


Auf einen Blick: Kein Kérper ohne Seele

Leiden Patienten unter Be- \ Das bedient cinen ingst ‘ Mediziner sollten daher

schwerden, fir die sich keine 2 uberholten Kérper-Seele- stets den Menschen als Ganzes

handfeste kirperliche Ursache Dualismus. Denn tatsachlich betrachten - und auch
ausmachen lisst, werden ihre zeigen immer mehr Studien, wie Menschen mit diffusen Beschwer-

Symptome von Arzten oft abgetan
und mitunter sogar als »medizi-
nisch nicht erkiarbar« bezeichnet.

eng korperliche und psychische
| Prozesse bei der Entstehung von
| Krankheiten zusammenwirken.

den ernst nehmen sowie thnen
eine gute Erklarung fiir ihr Leiden
anbieten.

amira M. hat Schmerzen, Eines Morgens tut

Ihr Riicken so weh, dass sie es kaum noch aus

dem Bett schafft. Als die Beschwerden auch

nach Tagen nicht abklingen, ist sich die

27-jihrige Laborantin sicher: Dahinter muss

ein Bandscheibenvorfall stecken oder we-
nigstens ein blockierter Wirbel. Doch auf dem Ront-
genbild, das ihr Orthopiide anfertigt, lassen sich keine
Auffiilligkeiten erkennen.

Samira ist mit ihren Beschwerden nicht allein, Rund
85 Prozent der Deutschen leiden mindestens einmal in
Ihrem Leben an Rickenschmerzen - und in den meis-
ten Fallen lasst sich kein handfester Ausldser dafiir fin-
den. Das gilt auch fur viele andere Krankheitsbilder: Bei
mehr uls einem Drittel der Symptome, mit denen Pati-
enten ihren Hausarzt aufsuchen, bleibt die genase Ursa-
che im Dunkeln. Sie werden als wpsychosomatische,
»funktionell« oder ssomatoforms bezeichnet - als nur
dem Anschein nach kérperlich.

Oft verschwinden Schmerzen, Schwindel oder Mii-
digkeit nach kurzer Zeit wieder, In cinigen Fillen wer-
den sie allerdings chronisch und verursachen erhebli-
ches Leid. Betroffene sind haufig stark verunsichert,
wenn sie keine Erklirung fiir thr allzu reales Problem
finden konnen. Als bel Samira nach einigen Wochen
Knieschmerzen hinzukommen, bestimmen die Be-
schwerden zunehmend ihren Alltag, Auf ihrer Odyssee
von Facharzt zu Facharzt hort sie immer wieder Sitze

wie »So starke Schmerzen dirfien Sie eigentlich gar |
nicht haben« und: »Sind Sie sicher, dass Sie sich das |

Ganze nicht nur einbilden?e Mit jedem Arztbesuch
schwindet die Hoffnung auf Heilung etwas mehr. «Man
begegnete mir ratlos bis gleichgiltig. Nach dem Motto:
nicht mein Fachgebiet, nicht mein Problem.

Die Schere, die ab und an zwischen objektivem Be-
fund und subjektivem Befinden klafft, stellt Mediziner
vor eine Herausforderung. So mancher fillt dabei auf
die Vorstellung herein, die der franzésische Philosoph
René Descartes vor knapp 400 Jahren gepragt hat: die
Idee, dass Korper und Geist zwei getrennte Dinge seien.
Nach wie vor ist in den Kopfen vieler Menschen die An-
nahme verankert, fiir jeden sechten« Schmerz miisse es
auch eine pussende Schidigung geben. Nur wo etwis
kaputt ist, kann es schliefSlich weh tun!

Mittlerweile wissen Forscher jedoch, dass das nur
fiir gewisse akute Schmerzzustinde gilt. »Findet sich fiur
cinen Schmerz kein zufrieden stellendes somatisches
Korrelat, glaubt ein Patient mit Descartes' Schmerzyer-
stindnis, der Arzt habe den richtigen Befund bislang
ibersehen, und sucht sich einen anderen. Umgekehrt
riskieren Behandler, die so denken, an Pseudobefun-
den festzuhalten oder aber den unerklarten Schmerz
ihres Patienten vorschnell als psychogen abzustem-
pelne, sagt Niklaus Egloff, Leiter der Psychosomatik am
Universitatsspital Bern. »Wir ringen in der Medizin
seit Dekaden um ein stimmiges Menschenbild. Lang-
sam dammert uns der Unterschied zwischen einem
organhaltigen Kérper und einem empfindenden Orga-
nismus, «

Schmerz ist auch Kopfsache

Schmerz ist von Natur aus subjektiv, fast immer wirken
Korper und Psyche bei seiner Entstchung zusammen,
Schmerzen dufern sich nicht nur, wenn Nozizeptoren -
Schmerzrezeptoren in der Haut und im Kérperinne-
ren - dem Gehirn Gber das Ritckenmark eine Verlet-
zung melden. Vielmehr bestimmt das zentrale Nerven-
system, ob und wie stark wir sie wahrnehmen: Wo es

- weh tut, wissen wir dank des somatoscnsorischen Kor-

tex; wie sehr es weh tut, verrat der anteriore Gyrus cin-
guli, ein Teil des limbischen Systems. das mit der Verar-
beitung von Emationen in Verbindung steht.
Entscheidend fiir die Intensitit von Schmerzen ist
nicht der Input von peripheren Schmeszrezeptoren,
sondern das Ausmaf an neuronaler Aktivitat in die-
sen Hirnregionen, Das konnten Forscher um Robert
Coghill vom Cincinnati Children’s Hospital Medical
Center belegen. Sie hatten festgestellt, dass Patienten
mit dhnlichen Verletzungen oftmals sehr unterschied-
liche Schmerzen schildern, von leicht bis unertriiglich.
Um dieses Phinomen genauer zu untersuchen, be-
rithrien sie die Beine von Versuchspersonen, die im
Hirnscanner lagen, mit ¢inem 49 Grad heifen Metall-
gegenstand. Anschliefend sollten die Teilnehmer auf
einer Skala von eins bis zehn angeben, wie unangenehm
sie den Hitzereiz fanden. Dic wahrgenommene
Schmerzintensitat stimmte dabei erstaunlich gut mit
der Hirnaktivitat im limbischen System, im somatosen-
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Psychoneurcimmunologie und Psychoneuroendokrinologie

Die Psychoneuroimmunologie und die Psychoneuro-
endokrinologic beschiiftigen sich mit dem Wechsel-
spiel zwischen Psyche, Nerven-, Hormon- und Immun-
system. Entscheidend fiir die Entwicklung der beiden
Disziplinen war die Erkenntnis, wie sich psychische
Belastungen iiber die so genannte Stressachse - das
Kommunikationssystem zwischen Hypothalamus,
Hypophyse und Nebennierenrinde - auf das Immun-
system auswirken.

Bei Gefahr setzt der Hypothalamus das Corticotro-
pin-Releasing-Hormon (kurz CRH) frei. Dieses be-
wirkt in der Hirnanhangdriise (Hypophyse) die Aus-
schiittung von Adrenocorticotropin (ACTH), das
wiederum dafiir sorgt, dass in der Nebennierenrinde
das Stresshormon Kortisol entsteht, Letzteres kurbelt
das Immunsystem voriibergehend an, Hilt eine
Belastungssituation jedoch tiber Stunden, Tage oder
Wochen an, dimpft es die Abwehrkrifte stattdessen.
1975 konnte ein Team um den Schweizer Hugo Bese-
dovsky, der heute an der Philipps-Universitat Marburg
tiitig ist, zeigen, dass es sich bei dieser Stressreaktion
nicht um eine Einbahnstrafie handelt: Das Immunsys-
tem kann umgekehrt die Stressachse aktivieren.

Fin anderes wegweisendes Experiment fiihrten
ebenfalls im Jahr 1975 die Psychiater Nicholas Cohen
und Robert Ader durch, beide chemalige Professoren
an der University of Rochester im US-Bundesstaat New
York. Sie verabreichten Ratten cin Medikament, das
Ubelkeit ausloste und die kiirpereigenen Abwehrkriifte
unterdriickte, gepaart mit einer Zuckerldsung. Schon
bald entwickelten die Tiere nicht nur eine handfeste
Abneigung gegen jeglichen sifien Geschmack, sie
starben zudem oft verfritht: Denn nun reichte selbst
eine harmlose Zuckerldsung ohne Medikament aus,
um das Immunsystem der Nager lahmzulegen. Die
Forscher schlossen daraus, dass Lernprozesse auch die
Krankheitsabwehr beeinflussen.

sorischen Kortex sowie im prafrontalen Kortex Gberein,
Bel den empfindlicheren Probanden regten sich die ent-
sprechenden Regianen viel stirker und waren besser
durchblutet.

Sogar Suggestion kunn die fir die Schmerzverarbei-
tung zustindige Hirnregion akiivieren und ganz ohne
einen Hitzerciz ein Brennen im Bein erzeugen, wie eine
Studie des Neurowissenschaftlers Stuart Derbyshire von
der National University of Singapore offenbarte. Mit
Hilfe von bildgebenden Verfahren zeigte der Forscher,
dass withrend Hypnosesitzungen die gleichen Hirn-
urcale aktiv sind wie bei einer echten Verbrennung.
Doch Schmerzen lassen sich durch Suggestion nicht nur
hervorrufen, sondern auch lindern: So kann man die

Inzwischen zeigen zahlreiche Untersuchungen, wie
eng Psyche, Nerven-, Hormon- und Immunsystem
miteinander verkniipft sind. So machten Wissenschaft-
ler beispielsweise bei Patienten mit Depressionen
oder Angststorungen Verinderungen in der Immun-
funktion ausfindig. Viele Studien befassen sich in
diesem Zusammenhang vor allem mit entziindungs-
fordernden Botenstoffen, so genannten proinflam-
matorischen Zytokinen, die in Verdacht stehen, in
manchen Fillen der Ausléser von Antriebslosigkeit
und Traurigkeit zu sein.

Hy‘;‘,n'.h;ai‘:u\n:,

Hypo p.‘lyw;

Kortisol Kortisol

Ié o\

Aktivitit im anterioren Gyrus cinguli auf solche Weise
hemmen - unabhingig davon, ob eine korperliche
Schadigung vorliegt oder nicht, Die Hirnregion Ist ver-
mutlich dafiir verantwortlich, dass Schmerzen ins Be-
wusstsein dringen. Gedanken, Gefithle, Bewertungen
und Erwartungen beeinflussen ihre Aktivitit; das macht
psychologische Interventionen in der Schmerztherapie
zu einem michtigen Werkzeug.

In der Praxis helfen derartige Erkenntnisse vielen
Patienten jedoch wenig, wenn sie mit Bauch-, Ricken-
oder Kopfschmerzen, aber ohne offensichtliche Schi-
den oder Verletzungen die Sprechstunde aufsuchen.
Manchmal werden ihre Symptome sogar als wmedizi
nisch nicht erklirbar bezeichnet - was einer Bankrott-
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erklirung gleichkommt, wie Niklaus Egloff findet. wAl- | logischen Prozessen hat, die die grofite Aufmerksamkeit

les hat eine Ursache, auch funktionelle Beschwerden.«
Wenn Arzte solche Symptome als smedizinisch nicht
crklirbar« einordnen, bedienen sie damit einen langst
tiberholten Mind-Body-Dualismus. Wie eng kirperli-
ches und psychisches Wohlbefinden zusammenhan-
gen — und dass seelische Note durchaus handfeste kér-
petliche Beschwerden verursachen kénnen -, belegen
inzwischen zahlreiche Studien. So wirkt sich chroni-
scher Stress etwa auf das Immunsystem aus und kann
zu daverhaften Entziindungen fithren, Neuere Unter-

suchungen zeigen, dass er sogar die Entstehung von |

Autoimmunerkrankungen begilinstigt, bei denen sich
die Abwehrkrifte gegen den eigenen Korper richten.

Und auch bei groRen Volkskrankheiten wie Herzinfarkt, |
Schlaganfall und Diabetes stellen psychische Belastun- |

gen einen Risikofaktor dar,

Die Ursachen zahlreicher
Syndrome geben Medizinern
bis heute Ritsel auf

Ende der 19g9aer Jahre gingen Wissenschaftler der
Frage nach, wie Kindheitstraumata mit der Gesundheit
Im spateren Leben zusammenhiingen, Dazu befragten
sie mehr als 17000 erwachsene US-Amerikaner. Wer
zum Beispiel angab, vor dem 18. Lebensjahr misshan-
delt, missbraucht oder vernachlissigt worden zu sein,
oder wer mit cinem psychisch kranken Elterntell zu-

sammengelebt hatte, litt als Erwachsener eher an ver- |

schiedenen Erkrankungen. Das Verbliiffende: Nicht nur
psychische Stérungen traten bei den Betroffenen ge-
hauft auf, auch Leber-, Herz- und Lungenkrankheiten,
gewisse Krebsarten und selbst Knochenbriiche. Die
Gruppen unterschieden sich aufierdem hinsichtlich ih-
res Verhaltens. Wer in seiner Kindheit Traumatisches
erlebt hatte, griff eher zu Alkohol, Zigaretten und ande-
ren Drogen als Personen, die behiitet aufgewachsen wa-
ren, Bel mehr als sechs traumatisierenden Freignissen
sank die durchschnittliche Lebenserwartung sogar um
20 Jahre!

Einige Forscher fordern aufl Grund solcher Befunde
ein Umdenken im Medizinbetrich: »Wir sitzen neben
dem Dualismus einem weiteren erkenntnistheoreti-
schen Irrtum auf: dem Reduktionismus, also der Idee,
dass der menschliche Organismus dann verstanden ist,
wenn wir alle Vorgange auf biochemischer Ebene ken-
nen. Ein biopsychosoziales Verstindnis legt hingegen
nahe, dass der Organismus aus verschiedenen Systemen
besteht, die hierarchisch aufgebaut sind und miteinan-

der interagierens, sagt Christian Schubert, Psychoneu- |

roimmunologe an der Medizinischen Universitit Inns-
bruck. »Dass Krankheit ihre Wurzel stets in den physio-

in unserem Cesundheitssystem erhalten, ist ein Trug-
schluss, Man muss sich vielmehr die psychische Verfas-
sung, die sozialen Bezichungen und die Biografie eines
Patienten anschauen, um thm gerecht zu werden.«

Zumal die Unterschetdung von kérperlichen und
psychischen Erkrankungen auf den 2weiten Blick oft gar
nicht so einfach ist. Einerseits beeinflusst die Psyche,
wie sich korperliche Beschwerden entwickeln: So ver-
schlimmern sich etwa rheumatischen Gelenkschmer-
zen durch Stress. Andererseits entdecken Forscher auch
bei Klassischen seelischen Leiden wie Depressionen im-
mer mehr biologische Faktoren. Vor allem Darm und
Immunsystem weisen bei depressiven Patienten Auffil-
ligkeiten auf. Ob das eln Nebenprodukt der psychi-
schen Symptome ist oder vielleicht sogar thr Ausloser,
ist allerdings noch unklar,

Zwischen Beinbruch und bipolarer Stérung existiert
eine Vielzahl von Syndromen, deren Ursachen Medizi-
nern bis heute Ritsel aufgeben. Dazu gehéren zum Bei-
spiel das Reizdarmsyndrom, die Fibromyalgic und das
chronische Erschopfungssyndrom. Haben diese Er-
krankungen seelische Auslaser, oder fehlen uns bislang
nur die Methoden, um den verdeckten biologischen
Mechanismen auf die Spur zu kommen? Fiir das chroni-
sche Erschopfungssyndrom haben Wissenschaftler
schon zahlreiche Ubeltiiter verantwortlich gemacht:
entzlindungsfordernde Botenstoffe, Viren, Darmbakte-
rien, Doch die genauen Wurzeln der anhaltenden Mii-
digkeit liegen bis heute im Dunkeln.

Kontroverse um die chronische Miidigkeit

Viele Betroffene atmen bei jedem neuen physiologi-
schen Parameter auf, den Forscher bei der Erkrankung
fiir wesentlich halten. Sie wehren sich zum ‘leil heftig
gegen die Vorstellung, psychische Prozesse kénnten der
Auslser fiar das Leiden sein, das es ihnen oft unmaéglich
macht, die cinfachsten alltaglichen Dinge zu verrichten.
Entsprechend viel Unmut bei den Patienten erregte eine
aktuelle Leitlinie, die eine kognitive Verhaltenstherapie
als Behandlung vorsieht. Angesichts der kiichenpsycho-
logischen Tipps, dic Betroffene oft ungefragt erhalten,
verwundert das kaum. Was viele jedoch verkennen:
Selbst bei schweren korperlichen Leiden kann cine Psy-
chotherapie Linderung verschaffen - indem sie hilft,
Stress abzubauen, giinstiges Verhalten einzuiiben und
den Umgang mit der Diagnose zu verbessern. Auch hier
greifen Korper und Psyche eng ineinander.

Samiras Beschwerden entpuppen sich am Ende als
Fibromyalgie. Die Erkrankung ist durch wiederkehren-
de Schmerzen in verschiedenen Korperregionen ge-
kennzeichnet, die nicht selten von Frschopfung und
Schwindel begleitet werden. Schuld ist wahrscheinlich
eine gestirte Schmerzverarbeitung im zentralen Ner-
vensystem, das schon beim leisesten Knirschen im Ge-
triecbe aus Muskeln, Knochen und Sehnen Alarm
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schligt. Solche Informationen miisse man den Patlen-
ten ebenfalls zukommen lassen, fordert Niklaus Egloff,
vor allem bei Erkrankungen, deren Behandlung sich
nicht so einfach gestaltet. Es sei wichtig, die Betroffenen
ernst zu nehmen und ihnen zu erbriern, wie ihre Symp-
tome entstehen — ohne thnen den Eindruck zu vermit-
teln, ihre Beschwerden seien nicht real oder womoglich
sogar selbst verschuldet. Dafur eigneten sich etwa neu-
robiologische Erklirungsansatze. vich erklire, wenn es
sich zum Beispiel um ein komplexes Schmerzsyndrom
handelt, dass auch das vegetative Nervensystem mitbe-

teillgr ist. Und das vegetative Nervensystem ist abhan-
gig von der Stressbelastunge, so Egloff. Stress verstiitke
wiederum langfristig die Schmerzempfindlichkeit, Fith-
re man den Patlenten das vor Augen, selen sie oft eher
an einer psychotherapeutischen Behandlung zur Stress-
reduktion interessiert,

Samira hat von ihrer Psychotheraple profitiert, »Ich
hitte mir allerdings gewtinscht, dass man sie mir fridher
als Behandlungsbaustein empfohlen hatte - und nicht
erst als letzte Notlosung mit einem verlegenen Achsel-
zucken.« *
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