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UI/ter diesem TUe! ersc/!iel! 
2012 Ihr Buch im Goldegg 
Ver/ag. Hör' sich das nicht eil! 
1/I('II;g lIach .. WUllderdoklOr~ all? 

... nur HHau ab, Schmerz" 
deI/keil ulld scJlll'uppdirt'upp 
ist al/es gut? 

Dtnkl'n ist ~ill llrurobiologischl'r bzw. nnJ~ 
ropsychologischl'f Vorgang. Unabhängig 
dnvon. ob ich jetzt aktiv und bl'wusst an 
t\was denkt oder dneß sinnlichen Rl'iz auf­
nehme, wl'rden imml'T ProZe5SI' im Gehirn 
ausgtlöst. Somit ist .Drlllen" in dnl'm 1'1-
was Wl'itl'~11 Sinnt' zu sthell und schJidJI 
unbcwussll' Vorgängt mit cln. In dl'f Tal ist 
es längst wi~ru;.chafilich b('Wi~n. dass 
I><'nkproz~ SchmelZtn lindern bzw. zum 
Vl'rs<'hwindtll bringen können, Dk Placbo­
Forschung verfügt ü~r (lnl' Vielzahl von 
Bl'wl'isen, dass es sich h<"im .5<:hmerzen 
wl'gdcnkcn" nicht um Humbug. sondern um 
ein wi~nschaftlich fundiertes Moddl han­
delt. Als Empiriker ist mir der wisseTlSChaft~ 
liehe Baug auch wichtig. 

Es gibt Melische", die .~eI,eif1ell 
weniger schmerzempjilldlich zu 
sei" als andere. Ist t/r/S .~o - und 
lI'e/lll ja - woher komml das? 
Zwtifdlos ist das Schmerumpfmden immn 
subjütiV und kann sogar in verschiedenen 
Situationen untelSChiedlich stino Auch hier 
spiden das Gehirn und die übt'r ,Denkvor~ 
gänge" erzeugten Botenstoffe eine w~nt­

Hehe Rolle. Wenn ich mich in tiner ahten 
Gefahrensituation beflllde, dann erzeugt das 
Gehirn z.B. Neurotransmitter. die einen all ­
falligtn Schmerz untwlrücken. Umgekehrt 
können Depressionen das Schmerzempfm­
den steigern. weil z.B. sthmerzlindernde 
Botenstoffe - wie das xrotonin - nicht 
ausrtichend produziert werden. Ein weilerer 
möglicher Grund liegt in der Hinwendung 
zum Schmerz. Menschen. dert'n leben 5ich 
nur mehr um den Schmerz drcht und eine 
eigene ,SchmcrzpeI"SÖnlichkeit" entwickeln. 
denken andauernd an den Schmerz und 
sthaffen sich so eine Wirklichkeit. Andere. 
deren Fokus sich z.B. auf erfüllende Tätig~ 
kelttn riehlel, verspüren weniger oder sogar 
keintn Schmerz mehr. 
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• RUNDBLICK: SCHMERZPSYCHOLOGIE 

Schmerzen wegdenken 
t in Inte: rvi t w mit ODOr. Karl Isak 

Ich beobachte di= Phänomen bei meinen 
Schmerzpatienten fast täglich, wenn ich sie 
mittels einer ,mentalpsychologischen Inter­
vention' in Gedanken d ne freudvolle Szene 
durchspiden lasst. In solchen Ph~sen gibt es 
keinen oder zumindest fast keinen Schmerz . 

Was gescl!ieht eigel/llieh 
ill bzUJ. mit uns. I/'elll/ wir 
Selmlerze" empfindel/? 
Verbrt'nnen wir uns zum Btispiel versehent­
Bch mit einem Zündholz, dann wird da5 Si­
gual (in diesem Fall Tcmptratur) ülxr eigene 
Rezeptoren aufgeuommen und üb~r unstr 
Ntrvensystem übt'r das Rilüenman in das 
Gehirn geleitet 

Oort wird die Information ausgewertet und 
r:s werd~n B~fehJe Z. B. an die Muskeln zu­
n1ckgesandt. Das geht alles rastnd schnell. 
50 können wir reflexanig den Finger zu­
n1ckziehen. 

Bei starken Schmerzen produziert unstr 
Organismus - aufgrund der Befehle im Ge­
hirn - kö~reigene Schmtrzblocker, die 
sogtnaunt~n Endorphine. Der Kö~r ver­
fügt also il~r eine eigene .Apothüe", die 
sowohl bei akut~n als auch bt'1 chronischen 
Schmerzen in Anspruch genommen werden 
kann. 

Wellt' eil1 Mf'"l1sch üb"r Iiil1gere 
Zeil Scll/l1erzell haI. kal/" es 
zur Ellfwieklullg eil/es SelJl/len­
gediiellfl/isses kommel/. b,,; 
dem tier Körper gewissermaßen 
selbst Sell/l1erz produziert. 1st 
das /licht ei/l Teufelskreis? 
Unser durchaus geniales Gehirn ist natür­
lich aurh für unser Gedäehtnls zuständig. 
Wir frruen un~ wenn wir etwas Neues ler­
nen - und das geschieht u.a. auch durch 
Wiederholung oder indem wir einer s..che 
besondert' Aufmerrnmkeit widmen. Dann 
werden diese Inforn13tionen im Gehirn so 
abgespeichert, dass sie wieder gefundeu 
werden. Beim Schmerz ist es nicht andclS. 
nur dass wir uns darübt'r wenigtr freuen. 

Durch die n~n bildgebenden Verfahren 
können die Prozr:sst im Gehirn bereits sthr 
genau ~obachtet werden. Wiederholungen 
lasstn nicht nur z.B. fremdsprarhig~ Vo­
ka~ln ins G~hirn .eiubrennen'. sondern 
natürlich auch Schmerzen. Patienten mit 
chronischen Schmerzen denken beinahe 
durchgehend au diese und somit prägen sich 
jene lnformation~n nachhaltig im Gehirn 
ein. Alleine das Wort ,Schmerz' lässt im 
Gehirn das vorhandene Vorwissen zu die­
stm Begriff abrufen und lässt die Schmer­
zen erinnerlich werden. Deshalb muss ~ine 
erfolgrciche Schmerztherapie unler ande~ 
rcm auch vom Schmerz wegmhren. 

Schmerlpatient~n braucheu Ziek und Ver­
änderungen, die ciue positive Orientierung 
geben. Dann ist der Teufelskreis zu durch­
brechen. 



Es kommt dadurch ~benso zu ein~r so g~­

nannten neuronalen Bahnung, die aber 
I.B. Gl(ickshormon~ im Gehirn produzie~n 
lässt, die sogar analgetisch (schmerzhem­
mend) wirken. 

Das ist eine wichtige symptomorientkrte 
Arbeit. die durch eine ursaehenorientierte 
begleitet werden sollte. 

Denn auch der chronische Schmerz. der 
gern als eigenständige Krankheit bezeichnet 
wird. hat eine Ursache und um ditSt aufzu­
decken bedarf es oft. tiefenpsythologischer 
Methoden. 

LasseIl sicl! mit dem 
HSellmerzgedäelltllis" auell 
PI/Olltomscl! merzeIl erkläreIl ? 

Schmerlen entstehen im Gehirn, und der 
Phantomschmerz ist ~in Beweis daffir, dass 
das Gehirn ffir das Schmerzempfmden ver­
antwortlich ist. Beim Phantomscbmerz han­
delt es sich um cinen Schmerz, der ampu­
tierte oder gelähmte Gliedmafkn bnriffi. 
Im Gehirn sind dk Funktiona!itäten des 
fehlenden Kö~rteils noch vorhanden. Dort 
ist alles gespeichert - auch der Schmerz. 
der dieStn Körperteil einmal betroffen hat 
und aus der Sicht des Gehirns immer noch 
vorhanden ist. Bci Testpersonen mit ampu­
tiertcn Glitdmalkn registrierten die For­
sc:-hcr fast idemische AktivielUngsmustcr 
im Gehirn wie bei g~nden Menschen. dk 
am gleichen Kö~rteil einen schmerzhaf­
ten Reiz erhielten. Diese Erkenntnis ist fUr 
den psychisch bedingten Schmer~ von gro­
fkr Btdeutung. Dies heißt nämlich nichts 
anderes. als dass das Gehirn alleine auch 
S<:hmerzen an den verschitdensten Stellen 
im Körper "erzeugen" tann, ohne dass von 
diesen Stellen zuvor ein Signal an das Ge­
hirn gesandt wurde, 

Im Zusammelllwng mit 
kö rpe rl icheIl E rk ra 11 k 11 11 gell 
ot/er Verletzungen erselleillt 
es U/IS IIaelll'ollziellbar, 
SeI"I/erzell zu habeI!. 
Docll mallclllfwlliisH 
siell physisch keine Ursaelle 
fillde/l. We/elle Meinung 
I'crlre(ell Sie lJierw? 
Dit'Ses Phänomen ist wetter verbrritn als 
man glaubt. Wi~nschaftler gehen davon 
aus, dass mindestens 30 Prozent der Haus­
arztpatienten ein so genanntes funhionales 
Syndrom haben - das ist eine Kl1Ink:heit oh­
ne körperliche Ußache, 
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Bei Rückenschmerzpati­
entcn gibt es Vermutun­
gen, dass ditSt Quote bis 
zu 80 Prozent beträgt. Die 
Psychosomatik bietet uns 
hcute naehvollzithha~ 

Argumtnte dafUr an. Die 
Beweise sind eigentlich er­
drückend, umso erstaunli­
cher ist es, dass der Psyche 
in Mr S<:hmerzbc:kämp­
fung eine untergeordnete 
Rolle beigemessen wird, 

So gibt (S cinen Zusam­
menhang zwischen Ge­
walt- und Missbrauchser­
fahrungtn aus der Jugend 
und chronischen Schmer­
zen. Auch steht wohl au­
fkr Zweifel. dass LB. an­
dauernde Kränkungen oder 
Emitdrigungen zu Krllllk­
heiten fiih~n_ 

Das Wort .Kränkung" ~gt 
ohnehin schon alles aus. In 
meiner eigenen Arbeit mit 
SChmcrlpatienten konnte 
ich diese Zu~mmenhänge 
immer witder Sthen. 

Bei Rückenschmerun rm­
den sich eigentlich immer 
bewusste oder unbewusste 
Lasten, die man zu mgen 
hat. 

Bei an diesen Beispielen wird deutlich. wie 
wichtig es ist, die Ursachen aufzudeäen 
und zu bearbeiten, sonst bleibt ein S<:hmerz­
patient cln solcher. 

Chronische S<:hmerzrn haben immu auch 
eine psychische Dimens.ion - und zwar mci­
nt!" Meinung nach ausnahmslos. Wohl mag 
ein Anlass gegeben sein - I.B. ein Unfall -
aber daraus resultierrnd~ negative Folgen. 
die psychisch relevant sind, lassen den ur­
sprünglich sinnvollen. den akuten Schmerz. 
nicht mehr verschwinden. 

Heißt das, dass auc/! emoliollale 
Ercigllisse, wie Liebeskummer, 
körperlich empfundel/e" 
Sell/I/erz auslöse" kÖIIl/r,,? 
Liebeskummer ist eine leichte Form von De­
pTnslon und sollte wieder vergehen. Abc:r 
neuropsychologisch betrachtt1. erzeugt die 
DI'"JIKSSion eine verminderte 5erotoninpro­
duktion und 5ehmerzen werden nicht mehr 
aus~ichend gehemmt - man wird defmitiv 
schmerzempfmdlicher. 

:.,., ~ ., .. _ ,.~ , . 

Wenn sich nun jemand in ditSt Enttäu­
schung tid ,hineindenkt", dann kann 
durchaus auch ein chronischer Schmerz 
entstehen. 

Chronische 5ehmerzen habc:n eigentlich 
immt!" mit vorhergehenden negativen Emo­
tionalitiitcn zu tun - egal, ob diese lange 
zurücJ::liegen oder LB. in eint!" aktudlen Ik­
ziehung auftrrten_ 

ForsrlwlIgell wm Placebo-Effekt 
/wbell bestäligt, dass die posilive 
illllere Erwartullg des Erfolgs 
eiller Tllerapie ulld aucl! dos 
VertrauellSl'erIJältllis ZIIII! Arzl 
wichtige Ursache" fiir deli 
.. Placrbo-Effek"· sind. Wie 
Iwllel! Sie diesel! Aspekl 111 

der Tht.'rapie? 
Ikr Placrb(Xffckt hat auch einen .Gegen­
spieltt'" - den Noceboeffckt. Damit ist ge­
mtint, dass negative Botschafttn genau das 
auslöscn, was diese Botschaft benennt. 
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Das kann z.B. bei Diagnosen fatale Ursa­
chen haben. Die Medizin kann bislang da­
mit noch nicht wirklich umgehen. Das weiß 
man z.B. von Menschen. die mit "Diagno~: 
Krebs" konfrontiert werden. 

Im Rahmen meiner Therapie spielt deshalb 
das Modell der positiven Psychologie eine 
wichtige Rolle. Ich arbeite mit den Ressour­
cen der Patienten und stärke diese. Anders 
gesagt: Ich entwickle mit den Patienten ge­
meinsam Felder der Veränderung und Ziele. 
Der Placeboeffekt bestätigt ja meine These. 
dass Gedanken Realitäten erzeugen. Das 
gilt rurs Negative wie auch rurs Positive. 
Schmerzpatienten haben grundsätzlich eine 
negative Orientierung und brauchen im Sin­
ne des homöostatischen Ausgleichsbedürf­
nises positive Progrnmme. Diese müssen 
erst einmal im Kopf entstehen - sie müssen 
also zuerst erdacht werden. bevor sie die 
Chance bekommen. Wi rklichkeit zu werden. 

Es gibt Erkenntnisse, dass 
Meditatioll, autogelles 
Traillillg, Hypnose u.a. 
SchmerleIl positiv beeinflusse" 
ulld gar verschwindeIl lassen. 
Welch e Theril p iem ögl ic h kei te" 
wellde" Sie an, um das Schmerz­
gedächtnis zu "lösc!lell? 

Zweifellos gibt es mit psychologischen Me­
thoden in der Schmerzthernpie nachhaltige 
Effekte. 

HElFEN SIE SICH SELBST 
u- ftTt.lOilKIII KMUmIUIf'Il 
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Meine Methodik baut auf runf Stufen auf 
und die~ sind hiernrchisch angrordnet. Es 
kann also durchaus sein, dass man z.B. die 
letzte Stufe gar nicht mehr benötigt. Diese 
letzte Stufe ist eine klassische Psychothera­
pie. die dazu dient. unbewU5ste Schmerzur­
sachen aufzuspüren und zu verarbeiten. 

Hier arbeite ich mit der anerkannten Fonn 
der Katathym-imaginativen Psychotherapie. 
die sich bei chronischen Schmerzen bewährt 
hat. Vorab gilt es abe r. eine Art "Selbst­
programmierung" vorzunehmen. die dazu 
dient. sich seiner eigenen Stärken bewusst 
zu werden und diese ru r Ziele und Verän­
derungen zu nutzen. Patienten mit chro­
nischen Schmerzen. die unglücklich sind. 
haben in der Regel keinen Veränderungs­
willen. Die Konfrontation mit den eigenen 
Stärkefeldern schafTt rn:ht schnell eine völ ­
lig andere Einstellung mm Selbst. auch die 
Bereitschaft zur Veränderung wird gestärkt. 

Eine solche ist aus zweierlei Hinsicht not ­
wendig: Zum einen werden dadurch Denk­
prozesse geschaffen. die vom Schmerz ab­
lenken und es kommt zu völlig anderen 
neuropsychologischen Prozessen im Gehirn 
- und zwar zu solchen. die positiv sind. 
Zum anderen ist die aktuelle Situation mit 
Schmerz verknü pft und eine Veränderung 
bzw. die Auseinandersetzung mit Neu­
em und mit Zielen schafft eine neue Welt. 
Wichtig ist mi r. die bestehende Verbindung 
zwischen Schmerz und all den damit vor­
handenen negativen Assoziationen aufm­
lösen. 

Schmerzen wegdenken 

Helfen Sie sich selbst 

Goldegg Verlag 

ISBN: 978-3-902729-61-3 

Denn der Schmerz ist natürlich negativ be­
setzt. allerdings sollten wi r sehr froh darü­
ber sein. dass wir in der Lage sind, Schmer­
zen zu empfmden. Denn der Schmerz hat 
sowohl in seiner akuten wie auch in seiner 
chronischen Fonn eine Botschaft. Der akute 
Schmerz hat eine Warn- und Signalfunkti­
on. der chronische Schmerz sagt dem Pa­
tienten. dass eine Belastung zu bearbeiten 
und zu verarbeiten ist. Beides bezieht sich 
auf Veränderung und auf Eigenverantwor­
tung. Wenn man z.B. einen akuten Schmerz 
los werden mochte. dann ruht man sich aus 
- man handelt also. Gleiches gilt auch rur 
den chronischen Schmerz - man muss selbst 
handeln. Medikamente können in beiden 
Fällen das Handeln unterstützen. aber nicht 
ersetzen. Schließlich baut meine Therapie 
noch auf den mentalpsychologischen Inter­
ventionen auf. 

Was passiert bei melltal-
psych 01 ogisch eil 111 (er! 'eil t iOlle" 
"ach Ihrer Methodik? 

Es geht um bestimmte und besondere Bot­
schaften, die in einem hypnoiden Zustand 
(Trance oder Entspannung) vernlittelt wer­
den. Sie sind immer eine Fokussierung auf 
etwas Bestimmtes. das generell oder indivi­
dualisiert gestaltet ~in kann. Wenn z.B. ein 
Patient über Knieschmerzen klagt. dann ge­
he ich mit ihm in seiner Phantasie über eine 
Wiese und lasse ihn das Geruhl dieses Spa­
zierganges in Gedanken erleben. Vielleicht 
wird daraus ein kleiner Dauerlauf. 

fast ein Drittel alkr Menschen kid~t on Schmerzen. Di~ Skalo reicht von utriiglich bis zur Auslii­
sung von Selbstmordgedanken. Viel zuoft wird nurmit Medikoment~n behandelt. U=chen werden 
nicht erkonnt. 

D~r Schmerzexperte Dr. Karllsok weiß. doss körperliche Leiden mit der P5yche in Verbindung stehen. 
M~nsehen mit chronischen Schmerun holxn immer eine belost~nde ~f5önliche Geschichte. die 
oft verdrängt im Untulxwusst~n lieg/. Kopf-. Riicken-. Brust-. Gelenks-, Unt~rbouch -. Knie- oder 
allgemeine Schmerun sind die Folg~. 

Der p.;ychothera~u t arbeitet mit seinen FtI tienten auf der Ußachene~ne und nutzt die Program­
mierungskraft des m~nschlichen Gehirns, um körperliche R~aktionen h~r~izufüh~n. Mit s~iner 
Methode und psychologischer Hilfe ist es vielen Patienten gelungen. dk Schmerzen . wegzudenken· 
oder wesentlich zu lindern. 

Die neue Hoffnung fürviele Menschen. die vorSchmerz~n koum wissen. wie sieden Tog ii~f5tehen 
sclkn. 



Das lädierte Knie spielt dabei kein~ Rolle. 
sondern das Erleben. die Gefühle hierbei. Im 
Sinne der These. dass Gedanken Wirklich­
keit werden. sind solche Interventionen als 
vorweggenommene Realität zu sehen. Der 
Patient sieht und spürt seine Potenziale. er 
,erlebt" sie bewusst und sein Gehirn crzeugt 
Honnone. die eine positive Stimmung pro­
duzieren. Diese Bilder werden in der Folge 
im Gehirn abgespeichert. erzeugen eine Er­
wartungshaltung. die zu einem schnelleren 
Therapittrfolg führen. sie nehmen also die 
Wirklichkeit vorweg. 

Das Prinzip kennt eigentlich jeder: Wenn 
man sich ein neues Auto einer bestimm­
ten Marke kaufen möchte. dann sieht man 
plötzlich nur mchr diese Fahrzeuge auf 
der Straße. Oder: Schwangere Frauen se­
hen nur mehr Mütter mit Kinderwagen auf 
den Gehsteigen. Die men talpsychologischen 
Interventionen schalTen zuerst eine menta­
le Wirklichkeit. die in der Folge umgesetzt 
wird. Sie sind eine Fonn des Denkens. bei 
der durch den Entspannungszustand eine 
Nähe zum Unbewussten hergestellt wird. 
womit wiederum Automatismen erzeugt 
werden. Die Tiefenpsychologie. bzw. Sig­
mund und Anna Freud. haben uns mit der 
negativen Seite der Abwehnncrhanismcn 
und deren psychodynamischen Folgen den 
Beweis gegeben. Dass der umgekehrte - der 
JHlsitive Aspekt - ebenso funktioniert. zei ­
gen Millionen Sportler. die mit solchen Me­
thoden arbeiten. 

• RUNDBL1CK: SCHMERZPSYCHOLOG'E 

Sie sind PSycJlO­
loge. Pädagoge. 
Sozia/- ul1d Wirt­
scJw fts wissen­
schaft/er, habel1 
drei Doktorlilel 

. .. - wIe erganzel! 
sich diese so 
l'erschiede"el1 
Qualijikatiol!el1 ? 

Ein holistischer Zugang 
war mir schon immer 
sehr nahe. Betrachtet 
man ein Thema von ver­
schiedcnen Positionen 
aus. ergeben sich völlig 
andere Resultate und das 
macht das leben reicher. 

Zweifellos ist es wichtig. 
Spezialgebiete abzude­
cken - aber es ist ebenso 
wichtig. gesamtheitliche 
Zugänge zu erfassen. 

Die Beweggrunde. mich 
mehreren Themen zuzu­
wenden. liegen in mei­
nem Interesse am Vielen. 
eingeschlossen mein In­
teresse an Menschen. 

Sie habe" eine 
Ausbildung i/1 
katathymer 
imaginaliver 
Psychologie -
was I'crbirgl 

• 

sich hinler diesem Begriff? 

Der Mensch wird all zu oft als Objekt inst­
rumentalisiert . der Nutzen bringt, und seine 
inneren Werte und Bedürfnisse scheinen im­
mer mehr auf der Strecke zu bleiben. 

Wohl auch deshalb arbeite ich mit dem ka­
tathymen Bilderleben. denn katathym be­
deutet .von der Seele kommend· bzw. die 
Wirkung eines alTektbetontcn Komplexes 
auf die Seele. 

Damit wird deutlich. dass wir uns m.E. stär­
ker der Psyche des Menschen zuwenden 
sollten. denn der Mensch ist weit mehr als 
nur ein biologisches Konstrukt. Das zeigen 
auch die Erfolge meiner psychologischen 
Schmerztherapie. 

Km,tokr: 
ODOr. Karllsak 
I,mitul [ur 
psydwlogisdre Schmerztlreropie fipST) 
Semper:muße 16-18 
A- 1180 Wk~ 
u·,,·u·.schmerzps.l'cho/ogie.com 
isak@schmerzps.\'C/rologk.com 
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