einbezogen wird. Aber ob es um die spinalen Nerven, den Armple-
xus oder beides geht, ist unwichtig, da wir die Beschwerden nicht
lokal behandeln; wir arbeiten dort, wo sie beginnen, nimlich im Ge-
hirn.

Hier ein beeindruckender Fallbericht, der uns einiges lehren
kann. Die Batientin war eine berufstitige Frau im mittleren Alter,
die im linken Nacken, der Schulter und im ganzen linken Arm
Schmerzen entwickelte, besonders im Handgelenk. Nachts wachte
sie wegen der Schmerzen im Handgelenk oft auf. Die Dinge wur-
den noch schlimmer, als sie eines Tages bemerkte, daf sie fast die
ganze Bewegungsfreiheit in der linken Schulter verloren hatte (»fro-
zen shoulder«). Das ist eine normale Komplikation bei Schulter-
schmerzen. Die Patienten reduzieren wegen der Schmerzen die Be-
wegung in den Schultern und bemerken dann plétzlich, daf sie sie
tatsichlich nicht mehr zu bewegen vermdgen. Wenn die Schulter
nicht mehr normal bewegt wird, schrumpft die Kapsel des Schulter-
gelenks, wie das in jedem Gelenk geschieht, dessen Bewegung ein-
geschrinkt wird. Weiter berichtete sie, daB die linke Hand schwach
sei, und daB sie leicht Dinge fallen lasse.

Trotz der bedrohlich klingenden Symptome vermutete ich TMS,
und die kérperliche Untersuchung unterstiitzte diese Diagnose.
Die Patientin, die das Syndrom TMS kannte, nahm die Diagnose gut
auf. Sie pafite in das psychologische Profil: Sie war beruflich iiber-
motiviert, duBerst fleiBig, ehrgeizig und verantwortungsbewuft.

Zu meiner Beschamung reagierten die Symptome nicht auf das
normale therapeutische Programm. Im Gegenteil, sie hatte wih-
rend einiger Wochen heftige Schmerzen. Da ich dachte, daB etwas
ernsthaftes vorliegen kénnte, das nur wie TMS aussah, arrangierte
ich eine neurologische Konsultation. Aber die kérperliche Untersu-
chung und alle Tests waren normal.

Nach vielen Wochen begannen die Symptome nachzulassen, und
dann realisierten wir beide, warum sie iiberhaupt aufgetreten
waren, und warum es ihr jetzt besser ging. Die Schwierigkeiten be-
gannen, als sie informiert wurde, daf sie ein wichtiges Mitglied in
ihrem Forschungsteam verlieren wiirde. In Anbetracht dieses be-
vorstehenden Ereignisses mufite sehr viel Arbeit geleistet werden;
auch fiirchtete sie sich vor dem Weggang ihrer Mitarbeiterin. Ange-
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sichts dieser ungliicklichen Wende produzierte sie sehr viele Sorgen
und zweifellos auch viel tief verborgenen Arger. Das Unterbewufte
ist nicht besonders logisch in solchen Dingen. .

Das vollstindige Verschwinden der Symptome fiel mit dem
eigentlichen Weggang der geschitzten Kollegin zusammen, was
darauf hinweist, daB mit diesem fait accompli der Grund fiir TMS
nicht mehr bestand. Sie gewann die ganze Bewegungsfreiheit der
Schulter wieder zuriick, ohne daB auf die Hilfe von Physiotherapie
zuriickgegriffen wurde. »

Hier handelte es sich um eine klassische »Eingeklemmter-Nerv-
Diagnose« — auBer, dal es gar kein eingeklemmter Nerv war. Wie
der Fall deutlich zeigt, existiert TMS im Dienste von psychologi-
schen Phianomenen. Es ist ein trauriger diagnostischer Irrtum, die
Symptome einer strukturellen Anomalie zuzuschreiben.

Das Facettensyndrom

Das Facettengelenk ist der Fachausdruck fiir das Wirbelbogenge-
lenk zwischen zwei Knochen der Wirbelsiule. Wie alle Gelenke
niitzen sie ab und beginnen mit dem Alterwerden zerbrechlich zu
werden. Man nimmt an, daf} diese Veranderungen bei einigen Pa-

tienten Schmerzen verursachen. Meine Erfahrung zeigt, daf sie das
nicht tun.

Arthrose der Wirbelsdulengelenke

Normalerweise wird sie unter dem Begriff Osteoarthrose gefafit.
Auch sie gehort zu den normalen Verinderungen im Alter, iiber die
wir gesprochen haben. Man bezeichnet sie auch als Spondylose. Sie
ist nicht pathologisch und produziert daher keine Symptome. Rheu-
matische Arthritis ist etwas ganz anderes. Dabei handelt es sich um
einen EntziindungsprozeB, der jedes Gelenk im Korper befallen
kann und immer sehr schmerzhaft ist.
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Lumbalisierter Sakralwirbel

Der lumbealisierte Sakralwirbel gilt als erbliche Abweichung, bei der
ein zusitzlicher Knochen am unteren Ende der Wirbelsiule mit
dem Beckenknochen verwachsen ist. Er wird oft fiir die Riicken-
schmerzen ve;antwortlich gemacht.

Spondylolyse

Spondylolyse ist ein weiterer Defekt eines Wirbels. Er ist auf den
Rontgenbildern leicht erkennbar und meiner Ansicht nach selten
verantwortlich fiir Riickenschmerzen.

Spina bifida occulta

Spina bifida occulta ist eine weitere vererbliche Abweichung am
Ende der Wirbelsiule, bei der ein Stiick Knochen fehlt. Schmerzen
werden irrtiimlich diesem Defekt zugeschrieben.

Spondylolisthesis (Wirbelgleiten)

Spondylolisthesis ist eine Anomalie, bei der zwei Wirbelkorper, nor-
malerweise am unteren Ende der Wirbelsiule, nicht korrekt iiber-
einanderliegen. Ein Wirbel ist nach vorne geschoben. Auf den
Rontgenbildern sieht das gefahrlich aus, aber ich habe festgestellt,
daB diese Anomalie mehrheitlich gutartig ist.

Ich erinnere mich an einige recht dramatische Fille. In meine
Praxis kam ein Mann, Ende Fiinfzig, mit Rickenschmerzen, die in
den letzten drei Jahren zugenommen hatten. Er konnte keinen
Sport betreiben, was er sehr bedauerte, und er beschrieb seine Tage
als absolute Qual. Zu einer Operation konnte er sich nicht entschlie-
Ben, weil er sich vor den Folgen fiirchtete.

Die Untersuchung zeigte einen duflerst angstlichen Mann, der
recht gesund aussah. In seinen Beinen waren keine neurologischen
Verinderungen erkennbar, aber alle seine Muskeln von seinem
Nacken bis zu seinem Gesif reagierten ausgesprochen druckemp-
findlich. Er war ein klassischer TMS-Fall.

120

Die Situation war problematisch: Ein Patient mit zwei Diagnosen,
Spondylolisthesis und TMS. Ich hatte keine Zweifel daran, daf die
Schmerzen die Folge von TMS waren, und der Patient sagte, daf} er
mir glauben wollte, aber was war mit den Arzten, die zu einer Opera-
tion geraten hatten—konntensie sichirren ? Da eroffensichtlich TMS
hatte, schlug ich thm vor, den Versuch zu wagen, sich ohne Operation
von den Schmerzen zu befreien und dann zu schauen, was noch zu
tun war.

Wir begannen mit dem normalen Behandlungsverlauf, und die
Schmerzen begannen nachzulassen. Etwa in der vierten Woche des
Programms ging er mit seiner Frau in die Ferien und berichtete bei
seiner Riickkehr, dafl er wihrend den ganzen Ferien schmerzfrei ge-
wesen war. Bei seiner Riickkehr nach New York und der Wiederauf-
nahme seines alltidglichen Lebensstils kamen die Schmerzen wieder
zurtick, aber sie waren nicht mehr so stark wie zuvor. Die Frage nach
der Ursache der Schmerzen wurde nicht mehr gestellt. Es ging ihm
immer besser, und drei Monate nach seinem ersten Besuch bei mir
begann er seinen Lieblingssport wieder aufzunehmen.

Er schrieb mir an seiner ersten Jahresfeier, nachdem er mich
konsultiert hatte; es ging noch immer gut. Er spielte sein Spiel wett-
kampfmiBig und betrachtete seine Genesung als bemerkenswert in
Anbetracht der Tatsache, dafl die Behandlung nur aus Zuhéren und
Lernen bestand.

Es wire nicht korrekt zu sagen, dal Spondylolisthesis nie Riik-
kenschmerzen verursachen kann, aber bis jetzt habe ich noch kei-
nen solchen Fatienten getroffen.

Zwischeri 1976 und 1980 haben zwei israelische Arzte, Dr. A. Ma-
gora und Dr. A. Schwartz, vier medizinische Artikel im Scandina-
vian Journal of Rehabilitation Medicine publiziert, in welchen sie
iiber die Resultate der Studien, die sie ausgefiihrt hatten, um her-
auszufinden, ob gewisse Anomalien der Wirbelsiule Riicken-
schmerzen verursachen, berichteten. Sie verglichen Réntgenbilder
von Leuten mit Riickenschmerzen und Réntgenbilder von Leuten
ohne Riickenschmerzen. Falls die Personen mit den Anormalititen
hiufiger Riickenschmerzen hatten als die anderen, konnte man an-
nehmen, daB die Anomalien wahrscheinlich die Ursache der
Schmerzen waren.
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Sie fanden keinen statistischen Unterschied in der Hiufigkeit bei
degenerativer Osteoarthrose, lumbalisiertem Sakralwirbel, Spina
bifida occulta und Spondylolisthesis in diesen beiden Gruppen. Bei
der Spondylolisthesis ergab sich ein kleiner statistischer Unter-
schied. Man konnte Riickenschmerzen also nicht diesen Beschwer-
den zuschreiben, aufler moglicherweise bei Spondylolisthesis.

Eine ihnfiche Studie wurde von einem amerikanischen Radio-
logen, Dr. C. A. Splithoff, durchgefithrt und 1953 im Journal of the
American Medical Association publiziert. Er untersuchte die Hiu-
figkeit von neun verschiedenen Anomalien am unteren Ende der
Wirbelsiule bei Personen mit und ohne Riickenschmerzen. Auch er
fand keinen statistischen Unterschied.

Diese Studien zeigen, daf strukturelle Anomalien der Wirbel-
séule nicht immer Riickenschmerzen verursachen.

Skoliose

Die Skoliose bezieht sich auf eine anomale Kriimmung der Wirbel-
sdule, wie sie hdufig bei Midchen zwischen zehn bis zwanzig Jahren
auftritt und normalerweise bis ins Erwachsenenalter andauert. Die
Ursache ist nicht bekannt. Sie verursacht selten Schmerzen bei
Teenagern, wird aber oft fiir die Riickenschmerzen bei Erwachse-
nen verantwortlich gemacht. Bis jetzt hat sich dieser Befund fiir
mich nicht bestitigt. Die folgende Fallgeschichte ist typisch:

Die Patientin war eine Frau um die Dreifig. Sie litt seit ihrem
zehnten Altersjahr an Riickenschmerzen. Eine besonders ernst-
hafte Attacke iiberfiel sie zu der Zeit, als sie sich um ihre kleinen
Kinder kiitmmerte. Diese Schmerzen wurden einer schwachen Sko-
liose, die auf Rontgenbildern erkennbar war, zugeschrieben. Man
sagte ihr, daf} sich die Riickenschmerzen mit dem Alter verschlim-
mern wiirden. Trotz dieser schlechten Vorhersage erholte sie sich
von dieser Episode, und es ging ihr recht gut, bis sie ungefihr zwei
Monate, bevor sie zu mir kam, eine schwere Attacke erlitt. Sie sagte,
daf} es anfing, als sie sich nach vorne biickte und sie gespiirt habe,
daf} etwas »rausgesprungenc sei. Die hiufige Beschreibung eines
Beginns, wie sie in diesem Buch beschrieben worden ist. Weiter er-
schreckte sie, als sie bemerkte, daf ihr Rumpf auf eine Seite neigte.
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Wihrend ich ihre Krankengeschichte erfafite, erfuhr ich, daf sie
lange Jahre zahlreiche Episoden von Tendinitis in Armen und Bei-
nen hatte, gelegentliche Schmerzen in den Armen und den Schul-
tern, Magen-, und Diinndarmsymptome, Heuschnupfen und sehr
starke Kopfschmerzen. Eine klassische TMS-Patientin.

Die kérperliche Untersuchung war normal, bis auf die iibliche
Druckempfindlichkeit bei Palpation der Muskeln im Nacken, in den
Schultern, im Riicken und GesiB.

Sie konnte die Diagnose gut akzeptieren, nahm am Behandlungs-
programm teil und spiirte bald keine Schmerzen mehr. Sie berich-
tete spiter, daf} sie auler leichten Schmerzen keine weiteren Attak-
ken mehr hatte. Sie wuBte jedoch, daB erstere harmlos sind, und
fithrte ein angstfreies Leben.

Es ist deutlich, daB Skoliose nicht die Ursache der Schmerzen
sein konnte, denn nichts in der Behandlung hatte die Skoliose ver-
dndert. Thre Personlichkeit machte sie fiir eine Vielfalt von gutarti-
gen korperlichen Gebrechen anfillig, TMS inbegriffen.

Osteoarthrose der Hiifte

Osteoarthrose der Hiifte ist unter Laien bekannt, da sie recht haufig
ist, aber unter anderem auch wegen des chirurgischen Vorgehens,
bei welchem das ganze Hiiftgelenk entfernt wird. Der Patient be-
kommt eine neue Gelenkpfanne und eine neue Kugel (das Ende des
Femur), die in die Pfanne hineinpaflt. Diese Operation ist bestimmt
einer der grofen Triumphe der Wiederherstellungschirurgie.

Was diese Operation notwendig macht, ist ein iibergroBer Kno-
chen und das Abschleifen des Gelenkknorpels, so dafl das Gelenk an
Bewegungsfreiheit verliert und disfunktional wird. Auch wird be-
hauptet, daB8 diese osteoarthrotischen Gelenke schmerzhaft sind,
und das mag in einigen Fillen so sein. Trotzdem muf} man sehr vor-
sichtig sein, da ich einige Patienten gesehen habe, deren Hiift-
schmerzen von einer TMS-Manifestation stammten.

Gerade kiirzlich hatte ich einen solchen Fall, eine Frau um die
Sechzig, die sich iiber Schmerzen in den Hiiften beklagte. Die
Rontgenbilder des Hiiftgelenks zeigten nur eine mittelschwere
osteoarthrotische Veridnderung (welcher die Schmerzen zuge-
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schrieben wurden), aber erst die kérperliche Untersuchung brachte
die Wahrheit an den Tag. Die Bewegungsfreiheit ihres Gelenks war
uneingeschréinkt, und sie hatte auch keine Schmerzen beim Ge-
wichtheben mit diesem Bein. Die Schmerzstelle lag etwa zwei Zen-
timeter oberhalb des Gelenks und konnte durch direkten Druck auf
diese Stelle ausgelést werden. Sie hatte eine Tendalgie, hervorgeru-
fen durch TMS. Oft stammen die Schmerzen bei TMS vom Gesif-
muskel oder dem Ischiasnerv. Ich sage nicht, daf} das immer so sein
muf}, sondern nur, daB man die Moglichkeit in Betracht ziehen

sollte, daf Hiiftschmerzen nicht immer die Folge eines degenerier-
ten Hiiftgelenks sind.

Chondromalazie

Die Chondromalazie ist ein Rauhwerden der Unterseite der Knie-
scheibe (Patella), nachweisbar im Rontgenbild, was zweifellos der
Grund dafiir ist, warum diese konstant fiir Schmerzen im Knie ver-
antwortlich gemacht wird. Sie ist im Gegensatz zur Osteoarthrose
der Hiifte eine Beschwerde, die nach meiner Erfahrung nie
Schmerzen verursacht. Die Untersuchung ergibt Anzeichen von
TMS-Tendalgie einer oder mehrerer der vielen Sehnen und Bén-
der, die das Knie umgeben. Die Schmerzen sind also keine Knie-
schmerzen, da sie auBerhalb des Gelenkes auftreten.

Knochensporn

Knochensporn wird oft auf Réntgenbildern nachgewiesen und fiir
Schmerzen in den Fersen verantwortlich gemacht. Meiner Erfah-
rung nach verursacht Knochensporn keine Symptome und ist nor-
malerweise die Folge einer TMS-Tendalgie.

Weichteilbeschwerden: Fibromyalgie (Fibrositis,
Mpyofibrositis, Myofasciitis)

Muskelrheumatismus, chronische dumpfe Schmerzen, Schlafsts-
rungen und Morgensteifheit betreffen einige Millionen Personen in
den USA, vor allem Frauen im Alter zwischen zwanzig und fiinfzig,
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und kénnen als F ibromyalgie diagnostiziert werden. Nur bei einem
kleinen Teil der F ibromyalgie-Patienten wurde eine sorgfiltige
Diagnose gestellt, und da im Labor oft nichts Anomales gefunden
wird, komiaen viele Arzte zum SchluB, daB die Schmerzen »pSy-
chogen« sind. Obwohl die Diagnose »Fibromyalgie« immer haufi-
ger gestell* wird, gilt der Grund fiir die Beschwerden als unbe-
kannt. Dem Patienten wird geraten, sich keine Sorgen zu machen,
da das Leiden weder »psychogenc (es in Anfithrungszeichen zu set-
zen heifit, daB es ein schlechtes Wort ist) noch degenerativ oder
mifbildend sei.

Nach wvielen Jahren ist mir bewuBt geworden, daB diese
Beschwerden eine der vielen Varianten von TMS sind. Deshalb,
obwohl nicht degenerativ oder miBbildend, sind sie bestimmt psy-
chogen. Das ist der Oberbegriff, der einen physischen ProzeB be-
schreibt, der durch emotionale Faktoren ausgelost wurde. Aber wie
schon oft in diesem Buch gesagt, bereitet es vielen' Arzten grofite
Miihe, dieses Konzept zu akzeptieren. Psychogen ist ein heikles
Wort; man nennt etwas o, wenn man nicht weil}, was es sonst sein
soll. Sie kénnen sich nicht vorstellen, daf Emotionen korperliche
Verinderungen hervorrufen kénnen.

Im allgemeinen wissen die Arzte nicht mit Sicherheit, was Fibro-
myalgie (TMS) hervorruft, aber eine Abweichung, die im Labortest
bei diesen Beschwerden festgestellt werden kann, ist Sauerstoff-
mangel, wie im Kapitel Physiologie beschrieben (siehe Seite 72).

Das Problem ist, daB die Arzte, nachdem sie eine physiologische
Verinderung festgestellt haben, nicht wissen, was sie mit dieser In-
formation machen sollen. Darum versuchen sie diese hauptsichlich
auf physische und chemische Ursachen zuriickzufiihren. Mit be-
wundernswerter Gelehrigkeit fithren sie alles an, was iiber die Phy-
sik und die Chemie des Muskels bekannt ist, und konstruieren mit
diesen Fakten eine ausfithrliche atiologische Hypothese, was dem
Patienten aber die Schmerzen nicht nimmt.

Fibromyalgie ist TMS. Ich habe jahrelang hunderte von Personen
mit diesen Symptomen behandelt. Wie bereits erwihnt, verspiiren
sie grofere Schmerzen als der Durchschnittspatient mit TMS und
bendtigen oft eine Psychotherapie.
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Bursitis

Ein Bursa (Schleimbeutel) ist eine Struktur, die dazu dient, den dar-
unterliegenden Knochen dort zu schiitzen, wo er sehr viel Druck
ausgesetzt ist. Es gibt zwei Stellen, an dénen die Schmerzen oft
einer Entziindung der Bursa zugeschrieben werden: Schulter und
Hiifte. Medi%inisch sind sie unter dem Namen subakromiale Bursi-
tis und trochantere Bursitis bekannt.

Die Schulter ist ein kompliziertes Gelenk, und es gibt viele
Dinge, die Schmerzen verursachen kénnen. Haufig wird der
Schmerz durch eine Sehne hervorgerufen, die oberhalb der Bursa
verlduft, an oder in der Nihe der Stelle, wo das Band am Knochen
festgemacht ist (dem Akromion). Daherist die Ursache der Schmer-
zen eine Tendalgie und keine Bursitis, und — wie die meisten Tend-
algien — die Folge von TMS. Daher wiire in vielen Fillen von TMS
sowohl Anatomie wie Physiopathologie falsch, wenn die Schmerzen
einer subakromialen Bursitis zugeschrieben wiirden.

Ahnlich ist es mit den Schmerzen an der Stelle, die man als Spitze
der Hiifte bezeichnen kénnte (Trochanter), und die normalerweise
einer Bursitis zugeschrieben werden. Nach meiner langjahrigen Ex-
fahrung handelt es sich auch hier um eine Tendalgie mit TMS als
Ursprung.

Béndermanifestationen von TMS sind ausfiihrlich in anderen

Sektionen dieses Buches besprochen worden und werden hier nur
kurz gestreift.

Tendinitis

In der Gruppe von Beschwerden, die als Tendinitis bezeichnet wer-
den, wird die Sehne korrekterweise als der »schuldige« Teil angese-
hen, aber der Grund, der fiir die Schmerzen angegeben wird, trifft
nicht zu. Die Anatomie ist richtig, aber die Diagnose falsch. Es wird
allgemein angenommen, daf die schmerzhafte Sehne wegen einer
Uberbeanspruchung entziindet ist. Daher besteht die Behandlung
darin, die Stelle zu immobilisieren und zu beruhigen, und der Sehne
ein Steroid (Cortison) zu injizieren. Die Besserung ist leider oft nur
von kurzer Dauer.
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Vor einigen Jahren kam mir der Verdacht, daB Tendinitis
(genauer Tendalgie) ein Bestandteil von TMS sein konnte, als ein
Patient erzihlte, dal nicht nur seine Riickenschmerzen mit der
Behandlung verschwunden waren, sondern auch sein Ellbogen auf-
gehort hatte zu schmerzen. Ich unterzog dies einem Test und stellte
tatsichlich fest, daf} ich ein Verschwinden der meisten Tendalgien
finden konnte. Ich betrachte deshalb Sehnen und Binder als den
dritten Gewebstypus, der an TMS beteiligt ist. Haufige Stellen fiir

Tendalgien sind Schulter, Ellbogen, Handgelenk, Hiifte, Knie, .
Fufigelenk und Fufl.

Kokzygodynie

Kokzygodynie bezieht sich auf Schmerzen in der Mittelfalte zwi-
schen den beiden GesiBhilften. Das SteiBbein gilt-allgemein als
Quelle der Schmerzen, aber ich bin ziemlich sicher, daB die betei-
ligte Stelle oft das untere Ende des Kreuzbeinsist. Ob es der Kokzyx
oder das Sakrum ist, die Symptome sind normalerweise ein Myste-
rium fiir den Diagnostiker, da auf den Réntgenbildern nichts Unge-
wohnliches erkennbar ist. Normalerweise beziehen sich die Patien-
ten auf einen harten Sturz, im allgemeinen in einer weit zuriicklie-
genden Vergangenheit.

Kokzygodynie tritt hdufig bei TMS auf und ist wahrscheinlich
eine Tendalgie, da Muskeln auf der ganzen Linge des Kreuz- und
Steiflbeins festgemacht sind. Der Beweis? Sie verschwindet mit der
Gesprichsbehandlung!

Neurom

Eine weiter Form von TMS-Tendalgie 148t sich im vorderen Teil der
FuBsohle feststellen. Die Schmerzen sind gewohnlich in der Mittel-
fugegend und werden fast immer einem Neurom zugeschrieben,

einem gutartigen Tumor. Die Schmerzen aber verschwinden mit
der TMS-Behandlung.
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Plantare Fasciitis

Die Schmerzen bei der plantaren Fasciitis sind unten am Fuf}, lings
des Fuigewdlbes lokalisiert. Obwohl die meisten Arzte iiber die Ur-
sachen der Beschwerden unsicher sind, schreiben sie die Schmer-
zen einer Entziindung zu. Die Stelle ist gewshnlich beim Abtasten

sehr empfindlich und scheint ziemlich eindeutig eine TMS-Manife-
station zu sein.

Mononeuritis multiplex

Mononeuritis multiplex ist eine weitere bildhafte Diagnose, da die
Ursache meist unbekannt ist. Sie bezieht sich auf Nervsymptome,
die einige Nerven nach einem willkiirlichen Muster zu betreffen
scheinen. Sie kann in Zusammenhang mit Diabetes auftreten, aber
viele Leute, die darunter leiden, sind nicht Diabetiker. Meiner An-
sicht nach ist es oft ein Beispiel fiir TMS-N euralgie, da bei TMS
viele verschiedene Muskeln und Nerven im Nacken- und Schulter-
bereich sowie im Riicken miteinbezogen werden.

Das Costensyndrom

Das Costensyndrom ( Kiefergelenkschmerzen) sind sehr haufige
schmerzhafte Beschwerden im Gesicht, die der Pathologie des Kie-
fergelenks zugeschrieben werden und darum in die Zahnmedizin
gehoren.

Ich habe diese Beschwerden nie speziell behandelt, aber ich
neige sehr stark dazu anzunehmen, daB die Ursachen shnlich sind
wie Spannungskopfschmerzen und TMS. Die Patienten, die wegen
Nacken- und Schulterbeschwerden zu mir kommen, haben héufig
eine Vorgeschichte des Costensyndroms, und der Kiefermuskel ist

beim Abtasten empfindlich, genau wie die Schultern, der Riicken
und die GesiBmuskeln.
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Entziindungen

Entziindungen miissen besprochen werden, da sie als Erklarung fiir
viele Fille von Schmerz im oberen oder unteren Riicken angefihrt
werden, auf deren Basis entziindungshemmende Steroide (Corti-
son) und Nichtsteroide (wie Ibuprofen) verschrieben werden.
Wegen der Hiufigkeit des Riickenschmerzproblems werden sie
iiberall angewendet. Die Erfahrung mit Diagnose und Behandlung
von TMS macht klar, daB die Quelle der Schmerzen weder die
Struktur der Wirbelsiule noch eine Entziindung ist. Ein Entziin-
dungsprozef ist eine automatische Reaktion auf Krankheit und Ver-
letzungen; es ist grundsitzlich ein schiitzender und heilender Pro-
zel. Die Antwort auf eindringende Bakterien und Viren ist eine
Entziindung.

Wenn ein EntziindungsprozeB festgestellt wird, was geschieht im
Riicken? Ist es eine Infektion? Eine Antwort auf eine Riickenverlet-
zung? Oder was sonst? Keine befriedigende, wissenschaftlich fun-
dierte Antwort wurde je darauf gegeben. Ich meine, die Ursache der
Schmerzen ist Sauerstoffmangel und keine Entziindung. Diese
Theorie geniefit zumindest ein Quentchen Unterstiitzung durch
rheumatologische Studien iiber Fibromyalgie.

[7berdehnung und Zerrung

Die Bezeichnung Uberdehnung sollte auf klar umschriebene Vor-
falle einer leichten Verletzung, wie das Verdrehen des Fufigelenks,
beschrinkt werden. Ich weil nicht genau, was eine Zerrung sein
soll. Ungliicklicherweise werden diese Begriffe oft benutzt, wenn
das Symptom eine Manifestation von TMS ist.

Nachder wir kurz die allgemeinen traditionellen Diagnosen bei
Riickenschmerzen besprochen haben, wollen wir jetzt die traditio-
nellen Behandlungsmethoden betrachten.
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6
Traditionelle (konventionelle)

Behandlungsformen

In einem anderen Buch iiber die Behandlung von Riickenschmer-
zen schrieb ich einmal, dafl therapeutischer Eklektizismus ein Zei-
chen diagnostischer Inkompetenz sei. Die Tatsache, daf es so viele
verschiedene Behandlungsformen fir die allgemein verbreiteten
Nacken-, Schulter- und Riickenschmerzsyndrome gibt, legt nahe,
daB sich die Diagnostiker iiber das Problem nicht einig sind. Natiir-
lich stellt man dem Patienten immer eine Diagnose, normalerweise
eine strukturelle, aber die darauf folgenden Behandlungen, so der
Gebrauch von Medikamenten, Physiotherapien verschiedenster
Art, Manipulation, Traktion, Akupunktur, Biofeedback, transku-
tane Nervenstimulation und chirurgische Eingriffe (wobei es sich
bei den meisten Techniken um symptomatische Behandlungsfor-
men handelt) zeigen deutlich, daB die Diagnose auf wackligen Fii-
Ben steht.

Die Personen mit TMS miissen iiber diese Behandlungen Be-
scheid wissen, damit sie verstehen, warum sie darauf angesprochen
haben oder nicht, oder warum sie nur teilweise oder kurzfristig da-
von profitieren konnten. '

- Wihrend ich mir iiberlege, wie ich das Thema besprechen soll,
kam ich darauf, dafl es wahrscheinlich am besten wire, jede Be-
handlungsart im Hinblick auf den beabsichtigten Zweck zu bespre-
chen. Natiirlich sollen alle Behandlungsformen die Schmerzen
lindern, aber die interessante Frage ist, wie. Was sind die Beweg-
grinde fiir jede einzelne Behandlungsart? Bevor wir jedoch ge-
nauer darauf eingehen, wollen wir nochmals den Placeboeffekt

erortern, denn er darf bei keiner Diskussion iiber die verschiedenen
Behandlungsformen fehlen.
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Der Placeboeffekt

Ein Placebo ist eine Behandlung, die ein gutes therapeutisches Re-
sultat erzielt, obwohl sie keinen wahren therapeutischen Wert hat.
Eine Zuckertablette ist ein klassisches Beispiel dafiir. Es ist klar, daf3
das gewiinschte Ergebnis der Fahigkeit der Psyche, die verschiede-
nen Organe und Systeme des Korpers zu manipulieren, zugeschrie—
ben werden mufl. Um das zu tun, muB die Psyche an die Wirksam-
keit der Behandlung oder an den Behandelnden glauben. Das
Schliisselkonzept dabei ist Glaube — der Patient muf blindes Ver-
trauen haben. Wenn er oder sie das hat, kann das Resultat sehr ein-
driicklich sein. Betrachten Sie die folgende Geschichte, die 1957
von Dr. Bruno Klopfer berichtet wurde.

Sie handelt von einem Mann, der Lymphknotenkrebs hatte und
seinen Arzt davon liberzeugte, ihn mit einem Medikament namens
Krebiozen zu behandeln. Der Mann erlebte einén erstaunlichen
GenesungsprozeB, und alle seine groflen Tumoren verschwanden.
Es ging ihm gut, bis er aus Zeitungsberichten erfuhr, dafl Krebiozen
nicht wirke. Danach fiel er wieder in den gleichen verzweifelten Zu-
stand zuriick, in dem er sich vor der Behandlung befand.

Durch die Reaktion des Patienten auf die Behandlung beein-
druckt, sagte der Arzt dem Patienten jetzt, daB er ihm Injektionen
mit noch stirkerem Krebiozen machen wiirde, aber dieses Mal
benutzte er nur steriles Wasser. Der Patient reagierte darauf aus-
gezeichnet, und die Tumoren verschwanden wieder. Als die Ameri-
kanische Medizinische Vereinigung offiziell die Entscheidung be-
kanntgab, daB Krebiozen wertlos sei, kamen seine Tumoren wieder
zuriick, und ér starb kurze Zeit danach.

Diese Fallgeschichte zeigt deutlich, dal Placebo im Kérper arbei-
tet und nicht in der Phantasie. Hier stimulierte er eine heftige Reak-
tion im Immunsystem, die fihig war, die Tumoren zu zerstéren.

Da ich den Eindruck gewonnen habe, daf die meisten Schmerz-
syndrome die Folge von TMS sind, schlieBe ich daraus, daB ein posi-
tives Resultat bei den meisten hier beschriebenen Behandlungsfor-
men die Arbeit des Placeboeffektes sind.
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Behandlungen, die dazu dienen, einen
verletzten Teil ruhigzustellen

Wenn die Schmerzen die Folge einer Verletzung sind, oder wenn
eine Struktur traumatisiert wurde und eine Heilungsperiode ver-
langt, dann sLnd Behandlungsformen logisch, die dazu dienen, den
verletzten Teil ruhigzuhalten. Dazu gehoren Bettruhe, der Ge-
brauch eines lumbalen Streckverbands (der aber in Wirklichkeit
dazu dient, den Patienten im Bett zu behalten, da die Gewichte, die
benutzt werden, die Wirbel kaum auseinanderzuziehen vermdgen),
Einschrankung physischer Aktivitit, der Gebrauch eines zervikalen
Kragens, Stiitzkorsetts oder eine Schiene. Bettruhe wird fast iiberall
bei Patienten verordnet, bei denen man Diskushernie annimmt.

Wenn hingegen keine pathologisch strukturelle Abweichung be-
steht und die Person TMS hat, entfallen diese Beweggriinde. Die
Verordnungen verlieren thren Sinn und tragen zu einer Intensivie-
rung des Problems bei. Die Patienten glauben, daB etwas Ernsthaf-
tes vorliegt, das komplette Bettruhe erfordert. Schon die Vorstel-
lung einer kérperlichen anstelle einer emotionalen Ursache fiir die
Schmerzen wird die Symptome verliangern.

Die Halskragen und Korsetts kénnen den Kérperteil nicht wirk-

lich immobilisieren. Wenn es jemandem dadurch besser geht,
denke ich: Placebo.

Behandlungen, um Schmerzen zu lindern

Das Nachlassen der Schmerzen ist das Ziel jeder Behandlung. Be-
handlungen, die nur Schmerzen bekidmpfen, sind aber symptoma-
tische Behandlungen und daher schlechte Medizin, auBer sie wer-
den aus humanitiren Griinden angewendet. Der Gebrauch von
Morphin, Demerol oder anderen stark schmerzstillenden Mitteln
ist durchaus gerechtfertigt, wenn schreckliche Schmerzen vorhan-
den sind, aber er eignet sich nicht fiir eine definitive Behandlung.

Akupunktur scheint als Lokalanisthetikum zu wirken. Mit ande-
ren Worten, es blockiert die Ubertragung der Schmerznervimpulse
zum Gehirn. Bei chronischen Schmerzen, ohne Aussicht auf Linde-
rung, ist diese Behandlung zu empfehlen. Beim typischen Riicken-
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schmerzpatienten kann es zu einer voriibergehenden Linderung
der Schmerzen fithren, aber es beeinflufit den darunterliegenden
ProzeB nicht, der die eigentliche Ursache der Schmerzen ist.

Nervenblockaden werden hiufig angewendet, besonders bei
starken und hartnickigen Schmerzen. Ein Lokalanisthetikum wird
injiziert und bewirkt im wesentlichen das Gleiche wie die Akupunk-
tur. Wenn es sich um Riickenschmerzen handelt, gilt daher die glei-
che Kritik.

Transkutane Nervenstimulation benutzt schwache Elektro-.
schocks, die iiber die schmerzhafte Stelle verabreicht werden, um
so die Schmerzen zu lindem. Die Elektroden werden an der
schmerzhaften Stelle befestigt, und der Patient kann den Schock
nach seinem Willen auslésen. Auch hier gilt das Gleiche wie bei den
beiden oben erwahnten Vorgehen. Doch erhebt sich hier ernsthaft
die Frage, ob es iiberhaupt anders als ein Placebo funktioniert. Eine
Gruppe der Mayo-Klinik publizierte 1978 eine Studie, die zeigte,
daB ein Plazebo gleich gut funktionierte. (G. Thorsteinsson, H. H.
Stonnigton, G. K. Stillwell und L. R. Elveback, The Placebo Effect of
Transcutaneous Electrical Stimulation, Pain, Bd. 5, S.31.)

Wenn eine dauerhafte Linderung der Schmerzen die Folge einer
dieser Behandlungsformen ist, muf} ein Placeboeffekt vermutet
werden. Es kann keine andere Erklarung dafiir geben, da die Ursa-
che des Problems nicht angegangen wurde.

Behandlungen zur Entspannung

Jenen, die Behandlungen zur Entspannung verschreiben, wiirde ich
folgende Frage stellen: »Wozu?« »Warum versuchen Sie den Pa-
tienten zu entspannen P« »Was hoffen Sie damit zu erreichen?«

Zu diesem Thema herrscht eine betrichtliche Undurchsichtig-
keit, wenn es um Schmerzlinderung geht. Es besteht kein Zweifel,
daB eine ruhige, entspannte Person weniger Schmerzen hat, aber
wieder haben wir uns auf eine symptomatische Behandlung einge-
lassen. Die Hauptbeschwerden werden nicht behandelt. Wieviel
Zeit kann man jeden Tag fiir Entspannungsiibungen aufbringen?
Ich erklire meinen Patienten, dafl Meditation und Entspannungs-
iibungen nicht schaden kénnen, aber man soll sich nicht darauf ver-
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lassen, méchte man eine definitive Linderung der Schmerzen errei-
chen.

Die spezifische Rolle von Biofeedback bei der Schmerzlinderung
besteht darin, eine Muskelentspannung herbeizufithren. Normaler-
weise werden kleine Elektroden iiber den Stirnmuskeln ange-
bracht, derea elektrische Aktivitit (die die Muskelaktivitit reflek-
tiert) auf einem Mefgerit oder einem Bildschirm angezeigt wer-
den. Der Patient wird dann angewiesen, die Angaben des Melge-
rits zu reduzieren, was heift, daB sich der Muskel entspannt und
eine Reﬂexentspannung der iibrigen Muskeln des Korpers hervor-
rufen wird. Ich verschreibe kein Biofeedback, da es wieder um sym-
ptomatische Behandlung geht.

Behandlungen zur Korrektur struktureller Anomalien

Die hiufigste Behandlungsart, die angewendet wird, um eine struk-
turelle Abweichung zu korrigieren, ist die Manipulation. Durch sie
soll eine fehlerhafte Kriimmung der Wirbelsiule korrigiert werden.
Ich glaube nicht, daB eine solche Anomalie durch Manipulation kor-
rigiert werden kann. Gelegentlich verschwinden die Schmerzen
nach einer Manipulation iiberraschend schnell, was nur heiBt, daB
die Person iiber eine sehr gute Placeboreaktion verfiigt. Normaler-
weise benétigen die Patienten mehrere solcher Behandlungen. Es
ist daher wahrscheinlich, daB sie nur einen kurzfristigen Placeboef-
fekt erzielen. Weniger haufig wird operiert, um das ausgetretene
Bandscheibenmaterial zu entfernen. Zweifellos ist ein solches Vor-
gehen manchmal notwendig. Meiner Erfahrung mit Diskushemie-
patienten nach ist jedoch das ausgetretene Bandscheibenmaterial
oft nicht fiir die Schmerzen verantwortlich. Unnétig zu sagen, dafl
die Arzte, die diese Operation durchfiihren, dies in der ernsthaften
Uberzeugung tun, daB3 eine schadhafte Substanz entfernt wird. Das
ist das weit verbreitete Konzept, mit dem ein chirurgischer Eingriff
begriindet wird. Doch bin ich aufgrund meiner therapeutischen Er-
fahrung zur Uberzeugung gelangt, daB} eine Operation manchmal
das gewiinschte Resultat wegen des Placeboeffekts erreicht. Die
Stirke eines Placebo, ich meine damit dessen Fihigkeit, eine gute
und dauerhafte Wirkung zu erzielen, wird daran gemessen, was fiir
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einen Einfiu} es auf die Psyche der Person hat. Darum ist ein chir-
urgischer Eingriff wahrscheinlich ein sehr starkes Placebo.

Genau darauf wurde 1961 die medizinische Welt aufmerksam
gemacht. (»Surgery as a placeboc, Journal of the American Medical
Assoziation, Bd. 176, S.1120) durch den gleichen Henry Beecher,
der iiber die Reaktionen der Minner, die in einer Schlacht ver-
wundet w irden, berichtete (siche Kapitel 7: Psyche und Korper).
Man zogert, die Bedeutung der Chirurgie anzugreifen, aber es gibt
geniigend Beweise, daB sie in vielen Fillen versagt hat. In den
meisten Fillen scheint eher TMS als eine Diskushernie der Grund
fir die Schmerzen zu sein. Es besteht daher die Moglichkeit, dal
das Entfernen des Bandscheibenmaterials das Grundproblem
nicht beriihrt.

Es gibt noch eine andere Form der Behandlung, die man als
pseudochirurgisch bezeichnen kénnte. Ihr Zweck ist, wie beim
chirurgischen Eingriff, das Entfernen des Bandscheibenmaterials.
Dabei wird Chymopapain, ein Enzym, in die zahnpastaihnliche
Masse injiziert, um sie aufzulésen. Dieser Vorgang ist weniger
angsteinfloBend als ein chirurgischer Eingriff im Riicken, muB
aber die gleiche Kritik hinnehmen wie der chirurgische Eingriff,
da das ausgetretene Bandscheibenmaterial nicht der Grund fiir die
Schmerzen sein kann. Zusitzlich ist in Betracht zu ziehen, daf}
ernsthafte Reaktionen auf dieses Enzym in der medizinischen
Literatur beschrieben wurden.

Zervikale Traktion, welche die zervikalen Wirbel ein wenig aus-
einanderziehen kann, ist ein weiterer Versuch, eine strukturelle
Anomalie zu dndemn — in diesem Fall der Versuch, die zervikalen
Foramina zu vergréBern. Das sind Hohlriume, die durch zwei
Wirbelkérper geformt werden, durch welche die spinalen Nerven
verlaufen. Die Hohlriume sollen vergroflert werden, damit die
Nerven nicht mehr »eingeklemmt« werden. Aber wir haben schon
frither gesehen, daB die Vorstellung, diese seien eingeklemmt, nor-
malerweise ein Produkt der Phantasie ist; einmal mehr viel Lirm
um nichts.
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Stirkung der Muskeln

Jahrelang wurde gepredigt, da die Riicken- und Bauchmuskulatur
gestarkt werden soll, um den Riicken zu schiitzen oder um Schmer-
zen zu lindern. Diese Vorstellung ist tief im amerikanischen Be-
wultsein vefankert — und sie ist vollig falsch. In der Volkshochschule
und dhnlichen Institutionen werden Kurse gegeben, Tausende von
Arzten verschreiben Kérperiibungen, und die Patienten werden
von einer Vielzahl Therapeuten auf verschiedenste Art trainiert.

Man kann diese Ubungen zur Kriftigung der Muskeln ruhig
durchfiihren, sie sind sehr gut (ich mache sie selbst), aber ich sage
zu meinen Patienten, daB sie weder ihre Schmerzen zum Ver-
schwinden bringen, noch sie vor ihnen bewahren werden. Wenn es
Erleichterung geben sollte, handelt es sich um eine Placeboreak-
tion.

Wie sieht es mit Ubungen aus, die helfen sollen, die Angst vor
kérperlicher Aktivitit zu iiberwinden? Das ist eine ganz andere Ge-
schichte und eine sehr sinnvolle Anwendung von Ubungen, Dr. Hu-
bert Rosomoff, der die Bedeutung der Bandscheibenpathologie in
Frage stellt, wurde schon an anderer Stelle in diesem Buch erwihnt.
Er hat ein groBes, erfolgreiches Programm fiir die konventionelle
Behandlung von dauernden Schmerzsyndromen in Verbindung mit
der Schule fiir Medizin in Miami, F lorida, erarbeitet.

Sein Bewegungsprogramm ist anstrengend und kraftvoll, wie aus
allen Berichten hervorgeht. Trotzdem habe ich den Eindruck, daB,
obwohl einige seiner Patienten grofle Fortschritte machen und sich
besser bewegen kénnen, viele weiterhin unter stindigen Schmerzen
leiden. Meiner Ansicht nach ist das unvermeidlich, da die Hauptur-
sache der Beschwerden nicht identifiziert und angesprochen
wurde.

Wenn ich einen Patienten zu einem Physiotherapeuten schicke,
dann nur, damit er seine Angst und damit auch seinen Widerstand
iiberwindet, korperliche Aktivititen auszufithren.
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Die Verbesserung der lokalen Blutzirkulation

Es gibt einige physische Behandlungsmethoden, die die Blutzirkula-
tion an einer Stelle verbessern, indem die Gewebetemperatur er-
hoht wird. Wirme kann im Muskel erzeugt werden, zum Beispiel
durch den Gebrauch von Kurzwellen- oder Ultraschallbestrahlun-
gen. Tiefenmassage und korperliche Aktivitit wirken vergleichbar.
Dagegen wird eine warme Packung die Blutzirkulation nicht anre-
gen, da die Warme nicht durch die Haut und schon gar nicht durch
den Muskel dringt. Paradoxerweise kann durch Auflegen von Eis
die Blutzirkulation angeregt werden, da eine Reflexreaktion auf die
Kilte stimuliert wird. Aber was erreicht man damit?

Aufler die Schmerzen wiren das Resultat einer verminderten
Durchblutung oder eines Sauerstoffmangels, der durch einen ande-
ren Mechanismus zustande kommt, hat eine Erhohung des vorhan-
denen Sauerstoffs keinen Sinn. -

Wie der Leser bestimmt bemerkt hat, ist es unsere Hypothese, die
jetzt durch die Rheumaforschung unterstitzt wird, dafl ein Sauer-
stoffmangel der verantwortliche Mechanismus fiir die TMS-Mus-
kelschmerzen ist. Trotzdem mache ich von diesen therapeutischen
Modalititen keinen Gebrauch, weil sie nur von kurzer Dauer und
kérperlicher Art sind. Die Beweggriinde, die zu dieser Entscheidung
gefithrt haben, wurden ausfiihrlich im Kapitel >Behandlung von
TMS« besprochen.

Das Auflegen von Eis oder warmen Packungen, die Anwendung
von Bestrahlung (heute mit Ultraschall), tiefer oder oberflichlicher
Massage und kérperliche Ubungen sind weitverbreitet in der Be-
h_andlungvon'Schmerzsyndromen, meistungeachtetdervermuteten
Atiologie. So wird zum Beispiel nach einem Befund »nicht operier-

. bare Diskushernie« Bettruhe, und bei anhaltenden Schmerzen oft

eine Physiotherapie verordnet. Normalerweise besteht diese aus
Wirme, Massagen und Ubungen. Was das bewirken soll, ist schwer
zuverstehen. Der anatomische Status des ausgetretenen Bandschei-
benmaterials wird dadurch nicht verindert. Die Blutzirkulation wird
kurzfristig angeregt und der Muskeltonus erhsht, aber wozu?

Als einer von jenen, die vor einigen Jahren diese Dinge selbst tau-
sendfach verschrieben haben, muB ich zugeben, daff die Beweg-
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griinde dafiir oft sehr verschwommen waren und eine gehérige Por-
tion Wunschdenken involviert war: »Mach etwas, vielleicht gehen
die Schmerzen dann weg.« »Stirke die Bauch- und Riickenmuskula-
tur zur Unterstiitzung der Wirbelsiule.« »Die Muskeln entspannenc
und so weiter. '
Bei einerp besonders begabten Physiotherapeut war der Erfolg
oft sehr gut. Leider lag hier erneut die Placeboreaktion zugrunde,
was heifit, daB der Erfolg fiir gewShnlich nicht andauerte. Doch
wenn der Therapeut fiir den Patienten verfiigbar blieb, konnte eine
weitere Therapierunde fiir eine Woche oder Monate zur Linderung
der Schmerzen fithren. Aber der Patient mufte ein Leben bestimmt

von Verboten und Ermahnungen fithren und war in stindiger Angst
vor einem Riickfall.

Die Bekdmpfung von Entziindungen

Meine spontane Frage bei jeder Behandlung zur Bekidmpfung
einer Entziindung ist: »Was fiir eine Entziindung?« So viel ich
weiB, hat noch niemand die Existenz eines Entziindungsprozesses
bei einem Riickenschmerzsyndrom nachgewiesen, aber trotzdem
werden in der Behandlung enorme Mengen von steroiden und
nichtsteroiden entziindungshemmenden Medikamenten verwen-
det. Die Wirksamkeit dieser Medikamente zu beurteilen ist ein
wenig schwierig, da die meisten gleichzeitig eine analgetische
(schmerzbetiubende) Wirkung haben. Da bei TMS keine Entziin-
dung vorhanden ist, muf man annehmen, daB die eingetretene
Besserung entweder die Folge einer Schmerzbetiubung oder ein
Placeboeffekt ist. Mit einer Ausnahme: Durch Steroide (soge-
nannte Cortison-Medikamente) werden bei einigen Patienten die
Symptome von TMS voriibergehende reduziert oder verbannt. Ich
weiB nicht, warum und wie das geschieht. Aber diese Patienten
kommen zu mir, wenn die Schmerzen zuriickkehren, sie haben
TMS — und reagieren normalerweise auf die Behandlung mit einer
dauerhaften Losung der Symptome.
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Die Behandlung chronischer Schmerzen

Am Schluf} des 4. Kapitels iiber »Die Behandlung von TMS« be-
schrieb ich ein Programm, das im ganzen Land zur Bekﬁmpfung
chronischer Schmerzen angewendet wird. Es lohnt sich, hier zu
wiederholen, dafl das Behandeln von Schmerz medizinisch nicht
fundiert ist. Schmerz ist ein Symptom wie Fieber. Er wurde zum
Status eines Sonderfalls erhoben, basierend auf der Hypothese, dafl
gewisse physiologische Faktoren den Patienten dazu veranlassen,
den Schmerz zu ibertreiben. Wie zuvor schon erwihnt, verlangt
diese Theorie, dal man die dauerhafte Prisenz einer strukturellen
Ursache fiir den Schmerz voraussetzt — was dann iibertrieben wird.
Meiner Meinung nach sind es in den meisten Fillen, bei schwa-
chen und schweren, akuten und chronischen Schmerzsyndromen
die physiologischen Verinderungen, die typisch fiir TMS sind und
keine strukturelle Anomalie. Diese physiologischen Verinderungen
fishren zu Schmerzen und anderen Symptomen. Die Symptome zu
behandeln ist nicht besser, als bei einer durch Pneumokokken her-
vorgerufenen Lungenentziindung das Fieber zu behandeln.
Woher stammt diese neue Theorie? Das Problem entstand mit
dem Versagen der Arzte, die genaue Ursache fiir den Schmerz zu
diagnostizieren. Wenn dann die Schmerzen sehr stark wurden,
chronisck und behindernd, hoben sie ihre Hinde und hofften, daB
sie jemand von der listigen Pflicht befreien wiirde, diese Patienten
behandeln zu miissen. Die Arzte waren gliicklich, die Verantwor-
tung abznschieben, als die Verhaltenspsychologen mit der Theorie
auftrater, dafl psychische Bediirfnisse eine neue Beschwerde er-
zeugten, welche sie »chronischen Schmerz« nannten. Der Schmerz
wurde zu einer psychologisch bedingten Krankheit erhoben, als die
frustrierten Arzte in ihrer Rolle als Diagnostiker abdankten.
Schmerz ist, war und wird immer ein Symptom bleiben. Wird er
emnsthaft und chronisch, ist das, was die Schmerzen hervorruft, uner-
kanntgeblieben. Chronisch, inbezugaufdiese Schmerzsymptome, ist
die Funktion fehlerhafter Diagnosen. Die folgende Fallgeschichte
macht das klar und ist geeignet, dieses Kapitel abzuschlieBen.
Die Patientin war eine Frau im mittleren Alter, mit Familie und
erwachsenen Kindem. Als ich sie kennenlernte, war sie wihrend
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etwa zwei Jahren hauptsichlich bettlagerig. Sie litt schon seit Jahren
unter Schmerzen im unteren Riicken und im Bein, sie war zweimal
operiert worden, und es ging ihr immer schlechter bis zu dem
Punkt, an dem sich ihr Leben fast vollstindig auf ihr Schlafzimmer
im Obergeschof3 beschrinkte.

Sie wurde im Hospital aufgenommen, wo wir keinen Beweis fiir

ein dauerha?tes, strukturelles Problem fanden, sondern ernsthafte
Manifestationen von TMS. Kein Wunder, denn die psychologische
Befragung ergab, daB sie als Kind psychisch und sexuell aufs
schrecklichste mifibraucht worden war, daf sie voller Wut steckte,
sich dessen aber nicht bewufit war. Sie wirkte freundlich und miit-
terlich, eine Frau von der Art, die Arger sofort unterdriicken. Und
so nagte er in ihr und wurde durch das schwere Schmerzsyndrom
wihrend Jahren in Schach gehalten. -

Thre Genesung war bewegt. Viele Einzelheiten tiber thr Leben
kamen ans Licht, sie begann sich ithre Wut einzugestehen. Sie
machte einige physische Symptome durch — Herz-Kreislauf-, Ma-
gen-Darm- und allergische Beschwerden —, aber die Schmerzen be-
gannen nachzulassen. Die Psychotherapie, einzeln und in der
Gruppe, war sehr intensiv. Zum Gliick war sie sehr intelligent und
erfafite das Konzept von TMS rasch. Als die Schmerzen nachlieflen,
halfen ihr die Mitarbeiter wieder zu Mobilitit. Vierzehn Wochen
nach der Aufnahme kehrte sie nach Hause zuriick, im wesentlichen
schmerzfrei und bereit, ihr Leben wieder aufzunehmen.

Diese Frau hatte nicht die Krankheit »chronische Schmerzen«.
Sie hatte physische Beschwerden, TMS, hervorgerufen durch ein
angsterregendes, psychisches Trauma. Was fiir ein Unrecht hitte
man ihr angetan, wenn man angenommen hitte, daf} ihre Schmer-
zen so stark und andauernd waren, damit sie einen psychischen Nut-
zen daraus ziehen konnte. Das ist nur ein weiteres Beispiel dafiir,
warum ich mich gegen das Konzept des sekundiren Krankheitsge-
winns wehre.

Deshalb beharre ich darauf, daff die Behandlung von TMS einen
erzieherisch-psychotherapeutischen Ansatz verlangt. Die meisten
Patienten brauchen keine Psychotherapie, aber sie miissen wissen,
dafjedervonunsschlechte Gefiihleerzeugt undunterdriickt,unddaf}
diese Gefiihle die Ursache fiir kdrperliche Symptome sein kénnen.
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7
Psyche und Korper

Ursache ‘und Behandlung von TMS sind ein eindriickliches Beispiel
fiir den Zusammenhang von Psyche und Korper. Die Geschichte
der medizinischen Bedeutung dieser Wechselwirkung ist lang und
vielseitig. Hippokrates riet seinen asthmatischen Patienten, sich vor
ihrer Wut in acht zu nehmen. Das heiBt, daf schon vor 2500 Jahren
eine gewisse Erkenntnis des Einflusses der Emotionen auf Krank-
heit bestand. Diesem Konzept wurde durch den Philosophen und
Mathematiker des siebzehnten Jahrhunderts René Descartes, ein
schwerer Schlag verpalit, als er behauptete, daf die Psyche und der
Korper zwei vollig verschiedene Einheiten seien, die unabhingig
voneinander studiert werden sollten. GemaB Descartes sind fiir die
Psyche Religion und Philosophie zustiandig. Der Koérper, sagt er,
mulf mit objektiv nachpriifbaren Methoden studiert werden. In gro-
Berem Ausmaf blieben die Lehren Descartes das Modell fiir zeit-
gendssische medizinische Forschung und Praxis. Der Durch-
schnittsarzt sieht in der Krankheit eine Beschwerde der Ko6rperma-
schine und betrachtet es als seine Aufgabe, die Natur des Defekts zu
entdecken und sie zu korrigieren. Forschung in der Medizin basiert
stark auf dem Labor, und was nicht im Labor nachgewiesen werden
kann, wird allgemein als nicht wissenschaftlich bezeichnet. Trotz
des offensichtlichen Irrtums dieser Vorstellung bleibt sie fiir die in
der medizinischen Forschung Tétigen das erste Prinzip. Der Geist
von Descartes-ist also immer noch sehr lebendig.

Charcot und Freud

Im spiten neunzehnten Jahrhundert verlieh der beriihmte franzosi-
sche Neurologe Jean Martin Charcot dem Prinzip der Wechselwir-
kung Psyche — Kérper neues Leben, als er der medizinischen Welt
seine Erfahrungen vorstellte, die er mit einer Gruppe interessanter
Patienten, den sogenannten Hysteriker/innen, gemacht hatte. Sie
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wiesen dramatische neurologische Symptome wie Lihmung eines
Armes oder Beines auf, aber keine Anzeichen einer neurologischen
Krankheit. Stellen Sie sich den Effekt auf seine medizinische Zuhg-
rerschaft vor, als er thnen vorfiihrte, daB man die Lahmung ver-
schwinden lassen konnte, wenn der Patient in Hypnose versetzt
wurde! Eine iiberzeugendere Demonstration der Wechselwirkung
zwischen Psy¢he~Korper konnte man nicht verlangen.

Unter den vielen Arzten, die zu Charcots berithmter Klinik
kamen, befand sich ein Wiener Neurologe: Sigmund Freud. Sein
Name ist ein Inbegriff geworden, und das mit Recht, da er das Kon-
zept des Unbewuften (UnterbewuBten, wenn Sie wollen) schuf,
ohne das es nicht moglich wire, menschliches Verhalten zu verste-
hen. Obwohl Freud vor ungefihr 100 Jahren begonnen hatte, iiber
dieses Thema zu schreiben, beschriinkt sich das Wissen iiber unbe-
wullte emotionale Aktivitit und ihr Einfluf auf das, was die Men-
schen tun und wie sie sich fithlen, noch immer hauptséchlich auf
analytisch geschulte Psychiater und Psychologen. Das ist besonders
ungliicklich, da Beschwerden wie TMS, M agengeschwiire und Koli-
tis im UnbewuBten entstehen und in Zusammenhang mit den dort
erzeugten Emotionen stehen.

Freud begann sich sehr fiir Patienten mit Hysterie zu interessie-
ren und fing an, mit ihnen zu arbeiten. Er wurde durch die Beob-
achtung motiviert, daf Hypnose die Symptome zwar kurzfristig ver-
bannen, nicht aber heilen konnte. So kam Freud zum SchluB, daB
die dramatischen Pseudosymptome, die diese Patienten zeigten, die
er Konversionshysterie nannte, die Folge eines komplizierten unbe-
wuflten Prozesses wiren, bei dem schmerzhafte Emotionen unter-
driickt wurden und sich somatisch entluden. Es war seine Idee, daf}
der ProzeB der Verdringung eine Abwehr gegen unangenehme
schmerzhafte Emotionen ist. Er unterschied zwischen der Art von
Emotionen, die diese Patienten hatten, und jenen, die die inneren
Organe betrafen, wie den Magen und den Diinndarm. Er glaubte,
daB letztere in eine andere Kategorie gehoren und nicht psycholo-
gisch behandelt werden kénnen. Er stellte fest, daf ervielen Patien-
ten mit Konversionshysterien durch den therapeutischen Prozef

der Psychoanalyse, die er entwickelte und wofiir er sehr beriihmt
wurde, helfen konnte.
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Meiner Ansicht nach war Freuds grofiter Beitrag zur Medizin das
Erkennen der Existenz des menschlichen UnbewuBten und seine
ununterbrochenen Anstrengungen, es zu verstehen. Was er er-
reichte, ist vergleichbar mit den Einsichten Einsteins, Galileis und
anderen groflen innovativen Wissenschaftlern. ]

Franz Alexander

Obwoh! man sagen kann, daf} Freud der erste groBe Verfechter der
Psyche-Soma-Wechselwirkung war und er daran wihrend seines
ganzen Lebens interessiert blieb, waren es seine Studenten, die die
groBten Beitrige auf diesem Gebiet leisteten. Wahrscheinlich der
wichtigste unter ihnen war Franz Alexander, der mit seinen Kolle-
gen am Institut fiir Psychoanalyse in Chicago einige der wichtig-
sten Beitrige des Jahrhunderts auf dem Gebiet der psychosomati-
schen Medizin leistete. Er drang weiter vor als Freud und be-
hauptete, daB Organanormalititen wie das Magengeschwiir auch
durch psychologische Phénomene bedingt seien, sich aber von je-
nen unterschieden, die konversionshysterische Symptome verursa-
chen. Was er als vegetative Neurose bezeichnete (wie Geschwiire
und Kolitis), war die physiologische Reaktion auf stindige oder sich
wiederholende emotionale Zustinde. Er studierte Beschwerden
des oberen und des unteren Magen-Darm-Trakts, Bronchial-
asthma, Herzrhythmusstérungen, hoher Blutdruck, psychqgene
und Migriine-Kopfschmerzen, Hautkrankheiten, Diabetes, Uber-
funktion der Schilddriise und rheumatoide Arthritis. In jedem ein-
zelnen Fall glaubte er, sei eine besondere psychologische Situation
vorhanden, die diese Beschwerden erzeuge. Zum Beispiel erzeugt
unterdriickte Wut einen hohen Blutdruck (ich werde darauf zuriick-
kommen auf Seite 153, wenn ich meine Theorien iiber die Ursache
von psychisch ausgelosten somatischen Beschwerden erklire).
Alexander leistete noch einen weiteren wichtigen Beitrag, indem
er die Geschichte der medizinischen Psychologie beschrieb (in Psy-
chosomatic Medicine, New York: Norton, 1950). Er zeigte, daB mit
dem Aufkommen der modernen wissenschaftlichen Medizin im
neunzehnten Jahrhundert das Studium des Einflusses der Psycholo-
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gie auf Gesundheit und Krankheit vernachlissigt worden waren.
Die moderne Medizin glaubt, auf der Basis von Physik und Chemie
alles erkliren zu kénnen. Wie wenn der Kérper eine unglaublich
komplizierte Maschine wire und man nur lernen miisse, wie sie sich
zusammensetzt, wie sie reagiert, wenn sie angegriffen wird, um da-
durch perﬁ:kte Gesundheit und Freisein von Krankheit zu errei-
chen. Wie zuvor erwihnt, wurde diese Idee zum ersten Mal von
Descartes vorgeschlagen und war eine Reaktion auf die spirituelle
und mystische Vergangenheit der Medizin. Darum verachtete die
medizinische Wissenschaft Freud und seine Mitarbeiter und be-
schuldigte sie, unwissenschaftlich zu sein.

Die Dominanz des physio-chemischen
Konzepts der Pathologie

Alexander dachte, er sei ausreichend auf die Kritiken der medizi-
nisch-wissenschaftlichen Gemeinschaft eingegangen, als er in sei-
ner Arbeit rigorose wissenschaftliche Methoden anwandte und er-
Klirte, daBl wir jetzt in ein neues Zeitalter der Medizin eintreten, bei
der die Rolle der Emotionen bei Gesundheit und Krankheit aner-
kannt und sorgfiltig studiert wiirden. Aber leider war dem nicht so.
Als Freuds enthusiastische und talentierte Schiiler aus der medizini-
schen Szene verschwanden, verschwand auch das Konzept, daB die
Emotionen direkt verantwortlich sind fiir gewisse medizinische Be-
schwerden und bei anderen eine wichtige Rolle spielen. Die karte-
sianischen medizinischen Philosophen etablierten ihre Dominanz
einmal mehr, und Emotionen wurden aus dem Feld der medizini-
schen Forschung verbannt. Die medizinische Zeitschrift Psychoso-
matic Medicine, gegriindet durch Alexander und seine Kollegen,
wurde von Leuten iibernommen, deren Hauptinteresse das Labor
und Statistiken waren. Wenn ein Sachverhalt nicht im Labor nach-
gewiesen werden konnte, so sagten sie, dann wire er nicht wissen-
schaftlich, und darum war die Psyche-Kérper-Idee sunwissenschaft-
lich« und konnte nicht untersucht werden.

Mit der Zeit wurde die physikalisch-chemische Betrachtungs-
weise der Medizin so stark, daB eine betrichtliche Zahl von Psychia-
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tern begann, sich >biologische« Psychiater zu nennen. Sie erklirten,
daB emotionale Krankheiten die Folge chemischer Anormalititen
der Gehiinfunktionen wiren. Und alles, was bei einer Beschwerde
getan werden miifite, sei die Natur des chemischen Defekts zu er-
kennen und sie mit einem pharmazeutischen Produkt zu korrigie-
ren. Thnen zufolge sind Depression und Angst einfach ein Durch-
einander der Chemikalien im Gehirn. Natiirlich waren die Entwick-
ler und Produzenten von Pharmazeutika hocherfreut iiber diese
Entwicklung, aber nicht sie haben damit angefangen, sondern die
psychiatrische Gemeinschaft. Der objektive Irrtum dieser Art zu
denken ist, daB zweifellos chemische Verinderungen vorhanden
sind, die im Gehirn entdeckt werden kénnen und mit normalen und
>anormalen< emotionalen Zustinden in Verbindung gebracht wer-
den kénnen, aber die Chemie ist nicht die Ursache, sondern das
Mittel oder die Folge eines emotionalen Zustandes. Behandelt man
einen Patienten mit chemischen Mitteln, ist das schilechte Medizin;
Symptome werden behandelt, und nicht die eigentliche Ursache
des Problems.

Zum Beispiel ist Herr Jones besorgt, da er finanziellen Riickschla-
gen begegnen muf, und er entwickelt dadurch verschiedene Angst-
symptome. Sein Arzt verschreibt ihm Tranquilizer, statt ihm einen
Rat zu geben, wie er mit den Realititen seiner Situation umgehen
lernt. Das ist schlechte Medizin.

Das Roll-back zu einer hauptsichlich physikochemischen Be-
trachtungsweise der Pathologie hat wihrend den letzten 35 Jahren
stattgefunden. Auch zum heutigen Zeitpunkt scheint die Haupt-
richtung der Medizin wenig Interesse fiir die Wechselwirkung Psy-
che-Korper zu zeigen. Erst kiirzlich, im Juni 1985, schrieb der Her-
ausgeber des The New England Journal of Medicine, eine Publika-
tion mit groBtem Prestige, daB das meiste, was iiber dieses Gebiet
bekannt sei, Folklore sei. Das Editorial 16ste einen Sturm von Prote-
sten in der ganzen Welt aus, da mit ernsthafter Forschung auf die-
sem Gebiet begonnen worden war. Aber dieser Vorfall zeigt das
Selbstvertrauen und die Arroganz der loyalen Gefolgschaft von Des-
cartes. Zum Gliick sorgte eine dhnliche wichtige medizinische Zeit-
schrift The Lancet im darauffolgenden Monat fiir Ausgleich, als der
Herausgeber die Arbeit auf dem Gebiet der Psyche-Kérper-Wech-
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selwirkung kommentierte und die medizinische Gesellschaft dazu
aufrief, ihr mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Das Editorial war
nicht gerade ein dringlicher Appell zur Forschung auf diesem Ge-

biet, aber es war bestimmt objektiver und wissenschaftlicher als das
Editorial im New England Journal.

P

Der gegenwirtige Stand der
Psyche-Korper-Forschung

Wenn ich ein diisteres Bild gemalt habe, so deshalb, weil die itber-
wiltigende Mehrheit der klinischen Arbeit und Forschung in den
Vereinigten Staaten auch weiterhin strukturell orientiert ist. Es gibt
aber trotzdem einige Lichtblicke, und nicht alles ist verloren. Neue
Ideen stehen immer auf wackeligem Boden und werden zuerst ge-
nerell abgelehnt, wenn sie zum ersten Mal prisentiert werden, vor
allem wenn sie Prinzipien, die wihrend langer Zeit gepflegt wurden
und fruchtbar waren, in Frage stellen oder dariiber hinausgehen.
Die aufregendsten und wertvollsten Fortschritte in der Medizin der
letzten 100 Jahre waren das Resultat von Laborentdeckungen (wie
Penicillin), und wir stehen tief in der Schuld des, wie man es nennen
konnte, Zeitalters der Labormedizin. Aber wir miissen fshig wer-
den, vorwirtszugehen und zu verstehen, dal neue Methoden der
Forschung notwendig sind, besonders wenn man versucht, etwas so
Schwieriges und Mysterioses wie die Psyche zu studieren.

Franz Alexander zitiert Einstein, der gesagt haben soll, daf} Ari-
stoteles” Ideen iiber Bewegung die Entwicklung der Mechanik um
2000 Jahre verzogert hat (auch in Psychosomatic Medicine). Es wire
schade, wenn die kartesianische Philosophie mit der Studie iber
den EinfluB der Psyche, besonders der Emotionen auf den Korper
das gleiche bewirken wiirde.

Warum haben zeitgendssische Arzte Schwierigkeiten mit Psyche-
Kérper-Konzepten? Ich glaube, weil sie sich selbst fiir Ingenieure
des menschlichen Korpers halten. Thnen zufolge kénnen Gesund-
heit und Krankheit in physikalischen und chemischen Begriffen
ausgedriickt werden, und die Vorstellung, daf ein Gedanke oder
eine Emotion EinfluB auf die Physikochemie haben konnte, ist
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ihnen fremd. Darum wurde meine Arbeit auch so gezielt ignoriert.
Ich habe iiberzeugend dargelegt, dafl physisch-psychische Phano-
mene aufgrund von unterdriickten Gefiihlen entstehen und durch
einen ProzeB des BewuBtwerdens zum Verschwinden gebracht wer-
den kénnen. Das ist erstens Standesverrat, und zweitens iiberstei-
gert es das Verstindnis der meisten Arzte. Nichts hat sie wihrend
ihres Studiums auf eine solche Idee vorbereitet, und es riecht fiir sie
nach Voodoo. Es erinnert sie mit einem Schaudern an die alte Zeit
der unwissenschaftlichen Medizin vor Descartes. Seltsamerweise
sind mitdenkende Laien besser fahig, eine solche Idee zu akzeptie-
ren, weil sie nicht durch eine medizinische Erziehung vorbelastet
sind und all den philosophischen Widerspriichen, die damit einher-
gehen. Zeitgenossische medizinische Wissenschaft ist wissenschaft-
lich eingeschrinkt, weil sie sich selbst vom weiteren Fortschritt aus-
geschlossen hat und nicht dazu bereit ist, iiber die sicheren Grenzen
der ihr bekannten Technologie hinauszugehen. Sie sollten sich ein
Beispiel an der theoretischen Physik nehmen, wo alte Vorstellungen
im Hinblick auf neues Wissen konstant revidiert werden.

Meine Hypothesen iiber die Art der
Psyche-K(’irper-Wechselwirkung

Bevor wir iiber den kiirzlich gemachten Fortschritt in unserem Ver-
stehen der Psyche-Korper-Wechselwirkungen sprechen, werde ich
meine HYpothesen auf diesem Gebiet erldutern. Die meisten dieser
Ideen haben sich in Folge meiner Erfahrung in der Diagnose und
Behandlung von TMS entwickelt. Ich betone, daf sie alle hypotheti-
schen Charakter haben. Die erste und elementarste Idee ist, dafl
mentale und emotionale Zustinde — auf gute oder schlechte Weise —
auf alle Organe und Systeme des Korpers einwirken und diese ver-
indern kénnen. Der Mechanismus, durch den das erreicht wird, ist
uns nicht bekannt, obwohl die Forschung beginnt, Antworten vor-
zuschlagen. Aber das sollte uns nicht stéren, denn genausowenig
kénnen wir erkliren, wie es dem Gehirn méglich ist, das Durchein-
ander der Geriusche, die in unsere Ohren eindringen, in verstind-
liche Worte umzuwandeln oder die zahlreichen Formen und Linien,
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die wir mit den Augen sehen und die keine Bedeutung haben, bis
das Gehim sie in Worte oder Dinge, die wir wiedererkennen, umge-
wandelt hat. Fast alles, was das Gehirn tut (alles unbewufit), ist fiir
uns ein volliges Mysterium. Warum stort es uns dann, wenn wir
nicht erkliren konnen, wie mentale und emotionale Phinomene auf
das Gehirg, und den Korper Einfluf haben? Was in Lourdes ge-
schieht, ist wirklich. Was indische Fakire vollbringen, ist wirklich;
der Placeboeffekt ist wirklich. Es ist die Aufgabe der medizinischen
Wissenschaft, sie zu studieren, und nicht sich abschitzig dariiber zu
duBern.

Lassen Sie mich betonen, daB meiner Meinung nach die Psyche
;jeden« physischen Prozef beeinflussen kann.

Die Zusammensetzung der Psyche

Wihrend fast 100 Jahren wurde angenommen, dal} der Aufbau der
emotionalen Struktur des Seins, den man die Psyche nennen
konnte, sehr vielschichtig ist. Die Psyche scheint aus einer Vielzahl
manchmal widerspriichlicher Krifte zusammengesetzt zu sein,
und die funktionieren fast ausschlieBlich unterhalb der Bewufit-
seinsebene. Wir verdanken dieses Wissen hauptsichlich Freud, der
sein ganzes Leben daran arbeitete, die Psyche zu verstehen und zu
beschreiben. Seine Formulierungen und Beschreibungen des Es,
Ich und Uber-Ich sind allgemein bekannt. Ich habe nicht den noti-
gen Wissenshintergrund, um eine psychologische Analyse meiner
Beobachtungen zu machen. Ich kann nur beschreiben, was ich gese-
hen habe, und meine Eindriicke wiedergeben, was es psychologisch
bedeuten konnte, um dann den Experten die Entscheidung zu
iiberlassen, wie diese Beobachtungen in die zeitgendssische psycho-
analytische Theorie hineinpassen.

Um die Dinge zu vereinfachen, kénnen wir diesen vielschichtigen
emotionalen Mechanismus als Personlichkeit bezeichnen. Wir
haben alle eine Personlichkeit und wir sind uns alle iiber einige ihrer
Aspekte bewufit. Zum Beispiel wissen wir, ob wir sehr zwanghaft
und perfektionistisch veranlagt sind. Aber es gibt wichtige Bestand-
teile unserer Personlichkeit, die uns nicht bewuft sind, die im Un-
bewuften liegen und eine tiefe Wirkung auf unsere Leben haben
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kénnen. Es scheint offensichtlich, daB allen menschlichen Wesen
die gleichen Grundbestandteile der Personlichkeitsstruktur zu
eigen sind, obwohl betrichtliche Unterschiede in der Zusammen-
setzung dieser Teile und der relatiyen Wichtigkeit jedes einzelnen
Teils im Leben eines Individuums bestehen kénnen. Zum Beispiel
haben alle ein Gewissen. In einer Person mag es stark ausgeprigt
sein und geradezu ihr Leben dominieren, bei einer anderen Person
ist es so schwach, daB ihr soziales Verhalten an Kriminalitit grenzen
kann.

Ein sehr interessanter Bestandteil der unbewufiten Personlich-
keit ist der, welcher kindisch und primitiv, und daher auch narzif3-
tisch ist. Er ist selbstbezogen und schlieft die Bediirfnisse, Wiin-
sche und Zufriedenheit anderer aus. Er orientiert sich nur am Ich.
Die GroBe dieses Teils variiert von Person zu Person. In manchen
Personen ist er sehr ausgeprigt, und sie reagieren dahier selbstsiich-
tig oder kindisch, aber letzteres kann schwierig zu erkennen sein, da
das menschliche Verhalten immer durch erwachsenes Verhalten
iiberdeckt wird. Viele Gefithle und Verhaltensweisen stammen
zweifellos aus der Kindheit. Kinder fithlen sich schwach und ver-
letzlich. Sie sind abhingig und empfinden diese Abhingigkeit sehr
stark. Sie halten nicht sehr viel von sich selbst, sie brauchen standige
Bestitigung und neigen zu Angst und schneller Wut. Sie haben
keine Geduld. Bis zu einem gewissen Grad fahren wir alle fort,
einige dieser Gefiihle unbewuBt bis ins Erwachsenenleben fortzu-
setzen. Wie stark, ist von Person zu Person verschieden. Joseph
Campbell, der grofle Mythologe, Philosoph und Lehrer, lehrte, dafl
primitive Stamme Ubergangsriten kennen, bei denen Knaben und
Midchen zu Mannern und Frauen werden. Diese Riten sind immer
dramatisch, oft traumatisch, aber immer spezifisch und sehr kraft-
voll. Zweifellos halfen sie, den Einfluf$ des kindlichen Verhaltens
einzudimmen, indem sie eine starke Trennlinie zwischen Kindheit
und Erwachsensein zogen. Die modeme »zivilisierte« Gesellschaft
kennt keine solchen Riten (Bar-Mizwa und die Konfirmation kom-
men diesen Riten am néchsten, aber sie sind bestimmt nicht so ein-
driicklich). Es kann sein, daf wir an diesem Mangel leiden. Die Li-
nie zwischen Kindheit und Erwachsensein ist verwischt, und wir
kénnen trotz Alters einige unserer kindlichen Anteile beibehalten.

149



Es ist moglich, dal die Angst, die Bestandteil im Leben eines
jeden ist, als Reaktion auf die Probleme und Schwierigkeiten unse-
' rer tiglichen Existenz entsteht. Je grofer der StreB, um so mehr
Angst wird erzeugt. Und wie schon im Kapitel »Psychologie« ver-
merkt, gilt das gleiche auch fiir die Wut. Wat mag eine der wichtig-
sten upd am wenigsten geschitzten Emotionen sein, die wir erzeu-
gen. Der berithmte Psychoanalytiker und Ethiker, Willard Gaylin,
publizierte 1984 ein Buch mit dem Titel The Rage Within, das das
Thema Wut beim modernen Menschen erforschte. Weil Wt so an-
tithetisch ist zu unserer Vorstellung von korrektem Benehmen in
einer zivilisierten Gesellschaft, neigen wir dazu, sie schon in dem
Moment zu unterdriicken, in dem sie im Unbewuften erzeugt wird,
und darum sind wir uns ihrer Existenz gar nicht bewufit. Es gibt
viele meist unbewufite Griinde, warum wir Wut unterdriicken. Sie
wurden im Kapitel »Psychologie (siehe Seite 41) aufgezihlt.

Die Tendenz, unerfreuliche Emotionen zu unterdriicken, ist ein
duBerst wichtiges Element unseres emotionalen Lebens, und wie-
der verdanken wir Freud dieses Konzept. Wir unterdriicken Ge-
fithle wie Wut, Angst, Schwiche, Abhingigkeit und ein schwaches
Selbstwertgefiihl aus offensichtlichen Griinden.

_Am anderen Ende der emotionalen Skala ist das, was Freud das
Uber-Ich nannte. Das ist unser Moses. Es sagt uns, was wir tun und
was wir nicht tun sollen, und es kann ein harter Pflichtmeister sein.
Tatsichlich trigt es zu Belastungen bei, die uns angstlich und wii-
tend machen, und die zur Spannung in uns selbst beitragen. Wie ich
schon frither gesagt habe, neigen Leute mit TMS dazu, fleiBig, iber-
verantwortlich, pflichtbewuBt und ehrgeizig zu sein; sie wollen
etwas erreichen im Leben. Das alles erzeugt Druck auf das bela-
gerte Selbst.

Eine letzte weitere Beobachtung: Genauso, wie eine starke Ten-
denz besteht, unerwiinschte Emotionen zu unterdriicken, scheint
ein ebenso starker Trieb vorhanden zu sein, diese ins BewuBtsein zu
bringen. Es ist diese Bedrohung, die Verdringung kénnte versagen, -

die Kreationen des Gehims wie TMS, Geschwiire und Migrinen
notwendig macht.
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TMS als ein Beispiel fiir die Psychg-Kdrper—
Wechselwirkung: das Prinzip der Aquivalenz

Wir kénnen jetzt untersuchen, wo TMS in das groBere Schema Psy-
che — Kérper hineinpafit. Es ist sicherlich eines der Hauptbeispiele
einer solchen Reaktion. Ich betrachte es als Teil einer Gruppe von
physischen Reaktionen, die alle aus demselben Grund erzeugt wer-
den, wie Magengeschwiir, spastische Kolitis, Verstopfung, Span-
nungskopfschmerzen, Migrine, Herzklopfen, Ekzeme, allergische .
Rhinitis (Heuschnupfen), Prostatitis (oft), Ohrensausen (oft),
Schwindel (oft). Das ist nur eine unvollstindige Liste, aber sie re-
prisentiert die wichtigsten solcher Reaktionen. Laryngitis, patholo-
gisch trockener Mund, héufiges Urinieren und viele andere Dinge
dienen dem gleichen Zweck. Ich glaube, daB diese Beschwerden
untereinanider austauschbar und dquivalent fiireinander sind, weil
viele von ihnen in der Geschichte der Patienten mit TMS zusammen
auftreten, manchmal gleichzeitig, aber oft auch nacheinander. Ich
sah kiirzlich einen Patienten, der berichtete, dafl er sehr starke Mi-
grine hatte (wahrscheinlich Spannungskopfschmerzen). Aber in
dem Moment, als die Schmerzen im unteren Riicken und Ischias
begannen, horten die Kopfschmerzen auf.

Diese Aquivalenz bestitigt sich auch durch die Tatsache, daB Pa-
tienten oft von einer Auflésung dieser Beschwerden berichten,
wenn die TMS-Schmerzen authéren. Das geschieht am haufigsten
bei Heuschnupfen. Ich lehre meinen Patienten, dafl alle Beschwer-
den auf der Liste psychologisch dem gleichen Zweck dienen. Be-
trachten wir den folgenden Auszug aus einem Brief, den ich erst vor
ein paar Moniten erhalten habe. Der Mann schrieb, daB es seiner
Frau, einer Riickenschmerzenpatientin, sehr gutgehe. Und dann
das: »Sie werden sich wahrscheinlich daran erinnern, daf} ich Sie
nach der Vorlesung angesprochen und erwihnt hatte, daB ich in den
letzten zwanzig Jahren Magenbeschwerden gehabt habe. Sie sagten
mir, daB das gleiche Prinzip auch bei Magenbeschwerden zutrifft,
und zu meinem Erstaunen traf das zu! Ich nahm Pillen aller Art und
Maalox wihrend Jahren — mehr Jahre, als ich eigentlich zugeben
méchte. Meine Magenprobleme begannen im dritten Jahr in der
Highschool. Ich konnte nicht essen, ohne sofort eine Medizin gegen
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Magenbeschwerden einnehmen zu miissen. Indem ich IThre Theo-
rie anwendete und bemerkte, wie sehr das Unbewufte unser tig-
liches Leben kontrolliert, sind meine Magenschmerzen vollstéindig
weggegangen. Niemand glaubt mir, wenn ich versuche, es zu erkli-
ren, aber ich bin sicher, Sie werden es verstehen.«

Sie konnen sicher sein, da niemand ihm glaubt, da Laien norma-
lerweise ihre Schliisse beziiglich Gesundheit und Krankheit bei den
Arzten einholen, und wir haben die Position der Medizin bei sol-
chen Dingen schon beschrieben. Ich wiirde behaupten, daB nur
10 Prozent der Bevolkerung die Erfahrung dieses Mannes verste-
hen wiirden.

Von einem theoretischen Standpunkt aus werden ein paar inter-
essante Gesichtspunkte durch das Aquivalenzprinzip aufgezeigt.
Was die Beschwerden betrifft, die ich aufgezihlt habe, stammen sie
von Franz Alexanders Hypothese ab, daf spezifische Beschwerden
eine besondere psychologische Bedeutung haben. In seinem klassi-
schen Buch diskutierte er die Psychodynamik, die er fiir Magen-
Darm-, Atmungs- und Herz-Kreislauf-Probleme verantwortlich
hielt. Die Erfahrung mit TMS und den damit zusammenhiingenden
Beschwerden lassen glauben, daB ein gemeinsamer Nenner vorhan-
den sein mul. Vielleicht Angst, die jede dieser Beschwerden ausls-
sen kann. In diesem Fall kann eine andere Emotion, Wut zum Bei-
spiel, die Hauptemotion sein, die zu Angst fithren kann, welche
dann die Symptome hervorruft.

. Ich selbst habe an Mageniibersduerung, Kolitis, Migrine, Kopf-
schmerzen, Herzklopfen und einer Vielzahl muskuloskelettaler
Symptome gelitten, die typisch fiir TMS sind, und weiB, daB sie alle
als Folge unterdriickter Wut auftraten. Als ich herausgefunden
hatte, wie es funktioniert, gelang es mir gewohnlich, den Grund fiir
meine Wut zu finden und die Symptome abzustellen.

Es ist interessant, da} die meisten der oben aufgelisteten Be-
schwerden durch das vegetative Nervensystem herbeigefiihrt wer-
den. Soweit wir wissen, ist das bei Heuschnupfen nicht der Fall. Er
représentiert ein Fehlverhalten im Immunsystem. Ich werde darauf
zuriickkommen, wenn wir das neue Gebiet der Psychoneuroimmu-

nologie besprechen (siehe Seite 165).
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Psychische Beschwerden als Abwehr
von unterdriickten Emotionen

Da wir schon in Kapitel 2 iiber Psychologie sprachen, wollen wir
hier nur kurz in Erinnerung rufen, da der Zweck der somatischen
Symptomatologie, ob muskuloskelettal, gastrointestinal oder uroge-
nital, dazu dient, die Aufmerksamkeit abzulenken, ein Mechanis-
mus, der dem Individuum erlaubt, Gefithlen oder unerwiinschten
Emotionen, welcher Art sie auch immer sein mogen, auszuweichen,
ohne sich mit ihnen befassen zu miissen. Es ist die Unféhigkeit un-
serer Psyche, mit diesen Gefithlen umzugehen. Man muf jedoch
einen klaren Unterschied machen zwischen Entscheidungen, die im
Unbewuften geschehen, und jenen, die die Person bewufit machen
wiirde. Wie ich in diesem Buch schon erwihnt habe, scheinen TMS-
Patienten nur zu gut an die Wirklichkeit angepaBit, in ihrem Unbe-
wufliten aber sind sie feige. Der beste Beweis fiir die Giiltigkeit
dieses Konzepts ist die Tatsache, daf} Patienten fihig sind, diesen
Prozef zu stoppen, indem sie ihn zur Kenntnis nehmen. Die Ablen-
kung (der Ablenkungsmechanismus) funktioniert nicht mehr, wenn
er als das, was er in Wirklichkeit ist, erkannt wird. Wie im Kapitel 4
iiber die Behandlung erwihnt wurde, haben viele Leute iiber das
Verschwinden ihrer Riickenschmerzen berichtet, nachdem sie
mein erstes Buch gelesen haben, was ganz deutlich zeigt, daB} sie
durch die erworbene Information >geheilt« wurden. Das war be-
stimmt kein Placebo.

Freud und seine Studenten erkannten, daB hysterische Sym-
ptome manchmal die Form von Schmerz annahmen. Wahrend vie-
len Jahren habe ich einige Patienten mit so ernsthaften TMS-Mani-
festationen gesehen, daf sie groftenteils bettligerig waren. Zu den
klassischen Befunden von TMS, das heillt Schmerzen bei Druck auf
gewisse Muskeln und Beteiligung der Nerven, wie dem Ischiasnerv,
hatten diese Patienten oft Schmerzen an seltsamen Stellen und von
seltsamer Qualitit. »Es fiihlt sich an, als hitte ich zerbrochenes Glas
unter meiner Haut, ist dafiir ein typisches Beispiel. Freud hitte das
einen hysterischen Schmerz genannt. Hysterische Symptome in-
volvieren das sensomotorische anstelle des vegetativen Nerven-
systems, was sie zum Beispiel von Magen-Darm-Symptomen unter-
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scheidet und was zeigt, dafl sie eine andere psychologische Ursache
haben. TMS und seine Aquivalente sowie sogenannte hysterische
Schmerzen entstammen der gleichen psychologischen Quelle, aber
das AusmaB des emotionalen Problems bestimmt, welch ,S

ptome das Gehirn wihlt, , i

-

Eine einheitliche Theorie des psychologisch
ausgelosten Schmerzes

Im Juli 1959 hielt Dr. Allen Walters e
1. jéhrlichen Treffens der Kanadi

sc}.laft mit dem Titel »Psychogenic Regional Pain Alias Hysterical
PanT«. Sie wurde im Mirz 1961 in der medizinischen Ze};tschrift
Brain versffentlicht. Dr. Walters behauptete, daB die Bezeichnun
hysten'sche Schmerzen falsch sei, da seine Erfahrungen zeigten da%
eine grofle Zahl mentaler und nerviser Zustinde diese Art7von
Schmerzen, die als hysterische bezeichnet werden, auslésen kén-
nen, und nicht nur Hysterie selbst (beachten Sie die }ihnlichkeit mit
gem, was .ich weiter oben erwihnt habe). Hysterische Schmerzen
Srii’fl; t;/f}ii}'lerwelse an Stellen auf, die neuro-anatomisch keinen
) Wa}lters schlug den Begriff 'psychogene-regionale Schmerzen
tiir diese Art von Schmerzen VOT. >Psycho‘gen<, weil sie eindeutig die
E olge mentaler oder emotionaler Beschwerden sind. (Alle diesg Pa-
tienten waren sorgfiltig untersucht worden, um physische Verlet-
zungen auszuschlieBen, »Regional, weil die Schmerzen jeweils eine

bestimmte Stelle des Kérpers ohne Riicksicht auf N ervenverteilun-
gen betrafen.

ne Ansprache anliBlich des
schen Neurologischen Gesell-

Meine Erfahrung unterstiitzt und erweitert Dr. Walters Beob-
ao:htungen. Ich habe sowohl TMS-, Muskeln, Nerven-, Sehnen- und
Bar'lderschmerzen als auch psychogene regionale Schmerzen bei
Pa‘tlenten mit Angstzustinden unterschiedlicher Stirke, wie a
bei Patienten mit Schizophrenie und manisch-depressivc’an Zus
de.n gesehen. Es scheint, daB das Gehirn aus einem grofien Re
toire von schmerzhaften und nichtschmerzhaften Beschwe

auswihlen kann, wenn es schmerzhafte, unerwiinschte Gefiih]
wehren muf.

uch
tin-
per-
rden
e ab-
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Ich wiirde weiter vermuten, daB zusitzlich zu der unterschied-
lichen Stirke der emotionalen Beschwerden (schwache, mittlere
oder starke Angst) diese Gefiible auf unterschiedlichen Stufen
unterdriickt werden. Man gewinnt den Eindruck, dafl bei einigen
Leuten die Gefiihle so tief verborgen sind, dafl es fiir den Psycho-
therapeuten schwer, ja fast unméglich sein wird, den Patienten dazu
zu bewegen, sie ins BewuBtsein zu bringen. Bei andern liegen die
Gefiihle nur unter der Oberfliche. Zweifellos sind die unheimlich-
sten Gefiihle am tiefsten verborgen. Deshalb benétigen Patienten
mit ernsthaften Problemen zusitzlich eine Psychotherapie zum

' Lernprogramm. Ihr Anteil betrigt etwa fiinf Prozent der Patienten,

die zu mir kommen.

Emotionen und ernsthaftere Beschwerden

Es gibt Leute in der Medizin, die glauben, dafl Emotionen in allen
Aspekten der Gesundheit und Krankheit eine wichtige Rolle spie-
len. Ich gehore dazu. Alexander schlug vor, den Begriff »psychoso-
matische Medizin« abzuschaffen, weil er iiberfliissig wire. Alles Me-
dizinische ist auf irgendeine Weise durch die Emotionen beeinflufit.
Ich glaube, daB alle medizinischen Studien, die den emotionalen
Faktor nicht beriicksichtigen, fehlerhaft sind. Ein Forschungs-
projekt beispielsweise, das sich mit der Verhirtung der Arterien be-
schiftigt, beriicksichtigt normalerweise die Emihrung (Choleste-
rol), Gewicht, Ubungen und genetische Faktoren, aber wenn emo-
tionale Faktoren nicht miteinbezogen werden, sind die Resultate
meiner Meinung nach wertlos.

Bevor wir andere medizinische Probleme diskutieren, in denen
Emotionen eine auffillige Rolle spielen, ist es wichtig klarzustellen,
daB die Menschen sich diese Dinge nicht selbst antun. Haufig sagen
mir die Patienten, nachdem ich die Diagnose TMS gestellt habe:
»Ich fithle mich schrecklich elend, daf} ich mir so etwas antun
konnte « Darauf erwidere ich ihnen, daf} ihre emotionalen Muster
gefestigt waren, lange bevor sie das Alter der Verantwortung er-
reichten, und dafl das, was sie jetzt sind, die Folge einer Kombina-
tion genetischer, Entwicklungs- und Umweltfaktoren ist, woriiber
sie keine Kontrolle haben. Genausowenig wie man die Verantwor-
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‘tung fiir seine GroBe oder Augenfarbe iibernehmen kann. Daher
reagieren sie auf das Leben in der einzigen ihnen vertrauten Weise.
Beginnt man zu verstehen, warum man auf eine gewisse Art rea-
giert, und das dndern méchte, ist ein gewisser Fortschritt moglich.

Ahnlich reagieren Arzte, wenn sie die Rolle der Emotionen zum
Beispiel bei Krebs nicht anerkennen. Sie sagen, es sei grausam, den
Patienten zu sagen, da Emotionen zum Ausbruch von Krebs beige-
tragen haben. Sie werden sich dann verantwortlich und schuldig
fihlen. Es kommt sehr darauf an, wie man es dem Patienten erklirt.
Man darf sie nicht mit den Informationen iiberfordern und den Ein-
druck erwecken, als seien sie emotional gestért. Man muB thnen er-
kldren, daB sie im oben erwihnten Sinne nicht direkt verantwortlich
sind, und spricht mit ihnen iber ihr Leben. Man versucht, emotio-
nale Faktoren zu finden, die zum Krebsprozef beigetragen haben
konnten, und fihrt dann mit konkreten Vorschligen fort, wie sie die
negativen Faktoren erkennen und umwenden kénnten. Ich méchte
damit nicht sagen, dal} es einen sorgfaltig ausgearbeiteten therapeu-
tischen ProzeB gibt, der auf solchen Ideen basiert. Es ist ein Gebiet,
auf dem noch intensiv weitergeforscht werden muf.

Der gegenwirtige Stand der
Psyche-Kérper-MediZin

Leser, die sich fiir den heutigen Stand der Medizin in bezug auf die
Psyche-Kérper-Verbindung interessieren, sollten den ausgezeich-
neten Bericht von Steven Locke, M. D., und Douglas Colligan The
Healer Within (New York, Dutton, 1986) lesen. Dr. Locke lehrt an
der Harvard Medical School im Departement fiir Psychiatrie und
hat mit seinem Co-Autor ausgezeichnete Arbeit geleistet. Sie be-
schreiben, was gegenwiirtig fiir Anstrengungen unternommen wer-
den, um zu verstehen, wie die Psyche den Kérper beeinfluft.

Es gibt nichts Wichtiges in dem Buch, womit ich nicht einverstan-
den wire. Aberich habe den Eindruck, daB die Autoren sich zu sehr
auf das Immunsystem konzentrieren und nahelegen, daB die Zu-
kunft auf diesem Gebiet davon abhingig sein wird, was sie die Wis-
senschaft von der >Psychoneuroimmunologie< nennen. Das Studium
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der Psychoneuroimmunologie ist sehr wissenschaftlich und wird
eine wichtige Rolle im Verstindnis vieler ernsthafter Beschwerden
wie Krebs und Autoimmunkrankheiten (theumatoide Arthritis und
Diabetes) spielen. Aber meiner Meinung nach ist es nur ein Teil-
aspekt einer groBeren Studie dessen, wie Emotionen Organe und
andere Systeme des Korpers beeinflussen.

TMS ist ein Beispiel von Psyche-Korper-Beschwerden, die durch
das vegetative Nervensystem hervorgerufen werden. Das Immun-
system ist nicht involviert. Ich nehme an, daff das Immunsystem
nicht an der Wechselwirkung der Emotionen und dem Herz-Kreis-
lauf-System beteiligt ist. Einmal mehr ist man von der Tatsache fas-
ziniert, daB} das Gehirn Grenzen iiberschreitet, um seine psycholo-
gischen Bediirfnisse zu befriedigen. Daher konnen Patienten mit
der gleichen psychologischen Diagnose durch das vegetative Ner-
vensystem TMS, durch das Immunsystem, allergische Rhinitis oder
durch psychogene regionale Schmerzen eine direkte Reaktion auf
das sensomotorische System entwickeln.

Eine iuBerst wichtige Arbeit auf dem Gebiet der Gehirn-Kérper-
Wechselwirkung wird in der Sektion Gehirnbiochemie des National
Institute of Mental Health geleistet. Einer der Pioniere auf diesem
Gebiet ist Candice Pert, ehemaliger Leiter dieser Abteilung, dessen
Arbeit die Kommunikation zwischen dem Gehirmn und verschiede-
nen Teilen und Systemen des Korpers beschreibt. Fiir die, die sich
dafiir interessieren: Es erschien ein ausgezeichneter Bericht, ge-
schrieben von Steven Hall, iiber diese Arbeit in der Juni-Ausgabe
1989 der Zeitschrift des Smithsonian Instituts.

Psyche und Kérper interagieren auf zahlreichen Wegen. Im
nachfolgenden Teil dieses Kapitels werden wir einige dieser Wech-
selwirkungen besprechen.

Die Psyche und das kardiovasculire System

Folgende Bereiche in der Kategorie Psyche und Herz-Kreislauf
sind fiir uns von Interesse: Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Krank-
heiten, Arteriosklerose (Verhirtung der Arterien), Herzklopfen und
Mitralklappenprolaps.
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Hoher Blutdruck (Hypertension) ist, wie jedermann weiB, sehr
héufig und wegen seiner Verbindung zu Herzbeschwerden und
Schlaganfall ein wenig unheimlich. Ein Zusammenhang mit Emo-
tionen wird von vielen angenommen, wurde aber noch nie im Labor
nachgewiesen. Dr. Neal Miller, ein Psychologe an der Rockefeller-
Universitit, I;ante nachweisen, da Labortiere konditioniert wer-
den kénnen, ihren Blutdruck zu reduzieren und auch zahlreiche
andere korperliche Prozesse zu beeinflussen, was deutlich zeigt,
daB das Gehirn dazu eingesetzt werden kann, den Kérper zu beein-
flussen.

Dr. Herbert Bensen, ein Harvard-Kardiologe, beschrieb, was er
die Entspannungsreaktion nennt, und zeigte, daB beim Anwenden
dieses meditationsartigen Verfahrens der Blutdruck gesenkt wer-
den kann.

Eine sehr wichtige Studie erschien im Journal of the American
Medical Association in der Ausgabe 11, April 1990 (Bd. 263,
S.1929-35). Dr. Peter L. Schnall und sein Team vom Herz-Kreis-
lauf- und Bluthochdruck-Zentrum des New York Hospital, Cornell
Medical College, publizierten in Zusammenarbeit mit Arzten von
zwei weiteren medizinischen Hochschulen in der Umgebung von
New York einen Artikel, der eine klare Verbindung zwischen psy-
chologischem Stref bei der Arbeit (Job strain) und Bluthochdruck
beschrieb.

Die Studie zeigte auch, dafl das Herzvolumen bei diesen Patien-
ten zunahm, was bei anhaltendem Bluthochdruck einer der uner-
wiinschten Effekte ist. Experten haben seit langem vermutet, daB
psychologische Faktoren beim Bluthochdruck involviert sind. Der
groBe Verdienst der Studie Dr. Schnalls ist, daB sie sehr sorgfiltig
ausgearbeitet und ausgefithrt wurde, daf sie sogar die iiberzeugen
konnte, die an der Wichtigkeit der Psyche-Kérper—Verbindung
zweifelten.

Viele Menschen mit TMS berichten iiber eine Geschichte von
Bluthochdruck, was vermuten liBt, daB die gleichen emotionalen
Faktoren jeden dieser Zustinde auslésen kénnen. Erst vor ein paar
Wochen rief mich eine Patientin an und berichtete, daB sie keine
Riickenschmerzen mehr, dafiir aber Bluthochdruck habe — ein kla-
res Beispiel fir Aquivalenz.
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Im Gegensatz dazu ist es bei TMS-Patienten selten, daf sie iiber
eine Geschichte von koronaren Herzkrankheiten berichten oder
diese spiter noch entwickeln werden. Ich kann ersteres dokumen-
tieren, aber ich habe keine Statistiken, letzteres zu belegen; es ist
einfach ein klinischer Eindruck.

Fast jeder von uns kennt das sogenannte Typ-A-Verhalten und
seine Disposition zu koronaren Herzkrankheiten, von Dr. Meyer-
Friedmann und Dr. Ray Rosenman 1974 in jhrem Buch Type A Be-
haviour and your Heart beschrieben.

Typ-A-Personen werden beschrieben als duBlerst ehrgeizig, ag-
gressiv, koukurrenzfreudig und arbeitsbesessen, sie setzen sich
selbst oft urter grofen Zeitdruck, mit starkem Bediirfnis nach Aner-
kennung und feindseligem Verhalten. Wegen ihrer Tendenz,
zwanghaft perfektionistisch und sehr gewissenhaft zu sein, bezeich-
nen sich Personen mit TMS oft als Typ-A-Personen. Aber in Wirk-
lichkeit sind sie in einigen wichtigen Aspekten verschieden. Viele
TMS-Patienten sind das Gegenteil von feindselig. Sie haben oft das
starke Bediirfnis, gut, nett, angenehm, entgegenkommend und hilf-
reich zu sei1. Obwohl sie manchmal sehr ergiebig und oft auch sehr
vielseitig sind, verfolgen sie ihre Ziele nicht mit der Intensitit, die
typisch zu sein scheint bei Typ-A-Personen.

Nach der Publikation von Type A Behaviour and your Heart
wurde sehr viel. Forschung betrieben und versucht, die relative
Wichtigkeit der verschiedenen Typ-A-Charakterziige zu beschrei-
ben. Es wurde darauf hingewiesen, daB von allen, die oben erwihnt
wurden, Feindseligkeit der einzige Charakterzug ist, der jemanden
fiir koronare Herzkrankheiten anfillig macht.

Jemand, der sich oft &rgert und sich dessen bewuBt ist, empfindet
das als stérend, ob er TMS hat oder nicht. Fiir mich ist es von gro-
Bem Interesse, da sehr viel darauf hindeutet, daB unterdriickte Wut
in der psychologischen Dynamik von TMS wichtig ist. Aber wie kann
man diese Tatsache in Einklang mit der klaren statistischen Aussage
bringen, daf in der TMS-Gruppe koronare Herzkrankheiten sehr
selten sind? Es ist offensichtlich, daB viel mehr Nachdenken und
Forschung getitigt werden muB, um dieses Mysterium zu lésen. Es
ist gefihrlich, sich auf einen Charakterzug wie Feindseligkeit zu
konzentrieren, ohne mehr iiber die Psychodynamik der Wut oder
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iiber die unzihligen Einzelheiten der Personlichkeit zu wissen. Der
Mann, der Taxifahrer beschimpft, wihrend er die StraBe hinunter-
fahrt, mag seinen Arger iiber seinen Chef so loswerden, da dies bes-
ser ist, als seine Arbeit zu verlieren. Aber es kann auch viel kompli-
zierter als das sein.

Die Verhaltensforschung ist problematisch, weil sie eindimensio-
nal vorgeht. Sie zieht Schliisse aus vereinfachten Modellen des
menschlichen Verhaltens. Das ist eine der Schwachstellen der zeit-
genossischen Forschung auf diesem Gebiet. Bei dem Versuch, stati-
stisch aussagekriftige Schliisse vorzuweisen, miissen meBbare
Kriterien verwendet werden, und weil dies so verlangt wird, lastet
groer Druck auf dem Forscher, absolut sicher zu wissen, was er
miBt. Das wird deutlich gezeigt durch die Geschichte der Typ-A-
Verhaltensforschung.

Die Sache wird fiir die arme Person, die oft wiitend ist, noch
schlimmer, wenn ihr nahegelegt wird, damit aufzuhéren. Das bringt
sie geradezu zur Verzweiflung. Man sagt ihr, daB diese Art von Ver-
halten zu einer Herzattacke fithren kann, und um dies zu vermei-
den, sei es besser, nicht mehr die Person zu sein.

Ich wiirde mir nicht anmaBen, jemandem Ratschlige zu erteilen,
der glaubt, daB er oder sie eine Typ-A-Person sei. Ich sage meinen
TMS-Patienten, daB sie, statistisch gesehen, nicht zu Herz-Kreis-
lauf-Beschwerden neigen. Wenn sie sich klarmachen, daf sie oft
wiitend sind, ist das schon ein Fortschritt, weil sie sich dessen be-
wuflt sind. Wenn sie sich wirklich Sorgen machen iiber diese Ten-
denz, bin ich bereit, sie einem Psychotherapeuten vorzustellen, der
ihnen helfen wird, mehr dariiber zu erfahren, warum sie sich so ver-
halten. Meiner Erfahrung nach ist es eine sehr gute Medizin, sich
einer Sache bewuBit zu sein.

Das wunderbare an der Typ-A-Geschichte ist, daB es einige der
medizinischen Gemeinschaft davon iiberzeugt hat, da§ das, was in
der Psyche vor sich geht, von héchster Wichtigkeit sein kénnte fiir
das, was sich im Korper abspielt, zumindest was Herz-Kreislauf-
Krankheiten betrifft.

Verhirtung der Arterien, Arteriosklerose, Ablagerung von arte-
riosklerotischer Plaque bedeuten alle das gleiche, da das, was die
Herzkranzgefifle verengt, die arteriosklerotischen Plaques sind,
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und da eine Beziehung zwischen Emotionen und Herz-Kreislauf-
Beschwerden hergestellt wurde, ist man dazu verleitet, iiber die
Verhirtung der Arterien im allgemeinen zu theoretisieren. Arterio-
sklerose bezieht sich auf das Ablegen der krustigen Plaques auf der
Innenseite der BlutgefiBe, so daB der BlutfluB verlangsamt wird,
oder sie kénnen die Basis fiir Blutklumpen sein, die die Arterie ver-
stopfen. In bezug auf die Arbeit von Dr. Friedman und Dr. Rosen-
man ist es schwierig, nicht daraus zu folgern, dal Emotionen bei der
Verhirtung der Arterien eine Rolle spielen, wo immer das ge-
schieht; aber es ist klar, da} Genetik (es lohnt sich, die richtigen
Eltern au zusuchen), Blutdruck, Eréhrung, Gewicht und Gymna-
stik alle eine wichtige Rolle spielen.

Ein wichtiger Bericht wurde in der bekannten britischen Zeit-
schrift The Lancet im Juli 1990 publiziert (Bd. 336, S. 129-133). Ein
grofBes Team unter der Leitung von Dr. Dean Ormish an der Califor-
nia University in San Francisco, School of Medicine, fithrte eine
Studie an zwei Gruppen durch, in der sie zeigten, daB Verinderun-
gen in der Lebensweise (wihrend der Dauer eines Jahres), den Pro-
zeB der Arteriosklerose (Arteriosklerosis = Verhértung in Herz-
kranzgefaBen) riickgéngig machen konnten. Die Patienten der Ex-
perimentiergruppe wurden auf eine fett- und cholesterolarme vege-
tarische Diit gesetzt und nahmen an Strefmanagementaktivititen
wie Meditation, Entspannung, Imagination, Atemtechniken und
Stretchingiibungen teil. Sie machten regelmifig mittelschwere
Aerobic—ﬁbungen. Dazu kamen wéchentlich zweimal Gruppendis-
kussionen zur sozialen Unterstiitzung und um das Einhalten der
neuen Lebensweise zu erleichtern. Die Kontrollgruppe der Patien-
ten (im Experiment nicht miteingeschlossen) zeigte einen Anstieg
bei Herzkranzarteriosklerose. Mit dem Aufldsen der Blockaden der
Herzkranzarterien erfuhren die am Experiment beteiligten Patien-
ten gleichzeitig eine Abnahme in der Haufigkeit, Dauer und Ernst-
haftigkeit von Angina pectoris (Schmerzen im Brustkorb mit Erstik-
kungsgefiihlen), die Kontrollgruppe dagegen verzeichnete einen
Anstieg von Angina pectoris wihrend eines Jahres.

Dieser offensichtlich wichtige Bericht zeigt, was lange schon ver-
mutet wurde, nimlich daB nicht nur Eméahrung, Ubungen und an-
dere rein physische Faktoren bestimmen, ob eine Verhartung der
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Arterien vorhanden sein wird oder nicht, sondern auch psychoso-
ziale Faktoren. Ich sage voraus, daB weiteres Experimentieren den
emotionalen Zustand der Person als eine der wichtigsten GréBen
feststellen wird, und daB nur intensive Psychotherapie einen &hn-
lichen Riickgang bei Arteriosklerose zeigen wird.

Herzjagen bedeutet fiir den Laien einen sehr raschen Herz-
schlag. Der medizinische Begriff dafiir ist Tachykardie mit Herz-
raten von 130 bis 200 Schligen pro Minute. Die haufigste Form ist
die paroxysmale Tachykardie, die meiner Erfahrung nach meistens
durch emotionale Faktoren ausgelost wird. Aber trotzdem sollte sie
immer vom Hausarzt, Internisten oder Kardiologen behandelt wer-
den. Idealerweise sollte nach dem emotionalen Grund fiir die At-
tacke gesucht werden. UnregelmaBigkeit des Herzrhythmus wird
auch als Herzrasen bezeichnet. Ich habe es immer wieder wihrend
meines ganzen Lebens erfahren, und es ist eindeutig die F. olge emo-
tionaler Ursachen. Man sollte es vom Arzt untersuchen und behan-
deln lassen, um sicherzugehen, daB es sich nicht um die F olge einer
Herzanomalie handelt. Es ist allgemein anerkannt, daff diese Be-
schwerden durch das vegetative N ervensystem erzeugt werden.

Zum SchluB eine Beschwerde, bekannt als Mitralklappenprolaps,
eine sehr haufige Anormalitit eines der Segel der Herzklappe. Das
Segel wird schlaff und funktioniert nicht mehr normal, so daB man
oft ein Gerdusch hort. Es klingt unheimlich, aber es kommt sehr
héufig vor, mehr bei Frauen als bei Miénnem, und scheint nicht mit
einer funktionalen Behinderung zusammenzuhéingen. Ich hatte es
wihrend Jahren und bin weiterhin sehr aktiv. Ich mache regelmiBig
anstrengende Aerobic-Ubungen.

Ich finde es faszinierend, dal manche Arzte dieses Leiden fiir
psychogen halten, das heift, durch Angst ausgelost. Es gibt in der
medizinischen Literatur einige Hinweise dafiir, daf8 der Mitralklap-
penprolaps mit einer anormalen autonomen Aktivitit in Verbindung
steht Editorial in The Lancet, 3. Oktober 1987 mit dem Titel: Auto-
nomic Function in Mitral Valve Prolapse. Kiirzlich erschien ein Arti-
kel in der Juli-Ausgabe von 1980 der Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation (Bd. 90, S. 541-543), in der iiber eine Studie be-
richtet wurde, die bei 75 Prozent einer Patientengruppe mit Fibro-
myalgie einen Mitralklappenprolaps feststellte, einen hoheren An-
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teil als in der Bevolkerung. Wie schon erwihnt, glaube ich, daf
Fibromyalgie eine der Erscheinungsformen von TMS ist.

Da TM:3 und Mitralldappenprolaps beide durch eine Anormalitit
des vegetativen Nervensystems ausgelést werden, und TMS
eindeutig die F olge emotionaler Faktoren ist, versucht man, den
Mitralklappenprolaps in die Liste von physischen Beschwerden auf-
zunehmen, die ihre Entstehung im Reich der Emotionen haben.

Lassen Sie mich einen sehr wichtigen Punkt wiederholen. Die
Vorstellung, daf Emotionen eine physiologische Verénderung sti-
mulieren kénnen, ist fiir die meisten Arzte unvorstellbar, und des-
halb sind sie nicht fahig, eine groBe Zahl von Krankheiten, die die

Menschen jetzt plagen, zu verstehen. TMS und Mitralklappenpro-
laps gehéren bestimmt dazu.

Finf Herz-Kreislauf-Beschwerden, die wahrscheinlich mit den
Emotionen zusammenhingen, wurden kurz beschrieben. Es ist von
groBem Interesse, daB drei der fiinf ( Bluthochdruck; Herzj agen und

Mitralklappenprolapse) durch das vegetative Nervensystem herbei-
gefiihrt werden.

Die Psyche und das Immunsystem

Die Betrachtung der Komplexitit der Biologie ist ehrfurchterre-
gend und iberwiltigend. Es ist unmoglich, sich vorzustellen, wie
etwas so Kompliziertes, wie wir Menschen es sind, entstehen
konnte. Daher erstaunt es nicht, daB es Millionen Jahre Entwick-
lung dazu brauchte.

Das Immunsystem ist ein Wunder an Komplexitit und Effizienz.
Es ist dazu bestimmt, uns vor fremden Invasoren aller Art zu schiit-
zen. Die Wichtigsten unter ihnen sind infektise Krankheitserreger
und gefihrliche Feinde, die in unserem Innern erzeugt werden, wie
beispielsweise Krebs. Das Immunsystem setzt sich aus einer Vielfalt
von Verteidigungsstrategien zusammen: Es kann Chemikalien er-
zeugen, um Invasoren zu tdten, es kann ganze Zellarmeen mobili-
sieren, damit sie die Invasoren auffressen, und es hat ein ausgefeil-
tes System, durch das Tausende von Substanzen, die unserem
Kérper fremd sind, erkannt und dann neutralisiert werden kénnen.
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Lange Jahre glaubten die Immunologen, daB es ein autonomes
System sei, aber es gab immer wieder beunruhigende Hinweise dar-
auf, daf die Psyche etwas mit der Art zu tun haben konnte, wie es
arbeitet. Zum groflen Teil wurden diese Geschichten von den Ex-
perten nicht ernst genommen, aber jetzt gibt es konkrete Beweise
dafiir, daf3 das Gehirn an diesem System beteiligt ist. )

Robert Ader, ein Psychologe und Forscher an der Universitit von
Rochester, arbeitete an einem Experiment, bei welchem er ver-
suchte, Ratten dahingehend zu konditionieren, mit Saccharin ge-
siiites Wasser zu meiden. Das ist shnlich dem klassischen Experi-
ment von Pavlov, bei dem er Hunde darauf konditionierte, beim
Erténen der Glocke zu geifern. Um eine Abneigung gegen Saccha-
rin zu erzeugen, injizierte Dr. Ader den Ratten eine chemische Sub-
stanz, die ihnen Ubelkeit verursachte, so daB sie das gesiifite Wasser
mit der Ubelkeit in Verbindung brachten. Was er erst spiter be-
merkte war, daB das injizierte Zyklophosphamid auch das Immunsy-
stem der Ratten unterdriickte, so daB sie auf seltsame Art und Weise
starben. Frappant an der Sache war, daf er die Ratten nur noch mit
Saccharin gesiiBtem Wasser fiittern mufite, und ihr Immunsystem
wurde dadurch unterdriickt, obwohl er keine Chemikalie injiziert
hatte. Sie hatten gelernt, das siife Wasser mit der Ubelkeit erzeu-
genden Chemikalie in Verbindung zu bringen. Jetzt reichte das Ver-
fittern von Saccharin, um die Unterdriickung des Immunsystems
zu erreichen. Das war eine grundsitzliche Entdeckung, die zeigte,
wie ein Gehimphinomen, in diesem Fall die Abneigung gegen
einen Geschmack, das Immunsystem kontrollieren konnte.

Daber ist es nicht erstaunlich, daB Menschen mit TMS unter den
unmoglichsten Umstinden Schmerzen erfahren kénnen, zum Bei-
spiel, wenn sie ruhig auf dem Bauch liegen. Man hat ijhnen gesagt,
daf} auf dem Bauch liegen schlecht fiir den Riicken ist, und sie wer-
den darauf konditioniert, Abneigung gegen diese Haltung zu ent-
wickeln, und bekommen dann Schmerzen. Wie schon frither er-
wihnt, kann das Gehirn jedes System und Organ in unserem Korper
beeinflussen. Im Falle von Dr. Aders Ratten war es das Immun-
system, bei TMS ist es das vegetative Nervensystem.

Dr. Ader und seine Mitarbeiter beobachteten auBerdem, daf sich
wihrend dieser Experimente der Zustand der Ratten mit Autoim-
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munkrankheiten verbesserte. Autoimmunkrankheiten treten auf,
wenn das Immunsystem den Kérper dazu anregt, Substanzen zu
produzieren, die schidlich fiir einige korpereigene Gewebe sind
(theumatische Arthritis, Diabetes, systemischer Lupus, Erythema-
todes und multiple Sklerose sind Beispiele fiir solche Krankheiten).
Das heift, daB alles, was das Immunsystem unterdriickt, diesen Be-
schwerden die Maéglichkeit gibt, besser zu werden, was bei den Rat-
ten mit Autoimmunkrankheiten geschah, als sie mit Saccharinwas-
ser gefiittert wurden. :

Die Bedeutung dieser Untersuchungen fiir die menschliche Ge-
sundheit und Krankheit ist enorm, da Autoimmunkrankheiten zu
den problematischsten, den am wenigsten von allen verstandenen
Krankheitskategorien gehoren. Diese Experimente zeigen, daf das
Gehim in der Behandlung dieser Beschwerden eine Rolle spielen
konnte, und fiir mich zeigt-es auch, daB Emotionen fiir ihre Ursache
eine Rolle spielen. . ’

In seinem bekannten Buch The Anatomy of Illness beschrieb
Norman Cousins, wie er eine dieser Autoimmunkrankheiten, Spon-
dylitis ankylosans (eine Form von rheumatischer Arthritis) bezwang,
als er feststellte, daB sie durch Emotionen erzeugt wurde, worauf er
eine Art stimmungserhellende Therapie begann und Vitamin C
nahm. Basierend auf meiner Erfahrung mit TMS glaube ich, daf es
seine Erkenntnis der Rolle der Emotionen als Ursache seiner
Krankheit war, welche zur Heilung gefiihrt hat. Es ist moglich, dafl
analog zu TMS die Krankheit dazu dient, die Aufmerksamkeit vom
Reich der Emotionen abzulenken, und ihren Zweck verliert, sobald
die Person den Zusammenhang zu verstehen beginnt und ihre Auf-
merksamkeit auf die Emotionen lenkt.

Diejenigen unter uns, die glauben, daB das Immunsystem stark
durch Ernotionen beeinflufit wird, verdanken dies Dr. Ader, der in
seinem Labor nachgewiesen hat, daf es wirklich so ist. Und er steht
nicht alleine da. Auch andere Laborwissenschaftler haben dhnliche
dramatische Zusammenhinge zwischen Psyche und Korper aufge-
zeigt.

Ein Bericht von Visintainer, Volpicelli und Seligman, der mich
ganz besonders beeindruckte, erschien in der bekannten Zeitschrift
Science im April 1982. Sie beschrieben eine Gruppe von Ratten, die
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alle den gleichen Krebs hatten und unter zwei verschiedenen Rah-
menbedingungen 4rgerlichen elektrischen Schocks ausgesetzt wur-
den. Eine Gruppe hatte die Moglichkeit, den Elektroschocks zu
entflichen, die andere muBte sie ertragen, bis sie authérten. Beide
Gruppen bekamen die gleich starke Schockdosis, der einzige Unter-
schied zwischen den beiden Gruppen lag in der Méglichkeit, ihr zu
entfliechen. GemiB den Autoren waren Ratten, die dem Schock
nicht entfliehen konnten, nur zur Hilfte dazu geneigt, den Tumor
abzuweisen und starben doppelt so hiufig als die Ratten, die dem
Schock entfliehen konnten oder keinen bekamen. Nur 27 Prozent
der Ratten, die den nichtentfliehbaren Schock bekamen, wehrten
den Tumor ab, verglichen mit 63 Prozent der Ratten, die den ent-
fliehbaren Schock bekamen, und 54 Prozent der Ratten, die gar kei-
nen Schock bekamen.

Diese Studie impliziert, daf§ das Immunsystem der Ratten, die
emotional unter groem Stref standen, weniger effizient arbeitete,
da die Effizienz des Immunsystems festlegt, ob der Krebs besiegt
wird oder nicht. Wenn das bei Ratten der Fall ist, stellen Sie sich

vor, wie grof die Bedeutung der Emotionen dann bei den Men-
schen sein muf!

Krebs und das Immunsystem

Da das Gebiet Emotionen und Krebs eingeleitet wurde, wollen wir
es weiterverfolgen. Obwohl die Hauptrichtung der medizinischen
Forschung dieses Gebiet noch nicht so intensiv untersucht, wurde
wihrend Jahren beobachtet, daf psychologische und soziale Fakto-
ren bei der Ursache und der Heilung von Krebs eine Rolle spielen.
Eine dieser Beobachtungen machte seinerzeit Dr. Kenneth Pelle-
tier, ein Mitglied der Fakultit der School of Medicine, University of
California. Er interessierte sich fiir die Krebswunderheilungen, die
sich bei sieben Personen in San Francisco ereignet hatten, und er
stellte sich die Frage, ob sie etwas gemeinsam hitten. Er stellte tat-
sichlich fest, daf alle sieben Personen offener wurden, mehr ge-
meinschaftsorientierter waren und sich vermehrt fiir Dinge aufer-
halb ihrer selbst interessierten. Sie versuchten alle ihr Leben so zu
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dndern, dal mehr Zeit fiir erfreuliche Dinge zur Verfiigung stand.
Alle sieben wurden auf unterschiedliche Weise religios, sie konzen-
trierten sich alle auf etwas, das groBer als sie selbst war. Jeder ver-
brachte eine gewisse Zeit pro Tag mit Meditation, ruhig sitzend und
nachdenkend oder betend. Sie begannen alle mit einem Programm
fiir Kérperiibungen, sie stellten ihre Erndhrung um, aflen weniger
rotes Fleisch und mehr Gemiise. Es sieht ganz so aus, als ob soziale
und emotionale Faktoren bei diesen Wunderheilungen eine Rolle
spielen wiirden. Pelletier ist der Autor eines sehr bekannten Buches
iiber den Zusammenhang von Psyche und Korper, Mind as Healer,
Mind as Slayer (New York, Delacorte, 1977).

Fiir diejenigen, die sich dafiir interessieren, gibt es ein Buch von
O. Karl Simonton, Stephanie Matthews-Simonton und James Creig-
thon mit dem Titel Getting Well Again (New York, J. P. Tarrcher,
1977), das die therapeutische Technik der Simontons fiir Krebsbe-
handlungen beschrieb. Es ist ein psychologischer Ansatz. Sie versu-
chen ihre Patienten zu verstehen und Wege zu finden, ihre Verhal-
tensweisen und Konzepte zu dndern, da sie annehmen, daB diese fiir
den Ausgang der Krankheit wichtig sein kénnten.

Ein sehr bekanntes, kiirzlich erschienenes Buch auf diesern Ge-
biet ist Love, Medicine and Miracles vom Yale-Chirurgen Bemie
Siegel (New York, Harper and Row, 1986). Dr. Siegel begann seine
Karriere als Chirurg, wurde sich der sozialen und psychologischen
Dimensionen von Krebs bewufit und begann entsprechend mit sei-
nen Patienten zu arbeiten. Sein Buch ist sehr faszinierend. Dank
seiner Popularitit hat es viele Leute mit der Idee vertraut gemacht,
daB die Psyche mobilisiert werden kann, um Krebs zu bekidmpfen.
Es mogen einige Fragen bestehen hinsichtlich der Arbeitsweise von
Dr. Siegel, wegen des Mangels an psychologischer und physiologi-
scher Speziﬁzierung. Er prisentiert kein theoretisches Modell, wie
Emotionen in der Ursache und Heilung von. Krebs eine Rolle spie-
len, und zeigt nicht auf, wo seine Arbeit in dieses Modell hineinpalt.
Aus diesem Grunde ist es nicht wahrscheinlich, daf seine Arbeit viel
Einfluf} auf die traditionelle Forschungskommunitit haben wird.

Das ist sehr schade, da ein groBles Bediirfnis nach einer genaue-
ren Definition besteht, was soziale und psychologische Faktoren zu
welcher Krankheit wie beitragen. Indem die wichtige Rolle der
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Emotionen in Gesundheit und Krankheit anerkannt wird, mu8 die
Medizin ihre Konzepte iiber eine Krankheit und ihre Ursache neu
untersuchen. Der Versuch, den mysterivsen Graben zwischen
Emotionen und Physiologie zu iiberbriicken, wird die schausten
Képfe der experimentellen Medizin beschiftigen und erfordert die
Art von Interesse und Hingabe, die die Medizin jetzt schon der ge-
netischen Forschung oder der Chemotherapie einrdumt.

Aber wir werden diese Menschen und diese Art von Engagement
nicht bekommen, wenn wir »die Kraft der Liebe« in einen medizini-
schen Kontext setzen, ohne sorgtiltig ihre spezifischen psychologi-
schen und physiologischen Effekte zu untersuchen. Wenn das nicht
gemacht wird, wie kénnen wir dann zwischen Bernie Siegel, Nor-
man Vincent Peale und Mary Baker Eddy unterscheiden?

Diese Betrachtungen beiseite gelassen, Arzte wie Siegel, Simon-
ton, Pelletier und Locke (und eine Reihe anderer, die ich nicht er-
wihnt habe) sind Pioniere, und was sie uns lehren, ist von enormer
Wichtigkeit fiir die Zukunft der Medizin.

Immunsystem und Infektionskrankheiten

Wiederum gibt es eine lange Geschichte der Wahrnehmung, daf
Emotionen etwas mit unserer Empféinglichkeit fiir Infektionen oder
unserer Fihigkeit, Infektionen abzuwehren, zu tun haben, aber
nichts davon wird von den Arzten generell akzeptiert und nur selten
in der tiglichen Arbeit angewandt. Haufige Erkiltungen und uroge-
nitale Infektionen sind unter den verbreitetsten, aber es ist anzu-
nehmen, daB} psychologische Faktoren bei allen infektiésen Prozes-
sen eine Rolle spielen. ‘

Wie bei Krebs ist es der Effizienz des Immunsystems zu verdan-
ken, daB die Arbeit gemacht und die Krankheitserreger bekidmpft
werden, die an der Arbeit sind. Strefivolle Emotionen kénnen diese
Effizienz herabsetzen und der Infektion erlauben, sich auszubrei-
ten, aber es gibt auch viele Hinweise, dal Leute die Fahigkeit
haben, ihre immunologische Effizienz zu erhéhen, indem sie ihren
emotionalen Zustand verbessern, oder andere Techniken anwen-
den, was die folgende Geschichte zeigt. Der Leitartikel des Wa-
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shington Post Health Journal, Januar 1985, von Sally Squires hatte
den Titel »Der Geist schligt zuriick«. Darin beschreibt sie eine Stu-
die, die von einem Team von Immunologen und Psychiatern an der
University of Arkansas, Medical Sciences ausgefiihrt wurde. Darin
beschrieb sie eine Frau mit viel Meditationserfahrung, die beson-
ders auf ihre korperlichen Reaktionen eingespielt war; sie wurde
ausgewihlt, 2n diesem interessanten Experiment teilzunehmen. Es
wurde ihr der Windpockenvirus in den Oberarm gespritzt. Da sie
schon frither diesem Virus ausgesetzt gewesen war, entwickelte sie
die gewohnliche positive Immunreaktion, eine Schwellung von
zirka 4 Zentirneter Durchmesser, die dann nach ein paar Tagen ver-
schwand. Um: zu bestitigen, daf eine Reaktion des Immunsystems
im Gange war, wurde ein Bluttest gemacht, der zeigte, daf} ihre wei-
Ben Blutzellen aktiv gegen die Infektion kimpften. Der Vorgang
wurde noch zweimal mit der gleichen Reaktion wiederholt, und
dann wurde ihr gesagt, daB sie versuchen sollte, die normale Reak-
tion des Kérpers zu stoppen, was sie wihrend ihrer taglichen Medi-
tation tat. Wihrend der Dauer von drei Wochen nahm die Schwel-
lung stetig ab. Dann wurde sie gebeten, die normale Reaktion des
Immunsystems nicht mehr zu beeinflussen, und mit den letzten drei
Spritzen des Virus zeigte sich wieder die normale Schwellung.

Das war eine deutliche Demonstration, wie die Psyche korper-
liche Reaktionen verindern kann, wenn man ihr sagt, wie sie es tun
muB. Die Arzte, die sich an dieser Studie beteiligten, waren durch
die Resultate der Studie so beeindruckt, daB sie das ganze Experi-
ment neun Monate spéter wiederholten und wieder die gleichen
Resultate erzielten.

Die traditionelle medizinische Forschung kann dieses Experi-
ment kaum anzweifeln. Es war eine eindriickliche Demonstration
der sogenannten Macht der Psyche, in diesem Fall iiber das Funk-
tionieren des Immunsystems.

Die Behandlung von TMS beschreibt ein dhnliches Phinomen,
bei welchem durch erworbenes Wissen die Fihigkeit erlangt wird,
unangenehme kérperliche Reaktionen zu stoppen: die Schmerzen
bei TMS. '
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Das iiberaktive Immunsystem — die Allergie

Aufgrund meiner Erfahrung mit Patienten, die sowohl TMS wie al-
lergische Rhinitis (»Heuschnupfen«) haben, bin ich zur Uberzeu-
gung gekommen, daB einige der haufigsten Allergien im Erwach-
senenleben Aguivalente von TMS sind; das heifit, daB sie durch
emotionale Faktoren ausgeldst werden. Wenn wir iiber das Thema
sprechen, so sagen die Leute sofort: »Aber Heuschnupfen wird
doch durch Dinge wie Pollen, Staub und Schimmel ausgelost, wie
kénnen Sie denn behaupten, daB es die Folge innerer Spannung
istP« Wenn zehn Personen in einem Feld mit Graspollen stehen,
werden nicht alle zu niesen beginnen, nur die Allergiker. Was unter-
scheidet die N ichtallergiker von den Allergikern? Das Immun-
system der Allergiker ist unter dem Einfluf von Spannung und un-
terdriickten Gefiihlen, iiber die wir gesprochen haben, iiberaktiv
geworden. Nicht nur gelegentlich, sondern wiederholt wurde das
gezeigt bei TMS-Patienten, denen im Verlauf ihres Lemprozesses
gesagt wurde, da8 Heuschnupfen ein Aquivalent von TMS sei und
auf die gleiche Weise wie TMS zum Verschwinden gebracht werden
kénne. Und es gelingt ihnen.

Herr G. berichtete bei einem der Gruppentreffen, daB} er wih-
rend siebzehn Jahren im Herbst unter Heuschnupfen gelitten habe
— aber nicht in diesem Jahr! Er nahm sich zu Herzen, was er gehort
hatte, und, o Wunder, er hatte in dieser Saison keinen Heuschnup-
fen.

Jahrelang war ich allergisch auf Katzenhaare. Wenn ich ein Haus
betrete und nicht weif}, daB eine Katze dort wohnt, beginnen meine
Augen zu jucken. Ich beginne die Augen zu reiben, ohne mir etwas
dabei zu denken. Dann spaziert die Katze in den Raum, und ich
sage: »Ah — jetzt weif} ich den Grund fiir den Juckreiz in meinen
Augenc, und sie brennen nicht mehr. Das geschieht, weil ich wei8,
daB allergische Rhinitis und Bindehautentzindung zwei Varianten
meines psychischen Repertoires sind. Und wie im Kapitel 4 iiber die
Behandlung von TMS gesagt wurde, bedeutet das Erkennen dieser
Schmerzen, sie iiberfliissig machen.

Die meisten Mitglieder der medizinischen Gemeinschaft lehnen
die Idee ab, dafl Emotionen etwas mit Allergien zu tun haben. Diese
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zwei Beispiele kénnen auf keine andere Art erklirt werden. Sie zei-
gen, daB etwas im vegetativen Nervensystem an der Arbeit ist, das
auf die eingeatmeten Substanzen reagiert. Wie kann blofles Denken
die Symptome dazu bringen, aufzuhéren? Auch hier sind die glei-
chen mentalen emotionalen Krifte am Werk, wie sie im Behand-
lungskapitel bereits beschrieben wurden.

Ich habe keine Beweise dafiir, daB diese >Wissentherapie« auch
bei anderea der weitverbreiteten Allergien wirkt, und darum werde
ich nichts dariiber sagen. Aber wenn ich davon betroffen wire,
wiirde ich bestimmt die emotionalen Elemente in meinem Leben
unter die Lupe nehmen.

Ubrigens, das Anerkennen der Rolle der Emotionen schliefit eine
traditionelle, konventionelle medizinische Behandlung ja nicht aus.

Die Psyche und das gastrointestinale '.System

Das ist das Gebiet, wo die Rolle der emotionalen Faktoren von Arz-
ten wie von Laien traditionell anerkannt wird. Obwohl die meisten
Menschen immer noch sagen, dafl Geschwiire durch Spannung ver-
ursacht werden, versuchen die Arzte das Gegenteil zu beweisen.
Beim Durchlesen jeder medizinischen Zeitschrift, die sich auf die
Beschwerden des gastrointestinalen Systems spezialisiert (es gibt
eine mit dem sehr bildhaften Namen Gut (Eingeweide), wird man
viele Artikel finden, in denen eine grofBe Zahl rein physischer Ursa-
chen beschreiben werden, aber kein Wort iiber Emotionen steht.
Das geht mit dem bereits erwihnten Trend einher, die Aufmerk-
samkeit mehr und mehr auf die Physik und Chemie der Krankheit
zu konzentrieren.

Im Verlauf der letzten siebzehn Jahre meiner Arbeit mit TMS
habe ich einen logischen Zusammenhang mit gastrointestinalen Be-
schwerden bemerkt. Die Patienten haben oft eine Geschichte mit
Sodbrennen, Hiatushemie (das ein Bestandteil des Ulcussyndroms
zu sein scleint), Magengeschwiir, Kolon irritabile, spastischer Ko-
lon, Verstopfung und Gase, um die wichtigsten zu nennen. Das sind
Beschwerden, die sich gewdhnlich vor ihren Schmerzproblemen
bemerkbar machten.
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Wie bei TMS sind sie die Folge einer anormalen autonomen
Funktion, wie ich es genannt habe, die meiner Ansicht nach durch
die gleichen emotionalen Faktoren hervorgerufen werden wie
TMS. Sie sind seltener als vor dreiBig oder vierzig Jahren, aber nur
weil TMS jetzt die bevorzugte kérperliche Abwehr gegen Sorgen
und Wut gewo‘x;den ist. Ein weiterer Grund sind auch die ausge-
zeichneten geschwijrbekéimpfenden Medikamente. Da die Medika-
mente die Symptome ausschalten kénnen, gibt es nichts mehr, das
die Aufmerksamkeit der Person auf sich zieht, was ja die Aufgabe
dieses psychophysikalischen Prozesses ist, und darum wihlt das Ge-
hirn etwas anderes — wie TMS. Das verminderte Vorkommen von
Magengeschwiiren wurde in der medizinischen Literatur belegt.

Der auffilligste Beweis, daf gastrointestinale Beschwerden auf
die gleiche Weise wie TMS mit Emotionen zusammenhingen, ist
die Geschichte des Mannes, der seine Frau zum Vorlesungspro-
gramm begleitete und seine langjahrigen Magenbeschwerden los-
wurde, als er erfuhr, wie die Psyche den Korper beeinflufit (wie frii-
her in diesem Kapitel erwihnt)

Psyche und Kopfschmerzen

Andauernde oder stets wiederkehrende Kopfschmerzen sollten im-
mer von einem Arzt untersucht werden. Obwohl sehr selten, kénn-
ten sie ein Anzeichen fiir etwas Emnsthaftes, wie zum Beispiel einen
Tumor, sein. -

Ich habe hier nicht die Absicht, eine langatmige Abhandlung
tiber Kopfschmerzen zu schreiben, sondern sage einfach aus meiner
Erfahrung, daB die meisten Kopfschmerzen spannungsbedingt
sind, was sie zu nahen Verwandten von TMS macht. Ich glaube, daf}
der Mechanismus genau der gleiche ist: eine Verengung der kleinen
BlutgefiBe, welche die Kopfhautmuskulatur versorgen. Wie bei
TMS ist der Hauptgrund Spannung, und es gibt keine groBe Anzahl
verschiedener Erscheinungsmuster von unterschiedlicher Stirke.

Kopfschmerzen, die den Hinterkopf betreffen, beziehen sich auf
die hinteren Nackenmuskeln, die Teil von TMS sind. Einige Patien-
ten berichten iiber Schmerzen im ganzen Kopf, andere haben sie in
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der Stimgegend. Hiufige Klagen bei ernsthaften Beschwerden sind
shinter den Augen«. Wenn sie unilateral (das heift nur eine Seite
betreffen), stark und von Ubelkeit begleitet sind, werden sie Mi-
grane genannt. Spannungskopfschmerzen kénnen so behindernd
sein wie die schlimmsten Nacken-, Schulter- und Riickenprobleme.
Migrine-Kopfschmerzen scheinen durch die gleichen psychologi-
schen Griinde verursacht zu werden. Wihrend Jahren hatte ich Mi-
grine und kann mit der Autoritit des selbst Betroffenen dariiber
sprechen. Was sie von Spannungskopfschmerzen unterscheidet, ist
eine Art neurologisches Phinomen, gewdhnlich ein visuelles, das
dem Beginn der Kopfschmerzen vorausgeht. Bei mir war es eine ge-
zackte, gebogene Linie, die verschiedene eile meines visuellen Fel-
des verdeckte. Es sah aus wie zerbrochenes Glas, das funkelte und
schnell aufblitzte und wieder verschwand. Aus irgendeinem Grund
werden sie »Lichter« genannt. Es begann gewohnlich. mit einem
kleinen Fleck, der einen Teil des visuellen F. eldes verdunkelte und
sich innerhalb von Minuten zu dem vollstandigen Muster entwik-
kelte, das ich oben beschrieben habe. Das Phinomen dauerte etwa
fiinfzehn Minuten und wurde langsam schwiicher, gefolgt von Kopf-
schmerzen, die sehr stark werden konnten.

Unheimlich bei Migrine ist die Verengung der BlutgefiBe inner-
halb der Gehimsubstanz. Einmal litt ich an einer. Migrine, die mir
fiir etwa eine Stunde die Sprache raubte; man nennt das Aphasie,
die Folge einer Verengung einer lebenswichtigen Gehirnarterie im
Gebiet des Sprachzentrums.

Aber auch die Migrine ist ein Aquivalent von TMS und kann auf
die gleiche Art gestoppt werden, zumindest nach meiner Erfah-
rung. Es geschah Jahre, bevor ich etwas iitber TMS wuBte. Ich war
ein junger Familienarzt, der gelegentlich einen Migrineanfall hatte.
Im Gesprich mit einem alteren Kollegen erfuhr ich, daB er ir-
gendwo gelegen hatte, Migrine kénne die F. olge unterdriickter Wut
sein. Das néchste Mal, als mir wieder die »Lichter« erschienen, was
hieB, daB mir etwa fiinfzehn Minuten blieben, um nachzudenken,
versuchte ich herauszufinden, woriiber ich wiitend war. Ich fand
nichts. Zu meinem Erstaunen aber blieben die Kopfschmerzen aus.
Ich leide bis zum heutigen Tag nicht mehr an Kopfschmerzen, ob-
wohl ich die »Lichter« immer noch mehrmals im Jahr habe.
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Riickblickend betrachtet weif} ich sehr gut, warum ich damals Mi-
grine hatte und was ich damit unterdriickte. Sobald das Warnsignal
aufleuchtete, finde ich normalerweise heraus, warum ich wiitend
bin. Ich bin aber immer wieder tiberrascht, daf es keine Rolle spielt,
wie oft ich Wut unterdriicke, ich tue es immer und immer wieder,
da dies offen‘bnar zu einem Bestandteil meiner Personlichkeit gewor-
den ist. Aber sehen Sie, wie stark Wissen sein kann. Daich erkannte,
was ich tat, konnte ich eine duferst unangenehme kérperliche Reak-
tion stoppen. Genau wie bei TMS.

Psyche und Haut, Akne und Warzen

Es scheint eine klare Beziehung zwischen diesen Hautbeschwerden
und Emotionen zu bestehen. Wie praktisch bei allen Psyche-Kor-
per-Prozessen gibt es keinen Laborbeweis dafiir, daB Emotionen
die Verursacher sind, aber es gibt bestimmt einen ganzen Berg klini-
scher Beweise. Akne ist eine der héufigsten Beschwerden, die Leute
mit TMS gehabt haben oder noch haben, auch wenn sie an Riicken-
schmerzen leiden.

Da gibt es die Geschichte eines Mannes, der unter seinem Ehe-
ring einen juckenden Ausschlag entwickelte, der verschwand, als er
sich von seiner Frau getrennt hatte. Andere Dinge aus Gold verur-
sachten keine shnlichen Ausschlage.

Es wurde gesagt, daB andere Hautkrankheiten wie Ekzeme und
Psoriasis mit Emotionen in Zusammenhang stehen. Ich neige dazu,
das zu glauben, habe aber weder Beweise dafiir noch dagegen.

Der Medizinmann

Beweise fiir die Macht der Psyche umgeben uns. Die Placeboreak-
tionen sind allgegenwéirtig. Die meisten Arzte verdanken einen Teil
ihres Erfolges diesem Phinomen, und einige wiirden ijberhaupt
keinen Erfolg haben, wire da nicht der Placeboeffekt.

Vor Jahren fand ich ein wunderbares Beispiel fiir die Beziehung
zwischen Psyche und Kérper in einem Artikel von Louis C. Whiton
in der Natural History-Zeitschrift mit dem Titel »Under the Power
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of the Gran Gadu« (Bd. 80, 7). Dr. Whiton fithrte wihrend Jahren
anthropologische Studien in Surinam und Siidafrika durch und war
besonders angetan von den Zeremonien und rituellen Heilungen
der Medizinménner einer Gruppe von Dschungelbewohnern, die
als Buschneger bekannt sind. Whiton litt seit zwei Jahren unter
Schmerzen in der rechten Hiifte, die einer trochanteren Bursitis Zu-
geschrieben wurden (siche Seite 126). Sie war gegen jede Art von
Behandlung resistent. Begleitet von seinem personlichen Arzt, fiinf
Freunden und dem Herausgeber einer Zeitung Surinams, reiste er
40 Meilen von Paramaribo durch den Urwald, um sich von einem
sehr bekannten Medizinmann namens Raineh behandeln zu lassen.

- Dr. Whitons Artikel enthielt ein Bild von Raineh, einem sehr ein-

drucksvollen Mann.

Die Zeremonie gebann um Mitternacht und dauerte viereinhalb
Stunden. Es gab verschiedene Schritte: Der Patient mubte vor bo-
sen Geistern beschiitzt werden, seine Seele wurde tiber sein bisheri-
ges Leben befragt, der Schamane rief wohlwollende lokale Gotter
an, es war notig, die »Hexe« aus dem Korper des Patienten zu entfer-
nen und sie in den Kérper des Medizinmannes zu tibertragen. In
diesem Moment erhob sich Dr. Whiton und stellte fest, daB seine
Schmerzen verschwunden waren. Die Zeremonie ging weiter, in-
dem die »Hexe« vom Korper des Medizinmanns auf ein Huhn iiber-
tragen wurde, und endete mit Zauberformeln und anderen Proze-
duren, die das Bése daran hindern sollten, wieder in den Korper des
Patienten zuriickzukehren.

Dr. Whiton war zweifellos bereit, eine erfolgreiche, therapeuti-
sche Erfahrung zu machen, da er an die Macht der Psyche, den Kér-
per zu heilen, glaubte. Trotzdem niitzte ihm diese Veranlagung in
den Vereinigten Staaten nichts. Er brauchte einen Heiler mit Macht
und Statur, und er fand ihn im Wald von Surinam.

Dr. H. K. Beecher

Dr. K. H. Beecher ist der Name eines der ersten seridsen Schmerz-
forscher in den Vereinigten Staaten. Er publizierte 1946 einen Arti-
kel in der Zeitschrift Annals of Surgery mit dem Titel »Pain in Men
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Wounded in Battle« (Bd. 123, S. 96). Jahrelang wurde er iiberall zi-
tiert, weil er eine sehr interessante Beobachtung gemacht hatte.

Dr. Beecher befragte 215 schwerverwundete Soldaten an ver-
schiedenen Schauplitzen des Zweiten Weltkrieges, kurz nachdem
sie verwundet worden waren, und stellte fest, daf} 75 Prozent davon
nur geringe Sghmerzen hatten, so daf} sie kein Morphin benétigten.
Indem er dariiber nachdachte, da starke Emotionen Schmerzen
blockieren kénnen, spekulierte Dr. Beecher weiter: »In diesem
Zusammenhang ist es wichtig, sich in die Lage der Soldaten zu ver-
setzen. Seine Wunde befreit ihn plotzlich aus einer duBerst gefahr-
lichen Situation von Midigkeit, Unbehagen, Angst und echter
Lebensgefahr und gibt thm den FreipaB fiir die Sicherheit des Spi-
tals. Seine Schwierigkeiten sind vorbei, oder er glaubt es wenig-
stens.«

Diese Beobachtung wurde bestitigt durch einen Bericht des Ge-
neralchirurgen der Vereinigten Staaten wihrend des Zweiten Welt-
krieges, der in Martin Gilberts Buch The Second World War, A
Complete History (New York, Henry Holt, 1989), zu finden ist: Um
psychische Zusammenbriiche zu vermeiden, muBten die Soldaten
der Infanterie immer wieder vom Dienst befreit werden. Aus dem
Bericht ging hervor: »Eine Wunde oder Verletzung wird nicht als
MiBgeschick empfunden, sondern als ein Segen.«

Hier noch eine andere Art, wie die Psyche Schmerzen verindern
oder eliminieren kann: Gute Stimmung, eine positive Einstellung
oder ein ausgeglichener emotionaler Zustand haben eindeutig die
Méglichkeit, Schmerzen zu blockieren oder zu verhindern. Nur wie
das genau funktioniert, weil man heute noch nicht.

Aber wir wissen wenigstens, wie der therapeutische ProzeB bei
TMS arbeitet. Zu wissen, was das Gehirn vorhat, macht den ProzeB
von TMS zwecklos. Die anormalen vegetativen Stimuli horen auf
und ebenso die Schmerzen. Was wir aber entdecken miissen, und
das liegt jetzt wahrscheinlich noch iiber unserem mentalen Hori-
zont, ist, wie emotionale Phinomene physiologische Reaktionen sti-
mulieren kénnen. DaB sie es tun, steht aufer Frage, aber noch miis-
sen wir uns mit Benjamin Franklins Bemerkung begniigen: »Fiir
uns ist nicht wichtig zu wissen, wie die Natur ihre Gesetze ausfithrt,
es reicht, wenn wir die Gesetze selbst kennen. «
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Briefe von Patienten

R

Viele Patienten haben mir iiber ihre Erfahrungen mit TMS ge-
schrieben und dariiber, was fiir Resultate sie mit diesem Buch er-
reicht haben. Ich iiberlasse ihnen das Wort. ..

Sehr geebrter Herr Dr. Sarno,

dieser Brief folgt auf einen Brief, den ich Ihnen Anfang Juli 1987
geschrieben habe . .. Ich bin gliicklich, da8 meine Riickenschmer-
zen TMS waren und ich die Schmerzen zu etwa 95 Prozent losge-
worden bin. Sehr selten verspiire ich noch etwas Schmerz, aber
nachdem ich die Ursachen meiner Anspannung aus meiner Psyche
verbannt hatte (nicht unbedingt aus meinem Leben!), habe ich be-
deutende Fortschritte gemacht. Das groBite Problem war meine Un-
fihigkeit z u sitzen, und da ich im Biiro arbeite, war es sehr schwierig
fiir mich. Wihrend Monaten benutzte ich einen Stuhl, der so kon-
struiert ist, dafl das meiste Gewicht auf die Knie zu liegen kommt.
Ich kann jetzt iiber lingere Zeit wieder auf normalen Stiihlen sitzen
und denke nicht einmal mehr an meinen Riicken!

Lieber Dr. Sarno,

ich habe Thren Brief jetzt. .. erhalten, wihrend ich meine kranke
Mutter pflege. Das war wirklich ein Test, ob ich wieder Riicken-
schmerzen haben wiirde ... Ich weil, daB mein Riicken nicht
schmerzen wiirde, héchstens wegen der Ermiidung, dauernd fiir
eine dltere Person sorgen zu miissen. Ich hatte die Entscheidung zu
treffen, meine Mutter in einem Pflegeheim unterzubringen, in der
Nihe, wo mein Bruder lebt, dann zu ihr nach Hause zu gehen und
wihrend einer Woche alles zu packen und das Haus zum Verkauf
bereitzumachen. Eine sehr grofle Belastung fiir mich!

Nun di€ gute Nachricht. Ich lieB nicht zu, daf} mich diese Situa-
tion zu sehr belastet . .. Wenn ich wieder zu Hause bin und mich fiir
ein paar Tage ausruhen kann, wird es mir dann wieder gutgehen.
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RNTISE

R B b 05

PN R S e M e

perg

Ich bin iiberzeugt, daB Thre TMS-Diagnose stimmt, und ich wiin-

sche mir, daf so viele Leute wie moglich von Threr Arbeit profitie-
ren.

Dr. Sarno:

... meine Rﬁ(ienschmerzen begannen im unteren Riicken, als ich
ungefihr Mitte zwanzig war (ich bin jetzt vierunddreifig). Mit drei-
Big dehnten sich die Schmerzen iiber meinen ganzen Riicken, Nak-
ken und die Schultern aus. Die Schmerzen waren chronisch und oft
hinderlich. Nach vielen erfolglosen Besuchen beim Hausarzt und
beim Neurologen begab ich mich auf den Rat einer meiner Freunde
in chiropraktische Behandlung. Nach zweieinhalb Jahren des »Wie-
derzurechtriickens« ein- bis dreimal pro Woche war der Schmerz
zuriickgegangen, und ich hatte ihn unter Kontrolle, aber ich war
nicht geheilt. Als Marineoffizier werde ich schon bald Ubersee-
dienst tun, und das womdglich auf hoher See, und ich wuBte, daf
meine Behandlungen beim Chiropraktiker in Kiirze ein Ende
haben wiirden. Ich wollte meine Karriere bei der Marine nicht auf-
geben. Ich war mitten in diesen Schwierigkeiten, als ein Bekannter
mich auf Thre Arbeit aufmerksam machte . .. ,

... Ich fand, daf Thre Beschreibungen vom TMS-Kranken genau
auf mich zutrafen, und Thre sorgfiltige physiologische Erklarung
von TMS erschien mir glaubhafter als alles andere, was ich bis jetzt
von den Arzten gehort oder gelesen hatte. Was fiir eine Erleichte-
rung, endlich jemanden zu finden, er nicht nur verstand, was ich
durchgemacht hatte, sondern auch Hoffnung weckte, die auf solider
medizinischer Uberlegung und Erfahrung beruhte. Ich akzeptierte
TMS sofort als meine Diagnose. Mein Akzeptieren dieser Diagnose
wurde wahrscheinlich durch das Ergebnis einer Untersuchung be-
schleunigt, der ich mich kurz zuvor bei einem Riickenspezialisten
der Marine unterzogen hatte. Er hatte einen vollstindigen Satz
Rontgenaufnahmen des Riickens und Nackens machen lassen und
kam zum Schluf}, daf} ich weder eine Verkriimmung der Wirbel-
sdule, noch eine anomale Bandscheibe, noch Anzeichen von Ar-
throse habe. Nachdem ich Ihr Buch noch zweimal gelesen hatte und
mir etwa zwei Monate Zeit gab, waren meine Riicken- und Nacken-
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schmerzen zum groBten Teil verschwunden. Einige Wochen spiter
kamen die Schmerzen wieder, aber ich konzentrierte meine Gedan-
ken auf die TMS-Diagnose, und nach etwa einer Woche versechwan-
den die Schmerzen. Seit dieser Zeit erlebte ich einige Riickschlige,
aber die gleiche Art von Wissenstherapie entschirfte sie wieder,
und die Riickfille werden immer kiirzer und seltener.

... Ich habe mein TMS unter Kontrolle. Ich weil}, daB} es wahr-
scheinlich nie ganz weggehen wird, aber ich bin iiberzeugt, daf ich
es kontrollieren kann, ohne die Hilfe eines Chiropraktikers oder -
Arztes oder sonst jemanden. Ich habe wieder Freude an meiner
Frau und dn Kindern, meine Karriere bei der Marine ist wiederim

Lot, und ich bin voller Hoffnung fiir die Zukunft . ..

Sehr geehrter Dr. Sarno,

... Bei mir wurde 1970 ein Bandscheibenvorfall diagnostiziert. Ich
kam einigermalen gut damit zurecht, bis 1979, als ich eine neue At-
tacke hatte. Ein zweiter Arzt (ich ging zu vier verschiedenen Arzten
in diesem Jahr, zwei diagnostizierten einen Bandscheibenvorfall,
zwei verneinten das) sagte mir, daf ich zwei Wirbel hitte, die einan-
der zu nahe liegen und eine muskulire Instabilitit hervorrufen wiir-
den. Ich machte gewissenhaft zweimal tiglich Ubungen (bis zum
Frithjahr). Sie brachten mich auf die Beine (ich verbrachte 1979
sehr viel Zeit im Bett), aber ich fiihlte mich nie besonders wohl.
Dann, 1986, wurde es schlimmer. Die Innenseiten meiner Ober-
schenkel zitterten und schmerzten oft. Ich war besorgt. Ich hatte
Angst vor einer Riickenoperation, da ich wuBte, daB die Resultate
sehr unterschiedlich sein kénnen.

Nachdem ich Ihr Buch gelesen hatte, begann ich die Schmerzen
zu ignorieren und, noch wichtiger, ich hérte auf, vor den Schmerzen
Angst zu haben, und jetzt mache ich, was ich will. Ich habe noch
manchmal Schmerzen, aber ich mache weiter, und die Schmerzen
verschwinden.

Das ist ein wunderbares Buch. Wie man in das Syndrom hinein-
steuert, in den Teufelskreis von Schmerzen, Bettruhe, noch mehr
Schmerzen, und Angst, Angst, Angst . . . Es st so einschrinkend und
deprimierend. Ich wartete noch einige Monate ab, um zu sehen, ob
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es wirklich iiber lingere Zeit funktionieren wird. Es funktioniert,
und darum schreibe ich, um Thnen ganz herzlich zu danken.

Lieber Dr. Sarno,

... Es singd jetzt etwa sechzehn Monate vergangen, seit ich mich
von der bei mir diagnostizierten Diskushernie L5S1 mit Ischias-
schmerz erholt habe. Ich ging zu zwei sehr renommierten Orthopi-
den, die in einer [anerkannten] medizinischen Universititsklinik ti-
tig sind, und zu einem Chiropraktiker, bevor ich Ihr Buch las. Alle
drei versicherten mir, daf mein CT-Befund und die klinischen Sym-
ptome auf die Richtigkeit der Diagnose hinweisen wiirden. Man
empfahl mir einige Wochen Bettruhe, verabreichte mir entziin-
dungshemmende Medikamente und machte mir Hoffnung auf eine
»mogliche Besserung«.

Wihrend fast vier Monaten lebte ich mit betrichtlichen Schmer-
zen und schrecklichen Einschrinkungen meiner Bewegungsfrei-
heit. Ich arbeite als klinischer Psychologe und mufite meine Patien-
ten liegend empfangen. Autofahren war schrecklich schmerzhaft,
und ich konnte nur kurze Strecken gehen. Mein bislang aktiver, ath-
letischer Lebensstil war bald nur noch eine Erinnerung. Da sich
meine korperliche Behinderung nicht verbesserte, machte ich mir
Sorgen iiber eine allfillige Operation, deren Erfolgsaussichten unsi-
cher waren.

Nach der Lektiire Ihres Buches war ich skeptisch und doch, ich
konnte mir nicht helfen, wurde ich ganz aufgeregt. Trotz meiner
Ausbildung als Klinischer Psychologe hatte ich die mechanischen
Erklirungen einer Diskushernie, die mir durch die Orthopiden of-
feriert wurden, sofort akzeptiert. Ich bemerkte, daB sich meine
Schmerzen verschlimmerten, wenn ich angespannt war, aber diese
Erkenntnis éinderte meine Meinung betreffend meiner Verletzung
nicht. Thr Buch offerierte eine zweite, wissenschaftlich plausible Er-
klirung, die mir beachtenswert erschien.

Ich konnte an nichts anderes denken als an meinen Riicken und
meine Beinschmerzen, und ich war sehr éngstlich bei jeder Bewe-
gung. Ich hatte immer vor Augen, meine Wirbelsiule noch mehr zu
verletzen. Als ich Thr Buch las, erinnerte ich mich daran, daB die
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Schmerzen zum ersten Mal zeitgleich mit einem strefvollen Ereig-
nis auftraten. Schon vorher einmal hatte ich wihrend einer ange-
spannten “eit gastrointestinale Probleme, so daf der Gedanke,
mein Riickenproblem kénnte als Somatisierungsbeschwerde ange-
fangen haben, mir sinnvoll erschien.

Auf Anraten eines Freundes, der auch durch Ihr Buch geheilt
wurde, versuchte ich trotz meiner Schmerzen aktiver zu werden.
Wihrend meine ersten Exkurse in Richtung vermehrte Aktivitit
schrecklich waren, stellte ich bald fest, daBl meine Schmerzen da- -
durch nicht schlimmer wurden. Ich merkte auch, daB die Schmer-
zen von einem Bein ins andere wechselten, trotz des CT, das nur
eine Protrusion auf der rechten Seite zeigte. Diese Beobachtung
machte mir Mut. Ich erinnere mich an den Moment, als ich von
einem Spaziergang um den Block nach Hause kam und Schmerzen
sowohl im rechten als auch im linken Bein bemerkte. I¢h fing voller
Freude an zu lachen. Sie hatten recht! Diese ganze Tortur waren
Muskelspannungen — und mein Leben war nicht wirklich zer-
stort!

Nachdem mir das bewuBt geworden war, fand ich innerhalb von
zwei Wochen zu meinem fritheren Leben zuriick. Ich machte lange
Spazierginge und konnte normal sitzen. Die Schmerzen nahmen
langsam ab. Ich bemerkte, daB, wenn jemand in einem Gesprich
das Thema Bandscheibe erwihnte, die Schmerzen stirker wurden.
Ich muBte Ihr Buch noch einige Male lesen, um mein Vertrauen
aufrechtzuerhalten, und jedes Mal fithlte ich mich danach besser.
Ich vermied den Kontakt zu meinem Orthopiden und Leuten, die
einen strukturellen Riickenschaden zu haben glaubten, weil mein
Vertrauen noch immer nicht geniigend gefestigt war, und der Zy-
klus — Angst, Schmerzen, Angst, Schmerzen — reaktiviert werden
konnte, bereits wenn ich daran dachte, daB Sie sich irren konnten.

Als es mir besserging, besuchte ich eine Physiotherapeutin, die
mit mir einig war, daf} Thre Ansichten plausibel sind, und die mir
dabei half, meine Bewegungsfreiheit zu vergroBern und meine
Muskeln zu stirken. Wenn ich zuriickdenke, muB ich sagen, daf} sie
mir sehr half, mich beim Bewegen sicher zu fiihlen.

Im letzten Jahr waren meine korperlichen Aktivititen nicht mehr
eingeschrinkt. Ich habe manche Dinge getan, die fiir eine Diskus-
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hernie L5 und Ischiasschmerzen gar nicht gut wiren: Nach Thai-
land fliegen (26 Stunden sitzend im F lugzeug), ich habe ein Zimmer
im Erdgeschof unseres Hauses ausgebaut, bin skifahren gegangen,
habe Kinder herumgetragen und bin mit Rucksack gewandert. Ich
habe selten Ischiasschmerzen, und wenn, dann sind sie unbedeu-
tend. Ich denke nicht mehr an meinen Riicken, sondern iiberlege,
was mich dngstlich und angespannt fithlen 148t. Mein Ischiasnerv
wurde zum zuverlissigen Barometer meiner Angst.

Ich weif, ...daB Sie viele Geschichten wie die meine gehort
haben. Ich hoffe, daR dieser Brief jenen helfen wird, die an dem lei-
den, was fiir mich iatrogene Beschwerden waren, verursacht durch
die F alschinterpretation meines Orthopiden, von etwas, das als
harmlose Somatisierung begann.

Lieber Dr. Sarno,

ich freue mich, Thnen iiber meine Erfahrungen mit Threm Buch zu
berichten und die Wirkung, die es auf mich hatte.

Wihrend eines Tennisspiels im Sommer 1987 spiirte ich plétzlich
einen Schmerz in meinem Riicken, so daB ich mich nur mit Miihe
bewegen konnte. Ich hatte als Teenager einige geringfiigige Pro-
bleme mit meinem Riicken, war dann aber wihrend mehr als zwan-
zig Jahren smyptomfrei (ich bin jetzt einundvierzig Jahre alt). Ich
schaffe es, zur Arbeit zu gehen, aber mein Chef, der selbst Riicken-
probleme hatte, die eine Operation notwendig machten, schickte
mich nach Hause und sofort zu einem Doktor.

In der Arztpraxis holte der Orthopide das Modell einer Wirbel-
sidule hervor und zeigte mir, wie Nerven sich zwischen dem Kno-
chen und dem Knorpel festklemmen und so den schrecklichen
Krampf hervorrufen kénnen. Er riet mir, mich fiir zwei Wochen ins
Bett zu legen und auf eine einwdchige Radtour, die ich seit zehn
Tagen geplant hatte, zu verzichten. Mir brach beim Gedanken, dafl
ich zwei Wochen bei der Arbeit fehlen und meine Krankheit bei
solch einer langen Rekonvaleszenz offensichtlich ernsthaft sein
mufte, der kalte SchweiB aus.

Ich blieb fiinf Tage lang im Bett und kehrte dann wieder an die
Arbeit zuriick, immer noch mit Schmerzen. Da ich nicht iiber ldn-
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gere Zeit sitzen konnte, verbrachte ich einige Stunden pro Tag auf
dem Boden meines Biiros, das Telefon neben mir. Und dann, mit
den vom Arzt verschriebenen Motrin und Robaxin im Gepick, ging
ich auf die Radtour. Merkwiirdigerweise fand ich, da8 es meinem
Riicken von Tag zu Tag besserging, obwohl ich tiglich fiinf Stunden
auf dem Fahrradsatte] saB.

In den nichsten zehn Monaten machte ich einige weniger starke
Schmerzperioden durch. Jedesmal, wenn das vorkam, legte ich
meine Joggingschuhe und die Tennisausrﬁstung zur Seite und war-
tete darauf, daB die Schmerzen nachlassen wiirden (die ganze Zeit
hatte ich meine Wirbelsiule vor Augen, die durch eine Band-
scheibe, die auf einen Wirbel driickte, gleichsam entzweigesigt
wurde). Im F rithling 1988, wihrend einer sehr schweren Zeit in
meinem personlichen Leben, hatte ich eine Attacke, die wo-
chenlang andauerte. Damals erzshlte mir ein Freund, der withrend
Jahren chronische Riickenschmerzen hatte, von Ihnen. Ich war eher
miBtrauisch, muB ich sagen.

Man kénnte sagen, daf zweimal Pendeln . .. mit dem Zug nach
New York und zuriick, die Zeit, die ich brauchte, um Ihr Buch zu
lesen, mein Leben verindert haben. Der Gedanke daran, daf ich
einem Typ entspreche, ist beschdmend, aber andererseits war es
auch ermutigend zu wissen, wie normal ich eigentlich bin. Das Buch
machte mir klar, daB, obwohl die Riickenkréimpfe sehr real waren,
sie lediglich eine Funktion der Muskeln sind, in denen das Blut
nicht geniigend zirkulierte . . .

Obwohl ich denke, daB die Gesellschaft unrealistische und un-
faire Erwartungen iiber die Kraft der Selbstheilung hat (wie der im-
plizite Vorwurf an Krebskranke, unfiihig zu sein, ihre Krankheit zu
bekimpfen), bin ich jetzt ganz davon tiberzeugt, daB sehr viel unse-
res Wohlergehens fiir jeden von uns in Reichweite liegt. Thr Buch
hat mir g »zeigt, in welcher Richtung ich suchen muB, wenn ein Pro-
blem auftaucht.
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Sehr geehrter Herr Dr. Sarno,

Thr Buch war eine echte Erleichterung fiir mich. Der beiliegende
Brief, den ich meinem Arzt geschrieben habe, beschreibt wahr-
scheinlich am besten die Situation, in der ich mich befand . ..

Ich hoffe, daB mein schriftlicher Dank die Erleichterung wider-

spiegelt, die Thr Buch mir und meiner Frau vermittelt hat. Herz-
lichen Dank. '

Lieber Doktor,

ich schreibe Ihnen, um Ihnen mitzuteilen, welche grofen Fort-
schritte ich gemacht habe, seit ich Sie im November zum letzten
Mal sah. Wir trafen uns, um die Resultate des MRI, das ich hatte
machen lassen, zu besprechen. Damals war ich nahe daran, auf
Thren Vorschlag einer eventuellen Operation einzugehen: Es war
mir nach langer Bettruhe nicht bessergegangen, und das MRI
schien eine Diskushernie zu zeigen. :

Nachdem ich bei Thnen war, ging ich zu einem Chiropraktiker,
aber er konnte mir nicht helfen, Die Schmerzen im Bein wurden
manchmal besser und manchmal schlimmer, ohne ein eindeutiges
Muster zu haben. Dann, zur Weihnachtszeit, sagte ich alle meine
Pline ab und entschied mich, drei Wochen flach auf dem Riicken zu
liegen. Aber nach einer Woche hatte ich mehr Schmerzen denn je
zuvor. Ehrlich gesagt, ich machte mir groe Sorgen. Ich schickte
mich schon fast in den Gedanken, ein eingeschrinktes Leben fiih-
ren zu miissen, bis dann ein Verwandter mir ein Buch iiber Riicken-
schmerzen schickte, von dem ich glaube, daB Sie dariiber erfahren
sollten. ’

Das Buch war so besonders, da es meine Riickenschmerzen, nach
sorgfaltiger Beschreibung der Schmerzen und ihrer Entsprechun-
gen, Muskelkrimpfen zuschrieb, die durch Spannung herbeige-
fiihrt wurden. Die Heilung: Aufstehen und normal weiterzuleben —
das Blut zu den verkrampften Muskeln zirkulieren zu lassen und zu
entspannen.

Das erste, was ich tat, nachdem ich das Buch gelesen hatte — ver-
gessen Sie nicht, dafB ich unertrigliche Schmerzen hatte —, war, daf
ich mich ins Auto setzte, die Riickenstiitze wegwarf und tiber vier
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Stunden inder Gegend herumfuhr. Alsich das Autodann parkte, war
der Schmerz weg. Wihrend der darauffolgenden drei, vier Tage sal}
ich fast den ganzen Tag ohne eine Pause und machte flotte Spazier-
gdnge am Strand. Die Schmerzen nahmen zunehmend ab. Andert-
halb Wochen spiter spielte ich eineinhalb Stunden lang Racketball
und gewann alle drej Spiele - iiberhaupt keine Schmerzen mehr.

Die Diagnose der Muskelkréimpfe traf zu, weil kein besonderer
Vorfall die Schmerzen ausgel6st hatte. Sie tauchten auf, als ich mei-
nen Job aufgab, um ein Diplomstudium aufzunehmen, ohne die Z-
lassung schon zu haben. Ich wollte meine berufliche Karriere indern,
und ich muBte es damals tun oder nie. Zu dieser Zeit wire es keine
Liige gewesen, wenn Sie gesagt hiitten, ich sei »vollig im Stref«.

Mit meinem Bericht méchte ich Thnen fiir Ihre Zeit und Geduld
danken und andere zu dieser Heilmethode ermutigen.

Lieber Dr. Samo,

ich méchte mich bei Thnen bedanken fiir das, was Sie fiir meine Ge-
sundheit und daher fiir die Qualitit meines Lebens getan haben.

Zu der Zeit, als ich Sie anrief, hatte ich seit sieben Jahren emst-
hafte Riickenschmerzen (oberer und unterer Riicken und Ischias).
Ich hatte auch ernsthafte Magenkrimpfe, scharfe Schmerzen in
meiner Brust, Schmerzen in den Knien, Fufgelenken, Ellbogen, im
Handgelenk und in den Knécheln und in einer Schulter.

Alle diese Schmerzen, besonders die Riickenschmerzen, hinder-
ten mich sehr in der Arbeit und im Spiel. Ich konnte den Boden
nicht fegen, kein Geschirr spiilen, kein Baby hochheben (und alles,
was {iber zwei Kilo wog) und in keinem Sport mitmachen. Sogar das
Biirsten meiner Haare schmerzte,

Ich war eine sehr starke und aktive Persénlichkeit gewesen, mit
einem groen Bediirfnis, mich kérperlich zu bewegen — was ich
(und andere) als Ursache fiir meine Riickenschmerzen ansah.
~ Beim ersten Arztbesuch wurde mir geraten, soviel Aktivititen wie
moglich aufzugeben, nichts zu tun, was Schmerzen auslésen kénnte.

Ich befolgte diesen Ratschlag. Wihrend der nichsten sieben
Jahre wurde ich vermutlich »Expertin« in Ursachen und Kuren von
Riickenschmerzen, aber es half alles nichts. Ich hatte vierzehn Aku-
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punktursitzungen, siebzehn Sitzungen beim Chiropraktiker, sieb-.

zehn »Rebalancing«-Sitzungen, dreizehn Rolfing-Lektionen, meh-
rere Psychotherapiestunden, brauchte eine Neuro-Block ZEH-
NER-Einheit und besuchte eine Riickenschule, schloB mich einer
Gesundheitsorganisation an, ging schwimmen, benutzt Whirlpool
und Sauna, t;rhielt viele Massagen etc. Ein Doktor dachte, es konnte
»primére Fibromyalgie« sein, und versuchte es mit L-Tryptophan
und Vitamin B6.

Alle diese Behandlungen schienen zeitweise ein wenig zu helfen,
aber ich hatte weiterhin unglaubliche Schmerzen.

Nach dem Gespriich mit Thnen dachte ich daran, einen Psychiater
aufzusuchen, doch ich wollte es zuerst ohne ihn versuchen. Ich
hatte bemerkt, daB nicht ein einzelnes grofes Problem meine Span-
nung verursachte, sondern daf jedes kleine Ding, das ich zu fiirch-
ten gelernt hatte und/oder das Spannung in meinem tiglichen Le-
ben erzeugte, den Kreislauf der Schmerzen, mehr Spannung, mehr
Schmerzen etc. auslosen wiirde. Ich erkannte als Ursache ein unge-
léstes psychologisches Problem, und daB ich es meistens nicht lésen
mufite, damit die Schmerzen weggehen, sondern mir nur dariiber
bewufit werden muBte, daB dies der Grund fiir meine Schmerzen
war. Aber ich habe jetzt das Gefiihl, daB ich die Dinge schneller l6se
als frither.

Ich war duflerst gliicklich iiber meine Fihigkeit, einen starken
Krampf in ein Signal umzuwandeln, wenn mich etwas emotional
oder mental belastete, und sich dann die Schmerzen innerhalb eini-
ger Minuten, oder sogar noch weniger, ganz auflosten. -

Ich brauchte vier Monate, um den Vorgang gut zu kontrollieren,
und innerhalb eines Jahres war ich fihig, einem Freund und der Fa-
milie zu sagen: »Ja, mein Riicken ist wieder in Ordnung, ich habe
keine Schmerzen mehr.« Gleichzeitig mit meinem Riicken wurde
auch jeder andere Teil, den ich zuvor erwihnt habe, schmerzfrei.
SchlieBlich konnte ich arbeiten und spielen, wie ich es vor sieben
Jahren gemacht habe. Was fiir eine Erlosung.

Dr. Sarno, ich werde Thnen immer dankbar sein, daf Sie den Mut
und die Freundlichkeit haben, das zu tun, was Sie schon Zwanzig
Jahre lang tun — den Leuten helfen, dauerhaft von belastenden
Schmerzen freizawerden. Danke.
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Lieber Dr. Sarno,

letztes Jahr hatte ich wihrend sechs Wochen intensive Schmerzen
im unteren Riicken. Innerhalb zwei Wochen, nachdem ich ber
ihre TMS-Theorie erfahren hatte, verschwanden meine Riicken-
schmerzen. Ich bin Thnen sehr dankbar und méchte Thnen die Ge-
schichte Ibrer »F ernwirkung« auf mich erzihlen.

Im Juli 1988, eines Morgens nach dem Joggen, spiirte ich, wie
sich mein unterer Riicken zusammenzog und sich Schmerzen an
meinem linken Bein hinten ausbreiteten, die hinunter bis zum Fuf
ausstrahlten. Innerhalb von vierundzwanzig Stunden schmerzte
mein Riicken so sehr, daB ich meinen Chiropraktiker aufsuchte. Ich
begann sofort, seinen Behandlungsplan zu befolgen. Ich legte mich
fiir ein paar Tage auf den Riicken und legte so oft wie méglich Eis
auf; anschlieend begann ich mit leichtem Stretching und Bewe-
gung auf dem Hometrainer, ich benutzte ein lumbales Stiitzkorsett
und spiter dann eine Riickenstiitze. Er sagte mir, daf} ich im
unteren Wirbelsiulenbereich verspannte Muskeln und instabile
Binder und wahrscheinlich eine leichte Bandscheibenverletzung
hitte. Ich befolgte diese Behandlung gewissenhaft, da ich meinem
Chiropraktiker vertraute und ihn auch sehr gut mag. Auch hatte er
frithere Verletzungen am Nacken und in der Hiiftmuskulatur mit
Erfolg behandelt. Ich arbeitete weiter, legte mich oft hin und
machte regelmiBig kurze Spazierginge.

Leider lieBen die Schmerzen nicht nach. Es schien sogar allmih-
lich immer schlimmer zu werden. Wihrend einigen Wochen im Au-
gust, als ich in den Ferien weilte, lieBen die Schmerzen etwas nach,
aber als ich zur. Arbeit zuriickkehrte, waren meine Schmerzen so
schlimm wie eh. Ich glaubte, wie mir gesagt wurde, daB ich mich
verletzt hatte, daher behandelte ich mich selbst sehr vorsichtig; ich
hérte auf zu joggen, fixierte an meinem Arbeitstuhl Stiitzkissen, be-
wegte mich sorgfiltig und schriinkte mein Leben immer mehr ein,
da fast alles, was ich tat, meinem Riicken Schmerzen bereitete, und
ich hatte Angst, es kénnte den Heilungsprozef storen.

Im November waren die Schmerzen schlimmer denn je. Ich
unterzog mich einer Reihe von Tests, in der Hoffnung, eine Losung
zu finden. Mein Chiropraktiker dachte nicht, daB etwas Ernsthaftes
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vorlag, war aber so erstaunt wie ich, daB ich mich einfach nicht er-
holte. Ich wurde auf Arthritis getestet, es wurden Rontgenaufnah-
men gemacht, ein MRI und eine neurologische Untersuchung. Das
einzige Resultat daraus war der Rat des N eurologen, es mit Schwim-
men zu versuchen — er wuBte nicht, was die Ursache der Schmerzen
war.

Bis im D&ember waren die Schmerzen so schlimm geworden,
daB ich bei der Arbeit kaum noch sitzen konnte und es mir schwer-
fiel, mich zu konzentrieren. Da ich Psychotherapeutin bin, ist es
wichtig, daBl ich meinen Patienten meine volle Aufmerksamkeit
schenken kann. In meinem Zustand beschloB ich schweren Her-
zens, einige Monate Ferien zu machen, um mich zu heilen.

Zu diesem Zeitpunkt suchte ich verzweifelt nach einer Losung
meines Problems. Z6gernd konsultierte ich eine Wahrsagerin. Auch
sie sagte mir, daf ich in meinem Riicken Muskelkrimpfe hitte und
lockere Binder. Sie empfah]l mir Akupressur bei einem chinesi-
schen Spezialisten. Nach fiinf oder sechs schrecklich schmerzhaften
Sitzungen sagte der Doktor (durch einen Ubersetzer), daB es mir
jetzt bessergehen sollte und er erstaunt ist, daB} dem nicht soist. Als
er hérte, daB ich Eispackungen und Ubungen machte, sagte er: »O
nein, Sie sollten sich warmhalten, entspannen und so tun, als seien
Sie in den Ferien.« Erstaunlicherweise liefen die Schmerzen, nach-
dem ich mich iiber das Wochenende ganz entspannte, etwas nach.

Am darauffolgenden Montag im Januar (1989) erhielt ich einen
Brief von einer Freundin, die itber meinen Riicken Bescheid wullte,
mit einer Kopie eines Artikels aus dem New York Magazine von
Toni Schwartz iiber seine wunderbare Behandlung von Riicken-
schmerzen nach einem Dr. med. Sarno. Nun war ich mehr als be-
reit, Ihre Ideen zu horen. Ich verbrachte den Tag damit, Bekannte
meiner Freundin anzurufen, die alle die gleiche wunderbare Kur
erfahren hatten . . . und dann riefich Thre Praxis an. Ich wurde infor-
miert, daf} ich in sechs Wochen zu Thnen kommen kénnte und daf
Sie mich in zwei Wochen anrufen wiirden, um mit mir einen Termin
zu vereinbaren. Wihrend ich wartete, begann ich mich zu behan-
deln. Ich wuBte sofort, daf die Diagnose richtig war. Daher fiel es
mir leicht zu sagen, es ist nichts passiert, ich bin nicht verletzt, die
Schmerzen sind die F olge von Spannung und sie werden wieder
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weggehen. Ich lernte auch, meinen Riicken zu entspannen, indem
ich Entspannungs- und Meditationsmethoden anwandte, und ich
versuchte den verborgenen Konflikt zu entdecken. Da ich wihrend
Jahren Psychotherapie machte, erstaunte es mich, daf ich unbe-
wullte Konflikte somatisch ausdriicken sollte. Ich beschlof, daB der
Konflikt damit zu tun haben mufte, daB ich mich zu wenig durch-
setzte.

Innerhalb zweier Wochen waren die Schmerzen in entspannten
Situationen verschwunden. Innerhalb von zwei Monaten war ich so
aktiv wie zuvor. Wenn die Schmerzen wieder auftraten, bei einem
Kinobesuch, ging ich absichtlich eine Woche lang jeden Abend ins
Kino und sagte mir, daB die Schmerzen weggehen wiirden. Und so
war es auch. Als Sie mich anriefen, um einen Termin zu vereinba-
ren, war ich schon auf dem besten Weg zur Heilung und entschlos-
sen, mich selbst zu heilen. .

Gegen Mai 1989 fand ich den tatsichlichen unbewuften Grund,
der die Spannungen verursachte . . . und die Schmerzen im Riicken.
Es wurde mir klar, daB meine Rﬁckenschmerzen/Spannungen Teil
einer Gruppe somatischer Beschwerden waren, die wihrend dieser
Zeit auftraten ( Magen-Darm-Storungen, wiederholte Blasenent-
ziindungen, frozen shoulder) — die ersten Anzeichen meines Kor-
pers, sich an die Spannung und Schmerzen friiher Inzesterfahrun-
gen zu erinnern.

Wihrend des letzten Jahres kehrten die Riickenschmerzen zu-
riick, wenn ich mich weigerte, mich an die schmerzvollen Erfahrun-
gen meiner Jugend zu erinnern. Aber ich weif}, daB alle Anzeichen
von Riickenschmerzen verschwinden, wenn meine psychologischen
Wunden geheilt sein werden.

Lassen Sie mich noch einmal sagen, wie dankbar ich Ihnen bin.
Thre Ideen lieferten nicht nur einen Rahmen, der mir erlaubte,
meine Riickenschmerzen zu behandeln, sie trugen auch dazu bei,
daB ich die wirkliche Bedeutung, die sich hinter dieser Anspannung
und den Schmerzen verbarg, finden konnte. Jetzt ist die vollstindige
Heilung im Gang. Vielen Dank.
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