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Unter diesem Titel erschien

2012 Ihr Buch im Goldegq
Verlag. Hort sich das nicht ein
wenig nach , Wunderdokior® an?
o ur JHau ab, Schmerz”
denken und schwuppdiwupp

ist alles gut?

Denken ist e¢in neurohiologischer bzw. neu-
ropsychologischer Vorgang. Unabhingig
davon, oh ich jetzt aktiv und bewusst an
ctwas denke oder einen sinnlichen Reiz auf-
nchme, werden immer Prozesse im Gehim
ausgelost. Somit ist Denken” in einem et-
was weiteren Sinne zu schen und schlieBt
unbewusste Vorgange mit cin. In der Tat ist
es lingst wissenschafilich bewiesen, dass
Denkprozesse Schmerzen lindern bzw. zum
Verschwinden bringen kénnen. Die Placho-
Forschung verfiigt iiber eine Vielzahl von
Beweisen, dass es sich beim ,Schmerzen
wegdenken™ nicht um Humbug, sondern um
cin wissenschafilich fundiertes Modell han-
delt. Als Empiriker ist mir der wissenschaft-
liche Bezug auch wichtig,

Es gibt Menschen, die scheinen
weniger schmerzempfindlich zu
sein als andere. Ist das so — und
wenn ja — woher kommt das?

Zweifellos ist das Schmerzempfinden immer
subjektiv und kann sogar in verschiedenen
Situationen unterschiedlich sein. Auch hier
spiclen das Gehimn und die {iber ,Denkvor-
ginge” erzeugten Botenstoffe eine wesent-
liche Rolle. Wenn ich mich in einer akuten
Gefahrensituation befinde, dann erzeugt das
Gehirn z.B. Neurotransmitter, die einen all-
falligen Schmerz unterdriicken. Umgekehrt
kémnen Depressionen das Schmerzempfin-
den steigem, weil z.B. schmerzlindernde
Botenstoffe - wie das Serotonin - nicht
ausreichend produziert werden. Ein weiterer
moglicher Grund liegt in der Hinwendung
zum Schmerz. Menschen, deren Leben sich
nur mehr um den Schmerz dreht und eine
ecigene  Schmerzpersimlichkeit” entwickeln,
denken andauernd an den Schmerz und
schaffen sich so eine Wirklichkeit. Andere,
deren Fokus sich z.B. auf erfillende Titig-
keiten richtet, verspiiren weniger oder sogar
keinen Schmerz mehr.
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Schmerzen wegdenken

ein Interview mit DDDr. Karl Isak

Ich beobachte dieses Phiinomen bei meinen
Schmerzpatienten fast tiglich, wenn ich sie
mittels einer ,mentalpsychologischen Inter-
vention” in Gedanken eine freudvolle Szene
durchspielen lasse. In solchen Phasen gibt es
keinen oder zumindest fast keinen Schmerz.

Was geschieht eigentlich
in bzw. mit uns, wenn wir
Schmerzen empfinden?

Verbrennen wir uns zum Beispiel versehent-
lich mit einem Ziindholz, dann wird das Si-
gnal (in diesem Fall Temperatur) tiber eigene
Rezeptoren aufgenommen und {iber unser
Nervensystem iiber das Riickenmark in das
Gehim geleitet.

Dort wird die Information ausgewertet und
es werden Befehle z. B. an die Muskeln zu-
riickgesandt. Das geht alles rasend schnell,
s0 konnen wir reflexartig den Finger zu-
riickzichen,

Bei starken Schmerzen produziert unser
Organismus - aufgrund der Befehle im Ge-
him - kbrpereigene Schmerzblocker, die
sogenannten Endorphine. Der Kdrper ver-
figt also tiber eine eigene ,Apotheke®, die
sowohl bei akuten als auch bei chronischen
Schmerzen in Anspruch genommen werden
kann.

Wenn ein Mensch iiber lingere
Zeit Schmerzen hat, kann es
zur Entwicklung eines Schmerz-
geddchinisses kommen, bei

dem der Karper gewissermaBen
selbst Schmerz produziert. Isi
das nicht ein Teufelskreis?

Unser durchaus geniales Gehimn ist natiir-
lich auch fiir unser Gedédchtnis zustindig.
Wir freuen uns, wenn wir etwas Neues ler-
nen - und das geschieht w.a. auch durch
Wiederholung oder indem wir einer Sache
besondere Aufmerksamkeit widmen. Dann
werden diese Informationen im Gehim so
abgespeichert, dass sie wieder gefunden
werden, Beim Schmerz ist es nicht anders,
nur dass wir uns dariiber weniger freuen.

Durch die neuen bildgebenden Verfahren
konnen die Prozesse im Gehirn bereits sehr
genau beobachtet werden. Wiederholungen
lassen nicht nur z.B. fremdsprachige Vo-
kabeln ins Gehirn .einbrennen”, sondern
natiirlich auch Schmerzen. Patienten mit
chronischen Schmerzen denken beinahe
durchgehend an diese und somit priigen sich
jene Informationen nachhaltig im Gehim
ein. Alleine das Wort  Schmerz® lisst im
Gehim das vorhandene Vorwissen zu die-
sem Begriff abrufen und lasst dic Schmer-
zen erinnerlich werden. Deshalb muss eine
erfolgreiche Schmerztherapie unter ande-
rem auch vom Schmerz wegfiihren,

Schmerzpatienten brauchen Ziele und Ver-
anderungen, die eine positive Orientierung
geben. Dann ist der Teufelskreis zu durch-
brechen.



Es kommt dadurch ebenso zu einer so ge-
nannten neuronalen Bahnung, die aber
z.B. Gliickshormone im Gehirmn produzieren
lisst, die sogar analgetisch (schmerzhem-
mend) wirken.

Das ist eine wichtige symptomoricntierte
Arbeit, die durch eine ursachenorientierte
begleitet werden sollte.

Denn auch der chronische Schmerz, der
gern als eigenstindige Krankheit bezeichnet
wird, hat eine Ursache und um diese aufzu-
decken bedarf es oft tiefenpsychologischer
Methoden.

Lassen sich mit dem
Schmerzgeddachinis™ auch
Phantomschmerzen erkldaren?

Schmerzen entstehen im Gehimn, und der
Phantomschmerz ist ein Beweis dafiir, dass
das Gehimn fiir das Schmerzempfinden ver-
antwortlich ist. Beim Phantomschmerz han-
delt es sich um einen Schmerz, der ampu-
tierte oder gelihmte Gliedmafen betriffi.
Im Gehirn sind die Funktionalititen des
fehlenden Kérperteils noch vorhanden. Dort
ist alles gespeichert — auch der Schmerz,
der diesen Korperteil einmal betroffen hat
und aus der Sicht des Gehimns immer noch
vorhanden ist. Bei Testpersonen mit ampu-
tierten GliedmaBen registricrten die For-
scher fast identische Aktivierungsmuster
im Gehim wie bei gesunden Menschen, die
am gleichen Korperteil einen schmerzhaf-
ten Reiz erhielten. Diese Erkenntnis ist fir
den psychisch bedingten Schmerz von gro-
fer Bedeutung. Dies heifit nimlich nichts
anderes, als dass das Gehim alleine auch
Schmerzen an den verschiedensten Stellen
im Kdrper .erzeugen” kann, ohne dass von
diesen Stellen zuvor ein Signal an das Ge-
hirn gesandt wurde.

Im Zusammenhang mit
karperlichen Erkrankungen

oder Verletzungen erscheini

es uns nachvollziehbar,
Schmerzen zu haben.

Doch manchmal lassi

sich phvsisch keine Ursache
finden. Welche Meinung
vertreten Sie nierzu?

Dieses Phinomen ist weiter verbreitet als
man glaubt. Wissenschaftler gehen davon
aus, dass mindestens 30 Prozent der Haus-
arztpatienten ein so genanntes funktionales

Syndrom haben - das ist cine Krankheit oh-
ne korperliche Ursache.
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Bei  Rickenschmerzpati-
enten gibt es Vermutun-
gen, dass diese Quote bis
zu 80 Prozent betragt. Die
Psychosomatik bietet uns
heute  nachvollziehbare
Argumente daftir an. Die
Beweise sind eigentlich er-
driickend, umso erstaunli-
cher ist es, dass der Psyche
in der Schmerzbekimp-
fiing eine untergeordnete
Rolle beigemessen wird.

So gibt es cinen Zusam-
menhang zwischen Ge-
walt- und Misshrauchser-
fahrungen aus der Jugend
und chronischen Schmer-
zen. Auch steht wohl au-
Ber Zweifel, dass z.B. an-
dauernde Krinkungen oder
Erniedrigungen zu Krank-
heiten fiihren.

Das Wort Krinkung" sagt
ohnchin schon alles aus. In
meiner ecigenen Arbeit mit
Schmerzpatienten konnte
ich diese Zusammenhénge
immer wieder sehen.

Bei Riickenschmerzen fin-
den sich cigentlich immer
bewusste oder unbewusste
Lasten, die man zu tragen
hat.

Bei all diesen Beispielen wird deutlich, wie
wichtig es ist, die Ursachen aufzudecken
und zu bearbeiten, sonst bleibt ein Schmerz-
patient ein solcher.

Chronische Schmerzen haben immer auch
eine psychische Dimension - und zwar mei-
ner Meinung nach ausnahmslos. Wohl mag
cin Anlass gegeben sein — z.B. ein Unfall -
aber daraus resultierende negative Folgen,
die psychisch relevant sind, lassen den ur-
spriinglich sinnvollen, den akuten Schmerz,
nicht mehr verschwinden.

HeiBlt das. dass auch emotionale
Ereignisse, wie Liebeskummer,
kdarperlich empfundenen

Schmerz auslosen konnen?
Liebeskummer ist eine leichte Form von De-
pression und sollte wieder vergehen. Aber
neuropsychologisch betrachtet, erzeugt die
Depression eine verminderte Serotoninpro-
duktion und Schmerzen werden nicht mehr

ausreichend gehemmt - man wird definitiv
schmerzempfindlicher.
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Wenn sich nun jemand in diese Enttiu-
schung tief , hineindenkt”, dann kann
durchaus auch ein chronischer Schmerz
entstehen,

Chronische Schmerzen haben ecigentlich
immer mit vorhergehenden negativen Emo-
tionalititen zu tun - egal, ob diese lange
zuriickliegen oder z.B. in einer aktuellen Be-
ziehung auftreten.

Forschungen zum Placebo-Effeki
haben hf_'*afr:fh"ﬁf, dass die I.'h‘j.‘x.".’.f'l't'
innere Erwartung des Erfolgs
einer Therapie und auch das
Vertrauensverndlinis zum Arzi
wichtige Ursachen fur den
.Placebo-Effekt”
nutzen Sie diesen Asperl in

sind. Wit

der Therapie?

Der Placeboeffekt hat auch einen .Gegen-
spieler” - den Noceboeffekt. Damit ist ge-
meint, dass negative Botschaften genau das
auslosen, 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 wei
man z.B. von Menschen, die mit ,Diagnose:
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 stdrke diese. Anders
gesagt: Ich entwickle mit den Patienten ge-
meinsam Felder der Verdnderung und Ziele.
Der Placeboeffekt bestitigt ja meine These,
dass Gedanken Realititen erzeugen. Das
gilt fiirs Negative wie auch fiirs Positive.
Schmerzpatienten haben grundsatzlich eine
negative Orientierung und brauchen im Sin-
ne des hombostatischen Ausgleichsbediirf-
nises positive Programme. Diese miissen
erst einmal im Kopf entstehen - sie mtssen
also zuerst erdacht werden, bevor sie die
Chance bekommen, Wirklichkeit zu werden.

Es qibt Erkenntnisse, dass
Meditation, autogenes

Training, Hypnose u.a.
Schmerzen positiv beeinflussen
und gar verschiwinden lassen,
Welche Therapiemaoglichkeiten
wenden Sie an, um das Schmerz-
geddcnitnis zu ,loschen™?
Zweifellos gibt es mit psychologischen Me-

thoden in der Schmerztherapie nachhaltige
Effekte.

SCHMERZEN
WEGDENKEN

SELBST

HELFEN SIE SICH
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Meine Methodik baut auf fiinf Stufen auf
und diese sind hierarchisch angeordnet. Es
kann also durchaus sein, dass man z.B. die
letzte Stufe gar nicht mehr bendtigt. Diese
letzte Stufe ist eine klassische Psychothera-
pie, die dazu dient, unbewusste Schmerzur-
sachen aufzuspiiren und zu verarbeiten.

Hier arbeite ich mit der anerkannten Form
der Katathym-imaginativen Psychotherapie,
die sich bei chronischen Schmerzen bewadhrt
hat. Vorab gilt es aber, eine Art ,Selbst-
programmierung” vorzunchmen, die dazu
dient, sich seiner eigenen Stirken bewusst
zu werden und diese fiir Ziele und Verdn-
deriungen zu nutzen. Patienten mit chro-
nischen Schmerzen, die ungliicklich sind,
haben in der Regel keinen Verdnderungs-
willen. Die Konfrontation mit den eigenen
Stérkefeldern schafft recht schnell eine vol-
lig andere Einstellung zum Selbst, auch die
Bereitschaft zur Verdnderung wird gestarkt.

Eine solche ist aus zweierlei Hinsicht not-
wendig: Zum einen werden dadurch Denk-
prozesse geschaffen, die vom Schmerz ab-
lenken und es kommt zu véllig anderen
neuropsychologischen Prozessen im Gehimn
— und zwar zu solchen, die positiv sind.
Zum anderen ist die aktuelle Situation mit
Schmerz verkniipft und eine Verdnderung
bzw. die Auseinandersetzung mit Neu-
em und mit Zielen schafft eine neue Welt.
Wichtig ist mir, die bestehende Verbindung
zwischen Schmerz und all den damit vor-
handenen negativen Assoziationen aufzu-
lésen.

Denn der Schmerz ist natiirlich negativ be-
setzt, allerdings sollten wir sehr froh dari-
ber sein, dass wir in der Lage sind, Schmer-
zen zu empfinden. Denn der Schmerz hat
sowohl in seiner akuten wie auch in seiner
chronischen Form 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 Veranderung und auf Eigenverantwor-
tung. Wenn man z.B. einen akuten Schmerz
los werden mdchte, dann ruht man sich aus
— man handelt also. Gleiches gilt auch fiir
den chronischen Schmerz - man muss selbst
handeln. Medikamente konnen in beiden
Fillen das Handeln unterstiitzen, aber nicht
ersetzen. SchlieBlich baut meine Therapie
noch auf den mentalpsychologischen Inter-
ventionen auf.

Was passiert bei mental-
psychologischen Interventionen
nach Ihrer Methodik?

Es geht um bestimmte und besondere Bot-
schaften, die in einem hypnoiden Zustand
(Trance oder Entspannung] vermittelt wer-
den. 5Sie sind immer eine Fokussierung auf
etwas Bestimmtes, das generell oder indivi-
dualisiert gestaltet sein kann. Wenn z.B. ein
Patient iber Knieschmerzen klagt, dann ge-
he ich mit ihm in seiner Phantasie iiber eine
Wiese und lasse ihn das Gefiihl dieses Spa-
zierganges in Gedanken erleben. Vielleicht
wird daraus ein kleiner Dauerlauf.

Schmerzen wegdenken

Helfen Sie sich selbst
Goldegg Verlag
ISBN: 978-3-902729-61-3

Fast ein Drittel aller Menschen leidet on Schmerzen. Die Skala reicht von ertriglich bis zur Ausla-
sung von Selbstmordgedanken. Viel zu oft wird nur mit Medikamenten behandelt. Ursachen werden
nicht erkannt.

Der Schmerzexperte Dr. Karl [sak weil, dass kdrperliche Leiden mit der Psyche in Verbindung stehen.

Menschen mit chronischen Schmerzen haben immer eine belastende personliche Geschichte, die

oft verdrangt im Unterbewussten liegt. Kopf-, Riicken-, Brust-, Gelenks-, Unterbauch-, Knie- oder
allgemeine Schmerzen sind die Folge.

Der Psychotherapeut arbeitet mit seinen Patienten auf der Ursachenebene und nutzt die Program-
mierungskraft des menschlichen Gehirns, um kdrperliche Reaktionen herbeizufihren. Mit seiner
Methode und psychologischer Hilfe ist es vielen Patienten gelungen, die Schmerzen ,wegzudenken”
oder wesentlich zu lindern.

Die neue Hoffnung fiir viele Menschen, die vor Schmerzen kaum wissen, wie sie den Tag liberstehen

sollen.



Das ladierte Knie spielt dabei keine Rolle,
sondern das Erleben, die Gefithle hierbei. Im
Sinne der These, dass Gedanken Wirklich-
keit werden, sind solche Interventionen als
vorweggenommene Realitdt zu sehen. Der
Patient sieht und spiirt seine Potenziale, er
erlebt” sie bewusst und sein Gehirn erzeugt
Hormone, die eine positive Stimmung pro-
duzieren. Diese Bilder werden in der Folge
im Gehirn abgespeichert, erzeugen eine Er-
wartungshaltung, die zu einem schnelleren
Therapieerfolg fithren, sie nehmen also die
Wirklichkeit vorweg.

Das Prinzip kennt eigentlich jeder: Wenn
man sich ein neues Auto einer bestimm-
ten Marke kaufen mochte, dann sieht man
plitzlich nur mehr diese Fahrzeuge auf
der Strafie. Oder: Schwangere Frauen se-
hen nur mehr Miitter mit Kinderwagen auf
den Gehsteigen. Die mentalpsychologischen
[nterventionen schaffen zuerst eine menta-
le Wirklichkeit, die in der Folge umgesetzt
wird. Sie sind eine Form des Denkens, bei
der durch den Entspannungszustand eine
Nahe zum Unbewussten hergestellt wird,
womit wiederum Automatismen erzeugt
werden. Die Tiefenpsychologie, bzw. Sig-
mund und Anna Freud, haben uns mit der
negativen Seite der Abwehrmechanismen
und deren psychodynamischen Folgen den
Beweis gegeben. Dass der umgekehrte - der
positive Aspekt - ebenso funktioniert, zei-
gen Millionen Sportler, die mit solchen Me-
thoden arbeiten.
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Sie sind Psychao-
loge, Pidagoge,
Sozial- und Wirt-
schaftswissen-
schaftlier, haben
drei Doktortitel

— Wie erganzen
sich diese so
verschiedenen
Qualifikationen?

Ein holistischer Zugang
war mir schon immer
sehr nahe. Betrachtet
man ein Thema von ver-
schiedenen  Positionen
aus, ergeben sich villig
andere Resultate und das
macht das Leben reicher.

Zweifellos ist es wichtig,
Spezialgebiete abzude-
cken — aber es ist ebenso
wichtig, gesamtheitliche
Zugidnge zu erfassen.

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

Sie haben eine
Ausbildung in
ratathvmer
imaginativer
Psyehologie -
was verbirgt
sich hinter diesem Begriff?

Der Mensch wird all zu oft als Objekt inst-
rumentalisiert, der Nutzen bringt, und seine
inneren Werte und Bediirfnisse 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 affektbetonten Komplexes
auf die Seele,

Damit wird deutlich, dass wir uns m.E. stir-
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.
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Kontakt:
DDDyr. Karl Isak
Institut fiir

psychologische Schimerztherapie (IpST)
Semperstrabe 16-18

A~ 1180 Wien
wn.schmerzpsycholegie, com
isak@@schmerzpsychologie.com
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