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Interview: Psychosomatische Schmerzen

Suchen, was fehlt

Vielen Menschen mit Migrane, Riicken-
schmerzen und Hautausschlagen kann
kein Arzt helfen, weil kein organischer
Befund vorliegt. Sie leben mit ihren
Schmerzen. Psychosomatische Beschwer-
den sind die Sprache des Korpers. Diese
spezifische Sprache des «Schmerzpatien-
ten» muss entschlisselt werden. Der Kor-
per muss dazu gebracht werden, seine
schmerzhafte Sprache verstummen zu

GN: Was verstebt man unter psychosomati-
schen Schmerzen?

H. Seemann: Darunter fasst man alle Symp-
tome zusammen, flr die man nach ausfuihrli-
cher Diagnostik keinen greifbaren und voll
erklarungskriftigen Organbefund findet. Psy-
chosomatische Schmerzen sind fiir mich dqui-
valent mit funktionellen Schmerzstorungen,
mit funktionellen Storungen im Korper. Viele
meinen ja, dass die Leute sich das einbilden
oder das sei etwas, was im Kopf stattfindet.
Nattirlich findet Schmerz immer im Bewusst-
sein statt. Aber der Korper ist selbstverstind-

lich beteiligt; und zwar im Sinne einer

lassen. Fuir die GN sprach Bernd Gorner in
Heidelberg mit Hanne Seemann, die ein
I6sungsorientiertes Therapiekonzept
psychosomatischer Storungen vorstellt,
das am Krankheitsbild des chronischen
Schmerzes (ohne Organbefund) ent-
wickelt wurde. Im Zentrum dieses thera-
peutischen Ansatzes steht die Verbes-
serung der Kommunikation zwischen
Korper und «ich».

GN: Wie wiirden Sie funktionelle Stérungen
definieren?

H. Seemann: Bei funktionellen Storungen
sind bestimmte autonome Funktionen im Kor-
per gestort, prinzipiell aber haben sie die
Fihigkeit, gut zu funktionieren. Manchmal
funktioniert die entsprechende korperliche
Instanz und manchmal nicht. Das heisst, der
Korper kennt die gesunden Abliaufe. Man muss
ihn nur dahin fihren, dass er wieder funktio-
niert. Bei einer Erkrankung dagegen, bei chro-
nischen Schmerzen mit Organbefund, kann
der Korper heilen - dann gehen die Schmer-
zen weg. Das ist nicht der Fall bei funktionel-

funktionellen Storung.
GN: Gibt es einen Unterschied |

zwischen  psychosomatischen |

' «Bei Schmerzen, die
' mit somatischen (den

len oder bei Regulations-
storungen, die immer mit der

' Kérper betreffenden) Frage zu tun haben, ob die Um-
Schmerzen und psychosomati- | mitteln nicht bekampft gebungsbedingungen stimmen.
schen Krankbeiten? i werden kénnen, sagen Psychosomatische Symptome

|

|

H. Seemann: Es gibt Gemein-
samkeiten und es gibt Unter- |
schiede. Der Unterschied liegt
darin, dass eine psychosomatische Krankheit
eine korperliche Manifestation ist, die einen
Krankheitswert hat. Es ist keine Funktions-
storung in dem Sinne, dass man sagen kann,
manchmal funktioniert es und manchmal
nicht. Da liegen bereits Verinderungen in den
Organfunktionen oder in den Organen vor, die
auch behandelt werden miussen. Gleichwohl
muss man die psychische Steuerung in jedem
Fall mitbehandeln: Der Korper ruft um Hilfe
und der Patient muss darauf horen, damit er in
seinem Leben zurecht kommt.
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 die Arzte oft: Damit
mussen Sie leben.»

treten oft auf in Verbindung mit
Konflikten
psychosozialen Problemen.
GN: Welches sind denn die hdufigsten Bei-
spiele aus der Praxis?
H. Seemann: Es gibt da verschiedene. Zum
Beispiel Schlafstorungen oder stindige Mu-
digkeit, nervose Herzbeschwerden, Schwin-
del- und Engegefiihl, Anspannungszustinde,
die etwa zu Riicken- oder Nackenschmerzen
fihren, Hautreaktionen, auch Asthma. Das
deutlichste Beispiel ist die Migrine. Sie gilt
ubrigens bei den Kopfschmerzexperten nicht
als Storung. An diesem Beispiel kann man ge-
nau erkennen: Manchmal funktioniert der

emotionalen oder




Korper gut und manchmal tiberhaupt nicht.
GN: Schmerz ist ja immer ein Alarmsignal.
Wofiir sind denn psychosomatische Be-
schwerden ein Signal?

H. Seemann: Sie sind immer ein Indikator
dafir, dass irgend etwas nicht stimmig ist. Die-
ser Schmerz will etwas. Er sagt, da stimmt et-
was nicht mit deinem Leben. Und wenn Sie
sich von ihm ablenken, dann wird er immer
lauter. Und diesen Fall haben wir bei den

die andere, bodenstindige, alte, naturliche
Welt wieder pflegen und wachsen lassen. Das
ist fur die Patienten auch reizvoll. Da gehen sie
auch mit; sie merken, da fehlt etwas: Das Kor-
perliche, das Gefuihlshafte, das Vegetative. Das
muss man wieder verankern, damit es wahr-
genommen und geschitzt werden kann.

GN: Welcher gedankliche Ansatz steckt hin-
ter Ibrer Arbeit?

H. Seemann: Man muss bei der Behandlung

schwerwiegenden, lang anhal- |
tenden Schmerzen, die soma-
tisch mit Bewiltigungstech-
niken behandelt wurden. Die
Arzte sagen dann: Mit dem
Schmerz missen Sie leben,
schauen Sie einmal, wie Sie damit
zurechtkommen.»

GN: Wie gebt man mit solchen Schmerzen
besser um?

H. Seemann: Damit eine Therapie tiberhaupt
funktioniert, muss man auf einer vegetativen
Ebene arbeiten - sie versteht aber Begriffe
nicht, der Kopf versteht Begriffe. Wenn man
eine Erklarung gibt, bedient man den Kopf.
Die Therapie aber lauft auf einer anderen Ebe-
ne: Das Vegetativum, der Korper, die alten
Hirnteile, die das steuern, die verstehen Me-
taphern, Bilder, Gefiihle, korperliche Erfah-
rungen. Also muss man die provozieren. Zum
Beispiel mit Hypnotherapie: Man arbeitet mit
Bildern und eben nicht mit dem rationalen Be-
wusstsein. Nun haben wir aber unter diesen
Patienten Menschen, die nur im Rationalen, in
der konkreten Aussenwelt leben und da ex-
zellent funktionieren, wahrend sie zu ihrer In-
nenwelt keinen Zugang haben. Die Innenwelt
ist vernachlassigt, und deswegen kommt es
dann oft zu einer Storung. Sie merken nicht,
wenn sie ihre Innenwelt versklaven oder do-
minieren. Das erlebt man viel bei jungen Leu-
ten und sogar schon Kindern. Sie werden mit
der ganzen Technik - Fernsehen, Computer
etc. - in eine kognitive Welt hineinsozialisiert,
wo es wichtig ist zu verstehen, rational zu sein,
auf die Welt orientiert zu sein. Die Orientie-
rung auf diese technische Welt darf man ihnen
aber nicht madig machen. Man muss vielmehr

«Die rationale Welt

' gehort zu unserem

' Leben. Aber man muss

- auch die bodenstandi-

' ge, vegetative, gefihls-
- hafte Welt wieder stér-
. ker wahrnehmen. »

dahin schauen, wo und wann es
Junktioniert. Wenn sich Migri-
nepatienten beispielsweise wie-
der von einem Anfall erholt
haben, fiihlen sie sich wie neu
geboren. D.h., nach dem Migri-
neanfall und in der Zeit danach
sind sie gesund. Es gibt also ge-
sunde Zeiten. Und wenn man sie sich an-
schaut, dann sieht man, unter welchen
Bedingungen die korperlichen Funktionssy-
steme in der Lage sind, gut zu funktionieren.
Da wir aber gewohnt sind, unter pathogeneti-
schen Aspekten zu untersuchen, schauen wir
uns immer die nicht funktionierenden Zeiten
an, also, wenn es gerade entgleist, und da ler-
nen wir nattirlich eine Menge tiber das Pro-
blem, aber wir lernen nichts uber die
Therapie. Der Unterschied von meiner Thera-
pie zu sehr vielen anderen ist der, dass ich
nicht nach den Auslosern schaue (nattrlich
steuert der Ausloser das Symptom), sondern
ich schaue, dass ich eben diese andere Seite
zum Wachsen bringe, wieder in Gang setze
und pflege. Deswegen arbeite ich auch viel
mit Winschen. Wiinsche sind der Ursprung
dessen, was ist.

GN: Sie schauen sich die Bedingungen an,
unter denen der Patient schmerzfrei ist, und
was sagen Sie ihm dann?

H. Seemann: Die alte Regel lautet: Hol den Pa-
tienten dort ab, wo er ist. Man erklart ihm, wie
man sein Problem unter diesen Bedingungen
versteht, das heisst, man sagt ihm, dass er ein
Mensch ist, der ein empfindsames Nervensy-
stem und in der Konsequenz eine Neigung hat,
eine Funktionsstorung zu entwickeln. Solche
Menschen waren oft als Kinder stressemp-
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findlich und nervos und konnen das meistens
nachvollziehen. Das Nervensystem von Men-
schen mit Migrineneigung reagiert besonders
empfindlich auf Reizinput. Weil es keine so
ausgepragten Filtersysteme hat, kann es sich
gegen Reize nicht so gut schiitzen und nimmt
alles auf, dem es ausgesetzt ist. Das hat zur Fol-
ge, dass das Nervensystem schnell tiberlastet.
Irgendwann wird es sozusagen so liberhitzt,
dass eine Instanz im Korper die Notbremse
zieht und eine Totalentgleisung provoziert -
das ist der Migrineanfall, der den Patienten
dann zur Ruhigstellung zwingt. Das ist phy-
siologisch gesehen sehr ntitzlich, weil dabei
nichts kaputtgeht. Der Korper selbst provo-

welches Selbstwertgeflihl jemand hat. Das be-
trifft nicht nur Migrine-Patienten, aber gerade
die haben eben eine besondere Neigung, die-
sen Druck von innen auszuagieren.

GN: Wie bebhandeln Sie solche Schmerzen?
H. Seemann: Man muss die inneren Systeme
wie den Atemrhythmus, das Verdauungs-
system, die Muskulatur wieder ihren eigenen
Rhythmus finden und installieren lassen, weil
sie es namlich konnen. Da steckt ein Glau-
benssatz dahinter: Alle vegetativen organi-
schen Systeme sind in der Lage zu funk-
tionieren, wenn man sie nicht von aussen
stort, wenn man sie nicht in eine Umgebung
transportiert, wo sie entgleisen mussen, weil

ziert diesen Zusammenbruch
und diese totale Entspannung,
die sehr unangenehm fiir die
Menschen ist, weil sie weh tut
und nicht steuerbar ist. Die Men-
schen miussen sich dann hinle-
gen, sie konnen nichts mehr
machen. Und dann setzt die Er-
holung ein. Das System fasst wie-
der Tritt, funktioniert wieder.
GN: Durch diese Erkicdirung ist dem Patien-
ten ja noch nicht gebolfen ...

H. Seemann: Migriniker sagen oft, gerade
wenn ich mich entspanne, bin ich gefihrdet.
Zum Beispiel am Wochenende und sehr oft in
der Nacht. Zu dieser Erklirung gehort auch:
Wenn Sie zulassen, dass Ihr Korper so schwer

uberlastet ist, dann hat er diesen Zusammen-
bruch. Wenn Sie aber aufpassen und es nicht
so weit kommen lassen wiirden, verhindern
Sie, dass die Migriane zuschlagen muss. Seien
Sie schneller als IThre Migrane. Das ist ein ganz
einfaches Schema. Die Menschen miissen
ihren Lebensrhythmus finden, das heisst, sie
miuissen den Zeitpunkt herausfinden, wann sie
sich uiberlasten.

GN: Bestebt dieser Zusammenhang bei Mi-
grdanepatienten immer?

H. Seemann: Sehr oft. Es sind auch andere Sa-
chen im Spiel. Migrinepatienten stehen ja hdu-
fig unter latentem innerem Stress, den man
nicht abstellen kann. Hier geht es um die in-
nere Haltung: welche Leistungsanspriiche,
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«Wenn ich den Patien-
ten zeige, wo sie Uber-
fordert sind, geraten
sie in Verzweiflung.
Daher lasse ich sie da-
hin schauen, wo es ih-
nen gut geht. Deshalb
machen die Patienten
auch gerne mit.»

sie damit nicht zurechtkommen.
GN: Empfeblen Sie Ibren Pati-
enten nachzuschauen, wo sie
sich tiberfordern?

H. Seemann: Nein. Ich lasse sie
dahin schauen, wo es ihnen gut
geht. Wenn ich sie dahin schau-
en lasse, wo sie sich tberfor-
dern, geraten sie in Verzweif-
lung. Das Defizit vieler Psycho-
therapien ist, dass sie dahin orientiert sind.
Und dann merken die Menschen, dass sie dem
nicht entkommen koénnen, dann sitzen sie wie
in der Falle: familidre Situation, Arbeitssituati-
on usw. Ich dagegen lasse sie ganz konsequent
nach einem Ort oder einer Zeit suchen, wo es
ihnen gut geht. Das ist der Ausgangspunkt.
Schaut man sich an, was funktioniert, bekom-
men die Patienten eine Vorstellung, wie es
sein konnte, wenn es immer funktionieren
wiirde. Das ist der ganze Trick bei meiner The-
rapie. Deshalb machen die Patienten das auch
gerne.

GN: Ziel ist also, Situationen, die einem Men-
schen nicht guttun, zu vermeiden, oder?

H. Seemann: Das kann man nicht. Mein Aus-
gangspunkt ist eher der: Es gibt gentigend Ge-
legenheiten, wo es einem schlecht gehen
kann. Und die kann man aushalten, wenn man
genuigend Gelegenheiten hat, wo es einem gut
geht. Das ist eher eine Therapieform, die nicht
in Extreme fallt. Was glauben Sie, was es flir
ein Stress ist, Stress zu vermeiden!




GN: Ich meine nicht bewusstes Vermeiden,
sondern dass Sie die Patienten dabin fiibren,
die Dinge zu erRennen, die ibnen guitlun,
daftir ein Bewusstsein zu entwickeln.

H. Seemann: Das mit dem Bewusstsein ist ein
Problem. Wenn Sie Kinder betrachten, dann
lassen die es sich gutgehen, ohne ein Bewus-
stsein davon zu haben, welches die Bedin-
gungen ihres Wohlergehens sind. Sie suchen
wie die Tiere einen Ort und fiihlen sich ein-
fach wohl. Es teilt sich ihnen mit. Und sie mus-
sen nicht wissen, warum. Wenn Erwachsene
in diese Richtung gehen, ein Gesptr daftir ent-
wickeln, wo und wann es ihnen gutgeht, dann
entsteht daraus eine Art Wachheit/Aufmerk-
samkeit: das will ich ofter haben, das ist gut
fir mich. Den Mut haben, das fiir mich Pas-
sende zu finden, mich zu fragen, was brauche
ich denn, das ist wichtig.

GN: Mit welchen Methoden arbeiten Sie?

H. Seemann: Viel findet im Gesprich statt.
Auch mit Geschichten tiber andere. Man darf
die Leute nicht mit ihren eigenen Defiziten
konfrontieren. Wenn ich aber Geschichten
uber andere Leute erzihle, die so 4hnlich sind,
kann man sich gut identifizieren und sagen:
Das ist ja wie bei mir. Oder mit therapeuti-
schen Geschichten oder mit Schmerzfokus-
sierung, d.h., ich lasse die Patienten im
Rahmen einer Entspannungsiibung mit dem
inneren Auge sich den Schmerz anschauen,
stelle einfache Fragen: Wie gross ist er? Welche
Farbe hat er? Ist er dunkel oder hell? Daraus
kann man gute Hinweise erhalten, wie dieses
Gebilde beschaffen ist, und dann kann man ei-
ne Verinderung bewirken: Wie miisste es sich
verandern, damit es angenehm wird? Das ge-
stalten aber die Patienten selber. Ich bin dabei
nur Dienstleister, der die Patienten anleitet.
Dabei kommen oft schon Verinderungen zu-
stande, so dass der Schmerz manchmal total
verschwindet. Der kommt dann wieder, aber
es zeigt, dass dieser Schmerz gutartig und in
der Lage ist zu verschwinden, wenn man ihn
richtig behandelt.

GN: Arbeiten Sie in Einzelsitzungen oder ar-
beiten Sie in Gruppen?

H. Seemann: Ich arbeite lieber in der Grup-

pe. Man kann sehr viel effektiver arbeiten,
wenn man zehn Menschen in der Gruppe hat,
denn die eigentliche Aufgabe ist es zu suchen,
was einem gut tut. In der Gruppe findet gleich
eine praktische Balancierung zwischen innen
und aussen statt. Der Einzelne muss sich zu
den anderen Teilnehmern ins Verhiltnis set-
zen und Stellung beziehen, ohne auf eigene
Bedurfnisse zu verzichten und sich fragen:
Brauche ich etwas, obwohl ein anderer viel-
leicht etwas anderes braucht? Das trauen sich
die Leute sonst nicht. Die einzige Begriundung
dabei ist: das tut mir gut! Das ist auch eine gute
Art von Therapie flir Kinder, die ja oft sehr auf
Anpassung sozialisiert sind. * BG

Hanne Seemann

Die Diplompsychologin ist wissenschaftliche
Mitarbeiterin an der Abteilung fur
Psychotherapie und Medizinische Psycholo-
gie der Psychosomatischen Universitatskli-
nik, Heidelberg
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