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ZU DIESEM BucH

Vorgestellt wird ein 16sungsorientiertes Therapiekonzept psycho-
somatischer Storungen, das am Krankheitsbild des chronischen
Schmerzes (ohne Organbefund) entwickelt wurde. Psychosoma-
tische Schmerzen sind die Sprache des Korpers, sie haben Bedeu-
tung und Sinn — von dieser Pramisse geht das Buch aus. Wie die spe-
zifische Sprache eines »Schmerzpatienten« entschliisselt werden
kann, wie der Kérper dazu gebracht wird, seine schmerzhafte Spra-
che verstummen zu lassen, zeigt die Autorin an vielen Beispielen
aus der Praxis. Die Verbesserung der »Kommunikation« zwischen
Korper und Ich steht im Zentrum. Konzepte aus der Systemischen
Therapie finden hier Anwendung auf den intrapersonalen Aus-
tausch. Zahlreiche Vorschlige und konkrete Anregungen, wie das
Gesprich zwischen Korper und Ich beim Patienten wieder in Gang
gebracht werden kann, sowie Anleitungen fiir den Einsatz von Ge-
schichten, Entspannungsiibungen, Imaginationen und Trancezu-
stianden beschliefen den Band.

Hanne Seemann, Diplom-Psychologin, ist Psychologische Psycho-
therapeutin und arbeitet als Hypnotherapeutin in privater Praxis,
nachdem sie lange Jahre am Institut fiir Psychotherapie und Medi-
zinische Psychologie am Universititsklinikum Heidelberg titig
war. Sie gibt Workshops zu den Themen ihrer Biicher und Psycho-
somatik-Seminare fiir Arzte, Psychotherapeuten und Betroffene.
Hanne Seemann hat mehrere erfolgreiche Biicher verfasst: »Selbst-
Herrlichkeitstraining fiir Frauen; »Kopfschmerzkinder« und »Ar-
tenschutz fiir Manner«.

Alle Biicher aus der Reihe »Leben Lernen« finden sich unter:
www.klett-cotta.de/lebenlernen
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Vorwort

Ich erzihle gern Geschichten - sie aufzuschreiben erscheint mir
seltsam, so als wiirde man ihnen einen Teil ihrer Lebendigkeit
nehmen, indem man sie fest-schreibt. Insofern gefallt mir das ge-
sprochene, fliichtige Wort am besten. Es erzeugt eine Stimmung
im Gemiit, aus der beim Horer etwas Eigenes entstehen kann —
falls er sich angesprochen fihlt. Wenn nicht, dann verfliichtigt
sich das Wort schnell, entweicht anderswohin und bleibt dort
hingen, wo es ankommiu.

Es wire mir recht, wenn Sie die geschriebenen Worter und Sitze
in diesem Buch so lesen wiirden: Erlauben Sie all den Dingen, die
Sie nicht brauchen konnen, sich einfach zu vertliichtigen. Es wire
nicht schlecht, wenn man Biicher drucken konnte, in denen bei je-
dem Leser nur die Sitze iibrig bleiben, die fiir thn wichtig waren.
Die anderen kdnnten verschwinden oder verblassen wie eine Ge-
heimschrift. Wenn die iibrig gebliebenen Sitze dann auch noch
zusammenriicken wiirden, kdnnten wir unsere privaten Bibliothe-
ken schon verkleinern.

Es scheint ja auch in der Therapie oft so zu sein, dass einzelne Sit-
ze bei den Patienten hingen bleiben, und wenn jemand nach Jah-
ren einmal wieder vorbeischaut, um zu sagen, wie es ihm geht,
sagt er vielleicht auch: »Damals haben Sie gesagt: »...<«, woran
man sich weder erinnern kann, noch halt man es fiir wahrschein-
lich, dass man jemals so etwas gesagt haben konnte.

Ich bevorzuge in der Therapie auch die zufilligen Wege und bin
nicht gerade begeistert von geradliniger Zielstrebigkeit. Da ich
viel mit Medizinstudenten zu tun habe, habe ich oft Gelegenheir,
folgende Geschichte zu erzihlen. Ich glaube, sie stammt von Luc
Ciompi, aber ich bin nicht ganz sicher, ob das stimmt.

Ich denke also an Luc Ciompi, wie er iiber dem Genfer See in sei-
ner Berghiitte sitzt und schreibt. Bicher, wie sie Ciompi schreibt,
konnen eigentlich nur im Gebirge bet guter Fernsicht entstehen
(z.B. Ciompi, 1988). Er sitzt also dort am Schreibtisch und schaut
auf das weite Schneefeld, das sich vor seinem Fenster ausbreitet.
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Im Winter, wenn es schneit, legt sich eine weifle Schneeschicht
Uber die andere, verweht hin und wieder ein wenig und bietet
dem Auge eine ruhige Fliche. Aber im Frihjahr, wenn es taut,
lohnt es sich, einmal fir eine Weile genauer hinzuschauen. Dann
beginnt sich die Oberfliche zu bewegen, kleine Wasser rinnen
und teilen das Feld, werden breiter zu Rinnsalen und kleinen Bi-
chen, und alles kommt in Bewegung und fangt an zu flieflen. Und
obwohl doch klar ist, wo das Wasser hin will: nimlich hinunter
ins Tal, in den Bach und den Fluss und weiter dorthin, wohin alle
Wasser flieflen, geht es doch nicht geradeaus und schnurstracks di-
rekt den Berg hinab. Die Rinnsale miandern durch die Gegend,
lassen sich Zeit, stauen sich bisweilen an einem Stein oder Felsen,
verlieren die Richtung, finden sie wieder, und wenn man sich die
Miihe machte, neben einem solchen Wisserchen einherzuwan-
dern, wiirde man am Ende merken, dass es sich den leichtesten
Weg gesucht hat bis ins Tal, allerdings nicht den kiirzesten.

Mir scheint, dass die Aufgabe eines Therapeuten, der Menschen
mit psychosomatischen Schmerzen oder anderen funktionellen
Storungen sieht, auch darin bestehen konnte, seine Patienten zu
ermutigen, auf diese Weise leichr durch ihr Leben zu gehen, denn
diese Menschen wihlen sehr oft die schweren Wege, obwohl ihnen
das nicht bewusst ist.

Der Vorschlag zur Leichtigkeit hat noch einen anderen Hinter-
grund. Er zeigt einen Mittelweg zwischen Fliichten und Standhal-
ten (Horst-Eberhard Richter, 1976), der darin bestehen konnte,
sich die Orte und die Menschen zu suchen, die einen nicht krank
machen. Der leichte Weg ist dem Fluchten vielleicht niher als
dem Standhalten, sagt aber nicht nur weg von hier, sagt allerdings
auch nicht wohin, sondern sagt eher in welche Richtung. Die
Richtung heiflt individuelle Passung und verlangt vom Therapeu-
ten und auch vom Patienten eine postkonventionelle moralische
Haltung (sensu Piaget, 1977), die den Mut aufbringt, den ganz
eigenen (und oft eigenartigen) individuellen Bediirfnissen gerecht
zu werden und gleichwohl die Passung in den sozialen Kontext
nicht aufler Acht zu lassen. Die individuelle Passung von Lebens-
bedingungen ist allerdings im Konkreten (d. h. der dufleren Reali-
tat) oft nicht so leicht und nicht so schnell herzustellen, weshalb
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ich mit meinen Patienten fast immer (zuerst) im Imaginiren (d. h.
in der tnneren Realitat) arbeite. Es wird Verhaltenstherapeuten an
diesem Buch moglicherweise storen, dass es hier fast nie um akui-
ves Problemldsen geht. Meine Vorliebe fiir die indirekten, leichten
Wege hat einen Erfahrungshintergrund: Die Patienten, die nach
langer Zeit mit chronischen Schmerzen bei mir landen, sind meist
so erschopft, dass ich nicht den Mut hitte, thnen schwierige Auf-
gaben zuzumuten.

Ich erzihle auch gern Patientengeschichten. Die Patientenge-
schichten in diesem Buch sind nur wenig verindert und tiberhaupt
nicht unkenntlich gemacht. Wiirden sie unkenntlich gemacht, was
man angeblich tun muss, um Patienten zu »schiitzen«, so wiren
sie zu nichts mehr tauglich. Denn das eigentlich Berichtenswerte
ist die Besonderheit, die jedem Menschen eigen ist. Und wenn Sie
als Leser jemanden erkennen in diesen Geschichten, so mochte
ich Sie bitten zu denken, dass die interessanten Geschichten von
interessanten Menschen stammen und dass ich sie erzihle, damit
andere daraus etwas lernen konnen. Und so danke ich allen, die
mir ithre Geschichte erzihlt haben.

Auflerdem liegt mir daran, dass es wieder salonfihig wird, tber
sich selbst Personliches zu erzihlen, dabei zum Vorschein zu
kommen und nicht die personlichen Dinge in die Therapierdume
einzuschlieffen. Denn was besitzen wir am Ende mehr als unsere
eigene Geschichte? Was konnen wir unseren Kindern mehr geben
als Geschichten aus unserem Leben? Insbesondere solche tiber
schwierige Lebenssituationen und wie wir mit thnen fertig gewor-
den sind.

Falls Sie sich wundern, dass in den hier erzahlten Fallgeschichten
immer alles so gut passt, so sollten Sie bedenken, dass die Thera-
pieform, die in diesem Buch vertreten wird, in jeder Hinsicht auf
individuelle Passung ausgerichtet ist. Deshalb konnen diese Ge-
schichten auch immer wieder in der Therapie verwendet werden,
um sie anderen Patienten zu erzihlen, bis diese sagen: »Ja, genau
so ist es bei mir auch ...« Falls sie das nicht sagen, erzahlt man ein-
fach eine andere Geschichte, die besser passt. Aus diesem Grunde
mochte ich den Kollegen empfehlen, die Geschichten ihrer eige-
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nen Patienten zu sammeln und, gewissermaflen recycelt, als thera-
peutisches Mittel wiederzuverwerten.

Das Buch richtet sich an psychologische und arztliche Schmerz-
therapeuten und auch an Kollegen, die Patienten mit anderen psy-
chosomatischen Stérungen behandeln, da sich das hier vertretene
Konzept tber den Bereich des psychosomatischen Schmerzes hin-
aus verwenden lasst. Ich gehe des weiteren davon aus, dass auch
Therapeuten hin und wieder psychosomatische Symptome haben,
die sie storen. Zumindest hoffe ich das, denn das zeigt, dass sich
ithr Kérper etwas zu sagen traut, sich auch bei ihnen ein Mitspra-
cherecht herausnimmt. Da die ganze Therapie psychosomatischer
Stérungen sowieso eine Aufgabe des Patienten ist und der Thera-
peut nichts weiter sein sollte als einer, der den Patienten animiert,
in neue Richtungen zu schauen, so erscheint es mir vertretbar, hin
und wieder auch den Patienten im Therapeuten anzusprechen.
Der Sprachstil der ersten sieben Kapitel ist so gewihlt, dass er di-
rekt in die therapeutische Situation hineingenommen werden
kann, um dem Patienten Erklirungen zu geben und ihn zu bera-
ten.

Was die in diesem Buch verwendeten theoretischen Ansitze be-
trifft, so sind sie am stirksten von der Theorie der Humanmedizin
von Uexkiill und Wesiack (1988) und von den Schriften Ciompis
gepragt, die mich immer wieder fasziniert und angeregt haben,
mich mit den Konzepten der Systemtheorie zu beschiftigen. Fast
alles, was ich Uber die Therapie Milton Ericksons gelernt habe,
habe 1ch von Gunther Schmidt gelernt und in meinen eigenen Se-
minaren muss ich manchmal vor lauter Freude dariiber diesen
oder jenen Satz von ihm einstreuen.

Dartiber hinaus hitte ich vielen zu danken, wenn ich mich nur ge-
nau erinnern konnte, wem wofir. Ich kann mir nimlich gar nichts
merken, ein Handicap, das mich schon seit meiner Kindheit be-
gleitet und mir alle Prifungen schwer gemacht hat. Was die Bil-
dung betrifft, so dachte ich deshalb immer an das arme Truffel-
schwein: Ware ich ein Triffelschwein, so wiirde ich niemals die
gefundenen Triiffeln abliefern, sondern sie heimlich und ganz al-
leine aufessen, denn wenn man sich beharrlich gut (er)nahrt, so
miisste doch eines Tages ein schmackhafter Braten daraus werden.
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Insofern hoffe ich, dass all die von da und dort aufgesammelten
Gedankentriiffel ein aromatisches Rezept ergeben. Fiir die thera-
peutische Kompetenz scheint es mir mittlerweile auch wichtiger
zu sein, etwas zu merken, als sich etwas zu merken.

Danken will ich aber dennoch, und zwar fiir Unterstiitzung beim
Verfassen des Buches. Frau Dr. Treml vom Pfeiffer Verlag hat das
Manuskript lektoriert und mich fortwiahrend ermutigt — was nétig
war und woftr ich ihr sehr danke. Eva Neubauer fithle ich mich
sehr verbunden, da sie mich an ihren Kenntnissen iiber den Kor-
per, die mir als Psychologin lange Zeit gefehlt haben, teilhaben
lieff und viele Gedankenginge mit mir diskutierte. Und auf die
kritische Unterstlitzung von Dieter, meinem Mann, konnte ich
mich immer vorbehaltlos verlassen, was wirklich enorm viel wert
ist.
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1. Einfihrung und Uberblick

Dieses Buch handelt von psychosomatischen Schmerzen. Damit
sind Schmerzen gemeint, fir die kein ausreichend erklarungskraf-
tiger Organbefund erhoben werden kann; man konnte sie auch
funktionelle Schmerzen nennen. Die hier entwickelten Konzepte
konnen prinzipiell auf andere psychosomatische Storungen wie
z.B. Schlafstorungen oder standige Midigkeit, nervose Herzbe-
schwerden, Schwindel- und Engegefiihle tibertragen werden, auch
wenn diese in threm Erscheinungsbild andere Merkmale haben.
Thre funktionelle Dynamik, wie sie im 4. Kapitel unter der Uber-
schrift Typen psychosomatischer Rbythmusstorungen dargestellt
wird, ist in vieler Hinsicht ahnlich. Thre individuelle Bedeutung
sollte in gleicher Weise (an)erkannt werden wie bei Schmerzen
und der therapeutische Weg ist ebenfalls der gleiche.
Psychosomatische Schmerzen sind in der internationalen Klassifi-
kation psychischer Storungen, ICD- 10 (Dilling et al., 1994) unter
der Kategorie der somatoformen Storungen (F 45), Kopfschmer-
zen und Migrine unter den Storungen des Nervensystems (G 43,
44) aufgefihrt. Als Charakteristikum der somaroformen Storung
wird die »wiederholte Darbietung korperlicher Symptome [ge-
nannt] in Verbindung mit hartnickigen Forderungen nach medizi-
nischen Untersuchungen trotz wiederholter negativer Ergebnisse
und Versicherung der Arzte, dass die Symptome nicht kérperlich
begriindbar sind. Sind aber somatische Stérungen vorhanden,
dann erkldren sie nicht die Art und das Ausmaf} der Symptome,
das Leiden und die innerliche Beteiligung der Patienten.« Dies gilt
auch fir die anbhaltende somatoforme Schmerzstorung (F 45,4), die
durch einen physiologischen Prozess oder eine korperliche Sto-
rung nicht vollstindig erklirt werden kann. »Die Folge ist ge-
wohnlich eine betrichtlich gesteigerte Suche nach persénlicher
oder medizinischer Betreuung oder Zuwendung. Der Schmerz
tritt in Verbindung mit emotionalen Konflikten oder psycho-
sozialen Problemen auf. Diese sollten schwerwiegend genug sein,
um als entscheidende ursichliche Einflisse zu gelten.«
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Die ICD-Klassifikation bildet sehr genau die derzeit giltige
Landkarte ab, mit deren Hilfe sich Patient und Behandler in der
medizinischen und psychotherapeutischen Versorgungslandschaft
bewegen. Auf allen Wegweisern kann man lesen, wo es nicht hin-
geht. Kein Organbefund; keine Erklirung, wie es emotionale Be-
lastungen und Konflikte anstellen, Schmerzen hervorzubringen;
kein Verstandnis oder zumindest Anerkennung fiir das Leiden
und die innere Beteiligung der Betroffenen, thr Umherirren in
der medizinischen Angebotslandschaft und ihren Wunsch, doch
noch einen Ort zu finden, wo anerkannt wird, dass sie nicht nur
Schmerzen darbieten bzw. tber solche klagen, sondern dass sie
Schmerzen baben. Sie konnen auch meistens die »entscheidenden
ursiachlichen Einflusse« in Form von schwerwiegenden emotiona-
len Konflikten und psychosozialen Probleme nicht vorweisen —
vielmehr halten sie sich fiir ganz normale Leute ~, sodass sie auch
noch in der Psychotherapie in einen Erkliarungsnotstand beziig-
lich der Entstehungsbedingungen ihrer Schmerzen geraten.

Ich will in diesem Buch einen Wegweiser in Richtung Psycho-
somatik aufstellen. Der fiihrt in eine Gegend, in der sich diese
Patienten nicht auskennen und die sie deshalb nicht betreten.
Diese unbekannte Gegend ist thr Kérper in seinen unwillkiirli-
chen Anteilen. Und ich werde therapeutische Zugangsweisen be-
schreiben, die es den Patienten ermoglichen, sich in dieser unbe-
kannten Landschaft heimisch zu machen. Denn von dort erschallt
der Hilferuf des Schmerzes, den man allerdings nicht gerade als
Lockruf bezeichnen kann. Die Patienten verstehen diesen Hilferuf
nicht oder falsch oder sie geben ihn an das medizinische Versor-
gungssystem weiter, das wie oben dargestellt darauf antwortet.
Der Titel des Buches enthilt die Aufforderung an die Betroffenen:
»Schlieff Freundschaft mit deinem Kérper!« und damit die Impli-
kation, dass die beiden nicht gut miteinander auskommen. Wie
kann man jedoch Freundschaft schliefen mit einem, der man sel-
ber ist? Gewissermaflen mit sich selbst? Das ist uns kein unver-
trauter Gedanke. Man kann sich selbst annehmen, sich aussohnen
mit sich selbst, sich mogen oder sich ablehnen oder mit sich ha-
dern. Aber es klingt seltsam, wenn uns angetragen wird, unseren
Korper als Freund zu verstehen. So als wiren wir zwei, mein Kor-
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per und ich. Und dennoch ist es oft so, dass wir gegeneinander ar-
beiten, uns nicht vertragen und uns schon gar nicht miteinander
verstandigen konnen. Genau das ist der Fall bei funktionellen
bzw. psychosomatischen Stérungen, was in diesem Buch an Bei-
spielen psychosomatischer Schmerzen verdeutlicht wird. Den Pa-
tienten leuchtet es zwar ein, wenn wir ihnen erkliren, dass ihr
Korper mit dem Schmerz oder einem anderen Symptom gegen et-
was protestiert. Aber die Betroffenen selbst wie auch wir Thera-
peuten wissen zunichst nicht, worum es sich handelt. Ich vertrete
nicht die Ansicht, dass Arger generell auf den Magen schligt und
die gehemmte Aggression sich im Kopf niederlisst, um von dort
als Migrane hervorzubrechen, und ich vertrete schon gar nicht die
Auffassung, dass bestimmte psychosomatische Storungen Aus-
druck bestimmter biographisch verstehbarer Personlichkeitstypen
oder Personlichkeitsmerkmale seien, wiewohl ich solche Kon-
zepte nicht fir grundsatzlich falsch halte. Ich vertrete (verwende)
sie deshalb nicht, weil sie mir nicht besonders produktiv erschei-
nen. Therapeutisch fruchtbarer erscheint mir der Ausgangspunkt,
dass jeder Mensch einen individuellen Korper hat, der sich durch
Symptome in ganz eigener Weise ausdriickt und dass wir die Spra-
che unseres eigenen Korpers oft nicht verstehen kdnnen — aufler,
wenn wir gut mit ihm befreundet und vertraut sind. Seine Sprache
verstehen zu lernen und gut mit thm auszukommen, halte ich fir
eine wesentliche therapeutische Zielsetzung.

Der Zugang zu den psychosomatischen Storungen wird in diesem
Buch mit dem Schwerpunkt auf Kommunikation und Bezie-
hungsbildung konzipiert, die auch auf soziale Beziehungen iber-
tragen werden kann und das verwendete Konzept fir die Patien-
ten leicht fassbar macht. Allerdings bedarf die systemtheoretische
Sichtweise, die hinter dem Konzept Mein Korper und Ich steckt,
einer Erklirung.

Die Systemtheorie erlaubt es, ein komplexes System wie den
Menschen in Subsysteme aufzugliedern. Etwas Ahnliches tun wir
schon lange im sogenannten cartestanischen Dualismus, weshalb
uns die Aufteilung in Kérper und Psyche sprachlich schon geldufig
ist. Die Systemtheorie ist allerdings an den strukturell unter-
scheidbaren Dingen weniger interessiert als an funktionellen Ein-
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heiten, also Funktionssystemen. Sie fragt nicht: » Was ist es?«, son-
dern »Was tut es?« Und sie erklirt das Verhalten bzw. Funktionie-
ren von Systemen nicht aus threm »So- sein«, sondern aus der Art
der Bezichung ihrer Elemente (Subsysteme) untereinander. Uex-
kull und Westack (1988) stellen fest, dass offenbar die Frage nach
der Erkenntnis der Dinge eine fiir unseren Erkenntnisapparat
nicht sinnvolle Frage (gewesen) sei, da wir, so wie wir verfasst
sind, eben nur Beziehungen erkennen konnen. Insofern liegt es
nahe, das systemische Therapiekonzept, das auf die Beziehungen
und die Kommunikation zwischen den Mitgliedselementen sozia-
ler Systeme fokussiert, zu tibertragen auf die intrapersonale Kom-
munikation zwischen zwei Subsystemen, dem Korper und dem

Ich.

Ein Mensch hat viele integrierte Subsysteme. Zellen, Organe, das
Nervensystem, der Korper, das rationale Bewusstsein (Ich- Sys-
tem), um nur einige der Funktionssysteme zu nennen, die einen
ganzen Menschen ausmachen, sind immer gleichzeitig sowohl
Teile eines grofleren Ganzen wie auch Ganzheiten fir sich selbst,
die thre eigene Funktionsfahigkeit und Weiterentwicklung bestin-
dig aktiv betreiben. Wenn sie daran gehindert werden, entwickeln
ste ein Symptom.

Ich vertrete die These, dass das Ich- System, im Folgenden auch
oft als das willksirliche Funktionssystem bezeichnet, mit dem
unwillkiirlichen Funktionssystem, das vereinfachend der Korper
genannt werden soll, ein Kommunikationsproblem hat. Wie in
Kapitel 3 ausgefithrt wird, ist das vegetative Nervensystem mit
seinen engen Beziehungen zur Motorik und zu den Affekten die
Bihne, auf der psychosomatische Storungen inszeniert werden.
Und insofern ist der Korper auch der erste und offensichtliche
Adressat der therapeutischen Bemihungen bei psychosomati-
schen Stérungen. (Der eigentliche Adressat, der dabei gewisser-
mafen unbemerkt mit erreicht wird, ist die Innenwelt des Patien-
ten in ithren unwillkirlichen, unbemerkten, unbewussten Anteil-
en. Eine solche therapeutische Zwei- Ebenen- Strategie nenne ich
indirekt oder »subversiv«, wobei ich hoffe, dass dieses Wort dabei
seinen negativen Klang verliert.)
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Obwohl der Korper seine eigenen Funktionen selbsttitig organi-
sieren und regeln kann, weshalb das Vegetativam frither auch
autonomes Nervensystem genannt wurde, schafft die Entwick-
lung des menschlichen Bewusstseins eine neue Lage, dass nimlich
das hierarchisch ibergeordnete willktrliche System das unterge-
ordnete unwillkiirliche System dominieren und gewissermafien
versklaven kann, sodass es seine Funktionen nicht mehr ungestort
auszufithren in der Lage ist. Man konnte das eine pathologische
Herrschaftshierarchie nennen, wie ich im 2. Kapitel ausfithren
werde. Daran sieht man, dass das autonome Nervensystem so
autonom nicht ist, wenn man es als Teil der Gesamtperson be-
trachtet. Es ist namlich nicht nur so, dass das Ganze mehr ist als
die Summe seiner Teile, vielmehr verindern Teile sich auch in ih-
rer eigenen Ganzheit, wenn sie als Teile in ein grofleres, sprich
komplexeres, System integriert werden. Die Uberordnung der
willkirlichen Ebene bedeutet namlich, dass das Ich- System fiir
seine Subsysteme Sorge tragen und Verantwortung iibernehmen
kann und sogar muss, indem es sie integriert. Ich werde darlegen,
auf welche Art das geschehen und befordert werden kann. Die
Hierarchiefrage will ich hier nicht diskutieren und verweise dies-
beztglich auf Wilber (1996). Wenn mir in diesem Zusammenhang
jemand sagt: »Aber mein Korper, das b doch ich!«, dann ant-
worte ich meistens: »Stimmt, aber nicht nur ...!«

Wilber bezeichnet in einem anderen, generelleren Zusammenhang
die oben erwihnte Integration von Teilen bzw. Funktionsebenen
als »liebevolles Umfangen«, was genau dem therapeutischen An-
satz entspricht, den ich hier vertreten mochte: Dass nimlich Pa-
tienten mit psychosomatischen Schmerzen lernen sollen, ihren
Korper zu integrieren, indem sie thn liebevoll umfangen. Integra-
tion meint damit vor allem Beziehungsbildung und Kommunika-
tion. Den Korper zu intergrieren heifit, ihn als Teil der eigenen
Innenwelt anzuerkennen und ihn nicht (nur) als ein Ding, als
einen Gegenstand, einen biologischen Organismus, also als Teil
der Auflenwelt (was der Korper natirlich auch ist), zu behandeln.
Genau dies tun Patienten mit psychosomatischen Schmerzen und
anderen derartigen Stérungen jedoch vorwiegend. Der Korper als
Innenwelt tut sich namlich auf andere Weise kund als der Korper
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als Funktionssystem, das wir auf seine sichtbaren Merkmale und
seine Funktionalitit hin befragen konnen. Seine Bedeutung als
korperlicher Organismus wird durch die Integration in und durch
die Ich-Ebene nicht aufgehoben, dariiber hinaus findet aber auch
ein Bedeutungssprung statt, der es nicht mehr erlaubt, mit dem
Korper eines Menschen so umzugehen wie mit dem Korper eines
Tieres oder mit einer Leiche.

Wenn wir es also beim chronischen Schmerz mit einer korperli-
chen Fehlfunktion zu tun haben, so reicht es nicht aus, diese auf
der Ebene des Organismus festzustellen und zu erkliren. Solche
Beschreibungen und Erklirungen fir Funktionsstdrungen auf ver-
schiedenen am Schmerzgeschehen beteiligten Regulationsebenen
kann man nachlesen bei Seemann & Zimmermann (1996). Es muss
auch die Frage nach der Bedeutung bzw. dem Sinn gestellt wer-
den, die fiir die Innenwelt des Menschen die relevanten Groflen
sind und die einen Korper erst zu meinem Korper machen.
Bedeutung hat immer etwas mit Kommunikation zu tun, und so
leuchtet es vielleicht ein, dass die psychosomatische Schmerz-
storung hier unter kommunikativen Gesichtspunkten behandelt
wird, zumal der Schmerz selbst ja schon immer als ein Signal, als
Schadensmelder verstanden wurde und wird. Wihrend fir viele
andere chronische Schmerzen, z.B. postzosterische Neuralgie,
Neurinomschmerzen oder auch Phantomschmerzen, die Aussage
gilt, dass sie ihre Signalfunktion verloren haben, so gilt genau das
Gegentell fur die chronischen psychosomatischen Schmerzen: Sie
sind die Sprache des Korpers und haben Bedeutung und Sinn. Wie
wir den Korper dazu bewegen konnen, seine schmerzhafte Spra-
che verstummen zu lassen, ist Gegenstand dieses Buches. Der
Schwerpunkt liegt demnach nicht so sehr auf der Entschliisselung
der Bedeutung, bzw. der individuellen Bedeutungen des Schmer-
zes, als vielmehr auf der Anleitung zu gedeihlichem Zusammen-
leben, sodass der Korper seine Klagen aufgeben kann.

Da das vegetative Nervensystem, wie oben schon gesagt, eine zen-
trale Stellung bei der Symptombildung einnimmt, ist das ganze 3.
Kapitel der Frage gewidmet, wie das vegetative Nervensystem auf
Belastungen einerseits und auf passende Bedingungen andererseits
reagiert und wie es mit den individuellen Anspriichen und Defizi-
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ten seines Besitzers fertig zu werden versucht. Eine wichtige Er-
kenntnis der Systemtheoretiker ist die, dass jedes lebende System,
indem es sich fortwihrend selbst durch eigene Anstrengungen
funktionsfahig und gesund zu erhalten vermag, dies unter allen
Umstinden durchzuhalten versucht. So lange, bis es das nicht
mehr schafft - und dann die Gbergeordnete Systemebene mittels
eines Symptoms um Hilfe ersucht.

Im 4. Kapitel werden vegetative Funktionsstérungen als Rhyth-
musstorungen dargestellt, entsprechend der Vorstellung (z.B. von
Weiner, 1991), dass alle lebendigen Funktionen einer (individuel-
len) Rhythmik unterliegen und dass funktionelle Krankheiten sich
auch tiber ihre verinderte Rhythmik ausdriicken. Es werden ver-
schiedene Typen von Rhythmusstorungen beschrieben, iber de-
ren Dynamik sich m. E. psychosomatische Erkrankungen hin-
sichtlich einer therapeutischen Perspektive besser einordnen las-
sen, als tiber den Symptomort oder ithre Krankheitsbezeichnung.
So sind Anfallsstérungen (z.B. die Migrine) von ganz anderer
zeitlicher Dynamik als Erschopfungs- oder Dauerbelastungssyn-
drome.

Im 5. Kapitel wird das Konzept Symptom als Ausdruck einer
Kommunikationsstorung wieder aufgegriffen. Die Doppelbedeu-
tung, dass das Symptom einerseits eine Funktionsstorung meldet
und dass es andererseits die Aufgabe hat, den Zustindigen zu st6-
ren, wird in diesem Kapitel entfaltet und ist wesentlich fir den
hier vertretenen therapeutischen Ansatz. Die psychosomatische
Storung hat einen Sinn, verfolgt einen Zweck und lisst sich nut-
zen. Die etwas peinliche aber andererseits auch witzige Pointe ist
die, dass das (gestorte) Funktionssystem ohne seinen »Besitzer«,
der es fir eine storende(!) Umweltbedingung darstellt, besser zu-
rechtkime, sodass man sehr oft denken kénnte, das vegetative
bzw. unwillkirliche System will eigentlich nur sagen: »Stor mich
nicht dauernd!« Aber, wie oben schon bemerkt, man lebt eben zu-
sammen und muss sich irgendwie verstindigen. Insofern ist das
Ich in doppelter Weise zustindig: Es stort die autonomen Funk-
tionen, bzw. lasst Storungen von auflen zu und ist dann daftr ver-
antwortlich, dass sie wieder in Ordnung kommen. Meist jedoch
tihle sich das Ich durch das Symptom seinerseits nur gestort; es

19



registriert zwar die Funktionsstorung im Korper, fithlt sich aber
nicht zustindig. Da aber Systemstorungen, auf welcher Ebene sie
sich auch befinden, andere Funktionssysteme affizieren, bleibt es
nicht aus, dass auch auf affektiver und kognitiver Ebene Storun-
gen auftreten — der bekannte circulus vitiosus der chronischen
Schmerzstorungen.

Dieses Kapitel beschaftigt sich des weiteren mit der Frage, wie
man herausbekommen kann, was der Kérper mit dem Symptom,
das zunichst einmal nur stort und wieder verschwinden soll, denn
mitteilen will. Wie muss man ihn fragen, damit er dartiber Aus-
kunft gibt? Es wird ein diagnostisch- therapeutisches Losungs-
konzept entwickelt, das warum- Fragen als wenig niitzlich und
thre Beantwortung als wenig fruchtbar begreift und stattdessen
die Frage was fehlt denn? in den Vordergrund riickt. Es stellt sich
heraus, dass die Fihigkeit des Korpers zu psychosomatischen Re-
aktionen nichts anderes als eine etwas andere Betrachtungsweise
erfordert, damit das Symptom als etwas Sinnvolles, Nutzliches
und Freundschaftliches erkannt werden kann. Es macht namlich
einen Unterschied, ob ich in einem Beziehungskontext auf eine
Klage mit Analysen, Rechtfertigungen und Gegena’nschuldigun—
gen reagiere oder mit der verstindnisvollen Gegenfrage: was mis-
ste denn gescheben, damit es gut oder wenigstens besser widre?

Das 6. und das 7. Kapitel beschiftigen sich deshalb mit dem Su-
chen, dem Winschen und der Sehnsucht.

Im 8. Kapitel wird in einem kurzen theoretischen Uberblick das
bisher benutzte Konzept erklart, damit Sie sich versichern kon-
nen, dass sich hinter den Fallgeschichten eine solide theoretische
Basis verbirgt. Diejenigen Leser, die von sich wissen, dass sie nur
auf theoretischem Hintergrund etwas wirklich verstehen kénnen,
lesen am besten das 8. Kapitel zuerst.

Vorschlige, wie man das Suchen und Wiinschen in Gang bringen
kann, enthilt das 9. Kapitel, dazu weitere Anregungen fir die the-
rapeutische Praxis. Dabei geht es um Einstellungen und Haltun-
gen gegeniber dem Patienten, um Gesprachsfuhrung und um An-
leitungen fir den Einsatz von Geschichten, Entspannungsiibun-
gen, Imaginationen und Trancezustinden.

20



2. Freundschaft mit dem eigenen Korper
schlieflen

Wenn man jemanden sagen hort: »Mein Korper gehorcht mir
nicht, er versagt mir seine Dienste, er lisst mich im Stich«, so
klingt das nicht gerade freundschaftlich. Solche Redensarten bil-
den aber eine Realitat ab, die wir alle kennen. Wir haben etwas
vor, aber der Korper wird krank, verweigert sich. Migranepatien-
ten kennen das sehr gut. Sie trauen sich kaum, etwas zu planen,
weil sie schon voraussehen, dass ithnen ithr Kopf einen Strich
durch die Rechnung machen wird. Patienten mit chronischen
Symptomen wie Riickenschmerzen, Haurtausschligen, Magen-
Darm- Storungen oder Kreislaufproblemen schrinken ihr Leben
oft weitgehend ein, damit das Symptom keine Gelegenheit erhal-
ten soll, sie zu storen.

Da sind zum Beispiel Schmerzen, die einem den Theaterbesuch
vermasseln, eine Enge in der Brust und Atembeschwerden, die
einen vom Einkaufsbummel nach Hause treiben, oder bleierne
Mudigkeit, die einen beim Betreten der eigenen vier Wande iiber-
tillt, sodass man sich sofort hinlegen muss. Fir den Rest des
Abends geht dann nichts mehr. Es ist immer der Korper, der da
nicht mehr mitspielt, denn man selbst hatte ja noch so viel vor.

Ich kenne einen Mann, der unterwegs, also immer dann, wenn er
nicht zu Hause ist, nicht Wasser lassen kann. Also bleibt er da-
heim, denn das Symptom Harnverhalten fihrt zu einer zuneh-
mend vollen Blase, und das ist schmerzhaft. Er hat auch schon
versucht, unterwegs nichts zu trinken und kaum etwas zu essen,
aber tiber lingere Zeit funktioniert das nicht. Kurzlich hat er eine
Beziehung abgebrochen, weil seine Freundin ihn gebeten hatte,
sie doch einmal fiir mehrere Tage zu besuchen. Der Korper dieses
Mannes ist ihm gegeniiber tyrannisch und behindert ihn dabei er-
heblich.

An dieser Stelle ist es niitzlich, sich klarzumachen, dass wir hier
von zweien reden, wenn wir sagen: »Ich und mein Korper«, und

21



dass es ebenfalls niitzlich ist zu fragen: »Wer lisst da wen im
Stich? Wer behindert wen? Wer soll da wem gehorchen?« Wiirden
wir auch umgekehrt sagen: »Ich habe meinen Korper im Stich ge-
lassen, ich habe ihm meine Dienste versagt, thm nicht gehorcht,
thn tyrannisiert?« Nein. Wir sagen, und zwar mit Genugtuung:
»Ich fordere meinen Korper«, zum Beispiel wenn ich Sport treibe,
»ich beanspruche ihn, ich verlange ithm etwas ab, ich habe eine
gute Korperbeherrschunge«.

Ist das nicht wie ein Herrschaftsverbdltnis, eines von Herr und
Knecht? So etwas wie Leibeigenschaft, was man weniger freund-
lich auch Sklaverei nennen kénnte. Natiirlich sind wir dabei gute
Herren, die ihren Korper pflegen, nahren und schitzen, thn auch
trainieren, damit er uns weiter zu Diensten ist. Wir ziehen ihm
auch was Ordentliches an und frisieren 1thm die Haare, damit
wir uns drauflen mit ithm sehen lassen konnen. Es stellt sich aber
die Frage, ob der Korper moglicherweise eigene Rechte haben
konnte, die er beansprucht, die er einfordert und auf die er biswei-
len sehr beharrlich hinweist — mit einem Symptom. Wenn so ein
Symptom nicht so stérend wire, dann wiirden wir uns in unseren
taglichen Verrichtungen und Vorhaben nicht unterbrechen lassen,
wiirden es gar nicht zur Kenntnis nehmen. Deshalb bleibt dem
Korper oft gar nichts anderes tbrig, als sehr deutlich zu werden,
wenn sein Besitzer auf die kleinen Signale nicht horen will.

Ich kenne eine junge Arzthelferin, die vormittags mit der Patien-
tenaufnahme oft sehr unter Zeitdruck gerit: Patienten kommen,
fragen, wollen drankommen und driangeln, das Telefon klingelt,
der Doktor will dies und das ... Das geht eine Weile gut, dann
merkt sie, dass auf ihrer Brust die Haut zu jucken beginnt. Sie
mochte dann gern kurz aufstehen, hinausgehen und mal Luft ho-
len, was aber nicht geht. Nach kurzer Zeit, wenn die Hektik nicht
nachlisst, breitet sich eine Réte sichtbar iiber ihren Hals aus,
ebenfalls juckend. Wenn sie Gliick hat, bemerkt ihre Kollegin
diese Rote und nimmt ihr etwas ab. Denn die Kollegin weif3, dass
noch ein wenig spater etwas geschehen wird, was die Arzthelferin
notigen wird aufzustehen und hinauszugehen: Sie bekommt Sti-
che in der Herzgegend und kann schlecht atmen. Nach einer kur-
zen Pause geht es wieder. Der Korper hat die Pause erzwungen.
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Es liegt auf der Hand, dass eine Beziehung, die von Dominanz
und Zwang beherrscht ist, keine leichte und befriedigende sein
kann: fiir beide Seiten. Wenn ich meinen Korper zwinge, wach zu
bleiben, wenn er schlafen will, wenn ich ithm nichts zu essen gebe,
wenn er hungrig ist, wenn ich ithn nicht an die frische Luft lasse,
wenn das Wetter schon ist, wenn er mit geradem Riicken stunden-
lang in der Schule sitzen muss und lieber raus will, wenn ich ihn
trainiere, obwohl er lieber faul sein will oder umgekehrt, wenn er
lieber Sport treiben will, obwohl ich lernen muss, wenn er unbe-
dingt ein Stiick Torte essen will, obwohl ich abnehmen muss,
wenn ihm die Augen zufallen, obwohl ich doch am Computer sit-
ze und ein Buch schreibe ... usw., dann stellt sich die Frage: »Wer
setzt sich durch?« Die Antwort ist: »Kurzfristig ich, langfristig
er«.

Eine weitere Frage ist nun: »Hore ich, was der Kérper fordert?
Gebe ich thm, was er braucht? Oder unterdriicke ich seine Forde-
rungen und setze mich durch? Dann wird er langfristig der Star-
kere sein und mir mit seinen Stérungen mein Wohlbefinden zer-
storen. Der Korper ist nimlich die Basis, auf dessen Funktions-
fihigkeit das Ich- System angewiesen ist. Obwohl (bzw. weil) das
Ich- System hoherrangig ist, womit gemeint ist, dass der Korper
den Status eines Subsystems hat, basieren die willkurlichen Ich-
Funktionen doch auf denen des Kérpers und brechen zusammen,
wenn der Korper funktionell gestort ist. Es ist eine allgemeine Er-
fahrung, dass man nach einer Organoperation oder einem Bein-
bruch psychisch und geistig voll funktionsfihig sein kann, es bei
einer chronischen psychosomatischen Stérung aber oft kaum
moglich 1st, auch nur konzentriert ein Buch zu lesen. Das ist auch
eine der interessantesten Erfahrungen bei der Beobachtung von
Beziehungsstorungen: man weif§ nie, wer am Ende der Stirkere
ist, und wundert sich nicht selten.

Nun wiirde sich aber an dieser Stelle eine Frage als lohnend erwei-
sen, namlich, welche Art von Beziehung zwischen einer Person
und threm Korper fiir beide Seiten von Nutzen sein kdnnte. Wel-
cher Umgang miteinander so gedeihlich wire, dass ein Korper
gern mit seinem »Besitzer« zusammenlebt, dass sich beide anein-
ander freuen konnen, oder sich wenigstens nachsichtig tolerieren
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und dass er nicht eines Tages seine Dienste aufkiindigt, weil ithm
das Leben mit »dem« oder »der« zu anstrengend oder zu un-
erfreulich geworden ist.

Wenn man mit einem anderen auf engem Raum zusammenlebt
und wenn man noch dazu fast fortwihrend mit ihm zusammen
ist, dann sollte man einmal etwas Zeit darauf verwenden zu tber-
legen, wie das denn Gberhaupt gehen kann. Mit niemandem leben
wir so nah zusammen wie mit unserem Korper. Und es ist gewis-
sermaflen eine lebenslange Verbindung. Scheidung kommt nicht
in Frage, obwohl auch das vorkommt: dass man den Eindruck
hat, dass ein Korper das Leben, das ihm sein Herr (fur die Frau
gilt das auch) zumutet, nicht mehr mitmachen mag und aus schie-
rer Not zugrunde geht. Auch den umgekehrten Fall kennen wir:
dass der Korper einen so sehr quilt, dass man nichts als sterben
mochte.

Abgeschen von diesen Grenzfillen, leben die meisten Korper mit
thren Besitzern im Laufe eines Lebens mehr oder weniger gedeih-
lich zusammen. Wie kann das gehen? Nun, zuallererst zeichnet
sich eine gute Beziehung durch gegenseitigen Respekr aus, durch
Achtung fiir die besondere Art des Gegeniibers. Das ist, bezogen
auf den Korper, oft gar nicht einfach: Man hat ihn sich, anders als
den Ehepartner, schlieflich nicht auswihlen konnen. Im brigen
entpuppen sich beide erst mit der Zeit und besonders mit zuneh-
mendem Alter. Aber gibt einem das die Berechtigung, an thm her-
umzumikeln? Dass seine Beine zu diinn sind oder zu kurz, sein
Bauch zu dick, die Nase zu lang, die Ohren zu grof§? Ich habe mir
sagen lassen, dass es sehr wenige junge Frauen gibt, die mit »sich«,
gemeint sind hier thr Korper und dessen Erscheinungsbild, ganz
zufrieden sind. Wenn man alter wird, scheint man grofiziigiger zu
werden. Man legt den Gedanken ganz zufrieden sein zu wollen ad
acta. Aber wenigstens normal soll er sein! Oder wenn schon nicht
normal, dann wenigstens auflergewohnlich! Was zum Herzeigen.
Wie sehr solche Gedanken vom Zeitgeist, von den Medien und
von der sozialen Gruppe, der man sich zugehorig fihlt, bestimmt
werden, muss man nicht eigens betonen.

Es gibt natiirlich auch menschliche Korper, die berechtigte Ein-
winde provozieren. Ich gebe jedoch zu bedenken, dass ein Kind,
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das behindert auf die Welt kommt, von seinen Eltern oft ganz be-
sonders geliebt wird. Vielleicht gerade deshalb, weil diese Eltern
gemerkt haben, dass dieses unvollkommene und behinderte We-
sen besonders bedirftig ist und viel Liebe braucht, um ein zufrie-
dener Mensch zu werden. Es konnte auch sein, dass ein sehr un-
vollkommener, vielleicht sogar hisslicher Korper von seinem Be-
sitzer besonders liebevoll angenommen werden muss, damit er ge-
sund bleiben kann.

Aber kehren wir wieder zurlick zu einem Korper, der leidlich
akzeptabel aussieht und mit dem man normalerweise gemiitlich
durch die Gegend gehen kann. Was weiter macht ein Zusammen-
leben mit ithm gedeihlich? Wir sollten thm etwas zutranen, nim-
lich, dass er imstande ist, seine eigenen Aufgaben gut zu erfiillen.
Da unser Korper seine Funktionen im Normalfall sehr unauffallig
erledigt, entwickeln wir viel zu wenig Bewunderung dafiir, was er
so alles kann. Es ist eine Art von Selbstverstindlichkeit, die uns
davon abhilt zu bemerken, was fiir ein Kunstler unser Korper ist
und mit welch komplexen Aufgaben er fortwihrend befasst ist -
Funktionszusammenhinge, die wir noch nicht einmal richtig ver-
stehen. Sogar Wunden und innere Erkrankungen heilen kann er.
Es ist der Miihe wert, sich einmal ordentlich mit dem Brotmesser
in den Finger zu schneiden und danach zu beobachten, wie der
Korper den Schnitt wieder verschliefit. Eine gewisse Hochachtung
erscheint mir angebracht.

Wenn eine meiner Patientinnen sagt: »Ich achte auf meine Verdau-
ung«, frage ich zuriick: »Wie machen Sie das denn?« Dann stellt
sich meist heraus, dass sie nicht das tut, was ich vermute, namlich
achtsam sein und das Ergebnis bewundern, sondern dass sie nach-
bilft. Weil sie ihrem Korper nicht zutraut, dass er es kann. Beim
Einschlafen ist es genauso: der Korper bekommt eine Hilfe in
Form eines Schlafmittels. Wen wundert es, dass der Korper sehr
bald sagt: »Bitte sehr, wenn sie es besser kann, soll sie sich doch
darum kiimmern!«

Das ist so azhnlich wie die bekannte Geschichte, dass die Mutter
thren Sohn jeden Tag fragt: »Hast du deine Hausaufgaben ge-
macht?« So halt der Sohn zu Recht die Mutter dafiir verantwort-
lich, dass er es nicht vergisst. Und wenn er es vergisst, so ist sie
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daran schuld. Selbstverstindlich gibt es dafiir, dass man sich im-
mer selbst um alles kiimmern muss, gentigend Anlisse und Grin-
de. Vielleicht haben die Verdauung, das Einschlafen und die Haus-
aufgaben langere Zeit nicht geklappt und das »Kiimmern« er-
scheint einem die einzige Moglichkeit: Alles muss man selber ma-
chen.

Es wire aber gut, sich auch einmal die Frage zu stellen, ob es denn
Uberhaupt irgendwann mal geklappt hat, um zumindest sicher
sein zu konnen, dass der andere, der eigene Korper oder der eige-
ne Sohn dazu prinzipiell imstande ist. Dass dem Korper erlaubt
sein sollte, ungestort und bei angemessener Wertschitzung seine
Funktionen zu erledigen, ist schon aus Griinden der Reziprozitit,
d.h. Gegenseitigkeit wiinschenswert. Wir méchten nimlich auch
von ihm, dass er uns bei unseren Aufgaben nicht dazwischen-
pfuscht. Wir konnen es nicht brauchen, dass er uns bei wichtigen
Gelegenheiten einen Schluckauf antut. Wir sind auf seine Solidari-
tit angewiesen. Wenn wir einen Vortrag halten mussen und plotz-
lich heillos heiser sind oder ganz ohne Stimme, wissen wir, was
das heifdt: Er ldsst uns im Stich.

Das heifdt aber auch: Wir brauchen gegenseitig die Hilfe des ande-
ren. Wir sollten thm Ruhe, Nahrung und Flussigkeit geben, wenn
er danach verlangt, und ein paar andere hiibsche Dinge noch dazu.
Und zwar genau die Ruhe, die Nahrung, die Flussigkeit und die
paar anderen Dinge, die er auch schitzt. Er wird es Thnen nicht
auf Dauer danken, wenn Sie Ernidhrungsbicher wilzen und ihn
nur noch mit Dingen fiittern, die »gesund« sind, ohne ihn zu fra-
gen, ob er die denn auch gerne isst. Beides sollten Sie tun, Letzte-
res ist wichtiger. Falls Sie jetzt sagen: »Meiner wiirde nur Schoko-
lade essen und Bier trinken«, so kann ich Thnen versichern, dass
ich das nicht glaube. Es gibt Untersuchungen, die zeigen, dass
Kinder, wenn man thnen eine attraktive Auswahl an Essen anbie-
tet und ithnen die freie Wahl lisst, nach einer kurzen Zeit, in der
sie tatsichlich nur Pudding und Kaugummi futtern, zu einer aus-
gewogenen Ernihrung tibergehen.

Das Nachfragen gilt auch fir die Ruhe, fur die Erholung, fur die
Bewegung und den Sport etc. Sie kdnnen zwar entscheiden, ob et-
was gesund ist, Sze konnen auch feststellen, ob Sie es mogen, aber
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ob er es auch mag, danach sollten Sie ihn fragen. Hoflicherweise,
moglicherweise sogar aus echtem Interesse, fragt man seinen Be-
ziehungspartner auch hin und wieder einmal, wie es thm denn so
geht. Vielleicht ist der Partner ein wenig langsam, bis er antwortet,
vielleicht muss er sich auch erst einmal dariiber klar werden, be-
vor er etwas sagen kann. Man sollte dann nicht sogleich anfangen,
thm zu erzahlen, was man nun gerade selbst an Sorgen hat, son-
dern ihm durch Geduld zeigen, dass man sich wirklich fiir sein
Befinden interessiert. Das ist die beste Moglichkeit, dem Kérper
zu versichern, dass man gewillt ist, auf ihn zu héren.

Wenn es ihm aber schlecht geht, dann soll er klagen diirfen und
wir sollten thm zuhéren. Vielleicht miissen wir thm gar nicht
(gleich) helfen. Vielleicht will er nur angehort werden. Vielleiche
genugt es, sich hinzulegen, ithm Ruhe zu geben, thm ein Halstuch
umzubinden und ihn zu fragen, ob er gern einen heiflen Kakao
hitte. Es lohnt sich aber auch, darauf zu achten, was er sagt, wenn
es thm gut geht. Oder zu fragen: geht es uns gut miteinander? Ver-
mutlich wiirde er dann cher einmal den Mut haben zu sagen:
»Nicht so ganz, ich hitte da einen Vorschlag zu machen. Ich ginge
ganz gern mal wieder in die Sauna«, oder: »Meinst du nicht, wir
konnten mal wieder Ski fahren oder uns wenigstens ein bisschen
mehr bewegen?«

Falls sich Thr Kérper jedoch feindselig benimmt, Sie quilt oder so
tut, als waren Sie gar nicht da, so konnen Sie daraus schlieflen,
dass er vielleicht von Thnen enttiuscht ist. Wenn man Kinder be-
harrlich links liegen lisst, thnen keine Beachtung schenkt oder re-
spektlos an ihnen herummikelt, dann verhalten sie sich zhnlich.
Sie werden quengelig, fangen an zu storen, werden je nach Tempe-
rament aggressiv oder krank. Dann ist es hochste Zeit, sich Ge-
danken tber die Beziehung zu machen, wieder Kontakt aufzuneh-
men, sich einander anzunahern und wieder miteinander Freund-
schaft zu schliefen. Kurz gesagt: Wir konnten mit unserem Kor-
per umgehen wie mit einem guten Freund, besser noch, wie mit
einem uns anvertrauten Kind, nimlich respektvoll und mit Inter-
esse an seinen Eigenarten und Auflerungen.

Nun verlassen wir fiir eine Weile die Ebene der Analogien und
Metaphern und wenden uns dem Funktionssystem zu, in dem sich
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die psychosomatischen Storungen, die man auch funktionelle
Stérungen nennt, hauptsichlich abspielen: dem vegetativen Ner-
vensystem. Wenn wir im Folgenden das therapeutische Konzept
der psychosomatischen Storung am Beispiel psychosomatischer
Schmerzen weiterentwickeln, so werden wir den Menschen in
zwei konfligierende Funktionssysteme unterteilen: ein unwillksir-
liches, das wir den »Korper« nennen, weil sich in thm die Storung
manifestiert, und zwar als unwillkiirliches Gescheben, und ein
willkéirliches, das wir »Ich« nennen und das versucht, das (eigene)
unwillkiirliche System mit dem Willen zu steuern. Kein Patient
mit psychosomatischen Storungen sagt: »Da habe ich mir einen
Hautausschlag wachsen lassen«, oder: »Da habe ich mir schnell
Kopfschmerzen zugelegt«. Es geschieht, es passiert. Es handelt
sich um eine Widerfahrnis. Wir werden sehen, dass in den unwill-
kiirlichen Funktionen mehr zum Ausdruck kommt als nur Kor-
perliches. Fur die Patienten ist jedoch thr Korper als der Ort threr
Schmerzen oder anderer Storungen vordergriindig der unfreundli-
che oder sogar feindliche Partner und so ist es nutzlich, ithnen eine
korperliche Erklarung ihrer Beschwerden zu geben. Es hat sich
nach meiner Auffassung nicht bewihrt, die in der ICD- Klassifi-
kation als ursichlich genannten emotionalen Konflikte oder psy-
chosozialen Probleme als Erklarung heranzuziehen.

Vielmehr sollte man erkliren, wie es der Korper anstellt, die sto-
renden Phinomene hervorzubringen. Bei psychosomatischen Sto-
rungen ist das vegetative Nervensystem das ausfihrende Organ.
Ich méchte hinzutiigen, dass ich im Folgenden nicht von den psy-
chosomatischen Krankheiten spreche, bei denen schon deutliche
Organschadigungen vorliegen, wie z.B. den Geschwiiren des
Magens oder des Darms, sondern von den auch funktionell oder
psychovegetativ genannten Storungen des Allgemeinbefindens.
Wihrend bet den psychosomatischen Krankheiten eine multithe-
rapeutische Diagnostik und Therapie, moglicherweise mit vorran-
gigem Stellenwert der somatischen Medizin, angezeigt ist, konnen
die funktionellen Rhythmusstorungen durch Ausgleichsreaktio-
nen wieder einreguliert werden.
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