
MeinDoktor 24

E
s tut weh – höllisch
sogar. Die Schmerzen
sind kaum auszuhal-

ten. Die Medikamente geben
kaum Linderung. Die Ärzte fin-
den keine Ursache. Die Labor-
werte passen, neurologisch ist
alles in Ordnung – orthopädisch
ebenso. In der Schmerzambu-
lanz gibt es wohl Hilfe in Form
von starken Medikamenten.
Aber auf lange Sicht nur mehr
mit starken Medikamenten
leben können?

So oder so ähnlich geht es
vielen PatientInnen. Der Körper
schmerzt, er reagiert auf etwas
Unbekanntes – es sticht, brennt,
klopft, pocht, zieht oder der
Schmerz macht sich anderweitig
bemerkbar. Warum nur? Warum
gerade ich? Auch diese Fragen
stellen sich viele Patienten, die
mit Schmerzen leben müssen.

Medizin und Psyche

Die schulmedizinische Suche
nach den Schmerzquellen ist
richtig und wichtig. Ebenso ist es
wohl sinnvoll, bei akuten

Schmerzzuständen medikamen-
tös einzugreifen. Wenn aber
nichts gefunden wird, dann ist es
angeraten, einen Schritt weiter-
zugehen – dorthin, wo man al-
leine nicht hinfindet – in die
eigene Seele, in das Unbewusste,
dort wo Qualen, Kränkungen,
Misserfolge, Zurückweisungen,
traumatische Erlebnisse ver-
schiedenster Art und Weise hin-
geschoben werden – damit man
leben, ja überleben kann. Schon
Siegmund Freud hat Mechanis-
men entdeckt, die wir bei unan-
genehmen Ereignissen
anwenden, um damit fertig zu
werden. Das sind die sogenann-
ten Abwehrmechanismen –
denn wir verdrängen, verschie-
ben, verneinen, verleugnen, re-
gredieren, spalten,  machen
ungeschehen und agieren mit
Projektionen. Ferner somatisie-
ren und konvertieren wir – wenn
wir es unbewusst für notwendig
halten. All das hat nur den
Zweck, unser Leben erträglich zu
machen und das ursprüngliche
Ereignis los zu werden – aber wir
werden es nicht los, sondern es

ist in anderer Form noch da – als
Krankheit.

Somatisierung und
Konversion

Bei der Somatisierung wird
der ursprüngliche Konflikt in sei-
ner eigentlichen Gestalt nicht
mehr wahrgenommen, sondern
nur mehr in Form von körperli-
chen Beschwerden, die keinen
Symbolgehalt haben und somit
nicht direkt erkennbar sind. Es
braucht also Zeit, die Verbin-
dung zwischen Ursache und
Symptom aufzuspüren. Die Kon-
version beschreibt das Phäno-
men, dass ein psychischer
Konflikt auf andere Symptome
umgelagert wird und dabei eine
symbolische Beziehung zum
Konflikt besteht – zum Beispiel
will man etwas nicht mehr sehen
und wird blind oder ein Körper-
teil wird gelähmt, weil man
etwas nicht mehr berühren
möchte oder nicht mehr berührt
werden möchte.  Psychosomati-
sche Reaktionen haben mit frü-
hen Erlebnissen zu tun, die

versteckt und vergraben wurden
und in anderer Form in Erschei-
nung treten – als Schmerz zum
Beispiel. Damit wird deutlich,
dass die Schulmedizin in solchen
Fällen nur bedingt helfen kann –
man braucht einen Psychothera-
peuten, der sich am besten auf
Schmerzen spezialisiert hat.

Auf der Suche 
nach den Ursachen

Die Ursache der Schmerzen
liegt also oft nicht auf der körper-
lichen Ebene, sondern in Ereig-
nissen, die in der Vergangenheit
verborgen sind. Der Schmerz ist
das Symptom und die Schmerz-
medikamente setzen am Symp-
tom an. Die Ursache bleibt aber
unentdeckt. Wenn man langfri-
stig seine Schmerzen loswerden
möchte und es gibt dafür keine
schulmedizinischen Erklärun-
gen, dann kann die Ursache in
vergangenen Ereignissen liegen,
von denen man wahrscheinlich
gar nichts mehr weiß. Diese kön-
nen nur langsam und vorsichtig
aufgearbeitet werden.                    n
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