beispiel kaum empfinglich
fir die sogenannte Gummihandil-
lusion. Normalerweise stellt sich
bei den meisten Menschen schnell
das Gefuhl ein, eine Gummihand
auf dem Tisch wire die eigene, so-
bald die echte unter dem Tisch im
Verborgenen auf dieselbe Weise be-
rihrt wird wie die falsche oben.
,Probanden mit Zeichen fir eine
Somatisierungsstorung, reagieren
aber kaum auf diese Illusion®, sagt
Miles. Offenbar ist bei ihnen die
Verarbeitung des sensorischen In-
puts gestort.

Miles verfolgt nun eine interes-
sante Hypothese: Die Kranken
konnten die schlechte Wahrneh-
mung ihres Korpers durch Imagi-
nation, durch Mutmaffungen und
Horensagen  ersetzen. ,,Wahr-
scheinlich sind sie tberdurch-
schnittlich stark fiir llusionen emp-
finglich, die auf Geschichten tber
den Korper statt auf echten Signa-
len beruhen“, meint sie. Dazu
passt ein Fall, von dem Katja Nicht
berichtet: Eine Patientin mit soma-
toformem Riickenschmerz wollte
sich partout nicht von ihrem Kor-
sett trennen. Sie hatte es gekauft,
weil ihr das Geriicht zu Ohren ge-
kommen war, ein schwacher Ri-
cken kénne auseinanderbrechen.
wErst als wir ihr an einem Wirbel-
sdulenmodell 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 Storge-
riusch aus dem Kérper Zeichen ei-
ner Krankheit sein muss. Die tiber-
steigerte Ausstattung mit Nerven-
zellen in bestimmten somatosenso-
rischen Feldern im Gehirn kénnte
das zum Teil erkliren. Der Effekt
lasst sich auch an Klavierspielern
beobachten, die zu viel {iben:
Plétzlich kénnen sie ihre Finger
nicht mehr einzeln bewegen, weil
die nebeneinander angeordneten
Fingerfelder im Kopf so grof} ge-
worden sind, dass sie sich gegensei-
tig iberlagern. Bei chronischen
Ruickenschmerzen kann das Ri-
cken-Feld den Bereich infiltrieren,
der eigentlich fiir die Beine zustin-
dig ist. Der Betroffene fiihlt sich
beim Gehen wie festgefroren.

»Das Wichtigste ist, dass wir
den Patienten die Kontrolle iber
ihre Kérper zuriickgeben®, sagt
Katja Nicht. ,,Selbstwirksamkeitser-
leben® heifit das in der Psychothe-
rapie. Die daftr verwendeten Tech-
niken sind simpel, aber effektiv:
»~Wer aufgefordert wird, sich ein-
mal fiinf Minuten lang auf seinen
rechten Fufl zu konzentrieren,
wird merken, dass der sich hinter-
her anders anfihlt als der andere,
wirmer, kribbliger”, sagt Lam-
mers. ,,Und das ist der entscheiden-
de Moment: Die Patienten verste-
hen, dass das auch umgekehrt funk-
tionieren misste. Wenn sie ihre
Aufmerksamkeit von einer Korper-
region abziehen, dann hort sie viel-
leicht auf, sich anders anzufthlen.“

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
Gefiihle nicht zu beachten -, kon-
nen einem Somatisierer helfen, sei-
ne Krankheit zu kontrollieren. Mit
der Zeit scheinen sich dadurch
auch einige Verinderungen im Ge-
hirn wieder zuriickzubilden. Auch
das ist auf Gehirnaufnahmen sicht-
bar: Die Schmerzmatrix beruhigt
sich wieder, nachdem sie sich vor-
her durch einen Mix aus Zwangs-
vorstellungen, drztlicher Zuwen-
dung und Insichhineinhorchen ver-
stirkt hat.

Manche Forscher vermuten in-
zwischen sogar, dass alle chroni-
schen Leiden eine dhnliche Auf-
merksamkeitskomponente enthal-
ten, selbst wenn die korperliche Ur-
sache ganz unbestreitbar ist. Die
gute Nachricht lautet: Jeder dieser
Patienten koénnte von Selbstkon-
trolltechniken  profitieren. Der
Gang ins Yogastudio ist ohnehin
erfreulicher als der Gang zum
Arzt.




