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ein klient berichtet:

wir befinden uns in der praxis einer korperpsychotherapeutin: ein
teppich mt warmen farben, helle widnde und di e sonne scheint durch die
vor hdnge ins zimer. eine pflanze, eine kerze brennt imraum eine
wol | decke. ein paar bicher zumthema in einemregal. mtten i mraum steht
ei ne art massagebank. ein weiBes | aken liegt darauf. ich Iiege auf

di eser bank und schaue zur decke. dort hangt ein nobile, das neine

auf mer ksankeit auf sich zieht. nach einigen anleitungen neiner

kor per psychot herapeutin atnme ich tief und gl ei chmaRi g durch nei nen nund.
mein koérper |adt sich mt energie auf. es kribbelt und pul siert und ei ne
rei he unwi | | kiirli cher bewegungen durchzucken nei nen korper. dann die
erste beruhrung. sie legt ihre warme hand auf nein fulR3gel enk
augenbl i cklich entspannt sich etwas in mr. gleichzeitig beschl eunigt
sich mein atem etwas. dann nmacht sie tastende, suchende bewegungen mt

i hren fingern auf neiner haut. an der einen oder anderen stelle drickt
sie leicht mit ihren fingern gegen ei nen nuskel. der gleitet, rutscht
oder schiebt sich zur seite. plotzlich fliel3&t warne durch neinen korper.
von dem full, an demsie arbeitet, durch nmein bein, durch nein becken,

nei nen bauch und niindet in neine herzregion. ich seufze auf und spire

erl ei cht erung.

als sie umnein knie herumarbeitet, ziehe ich mch zusammen. erst durch
ihren hinweis fallt mr auf, dass ich neinen atem anhalte. wenn ich

wi eder mit der vertieften atrmung fortfahre, schiel3t ein heiRer,
stechender schrerz durch nein bein. noch einmal krumme ich mch und nei ne
kor per psychot herapeutin ernuntert mch dazu, den schnerz auch stinmich
auszudrtcken. ich stoéhne, seufze, schweil3 tritt auf neine stirn.

pl 6t zlich erinnere ich einen unfall von vor 1o jahren w eder, bei demmr
bei m basket bal | rnei ne kni eschei be aus dem gel enk gesprungen i st.

m nut enl ang i st der ganze schnerz w eder zu spiren. ich erinnere auch den
geruch des krankenhauses, in demdie operation stattgefunden hat. ich
denke nicht nehr nur, "ach ja, ich hatte da mal einen unfall"”, sondern
ich fdhle auch. ich fiuhle, wie ich nein bein und neinen bauch
zusanmengezogen habe, und ich fihle, w e di ese anspannung erst jetzt

wi eder aus mei nem kor per wei cht. ruhige, krei sende bewegungen i hrer hénde
vernmtteln mr angenehme enpfindungen in dieser partie.

etwas weiter oben, am hiftgel enk, fihle ich neinen kérper bei berdhrungen
wi e taub. als wirde ich gar nichts enpfinden. nachdem neine

kor per psychot herapeutin einige zeit in dieser partie gearbeitet hat,
benerke ich ei nen dunmpfen schnerz. nmir wird tUbel, und ich werde bl ass.
auf ihr anraten hin beginne ich mt einemkurzen, hechel nden atem neine
| enden fangen an zu schnerzen. aus dem dunpfen schnmerz wird ein trotz:
"du sollst mich endlich in ruhe | assen”, denke ich, und imweiteren

verl auf der arbeit beginne ich laut zu klagen: "was nachst du da? warum
tust du mr so weh?" durch neine koérperpsychot herapeutin ernuntert,
verstarke ich neine klagen und beschi npfungen und gerate dabei in

schi npf kanonaden gegen di e frauen und gegen neine nmutter, und was ich
vorher nur als dunpfen schmerz enpfand, dricke ich jetzt als kraft und

[ ust und aninmalisches knurren und fauchen aus. schliel3lich erlebe ich

ei ne art hdhepunkt: etwas in mr baunt sich auf und féallt zusamen. nein
beckenboden entspannt sich tief, neine augen schlielRen sich und ich reise
in eine andere welt: dort sehe ich sterne, dunkel heit, mlchstrafRen und
erl ebe grenzenl ose freiheit. ich fiahle den gl ei chmalRi gen herzschlag in
nmei ner brust, w e das tonen eines universalen rhythrmus, der alles |eben
| ebendig halt. dieser ton holt neine aufnerksankeit |angsam w eder

hi erher zurick und als ich neine augen 6ffne, erscheint mr der raumin
demich liege viel heller als vorher. auch in den fol genden tagen
erscheint es mr, als wirde ein licht nein herz erfullen.

mein unterkiefer wirkt noch ein wenig fest, und die | eichten, schi ebenden
bewegungen nei ner korper psychot herapeutin in dieser partie schei nen
ni chts dagegen ausrichten zu kdénnen. ich bekomre kopfschnerzen. eine art



zi ehender und bohrender schnerz; ziemich in der mtte neines kopfes, und
wahrend ich nmei ne augen bewegen soll, arbeitet sie an nmei nem nacken. ich
fahle, wie die schnerzen aus nmei nem kopf heraus fliel3en und ein pul sieren
darin zurickbl ei bt. bubum bubum sich kontrahi erend und w eder | dsend,
fiahl e ich di esen pul sschlag in neinemkopf, und er weitet sich in meinen
korper hinein aus; hin zu neinen handen, in nein becken und in neine knie
und fuaRBe. ein gefuhl, als wiare ich eine zelle, die pulsierend neben
tausend anderen liegt. ich enpfinde mch friedlich und still und

gl eichzeitig machtig und unfassend, wie ein tropfen i mozean

wel che arten von schnerz fallen mr noch ein?

*sich in den finger schneiden *sich etwas geprellt haben
*dunpf er ei ngewei deschnerz *magenschner zen
*kopf - schnerzen *m gr d&neschner zen
* ei nsankeits-schmerzen *ver brennungsschner zen
*taub vor schnerzen *schrmerz, weil ich verlassen worden bin
*oper ati ons- schnerzen *zahnschner zen
*ver spannungsschrrer zen

*schmerzen vor gl ick *nuskel kat er schrrer zen * knochen- bruchschner zen
*nervenschnerzen *rheumati sche oder arthritische schnerzen
*brennende schnerzen bei bi enenstichen
*er| ei cht ernde schnerzen *schmerzen, vor denen ich angst habe
*schnmerzen denen i ch nei ne auf nerksankeit gebe,
um her auszufi nden, was da weht ut
*schmerzen, wenn ich mich in der sauna mt birkenreisig schlage
*hi t zeschnerzen z.b. bei mauftragen ei ner warnmenden sal be
*schrerzen, die mr lust nachen wi e zw cken, kneifen
*schnerzen, wenn jemand Uber gl ihende kohl en | &uft

ohne sich zu verbrennen. .

i ch wende nun nei ne auf nerksankeit der frage zu

wi e gehen nenschen mt schnerzen un?

ich erinnere das gesicht von klientlnnen, wenn ich beispiel sweise an den
waden gearbeitet habe und sie pl 6tzlich die augen aufrei Ren und den atem
anhalten. ich wei 3 dann unnittel bar, dass i hnen etwas wehgetan hat, aber
der schnerz kommt so Uberraschend, dass sie zuerst erstarren. wenn ich
mr bei mbrotschneiden in den finger schneide, habe ich dassel be
enpfinden: ich schaue mt weit aufgerissenen augen auf die wunde. im
ersten nonent enpfinde ich gar nichts. es mag nur ein bruchteil einer
sekunde sein. aber in diesemersten augenblick stehe ich unter schock
dies' ist die erste art mt schnmerzen unrzugehen, die ich kennengel ernt
habe. als zweite art fallt mr eine haufige reaktion ein: wenn ich nach
dem schocknmonent genauer nachfrage, reagieren viele leute mt den worten
"nein es tut mr nicht weh !'" und | egen so ein kom sches grinsen auf. ich
frage mch oft, was zumteufel macht es diesen |leuten so schwer, ihre
schnerzen zuzugeben? warum wei nen di e menschen ni cht nehr, wenn sie

bei spi el swei se das tagliche leid in den nachrichten hdéren? di ese reaktion
auf schnerzen nenne ich verdrdngung. sie ist in situationen unseres
tagli chen | ebens notwendig. sie hilft uns, wdhrend wir eine flut
sensorischer und notorischer informationen kreieren und verarbeiten

di ej eni gen funktionen, die unser uberleben gewdhrl eisten, zu sichern
(vgl. kapitel 2). so reagieren wir beispiel sweise auf bilder eines

bur gerkri eges i mfernsehen nicht mt flucht- oder kanpfverhalten, da wr
di e distanz zu den bil dern bewahren kénnen. gleichzeitig kann di ese
verdrangung ver hangni svoll sein, da sie uns auch die aus den erl ebnissen
gefol gerten schl isse vergessen | &sst. so hat in dem beispiel der klient
di e schl 4ge seiner mutter verdrangt und dabei ebenfalls den kindlichen



beschl uss verdrangt, alle frauen wirden i hn verletzen. in seinemweiteren
| eben mag er einige schwi erigkeiten mt |iebesbezi ehungen haben, ohne
aber zu begreifen, woher di ese kommen. so nbgen ei nzel ne szenen, tage
oder orte verdrangt werden und am ende wei 3 ei ne/r dann nicht einmal

mehr ei n erlebnis aus der zeit vor jener msshandl ung zu erinnern.

in der korperpsychotherapi e schafft verdrangung grof’e schw erigkeiten
wei | der enotional e kontakt zu jenen koérperpartien, w e der tauben hifte
i n unserem bei spiel, unterbrochen ist. diese sensitive

enpf i ndungsl osi gkeit kann dysfunkti onal e bewegungsgewohnheiten schaffen
oder zu zunehmender abl agerung toxi scher stoffwechsel - produkte fihren
(vgl. i.rolf; strukturelle integration; minchen 1998; s.25). am ende
arbeite ich dann mt nmenschen di e Uberrascht daridber sind, welche gefihle
und enpfindungen in ei nzel nen berei chen ihres korpers entstehen. so
fremd, so entfrendet kann verdrangung ei nen nmenschen von sei nem koér per
machen !

ebenfal I s di esem berei ch von schnerzreakti on ordne ich jene aulderge-
wohnl i chen nmenschen zu, die als fakire, sich ganz bewusst schmnerzen
zufiigen und si e nicht wahrnehrmen (vgl. a.weber; schmerz; stuttgart 1991
s.47f). der fakir hat mt den erstgenannten genei nsam schnerzen
auszuwei chen. wahrend die einen ihre schnerz-verdréngung jedoch
vergessen, wahlt er bewusst zw schen verdrangung und w eder

ver gegenwarti gung sei nes schmerzenpfi ndens.

ei ne weitere reaktion auf schnerzen hat mch am anfang nei ner praxis
erstaunt. es gibt wunter den klientlnnen in der

kor per psychot her api e sol che, die schnerzen suchen. wenn es wahrend ei ner
sitzung nicht irgendwo richtig wehgetan hat, haben sie den eindruck
dass sie etwas fal sch gemacht haben. es gi bt untersuchungen (anzieu; das
haut -ich; frankfurt 1991; s.264f), nach denen di ese nenschen nur Uber
schnerz ein gefdhl fidr den ei genen korper bekonmen. sie spiren ihren
korper also nicht, es sei denn, etwas tut ihnen weh. dabei gibt es jene,
denen die schmerzen wi eder als rechtfertigung di enen, sich enotiona
schit zen zu missen ("man wird mch auf jeden fall w eder verletzen.");
oder die wehleidigen ("fass mch nicht so doll an ! nein weicher, nicht
so grob. nein anders, nehr da | ang. oder besser hier. du wirst mr
wehtun.") und es gibt jene, fur die schnerzen eine lustvolle qualitéat
haben. di ese kdonnen wahrend des schnerzerl ebens in deutlich sexuelle
atemmuster oder tdne geraten und sie sind frustriert, wenn ich

behandl ungen i n di eser phase unterbreche (vgl. das héhepunkt-erlebnis in
mei nem bei spiel). sie nmbgen enpfinden, wi e wahrend der schmerzen ein
sanftes ziehen oder reifR3en i mgewebe vorgeht und erl eben diese | dsung
von ver spannungen al s angenehne begl eit-erschei nung des schnerzes. ich
habe auch erlebt, dass klientlnnen schnerzen gesucht haben, weil sie
dadurch unmittelbar mt einer realitat konfrontiert wurden, der sie nicht
auswei chen konnten und di e i hnen daher gehol fen hat, aus | d&hnenden

gei sti g-korperlichen enpfindungen herauszufinden. hier spielen auch die
i mrer starker verbreiteten s/ mtechni ken sexuel |l er

unt er wer f ung/ beherrschung eine rolle (siehe auch: s.a.geissler; lust an
der unterwerfung; minchen 1990). di ese nmenschen wehren sich gegen eine
abwertung i hrer bedirfnisse als krankhaft oder pervers und bekennen sich
zu i hrer besonderen formzu |ieben

i n mei nem bei spi el verwandelt sich die enpfindungsl osigkeit in der hiufte
des klienten zundchst in schnmerz und schliefdlich kann er sich eine
anzahl verdrangter gefihle w eder zugénglich machen. hier verwandelt der
schnerz sein taubes enpfinden in ein gefihl von kraft und beweglichkeit
i m becken

imweiteren benmerke ich eine art depressiven ungang nit seelischen oder
korperlichen schmerzen. di ese menschen kénnen derzeit kei nen anderen
ungang finden, als den schnerz auszuhalten. ich erlebe in ihrer reaktion
etwas resigniertes: "niemand kann mr helfen." sie |iegen auf dem



massageti sch und | eiden stumm vor sich hin. am ende der sitzung fuhlen
si e dann keine erleichterung, oder haben zusatzlich zu ihren

anf angsbeschwer den auch noch kopf- oder gliederschmerzen. auch wenn ihr
ver hal t en unschul di g oder |eidend wirkt, so scheinen sie gegen den
schnmerz anzuhalten. sie wehren sich innerlich, dass sich etwas in ihrem
korper verandern wird. nmanche klagen auch an: "inmer w eder nuss mr so
et was passi eren; das geschieht mr gerade recht.” sie nigen sich alleine
fahl en, getrennt von allen nmenschen oder auch innerlich | eer und hilflos,
si e verbrauchen, ohne sich dessen bewusst zu sein, sehr viel energie zum
festhalten an schnerzen. ich finde bei diesen nenschen haufi g geschwol | en
wi rkende hautpartien z.b umdie knbéchel, imgesicht oder an den

handgel enken. es kann sein, dass ein aktueller schmerz einen schmerz aus
der kindheit dieser nmenschen reaktiviert und daher ein offnen, eine
enotional e entl astung der schmerzen, wi e wei nen, seufzen oder schreien zu
bedrohlich sind (vgl. y.spiegel; der prozess des trauerns; minchen 1989).
di ese menschen erl eben oft jede art von ver&nderung i m menschlichen | eben
al s schnerz. bei beridhrungen in schnerzhaften korperpartien ziehen sie
sich zurick und spannen sich an, was den schmerz oftmals vergroRert.

di ese art ungang mt schmerzen i st nach nei ner wahrnehnmung in unserer

kul tur am nei sten gesellschaftlich akzeptiert.

dagegen ist der fol gende ungang mt schmerzen fir betroffene am
schwi eri gsten zu akzepti eren und daher werden di ese gefihle haufig
verdréangt: aggression. diese |eute werden dber schnerzen witend. es nmag
sein, dass sie schon viele schnerzen in ihremleben erfahren haben und
di e kor perpsychot herapi e ei nfach "das fass zum Uberl aufen bringt". sie
wol | en nicht nehr |eiden, also werden sie witend. sie kdnnen auch eine
art protest fudhlen, eine art 'nein" zu sagen, wo es reicht, verletzt,

hi nt er gangen, benutzt oder ausgebeutet zu werden. sie fidhlen heil sane
wut, die entlastet, und hilft, sich von schw erigkeiten zu befreien. fdur
di ese gefuhl e haben wir keine kultur, w e beispielswise die
begr &bni sriten auf den philipinen, bei denen die trauernden uber ihre
schmerzen heul en, sie herausschrei en und den verstorbenen | aut
beschul di gen durfen (vgl. h.petzold; gestaltdrama, totenklage und
trauerarbeit; stuttgart 1982). dies ist eine offensive ausei nanderset zung
mt schrerzen

vom aggr essi ven ungang mt schnerzen habe ich noch zwei andere arten
beobacht en konnen:

die einen, die auf keinen fall schnerzen erleben wollen und wenn sie
verletzt werden, wie wild um sich schlagen. hier finden wir eine
nmotivation fir jugendproteste, krawalle und die 'lust an gewalt'. sol che
klientlnnen in der korperpsychotherapie greifen mch verbal an, oder
machen di e met hode fir ihre schnerzen verantwortlich, obwohl wir regeln
far di e behandl ung haben, die jeder/ merlauben, gut fur ihr/sein eigenes
wohl befi nden in der sitzung zu sorgen. aber umihr wohl geht es ihnen gar
nicht. es geht um di e abwehr von schnerzen und sei es, indemsie andere
verletzen: "wenn ich nur ahne, dass du mich verletzen willst, werde ich
imvorfeld so stark zuschl agen, dass du mch nicht nehr verletzen kannst
(die mlitérische verteidigung der bundesrepublik tragt &hnliche
charakteristika: sie hei Bt vorneverteidigung und beinhaltet, dass bereits
bei ei nem hi nwei s auf eine aggression von aul’en der erste mlitarische
schlag so grolR sein wird, dass der potentielle gegner zu keiner weiteren
reaktion mehr in der lage sein wird.).

die anderen sind die, die imwnter in eiskaltemwasser baden, oder
krafttraining bis an die schnerzgrenze nmachen, oder drei stunden joggen
und &hnliche dinge. sie komen in die korperpsychot herapie um sich ei nma
mehr zu bewei sen, was fur knallharte typen sie sind. sie sind irgendw e
stol z darauf, wi eviele male sie sich i mkrankenhaus w eder haben
zusanmenfl i cken | assen. hierzu z&hle ich auch jene nenschen aus dem



kanpf sport oder aus kriegssituationen, die trotz schwerer verletzungen
kei ne schrerzen enpfinden, weil sie nur die wahl zw schen weiterkanpfen
oder sterben haben (a.weber; a.a.o.; s.42/43). in der

kor per psychot her api e vertragen di ese klientlnnen verdamt viel
schnerzen. sie beiBen die zahne zusamen und kanpfen gegen den schnerz
an; hangen in i hremnuster fest und geben nicht nach; werden nicht
enpfindsam eigentlich verweigern sie, sich |ebendig zu fihlen

dann habe ich noch jene nmenschen erlebt, die angst vor schmerzen haben,

di ese menschen erschrecken und verkranpfen sich, wenn sie ahnen, dass
etwas wehtun konnte. fur jemanden mit einer w rbel sul enverl etzung, i st
angst in der korperpsychot herapi e ei ne notwendi ge wahr nehnmung um

ver schi edene arten von schnerzen rechtzeitig ei nschidtzen und dar auf
angenmessen reagi eren zu kénnen. dann gibt es jene, die in i hremleben
schon viele, oder besonders schwerw egende schnerzen erl ebt haben und mt
angst reagieren. sei es, weil sie sich mit einer reihe von

schi cksal sschl d&gen zurechtfi nden nmussten, oder weil sie wegen einer
chroni schen erkrankung vi el e schrerzen erl ei den

besonders angstlich sind jene klientlnnen, die nicht angefasst werden
wol l en, weil es weh tun konnte. diese nmenschen haben nach nei ner
erfahrung ei nen starken enoti onal en schutz gegen jede art von berihrung
entw ckelt, und ihre angst vor schnerzen dient der aufrechterhaltung

di eses enotional en schutzes. sofern es demtherapi ewunsch dieser
klientlnnen entspricht, ist ein vorsichtiges, aber intensives berihren
fiar sie geradezu eine erldsung, da sie haufig einen tiefen wnsch nach
ber Ghrung und | i ebevol | er zuwendung ver ber gen

als weitere art des schnerzverhal tens konnte ich nmenschen erl eben, denen
es peinlich war, schmerzen zu enpfinden. ich kann mch leicht in jemanden
ei nfi nden, dem es zundchst unangenehmist, in einer frenden situation und
i n der gegenwart eines unvertrauten nenschen, wie mr, ungewohnte

schner zenpfi ndungen zuzul assen. aber ich habe menschen erlebt, die sich
schanten, wenn sie schnerzen fahlten; die sich bei mr dafar

ent schul di gt en, wenn si e ei ne bewegung oder einen | aut gemacht haben, der
m ch erkennen |iel3, dass sie schnerzen haben. da gi bt es sowohl jene, die
i mer den eindruck vermitteln, es sei alles in bester ordnung und ihr

| eben sei ei ne anei nanderrei hung gl tckl i cher unstéande, die sich fir
schnerzen schanmen, nachdemsie sie nicht nehr wegl eugnen kénnen. als auch
jene, denen es peinlich ist, ihre schmerzen zu fuhlen; z.b. weil sie als
ki nd geschl agen wurden und wenn si e dann gewei nt haben, w ederum fir das
wei nen bestraft wurden: sol che nmenschen trauen sich nicht, schnmerz zu
splren, da sie unbewusst angst vor einer erneuten bestrafung haben; oder
jene, die nicht weinen, aus angst, dass diese schwidche ausgenutzt werden
kénnte. ich erinnere mch auch an nmenschen, denen es peinlich war
schnerzen zuzugeben, die sie in ihrer famlie erlebt haben, weil sie
danmit das tabu brachen, etwas intimes aus ihrer famlie mtzuteilen

dann gab es einige wenige, die in gegenwart ihrer eigenen schnerzen neid
auf jene nenschen enpfanden, die weniger schnmerzen in i hreml| eben
erfahren

als letztes erwahne ich hier das akzeptieren von schmerzen. danmt sind
al so nicht jene klientlnnen geneint, die imdepressiven ungang mt
schnerzen hadngen und resigniert haben. es sind jene klientlnnen, die
schon schnerzen in ihremleben erlebt haben; sie waren schon schockiert,
oder verzweifelt oder resigniert oder aggressiv. sie stellen sich den
schnerzen, ohne sie zu suchen. sie verdrangen sie auch nicht, sie
verandern i hre atmung, oder ihren stinmichen ausdruck, oder sie
korrigieren neine art der beridhrung, kurz: sie gehen mt dem schmerz so
wi e er ist umund suchen nach adaquaten reaktionen. sie finden in
schner zen manchmal etwas erl 6sendes. das kann sehr konkret sein, wie sie



an der kieferentspannung in nei nem bei spi el am anfang di eses kapitels
bener ken konnten. auch die | 6sung von mtei nander verkl ebten gewebe-
partien, wie amful3gel enk in dem bei spiel (thixotropischer effekt; juhan;
kor perarbeit; minchen 1992; s.179), kann gleichzeitig schnerzhaft und
ungeheuer ent spannend sein. das w edererinnern verdrangter seelischer
schnmerzen wird ebenfalls zunadchst als korperlich schrmerzhaft enpfunden
und am bei spi el mneiner knieverletzung (s.0.) gleichzeitig als grol3e
erleichterung erlebt. solche art von schnerzen schaffen di e gel egenheit,
erl ebni sse, die fruher zu bedrohlich waren und verdré&ngt werden rnussten,
heute i m geschit zt en kont ext der korperpsychot herapie zu verarbeiten und
zu integrieren. diese nenschen erleben schnmerzen als | 6sung

f est gef ahrener korperlicher, seelischer oder geistiger strukturen. ihnen
gi bt kor per psychot herapi e di e néti gen sensori schen hinweise fir ein
vertieftes, angenehnmes korperenpfinden

hi stori sch gesehen | asst sich erkennen, dass in verschi edenen epochen der
menschei t sgeschi chte verschi edene arten von schnerzenpfi ndungen
vorherrschten. derzeit ist die einnahnme von schrerzm | der nden

medi kamenten in europa sehr weit verbreitet (jeder vierte deutsche nimt
regel maRi g schnerzmttel.). wir koénnen al so von ei ner epoche der
verdrangung sprechen. imersten und zweiten weltkrieg herrschte eher der
aggressive ungang mt schnerzen vor. sei es als soldat oder als schwer
arbei tende hausfrauen/zivilistlnnen: "weitermachen" war die devise. im
frankrei ch des neunzehnten jahrhunderts gab es eine breite bewegung, die
sich mt |ustgew nn durch schrerzzuf igung, spater masochi snus genannt,
beschaftigte (vgl.sacher-masoch; venus impelz; frankfurt/m 1968).

w e koommt es zu so verschi edenem erl eben von schnerzen?

dazu mbchte ich in diesem absatz eini ge physiol ogi sche grundl agen unseres
schner zenpfi ndens darstellen. ich nichte die fragen kil &ren

- w e verdrangung i mkorper funktioniert?
- was nenschen dazu bewegt, schmerzen zu suchen?

- weso es bei manchen menschen zu schwel | ungen i m gewebe
bei psychi schen schnerzen komt ?

- weshal b der abwehrende/ kanpfende ungang mit
schnerzen | angfristig gesundheitsgeféahrdend ist?

- welche folgen schnerzen in sozial en systenen haben
kdnnen?

- und schlieBBlich: wie lassen sich diese w dersprichlichen
arten von schnerzerl eben in ei nem zusammenf assenden nodel
darstell en?

als erste frage erarbeite ich:

warum j emand i m zust and des schocks sei nen schmerz nicht wahrni nmt ?

unser nervensystem verarbeitet stéandig ei ne grol3e anzahl von

i nformati onen. alle sinnesreize von aullen, z.b. die Uber verletzungen
brauchen eine gewi sse zeit, um uber die peripheren und zentral en
schner zl ei tungsfasern des nervensystens weiter-geleitet zu werden. wenn
sie sich etwas starker als gewdhnlich in ihren unterarm kneifen, werden
sie nmerken, dass ein kleiner nonment vergeht, ehe sie sich der schmerzen
bewusst werden. es vergehen al so wi nzige nonente, bis der schnerz

Uber haupt im zentral en nervensystem ankommt. unterstellen wir einmal, sie
sind gesund und bei bewusstsein, nehnen sie den schmerz dann wahr. in



ei ner enotional insgesant unsicheren situation, w e das bei einer

kor per psychot her api esi t zung der fall sein kann, verarbeitet ihr
nervensystem ei ne grof3e zahl von informationen, erinnert und reflektiert,
wahrend sie weiter berihrt werden. so nag es sein, dass sie mt

eri nnerungen an eine frihere verletzung i hres rechten kni es beschafti gt
sind, wihrend i hre korperpsychot herapeutin bereits | &ngst am hiuft gel enk
oder demri ppenbogen arbeitet. in der vielzahl von auf sie einstrdmenden
sensori schen informationen und eri nnerungen mag ein grund fir die
verzogerte reaktion auf schnerz |iegen

in diesemfalle wirde korperpsychot herapi e | angsanmer arbeiten und
i hnen zeit geben, die vielzahl der auf sie einstrénenden
i nformati onen und erinnerungen zu besprechen und dabei zu integrieren

der zweite hintergrund | &sst sich leicht darstellen, wenn sie sich weiter
knei fen: sie werden nerken, dass der zunachst hei Be, stechende schnerz
vom anfang durch ei nen dunpfen, |&anger andauernden schnerz ersetzt wird,
der nicht so gut lokalisiert ist (lassen sie sich jetzt ruhig w eder
los). das |iegt daran, dass es nervenfasern gibt, die von einer

bi ndegewebi gen nyel i nschi cht umhil It sind und die den schnerz sehr
schnell leiten: den sogenannten a-delta-fasern und anderen, die |angsam
leiten: den c-fasern (weber,a.; a.a.o.; stuttgart 1991; s.42). die

ver schi edene schnerzwahr nehnmung i n i hrem unt erarm beruht al so auf den
ver schi edenen wegen, auf denen diese schnerzreize geleitet werden. nun
kann es sein, dass der schnell-leitende nerv beispiel sweise durch eine
starke anspannung in ihren hal smuskel n in seiner |eitungsféahigkeit

behi ndert ist. dann erreicht er ihr zentral nervensystemerst mt einiger
ver zdger ung

hi er wirde i hre korperpsychot herapeutin sie darin unterstitzen, jene
gefuhle, die sie vielleicht in ihrem angespannten hals zurickhalten
auszudr iicken und dadurch ei ne entspannung der schnerzhaften partien zu
er nbgl i chen.

der dritte hintergrund hat etwas mt dem auf bau des gesanten
nervensystens zu tun. da wir nmehr sensorische und notorische rezeptoren
f ir wahr nehungen aus unserem or gani smus sel bst haben, als sol che, fir
wahr nehmungen aus der aullenwelt, erhalten wir nehr informationen Uber
unseren ei genen korper als Uber die umwelt. und zwar unabhdngi g davon, ob
wi r uns dessen bewusst sind, oder nicht. es mag sein, dass ihr
nervensystem gerade mt ganz anderen w chtigen informati onen beschafti gt

i st und der schnerz als von geringerer bedeutung behandelt wird. in der
ungangssprache sagen wir, sie werden sich ihrer schmerzen erst bewusst,
indemsie ihre aufnerksankeit darauf |enken

das bei spi el unseres geschockten klienten in der korperpsychotherapie
erl aubt uns, an seinen verzdgerten reaktionen zu erkennen, dass er

of fensichtlich mt etwas ganz anderem beschaftigt ist. vielleicht
verarbeitet er gerade eine erinnerung, oder er ist von der vielzahl der
ei ndricke verwi rrt oder Uberhaupt unsicher dartber, ob er sich uns als
kor per psychot her apeut I n anvertrauen kann. interessant i mzusamenhang
mt schock sind auch die forschungen des britischen schnerzspezialisten
david b.norris (in: the culture of pain; [ondon 1991). norris et.al

unt ersuchten speziell nmenschen in katastrophensituationen, w e schweren
nat ur kat ast r ophen oder groflen verkehrsungl icken. dabei fanden sie
zundchst di e bekannten physi o-psychi schen reakti onen auf schock und
schnerzen bei opfern und deren angehdrigen, sowi e den beteiligten der
rettungsmannschaften. interessanter wei se aber fanden sich diese schock-
par amet er auch bei anwohnern, die nicht unmttel bar von der katastrophe
betroffen waren; ja selbst bei solchen, die noch nicht einmal die
unfal I stell e besichtigt hatten.



norris et.al. entw ckelten daraus eine theorie, dass erlebte schrmerzen
sich auf alle mtglieder des betroffenen systens physio-psychisch

auswi rken. sel bst dann, wenn diese nicht unmittel bar betroffen sind. so
wer den bei spi el swei se generati onsubergreifende haufungen von

schner zkrankheiten in bestimten famlien erkldrt und in system schen
behandl ungsf or nen auf gearbeitet.

wodur ch auch i mrer der schock ausgel 6st wurde, kor perpsychot herapie
vermag unsere klientlnnen darin zu unterstdtzen, ihre aufnerksankeit von
den schocki erenden eri nnerungen zu | 6sen und w eder auf ihr gegenwérti ges
kor perenpfinden zu richten, wihrend i hnen angenehne enpfi ndungen
vermttelt werden

wi e funktioniert verdrangung i m korper?

ei ne nmbglichkeit besteht darin, korpereigene, schnerzstillende mtte
auszust olen. es handelt sich dabei um am nosaure-verbi ndungen, die in
der |l age sind, die aktivitat einzel ner neuronen zu beeinflussen. wrd

al so ein schnerzsignal entlang der a-delta-fasern gesendet, kann der
korper, koénnen sie als nensch, durch eine ausschiuttung di eser
“endor phi ne" genannten substanzen jene neuronen hemmen. danmit hemmen sie
di e schnerzweiterl eitung und schlielllich kdnnen sie den schnerz

erfol greich verdrangen. far die korperpsychotherapie i st dabei besonders
i nteressant, dass nenschen, die unter enotional emschnerz |eiden, nehr
endor phi ne produzi eren, als sol che, die unter physischem schnerz |eiden

jene klientlnnen also, die verm ndert auf schmerzen reagi eren, haben
vernutlich ei nen hdéheren endor phi nspi egel; sprich |leisten bereits viel
enotional e verdrangung. (a.janov; gefangen imschnerz; frankfurt 1981
s.139). solche klientlnnen kann ich in der korperpsychot herapie enotiona
provozi eren, oder verunsichern, umihnen schnerzen, die sie verdrangt
hal ten, |eichter bewusst werden zu |l assen (vgl. f.farelli; provokative
therapie; berlin 1986).

jene klientlnnen aber, die rasch auf korperlichen schrmerz reagieren
haben ei nen verm ndert en endor phi nspi egel und sind eher fur kérperlich-
seel i sche ver dnderungen offen. diese klientlnnen | assen sich |eichter
durch angenehme ber Ghrungen zu ei ner verringerung der

endor phi nausschittung bringen, umverdrangte schnerzen auftauchen zu

| assen, weiter oben sprach ich von den peripheren schnerzbahnen (a-delta
und c-fasern). hier erwdhne ich jetzt die zentral en schnerz-bahnen. dazu
gehért das sogenannte spi not hal am sche system (j uhan; korperarbeit;
nminchen 1992; s. 380 f). es ubertragt die schmerz-enpfindung von den
peri pheren nerven durch das rickenmark hin zummttel hirn (dem thal anus;
daher spino(ricken-)-thalam sch). sie sind nicht mt nyelin umhillt und
bi | den zahl rei che synapti sche verbi ndungen mt anderen nervenbahnen. die
rei zl ei tungs-geschwi ndi gkeit betréagt in diesemteil des nervensystens
etwa 80 kmin der stunde (i mvergleich zu den ferrari-geschw ndi gkeiten
von rund 400 stundenkil onetern im lbrigen nervensysten) und kann im
schockzust and weiter verlangsant werdem w r gew nnen dadurch ei nen
kurzen augenblick, bevor wir reagieren und unser fluchtreflex |&asst sich
besser der tatséachlichen schnerzquell e anpassen. mt anderen worten: ich
kann die intensitat eines schnmerzes beurteilen und sicherstellen, dass

i ch unter den handen nei ner korperpsychot herapeutin nur soweit

zur ickzucke, dass ich sie nicht mt dembein trete.

far die korperpsychotherapie i st dieser zeitintervall besonders wichtig,

bei spi el swei se Ubertragen si ch angenehne ber Ghr ungsenpfi ndungen schnel |l er
und Uber das dorsal e séul ensystem d.h. wir kdédnnen unsere aufnmerksankeit
m t angenehnen enpfi ndungen Uberfl uten, ehe die schmerzreize eintreffen,

das ist das prinzip, das hinter so einfachen handl ungen steckt, w e eine
hand auf eine schnerzende stelle | egen, oder reiben, oder auf- und
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abspringen, oder wenn die nutter ein verletztes kind streichelt: wr
Uberfluten unser nervensystemmt anderen, schneller geleiteten

i nformati onen und dadurch wird die schnerzinterpretation i mgehirn
gedanpft.

was bewegt nmenschen dazu, schnerzen zu suchen?

wi e ich oben bel euchtet habe, gibt es korpereigene norphi um &hnliche
subst anzen, die uns helfen, schmerzen zu verdrangen (endorphi ne). ebenso
gi bt es substanzen, die in der |age sind, schmerzen i mkorper zu steigern
(z.b. prostagl andi ne). beide substanzen verandern die arbeitsweise
unseres nervensystens. unsere aufnerksankeit kann dabei stark focussiert
wer den, oder es entstehen rauschahnliche zustande. das in christlichen
exerzitien Ubliche gei Beln zur erlangung der gotteserkenntnis, erschien
mei nem humani sti schen gei st friuher unverstandllich. auf der
physi ol ogi schen ebene der betrachtung muss ich aber erkennen, dass diese
mbnche sich mttels geifRelung in eine art rausch aus korperei genen
schnerznmittel n versetzt haben und in di eser extase nbglicherweise

religi dse erkenntnis erlangten.

ebenso gi bt es klientlnnen in der korperpsychot herapi e, die diese
faszinati on von schnerzen kennen. es gi bt auch sol che, die schnerzen dazu
verwenden, ihre korpereigene, endorphi ne abwehr gegen psycho-physi sche
ver anderung zu verstarken. dabei ist es unerheblich, ob der korperliche
schnmerz auch enotional verletzend ist, oder der seelische schnerz auch
korperlich enpfunden wird. der korperliche schnerz wird von den

nozi zeptoren der haut vermittelt und der seelische schnerz kann sich
durch di e wechsel - bezi ehungen von schner zhenmenden und schrer zf 6r der nden
kor per ei genen substanzen tberal |l im korper |okalisieren. ob klientlnnen
di ese rei ze aber als schmerzen wahrnehnen, und wi e sie darauf reagieren
hdngt von den gesant ei ndricken ab, mt denen unser nervensystem ungeht
und wor auf unsere wahrnehmung gerichtet ist.

m t angenehmen, warmenden und | ustvol |l en berihrungen, kann

kor per psychot her api e di ese klientlnnen unterstitzen, freude als tei

i hres | ebens zu akzeptieren. den einen wird damt ein zweiter weg zu
rauschdhnl i chen zust @nden gezei gt, den anderen ein ausweg aus i hrer
schner zhaften abwehr von ver ander ungen.

wi e kommt es zu den schwel |l ungen i m gewebe, die ich bei depressivem
unmgang mt schmerzen beobachtet habe?

dazu missen wir uns zunachst mt einemweiteren nodell der erkl&arung von
schnerzen vertraut machen. bisher habe ich mich mt reizen beschéaftigt,
di e Uber das nervensystemweitergeleitet und i mzentral nervensystemal s
schnerzen interpretiert werden. widhrend di ese vorstellung ei nes

neur onal en gedacht ni sses schnerzhafter erfahrungen viel en nmenschen
vertraut erscheint, gibt es auch ein zellul &res gedachtnis. so kdnnen
sich traumati sche ereignisse nicht nur imzentral nervensystem sondern
auch in kontrahi erten nuskel fasern ni ederschl agen. dabei verandert sich
di e | adung der zell nmenbrane; d.h. von einer nervts bedi ngten kontraktion
kann nicht die rede sein (e.jantsch; die sel bstorgani sation des

uni ver suns; minchen; 1982; s.302). diese angespannten nuskel n werden

bei spi el swei se in der bioenergetik in stress versetzt. mt dem zel lul & en
eri nnern andern sich di e spannungsverhéaltnisse in den zellen w eder und
di e reaktionsfahi gkeit auf neuronale inpul se wdchst. erinnern sie sich an
di e beridhrung neines knies in dem prakti schen bei spi el am anfang di eser
st udi e:

erst erlebte ich einen heiRen schrmerz, dann seufzen und stdhnen und ich
begann zu schwi tzen. erst dann kamdie - neuronale - erinnerung. und
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schlielllich die rickkoppl ung und ent spannung ei ni ger kérperpartien, die
i ch unbewusst seit einemunfall festgehalten hatte.

gerda boyesen machte eine fur neine frage bedeut sanme entdeckung: sie
konnt e beobachten, dass sich einige zeit vor einer enptionalen entladung
i n der entsprechenden partie gewebefl Ussigkeit ansamelt (z.b. umdie
sprunggel enke, bevor es zu stanpfendem und tretendem ausagi eren komnt).
sie differenzierte al so das konzept des netaboli schen gedéacht ni sses
weiter und stellte einen zusanmenhang zw schen der | adung von

zel Il menbranen (n. wilhelmreich), der energetischen | adung der
gewebef | | GUssi gkeit und schmerzen her (g.boyesen; dber den korper die
seel e heilen; minchen 1987; s.50/51/59).

| assen sie mich di eses zusanmenw rken nédher betrachten. ein sol cher

| ynphstau bereitet sich Uber einige zeit vor. von den arterien wird an
deren feinsten kapillarenden fl Ussigkeit in das unliegende gewebe
abgegeben. es diffundiert durch die nicht arteriell versorgten
gewebepartien und flieflst schlielllich wi eder gesanmelt in den | ynphbahnen
ab. dieser fluss bewegt sich passiv durch die neigung chem scher und

el ektrol yti scher ungl ei chgewi chte zum ausgl eich (so wie ein
tintentropfen, der in ein glas wasser geschittet wi rd, dazu neigt, sich
gl ei chmalBig zu verteilen). er wird aktiv durch punpende oder pressende
ei nfl isse des unl i egenden gewebes unterstitzt. so wird beispi el swei se
gewebef | Ussi gkeit zwi schen zwei kontrahi erenden nmuskel fasern in

urm i egende gewebeber ei che gepresst.

di eser vorgang unterstutzt in &hnlicher weise auch den ventsen rickstrom
des bl utes zum herzen, w e fol gende abbil dung veranschaulicht:

(Gafik nur in Oiginal publikation enthalten)

di ese bewegung von gewebefl Ussi gkeiten und bl ut durch muskel kont rakti onen
wi rd nuskel punpe genannt. in der korperpsychotherapie spielt dieser
vorgang eine grolle rolle. die nol ekul arstruktur der |ynphe |&sst sich
dur ch mechani schen druck verandern (thixotropischer effekt; s.o0) und
damt |assen sich positive ausw rkungen auf die funktionsf&higkeit von
nmuskel n erzielen.

| assen sie mch ein jungens-beispiel nehnmen. ich vergegenwdrtige mr

ei ne handvol | |ynphe in der wade von klaus. klaus spielt gerade fulRball
sein korper ist warmund gut trainiert. die |lynphe ist sehr gleitfahig
und unterstitzt ein differenziertes nuskel spiel. anspannen, klaus rennt
| os und gl eich w eder |ockerlassen, damt der mnuskel bei m heben des

bei nes vom rasen nicht verkranmpft. nur die aullenseite anspannen, damt
der ball beimtritt den richtigen 'drive' bekommt. die |ynphe wird dabe
standi g i m gewebe gepresst, gedrickt und weitertransportiert, wobei sie
st of fwechsel produkte in die wade tragt und stof fwechsel reste aus-
schwemmt . dann bekommt klaus einen tritt in die wade. es entsteht eine
kl ei ne quetschung. sagen wir, einige zellen sind geschéadigt. der
schnerzreiz wird sofort an di e notorneuronen weitergeleitet, die im
ruckenmark fur jene nuskel faser zustandig sind und richtung zentral es
nervensyst em geschi ckt. aber das spiel ist sehr spannend, und klaus i st
ganz wi | d darauf, dabei zu sein. vielleicht mag er auch seine freunde
ni cht entté&uschen oder schant sich dafir, seine schnerzen zuzugeben. alle
di ese informati onen werden i m auf st ei genden spi not hal am schen system an
den internunitial kreuzungen ausget auscht und kl aus entschei det, es se
ei n geringfugi ger schmerz und spielt weiter. (bis hierher haben wir es
mt verdréngung zu tun). der spinale reflexkreis veranlasst das



12

nmuskel gewebe, um di e verl etzung herum zu kontrahi eren, um das
geschadi gt e gewebe zu unterstitzen. gleichzeitg werden korperei gene
schner zdanpf er ausgeschittet, die das weitere aussenden von
schner zsi gnal en aus der wade ei ndammen

kl aus' wade ist jetzt also erstens kontrahierter als vorher und aul’er dem
| eicht betaubt. in der folge wird die koordi nati on der mnuskel fasern

schwi eriger. di e muskeln werden eher én bl ock bewegt und das senso-
not ori sche feedback ist reduziert. das fiahrt w eder zu einer vernehrten
anspannung in der partie. auf der ebene des neuronal en gedachtni sses

wer den nbgl i cherwei se durch die verstarkte kontraktion weitere

guet schungen wahr genommen und di e eigentliche stitzende kontraktion nimm
zu. auf der ebene des bl utkreislaufsystens wird die funktion der

nmuskel punpe in der wade verm ndert. klaus versucht, durch vernehrte
atmung und kreislauftatigkeit di ese schwiche auszugl ei chen. die vernehrte
durchbl utung fuihrt zu einer vermehrten |ynphdiffussion aus den feinen

bl utkapillaren. in der folge ninmm der |ynphfluss der verletzten partie
zu, und es entstehen stauungs- oder schwel |l ungs-gefihle in der gegend. in
diesemfall durch die akute verletzung.

kl aus mag sich zwar enotional entladen, indemer Uber seine bewegungsein-
schrankung flucht und schinpft - welcher ful’baller hat sich auf diese
art noch nicht zu erleichtern versucht - da er sich aber entscheidet

wei terzuspielen, bleibt die erleichterung aus. gleichzeitig wird er sich
auf der netabolischen ebene des gedécht ni sses seiner verletzung i mer
weni ger bewusst sein. das chenische milieu hat sich durch die endorphine
so verandert, dass er den schnerz weniger spidrt. ndglicherwei se komt es
zu rissen in den nuskel hillen und in den fol genden wochen treten
verwachsungen der fascien der wadenmuskel n auf; oder in der

i nterzel | ul arsubstanz werden vernmehrte col | agene st tzstrukturen

gebil det, die die partie stabilisieren

ei n paar jahre spater mag klaus in demverletzten bein haufiger
schner zgef hl e haben oder druck enpfinden. vielleicht entsteht auch eine
nei gung zu kranpfen. so hat sich innerhalb einiger jahre ein anfangs
verdrangter schnerz i mneuronal en und met abol i schen gedacht nis von kl aus
wade ei ngel agert. bis klaus dann nach vielleicht einemjahrzehnt mt

sei nen beschwerden zu nmir als korperpsychot herapeut komm . ich werde nmr
sei nen korper genauer anschauen und vielleicht auch einzelne partien

ber ihren, schlielBlich wird mr jene kleine schwellung auffallen und be
ei ner kundi gen pal pation nei ner hadnde wi rd kl aus jenen kil einen

zwi schenfall bei dem ful3ball spiel erinnern. nach ei ner entsprechenden
enoti onal en entl adung wi rd auch der stoffwechsel in dieser partie sich
wi eder normalisieren. der kreislauf von anspannung und stauung wird
ungekehrt und mt der erlebten entspannung begi nnt der abbau der dort
gel agerten schnerzdanpf enden st of f wechsel produkte durch den w eder
stromenden | ynphfl uss. wenn viele sol cherart gebundene schnerzmtte

oder schl ackstoffe gel 6st werden, und der organi smus sie verneht Uber

| ynphe und bl ut bahn ausschei det, kdnnen sich klientlnnen nach

kor per psychot her api e- si t zungen niide oder erschopft fidhlen

der dargestellte zusammenhang von schnerzerfahrung, fldssigkeits-

ansanm ung i m gewebe und damit verbundener verdrangung des schrerzsignal s
ist typisch fiur die entw cklung ei nes depressiven ungangs nmt schnerzen
und gilt auch fur urspringlich seelische schnerzen. als unterstizung zur
kor per psychot herapi e sind hier eine veranderung der atengewohnheiten
(rmehr bewegung und ei nat enbet onung) und der erndhrung (mehr basi sche

| ebensmittel wie obst und gemise; bis zu 70% des taglichen

nahrungsmttel bedarfs!) angezeigt.
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weshal b wi rkt der abwehrende/ kanf ende ungangng mt schnerzen langfristig
gesundhei t sschadl i ch?

die klientlnnen, die mt schnerzen kanpfen, erleben sie nehr als

her ausforderung, denn als bedrohung. sie reagieren mt einer anderen art
des netabol i schen gedachtni sses. sie reagi eren auf schnmerzen mt der
wechsel bezi ehung von hypophysen- und nebenni eren-stoffen. | assen sie

m ch diese kurz darstellen

di e hypophyse ist Uber kapillare und neuronen eng nmt dem hypot hal anus
gekoppelt. amunteren ende der w rbel saul e schitten di e nebenni eren

hor mone aus. darunter cortisol und adrenalin, die den korper auf kanpf-
oder fluchtreaktionen vorbereiten. als ergebnis dieser konpl exen
aktivitaten kdnnen wir erhdhte geistige prdsenz, ja sogar euphorie

erl eben. unsere sinne sind umein vielfaches scharfer, unser

ref | exgeschehen groRer und der nuskel t onus héher (juhan, d.; korperarbeit;
nminchen 1992; s.632).

gl eichzeitig aber werden alle autoi munreakti onen verm ndert. der Kkorper
hat kei ne nbglichkeit nmehr, akute infektionen zu kurieren, sondern
versucht, wegen dem andauer nden starken stress, diese entzindungsherde

ei nzukapsel n, um si e spater ausheilen zu kénnen. dabei werden i m korper
zum ei nen i mer nehr sol che "depots” angel egt, die eines imer groleren

i mmunol ogi schen aufwandes bedirfen. es ist dann nei st eine frage der
gesant konstitution, w e |ange der korper diesemstress standhélt und wann
er seine fahigkeit der abwehr kleinerer infekte wie etwa einer grippe
verliert oder aber mt allergien reagiert. deane juhan spricht in diesem
zusanmenhang von der "adrenalin-cortisol-vergiftung” (d. juhan; a.a.o.
s.638) des korpers. die folge dieser schnerzreakti on des hornon- und
drisensystens ist al so paradox, denn gerade di ejenigen stoffe, die der
korper zu seinemschutz in notfallen auschittet, wi rken langfristig
nachwei slich zerstorerisch und imfalle von tunorbildung sogar tadlich

imfalle der arthritischen krankheitsbilder, die etwa 20% der

behandl ungsfélle in der allgeneinéarztlichen praxis ausnmachen, |iegen
nmei st mi schungen von gewebever d&nder ungen und hor nonel | en ursachen vor
wie wir sie auf dieser und der |letzten seite behandelt haben

di e kadnpfer koénnen in der korperpsychotherapie |lernen, sich starker in
di e enmotional en vari ationen di eses netabol i schen wechsel spi el s

ei nzul assen, indem es von den kor perpsychot herapeut | nnen auf

provozi erende art in gang gebracht wird und die klientlnnen mt den
zykl en der hypophysen-nebeni eren-aktivitéat vertrauter werden. jenen
aber, die auf diese reaktion als ungang mt schnerzen fixiert sind,
kénnen durch art und intensitat der beridhrungen mt den anderen
nmigl i chkei ten von schnerzungang vertraut gemacht werden. dabei koénnen
si e andere fornen gesteigerter psycho-physi scher wahrnehmung benerken
(vgl : wahr nehmungs- ver &nder ungen durch endor phi n-/ prost agl adi n-
ausschiuttung oder veranderungen i m | adungsni veau der zel |l nenbrane...).

wel che fol gen kénnen schnerzen in sozial en systenen haben?

wei ter oben habe ich bereits auf die forschungen des britischen

spezi alisten david b.norris hingewi esen. seine schnerz-fel d-theorie
besagt nun, dass schnerzen ebenso wi e etwa gl icks- oder trauergefihle zu
der natdrlichen bandbreite nmenschlicher enotionen gehéren. von den
alteren forschungen aus den siebziger jahren (zit.n. arthur janov,
gefangen i m schnerz; frankfurt/main 1981) wussten wir bereits, dass
klientlnnen mt extrem schnerzhaften erl ebnissen in ihrer kindheit einen
er hoht en dopam n-spiegel in i hremenotional en gehirn (demlinbi schen
system aufwei sen und dass di eser nach kathartischen, entlastenden phasen
i n der psychot herapi e nachwei slich abnahm este arnstrong u.a. (in: brain



14

research 394.397; 1986; the linbic system systemin culture) fanden nun
heraus, wie wichtig das gl ei chgewi cht di eses |inbischen systens fir den
ausgl ei ch der gesanten gehirnaktivitdten ist. wird nun eine schnerzhafte
erfahrung | ange zeit oder mt hilfe von anal getika unterdrickt, ist sie
zwar dem bewusstsein nicht nehr zugdnglich, steuert aber weiterhin eine
rei he von verhaltenswei sen Uber das |inbische system

so kommt es beispi el sweise zu dem typi schen ver nei dungsver hal t en
gegenuber der urspringlich schnerzhaften situation, das in der folge

i mrer nmehr zu vernei dende situationen betrifft. oder aber die sozialen
ver hal t enswei sen drehen sich nehr und nmehr um

schner zver nei dungsver hal t en, wovon das ganze famli are system betroffen
wird: sei es, indem eine allgeneine ricksichtnahne um das betroffene
famlienmtglied gelbt, oder indem iber bestimte inhalte in der famlie
ni cht nmehr gesprochen wird. auf diese art geraten die "enotional en
gehirne" aller betroffenen einseitig ins ungleichgew cht, mt
vielféaltigen sozial en und psycho-i nmunol ogi schen folgen. so wird die
normal e nenschliche reaktion 'schmerz' zu ei nem das ganze sozial e system
irritierenden faktor, obwohl das schnerzenpfi nden dem betrof f enen sel bst
ni cht nehr bewusst sein mag.

al s ei ne sozial e auswi rkung ei nes sol chen verhal tens entsteht dann

bei spi el swei se der gl auben, dass eine kultur ohne schmerzen eine
winschenswerte soziale struktur ware, wie er in europa und nordanerika
derzeit weit verbreitet ist.

unanbhdngi g davon, w e nenschen mt ihren schmerzen ungehen, haben diese
schnerzen al so weitrei chende auswi rkungen in das sozial e system der
betrof fenen und nicht zul etzt entscheidet auch der ungang der angehdri gen
Uber das schrerzerl eben der betroffenen

es gi bt jedoch nur sehr weni ge nmenschen, die aufgrund ei ner krankheit

i hres nervensystens nicht in der |age sind, schnerzen wahrzunehnmen und
gerade diese sind es, die standig | ebensgeféahrlich bedroht sind. denn
schon wenn sie am norgen i hre kaffeetasse in der hand halten, spiren sie
deren tenperatur nicht und figen sich niglicherweise schlime

ver brennungen i hrer fingerkuppen zu. nicht auszdenken, was paassieren
wirde, wennn wir unsere schrerzen nicht nehr als korrektiv unseres
ver hal tens wahrnehnmen und wertschéatzen koénnten

wi e | assen sich so verschi edene reaktionen wi e neid auf nenschen, die
kei nen schrerz enpfinden, oder scham dass man schrerz enpfindet oder
angst vor schmerzen in die bisher genannten erkl & ungsnodel |l e

i ntegrieren?

fassen wir das bisher gesagte noch ei nmal zusanmen:

j eder korperliche schnmerz ist auch ein enotionaler schnerz und jeder

enot i onal e/ seel i sche schrmerz tut auch i mkorper weh. dabei gilt es,

zwi schen demreiz und seiner interpretation als schmerz zu unterschei den
was der eine als schnerz enpfindet, nag ein anderer gar nicht als schnerz
wahr nehrmen. aul3er dem reagi eren di e angehdri gen unseres sozi al en systens
auf schnerzen sehr verschi eden und di ese reaktionen beei nfl ussen unser
schnerzerl eben. als schnerzreize kdnnen wir sowohl neuronal e reize

wahr nehrmen, al s auch netabol i sche, wobei als physiol ogi sches bi ndegli ed
zwi schen beiden reiz/reaktions-nustern die beiden drisen
hypophyse/ hypot hal amus er schei nen

als ein integrierendes nodell der schnerzen nbchte ich das "rad der
schnerzen" vorstellen, das auf der 'gate-kontroll-theorie' der beiden
aneri kani schen schmer zf orscher nel zack & wall (in: das ratsel des
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schnerzes; stuttgart 1978) beruht und nehrere systene, der
schner zver ar bei t ung ver bi ndet :

(Gafik nur in Oiginal publikation enthalten)

i n di esem schnerz-nodell ist ein ursache-w rkungszusamenhang zw schen
rei z/ schmerz/reaktion nicht nehr linear. vielmehr wirken alle 8 systene
gl eichzeitig und ernbglichen sol cherart die verschi eden reaktionen, die
ich in dieser studie dargestellt habe. es kehrt sich ab von dem
reprasentationistischen nodell (hier reiz; dort reaktion) und versteht
schnerz al s konpl exe interaktion verschi edenster perturbationen, bei der
das nervensystem seine stabilitéat insgesam zu bewahren versucht.

schnerz wird so gesehen nicht nehr zu ei nem ei ndeuti gen physi schen
phanonen, sondern entsteht aus den wechsel bezi ehungen aller 8 systene,
wi e bei einer heftigen diskussion, in der eine stinme ein weiterer
beitrag zumergebnis aller beteiligten ist. ob diese stime, dieser reiz
aber zu einer veranderung des diskussionsverlaufs, des verhaltens als
ganzem fdhrt, h&ngt von seiner intensitét oder qualitat ab und ist nicht
vor her sagbar, im sinne eines nechani stischen erkl ar ungsnodel | s.

es liegt eine gefahr darin, wenn wir unsere aufnerksankeit beispielsweise
zwanghaft auf andere dinge richten und dadurch bedeut sanme schnerzsignal e
unt erdriicken. der stress vieler sogenannter zivilisierter kulturen

begr &bt nei ner nei nung nach unsere sel bstwahr nehmung unt er ei ner schicht
schnel l er, scharfer und banal er enpfindungen. zu den stéarken der

kor per psychot her api e gehdrt das w eder - zugangl i ch- machen j ener
sensonot ori schen i nformati onen, die wir brauchen, um ilberlastung zu
identifizieren und durch unsere sel bstwahrnehnung zu korrigi eren
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das rad der schnerzen

neokort ex

hier sitzen die
erinnerungen an alle
schnerzen die wir je
erl ebt haben und hier
wird der aktuelle schrerz
mt den bi sherigen schnerz-
erfahrungen verglichen

af fektives system

i mthal anus und der
hypophyse; durch die
intensive frischbl ut-

ver sorgung di eses
ber ei ches werden hier
alle informationen aus

dem st of f wechse

zusammenget r agen:

wi evi el e endor phi ne zur

schrrer zl i nderung sind i m

blut; wieviel adrenalin
z. | ei stungsst ei gerung

wird benéti gt

bewusst sei n

j ene wahr nehnende ei nhei t
unser er gei st-korper-
seel e-ei nheit, die uns

unt erscheiden hilft, be

der schnerzhaften
behandl ung ei ner
zahnérztin ruhig zu
bl ei ben und gegeniiber
einem faustschlag in
richtung unserer zéhne
uns zu verteidi gen oder
zu fliehen

das mlieu

di e i onenl adung der
| ynphe und i hre
| ei tungsfahi gkeit; die
| adung der
zel | menbr anen; séaure-
basen- ver hél t ni sse
ist das mlieu
,sauer“, sind wir fdar
schner zen of t
enpfindlicher

schner zrei ze

wi e sich ein schnerz
anf ihl t: bohrend, hei R
st echend, brennend

schmer zr ezept or en

di e nozi zeptoren und i hre
ver bi ndung zum
nervensystem sind sie in
ruhest el | ung oder best eht
bereits eine
schrer zerwartung? ist ihre
rei zl eitung durch
endor phi ne behi ndert?

dorsal es séaul ensystem

schnell e rei zl ei tung
durch neuronen aus dem
t hal anus, deren axone bis
ins riuckenmark rei chen =
weni ge synapsen = schnelle
rei zl ei tung;
hi er werden angenehne
reize geleitet, die den
schner zrei z Ubertdnen
koénnen (das streicheln
von mutters hand, wenn
wir uns als kind verl et zt
haben. . .)

spi not hal am sches system

a-delta und c-fasern
schrer zver zégerung &
konpl exe verschal tung mt
ander en berei chen des
nervensyst ens
(i nternuntial koppel ung)
di ese verzodgerung schafft
di e nmoglichkeit, in der
kor per psychot her api e auf
ei nen schnerz neu/ anders zu
reagi eren
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