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Vorwort

Das Seelische hat eine unmittelbare
Entsprechung im Korper.
Hans-Peter Diirr, Wir erleben mehr, als wir begreifen

Vor 12 Jahren kam das Buch »Freundschaft mit dem eigenen
Korper schlieRen. Uber den Umgang mit psychosomatischen
Schmerzen« in der Reihe »Leben lernen« heraus (Seemann
1998). Es hat seither eine breite Leserschaft gefunden, nicht nur
unter den Arzten und Psychotherapeuten, die Schmerzpatien-
ten behandeln. Es hat auch vielen Patienten geholfen, ihre »un-
erkliarlichen« Symptome zu verstehen und wieder loszuwerden
- indem sie sich aufmachten, mit ihrem Korper, und das heif$t
letztlich mit sich selbst, in gutem Einvernehmen zu leben.

In diesen Jahren habe ich selbst sehr viel mehr therapeutische
Erfahrungen gesammelt und dabei das psychosomatische Kon-
zept, das der Behandlung funktioneller Stérungen zugrunde
liegt, weiter prézisiert, sodass es nun leichter zu verstehen und
zu handhaben ist.

Insofern fiihle ich mich ermutigt, mich mit diesem Ratgeber
direkt an betroffene Patienten zu wenden. Auch deshalb, weil
es sich gezeigt hat, dass die »eigentliche« Therapie von den Be-
troffenen selbst getan wird — wir Professionellen konnen sie nur
beraten und ein wenig an die Hand nehmen. Das will dieser Rat-
geber tun. Auch beschriankt sich der »gute Rat« nun nicht mehr
nur auf psychosomatische Schmerzen, sondern kann auf alle
moglichen — auch auf die eigentlich unmoglichen - funktionel-
len Stérungen angewendet werden. Das Vorgehen ist einfach zu
verstehen, was man von den Symptomen meist nicht behaupten
kann, und immer niitzlich: was ich weiter unten erkldren werde.

Psychosomatische Stérungen - ich verwende den Begriff syn-
onym zu funktionellen Stérungen bzw. Symptomen - sind immer
ein Hinweis darauf, dass mit dem Lebensweg, den einer gerade
geht, etwas nicht stimmt. Dass man vielleicht ein wenig vom
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eigenen Pfad abgekommen oder schon eine ganze Weile vollig
in die Irre gegangen ist, ohne es selbst zu merken. Die meisten
Menschen, jung oder alt, gehen in ihrem Leben tapfer voran, oft-
mals nach dem Motto: »Da musst du durch!«, wenn es gerade
mal wieder nicht ganz einfach ist. Sie haben gar keine Zeit zu
merken, dass es vielleicht gar nicht mehr ihr eigenes Leben ist,
das sie da leben (miissen). Da hat der Organismus, der ja »sei-
nen« Menschen, mit dem er zusammenlebt, gut kennt, gar keine
andere Wahl, als ihm ein Symptom zu schicken, das ihn empfind-
lich stort, das sein Weitergehen unterbricht, das ihn aufmerksam
macht und, wenn es sein muss, einen Richtungswechsel erzwingt.

In diesem Sinn lade ich Sie ein, mithilfe dieses Ratgebers wie-
der Freundschaft mit Ihrem Korper zu schlie8en, sodass er seine
vermeintlich feindlichen Attacken aufgeben kann und Sie beide
iiber kurz oder lang wieder in gutem Einvernehmen durch das
Leben wandern.

Allen meinen Patienten, die sich (zu)getraut haben, diesen
Weg zu gehen, den Arzten und Psychotherapeuten, die ihre Pa-
tienten in diesem Sinn beraten haben, und denen, die mir Riick-
meldung und Ermutigung gegeben haben, danke ich sehr. Die
Geschichten, die Patienten von sich erzdhlt haben und die ich
- ein wenig verdndert — weitererzdhle, machen den eigentlichen
Inhalt dieses Buches aus. Sie sind das Ergebnis einer Sichtweise
auf gelingendes Leben, von der es sich lohnt zu lernen. Denn, wie
mein sehr geschitzter Kollege Burkhard Peter zu sagen pflegt:
Als Psychotherapeuten sollten wir dafiir sorgen, dass unsere Pa-
tienten sich selbst eine akzeptable oder sogar gute Geschichte
iber ihr Leben erzdhlen konnen.

Danken will ich auch und nicht zuletzt meiner Lektorin Dr.
Christine Treml, die mich all die Jahre wohlwollend begleitet hat
und auf deren kritischen Blick ich mich immer verlassen konnte
— dafiir bin ich ihr auerordentlich dankbar.

Heidelberg, im Herbst 2010



Einfiihrung

Dies ist ein Handbuch fiir Patienten und solche, die es nicht
werden wollen. Auch fiir Eltern, Lehrer, Arzte, Psychothera-
peuten, die dafiir Sorge tragen méchten, dass die ihnen Anver-
trauten rechtzeitig merken, wann ein Richtungswechsel auf ih-
rem Lebensweg, oder auch nur in ein paar kleineren Aspekten
ihres Lebens, angesagt wire. Aufmerksamkeit ist also gefordert.
Wohin, worauf? Auf den Korper, in dem sich die Symptome —
die psychosomatischen bzw. funktionellen Storungen, um die
es hier geht — abspielen. Sie heillen zu Recht psychosomatisch,
weil die Psyche — was immer das sein mag — ein Wortchen dabei
mitzureden hat. Die meisten Leute irritiert es, wenn der Begriff
psychosomatisch féllt. Denn erstens fiihlt sich das Symptom
tiberhaupt nicht psychisch an - im Gegensatz zu Panik, Angst,
Trauer, Gliick -, sondern ganz und gar korperlich. Ja, es tarnt
sich geradezu wie ein echtes Korpersymptom und ist von einem
solchen auch erst einmal nicht zu unterscheiden. Auerdem
sind die Ubergénge flieRend, und kein Mensch weiR definitiv,
ob hinter Kopfschmerzen, Riickenschmerzen, Hautausschlag,
Neurodermitis, Haarausfall, Halsschmerzen usw. korperliche
oder psychische Ursachen stecken.

Wie bei Sylvia. Sie war damals, als ich sie sah, 13 Jahre

alt — und sie fiel von einer Ohnmacht in die andere. Wobei
man nicht einmal definitiv von Ohnmacht sprechen konn-
te — niemand wusste, was da los war, sie fiel einfach ofter
mal um. Meistens morgens in der Schule, auch, wenn sie mit
ihren Freundinnen unterwegs war, auch in der Familie. Sie
hatte zwei Geschwister, einen jiingeren Bruder, eine dltere
Schwester — beide, wie man so sagt, »unauffillig«. Sie hatte
eine Mutter, die in einem Wirtschaftsunternehmen an be-
deutender Position arbeitete, und einen Familien-Vater, der
zu Hause war. Beide Eltern waren »Akademiker«, was der
behandelnde Arzt, der mir Sylvia zuwies, mit einem inneren
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Kopfschiitteln anmerkte: Er, selbst Akademiker, konnte sich
wohl nicht so recht vorstellen, wie ein Mann dieses Bil-
dungsstatus Hausmann sein mochte. Dabei war das in dieser
»symptomatischen« Zeit ein Gliick! Der Vater konnte es sich
leisten, morgens, wihrend seine Tochter im Klassenzimmer
saf, drauflen vor der Tuir zu sitzen. Wenn sie mal wieder —
was mehrmals in der Woche oder sogar mehrmals am Vor-
mittag vorkam — umgefallen war und also nicht saf3, sondern
dalag, konnte man ihn rufen. Er trug sie hinaus, wartete, bis
sie zu sich gekommen war und wieder hineingehen konnte.
Das verhinderte, dass der Unterricht lidngere Zeit unterbro-
chen war, dass der Notarztwagen gerufen werden musste,
dass Sylvia im Krankenhaus wieder und wieder durchge-
checkt wurde. Das hatte schon viele Male stattgefunden und
nichts ergeben. Keine Kreislaufstorung, keinen epileptischen
Anfall, keine neurologischen Erkldrungen — eben nichts.
Deshalb also zum Psychologen mit der Frage: Handelt es
sich hier etwa um eine psychosomatische Storung? Ja, davon
sollte man ausgehen.

Die Geschichte erzidhle ich spiter weiter.

So gehen die Wege immer und so sollen sie gehen: Zuerst miis-
sen mogliche korperliche Ursachen abgekldrt werden — und das
dauert leider so seine Zeit. Weil, wie oben schon gesagt, das Sym-
ptom sich »tarnt, als wire es korperlich. Es ist ja auch korper-
lich: Der Korper inszeniert es, und mit kérperlichen Symptomen
kennt sich der Korper eben gut aus — so einfach ist das. Fiir den
Korper. Nicht jedoch fiir die betroffene Person, die zunédchst ein-
mal irritiert ist und Angst bekommt, und auch nicht fiir den di-
agnostizierenden Arzt, der nur eine sogenannte Ausschlussdiag-
nose stellen kann - indem er korperliche Ursachen ausschlief3t.

Frither hat man es damit bewenden lassen, indem der Arzt
sagte: Sie haben nichts, machen Sie sich keine Sorgen, treten Sie
vielleicht ein bisschen kiirzer, korperlich ist alles in Ordnung,
achten Sie nicht weiter darauf usw. ...



Das war ein schlimmer und gleichzeitig widersinniger Fehler.
Denn wie sich zeigen wird: Wenn man eine psychosomatische
Storung nicht beachtet, wird sie schlimmer oder es kommen
noch andere hinzu. Was sagt uns das? Nicht wegschauen - hin-
schauen!

Deshalb soll als erstes erkldart werden, was das ist: eine psy-
chosomatische Stérung und wie man sie verstehen und beant-
worten kann. Das nimmt den ganzen ersten Teil des Buches ein.

Im zweiten, spezielleren Teil gehe ich auf Besonderheiten ein,
aus denen sich dann auch besondere Schliisse fiir den Umgang
mit einer solchen Stérung ziehen lassen. Wenn Sie ein Patient,
eine Patientin sind, dann konnen Sie sich in diesem Teil den-
jenigen Abschnitt heraussuchen, der auf Ihre Beschwerden am
besten zutrifft.

Oder sie bldttern gleich weiter zum Schluss: zum Lebensbo-
gen. Der geht wieder jede und jeden etwas an.

EINFUHRUNG





